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RESUMO

Objetivo: Entender por meio da linguagem corporal, como os
profissionais de satide de um servigo de atengdo domiciliar utilizam
a comunicagdo ndo verbal em suas relagdes interpessoais e
compreender como interpretam os sinais ndo verbais manifestados
nessas relagdes. Material e Método: Estudo de caso qualitativo,
realizado de julho de 2019 a janeiro de 2020. As técnicas de coleta
de dados utilizadas foram a observacdo participante, didrio de
campo e grupo focal e a amostra composta por intencionalidade
e fechada por exaustdo. Participaram 10 profissionais de satde
que atuavam no servigo de atengdo domiciliar ao sul de Minas
Gerais, Brasil. Os dados foram submetidos a anélise tematica
de conteldo proposta por Minayo. Resultados: A andlise
evidenciou dois grandes temas: 1) A comunicagdo ndo verbal
como meio de manutengdo e demonstragdo de poder e 2) A
qualidade das relagdes interpessoais depende do conhecimento
e habilidades em comunicagdo ndo verbal. Conclusdes: A
inabilidade em comunicagdo ndo verbal acarreta a interpretagao
equivocada dos sinais corporais, o que influencia negativamente
nas relagbes interpessoais. Dessa forma, sugere-se o repensar
sobre como a comunicag¢do vem sendo ensinada e subutilizada
pelos profissionais de salide e como o desenvolvimento dessa
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A COMUNICACAO NAO VERBAL ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR

competéncia pode tornar uma ferramenta de trabalho valiosa e positiva, que permite captar informacdes
reais do comportamento do outro e assim, melhor compreendé-lo, o que colabora na interagdo entre as
equipes e impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

ABSTRACT

Objective: To understand, through body language, how healthcare professionals from a home care service
use nonverbal communication in their interpersonal relationships and understand how they interpret the
nonverbal signals manifested in these relationships. Material and Method: Qualitative case study carried
out from July 2019 to January 2020. The data collection techniques used were participant observation,
field diary and focus group; the sample was intentional and closed by attrition. It included 10 healthcare
professionals working in the home care service, in the south of the state of Minas Gerais, Brazil. The data
were subjected to thematic content analysis proposed by Minayo. Results: The analysis revealed two
major themes: 1) Nonverbal communication as a means of maintaining and demonstrating power and, 2)
The quality of interpersonal relationships depends on knowledge and skills in nonverbal communication.
Conclusions: The inability to communicate nonverbally leads to the misinterpretation of body signals, which
negatively affects interpersonal relationships. Therefore, it is suggested to reassess how communication has
been taught and underutilized by healthcare professionals and how the development of this competence
can become a valuable and positive work tool. By developing this competence, professionals can gather
real information about the behavior of others and better understand it, which can contribute to more
effective team interactions and ultimately improve the quality of care provided.

RESUMEN

Objetivo: Comprender, a través del lenguaje corporal, cémo los profesionales de la salud de un servicio
de atencién domiciliaria utilizan la comunicacién no verbal en sus relaciones interpersonales y comprender
cdmo interpretan las sefiales no verbales manifestadas en estas relaciones. Material y Método: Estudio
de caso cualitativo, realizado entre julio de 2019 y enero de 2020. Las técnicas de recoleccién de datos
utilizadas fueron observacién participante, diario de campo y grupo focal; la muestra fue intencional y
cerrada por agotamiento. Esta incluy6é a 10 profesionales de la salud que trabajaban en el servicio de
atencién domiciliaria al sur del estado de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron sometidos a anélisis
de contenido tematico propuesto por Minayo. Resultados: En el anélisis se identificaron dos grandes
temas: 1) La comunicacién no verbal como medio para mantener y demostrar poder y 2) La calidad de
las relaciones interpersonales depende de los conocimientos y habilidades en comunicacién no verbal.
Conclusiones: La incapacidad para comunicarse de forma no verbal conduce a la mala interpretacion
de las sefiales corporales, lo que influye negativamente en las relaciones interpersonales. Por lo tanto,
se sugiere repensar cdmo la comunicacién ha sido ensefiada y subutilizada por los profesionales de la
salud y como el desarrollo de esta competencia puede convertirse en una herramienta de trabajo valiosa
y positiva que permite capturar informacién real sobre el comportamiento de los demés y comprenderlo
mejor, lo que contribuye finalmente a la interaccién entre equipos e impacta directamente en la calidad
de la asistencia brindada.

INTRODUCAO

A comunicagao nao verbal é um aspecto crucial
da interagdo humana, em que se transmite

verbais?. Dessa forma, percebe-se a importancia
de compreender e saber interpretar os sinais
corporais para que as relagdes acontegam de

informagdes e emogdes sem o uso de palavras,
constroi vinculos positivos por meio de sinais
corporais como: as expressoes faciais, os gestos,
distanciamento ou aproximagao do corpo, tom
de voz, indicacdes fisicas de humor, atitude e
aprovagao®.

Apenas 7% dos nossos pensamentos e
sentimentos sdo expressos por palavras contra
93% que se manifestam por meio de sinais ndo
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forma efetiva®.

Na salde, competéncia em comunicagdo é
adquirida por meio da educagdo, experiéncia
de vida de cada um e o desejo de querer
aprender, o que influencia o comportamento
dos profissionais e é fundamental para que
as relagbes interpessoais sejam positivas®.
Dessa forma, saber comunicar-se deve fazer
parte do perfil dos profissionais de saude,



pois, ao contrério, seu despreparo pode levar
a compreensao inadequada das intengdes do
outro, o que pode fragilizar as relagdes de forma
negativa®.

Os profissionais de salde desconhecem a
importancia da comunicagdo ndo verbal como
facilitadora nas relagdes entre os profissionais e
a equipe, o que poderia favorecer a formacgédo
da confianca e do vinculo nas interacdes®.
Percebe-se que os profissionais de satlide estdo
despreparados em lidar com a comunicagéo ndo
verbal, o que os prejudica compreender os sinais
corporais revelados durante o convivio com seus
colegas no dia a dia.

Tal despreparo é fruto do nosso modelo de
salde mecanicista e biomédico que faz com
que nao valorizem o individuo do ponto de vista
humano, como um todo, na compreensdo de
suas reais necessidades emocionais e sociais do
individuo®.

Esse problema ocorre em circunstancias
em que a demanda por atendimento de satde
aumenta de forma consideravel decorrente
ao surgimento de novas patologias, o en-
velhecimento populacional, novos recursos
terapéuticos, agdes propostas para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas e a necessidade
de ampliar o manejo da atengdo as doengas
crénicas?.

Nesse contexto, a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) é uma estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil, que assegura aos usuarios
um conjunto de agdes e servigos de que necessita
e com qualidade adequadas”. Desse modo,
surge a Atengdo Domiciliar (AD) como uma nova
forma de atengdo a saude que complementa a
RAS e que garanta a continuidade dos cuidados
de forma integrada®, de maneira que facilite o
acompanhamento e recuperagdo do estado de
salde dos usuarios®.

Os profissionais do Servico de Atengdo Do-
miciliar (SAD) necessitam estabelecer vinculos
com os pacientes, familiares, colegas de trabalho
e outras equipes da rede, para que juntos
consigam organizar seus processos e agdes
para melhor prestar assisténcia aos pacientes.
Para isso, a comunicagdo é fundamental para
conhecerem a realidade, as reais necessidades
e principalmente na formagado de uma relagéo
mais préxima. Dessa maneira, conseguem de-
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senvolver melhor a dindmica dos seus servicos
e compreender os servicos de outras equipes,
o que resulta na valorizagdo de cada equipe e
beneficia o paciente e seus familiares.

Mesmo de forma inconsciente, os pro-
fissionais de saude utilizam a comunicacido
ndo verbal o tempo todo, em suas atitudes e
comportamentos. A busca pelo entendimento
sobre esse tema podera ajudar os profissionais
a oferecer uma assisténcia mais humanizada e
significativa?.

Assim, recomenda sobre como a comunicacéo
ndo verbal vem sendo pouco ensinada nos
cursos de formagdo dos profissionais de satde.
Dessa forma, estudos sobre o tema comunicacéo
ndo verbal diante dos poucos estudos cientificos
identificados e pela conscientizagdo dos pro-
fissionais de salde das diversas éareas do
conhecimento sobre a importancia de adquirir
habilidades em comunicagdo ndo verbal po-
dendo ser um instrumento valioso nas relacdes
interpessoais e interprofissionais.

Portanto, o problema de pesquisa foi
construido por identificar desconhecimento e
inabilidade em lidar com a comunicacdo ndo
verbal no dia a dia das relacdes em salde.
A desinformacdo sobre esse tema influéncia
de forma negativa as interagdes, o que leva a
incompreensdo das atitudes e comportamentos
do outro.

Nesse sentido, algumas perguntas de pesqui-
sa nortearam esse estudo: Como os profissionais
de satide do SAD compreendem a comunicagdo
ndo verbal em suas préticas assistenciais? Esses
profissionais possuem conhecimento sobre a
importancia da comunicagdo ndo verbal? De
gue maneira a comunicagao ndo verbal influen-
cia suas agbes? Esses profissionais de salde
possuem habilidades para interpretar os sinais
ndo verbais do outro? Nesse contexto, o objetivo
deste estudo foi o de compreender por meio
da linguagem corporal, como os profissionais
de saude de um servigco de atencdo domiciliar
utilizam e interpretam a comunicagao néo verbal
em suas relagbes interpessoais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, des-
critiva, transversal com delineamento de na-
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tureza qualitativa. A pesquisa qualitativa tem
como foco de interesse o individuo e suas
relagbes com o ambiente. Do pesquisador,
entretanto, supde contato direto e prolongado
com o ambiente e a situagdo que estd sendo
investigada, num intenso trabalho de campo.
Esse método utiliza as formas de percepgdo do
mundo, de comunicacéo, de autoconhecimento
e de conhecimento dos problemas humanos!'".

Para este estudo selecionou-se como mé-
todo, o estudo de caso que é definido por Yin!'?,
como um método de pesquisa de natureza
empirica que investiga um fenémeno, dentro de
seu contexto de vida real, quando as fronteiras
entre o fendmeno e o contexto em que ele se
insere ndo estdo claramente evidentes.

Para qualificar e orientar a coleta de dados foi
utilizado como guia o Consolidated Criteria for
reporting qualitative research.

A pesquisa foi realizada no municipio de
Pocos de Caldas, al sur de Minas Gerais (MG),
Brasil, com uma equipe multidisciplinar que
atuava no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
e que aceitaram participar do estudo, o qual
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos da Secretaria
Municipal da Saude (SMS), sob parecer n.°
3.187.242.

A escolha pelos profissionais de satide do
SAD, como objeto de estudo se deu por en-
tender que a coleta de dados com profissionais
de diversas areas, com diferentes conhecimentos
e saberes, em um ambiente com diferentes
tipos de relagdes interpessoais. Além disso,
o contexto domiciliar foi favoravel para se
observar as competéncias de comunicagdo ndo
verbal dos profissionais, por estarem inseridos
em um ambiente pouco conhecido, em que as
relagdes devem ser construidas previamente
para conseguirem organizar suas agoes.

A sede do SAD foi inaugurado em 2016
e é referéncia para uma populagdo de apro-
ximadamente 169.838 habitantes" e conta
com uma equipe multiprofissional que atua no
atendimento domiciliar. Visa trabalhar a desos-
pitalizagdo para liberar leitos em hospitais e tem
como objetivo, prestar assisténcia a pacientes
acamados ou com dificuldade de locomocéo,
com necessidade de serem hospitalizados,
porém com condigdes de receberem cuidados
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em seu proprio domicilio, especialmente aqueles
com necessidades de acompanhamento mais
frequente e especializado!™®.

No momento do estudo, o SAD contava
com 15 profissionais de salde: dois médicos,
dois enfermeiros, um assistente social, dois
técnicos de enfermagem, um nutricionista, um
fonoaudidlogo, dois fisioterapeutas, um coor-
denador que é assistente social, dois motoristas
e um auxiliar administrativo. Como critério de
inclusdo, consideraram-se os profissionais com
nivel superior de ensino, experiéncia profissional
minima de seis meses, ser profissional de satide
atuante na assisténcia domiciliar no momento da
coleta de dados.

Para composicao amostral, utilizou-se critério
de intencionalidade e, para o fechamento da
amostra final de participantes, delineou-se pela
técnica da exaustdo, ou seja, todos os sujeitos
foram elegiveis, totalizando 10 participantes. O
fechamento amostral significa o que subsidiou
a analise e interpretacdo dos dados que foram
todos os profissionais de satide participantes da
pesquisa que estavam presentes e disponiveis
durante a pesquisa’®.

Para a codificacdo final das entrevistas do
grupo focal e para preservar a identidade dos
participantes, foram nomeadas pela letra “P”
(Participante), seguida do nimero dela.

Previamente ao inicio da coleta de dados, o
pesquisador realizou a aculturagdo no campo
de estudo que é uma maneira de coletar infor-
macdes sobre a rotina do setting para entender
sobre a realidade local”. Foi durante essa fase
que a pesquisadora se apresentou para os par-
ticipantes da pesquisa e a coordenadora do SAD
e explicou sobre a pesquisa. A pesquisadora ja
havia formacdo técnica na area da salde e ndo
pertencia ao servico de atengdo domiciliar ao
qual foi campo de estudo e assim, aprofundou-
se sobre essa tematica. Posteriormente, deu-se
inicio a coleta de dados.

Nesse estudo utilizou-se mais de uma técnica
de coleta de dados que é uma das orientagdes
do método estudo de caso, além de ser uma
forma de garantir a profundidade necessaria
ao estudo e fazer a triangulagdo dos resultados
obtidos, o que estabelece confiabilidade e
credibilidade ao estudo'?.

A observagdo participante foi um dos ins-



trumentos utilizados para a coleta de dados,
em que a pesquisadora levava um roteiro para
anotacdes de natureza reflexiva e descritiva
baseado no modelo de Trivifios!'® e um roteiro
para anélise da comunicagdo ndo verbal baseado
no livro “Comunicacéo tem remédio”@.

Para a realizacdo das observacdes sobre
a comunicagdo ndo verbal, a pesquisadora
elaborou um roteiro dividindo em itens todos
os elementos que julgou importante analisar: 1)
Paralinguagem que se refere aos sons, volume e
tom de voz, velocidade e ritmo da fala e a forma
como as palavras sdo ditas, as risadas, bocejos
ou qualquer som emitido pela boca; 2) Cinésica
que significa a linguagem corporal ou a forma
COmO O corpo expressa sentimentos por meio
de seus movimentos tais como gestos manuais
e expressbes faciais; 3) Proxémica em que se
observa a aproximagdo ou o distanciamento
corporal entre individuos, sofrendo influencia
comportamental, social e cultural; 4) Tacésica
é tudo que envolve a comunicagdo tatil e o
tocar: pressdo exercida, local onde se toca, os
tipos de toque: instrumental e expressivo ou
afetivo; 5) Caracteristicas fisicas que é a propria
forma e aparéncia do corpo e 6) Fatores do
meio ambiente: transmitem informacdes sobre
a faixa etéria, sexo, origem étnica e social,
estado de salde que podem influenciar nosso
comportamento®.

As observagdes ocorreram ao longo de seis
meses: de julho de 2019 a janeiro de 2020 e
cada profissional foi de forma individual, sem
aviso prévio que seria observado naquele
dia, respeitando a organizagao das visitas pré-
estabelecidas e a atuagdo de cada profissional.

O segundo instrumento utilizado para a
coleta de dados foi o grupo focal, que acon-
teceu imediatamente apds o término das
observagdes, no final de janeiro de 2020, na
prépria sede do SAD em horério estabelecido
pela equipe participante do estudo e conforme
a disponibilidade dos profissionais do SAD.
Uma dnica reunido de 90 minutos foi suficiente
para coletar as informagdes que se pretendia,
guiando-se por meio de um roteiro de perguntas
norteadoras, preparadas previamente pelo pes-
quisador com o objetivo de instigar e provocar
respostas no grupo.

O pesquisador deve tomar alguns cuidados
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ao utilizar o grupo focal como instrumento: no
momento de compor o grupo focal, na condugdo
das perguntas do roteiro e no entendimento
sobre a perspectiva dos participantes sobre o
tema pesquisado?. A pergunta que norteou a
entrevista foi: Qual o significado da comunicagdo
ndo verbal para vocés?

Durante a reunido, o pesquisador responsa-
vel foi o moderador, e uma segunda pessoa
(observador e anotador), treinada em questdes
técnicas e éticas, ndo possuia vinculo com a
instituicdo de estudo e era participante do
mesmo grupo de pesquisa que a pesquisadora.
Utilizou-se um gravador de audio para gravar as
falas dos participantes e o observador utilizou
um diario de campo para anotar os sinais ndo
verbais manifestados como: as expressoes faciais,
olhares, tom de voz, atitudes e comportamentos
nio verbais. Durante a reunido, ficou claro a
dificuldade dos participantes em falar sobre o
tema. Apds a reunido, a pesquisadora reuniu
com a observadora para debater e comparar
suas percepgoes.

As falas gravadas durante o grupo focal
foram transcritas ipsis-litteris pela pesquisadora,
e para preservar o anonimato dos participantes
nomeadas pela letra “P” (Participante), seguido
do nimero pela ordem em que respondiam as
perguntas do roteiro.

Apods a realizagdo do grupo focal os par-
ticipantes ndo tiveram acesso a transcricao
de suas falas e todo o material empirico foi
analisado por pares, incluindo a pesquisadora,
o orientador e o grupo de pesquisa Nucleo de
Pesquisa Qualitativa em Saude (NUPEQS) da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) de modo a
evitar o viés de estudo e aprimorar as categorias
encontradas.

Apods transcrever os dados do material
coletado das anotagdes do didrio de campo,
do roteiro de observacdo ndo verbal e o roteiro
de perguntas do grupo focal e suas anotagdes,
originou-se um corpus de sete textos que foram
submetidos a analise de contelido. Nessa técnica
de anélise, o pesquisador descobre os nucleos
de sentido que irdo compor a comunicagdo
e assim, hd o desmembramento do texto
em unidades de categorias ou temas que se
forma grupos que posteriormente e conforme
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frequéncia de aparigdo pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido. Esse
tipo de analise compreende trés etapas: pré-
analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados e sua interpretagdo”. Sendo assim,
nessa Ultima etapa, utilizou-se o referencial
tedrico e metodolégico para subsidiar as
interpretagdes e posterior discussdo.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 10 participantes.
Dentre esses, 20% (2 participantes) eram do
género masculino e a média de idade de 39,2
anos, variou entre 31 e 46 anos. O tempo em
que os profissionais estavam atuantes no SAD
variou entre 6 meses a 5 anos, o que mostra
uma variagdo média de 3,35 anos de atuacgéo e
o tempo de formacgao profissional diferiu entre 8
a 21 anos com uma média de 14,15 anos.

Evidenciou-se de maneira muito clara durante
as manifestacdes ndo verbais e em momentos
especificos da assisténcia domiciliar, a inabilidade
e desconhecimento da comunicacdo nédo verbal
da equipe multiprofissional do SAD. Uma vez
realizada a anédlise de conteddo, emergiram
dois temas. Esses temas apresentados surgiram
da relagdo entre os referenciais tedricos-
metodoldgicos utilizados, a experiéncia pratica
do pesquisador e a subjetividade existente desta
relagdo:
1. A comunicacdo ndo verbal como meio de
manutencdo e demonstracio de poder: Du-
rante as observagbes foi possivel perceber que
os profissionais de salde do SAD pareciam
estabelecer uma afinidade maior com alguns
colegas da equipe. Isso era percebido de forma
mais clara durante os encontros esporadicos
para passagem de plantdo e nas reunides de
equipe que ocorriam toda semana. Os sinais ndo
verbais manifestados que comprovaram essa
aproximacdo aconteciam desde o momento em
que se encontravam e quando sentavam-se na
mesa redonda de reunides.

Notava-se que os profissionais mais antigos
na equipe possufam maior intimidade, vinculo e
lideranga no grupo e no ambiente. No momento
em que encontravam-se, percebia-se que os
profissionais mais antigos do SAD aproximavam-
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se mais dos colegas que possuiam maior vinculo,
cujo comportamento ndo verbal manifestado
nesse momento eram: sorrisos, abragos, toque
afetivo, olhares empaticos, aproximagao cor-
poral, tom de voz alegre e calmo enquanto, os
colegas com menor tempo no SAD eram tratados
de maneira oposta: cumprimentos de forma
mais formal, distanciamento corporal, apertos
de maos sem muita aproximagdo, olhares e
expressdes sérias e até com alguns colegas
recém chegados, nenhum tipo de contato visual
ou corporal, totalmente ignorados.

Em um segundo momento, um sinal ndo
verbal interessante e persistente percebido na
maioria das reunies foi que do lado direito da
mesa sentavam-se somente os profissionais mais
antigos, enquanto os profissionais mais novos no
servi¢o, e que ainda nao possuiam familiaridade
com a equipe, sentavam-se a esquerda da mesa
e pareciam manifestar sinais de constrangimento
pela falta de intimidade em um espaco ainda
pouco conquistado e inibidos em falar ou ex-
pressar suas opinides. Esses sinais revelavam-se
por meio da linguagem corporal, expressos pelos
olhares e cabecas abaixadas, bracos cruzados ou
maos entrelacadas, sentando-se com a cadeira
distante da mesa e da propria equipe.

No centro da mesa, sentava-se a médica que
liderava a equipe e mediava as reunides, possuia
um tom de voz baixo, porém firme e sua palavra
prevalecia sempre no fim de cada reunido.
Conforme aconteciam as reunides, captavam-se
trocas de olhares e expressbes faciais entre os
colegas da direita, na tentativa de demonstrarem
suas opinides, quase sempre quando 0s co-
legas da esquerda tentavam se impor. Tais
comportamentos também eram notados pelos
colegas da esquerda e assim, criava-se uma
barreira entre o grupo da direita e da esquerda,
o que prejudicava a relagdo positiva entre esses
e gerava conflitos que repercutiam no momento
das discussdes de caso e durante a assisténcia.

Os profissionais da direita, mais familiariza-
dos com a equipe, afirmavam interpretar com
facilidade os sinais ndo verbais provenientes das
atitudes e comportamentos dos colegas, o que
por vezes tornava desnecessaria a comunicagdo
verbal. Relatavam, ainda, que a destreza em
interpretar a linguagem corporal era resultado



do longo periodo de convivéncia, intimidade,
vinculo e conhecimento do outro. As falas a
seguir comprovam esses achados:

P2: “(...) as coisas vao acontecendo e as vezes a
“E"” faz um gesto e eu sei exatamente o que ela
quer falar, o que que ela ta pensando...porque a
gente é muito grudada né? aqui dentro. E muito
tempo de trabalho e entdo, a gente...eu acho
que é incrivel assim, eu capto muita coisa dos
profissionais, das expressées(...)".

P4: "Entre a gente... entre um profissional e
outro, a gente tem um momento muito especifico
da semana que é a reunido de equipe e como a
gente ta aqui trabalhando muito tempo juntas
né? Com excecdo da “E” que chegou agora,
mas, a gente sabe exatamente o que estd se
passando na cabeca de cada um na medida em
que a reunido vai sendo desenrolada”.

P5: “Se a "pessoa” fala uma coisa torta eu posso
até tentar fazer uma cara muito, muito estranha
mas...ela percebe que eu ndo té concordando
muito e entdo, tem essa empatia no grupo, as
pessoas conhecem umas as outras ja por esse
tempo que trabalhamos juntos”.

P8: “(...) porque quando eu té mais nervosa,
as vezes eu ndo t6 falando, mas eu té6 muito
chateada, muito quieta e a “pessoa” chega e
fala: tudo bem? Tudo! Vc ta brava? Ndo. Mas ela
sabe que tem, por causa dessa comunicagdo (se
referindo a comunicacdo nio verbal”.

E importante notar que entre os colegas que
possufam um relacionamento mais préximo,
mesmo que os sinais nao verbais fossem
manifestacdes negativas de mau humor, estresse,
insatisfagcdo ou discordancia, os colegas sempre
justificavam suas atitudes e comportamentos de
forma positiva, sem conflitos e sem julgamentos.
Mostravam, ainda, entender o motivo pelo qual
agiam daquela forma, sempre com o argumen-
to de que tal compreensdo era pautado no
conhecimento profundo do outro, na intimidade
e no vinculo que existia na relagdo entre eles.

A mesma opinido e os mesmos achados
foram encontrados nas falas dos profissionais
que haviam entrado ha pouco tempo na equipe,
relatavam que a falta da intimidade era um
dificultador parainiciarumarelagdo positiva e que
os colegas mais experientes interpretavam suas
atitudes e comportamentos de forma negativa,
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enquanto os profissionais que apresentavam
maior vinculo e intimidade pareciam interpretar
as atitudes do colega de forma mais positiva.

Os profissionais de satide do SAD pareciam
demonstrarpormeio dasfalas que ainterpretagéo
dos sinais nao verbais vai se aperfeicoando a
medida que os envolvidos tém uma relagdo
empadtica e amistosa entre si, de receptividade
de suas ideias e angustias.

Percebe-se que os profissionais mais antigos
utilizavam a linguagem ndo verbal de duas
maneiras: a primeira para criar um cédigo e
reforcar uma ligagdo positiva com seu grupo
mais préximo e, de uma segunda maneira, para
afastar os profissionais mais novos privando-os
de adentrar nesse "didlogo”.

Notava-se que o grupo mais antigo nao
verbalizava o incdmodo ou sua insatisfacdo
com a presenga dos novos colegas, mas de-
monstravam por meio do comportamento e
sinais ndo verbais. Tais sinais eram percebidos
pelos novatos que entendiam a ndo aceitagdo
da equipe sentindo-se inibidos em apresentar
suas ideias. Assim, o grupo mais antigo parecia
utilizar a linguagem ndo verbal para manter e
demonstrar seu poder dentro do grupo, inclusive
na tomada de decisdes.

Assim, esses profissionais mais antigos es-
tabeleciam uma barreira na relacdo com os
colegas mais novos e expressavam por meio
da linguagem corporal indicios de ndo acei-
tagdo como: expressbes faciais sérias, pouco
simpdaticas, evitavam sorrisos e mantinham
sempre distanciamento corporal. Isso fazia
com que os novatos manifestassem sinais nao
verbais de forma defensiva como: expressdes
faciais inibidas, olhares direcionados para a
parede ou para o teto, tentavam ndo demonstrar
intimidagdo e olhares que tentavam disfargar o
que estavam pensando e sentindo.

Tudo isso causava a impressao de uma relagéo
negativa e gerava comportamentos hostis por
parte daqueles que lideravam o territério e
constrangiam aqueles que ndo estavam sendo
acolhidos naquele espago novo. As falas a
seguir, de profissionais com pouco tempo na
equipe, comprovam esses achados de forma
clara:

P7: “Todo mundo que entra, ndo é uma lei, ndo
é uma coisa, mas é essa empatia. Todo mundo
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que entra, eu falo por mim que eu entrei depois
das meninas que j& estavam, tem uma certa
resisténcia, a gente ndo consegue, € ... eu sei
que em todos os grupos, em todos os lugares,
a gente ndo conhece a pessoa, mas aqui em
especial é diferente, é dificil.

P8: Quando a gente entra parece que tem uma
barreira, as pessoas ndo te aceitam muito bem.
Entao, tipo assim, a tatica que eu usei foi fazer
cara de arvore sabe? (risos)”.

Notou-se que os profissionais mais antigos
demonstram poder de lideranca utilizando a
linguagem nao verbal, assim, quando se sentiam
ameagados pelos profissionais novatos, agiam
de forma defensiva, com manifesta¢des negati-
vas, para continuar controlando seu territério.

A pesquisadora observou também que pa-
recia haver relagdo entre o saber e o poder
nas relacbes presentes na equipe do SAD.
Percebeu-se que o profissional de maior saber
na equipe, estaria dotado de maior poder. Tal
saber parecia estar relacionado com a formacgéo
profissional, em que no caso seria 0 médico que
possuia maior autonomia, respeito e privilégios
no grupo. A pesquisadora ainda notava uma
hierarquia de dominio territorial, demonstrados
em seus comportamentos, uma percepgao de
superioridade em que o médico é colocado
no topo, seguido dos demais profissionais de
curso superior e por uUltimo, os colegas de cursos
técnicos.

A estreita relagdo entre os profissionais com
mais tempo na equipe com os profissionais
com pouco tempo no SAD, justificava-se pelo
receio de perder o dominio de seu espago. As
relagdes interpessoais se tornavam positivas
a partir do momento em que o convivio trazia
o conhecimento do outro e surgia o vinculo e
a empatia que, aos poucos, enfraquecia os
sentimentos de ameaga e perda de dominio de
seu territério.

2. A qualidade das relacdes interpessoais
depende do conhecimento e habilidades em
comunicagdo nao verbal: Os profissionais de
salde do SAD relataram durante o grupo focal
sentimentos de desrespeito, desvalorizagdo
e nao reconhecimento de seu papel por parte
das equipes da rede de atengdo a satde (RAS),
com as quais necessitavam manter contato para
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acompanhar o estado de salde dos usuérios,
organizar o fluxo de demanda e realizar a
captagdo de pacientes para acompanhamento
da equipe do SAD.

O desconhecimento das equipes do RAS
sobre o papel dos profissionais do SAD gerava
barreiras negativas na relagdo interprofissional.
Notava-se de forma clara, as barreiras entre as
equipes do SAD e da atencao hospitalar, visiveis
especialmente durante as visitas em que a
equipe do SAD necessitava obter informagbes do
paciente antes de assumir o caso de internagdo
domiciliar.

Tais barreiras manifestavam-se por meio
de sinais ndo verbais como expressdes faciais
insatisfeitas, atitudes de desprezo, expressdes
faciais e olhares de descaso, espera longa pe-
las informagbes dos pacientes, distanciamento
corporal, respostas rispidas e tom de voz alto e
rude.

O desconhecimento e a inabilidade em Ii-
dar com a comunicacdo ndo verbal leva a in-
terpretagdo negativa dos sinais ndo verbais
que, somada a divergéncias entre os objetivos
e condutas entre as equipes da RAS e do SAD
refletiam também negativamente nas rela¢des
entre as equipes e na eficiéncia da assisténcia.

Ressalta-se nas falas dos profissionais do SAD
que estes acreditavam ser possivel minimizar
tal desrespeito se os profissionais da RAS e os
préprios gestores compreendessem melhor
a fungdo do SAD na atengdo a salde, o que
facilitaria reconhecer, valorizar e transmitir a
importancia do servico e dos profissionais en-
volvidos nesse processo.

As falas a seguir demonstram os sentimentos

de desvalorizagdo e desrespeito gerados nos
profissionais de satide do SAD, em consequéncia
ao desconhecimento do papel da equipe do
SAD por parte das equipes da RAS, seus sinais
ndo verbais eram percebidos pelos profissionais
do SAD de maneira negativa, o que gerava
sentimentos negativos de desvalorizagdo, que
impactava de forma direta na relagédo entre as
equipes e influenciava na assisténcia:
P2: Eu falei: vamos la fazer papel de palhaco
porque é assim que eu me sinto & dentro. E.
uma instituicdo grande, que deveria ser a maior
parceira e é o maior desrespeitador.



P5: A gente j& foi muito maltratado. Vocé se
sentia um rato la dentro. E sé percebe por
meio do ndo verbal porque ninguém fala nada,
ninguém fala na cara e a gente percebe na cara
das pessoas (...)

Pé6: Eu acho que as pessoas ndo respeitam por
desconhecimento. Nem os profissionais de
saude conhecem o papel do SAD e muitas vezes
julgam sem conhecer.

P8: Se os gestores compreendessem melhor
o papel dos profissionais do SAD, talvez seria
mais facil de levar tal conhecimento para os
profissionais da rede e ai entdo houvesse um
reconhecimento da importéncia do SAD.

DISCUSSAO

Identificou-se nesse estudo uma consideravel
desarticulagdo dos servigos, o que reflete na
descontinuidade da assisténcia ao usuario do
SUS. E inadmissivel que dentro do RAS ainda
haja desconhecimento tdo profundo sobre o
papel dos envolvidos nesse processo e a falta de
receptividade entre os atores.

Sendo assim, é imprescindivel que a
Secretaria de Saude invista em estratégias
que conscientizem essas equipes quanto a
importancia da Atengdo Domiciliar e pro-
porcione uma comunicagdo efetiva entre os
profissionais desses servigos, visando um melhor
relacionamento entre eles.

O bom relacionamento entre os profissionais
de salde é fundamental para se alcangar os
objetivos desse servico e a finalidade dos
processos de trabalho, por isso, precisam buscar
constantes espagos de reflexado sobre sua prética,
atualizagdo técnico-cientifica, o didlogo e as
habilidades sociais com os demais trabalhadores
que integram o servigo. A colaboragéo influencia
nas interagcbes entre os membros da equipe e
na maneira como ela funciona. Compreender o
papel desempenhado entre os profissionais é
um pré-requisito importante para a colaboracao,
o que facilita a comunicagao®.

Destaca-se a importancia dessa categoria para
os profissionais de saude por fazer-se repensar o
quanto o autoconhecimento, o conhecimento do
outro e o entendimento de seu papel é essencial.
Essa compreensao traz beneficios positivos para
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as relagBes interpessoais, em especial para
as equipes de salde, onde todos possuem a
necessidade de sentirem-se acolhidos, res-
peitados e valorizados independente da sua
area de atuagdo que motivados pelos beneficios
dessa interagdo, demonstram por meio da
linguagem corporal, eficiéncia em suas ag¢bes e
garantia da qualidade da assisténcia.

E interessante perceber a importancia do
acolhimento, do conhecimento do outro, do
vinculo, empatia e do desenvolvimento de uma
relagdo positiva entre os profissionais de salde,
seja nas relagdes com os profissionais da propria
equipe, seja em suas relagdes com profissionais
de trabalho de outras equipes. E como se
existisse um ciclo: ser empdtico e receptivo ao
outro, permite que a comunicagdo se aprimore
e se torne cada dia mais efetiva e consistente, o
que contribui para uma boa relagéo.

As relagdes acontecem por meio da
comunicacao, seja de forma verbal ou ndo verbal,
o que é importante para estabelecer vinculos
saudaveis, que acarretam sentimentos positivos
que facilitam a harmonia entre as pessoas e
refletem na eficécia do trabalho realizado.

Interessante perceber que a linguagem
corporal é expressa sempre de maneira natural
e inconsciente em sua maioria e, portanto,
podemos dizer que a comunicagdo nao verbal é
a forma mais sincera e natural de revelar o que
realmente pensamos e sentimos.

Nosso corpo esta a todo tempo transmitindo
informagdes que passam despercebidas e a
interpretagdo da linguagem corporal traduz a
interagcdo do individuo com estimulos do meio
em que vive, que dependendo da situagdo
vivenciada, os interpreta de forma Unica, de
maneira positiva ou negativa®). Saber inter-
pretar os sinais da comunicagdo ndo verbal é
fundamental para o conhecimento do outro, em
que nesse momento, comporta-se de maneira
inconsciente, transparente e compartilha-se
pensamentos, sentimentos e conhecimentos de
mundo.

Para que se possa adquirir habilidades na
interpretagdo dos sinais ndo verbais, ressalta-se
também a necessidade do autoconhecimento,
para que possamos conhecer e compreender o
outro. Apesar de ndo ser tarefa facil, a liberdade
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de aprimorar o autoconhecimento, nos remete
a descobrir nossas limitagdes e potencialidades,
tornando-nos pessoas melhores, compreensiveis
efelizes. Dessaforma, é possivel respeitare aceitar
melhor o outro®. Assim, o autoconhecimento
e o conhecimento dos colegas de trabalho,
aumenta a afetividade e a realizagdo profissional,
o que reflete na qualidade das relagdes.

A qualidade das relagdes interpessoais parece
depender do profundo conhecimento do outro
que, por sua vez, depende da receptividade, do
respeito e confianga entre os atores e do tempo
de convivéncia, que reflete de forma direta em
nossas atitudes e comportamentos ndo verbais.

A interpretagdo positiva ou negativa do com-
portamento nao verbal do outro é diretamente
proporcional as respostas ndo verbais reve-
ladas em nossas atitudes. Mesmo de forma
inconsciente, quando os sinais nao verbais do
outro se manifesta de maneira positiva, nosso
comportamento também responde de forma
positiva ou ao contrario, manifestacdes nao
verbais negativas, a resposta serad quase sempre
negativa.

Entretanto, possuir habilidades em co-
municagdo ndo verbal é fundamental para a
construgdo e qualidade das relagdes inter-
pessoais, que facilita a interpretacdo dos sinais
ndo verbais do outro e consequentemente, a
compreensao das atitudes e comportamentos
entre esses atores.

Consegue-se obter bons resultados do
trabalho em equipe a partir de uma comunicagao
eficaz, confianca, aceitacdo das diferencas,
valorizagdo das habilidades de cada pessoa,
conhecer os objetivos pretendidos e cooperagdo
mutua. Define-se equipe a unido de individuos
com diferentes culturas e personalidades, mas
com os mesmos propdsitos e responsabilidades
que, diante de situagdes dificeis e conflitos,
conseguem resolver problemas com inteligéncia
e maturidade, sem pretensdo de adquirir
vantagem individual®. Desse modo, corrobora
os achados desse estudo, que indica a
qualidade das relagbes interpessoais como fator
determinante no sucesso do trabalho em equipe.

Para um bom relacionamento, é necessario
que hajarespeito e empatia entre os profissionais.
A falta de interagdo e empatia pode ser atribuida
pelo pouco convivio e o desconhecimento da

CIENCIA Yy ENFERMERIA (2024) 30:8

personalidade do outro. Portanto, é importante
que os gestores planejem momentos de
relaxamento e confraternizacdo no ambiente de
trabalho, o que torna um espago prazeroso e
construtivo, o que influencia os relacionamentos
tornarem-se agradaveis®.

Assim sendo, é necessario estimular os
profissionais ao cuidado uns com os outros,
como oferecer apoio, dividir tarefas, demonstrar-
se aberto e flexivel, entre outras medidas que
possibilitem o conviver melhor nestes espagos
comuns®?. Realizar a reflexdo das necessidades
do grupo, também pode ser uma boa maneira
de proporcionar melhorias coletivas.

Desse modo, esse estudo deixou claro que
a falta de habilidade em interpretar os sinais
ndo verbais, pode levar, muitas vezes, a uma
analise equivocada dos sinais nao verbais com
manifestagdes ndo verbais negativas que podem
gerar dificuldade na construgdo de uma relagdo
de confianca.

Para os profissionais de saude do SAD,
¢ fundamental entender a importancia da
comunicagdo nao verbal em sua pratica, ja
que atuam em um ambiente complexo, com
complexas relagdes interpessoais acontecendo
simultaneamente. Uma estratégia é implementar
oficinas que ensinem os profissionais de satde a
reconhecerem os diversos sinais de linguagem
corporal e seus significados, para que valorizem
a importancia de uma comunicagao efetiva e os
beneficios de se discutir seus ruidos e as formas
de aperfeicoar esse processo.

Sugere-se novos estudos com profissionais
de salde que atuam nos demais setores da
atencdo primaria e secundaria.

CONCLUSAO

Respondendo aos objetivos desse estudo,
compreendeu-se que por meio da linguagem
corporal, os profissionais de satde do servigo de
atencdo domiciliar utilizam a comunicagdo nao
verbal em suas relagbes interpessoais como meio
de manutengado e demonstragdo de poder e a
qualidade das relagbes interpessoais depende
do conhecimento do outro e das habilidades
em comunicagdo ndo verbal. Portanto, conclui-
se que a inabilidade e o desconhecimento



em comunicagdo nao verbal por parte desses
profissionais de salide, acarreta na interpretagdo
equivocada dos sinais corporais, o que influencia
negativamente nas relagdes interpessoais.

Diante dos achados deste estudo recomenda-
se o repensar sobre como a comunicagdo ndo
verbal vem sendo ensinada e subutilizada pelos
profissionais de saide de diversas areas de
atuagdo. E essencial que os profissionais de
saude desenvolvam competéncias quanto a
interpretagdo da linguagem corporal e busquem
aperfeicoar e valorizar a comunicagdo ndo
verbal e assim, conseguir captar informagdes
reais do comportamento do outro, para utilizar
a comunicacdo ndo verbal de maneira mais
assertiva, utilizando-a como uma ferramenta
valiosa e positiva, que auxilia no relacionamento
interpessoal e na qualidade da assisténcia
prestada.
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