1. A comunicac¢fo na 4rea
da saude

A comunicagao é parte do tratemento do

paciente e ficar conversando com ele, muttas vezes,
é o préprio remédlo.

REBECCA BEBB

Zm drea da satide, € fundamental saber lidar com gene.
A todo momento, pelos corredores dos hospitais, nos am-
bulatérios, salas de emergéncia e leitos de pacientes, sur-
gem conflitos originados de uma atitude nzo-compreendi-
da ou mesmo de uma reagio inesperada.

Isto acontece porque vocé, profissional da drea da sai-
de, tem como base do seu trabalho as relagdes humanas, sejam
elas com o paciente ou com a equipe multidisciplinar. As-
sim, ndo se pode pensar na agio profissional sem levar em
conta a importincia do processo comunicativo nela inseri-
do. A escrita, a fala, as expressdes faciais, a audigdo e o tato
sdo formas de comunicagiio amplamente utilizadas, consci-
entemente ou nio. A .

A tarefa do profissional de satide é decodificar, deci-
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frar e perceber o significado da mensagem que o paciente
envia, para s6 entdo estabelecer um plano de cuidados ade-
quado e coerente com as suas necessidades. Para tanto, &
preciso estar atento aos sinais de comunicagio verbal e ndo-
verbal emitidos por ele e por vocé durante a internagio.

Somente pela comunicagio efetiva é que o profissio-
nal poderi ajudar o paciente a conceituar seus problemas,
enfrentd-los, visualizar sua participagdo na experiéncia e
alternativas de solugdo dos mesmos, além de auxilid-lo a
encontrar novos padres de comportamento.

Mas, entre todos os profissionais da drea da satde, a
enfermeira, por interagir diretamente com o paciente, pre-
cisa estar mais atenta ao uso adequado das técnicas da co-
municagdo interpessoal.

Ruidos da comunicag¢@o hospitalar

Este livro abordari os virios aspectos ¢ usos da comu-
nicagio interpessoal como forma de aprimorar o relaciona-
mento entre profissionais e o atendimento a0s pacientes
nas organizagdes hospitalares.

Por isso, faz-se necessirio o seguinte questionamento:

Os profissionais de saiide estio se comunicando adequada-
mente?

A comunicagio adequada é aquela que tenta diminuir
conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para
a solugdo de problemas detectados na interagdo com os pa-
cientes.

J4 ficou comprovado que os doentes reclamam entte sie
reprovam o médico que “ndo é franco”, “ndo diz direito o que
a gente tem”, “ndo fala tudo o que estd pensando”, além

do préprio mutismo apresentado por muitos profissionais®.
Quantas vezes vocé jd experimentou o othar reprovador

* Ver “Bibliografia consultada”, pp. 129-133,
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de um paciente, no qual ministrava um curativo ou mesmo
um banho matinal? Nesses casos, ¢ comum nos fecharmos
e prosseguirmos no trabalho, afinal aquela pessoa “néo en-
tende nada de enfermagem ¢ estd sendo, apenas, mal-agra-

decida”.

Contudo, quase sempre nos esquecemos de que aque-
le paciente, vivendo em cima de uma cama e totalmente
dependente dos nossos cuidados, ji foi uma pessoa livre,
dona de seu corpo e de suas vontades. A perda da autono-
mia, conquistada desde a infincia, faz com que o paciente
regrida e volte toda a sua atengio para coisas que, até entdo,
passavam despercebidas no seu dia-a-dia, como os cuidados
bésicos com a higiene.

Cuidar da manutengéo de um paciente nio afeta uni-
camente o seu fisico, mas principalmente a sua identidade.
O homem &, ao mesmo tempo, um ser psicossocial e
psicobioldgico, ou seja, essas dimensdes ndo sdo auténomas
ou excludentes, mas dois modos de ser de um mesmo indi-
viduo. Por sermos humanos, ndo deixamos de sentir, de fi-
car preocupados com o que é aceito ou esperado cultural-
mente, socialmente, quando estamos doentes; portanto,
como profissionais, ndo podemos considerar apenas o “fisio-
légico” do paciente, pois seu comportamento estd direta-
mente relacionado ao que ele sente e pensa.

Nio h4 como separar o emocional do fisiolégico quan-
do o assunto é ser humano. A prépria recuperagzo do pacien-
te niio depende exclusivamente de fatores bioquimicos, mas
sim do quanto ele se sente aceito ou rejeitado, a vontade ou
constrangido enquanto estd no hospital. Se assim néo fosse,
como explicar o caso de pacientes que, mesmo espremidos
em meio aos corredores lotados de um hospital, sem direito a
um quarto privativo ou a visitas, relutam em ser transferidos
para outras unidades mais bem equipadas? Ou, ainda, situa-
¢des em que a dor insuportivel & tolerada sem desespero!

" Todas as reagdes fisicas obedecem ao comando men-
tal, € o que leva uma pessoa a agir, em primeira instdncia, é
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sempre a emogdo. Quando assistimos a um filme de terror,
a noite, o coragio se acelera e os sentidos se tornam mais
agucados. Por isso, qualquer ruido, como o ranger de uma
porta ou o sobe-desce do elevador, se torna assustador.

O paciente hospitalar, por sua vez, age basicamente
como uma pessoa assustada, pois estd em um ambiente
desconhecido e, em sua imaginagio, tudo pode acontecer.
O instinto natural de autodefesa e autopreservagdo fala mais
alto € ele passa, entdo, a prestar atengdo redobrada a0 que
acontece a sua volta, delimita o préprio territério e jamais
admite a invasio arbitréria.

Por isso, se queremos ou precisamos mudar seus hébi-
tos, postura, ou até mesmo orienté-lo sobre algo, é necessi-
rio estabelecer um vinculo de confianga, com base em um
comportamento empdtico: olhar direto, inclinagiio do térax
para a frente, meneios positivos de cabega... além das pala-
vras corretas!

Como as pessoas dificilmente falam sobre os seus sen-
timentos, o profissional de satide precisa estar atento 2 lin-
guagem corporal do paciente e aprender a distinguir, em cada
contexto, quais sdo os sentimentos dele.

E necessério resgatar a fungdo de entrevistador, intime-
ras vezes exercida pelo profissional de satide, mas que pode
ser melhorada pela tomada de consciéncia de suas falhas na
comunicagdo. As mais comuns sio as darreiras pessoats, que
causam impedimentos naturais na comunicagio: a lingua-
gem (uso de termos técnicos, palavras que sugerem pre-
conceitos, impaciéncia, mensagem incompleta), impedi-
mentos fisicos (surdez, mutismo), fatores psicolégicos (per-
sonalidade, sentimentos, emogdes), diferengas educa-
cionais (formagio profissional ou cultural) e barreiras
organizacionais (status das pessoas em uma determinada
organizagio).

Mesmo o profissional com bastante experiéncia em
coletar dados pode ficar surpreso com uma filmagem de
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sua entrevista, por ndo estar atento ao seu proprio compor-
tamento nio-verbal durante a interagdo. A prépria voz, em
um gravador, pode ilustrar a énfase que damos a determi-
nadas perguntas € 0 “pouco caso” que demonstramos com
outras. Ainda, a andlise do registro de nossos dados, passa-
do algum tempo, pode demonstrar a clareza ou ndo com
que repassamos as informagdes para os colegas que vao se
utilizar delas.

A maior parte das questdes realmente importantes e
intimas das pessoas nio é verbalizada. Como reconhecer,
entdo, essas caracteristicas dos pacientes, senio pela per-
cepgio do seu modo de agir, sentir e se relacionar?

A rotina do dia-a-dia do profissional inibe sua
percepgio'’. Para melhor interpretar os atos verbo-gestuais
do paciente, o profissional de satide precisa se assumir como
produtor consciente de linguagem e como elemento trans-
formador, intérprete de mensagens. Apaixonar-se pela idéia
de compreender as pessoas pode eliminar o preconceito de
que os pacientes nada sabem sobre as questdes de satde e
doenga.

Cabe a equipe, portanto, conhecer os mecanismos de
comunicagio que facilitardo o melhor desempenho de suas
fungdes em relagdo ao paciente, bem como melhorar o rela-
cionamento entre os préprios membros da equipe.

O pessoal de satde, de maneira geral, ¢ o enfermeiro,
em particular, ndo tem por hébito validar a comunicagio
com seus colegas de trabalho. H4 pessoas competentes nos
procedimentos tecnicocientificos de sua especialidade, mas
que tém dificuldade em interagir e comunicar os seus pro-
pésitos. i comum ouvirmos, no ambiente hospitalar, quei-
xas e reclamacgdes de funcionirios, dizendo: “Nao continuo
com este grupo porque ele ndo me entende...”, “Dei toda a
orientag¢io, nio sel por que nio seguiu...”, “Ela ndo segue o
que & explicado...”, “INéo sei mais o que fazer, ela ndo cola-
bora com o tratamento...”
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Pense em quantos mal-entendidos poderiam ter sido
evitados, caso vocé validasse as mensagens emitidas por seus
colegas no ambiente de trabalho. Lembra aquele dia em

que havia acabado de levar uma adverténcia do seu supe-
rior e, quando passava pelo corredor, percebeu dois de seus
companheiros de profissio “olhando e rindo da sua cara”?
Mas vocé ji parou para pensar que o motivo das gargalha-
das ﬁ.,,?nm tenha sido outro, como uma piada engracada que
nfo tinha nada a ver com o seu insucesso momentineo?

Assim também, se vocé entrou esbaforida na sala de
uma colega mais experiente, pediu uma informagdo que,
naquele exato instante, era crucial e ela mal percebeu a sua
presenga, nio interprete ji de antemio como uma atitude
de pouco caso. Pare, reflita um pouco e depois, com mais
calma, procure descobrir o que a fez agir daquela forma,
quem sabe um relatério urgente...

S
s el éﬁg
NAO 561 JoROUENAD N
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A comunicagiio efetiva ¢ bidirecional, Para que ela
ocorra, € necessdrio que haja resposta e validagio das men-
sagens ocorridas. Pode-se, também, questionar o quanto um
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profissional interfere inadequadamente no que acontece
“dentro” do outro (sentimentos, atitudes, intengdes), por
ndo validar as mensagens verbais e ndo-verbais recebidas.

A importincia de conhecermos bem esse assunto se
deve, também, ao fato de que enviar e receber mensagens
depende da prépria atitude, bem como de vérios fatores:
crengas, valores, experiéncias prévias, expectativas quanto a
mensagem, relacionamento existente entre as pessoas.

Enquanto profissionais de saide, ndo podemos nos
esquecer de que nossas mensagens sdo interpretadas ndo
apenas pelo que falamos, mas também pelo modo como
nos comportamos. Por isso, podemos aumentar nossa
efetividade na comunicagfio ao tomar consciéncia da im-
portincia da linguagem corporal, principalmente no tocan-
te 4 proximidade, postura e contato visual.

A comunicagio adequada é dificil porque a maioria dos
estimulos ¢ transmitida por sinais e ndo por simbolos. As
pessoas tém um conjunto préprio de idéias, valores, expe-
riéncias, atribuindo a cada sinal um significado nfo s6
denotativo, mas, principalmente, conotativo.

O significado denotativo orienta o individuo na reali-
dade, o conotativo o faz transcender o contexto mais
imediatista e construir novas interpretagdes. Toda comuni-
cagio tem duas partes: o contetdo (fato ou informagio) e o
sentimento (0 que vocé quer comunicar € como se sente a
respeito desse fato ou informagéo).

A enfermagem e seus diagndsticos

No Brasil, infelizmente, ainda sfo poucas as institui-
¢des de satide que entendem e valorizam a necessidade de
sistematizar o processo de enfermagem. A ordenagio € o
direcionamento das atividades beneficiardo ndo apenas as en-
fermeiras, mas também as instituigdes, que terdo como avaliar
melhor o trabalho desenvolvido no ambiente hospitalar.
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A sistematizagio do processo de enfermagem pressu-
pde o conhecimento de uma série de etapas, que vio do
levantamento ou coleta de dados sobre o individuo até )
diagnéstico de enfermagem, prescrigdo e avaliagio da assis-
téncia prestada. A coleta de dados constitui apenas a base
para as demais fases do processo, independentemente do
referencial teérico adotado para essa sistematizagdo. Feita
de maneira incorreta ou insuficiente, pode resultar em um
plancjamento e implementagiio equivocados no atendimen-
to ao paciente.

Muito se tem discutido sobre os diagnésticos de en-
fermagem e sua capacidade de intervir na vida do paciente,
da familia e das comunidades nas quais estio inseridos. A
classificagdo proposta pela North American Nursing Diagnosis
Association (Nanda) determina atualmente apenas um di-
agnoéstico de enfermagem referente ao tema da comunica-
Cao: comunicagdo verbal prejudicada, definida como o estado
em que o individuo experimenta uma diminui¢io ou au-
séncia da habilidade de usar ou entender a linguagem da
interagdo humana,

Porém, na descrigio dos diagnésticos de oumonammns_
particularmente nas suas caracteristicas definidoras, cons-
tatamos a necessidade de observar também as respostas nio-
verbais, pois nesse item é solicitado da enfermeira habilj-
dade em reconhecer sentimentos, condigdes e intengdes dos
pacientes e colegas de trabalho.

Assim, seja por meio de palavras faladas e escritas, seja
por meio de gestos, expressdes faciais e corporais, o traba-
lho na 4rea da sadde exige do profissional o conhecimento
desse processo chamado comunicagio interpessoal e de seus
fundamentos basicos.
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2. O bé-a-ba da
comunicacao

& impossivel néo se comunicar: aftvidade ou inafividade,

palavras ou stléncto, tudo possut um velor de mensagem.
PAauL WATZLAWIZK

Definicfio e finalidades da comunicagéo
interpessoal

O existir do homem s6 € possivel por meio da comu-
nicagdao. Muitos autores discutem o envolvimento das pes-
soas no processo de comunicagio, embora nem sempre cons-
cientes de sua significagfio como condigio fundamental para
o pleno desenvolvimento do ser humano?®*. Ela permeia
toda a vida do homem, pois desde o nascimento ele passaa
influenciar e a serinfluenciado pelo meio em que vive. Des-
de cedo, a crianga percebe que, pelos sons e atitudes, pode
obter as coisas que deseja.

No decorrer da vida, o desenvolvimento da comuni-
cagio adquire maior complexidade pela prépria necessida-
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de de dominio da linguagem, leitura, processo de racioci-
nio, andlise do mundo e de si préprio, além da participagio
em organizagdes sociais.

O homem encontra-se em constante interagio com seu
meio e, para isso, ele se utiliza da comunicagdo. Ela envol-
ve uma gama de fenémenos, como elementos psicolégicos
€ sociais que ocorrem entre as pessoas € dentro de cada
uma delas, em contextos interpessoais, grupais, organi-
zacionais e de massa. Os comunicadores, em todos esses
niveis, manipulam signos e, desse modo, afetam a si mes-
mos € a0s OUtros.

Antes de 0 homem desenvolver a linguagem falada, j4
expressava suas necessidades bésicas, sentimentos e cren-
¢as por meio da linguagem gestual e de expressdes faciais.
O filme 2001 — Uma odisséia no espago, de Stanley Kubrick,
retrata essa condig@o nos seus dez minutos iniciais, quando
a espécic humana ainda vivia em tribos nas cavernas.

A comunicagdo intcrpessoal ocorre no contexto da
interagio face a face. Entre os aspectos envolvidos nesse
processo, estdo as tentativas de compreender o outro comuni-
cador e de se fazer compreendido. Nesse processo, incluem-
se ainda a percepgio da pessoa, a possibilidade de conflitos
— que podem ser intensificados ou reduzidos pela comu-
nicagdo — e de persuasio (indugio a mudangas de valores
€ comportamentos),

Por isso, ndo existe comunicagio totalmente objetiva.
Ela se faz entre pessoas, e cada pessoa é um mundo 2 parte
com seu subjetivismo, suas experiéncias, sua cultura, seus
valores, seus interesses e suas expectativas. A percepgio
pessoal funciona como uma espécie de filtragem que
condiciona a mensagem segundo a prépria lente. Ouvimos
¢ vemos conforme a nossa percepgio.

Assim, um individuo n@o pode nio se comunicar. Parar
ou mover-se, calar ou falar, dentro de um contexto, possuem
valor de mensagem, ou seja, tém significado’®, Em um con-
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gestionado balcdo de lanchonete, por exemplo, um homem
que olha fixamente para a frente, sem olhar para as demais
pessoas, ou um passageiro de avido que se senta de olhos fe-
chados — ambos estdo comunicando que nio querem falar.

Podemos dizer, entdo, que comunicar é o processo de
transmitir e receber mensagens por meio de signos, sejam
eles simbolos ou sinais®*.

Signos — sdo estimulos que transmitem uma mensa-
gem; qualquer coisa que faga referéncia a outra coisa ou
idéia. Sio convencionais ¢ arbitrarios.

Simbolos — sdo signos que tém uma Vnica decodi-
ficacdo possivel.

Sinais — sdo signos que t&m mais de um significado.

As finalidades bisicas da comunicagio sdo entender o
mundo, relacionar-se com os outros e fransformar a si mes-
mo ¢ a realidade. A comunicagio é, antes de mais nada, um

ato criativo. Ndo existe apenas um agente emissor € um
receptor, mas uma troca entre as pessoas, formando um sis-
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tema de interagio e reagdo, ou seja, um processo reciproco,
que provoca, a curto ou longo prazo, mudangas na forma de
sentir, pensar ¢ atuar dos envolvidos!321.5,

Elementos da comunicacfo

Contexto ou situagéo

Quem tem algo a transmitir  para quem
(emissor/ (mensagem) (receptor/
receptor) emissor)

de alguma maneira
{canal)

gerando um efeito
(resposta)

Para analisarmos qualquer situagdo de comunicagio
interpessoal, € importante estarmos atentos a cinco itens:

1. A realidade ou situagéio — é o contexto no qual
estd ocorrendo a interagdo. E o primeiro passo para sua in-
terpretagdo. Em um pronto-socorro, ao gritar a palavra
“emergéncia”, nio & preciso falar mais nada: as pessoas que
fazem parte daquele ambiente imediatamente identificam
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a diversidade de informacdes trazidas por aquele cédigo e
sabem o que fazer diante dessa mensagem.

2. Osinterlocutores — o homem € um todo comuni-
cativo, portanto ndo existe um momento em que cle deixe
de passar uma mensagem, mesmo sem verbalizar nada.
Quando estamos em um elevador com outra pessoa € nio nos
olhamos nem nos voltamos um para o outro, estamos avisan-
do que, apesar de préximos, ndo desejamos interagir. Portan-
to, emissor ¢ receplor e receptor € emissor; partindo do principio
que sempre ocofre interagao ou troca de mensagens.

25



3. A mensagem — sio informagdes ou emogdes que
queremos passar, as quais nio sdo necessariamente
decodificadas da forma como planejamos. Sempre envolve

um querer, uma emogio e aquilo que valorizamos no mo-
mento.

‘Tanto o emissor quanto o receptor possuem uma lin-
guagem prépria, emogdes no momento da veiculagdo da
mensagem ¢ um estado fisico que interfere no processo de
decodificagio. Quando estamos cansados ou com alguma
dor, o nivel de atengiio que damos ao que o outro diz é me-
nor, porque ndo conseguimos prestar atengdo em algo ex-
terno a nossa pessoa.

4. Os signos — sio os sinais ou simbolos utilizados na
emissio da mensagem. Dependendo do contexto, a maio-
ria dos signos humanos possui mais de uma interpretagio
possivel; sdo, portanto, sinais, € nfo simbolos.

Um exemplo de simbolo é o estetoscépio no pescogo
de uma pessoa no corredor de um hospital, identificando-a,
inicialmente, como um médico. J4 a roupa branca se consti-
tui em um exemplo de sinal, que pode identificar vérias

26

categorias profissionais: médico, enfermeiro, dentista, ma-
cumbeiro etc.

\\\l.!...l/..
¢ porapia

5. Os meios — sio os veiculos que utilizamos para
passar a informagfo: gestos, palavras, expressoes faciais, dis-
tAncias mantidas, objetos e adornos utilizados, entre outros.

Esses elementos sio fundamentais na anilise de qual-
quer interagdo; portanto, lembre-se: @ nossa habilidade e
decodlificar corretamente uma interagdo € diretamente proporecio-
nal & atengdo dispensada a esses cinco elementos.

Segundo Bordenave®, a comunicagio é um proces-
so natural, uma arte, uma tecnologia, um sistema € uma
ciéncia social. Para este autor, na comunicagio encon-
tram-se dois mundos diferentes de experiéncias vividas.
Os signos intermedeiam esses mundos. Assim, a comu-
nicagio é possivel quando as pessoas tiveram experién-
cias prévias com os mesmos objetos ou com suas repre-
sentagdes. As pessoas devem ligar os mesmos oEnEm a0s
mesmos signos. Os signos sédo, entéo, convencionais, ou
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seja, dependem de um “acordo” das pessoas que vio usi-
los. O conjunto organizado de signos chama-se cédigo.
O autor cita os seguintes tipos de cédigos:

¢ comportamentais: sio aqueles em que o co-
municador usa seu préprio corpo (gestos, expressies faciais);

* artefatuais: compreendem os objetos e seus arran-
Jos utilizados pelo homem (roupas, bijuterias, méveis);

® espago-temporais: incluem aqueles que usam o
tempo € o espago para propésitos de comunicagio (ritmo
de muisica, localizagio das pessoas em um palco);

° mediatérios: aqueles que podem ser transmitidos
por meios impessoais de comunicagio (a escrita, grificos).

Tipos de comunicacio

Comunicagéio verbal — refere-se as palavras expres-
sas por meio da fala ou escrita;

Comunicagfio néo-verbal — nio est4 associada is
palavras e ocorre por meio de gestos, siléncio, expressoes
faciais, postura corporal etc.

Podemos afirmar, portanto, que na interacio face a face
os cédigos de comunicagio sdo audiveis e, também, visi-
veis e sensiveis. Comunicamo-nos com a linguagem ver-
bal, ou seja, com os sons emitidos pelo aparelho fonador
€ com o0 corpo todo, inclusive com os objetos e adornos
utilizados.

Estudos feitos sobre a comunicagido ndo-verbal estimam que
apenas 1% dos pensamentos (das intengdes) sdo transmitidos por
palavras, 38% sdo transmitidos por sinais paralingiifsticos
(entonagio de voz, velocidade com que as palavras sio ditas) e
55% pelos sinais do corpo’®.

E considerada comunicagio adequada aquela apropria-
da a uma determinada situagdo, pessoa, tempo e que atin-
ge um objetivo definido. Envolve uma preparagio espe-
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cial, levando em conta a mensagem a ser transmitida, o
emissor, o receptor € a técnica de comunicagio necessdria.

Das Hamesh'° cita os seguintes tipos de comunicagdo:

Comunicagdo fi-
siolégica — decorrente
do relacionamento en-
tre as diferentes partes
do nosso corpo ¢ a sua
manifestagio externa.
Exemplo: palidez e di-
minuigdo da pressio ar-
terial ou sudorese e al-
teragdo da temperatura
/s corporal.

e

Comunicagfio néio-

3 LY

verbal — refere-se 2 \
transmissdo de mensagens

sem o uso de palavras.

Comunicagdo verbal — usada por meio das pala-
vras escritas ou faladas.
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Rector e Trinta* também combinam quatro elemen-
tos para classificar virias formas de comunicagio:

Vocal verbal — as palavras;
Vocal ndo-verbal — os sinais paralingiifsticos;
N#o-vocal verbal — as palavras escritas ou impressas;

Ndo-vocal ndo-verbal — as expressaes faciais, ges-
tos, posturas.

A forma de classificar os tipos de comunicagio varia,
mas ndo podemos nos esquecer de que #Zo nos comunicanos
somente por meio de palavras! Os sinais ndo-verbais apare-
cem em todos os padrdes de resposta humana, como “rela-
cionar”, “perceber” e mesmo naqueles com caracteristicas
mais biolégicas (cansago, ansiedade, impaciéncia).

Abordaremos, a seguir, técnicas de comunicagio ver-
bal e ndo-verbal, por constituirem a base dos relacionamen-
tos interpessoais na drea da saide.
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3. Comunicacéo verbal

S voz humana traz em si a semente da infengdo

daquele que fola.
Revista do CD, 1992.

>no§::mommmo verbal € aquela associada as palavras
expressas, por meio da linguagem escrita ou falada.

A fala € considerada defeituosa quando a comunica-
¢do nio € efetiva, seja porque a maneira de falar distrai a
atengdo do que ¢ dito, seja pelo constrangimento do emis-
sor diante de sua prépria dificuldade de falar.

As causas das deformagbes da fala sdo orginicas (fen-
da palatina, problemas auditivos, lesdes cerebrais, entre
outras) e funcionais (falhas na aprendizagem e bloqueios
emocionais). Tais defeitos sio tratados basicamente em
hospitais e clinicas de fonoaudiologia®™

Este livro nédo pretende avangar nas particularidades
da comunicagdo verbal quando a fala é defeituosa.

O primeiro aspecto a ser considerado, na comunicagio
verbal, quando a fala é normal, é a clareza quanto aquilo
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que desejamos informar. Quando interagimos verbalmente
com alguém, estamos, basicamente, tentando nos expressar
(transmitir), c/arificar um fato (entender um raciocinio, uma
idéia, uma postura, um gesto, Um comportamento que es-
teja acontecendo no momento) ou validar a compreensio
de algo (verificar se a compreensio estd correta € se nos
fizemos entender).

Podemos, entio, fazer uso de algumas técnicas de co-
municagdo verbal para auxiliar na expressio, clarificacio e
validagdo da mensagem:

T Ty
1. Expressdo \\ N
{ ]
® permanecer em Si- (
AR ; \
léncio — tentar ouvir o que ,U\
¢ 4 e
o outro tem a dizer, pois a

maioria tende a falar demais
e a ouvir de menos. E bom
lembrar que, para conseguir
ouvir 0s outros, precisamos
aprender a controlar nossos
sentimentos e preconceitos;

o verbalizar aceitagfio — dar indicag@es de estar pres-
tando atengdo ao que o outro diz, como “Eu entendo” ou
ainda: “Posso imaginar como se sente”;

° repetir as Ultimas palavras ditas pela pessoa;

® ouvir reflexivamente — estimular o outro a conti-
nuar falando, balangar a cabega, perguntar “E depois?”,
mostrar interesse em saber mais sobre o que est4 sendo
contado;

® verbalizar interesse — usar expressdes como: “Que
interessante!”, “continue...” para demonstrar atencio.

2. Clarificagéo
® estimular comparagdes — ajudar o paciente a se
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expressar, tentando entender o real significado de suas pa-
lavras: “O senhor quer dizer que é como se fosse...”

e R D ll.../
oo S FosSSh.. . . /

~

¢ devolver as perguntas feitas — ajuda-lo a desen-
volver um raciocinio sobre o assunto e a entender melhor a
necessidade que gerou a pergunta. Por exemplo: “Como,
entdo, poderemos fazer para...?”, “Na sua opinido, o que o
senhor acha...?”

® solicitar esclarecimento de termos incomuns e
de davidas — questionar, sem constrangimento, o significa-
do de um termo desconhecido ou sobre o qual néo se tenha
certeza: “O que o senhor quer dizer com pegar peso?”, “Dente
de cisne?”, “Gastura?”

-t s eE -~

3. Validagio \\ cowne ;

e repetir a | cownpiupd Y
mensagem dita — f/. NoS .. . \
“L.embremos, entio, by o
que...”, “Sé para re- //W\A ﬁ‘
forgar, combinamos M.

»

que:.
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® pedir 4 pessoa para repetir o que foi dito — “Como
foi, mesmo, que combinamos?”, “Para eu ficar tranqiiila, o
senhor pode repetir o que conversamos?”

A experiéncia e as propostas teéricas mostram que a
nio-validagio da comunicagio é uma das causas da falta de
compreensdo entre as pessoas. Presenciamos muitas vezes
perguntas como “O senhor compreendeu o que foi dito?”,
“Tudo certo?”, “Entendeu tudo?” O paciente, por sua vez,
responde: “Sim”, “Tudo bem”. Este nio € o modo mais
adequado de se validar a comunicagio, Existem técnicas e
guias de comunicagio que orientam sobre como validar a
mensagem recebida. Um deles é o livro de M.C. Stefanelli®,
que trabalha s6 com a comunicagio verbal.

A principio, os exemplos utilizados sio simples e ficeis,
mas se transformam em “técnicas” de comunicagdo quando
se aprendem o jeito € 0 momento de usar cada uma delas.

Dicas para ser convincente
verbalmente

1. Seja especifico — quando transmitir um dado, pro-
cure focalizar nome, data, local, caracteristicas fisiolégicas.

2. Revele alguns de seus aspectos negativos — ao
abordar um ponto “nevrilgico”, conflituoso, diga também al-
guma dificuldade e problema que j4 enfrentou. Evite come-
¢ar um encontro pelo ponto mais conflituoso da conversa.

3. Ouga com atencéo e pega opiniio — durante
uma conversa, vocé precisa dar espago para que a outra pes-
soa também verbalize o que pensa e sente. Se vocé quer
entender a pessoa ou solucionar um problema, ouga pri-
meiro € espere para dar a sua opinifo.

4. Ndo camufle opinides — cuidado com exem-
plos usando o termo vocé na terceira pessoa. Muitas ve-
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zes exemplificamos um raciocinio iniciando a frase com
“Quandowocé interrompe...”, provocando no ouvinte uma
reacdo de defesa. Ele pode pensar paralelamente: “Mas
eu ndo fago assim”, o que dificulta a compreensio da
mensagem.

S. Seja informal — use palavras simples se vocé quer
compreensdo. Se algo € dificil de ser entendido, por que
complicar ainda mais? Porém, se algo pode ser simples, seja
claro. K simples:

Se é bom, € simples;
Se ¢ simples, € bom;
Se ndo ¢ simples, ndo é bom;
Se ndo & bom, ndo € simples.

Provirsio HINDU

6. Elogie com sinceridade e objetividade — é um
reforgo positivo. Quando nos falavam, enquantoainda éra-
mos criangas, “Muito bem! Parabéns!”, nossos pais ¢ pro-
fessores pretendiam exatamente isto: que continudssemos
a repetir aquele determinado comportamento. Nés ainda
estamos condicionados assim e repetimos comportamen-
tos que recebem reforgo positivo.

7. Reflita sobre as criticas recebidas — evite igno-
rd-las, negd-las, dar desculpas, rebaté-las no olho a olho.
Quando alguma critica lhe for feita, por pior que seja, e para
que 1550 n@o se repita novamente, pega ao “critico” que o
auxilie a entender seu ponto de vista,

Formas ambiguas de comunicagio
verbal

Existem algumas formas verbais utilizadas com muita
freqii€ncia dentro das institui¢Bes que necessitam atengio
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para se obter um resultado positivo, Talvez elas devessem
ser evitadas, porém, se usadas, devemos estar atentos a al-
guns detalhes:

1. A ordem — se vocé precisar dar uma ordem, res-
salte a crenga na capacidade de a outra pessoa mﬁna o que
lhe estd sendo solicitado.

2. A ameaga — se indicamos uma condigdo para se
o::,ﬁ_,:. alguma coisa (“se vocé fizer isso... acontecerd aqui-

..”) €, se esse limite for testado, devemos cumprir essa
@mnn do trato para manter a clareza da relagdo.

3. A ligdo de moral — quando estiver no meio de
uma situagdo problemadtica, nido interessa ao outro o que
vocé poderia ter feito, porque é ele quem est4 vivenciando
o problema. Além disso, o fato j4 ocorreu e é com base na
atual realidade que as coisas precisam ser trabalhadas. Toda
situagdo € tinica.

4. A sugestfio — ao dar uma sugestio, é preciso saber
s¢ a pessoa estd querendo ouvi-la; caso contririo, vocé esta-
ra mostrando a incapacidade dela de resolver a situagiio. Em
vez de criar mais um problema para ela, que precisara des-
cobrir uma solugio diferente da sua para niio se sentir

inferiorizada, a alternativa é ajudi-la na elaboragio de um
raciocinio.

S. A negagéio da percepgdo — & necessdrio estar
atento para ndo se negar um sentimento que o outro tenha
percebido em vocé, sem parar para pensar se é verdade, ou
mesmo o que poderi ter levado o outro a perceber as coisas
daquela maneira. Entender os indicadores de uma situagdo

€ importante para saber o que levou aquele individuo a ter
determinada percepgio.

6. O falso apoio — expressdes como “Isso passa”,
“Logo melhora”, “Todo o mundo fica assim!...” podem
transmitir a sensagido de desvalorizagio da intensidade
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do que o outro estd sentindo. Por esse motivo, deve-se
evitar esse apoio ridpido utilizando chavées, antes que
alguém lhe responda: “Vocé diz isso porque nio é com
vocé!

7. A fuga do problema — é semelhante ao “falso
apoio”, s6 que, em vez de usar um chavio, muda-se de as-
sunto. E diferente quando temos, por exemplo, um deter-
minado tempo para decidir alguma coisa, porém, antes de
alterar o contetido da conversa, reconhecemos estar mu-
dando de assunto. Posso ser educada e pedir desculpas por
estar mudando de assunto, e retomé-lo depois. No entanto,
a primeira leitura que o outro faz, se simplesmente mudar-
mos de assunto, é de fuga.

8. A critica — as criticas acontecem normalmente
no dia-a-dia € ndo deixam de ser uma avaliacio do que foi
percebido. Muitas vezes, uma om_:_mc um pouco diferente
da nossa ji soa como critica. B importante estarmos aten-
tos a auto-imagem de uma pessoa € ter bem claro na nossa
mente o objetivo da critica. Serd explicitar a nossa
discorddncia? Modificar alguma coisa? Para que haja mu-
dangas, € necessirio cuidado nos argumentos para ndo ge-
neralizd-los (“Vocé sempre faz assim...”), sendo poderemos
perder a razio em relagéo a critica feita, uma vez que rebai-
xar a auto-imagem do outro dificulta seu processo de mu-
danga e de crescimento.

9. Elogio X manipulagfio — & preciso saber se nos-
so elogio soa como manipulagio para a outra pessoa. Mani-
pulagdo € o processo pelo qual um individuo influencia ou-
tro a agir conforme scus desejos, preocupado unicamente
com a sua prépria satisfacio. Ela pode ser detectada por
quatro formas de falar:

® sedugdo: “Querido”, “Bem”;
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”

® tentagdo: “Vai bobo”, “E ébvio gquedd.’l;

e preocupacdo: “Deus me livre”, “Também, se der
errado, ndo diga que eu ndo avisel...”;

° intimidag&o: “Vai, para vocé ver o que acontece...”

( \ﬂ\}u_ PARA

/J__OOH. JVEA...
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10. As perguntas — quando fazemos perguntas, te-
mos de esperar para ouvir a resposta. Pode parecer 6bvio,
mas preste atengdo quantas vezes perguntamos ¢ jd saimos
respondendo em seguida. Ou, ainda, perguntamos e inter-
rompemos a resposta do outro, porque achamos que ja en-
tendemos todo o seu raciocinio. Agindo assim, estaremos
inibindo a expressdo da pessoa e perdendo a oportunidade
de ouvir coisas novas que “achamos” que j4 sabemos. E
bom lembrar que a maneira de fazermos perguntas pode
induzir as respostas. Por exemplo, é diferente perguntar
“Vocé gostou dissor” ou “Vocg gostou disso, ndo é mesmor”

Caso queiramos realmente saber a opinido do outro, € ne-
cessario dar liberdade de expressao.

11. As mensagens contraditérias — é comum o ver-
bal e o ndo-verbal transmitirem mensagens diferentes. Por
exemplo: diante de uma pergunta, vocé responde que estd
“tudo bem”, mas sua expressio facial demonstra o contrério.

Fatores que podem dificultar a comunicagdo verbal:

e nfio saber ouvir — ir “concluindo” o raciocinio do
interlocutor antes mesmo de ele terminar a frase. Dizem
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que temos dois ouvidos € uma s6 boca justamente para de-
senvolver a habilidade de ouvir ao longo da vida;

® uso de linguagem inacessivel — especialmente o
uso de jargdes e termos técnicos, s6 compreensiveis para
determinado grupo. Para haver efetiva troca de mensagens,
¢ importante que as palavras usadas tenham um significado
comum ¢ conhegamos o repertério do outro, seu grau de
escolaridade, vocabulério, expectativas e crengas.

Manter uma comunicagdo terapéutica ndo € fdcill Mas é
uma habilidade que pode ser desenvolvida. Podemos defi-
nir comunicagdo ferapéutica como a habilidade de um profissio-
nal em ajudar as pessoas a enfrentarem seus problemas, a relacio-
narem-se com 05 demais, ajustarem o que nio pode ser mudado e
enfrentarem os blogueios & auto-realizagio.

Comunicacdo escrita

A comunicagdo escrita é o registro de pensamentos, in-
formagdes, dividas e sentimentos. Referindo-se 2 comuni-
cagdo escrita, Blikstein® afirma que somente & eficaz quan-
do torna o pensamento comum, produz uma resposta ¢ apre-
senta capacidade de persuadir. Entenda-se a persuasio ndo
como sindnimo de coergdo ou mentira, mas como a indica-
¢do de alguns comportamentos, cujos resultados finais de-
monstram saldos socialmente positivos. A extrapolagio des-
sas idéias para o plano verbal é plenamente pertinente.

A escrita geralmente representa um pensamento mais
claborado, pois podemos filtrar a emogio e a espontaneidade.
Entretanto, é bom lembrar que a comunicagio escrita tam-
bém transmite emogdes, tanto pela pontuagio quanto por meio
das préprias palavras, como acontece na poesia.

A equipe de satide dispée de um instrumento de co-
municagdo escrita de enorme valor: o prontudrio do paciente,
que representa um mecanismo de troca de informagoes
entre os membros da equipe e, quando bem usado, possibi-
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lita o cuidado continuo, a avaliagdo e a qualificagio da assis-
téncia, além do seu valor legal.

Para uma efetiva comunicagio escrita, os registros de-
vem ser objetivos, completos, desprovidos de impressdes
pessoais generalizadas, compreensiveis por todos a que se
destinam e sem rasuras. No entanto, deve-se levar em con-
ta a dificuldade para registrar aspectos psico-emocionais-
espirituais do paciente. Ndo somos preparados nem para o
registro objetivo, completo e desprovido de impressdes pes-
soais, quanto mais para o aspecto psicolégico e emocional.
Também nido dispomos de uma linguagem uniforme na
expressio e registro da dimensio espiritual do ser humano.

Muito se tem discutido sobre os direitos do paciente,
inclusive o de receber informag¢des compreensiveis, sufi-
cientes ¢ continuadas sobre o seu diagnéstico e processo
terapéutico. O préprio Sistema Unico de Satide (SUS) tem
como principio na sua organizagio a necessidade do proces-
so de registro, para que o paciente seja encaminhado aos
servigos de atendimento secunddrios e tercidrios e, em se-
guida, volte com encaminhamento e informagio registrados
para seu centro de atendimento primdrio (principio de re-
feréncia e contra-referéncia).

No dia-a-dia, porém, nos irritamos quando a familia ou o
paciente pedem para ver o prontudrio, o resultado do exame
até mesmo saber como estd a sua prépria pressio arterial.
Precisamos de maior coeréncia entre nossos conceitos ¢ atos!

Apresentacio oral

Sdo comuns as situagdes em que somos requisitados a
apresentar trabalhos em jornais, congressos ou ministrar uma
aula para a prépria equipe. Para que isso ocorra da melhor
forma possivel, em primeiro lugar é importante conhecer o
assunto, o0 que por si s6 ja oferece a seguranca necessiria 2
situagdo. Néo é imprescindivel dominar completamente o
assunto, mesmo porque a realidade apresenta miltiplas
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facetas, mas h4 que se abordar com clareza o contetido esco-
lhido, bem como fazé-lo de uma forma seqliencial.

O uso de recursos audiovisuais pode tanto enriquecer
como comprometer a sua apresentagio. Portanto, senha cui-
dado na sua utilizagio. Lembre-se de que eles representam uma
possibilidade de ilustragao da Jala, mas n@o podem substituir a
apresentagio em si.

Algumas dicas:

® organize a apresentagio por escrito, caso isso lhe dé
maior seguranga;

® realize um treino, de preferéncia com alguém que
possa auxiliar com criticas clucidativas;

® ¢ preferivel uma leitura pausada e expressiva do texto
a ficar perdido buscando informagdes em fichas ou nos
audiovisuais;

® as folhas de transparéncia e os diapositivos sdo os
fecursos mais utilizados atualmente em nosso meio. Deve-
se ter cuidado para que haja efetiva relagio entre a imagem
€ o contetido da sua apresentagio: udo o que for exposto em
audiovisual deve ser falado;

® cada audiovisual deve conter poucas palavras, ape-
nas as principais, todas legiveis;

® os desenhos devem ter relagdo direta com a mensa-
gem transmitida;

® cuidado com o uso das cores: fundos fortes como ver-
melho e amarelo podem tornar a apresentagio cansativa;

¢ preste muita atengdo ao ntimero de transparéncias
ou diapositivos adequado ao tempo estabelecido para a apre-
sentagio.

Um dos itens mais importantes de uma apresen-
tacdo oral diz respeito ao processo em s;:

® o tom da voz deve se adequar A compreensio do que
€ dito, evitando, assim, a monotonia;
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® pronuncie as palavras de maneira clara e olhe
alternadamente para todas as pessoas que estiverem assis-
tindo 4 palestra ou aula;

® mantenha uma postura relaxada, porém atenta, ¢
nunca fique de costas para a platéia!

Na leitura, devemos observar:
® respiragio correta;
® pausa de acordo com a pontuacio;

® variagio da entonagiio frisando os pontos mais im-
portantes;

® expressio correta em cada frase.

A linguagem deve ser adequada ao contexto:

¢ em um evento profissional, deve ser mais técnica,
porém sem excesso de termos rebuscados;

® girias ¢ palavrdes devem sempre ser evitados;
¢ cacoctes, tanto gestuais como de linguagem — “T'4

£

certo?”, “né” —, também comprometem a apresentacio;

® simplicidade e clareza na lin guagem facilitam a trans-
missio da mensagem. Se algo jd ¢ diffcil, por que dificultar
ainda mais a compreenséo?

Finalmente, preste muita alengdo a platéia, pois é com
essa observagio que vocé poder4 detectar dtvidas, cansa-
€0, atengdo ou entusiasmo. Isso representa o feedback ime-
diato, o quanto vocé est4 conseguindo interagir efetivamen-
te com o grupo.

Nio existe comunicagio verbal sozinha: a mensagem
transmitida é sempre uma interacdo entre a comunicagio
verbal e a ndo-verbal. Podemos dizer que as palavras sdo o
inicio da interagdo, mas, para além delas, est4 o solo firme
sobre o qual se constroem as relagbes humanas: 2 comunica-
¢do nao-verbal,
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4. Comunicacdo ndo-verbal

De certa forma, fot uma lberagéio para mim perceber o
quanto as minbas emogoes sempre esfiveram & mosiva.
Caber que as pessoas havlam me compreendido muito além
daquilo que et fora capaz de lhes dizer, em palavras...

FLora Davis

Uoiao a progressiva sofisticagdo tecnolégica e falta
de envolvimento reciproco, passamos a utilizar exagera-
damente a comunicagdo verbal. Chegamos, virtualmente, a
. excluir da nossa experiéncia o universo da comunicaggo nio-
verbal, o que empobrece a nossa comunicagio.

O estudo do ndo-verbal pode resgatar a capacidade do
profissional de saide de perceber com maior precisdo os
sentimentos do paciente, suas dividas e dificuldades de
verbalizagdo. Ajuda ainda a potencializar sua prépria comu-
nicagdo, enquanto elemento transmissor de mensagens.

Como j4 foi dito, a comunicagio nfio-verbal é aquela
que ocorre na interagdo pessoa-pessoa, exceto as palavras
por clas mesmas. Também pode ser definida como toda
informagfo obtida por meio de gestos, posturas, expressoes
faciais, orientacées do corpo, singularidades somaticas, na-
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turais ou artificiais, organizagio dos objetos no espago e até
pela relagio de distdncia mantida entre 0s individuos.

Pode-se fazer uma analogia entre a comunicagdo hu-
mana e um sceberg, onde a porgio superior & a verbal. O
comunicador eficaz deverd reconhecer que, debaixo das
palavras pronunciadas, existe um vasto nimero de simbo-
los e sinais humanos.

Como jd dissemos, segundo estudos de psicologia social, a
expressdo do pensamento se fax 7% com palavras, 38% com si-
nais paralingiifsticos (entonagdo de vox, velocidade da proniin-
cia, entre outros) e 55% por meio dos sinais do corpo.

Birdwhistell!, um grande estudioso da linguagem do
corpo, considera que somente 35% do significado social de
qualquer interagio corresponde as palavras pronunciadas, pots
o0 homem é um ser multissensorial que, de vex em quando,
verbaliza.

Fontes do comportamento nfo-verbal

As fontes primordiais do comportamento ndo-verbal sao:

1. Programas neurolégicos herdados — sio pro-
prios da espécie humana. Uma experiéncia realizada com
criangas surdas e cegas de nascimento, € que, portanto, nio
puderam aprender por imitagdo, constatou o desenvolvi-
mento das mesmas expressdes de criangas normais, dife-
renciando-se apenas o grau de demonstragdo. Exem-
plificando, clas levantam as sobrancelhas ¢ abrem mais 0s
olhos por surpresa, choram ao sentir tristeza, ficam rubori-
zadas de vergonha e sorriem quando alegres.

2. Experiéncias comuns a todos os membros da
espécie — sdo aquelas relacionadas, principalmente, com a
demonstragio de necessidades fisiol6gicas. Independen-
temente da cultura, o bocejo significa sono, relaxamento; o
movimento de mastigagdo € similar etc.
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3. Experiéncias de acordo com a cultura, classe
social, familia e individuo — representam 80% dos sinais
ndo-verbais, ou seja, abrangem a maioria dos sinais. A ex-
pressdo de emogdes pelos japoneses e ingleses é diferente
dos latinos: os primeiros sfo mais contidos para sorrir, cho-
rar, demonstrar surpresa, apesar de essas emogdes serem
expressas na mesma zona facial em toda a espécie humana.
Esse aprendizado também é dado pela classe social a que
pertencemos. Por exemplo, sinais de refinamento sobre
como posicionar-se 4 mesa, o tom de voz a ser usado em
cada ambiente, postura ao sentar séo valorizados de forma
diferente, de acordo com a classe social. E, por dltimo, os
cédigos de familia, os quais séo entendidos por seus mem-
bros, permitindo que identifiquem com muita facilidade as
emocgdes entre si.

A premissa bésica da comunicagdo ndo-verbal é que o
individuo participa simultancamente de duas dimensdes
existenciais decorrentes de dois modos de se relacionar com
o mundo: uma verda/, que lhe confere um estatuto (ou re-
pertério) psicolingiifstico, € outra ndo-verbal, que lhe con-
fere um estatuto psicobiolégico® ¥,

Na comunicagdo verbal tem-se um processo de
exteriorizagdo do ser social, ao passo que, na comunicagdo
ndo-verbal, observa-se um processo de exteriorizagdo do ser
psicolégico. Tem-se, entdo, um comportamento verbal
lingiifstico, capaz de caracterizar o ser psicossocial, ¢ um
comportamento ndo-verbal, psicobiolégico, que determina
o ser individual*¥,

Classificacdo dos sinais nado-verbais

Os autores subdividem diferentemente os sinais ndo-
verbais. Todos, porém, entendem a comunicagio ndo-ver-
bal como tudo aquilo que pode ter significado para o emis-
SOr ou 0 receptot, exceto as palavras por elas mesmas.
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Neste livro usaremos a seguinte classificagdo %:

Paralinguagem — ¢é qualquer som produzido pelo
aparelho fonador que ndo faga parte do sistema sonoro da
lingua usada. Independentemente dos fonemas que com-
poerm as palavras, os sinais paralingiifsticos demonstram sen-
timentos, caracteristicas da personalidade, atitudes, formas
de relacionamento interpessoal e autoconceito. Temos,
como exemplo, diferentes modos de dizer a palavra “ndo”.
Esses sinais sdo fornecidos pelo ritmo da voz, intensidade,
entonagdo, grunhidos (“ah”, “er”, “uh”), ruidos vocais de
hesitagdo, tosses provocadas por tensdo, suspiro etc...

Cinésica — é a linguagem do corpo, ou seja, 0s seus
movimentos, desde os gestos manuais, movimentos dos
membros, meneios de cabega, até as expressdes mais sutis,
como as faciais. Sabe-se que quanto mais encoberto for um
sinal um leve tremor nas mios, por exemplo — mais
dificil é ter consciéncia dele.

Proxémica — é o uso que o homem faz do espago
enquanto produto cultural especifico, como a distdncia
mantida entre os participantes de uma interagdo. O espago
entre os comunicadores pode indicar o tipo de relagdo que
existe entre eles — diferenga de status, preferéncias, sim-
patias ¢ relagdes de poder.

Caracterfsticas fisicas — sdo a propria forma e a
aparéncia de um corpo. Transmitem informagdes sobre fai-
xa etdria, sexo, origem étnica e social, estado de satide etc.
Os objetos utilizados pela pessoa também sdo sinais de seu
autoconceito (jéias, roupas, tipo de carro) e das relagdes
mantidas (alianga, anel de graduagéo).

Fatores do meio ambiente — sdo a disposigdo dos
objetos no espago € as caracteristicas do préprio espago,
como cor, forma e tamanho.

Tacésica — é tudo que envolve a comunicagao tatil:

pressio exercida, local onde se toca, idade e sexo dos
comunicadores. Est4 relacionada também com o espago
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pessoal, a cultura dos comunicadores e as expectativas de
relacionamento.

Fungdes da comunicacdo ndo-verbal

Sdo quatro* as fungdes basicas da comunicagio néo-
verbal nas relagdes interpessoais*’:

1. Complementar a comunicagéio verbal — signi-
fica fazer qualquer sinal ndo-verbal que reforce, reitere ou
complete o que foi dito verbalmente. Por exemplo, um sor-
riso apés a frase “eu gosto disso”.

Exemplo 1
Comunicagdo verbal Sinal néo-verbal do
paciente
Pr* — Como est4 funcionando?  Balanga a cabeca pa-
Pa — T4 legal, td funcionando ra cima e para baixo
bem. repetidas vezes.
Exemplo 2
Comunicacdo verbal Sinal ndo-verbal do
paciente
Pr — Nio é melhor virar essa Fazx com as mdos o mo-
parte da bolsa para baixo? vimento adequado de
Pa— Esta? Assim? virar a bolsa, olhando

para a colostomia.

Os sinais ndo-verbais que reforcam a comunicagio ver-
bal servem para a ilustragdo obrigat6ria de determinada men-
sagem (exemplo 2) ou para a ilustragdo optativa ( exemplo 1).

Tlustragio obrigatéria € o sinal ndo-verbal que acom-
panha a comunicagfo verbal, tornando-a clara para o recep-
tor da mensagem. Na expressdo “entrou por aqui e saiu por

*A partir deste exemplo, usaremos a sigla Pr para designar o pro-
fissional de saide e Pa para designar o paciente.
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ali”, a palavra “ouvido” deve ser obrigatoriamente substi-
tuida pelo gesto indicando o local e desempenhando a fun-
cio referida.

No exemplo 2, citado anteriormente, também ocor-
reu a ilustragdo obrigatéria, pois, sem os gestos com as maos
do paciente, o verbal n#o seria suficiente: “Esta? Assim?”

Ja a ilustrago optativa € aquela que reitera a mensagem
verbal, reafirmando o que havia sido dito anteriormente.

No exemplo 1, ocorreu a ilustragio optativa, pois o
profissional compreenderia a resposta do paciente tanto com
o meneio vertical da cabega quanto com a frase “T4 legal,
td funcionando bem”.

2. Substituir a comunicagéo verbal — significa fa-
zer qualquer sinal ndo-verbal para substituir as palavras. Por
exemplo, o0 movimento do dedo indicador de um lado para
outro, substituindo a palavra “nio” (na nossa cultura, claro!).

Exemplo 1

Comunicagéo verbal Sinal ndo-verbal do

paciente
Pr — Se quiser, pode raspar Pa — Hum, hum.

os pélos em volta da bolsa
para colar melhor.

Muitas vezes, encontramos a substituigio do verbal
em pacientes que verbalizam menos em relagfio a outros
durante a interagdo com o profissional de satide. Limitam-
se a responder as perguntas feitas. Porém, com as pessoas
que lhes parecem mais confidveis, tendem a falar mais, prin-
cipalmente quando se trata da prépria satide e, portanto, da
prépria vida.

3. Contradizer o verbal — & fazer qualquer sinal
ndo-verbal que desminta o que foi dito verbalmente. Por
exemplo, perguntar ao paciente “Como vocé estd hoje?”,
olhando para o relégio.
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Exemplo 1
Sinal ndo-verbal
do paciente
Pr — A secregio ainda Meneio horizontal da cabega ao
estd saindo? emitir a resposta.

Comunicagio verbal

Pa — T4 saindo s6 um
pouquinho.
Exemplo 2

Sinal ndo-verbal
do paciente

Comunicacdo verbal

Pr — Vocé comprou se- Meneio vertical da cabega.
ringa de vidro? :

Pa — Comprei des-

cartivel.

Qualquer sinal ndo-verbal emitido pelo paciente pre-
cisa ser analisado dentro do contexto em que ele ocorreu,
principalmente se ele contradiz o verbal ou possibilita vi-
rias interpretagbes imediatas. O profissional deve validar o
sinal para deixar claro ao paciente que o percebeu e estd
tentando entendé-lo.

4. Demonstrar sentimentos — significa demonstrar
qualquer emogio no por palavras, mas, principalmente, por
expressdes faciais. Por exemplo: o rubor sinalizando vergo-
nha ou raiva, a abertura dos olhos e o arquear das sobrance-
lhas denotando surpresa, ou mesmo “saltar de alegria”, “fi-
car de pé firme”, “com os punhos cerrados”.

Exemplo 1

Sinal ndo-verbal
do paciente

Comunicacéo verbal

Pr — Vocé estd comuma  Qlka o profissional com os olhos
expressio tao diferente! arregalados, sobrancelhas er-
guidas e eleva o tom de voz na
palavra “en”.

Pa— Eu? Pior ou melhor?
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A principal fungdo da comunicagdo nfo-verbal, segun-
do virios autores'#164 & g moBcanmmmo dos sentimentos
da pessoa, especialmente por meio da face e do paraverbal.
E facil compreender essa afirmagio quando sabemos que
criangas cegas e surdas de nascimento, privadas da recep-
¢do do canal visuofacial, portanto sem poder aprender os
sinais faciais por imitagdo, apresentam expressdes de ale-
gria, tristeza, célera e vergonha semelhantes aos videntes.
Ou seja, 0 ndo-verbal auxilia a expressio dessas emogdes,
mesmo que elas ndo sejam, necessariamente, verbalizadas.
No caso dos cegos, as diferengas residem em uma menor
extensdo muscular de face, o que se pode explicar pela au-
sé€ncia de reforgo visual sobre mecanismos inatos.

Pelo fato de a sociedade considerar alguns sentimen-
tos como “negativos” (tristeza, vergonha, raiva), geralmen-
te o paciente ndo verbaliza ou ndo demonstra o que sente,
podendo esse comportamento atrapalhar o seu reequilibrio
interno ou mesmo a relagdo com o terapeuta, caso ele nio
esteja atento a esses aspectos.
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5. 0 wo#o como falamos:
paralinguagem ou
paraverbal

Compreendo a fiiria em suas palavras, mas néo as
palavras,

WILLIAM SHAKESPEARE (Ofelo, ato IV)

HU aralinguagem é qualquer som produzido pelo apa-
relho fonador, usado no processo comunicativo, que ndo
faga parte do sistema sonoro da lingua usada. Os m:m_mmm
paralingiifsticos demonstram sentimentos, caracteristicas
da personalidade;, atitudes, relacionamento interpessoal e
autoconceito. Sio os grunhidos, a entonagdo usada na ex-
pressdo das palavras, o ritmo do discurso, a velocidade
com que as palavras sdo ditas, o suspiro, o pigarrear, o
riso.

Faga um teste:

Abstenha-se de escutar o conteldido da comunicagio
por um minuto e somente escute o tom de voz; a seguir,
verifique quais informagdes vocé obtém da outra pessoa que
ndo tenham relagio com o contetido.
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