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RESUMO

Freitas, Fabiana Ferraz Queiroga. COMUNICACAO NAO VERBAL ENTRE
ENFERMEIRO E IDOSO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM: uma analise a luz da
teoria de Hall. 2013. 103 f. Dissertagio de Mestrado. Programa de Po6s-Graduagdo de

Enfermagem. Centro de Ciéncias da Satde. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa —
PB, 2013.

Introducfo: A comunicagdo relaciona-se a transmissdo e troca de mensagens entre os seres
que interagem, contemplando toda existéncia humana. E estabelecida, em sua maior parte,
pela linguagem nao verbal, que corresponde ao uso inconsciente ou consciente das expressoes
corporais e faciais, complementando a linguagem verbal. Objetivo: Analisar a comunicacao
nao verbal entre enfermeiros e idosos na consulta de enfermagem a luz do referencial tedrico
de Hall. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem
quantitativa, realizado por meio de filmagens das consultas de enfermagem realizadas em
Unidades Basicas de Saide do municipio de Jodo Pessoa-Paraiba. Participaram 32
enfermeiros vinculados a Estratégia Satde da Familia, e 32 idosos atendidos pelos
enfermeiros durante o periodo de coleta, que ocorreu de agosto a setembro de 2012. Fizeram
parte também com o estudo os especialistas em comunicagdo que validaram o instrumento
para andlise da comunicagdo nao verbal segundo Hall e os juizes que analisaram as filmagens.
Os dados foram processados no software estatistico PASW Statistic versao 18 e analisados por
meio de estatistica descritiva e exploratoria. Foi empregado o teste qui-quadrado (X?) e
calculado os escores médios individuais de cada variavel indicadora relacionada aos nove
fatores. A confiabilidade do instrumento de coleta de dados foi feita utilizando-se o
coeficiente @ de Cronbach. Por fim, a partir dos calculos dos escores médios individuais e por
fatores, utilizou-se a técnica estatistica de Comparagdes Multiplas para comparar os itens da
escala de Hall. Foram consideradas as observancias éticas contempladas nas diretrizes e
normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos - Resolugdao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da universidade Federal da Paraiba, sob CAAE:
03499412.1.0000.5188. Resultados: Os resultados apontaram 1.575 interagdes nao verbais
entre enfermeiro e idoso. O tempo médio de consulta variou entre 4 a 49 minutos, € como
resultado dessas interagdes observou-se predominio de enfermeiros (90,63%) e idosos
(65,63%) do sexo feminino, a consisténcia interna do instrumento de coleta de dados
apresentou baixa confiabilidade (0,630). As avaliagdes médias para os fatores analisados
foram classificadas, de uma forma geral, como Regular, por apresentar média em torno de 3,
sendo a pior avaliagdo a do Fator Cddigo Visual (2,81), e a melhor a do Volume de Voz
(3,44). Quanto as variaveis que compdem os nove Fatores postulados por Hall, a maioria
obteve classificagdo Regular, com excegdo para a Distancia Intima que foi classificada como
Boa, houve prevaléncia da postura sentada (80,09%), cadeiras uma em frente a outra
(64,46%), distancia pessoal (91,40%), expressdo facial tranquila (59,78%), uso do toque
apenas ao realizar um procedimento técnico (53,33%), interagdo visual enquanto manipula
objetos (57,69%) e volume de voz inalterado (48,79). Conclusdo: Esses resultados sdo
preocupantes, pois revelam que barreiras importantes, como avaliagdo da distancia, postura
cinestésica, comportamento de contato e comunicagdo visual, ainda ndo foram superadas, no
sentido de estreitar os elos comunicativos entre enfermeiros e idosos. Isto reflete a
necessidade de os enfermeiros dominarem conscientemente suas manifestacdes corporais e
faciais a fim de melhor interagir com o idoso.

Palavras chave: Enfermagem. Comunicac¢do ndo verbal. Idoso. Aten¢do Primaria a Saude.



ABSTRACT

Freitas, Fabiana Ferraz Queiroga. NONVERBAL COMMUNICATION BETWEEN
NURSE AND THE ELDER IN THE NURSING CONSULTATION: na analysis by
Hall’s theory. 2013. 103 f. Master’s dissertation. Nursing Postgraduation Program. Health
Science Center. Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa — PB, 2013.

Introduction: Communication takes place through the transmission and exchange of
messages between interactants, which contemplates the whole human existence. It is
established, in its most part, by the nonverbal language which corresponds to the unconscious
or conscious use of the corporal and physical expressions and it complements the verbal
language. Objective: To analyze the nonverbal communication between nurses and the
elderly in the nursing consultation based on the theory by Hall. Methodology: The research
concerns a descriptive exploratory study and it has a quantitative approach. It took place
through filmings of the nursing consultations which happened in Health Basic Units in Jodo
Pessoa, Paraiba, Brazil. 32 nurses took part of the process and they were linked to the Family
Health Strategy. Other 32 elderly consulted by these professionals also took part during the
collection period, from August to September in 2012. Experts in communication also made
part of the process and they validated the instrument for the analysis of the nonverbal
communication according to Hall and the judges who analyzed the filmings. The data were
processed in the PASW software version 18. They were observed through descriptive and
exploratory statistics. The qui-squared (X?) test was used and the individual medium scores by
every variable related to the nine factors were calculated. The reliability of the data collection
instrument was done by the use of the coefficient a by Cronbach. Finally, from the
calculation of the individual medium scores and through factors, the statistic technique of
Multiple Comparisons was used to compare the items of Hall’s scale. Ethical observances
were considered. They were based on the guidelines and rules which aim the research
involving human beings — 196/96 Resolution from the National Health Council. The project
was observed and approved by the Ethical Committee on Health in Research of the Health
Science Center from the Federal University of Paraiba, under CAAE: 03499412.1.0000.5188.
Results: The results pointed out 1.575 nonverbal interactions between the nurse and the
elderly. The consultation average time ranged between 4 to 49 minutes and as a result the
predominance of the female nurses (90,63) and the elderly (65,63) and the internal
consistence of the collection instrument showed little reliability (0,630). The average
evaluations for the observed factors were classified in a general way as Regular for presenting
an average 3. The worst evaluation was the one of the Visual Code Factor (2,81) and the best
one was the Voice Volume (3,44). About the variables which compound the nine factors
proposed by Hall, most had a Regular classification except for the Intimal Distance which was
classified as Good. In most situations they were sitting (80,09%), opposite chairs (64,46),
personal distance (91,40), calm facial expression (59,78), touch was used only for a technical
procedure (53,33%), visual interaction for the manipulation of the objects (57,69) and no
alteration in the voice volume (48,79). Conclusion: These results are worrying because they
show that important barriers like the distance evaluation, kinesthetic posture, contact behavior
and visual communication have not been overcome yet and they narrow down the
communicative links between the nurses and the elderly. This reflects the necessity of the
nurses to domain consciously their corporal and facial manifestations in order to improve the
interaction with the elderly.

Keywords: Nursing. Nonverbal Communication. Elderly. Primary Health Attention.



RESUMEN

Freitas, Fabiana Ferraz Queiroga. COMUNICACION NO VERBAL ENTRE
ENFERMERO Y ANCIANO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA: un anilisis a la
luz de la teoria de Hall. 2013. 103 f. Disertacién de Maestria. Programa de P6s-Graduagao
de Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa -
PB, 2013.

Introduccién: La comunicacion se relaciona con la transmision e intercambio de mensajes
entre seres en interaccid, contemplando toda la existencia humana. Esta establecida, en su
mayor parte, por el lenguaje no verbal, que corresponde al uso inconsciente o consciente de
expresiones corporales y faciales, completando el lenguaje verbal. Objetivo: Analizar la
comunicacion no verbal entre enfermeros y ancianos en la consulta de enfermeria a la luz de
la referencia tedrica de Hall. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con
abordaje cuantitativa, realizado por medio de grabaciones en video de consultas de enfermeria
realizadas en Unidades Basicas de Saude de la municipalidad de Jodo Pessoa — Paraiba.
Participaron 32 enfermeros vinculados con la Estratégia Satde da Familia, y 32 ancianos
atendidos por los enfermeros durante el periodo de recoleccion, que va de Agosto a
Septiembre de 2012. Hicieron parte también con el estudio los especialistas en comunicacion
que validaron el instrumento para analisis de comunicacién no verbal segin Hall y los jueces
que analizaron las iméagenes. Los datos fueron procesados por el software estadistico PASW
Statistic version 18 y analizados a través de estadistica descriptiva y exploratoria. Fue
empleado ensayo Chi cuadrado (X?) y calculadas las calificaciones medias individuales de
cada variable indicadora relacionada a los nueve factores. La confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos fue realizada utilizando el coeficiente de Cronbach. Finalmente, a partir
de los calculos de las calificaciones medias individuales y por factores, se utilizo la técnica
estadistica de Comparaciones Multiples para comparar los items de la escala de Hall. Fueron
consideradas las observaciones éticas contempladas en las directrices y normas reglamentadas
para pesquisas envolviendo seres humanos — Resolucion 196/96 del Conselho Nacional de
Satde. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica em Pesquisa del Centro de
Ciéncias da Satde de la Universidade Federal da Paraiba, bajo CAAE:
03499412.1.0000.5188. Resultados: Los resultados apuntaron 1.575 interacciones no
verbales entre enfermero y anciano. El tiempo promedio de consulta vario entre 4 y 49
minutos y como resultado de estas interacciones se observod un predominio de enfermeros
(90,63%) y ancianos (65,63%) de sexo femenino, la consistencia interna del instrumento de
recoleccion de datos presentd confiabilidad baja (0,630). Las evaluaciones promedio para los
factores analizados fueron clasificadas, de manera general, como Regular, ya que presentaron
un promedio de alrededor de 3, siendo la peor evaluacion la del Factor Cédigo Visual (2,81),
y la mejor la de Volumen de Voz (3,44). En cuanto a las variables que componen los nueve
factores postulados por Hall, la mayoria obtuvo una clasificaciéon Regular, con excepcion de
la Distancia Intima que fue clasificada como Buena, prevaleci6 la postura sentada (80,09%),
sillas una frente a otra (64,46%), distancia personal (91,40%), expresion facial tranquila
(59,78%), uso de contacto sb6lo al realizar un procedimiento técnico (53,33%), interaccion
visual mientras se manipulan objetos (57,69%) y volumen de voz inalterado (48,79).
Conclusion: Estos resultados son preocupantes, pues revelan que importantes barreras, como
evaluacion de la distancia, postura cenestésica, comportamiento de contacto y comunicacion
visual, todavia no fueron superados, en el sentido de estrechar lazos comunicativos entre
enfermeros y ancianos. Esto refleja la necesidad de que los enfermeros dominen
conscientemente sus manifestaciones corporales y faciales a fin de mejorar la interaccion con
los ancianos.



Palabras clave: Enfermeria. Comunicaciéon no verbal. Anciano. Atencién Primaria de la
Salud.
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A comunicagdo relaciona-se a transmissdo de mensagens entre duas ou mais pessoas,
por motivos e situagdes diversas; corresponde a troca de informagdes ou a exibicdo de
sentimentos, como medo, alegria, tristeza, raiva e ainda a exposi¢cdo de sensagdes através de
expressdes verbais ou nio verbais. Para Hall (2005), a comunicagdo representa o alicerce
cultural do ser humano e, mais do que isso, da propria vida que influencia, favoravelmente ou

ndo, a interacdo, estabelecendo o relacionamento dos individuos entre si e com o ambiente.

Etimologicamente, a palavra comunicar vem do latim communicare e significa por em
comum. A comunicacdo constitui um instrumento dindmico que exerce influéncia no
comportamento das pessoas a curto, médio e longo prazo, conforme suas crengas, valores,
histéria de vida e cultura, sendo uma necessidade basica, intrinseca a existéncia humana
(STEFANELLI; CARVALHO, 2005; MOTA; FRANCA, 2010). Seu objetivo ¢ permitir que

o ser humano compreenda o mundo, para melhor relacionar-se com os outros, € assim poder

perceber-se e transformar-se para mudar a realidade.

Para a concretizagdo da comunicagdo, faz-se necessdria a presenga do emissor €
receptor assim como da mensagem. O emissor ¢ aquele que emite a mensagem, ideia ou
pensamento, com caracteristicas determinadas pelas crengas ou valores proprios. O receptor €
o destinatario de envio da mensagem. A mensagem ¢ a noticia transmitida de forma clara e
organizada através da linguagem, verbal ou ndo verbal, a fim de se tornar efetiva ao receptor.
Quando o receptor responde a comunicagdo do emissor com uma mensagem de retorno, ha o

feedback que configura o processo de pensamento centrado na compreensdo da mensagem

(REBOUCAS, 2008; POTTER; PERRY, 2009).

A comunicagdo verbal refere-se as mensagens escritas e/ou faladas consagradas pelo
uso da linguagem com forte influéncia da cultura em que estd inserida (STEFANELLI;
CARVALHO, 2005). J4 a comunicacdo ndo verbal corresponde a transmissdo de expressoes
corporais inconscientes ou conscientes sem o uso de palavras; refere-se as expressoes
emanadas pelo corpo de forma fisioldgica, fisica e gestual, que pode ser influenciada pelos
artefatos utilizados pelo ser humano, como os adornos caracteristicos a cada tipo de
personalidade e colocados no ambiente, bem como pela distdncia e postura adotadas pelas
pessoas em um determinado ambiente (STEFANELLI; CARVALHO, 2005; BARBOSA et
al., 2010; SILVA, 2010).

Quanto ao ambiente, enfatiza-se sua importincia frente as classificacdes da
comunica¢do, uma vez que estas podem ser influenciadas pela cultura a que o comunicante

pertence ou em que esteja inserido. Considerando ainda o ambiente, ressalta-se sua
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importancia especialmente na comunicagdo nao verbal, pois constitui um mecanismo que
pode complementar a linguagem verbal ou auxilid-la na emissdo da mensagem, tornando
possivel contradizer o envio da mensagem incoerente expressa pela linguagem verbal ou
mesmo substitui-la. E oportuno destacar que esta comunicagio pode influenciar, com
melhores ou piores resultados, as pessoas com quem se interage (STEFANELLI,

CARVALHO, 2005).

Desta forma, o impacto de problemas da comunicagdo nao verbal no cuidado ¢ mais
forte que a comunicagdo verbal, podendo dificultar o estabelecimento de vinculo de confianga
entre o enfermeiro e o paciente. Estudos demonstram que 55% dos sentimentos sdo expressos
através da comunica¢do nao verbal; 38%, pela voz, e somente 7% sdo representados por
palavras (GALVAO et al., 2009; BARBOSA et al, 2010; SILVA, 2010). Assim, a
comunicacao ndo verbal € mais significativa que a comunicagao verbal, indo do consciente ao
inconsciente (HALL, 2005), podendo ser utilizada, de forma estratégica, pelo uso dos signos

linguisticos.

Quanto aos signos linguisticos, cita-se a cinésica, também conhecida como linguagem
do corpo; a proxémica, que estuda os espacos interpessoais e a distancia mantida entre os
comunicantes; a tacésica, que analisa o toque na interacdo e a paralinguagem ou paraverbal,
que examina o tom de voz durante a interacdo. Frente ao exposto, o enfermeiro enquanto
agente detentor do cuidado desenvolve um papel de facilitador dos componentes da
comunicacao, podendo esta ser compreendida como fungdo ou habilidade do profissional em

desenvolver e manter a interagdo, ¢ assim, estabelecer o relacionamento e concretizar o

cuidado (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

A comunicagdo nado verbal efetiva proporciona um cuidado interdisciplinar,
personalizado, competente ¢ humanitario, permitindo a compreensao e compartilhamento de
todas as mensagens expressas pelo paciente, por possibilitar a transmissdo de informacdes
quanto aos sentimentos, crengas, valores, atitudes, comportamentos ¢ ideias de forma
reciproca. No entanto, evidencia-se a importancia do enfermeiro em conhecer a si mesmo para

melhor utilizar suas habilidades de comunicac¢ao ndo verbal a fim de concretizar o cuidado.

O cuidado de enfermagem corresponde a base de sua atuacdo profissional, e a
comunicac¢do ndo verbal representa um instrumento de conhecimento cientifico que promove
esse cuidado. Considerando isso, o enfermeiro precisa visualizar a assisténcia de saide de
forma ampla que perpasse as realizagdes técnicas e possibilite a cura e bem-estar do paciente.

Assim, o uso consciente da comunicacdo ndo verbal permite uma melhor interagdo com o
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paciente, em especial quando o enfermeiro toma consciéncia da importancia da linguagem
corporal, sobretudo no que cerne a proximidade, a postura e ao contato visual. Isso fica

evidente durante a consulta de enfermagem realizada nos servigos de saude.

A consulta de enfermagem ¢ uma modalidade de atendimento privativo do enfermeiro,
pautada nos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide com objetivo de prestar uma
assisténcia sistematizada, de forma global e individualizada, identificando problemas de
satude-doencga, executando e avaliando cuidados que contribuam para a promogao, protecao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude de todas as faixas etarias. Suas agdes estdo legalizadas
pela Lei n® 7.498/86, que regulamenta o Exercicio da Enfermagem e estabelece essa atividade
como privativa do enfermeiro e pela Resolugdo COFEN/159, que estabelece a obrigatoriedade
da realizagdo da consulta de enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saude em
instituicdo publica e privada e regulamenta as acdes do enfermeiro na consulta, prescricao de

medicamentos e requisicao de exames (BRASIL, 1986; COFEN, 1993).

Na consulta de enfermagem, o profissional deve atentar as peculiaridades de cada
faixa etaria, tanto no que remete ao tipo de atendimento, quanto aos aspectos da comunicacao
nao verbal, que deve considerar as limitagdes e especificidades de cada ser, em cada fase da
vida. No que se refere a faixa etaria de idosos, sabe-se que esta vem aumentando
significativamente a cada dia e, com isso, surge a necessidade de a sociedade adaptar-se a esta
nova realidade, para poder atender as necessidades dessa populagdo, principalmente na

atenc¢ao a saude.

Dado o exposto, na atualidade, o sistema de atengdo a saude, dentre outras demandas,
direciona o foco de suas agdes ao publico idoso, aquele com idade igual ou superior a sessenta
anos. No Brasil, o crescimento desta populacao se relaciona a transi¢ao da alta mortalidade e
fecundidade para o declinio desses indices, respectivamente, que evidenciam o

envelhecimento (BRASIL, 2003; VERAS, 2009; HEIN; ARAGAKI, 2012).

O envelhecimento pode ser considerado um processo bioldgico que ocorre ao longo de
toda a vida. Com o advir da idade, evidenciam-se alteragdes estruturais e funcionais no
organismo que podem levar a limitacdo das atividades de vida diaria. No entanto, o
envelhecimento pode ser considerado um bem de consumo que toda sociedade pretendera

alcancar de forma satisfatoria, quando associado a permanéncia da qualidade de vida.

Desta forma, o processo de envelhecimento pode produzir um impacto sob os drgaos

do sentido, o sistema nervoso e algumas funcdes cognitivas, que podem interferir ou
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constituir-se em uma barreira para a comunica¢do, como, por exemplo, redu¢do da acuidade
visual, deterioracdo da funcdo auditiva e alteracdo da voz. Com isso, os enfermeiros precisam

identificar essas barreiras para, entdo, estabelecerem estratégias de cuidado.

Para realiza¢do do cuidado ao idoso, o enfermeiro lanca mao da Avaliagdo Funcional,
que descreve habilidades e atividades realizadas pelo idoso, bem como mensura a pratica das
atividades de vida diaria, oferecendo um panorama geral das condigdes do processo satude -
doenca do idoso (MORAES, 2008). No entendimento de Monteiro e Faro (2010), a Avaliagao
Funcional, visa proporcionar a pessoa idosa autonomia e independéncia para garantir-lhe
qualidade de vida, através de estratégias de promocao a saude e prevencao de agravos, com o

foco direcionado ao bom funcionamento fisico, mental e social.

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, aprovada em 2006, pela Portaria n°
2.528 do Ministério da Satude, tem por finalidade recuperar, manter e promover a autonomia €
independéncia das pessoas idosas, através de medidas coletivas e individuais de satde, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Contudo, esta Portaria
ressalta que a saude da pessoa idosa se amplia mais pela condicdo de autonomia e

independéncia que pela presencga ou auséncia de doenca organica (BRASIL, 2006).

Convém destacar que a Enfermagem exerce um papel de relevancia na identificacdo e
no monitoramento das condigdes de saude da pessoa idosa, pois, quando desempenhadas
satisfatoriamente, possibilitam a manuten¢ao da autonomia e independéncia, enquanto se
efetiva o estabelecimento de vinculo entre enfermeiro ¢ idoso, o que garante uma assisténcia

integral e continua, de forma humanizada e resolutiva, com qualidade e responsabilidade.

Assim, a Estratégia de Satude da Familia, instituida em 1994 pelo Governo Federal,
tinha por objetivos reorganizar o modelo tradicional de satde, até entdo centrado na doenca,
para evidenciar a familia e o contexto social no qual esta estava inserida, o que contribuiria na
compreensao do processo saude doenga, tornando-se possivel efetivarem-se agdes de
promogao, protecdo e recuperagdo da satide (BRASIL, 2001). Desta maneira, a assisténcia do
enfermeiro ao idoso na ateng¢do primaria deve voltar-se a manutengdo das condicdes fisicas,
psiquicas e sociais de independéncia, que evidenciam a integralidade, continuidade e
humanizagdo da assisténcia, para assim lhes proporcionar qualidade de vida (CARVALHO;

ASSUNCAO; BOCCHI, 2010; MARIN et al., 2010).

No processo de comunicagdo ndo verbal entre enfermeiro e idoso, ¢ responsabilidade

do enfermeiro assistencialista de todos os niveis de atencdo a saude observar, perceber,
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interpretar e compreender as respostas do paciente, enfatizando seus proprios gestos corporais
como possiveis fontes de interferéncia para a comunicacdo. Cabe destacar que esse processo
possibilita ao enfermeiro perceber com maior exatidao os sentimentos, duvidas e dificuldades
de expressdao do idoso, ajudando-o na prestacdo da assisténcia, bem como potencializando a
capacidade de comunicagdo do proprio profissional que passard a tomar condutas de agir mais
conscientes a fim de melhor transmitir as informagdes aos pacientes (STEFANELLI;

CARVALHO, 2005; BARBOSA et al., 2010; SILVA, 2010).

E oportuno destacar que, durante minha vivéncia como enfermeira da atencdo
primaria, pude observar que a procura do idoso por atendimento cresce a cada dia, seja para
um atendimento formal ou informal, o que amplia a possibilidade de compreensdo do
processo saude-doenga. A despeito disso, enquanto docente, acompanhando alunos em
unidades de atengdo primaria, pude identificar o pouco preparo dos enfermeiros para oferecer
um atendimento diferencial a esse publico, que considere todos os contextos no qual este
esteja inserido, o que pode comprometer a relacdo entre esses, em especial no que tange as

habilidades de comunicagao nao verbal dos enfermeiros com esses crescentes usuarios.

Por vezes, podem ser identificadas, na atencdo primaria, dificuldades nas relacdes
entre profissionais e usudrios, profissionais sem disponibilidade para oferecer uma escuta
qualificada aos idosos, seja pela demanda do atendimento e nimero de atribui¢des que lhes
compete, seja pela falta de capacitagdo ou afinidade com esses usuarios, o que exalta a
limitagdo no atendimento ao idoso. Outros omitem os comportamentos nao verbais dos
idosos, evidenciando seu despreparo em utilizar essa comunicagdao, o que direciona a

imposicao das agdes de saude sem ser considerada a autonomia e independéncia de cada ser.

A importancia em estudar a comunicacdo nao verbal refere-se ao fato de que a
compreensao desta comunicacdo facilita o trabalho do enfermeiro e viabiliza uma melhor
assisténcia ao idoso, podendo ampliar as possibilidades de produzir bem-estar e qualidade de

vida aos usuarios sob seus cuidados.

Nessa conjuntura, os enfermeiros precisam adotar condutas que favorecam a
comunicac¢do ndo verbal, como observagdes acerca do espago onde o trabalho se desenvolve;
cuidado centrado em mecanismos ndo verbais que proporcionam a criagdo de um vinculo
mais imediato com o paciente, como olha-lo nos olhos e toca-lo; capacitacdo profissional;
paciéncia para mediar a consulta e persisténcia para o alcance da interven¢do necessaria ao

paciente (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).
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Nesse sentido, as Teorias tém sido um passo fundamental em dire¢do a compreensio
da Enfermagem como préxis, entendida esta como acdo aprofundada pela reflexdo carregada
de sentido. As Teorias constituem um mecanismo que permite maior autonomia e delimitacao
das agdes de uma profissdo e podem ser definidas como um conjunto de pressupostos,
principios ou hipdteses interpretativas que colaboram para explicar ou orientar a agdo. A
reflexdo da enfermagem advém de conhecimentos proprios, bem como de conhecimentos
compartilhados de outras disciplinas que instituem saberes. O uso de Teorias de outras
disciplinas na pratica de enfermagem tem contribuido para o crescimento da profissdo, por
possibilitar um repensar das acdes praticas, dando fundamentagdo ao conhecimento do saber

fazer (McEWEN, 2009).

Com base em pesquisas anteriores acerca da comunicacdo ndo verbal, esta ¢
considerada a base para realizagdo de toda intervencdo de enfermagem, sendo indispensavel
que ocorra de forma consciente. Sobre essa perspectiva, os enfermeiros precisam conhecer e
aprofundar os estudos sobre as Teorias de comunicacdo ndo verbal, o que fundamenta a
escolha da Teoria Proxémica de Hall como suporte de sustentagdo para este estudo

(REBOUCAS et al., 2007; FARIAS et al., 2010).

O uso da Teoria Proxémica de Hall (2005) possibilita ao enfermeiro explorar os
sentidos para interpretar os comportamentos transmitidos inconscientemente pelo corpo
observado, uma vez que a compreensao desses sentidos torna possivel a percepcao do homem
acerca do espaco em que esteja inserido. Os sentidos, de forma geral, constituem um
instrumento que auxiliard os enfermeiros na compreensao das extensdes expressas pelo corpo
do idoso, visto que o ser humano ¢ sensivel a mudangas sutis nas feicdes do outro, quando

este reage ao que estamos dizendo ou fazendo.

Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos: Como ocorre a comunicacao
entre enfermeiros e idosos na consulta de enfermagem? Que tipo de interagdes os enfermeiros
apresentam ao se comunicar com os idosos? Os enfermeiros utilizam estratégias de

comunicacao ndo verbal com idosos durante a consulta de enfermagem?



2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a comunicacdo ndo verbal entre enfermeiros e idosos na consulta de

enfermagem a luz do referencial teorico de Hall.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar o instrumento de analise da comunicagao nao verbal;

e Avaliar a consisténcia interna do instrumento de analise;

e Investigar as interacdes apresentadas pelo enfermeiro ao se comunicar com os 1dosos;
e Identificar estratégias de comunicagdo ndo verbal utilizadas pelos enfermeiros com

idosos durante a consulta de enfermagem.



3 REVISAO DA LITERATURA
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Para melhor compreensdo deste estudo, serdo apresentados os topicos que lhe deram
suporte teorico: comunicacdo ndo verbal e enfermagem; envelhecimento e comunicacio e

teoria proxémica de Hall.

3.1 COMUNICACAO NAO VERBAL E ENFERMAGEM

As pessoas agregam em sua existéncia habilidades de comunicagdo que se iniciam a
partir de seu nascimento, sendo expressas pelo choro ou expressdes faciais que evoluem com

o desenvolver da linguagem, com a finalidade de facilitar os relacionamentos.

Historicamente, a comunicagdo provoca participagdo € intera¢do entre dois ou mais
elementos, estimulando a troca de mensagens entre eles — um emite informacgao, € o outro a
recebe e esboca reacdo — sendo essencial para a vida humana e organizagdao social, pois
promove o convivio entre as pessoas. Para que a comunicacdo exista, portanto, deve haver
mais de um elemento, para que seja possivel a partilha de sentimentos e ideias ou de

comandos e respostas (AGUIAR, 2004).

Os clementos essenciais a efetividade da comunicacao relacionam-se a existéncia do
referente, emissor e receptor, mensagem, canal, feedback, variaveis interpessoais € ambiente.
O referente ¢ o que motiva a comunicacdo entre as pessoas. O emissor e/ou receptor
corresponde(m) aquele(s) que libera(m) e recebe(m) a mensagem. A mensagem se refere ao
conteido da comunicagdo. J4 o canal ¢ o meio usado para emitir ¢ receber as mensagens
através dos sentidos da visdo, audicdo e tato. O feedback refere-se a compreensao da
mensagem, ensejando o retorno por parte do receptor. As variaveis interpessoais relacionam-
se aos fatores que influenciam a comunicacdo. O ambiente € o cenario onde ocorre a
interacdo, devendo satisfazer as necessidades de conforto fisico, emocional e de seguranca
entre emissor e receptor. Desta forma, a maneira como esses elementos sao usados ¢
fundamental a concretizagao da assisténcia, pois os enfermeiros necessitam da comunicagao
para desempenharem suas fungdes (POTTER; PERRY, 2009; STEFANELLI; CARVALHO,
2005).

Assim, de acordo com Aguiar (2004), a comunicagdo pode ser classificada de trés
formas: comunicagdo intrapessoal, comunicagdo interpessoal e comunica¢do de massa. A
intrapessoal ¢ dada quando o ser humano se volta para seu proprio eu; a interpessoal ¢
estabelecida entre um sujeito e outro, ou entre grupos de sujeitos; € a em massa ¢ instituida

entre os meios tecnologicos, para que a mensagem possa alcangar a todos.
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A eficicia do processo comunicativo provém do uso de codigos verbais
compreendidos pelo receptor. Os cddigos verbais podem ser traduzidos em mais de uma
fun¢do, determinada pela forma como a mensagem ¢ transmitida ou recebida e pelo contexto
social onde ela ocorre. As fungdes que traduzem os codigos verbais sdo as seguintes: fungao
emotiva, fungdo poética, fun¢do conativa, funcdo referencial, fungdo metalinguistica e fungao

fatica (CHALHUB, 2005).

A funcao emotiva estd centrada no remetente, quando o ser humano se expressa,
externa um pouco de seus sentimentos € de sua interioridade; a funcdo poética refere-se a
mensagem, sendo organizada com formas e palavras que facilitam a compreensdo; a fungao
conativa esta centrada no destinatario, que delimita seu papel no processo de comunicagdo; a
funcao referencial refere-se ao contexto da mensagem e estd em todos os dados necessarios a
sua compreensdo; a fungdo metalinguistica estd centrada no cddigo, que corresponde aos
elementos usados na transmissao da mensagem; a fungdo fatica refere-se ao contato e reitera a

mensagem (AGUIAR, 2004).

Na busca pela reflexdo dos modos de o individuo relacionar-se com o mundo,
compreende-se que a finalidade basica da comunicagdo humana esta pautada no entender o
mundo, no compreender o funcionamento do mundo e na transformacao de si mesmo, do
outro ¢ do mundo, por meio da linguagem nao verbal e verbal que podem ocorrer
simultaneamente. A linguagem ndo verbal, ou psicobioldgica, envolve o corpo com suas
qualidades fisiologicas, fisicas e gestuais, incluindo-se os artefatos utilizados pelo ser humano
e os colocado no ambiente, além da distancia mantida entre as pessoas € as posturas corporais
que os individuos ocupam em determinado local; ja a linguagem verbal, ou psicolinguistica,
ocorre quando o ser humano se apropria da palavra, com a finalidade de expressar suas

necessidades ao mundo que o rodeia (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Quanto a comunicacao ndo verbal, desde a Grécia antiga se dava énfase as expressoes
corporais. Em 1600, Francis Bacon, o Lorde Chanceler da Inglaterra, dizia ser possivel
perceber a disposi¢ao da mente pelas caracteristicas do corpo, na época ciéncia conhecida por
fisiognomia, que ndo tinha uma boa reputagdo por acreditarem que seus praticantes o faziam
apenas pelo dinheiro. Por essa época, houve muitos abusos, ao passo que uma lei condenava
os que fingissem conhecer fisiognomia como patifes e vagabundos, devendo ser agoitados ou
presos publicamente. Em 1872, com essa lei ndo mais praticada, Charles Darwin, o pai da
teoria evolucionista, buscou a existéncia de relacdo entre os gestos humanos e animais,

quando especulou ser possivel perceber um carater egoista apenas com sinais ndo verbais.
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Desta forma, foi ele o pioneiro em demonstrar a importancia de estudarem-se as origens
filogenéticas da comunicagdo ndo verbal. Depois de Darwin, houve pouco estudo académico
acerca da linguagem corporal até a década de 1960, quando este assunto se tornou popular e
academicamente respeitdvel com as pesquisas do zodlogo Desmond Morris mostrando a
similaridade do comportamento humano com o dos gorilas, babuinos e chimpanzés, o que foi
seguido das afirmativas do psicologo Michael Argyle acerca da personalidade maquiavélica,

inspirado na obra do escritor italiano do século X VI, Nicolau Maquiavel (COHEN, 2011).

Além de Darwin, outros pesquisadores estudaram o comportamento nao verbal, com
destaque para Birdwhistell (1970), Belsky, Steinberg, Draper (1991), Stefanelli (1993),
Ekman e Friesen (1993), Bitti e Zani (1997), Hall (2005), Aratjo,Silva e Puggina (2007),
Silva (2010) e Barbosa et al. (2011).

Entre outros estudiosos sobre a comunicacdo nao verbal, cita-se Reboucas (2008).
Para esta autora, as expressdes faciais possuem fungdes expressivas sobre o que se passa
internamente com as emogdes das pessoas, sendo este um dos aspectos mais estudados pelos
psicologos. Estas expressdes sdo significativas por apresentarem um fator regulador das
interagdes sociais humanas, por demonstrarem predisposicdo para continuar mantendo a

interagao ou comunicarem o momento de interrompé-la.

Esta comunicacao pode ser considerada o solo firme sob o qual se constroem as
relacdes humanas, sendo as palavras apenas o inicio dessa relacdo, aquilo que o homem usa
quando todo o resto falha, estando presentes as imagens sensorias, visuais, auditivas,

cinestésicas, olfativas e gustativas (STEPANIKOVA et al., 2012).

Tudo isso corrobora com a perspectiva de Hall (2005) ao mencionar que a
comunicacdo ndo verbal ¢ tida satisfatoria, quando o ser que interage utiliza seus sentidos para
melhor compreender o outro, apontando a visdo como o principal 6rgdo do sentido que,
quando bem utilizado, traduz informacdes valiosas na compreensao dos sinais emanados pelo

corpo do ser no qual se interage.

Concernente a isso, o Ministério da Saude destaca que a comunicagdo ndo verbal ¢
essencial na area da saude, pois trata-se de um processo dindmico que permite a acessibilidade
entre as pessoas, facilitando a obten¢do de informacdes valiosas para a condugdo terapéutica,
baseada nos aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Quando realizada
adequadamente, proporciona a implementagdo de agdes que visam a promogao da satde e a

prevengdo de doencas (BRASIL, 2007).
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As fontes de comportamento ndo verbal podem ocorrer através de programas
neurologicos herdados, em que a pessoa realiza experiéncias proprias do ser humano,
confirmadas por pesquisa realizada em 1970 sobre o desenvolvimento de criangas nascidas
cegas, quando se constatou que, embora elas nunca tivessem observado as expressdes do rosto
de um ser humano, elas expressavam emocgdes basicas do mesmo modo, levando a conclusio
de que faz parte do desenvolvimento neurologico a expressdao das emogdes por intermédio do
corpo. Experiéncias comuns a todos os membros das espécies, quando, independentemente da
cultura, demonstra uma necessidade fisiologica comum aos seres humanos relacionadas a
satisfacdo de suas necessidades basicas, como bocejar, o ruido emitido pelo estdomago quando
estamos com fome ou o aumento do nimero de vezes em que molhamos os labios quando
estamos com sede. Essas expressoes sdo responsaveis por 80% dos sinais ndo verbais
praticados pelo individuo e sofrem influéncia da cultura e classe social em que se vive, sendo

facilmente identificada pelos individuos que convivem entre si (SILVA, 2010).

Alguns autores subdividem os sinais ndo verbais, classificando-os em cinésica, ou
linguagem do corpo, proxémica, paralinguagem, ou paraverbal, tacésica, caracteristicas fisicas
e fatores do meio ambiente. A cinésica, ou linguagem do corpo, descreve as posicdes € a
movimentagcdo do corpo humano que possui significado na comunicacao interpessoal e nas
diferentes culturas, indo dos gestos manuais aos faciais. A proxémica estuda o uso humano do
espaco para fins de comunicacdao, quando a distdncia mantida entre os que interagem pode
expressar diferenca de status, preferéncias, simpatias e relagdo de poder. Ja a paralinguagem,
ou paraverbal, estuda os sons produzidos pelo aparelho fonador usado no sistema sonoro da
lingua, fornecendo a emocao do emissor, expressa pelos sentimentos, caracteristicas da
personalidade, atitudes, formas de relacionamento interpessoal e autoconceito. A tacésica
focaliza o toque em situagdes de saudagdo e despedida entre individuos de diferentes classes
sociais e entre sexos opostos. As caracteristicas fisicas remetem as informagdes transmitidas
pela propria forma e aparéncia do corpo, como faixa etaria, sexo e condicao de saude. Os
fatores do meio ambiente referem-se a disposicdo dos objetos no espago e as caracteristicas
desse espaco, como cor, forma e tamanho (STEFANELLI; CARVALHO, 2005; SILVA,
2010).

Contudo, ainda se destaca que as expressdes corporais, demonstradas de maneira ndo
verbal, apresentam quatro fungdes basicas: complementar a comunicagdo verbal, ao fazer um
sinal ndo verbal que reforce, reitere ou complete o que foi dito verbalmente, servindo para

ilustracdo da mensagem; substituir a comunicacdo verbal, quando um sinal ndo verbal supre
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as palavras; contradizer o verbal, ao fazer um sinal ndo verbal que desminta o que foi dito

verbalmente e demonstrar sentimentos através das expressoes faciais (SILVA, 2010).

Weil e Tompakow (2011) afirmam que o corpo ¢ responsavel pela producdo de
estimulos que dele saem, mas é o meio, ou seja, a cultura que bloqueia a liberacdo desses
estimulos ou estimulam-nos. Para Hall (2005), a cultura é condicionante ao agir humano e
deve ser levada em consideragdo quando se analisa o processo comunicativo, pois € através da
cultura que o ser humano consegue se comunicar € interagir com outros seres. Nessa

perspectiva, ao pertencer a uma mesma cultura, a interacdo ¢ facilitada.

Deste modo, sugere-se que o homem ¢ mais comunicativo pelas expressdes corporais
do que pela transmissao de palavras ditas verbalmente, ao passo que, mesmo em siléncio, a
postura corporal pode apontar uma opinido de satisfacdo ou desvelo durante a interagdo,

tornando-se decisoria no direcionamento da assisténcia.

Frente ao exposto, a comunicacdo nao verbal ¢ essencial a realizacdo da assisténcia,
podendo atuar como instrumento basico a prestagdo do cuidado, pois os enfermeiros
necessitam dela para desempenharem suas fungcdes (ORDAHI; PADILHA; SOUZA, 2007;
CARDOSO et al., 2011).

No entanto, observa-se, em determinadas situacdes de atengdo a saude, a inexperiéncia
dos profissionais referente a efetivacdo da comunicagdo ndo verbal no ambito assistencial,
refletindo a qualidade da assisténcia. A comunicacdo nao verbal permeia todas as agdes
implementadas junto ao paciente, fazendo-se necessario conhecimentos que capacitem esses
profissionais em desenvolver suas habilidades pertinentes a tematica, durante a prestagdo do
cuidado, seja este oferecido sob o nivel de atengdo primario, secundario ou terciario e, para

qualquer faixa etaria, como a assisténcia aos idosos.
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3.1.1 Envelhecimento e Comunica¢io

O envelhecimento constitui uma condig@o inerente e inevitavel a todo ser humano que
pode estar associado, ou ndo, a alteragdes clinicas que causem comprometimentos e/ou
limitagdes. Sob esta perspectiva, o Ministério da Politica e Previdéncia Social declara o
envelhecimento como um processo normal, dindmico, inevitavel e irreversivel, ndo como

doenca (BRASIL, 1996).

Apesar de o envelhecimento populacional ser largamente reconhecido como uma das
principais conquistas sociais do século XX, reconhece-se também que este traz desafios
amplos para a saude, pois o ultimo censo do IBGE mostrou uma perspectiva de que, em 2025,
o contingente de idosos seja de aproximadamente 14% da populagdo; estima-se que, entre
1950 e 2025, a populagdo idosa terd crescido dezesseis vezes contra cinco vezes a populagao
total (IBGE, 2010). No Brasil, o desafio para o século XXI ¢ oferecer suporte de qualidade de
vida para uma populacdo com mais de 32 milhdes de idosos, na sua maioria de nivel
socioecondmico e educacional baixo e com alta prevaléncia de doengas cronicas e

incapacitantes (POTTER; PERRY, 2009; MARIN et al., 2008).

A populagdo idosa ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satde — OMS, Politica
Nacional de Saude do Idoso e Estatuto do Idoso, por meio de padrdes cronoldgicos, como
aquela com idade igual ou superior a sessenta anos (OMS, 1980, BRASIL, 2003). Uma vez
alcancada essa faixa etaria, o individuo, no geral, apresenta comprometimento de fungdes
bioldgicas, fisiologicas, psicoldégicas e sensoriais, que o torna mais propenso ao
desenvolvimento de problemas de comunicacao decorrentes de déficits visuais, auditivos,

tateis ou de linguagem.

Dentre os problemas de comunicacdo, Rusche, Carvalho e Guarinello (2007) apontam
a deficiéncia auditiva como a que produz maior impacto na comunicagdo, podendo levar o
idoso a um isolamento social e familiar, impedindo sua integracdo com a sociedade, uma vez
que a audicdo se caracteriza como o sentido de alerta e defesa, essencial na comunicagao
humana por possibilitar a detec¢do, localizagdo, reconhecimento, discriminagdo e
compreensdo dos sons ambientais, especificamente da fala (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE,
2004).

Acerca da deficiéncia visual, esta afeta a comunicacao do idoso por comprometer suas
atitudes, afetando seu conhecimento, estimulo-resposta, sensacdes e habitos sociais, podendo

implicar o isolamento social. O comprometimento visual no idoso pode ocorrer de forma
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cumulativa e progressiva, relacionado a danos metabdlicos e ambientais, ou a alteracdes
fisiologicas proprias do envelhecimento que afetam a percep¢ao das cores, o campo visual, a
visdo noturna e a visdo a uma distancia proxima ou ndo (ROMANI, 2005). Dentre as
principais etiologias que causam o comprometimento visual no idoso, cita-se a catarata, o
glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneragdo macular relacionada a idade, sendo a

catarata a de maior incidéncia (ARAUJO FILHO et al., 2008).

Quanto ao toque, os idosos apresentam maiores dificuldades ao consentirem serem
tocados, o que pode estar atribuido a sua socializagdo quando o toque ndo era permitido e a
aproximagdo fisica era vista com restricdo. Dessa forma, ao iniciar-se a comunicagao
interpessoal, esses aspectos devem ser considerados, evitando-se o descontentamento do idoso

o qual podera afetar diretamente a efetivacao da assisténcia (BRASIL, 2007).

Qo

Outro fator que compromete a capacidade comunicativa do idoso diz respeito

o~

dificuldade de compreensdo da linguagem falada, especificamente quando a interacao
estabelecida em ambientes ruidosos ou na presenca de uma fala rdpida, o que pode estar
relacionado ao comprometimento auditivo (CALAIS et al., 2008). Além desta dificuldade, o
envelhecimento ainda pode vir acompanhado de alteragdes vocais, que levam a mudancas
significativas nos parametros vocais do idoso, face ao declinio das fun¢des dos 6rgaos da fala
ou ao uso de medicamentos, o que implica a alteracdo da velocidade e coordenacdo da fala,

forca muscular e vibragdo das pregas vocais (MENEZES; VICENTE, 2007).

Dessa forma, a comunicagdo com o idoso pode ser facilitada quando o enfermeiro
emite uma mensagem compreensiva ao idoso, e este explicita tal compreensdo, configurando,
assim, o feedback positivo da interagcdo, implicando a efetivagdo do cuidado. Para tal, o
enfermeiro pode adotar estratégias que facilitam a comunicagdo com o idoso e podem fazer
melhorar o planejamento do cuidado, como realizar um atendimento tranquilo, desenvolver
uma auto-observacao, uma observacao do ambiente onde o cuidado ¢ realizado, responder a
estimulos com contato humano, manter contato visual com o idoso e, quando possivel, utilizar

o toque como forma de ampliar o vinculo com ele MACHADO; BRETAS, 2006).

Logo, como a comunicacdo ¢ inerente a todo ser humano, uma comunica¢do eficaz
pode ser estabelecida quando enfermeiro e idoso se mantém acessiveis, possibilitando a troca
de informacdes. Assim, emerge a necessidade de os enfermeiros reconhecerem os problemas
de comunicacdo de seus clientes e adaptarem estratégias que englobem a compreensdo dos

fatores que comprometem a comunicagao para melhor os assistir.
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Convém destacar que, ainda que o ser humano nao faga uso da linguagem verbal
compreensivel, seus movimentos, gestos, expressdes corporais e faciais serdo responsaveis
por transmitir o que com ele se passa. Assim, ¢ preciso que o enfermeiro adote
comportamentos, gestos ¢ uma linguagem corporal que transmitam ao paciente a certeza de
que a assisténcia estd sendo oferecida. Para isso, Berger ¢ Mailoux-Poirier (1995) afirmam a
necessidade de o enfermeiro tornar-se mais consciente dos seus gestos e posi¢ao corporal, de
suas expressoes faciais e do seu tom de voz, uma vez que todos os gestos emitidos pelo

enfermeiro transmitem mensagem e podem constituir uma barreira a comunicagao.

Salienta-se que todo atendimento a saude, seja este simples ou complexo, deve ser
ofertado da melhor forma possivel, sem esquecer o foco de que todos sdo seres humanos e
cidaddos e, como tais, devem agir de forma a respeitar e compartilhar valores éticos € morais.
Isto se torna mais importante em se tratando do atendimento a pessoas idosas, quando o
profissional deve apresentar-se preparado para lidar com suas necessidades e compreender o

contexto onde o mesmo se encontra inserido, para assim lhe proporcionar qualidade de vida.

Assim, evidencia-se o idoso como uma clientela relevante nos espagos sociais €
servigos de satide que passam a ser alvo de uma atengdo prioritaria, fazendo-se necessario um
atendimento que prime pela manutencdo da saude, dada pela oferta de um efetivo cuidado.
Para tal, a comunica¢dao nao verbal ¢ apontada como uma estratégia que possibilita a inter-
relacdo entre enfermeiro e idoso, maximizando a integralidade do cuidado a qual demanda
mais tempo para a realizacdo da assisténcia e requer dos enfermeiros maior atengdo, sendo
imprescindivel que estes entendam os sinais ndo verbais e utilizem-nos como forma de

interagao efetiva (SILVA, 2002).

Outro aspecto relevante a assisténcia de enfermagem que pode contribuir para seu
aperfeicoamento se refere a aplicagdo de teorias que permitem a organizacdo das acdes € o
direcionamento do cuidado, centrados na individualidade de cada ser. Considerando o
fenomeno sob analise, salienta-se a aplicabilidade da Teoria Proxémica de Hall, apresentada a

seguir.



4 REFERENCIAL TEORICO
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4.1 TEORIA PROXEMICA DE HALL

Edward T. Hall foi um antrop6logo com foco de atuagdo direcionado as relagdes inter-
pessoais e as comunicagdes ndo verbais. Explorou, em seus estudos, a proxémica para inter-
relacionar as observacdes e teorias do uso do homem com o espaco, por considerar a

comunicagdo o cerne da cultura e da propria vida.

Pioneiro na conceitualizagdo e estudo do espago no relacionamento interpessoal,
utilizou o termo proxémica para descrever a teoria do uso humano do espago na comunicagao.
Expode as influéncias mensuraveis entre as pessoas a partir de suas interagdes, distancias e
posturas que ndo sdo intencionais, mas sim resultado do processo de aculturagdo. No ambito
da relagdo entre os seres humanos, a compreensdo da cultura a qual pertencem esses seres ¢
significativa para o entendimento do que ¢ transmitido. Nessa perspectiva, a interacao entre
seres que pertencem a uma mesma cultura se torna mais facil por poderem compreender-se os

mecanismos comunicacionais usados na interacao (HALL, 2005).

Hall (2005) aponta que compreender culturalmente o ser humano facilita a
interpretagdo de seus movimentos nao verbais dentro de determinado espago fisico, ¢ a
permissao ao contato fisico ainda esta relacionada a cultura a qual este ser humano pertence,
uma vez que, por influéncia cultural, alguns serdo aptos ao contato, ao passo que outros serao
avessos. Na sua percepcao, a cultura deve ser levada em consideracdo no processo
comunicativo, porque ¢ por meio desta que o ser humano consegue comunicar-se € interagir

com outros seres.

Ressalta-se que a comunicagdo proxémica, conforme proposta por Hall, ¢ uma
modalidade de comunicacdo ndo verbal que estuda a estruturagdo inconsciente do homem
pelo espago. Retrata o espaco e a territorialidade como um mecanismo influenciador no
processo da comunicacdo humana correlacionado aos fatores culturais, com inferéncia pelo

uso dos sentidos (HALL, 2005).

Na perspectiva de Littlejohn (1988), a proxémica da-se através da distancia entre os
homens na condugdo de transacdes cotidianas, a organizacdo do espaco em suas casas €
edificios e o layout de suas cidades, ou como o conjunto das observagdes e das teorias
referentes ao uso do espago pelo homem. Enfatiza-se, ainda, o estudo de como o homem
constrdi espagos em torno de si para manter distancia em rela¢do aos outros, ou mesmo o uso

do espaco na comunicagao.
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Silva (2010) identifica a proxémica como um conjunto das observagdes e teorias
referentes ao uso que o homem faz do espaco enquanto produto cultural especifico. Desta
forma, o homem usa os sentidos para determinar o espago ¢ a distancia a ser mantida entre o
seu eu e o outro, podendo esta distancia ser influenciada por fatores sociais, como o grau de
poder, sabedoria ou interacdo que se deseja obter ou transmitir naquela situagdo, ou ainda

influéncias culturais.

A proxémica apresenta um sistema de classificagdo que implica um conjunto
especifico de niveis de relacionamentos com outras partes do sistema, que se divide em trés
manifestagdes: a manifestagdo infracultural, que ¢ comportamental e estd enraizada no
passado biolégico do ser humano; a manifestacao pré-cultural, que € fisiologica e esta bem
situada no presente; e a manifestacdo microcultural, que ¢ aquela por meio da qual se faz a
maioria das observagdes proxémicas, sendo estas divididas nos aspectos de caracteristicas
fixas — aquelas inalteradas que se fazem necessdrias a adequacdao do ser humano;
caracteristicas semifixas — que podem apresentar um efeito mensuravel sob o comportamento
das pessoas, e as informais, que incluem as distancias mantidas em encontros com outros que,

em sua maior parte, nao se encontram no campo da percep¢ao (HALL, 2005).

A andlise proxémica ¢ realizada mediante a observagao de oito fatores que estudam os
varios tipos de sinais e tracos caracteristicos, referentes ao uso do espago nas relagdes
humanas. Sao eles: (1) postura-sexo — analisa a posi¢do adotada pelos interlocutores e os
sexos dos envolvidos na comunicagdo para identificar sua influéncia no comportamento das
pessoas, que podem apresentar-se de pé, sentadas, deitadas; (2) eixo socidofogo-sociopeto —
demonstra o desejo dos participantes de ter maior intimidade ou envolvimento na interagao. O
eixo sociéfogo demonstra o desencorajamento da interagao, enquanto o socidpeto evidencia o
inverso. Essa dimensdo analisa o dngulo dos ombros em relagdo a outra pessoa e a posi¢cao
dos interlocutores que podem apresentar-se face a face, de costas um para o outro ou em
qualquer outra angulagdo; (3) cinésico ou cinestésico — analisa a¢des que possibilitam maior
aproximagao entre os interlocutores, como o contato fisico a curta distancia, o toque ou o
rocar da pele, e o posicionamento dos interlocutores durante a interagdo; (4) comportamento
de contato — analisa as formas de relagdes tateis (acariciar, agarrar, apalpar, segurar
demoradamente, apertar, tocar localizado ou rogar acidental) ou a inexisténcia de contato
fisico; (5) codigo visual — analisa 0 modo do contato visual nas interagdes, como o olho no
olho, ou a auséncia de contato visual; (6) codigo térmico — detém-se no calor percebido pelos

interlocutores; (7) cddigo olfativo — analisa as caracteristicas e o grau de odor sentidos pelos
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interlocutores; (8) volume de voz — analisa a percep¢do dos interlocutores em relacdo ao

volume e intensidade da fala utilizada pelos interlocutores (HALL, 2005).

Hall (2005) obteve provas indicadoras de que a regularidade das distancias observadas
resulta de mudangas sensoriais, pois o uso dos sentidos durante a interacao facilita a relagdo e
ajuda na exploracdo do espaco, tornando possivel identificar as necessidades do ser humano

para entdo agir sobre essas.

Para Hall (2005), o comportamento sensorial do ser humano divide-se em duas
categorias: receptores remotos e receptores imediatos. No tocante aos receptores remotos
estes sao usados para o exame de objetos distantes, por meio dos olhos, ouvidos € nariz. No
processo comunicativo, o uso da visdo se torna mais eficaz quando comparado ao da audigdo,
uma vez que a visdo de uma pessoa em estado de desatencdo absorve uma maior quantidade
de informagdes em maiores distancias quando comparado ao ouvido desatento que ndo capta
o mesmo numero de informacgdes, € essas, quando captadas, ocorrem em uma distancia
proxima. Com isso, evidencia-se que os impulsos que acionam a visao e a audi¢do diferem em
velocidade e qualidade. Este teorico considera ainda que as diferencas interculturais relativas
ao comportamento ocular sdo importantes. Hall observou que os arabes, as vezes, chegam
bem perto para conversar € olham atentamente nos olhos enquanto falam; ja na sociedade do
Extremo Oriente, considera-se falta de educagdo olhar a pessoa com quem se fala. Os
receptores imediatos sdo usados para o exame de objetos muito proximos, mediante o uso do

tato, das membranas e dos musculos.

Hall (2005) considera que as experiéncias tateis e visuais do espago estdo entrelacadas
e associadas, ndo podendo ser separadas, uma vez que o espago tatil afasta o observador dos
objetos, € 0 espaco visual, os objetos uns dos outros. Esses espagos correspondem a um canal
de informagdes que, quando os observadores os exploram ativamente, reforcam-se os fluxos

de impressdes sensoriais.

Ainda, segundo Hall (2005), existem quatro distancias interpessoais, cuja descri¢do foi
influenciada pelo trabalho de Martin Heidgger, acompanhada do desejo do tedrico em
fornecer uma explicagdo quanto aos tipos de atitudes e relacionamentos associados as
distancias, sendo o meio ambiente em que o ser humano estd inserido o responsavel por
constantes mudancas de comportamento, que estdo associadas aos diversos tipos de
personalidades que cada ser humano pode ou ndo apresentar a partir de determinada situagao.

Aponta-se que cada ser humano possui uma série de personalidades situacionais aprendidas,
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estando estas associadas a resposta diante de transagdes intimas, pessoais, sociais e publicas a

qual definiu por distancias:

a) distancia intima (varia de 0 a 45 cm) ¢ a presenca da outra pessoa; ¢ inconfundivel e
pode as vezes ser arrebatadora em razdo do enorme acumulo de estimulos sensoriais. Esta
distancia pode ser dada quando o contato fisico, ou a alta possibilidade de envolvimento
fisico, fica em primeiro plano na consciéncia das duas pessoas, ou pode ser dada pela fase
remota, mantida por um contato muito proximo com o corpo do outro ser, com capacidade de
focalizar o olhar. Nesta distancia, o envolvimento com o outro corpo ¢ indicado pelo uso dos

sentidos como a visao, o olfato, o tato e a audigao;

b) distancia pessoal (varia de 45 a 120cm) ¢ a distancia que separa constantemente 0s
membros de espécies avessas ao contato. Nesta fase, a distdncia adotada demonstra afinidade
ou repugnancia pela outra pessoa; a fase remota, que abrange desde um ponto imediatamente
fora da distancia de facil alcance por uma das pessoas até um ponto em que as duas pessoas
podem fazer com que seus dedos se toquem se as duas esticarem o brago, sendo esse
comportamento o limite da dominagao fisica num sentido concreto. Nesta fase, ha facilidade

em identificar pequenos detalhes na pele;

¢) distancia social (varia de 1,20 a 3,60 m) ¢ aquela em que ndo ocorre mais o contato
fisico, porém existe o contato visual com o interlocutor. Esta também pode ser dividida pela
fase proxima caracterizada pela ocorréncia de transagdes impessoais e pela fase remota que

apresenta como caracteristica poder ser usada para separar ou unir as pessoas umas das outras;

d) distancia publica (a partir de 3,60 m) é aquela em que ndao ha contato visual
individual, sendo a visao coletiva. Pode ser dividida pela fase préxima — quando uma pessoa
em estado de alerta pode adotar medidas evasivas ou defensivas se for ameagada — ou pela
fase remota — quando se observa que muito da parte ndo verbal da comunicacao ¢ transferido
para gestos e postura corporal. Esta distancia ¢ vista e mantida por pessoas publicas ou em

ocasioes publicas.

A analise da distdncia mantida entre os interlocutores ¢ importante, uma vez que
apenas a solidez e a profundidade que ¢ vista pelos objetos proximos produzem um
sentimento de solidariedade e afinidade pelas coisas contempladas (HALL, 2005). O
estabelecimento dessas distancias favorece a observacdo dos sujeitos. Para tal, torna-se

essencial interpretar as comunicagdes nao verbais, com a mesma facilidade que interpretamos
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as comunica¢des impressas, pela fala, para, assim, podermos interagir satisfatoria e

eficazmente com o paciente.



5 METODOLOGIA
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5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa, que possibilitou analisar a
comunica¢do ndo verbal entre o enfermeiro e o idoso. Esse tipo de estudo apresenta como
objetivo a observacdo, a descricdo e exploragdo do contexto da vida que se quer aprofundar

(POLIT; HUNGLER, 2004).

A pesquisa de natureza descritiva, segundo Gil (2010), € aquela cujo objetivo principal
¢ a descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenomeno ou, entdo, o
estabelecimento da relagdo entre as variaveis, garantindo precisdao dos resultados, evitando
distor¢cdes de analise e interpretacdo, possibilitando, consequentemente, uma margem de

seguranca quanto as interferéncias.

Richardson (2008) representa a abordagem quantitativa como uma pesquisa com
intengdo de garantir precisao dos resultados, evitando distor¢des de andlise e interpretagao,

possibilitando, consequentemente, uma margem de seguranga quanto as interferéncias.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em unidades basicas de satide da cidade de Jodo Pessoa, no
estado da Paraiba, O numero total da populacdo estimada deste municipio ¢ de 723.515
habitantes, com uma area territorial 211,474 Km? e uma densidade demografica 3.421,30

hab./Km?, considerada a segunda maior cidade do Nordeste em niimero de idosos.

No concernente ao Sistema de Aten¢do a Saude, Jodo Pessoa ¢ demarcada
territorialmente sob a forma de Distritos Sanitarios, na busca de organizar a rede de cuidado
progressivo do sistema e garantir a populacdo acesso aos servigcos basicos, como também aos
especializados e a assisténcia hospitalar, sendo distribuida territorialmente em cinco Distritos
Sanitarios que recortam toda a extensdo territorial desta cidade. Os Distritos Sanitarios estdo
sob a supervisdao da Secretaria Municipal de Satide com a responsabilidade de executar a
gestdo plena do Sistema Unico de Satide no ambito municipal, buscando a formulagio e
implantacdo de politicas, programas e projetos que visem a promog¢do de uma satde de
qualidade ao usudrio do SUS (SMS, 2012). O distrito selecionado para a realiza¢do do estudo
foi o Distrito Sanitario III, por tratar-se do distrito com maior nimero de unidades basicas de

saude.
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5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por 54 enfermeiros vinculados ao Distrito Sanitario III e
todos os idosos cadastrados respectivamente nessas Unidades de Saude da Familia. Dos 54
enfermeiros do Distrito III, 32 constituem a amostra do estudo. Participaram também 32

idosos que foram atendidos por esses enfermeiros durante o periodo de coleta.

A amostra foi intencional, e os critérios de inclusdo para os enfermeiros foram os
seguintes: fazer parte da assisténcia da ateng¢do primaria, estar presente no momento da coleta
de dados. Para os idosos, os critérios de inclusdo foram estes: fazer parte da comunidade
assistida pela unidade basica, possuir idade igual ou superior a sessenta anos e estar

aguardando a consulta com o enfermeiro no momento da coleta de dados.

5.4 COLETA DE DADOS

A técnica escolhida para a coleta de dados foi a filmagem, que possibilita o registro e
armazenamento dos dados por meio de imagem e som. Segundo Belei (2008), esta
metodologia oferece para o pesquisador algumas vantagens, tais como, poder rever, quantas
vezes for preciso, o material coletado e, também, obter certo grau de exatidao, pois € possivel

analisar tudo o que foi coletado, sem perder os detalhes do material registrado.

Heacock, Souder e Chastain (1996) relatam que, na utilizacdo de filmagens em
pesquisas, apds dez minutos de filmagem, as pessoas se acostumam com a presenga da
camera e passam a apresentar seu comportamento usual. Vale destacar que as pessoas tendem
a mudar o comportamento quando estao diante das cameras, porém, em ambientes sociais
considerados relativamente estaveis, as mudangas ndo chegam a distorcer o fendmeno

investigado (LATVALA; VUOKILA-OIKONEN; JANHONEN, 2000).

Em cada unidade investigada, para garantir a realizacdo da filmagem, a pesquisadora
realizou pré-teste dos equipamentos técnicos antes de iniciar a coleta, com o objetivo de
adequar a angulacdo ideal do equipamento e observar a iluminag¢do do ambiente, para que
fossem captadas imagens satisfatorias que permitissem visualizar adequadamente os dados do
estudo. Além disso, a pesquisadora testou o equipamento para manusea-lo adequadamente e
localizou a fonte de energia utilizada, para evitar que houvesse interrup¢do do fornecimento
de energia, o que poderia implicar a cessagdo do processo de gravacao e consequentemente o

comprometimento da coleta de dados (PINHEIRO; KAKEHASHI; ANGELO, 2005).
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A coleta de dados foi realizada durante as consultas de enfermagem com pacientes
idosos, no periodo de agosto de 2012 a setembro de 2012. O contato com os enfermeiros das
unidades foi feito com antecedéncia no intuito de convidéa-los a participar do estudo e de obter
a assinatura do Termo de Consentimento ¢ Termo de Concessdao de Imagem. J4 o contato com
os idosos deu-se em todos os dias da coleta, quando estes eram abordados enquanto
aguardavam o atendimento nas unidades de saude selecionadas para o estudo. Durante esse
momento, receberam orientagcdes referentes ao estudo e, quando aceitavam participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o Termo de Concessao
de Imagem. Quando estavam acompanhados, também foram solicitadas as assinaturas dos
Termos do Acompanhante, haja vista que esses quase sempre entravam juntos com o paciente

para o atendimento e, consequentemente, seriam filmados.

Antes de comecar a consulta de enfermagem, o equipamento para filmagem era
posicionado no ambiente, e os ajustes necessarios foram feitos antes de o enfermeiro e o
paciente idoso entrarem para a consulta. Durante a realizagdo da consulta, ficaram no
consultério de enfermagem apenas o enfermeiro e o idoso e, quando houve, o acompanhante,
visando a deixa-los mais confortaveis, haja vista que a presenca da filmadora ja poderia

influenciar o comportamento dos participantes do estudo.

Os aparelhos utilizados para a filmagem foram duas cameras digitais portateis, com
baterias carregadas e de longa duragdo, conectadas a uma fonte de energia. As cdmeras foram
colocadas em posigdes estratégicas para que fosse possivel a visualizagdo dos sujeitos € o
registro da comunicagdo. Foram utilizadas duas cameras, porque estas registraram imagens
em posi¢des diferentes, sendo escolhidas, por refinamento apds a coleta, as imagens da

filmadora que ficaram com melhor angulagao em cada consulta.

Apo6s cada dia de coleta, os dados registrados pelas filmadoras eram escolhidos e
transferidos para o computador da pesquisadora e convertidos para o formato WMV, pois esse
formato de arquivo permite que os mesmos sejam reproduzidos adequadamente em qualquer

computador, assegurando, assim, a andlise das filmagens.

Para a transcricdo dos dados captados pela filmagem, foi utilizado um instrumento
construido com base na Teoria Proxémica de Hall, contemplando questdes referentes ao
processo de comunicacdo ndo verbal. Este passou pelo processo de validacdo do seu
conteudo, realizado por trés especialistas da drea de comunicagdo, tornando-o legitimo para a
analise das filmagens. A quantidade de especialistas ¢ justificada para evitar questionamentos

dubios na circunstancia de empate (LOPES, 2004).
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Escolheram-se trés especialistas em comunicacdo com conhecimento elaborado sobre
a tematica, doutores em enfermagem com dissertagdes orientadas nesta linha de pesquisa e
publicacdes em livros e periddicos. Os especialistas foram convidados via e-mail para
participarem desta etapa, apos aceitagdo foi enviado também via e-mail a metodologia
proposta e um breve resumo sobre a Teoria Proxémica de Hall juntamente com o Instrumento.
No prazo maximo de trinta dias, os especialistas devolveram o material por e-mail com as
devidas sugestdoes. Como ndao houve discordancia entre os especialistas, todas as

consideragdes foram atendidas.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Apbs a coleta de dados, iniciou-se a andlise das filmagens, da qual participaram outros
trés juizes, enfermeiros, devidamente treinados, que assistiram as filmagens e preencheram o
instrumento validado pelos especialistas. Para o treinamento desses juizes, foram realizadas as
seguintes etapas: exposicao do projeto de dissertagdo e da Teoria Proxémica de Hall,
apresentacao do instrumento para analise da comunicacdo nao verbal e emprego de filmagens

testes para o exercicio de utilizacdao do instrumento de analise da comunicagao nao verbal.

Com o intuito de os juizes manterem um padrao de andlise, no que se refere a
identificacdao das interagcdes comunicativas, foram estabelecidos critérios de julgamento que
fazem referéncia aos indicios que podem ser utilizados para ajudar na identificacao das agodes
nao verbais dos enfermeiros nas filmagens, para os 49 itens das interacdes contidas no
instrumento proposto, considerando as varidveis da Teoria Proxémica de Hall a partir da

escala de Likert.

Posteriormente, foi iniciada a andlise das filmagens minuto a minuto. Essa condi¢do
permitiu que as imagens fossem avaliadas criteriosamente. Quando a imagem era pausada
apos cada minuto, os juizes faziam o registro, utilizando-se de um instrumento para cada
minuto analisado e preenchendo-o individualmente, sem trocar informagdes entre si. O
controle desse tempo foi feito pela pesquisadora. Para evitar cansaco por parte dos juizes, ndo
foram analisadas mais do que trés filmagens por encontro, havendo sempre um intervalo entre
uma e outra (ALMEIDA, 2005; MACEDO; PAGLIUCA, 2005; REBOUCAS, 2008). Foram
necessarios onze encontros com duragdo de quatro horas para a andlise das 32 consultas

filmadas.
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Apds andlise das filmagens, os instrumentos geraram dados que foram processados no
software estatistico PASW Statistic, versao 18 e analisados por meio de estatistica descritiva e
exploratoria. Esse tipo de analise visa a extrair resultados preliminares e superficiais de um
determinado banco de dados (VIEIRA, 1999). Tais resultados se referem, essencialmente, as
construgdes de tabelas e graficos. Portanto, como o proprio nome ja diz, a ideia principal é
apenas descrever e¢ explorar os dados, sem nenhuma pretensdo de inferir conclusdes

cientificas (MURTEIRA; BLACK, 1983).

Por fim, a partir dos célculos dos escores médios individuais e por fatores, utilizou-se a
técnica estatistica de Comparagdes Multiplas para comparar os diversos agrupamentos
existentes no banco de dados, tais como, enfermeiro, avaliadores, etc. O procedimento de
Comparagdes Multiplas compara as médias de dois ou mais grupos, controlando o erro global
(CALINSKI; CORSTEN, 1985), de modo que nos possibilita dizer, com base em suas
médias, quais grupos sdo diferentes entre si. Essa comparacdo permitiu destacar as
semelhangas e diferencas e, assim, obterem-se conclusdes que foram confrontadas com outros

estudos em outras realidades.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa, foram consideradas as observancias €ticas contempladas
nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa, envolvendo seres humanos -
Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de Satude, principalmente no que diz respeito ao
consentimento livre e esclarecido dos participantes, sigilo e confidencialidade dos dados. Para
evitar qualquer quebra de sigilo de informagdes ou de identidade, todos os enfermeiros

participantes do estudo, foram caracterizados por nomes de rosas.

Vale ressaltar que o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo no Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba —
CEO/CCS, sendo aprovado sob Protocolo n® 0220/12, CAAE: 03499412.1.0000.5188 ¢ foi
solicitada a autorizagdo do diretor/responsavel pelas Unidades basicas selecionadas do

municipio de Jodo Pessoa.

Além disso, outros aspectos foram considerados durante a pesquisa: manutengdo da
liberdade do idoso de se recusar a participar do estudo ou retirar o seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para o mesmo; ponderag@o entre riscos e beneficios,

tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com
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o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis serao

evitados (ndo maleficéncia) (BRASIL, 1996).



6 RESULTADOS
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Apresentam-se, a seguir, tabelas e figuras elaboradas a partir dos dados identificados
durante a pesquisa, que permitiram caracterizar a comunicagdo ndo verbal dos enfermeiros
com os idosos, na atengdo primdria de saude, de acordo com as interagdes realizadas durante
as consultas de enfermagem, que totalizaram 525 minutos de filmagem, sendo a menor

consulta realizada em 4 minutos ao passo que o maior realizou-se em 49 minutos.

Destaca-se que, no total, foram registrados 1.575 momentos de interagdes. Para as
analises estatisticas utilizaram-se os testes qui-quadrado (X?), os calculos dos escores médios
individuais e por fatores e o coeficiente de confiabilidade a de Cronbach. Para apresentagdo e
discussdo dos dados ao longo desse topico foi considerada a sequéncia da descrigdo das

variaveis listadas no instrumento de coleta de dados.

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1 - Distribuicao dos enfermeiros segundo idade e sexo - Jodo Pessoa-PB,

2013 (n = 32).

Enfermeiros Freq. (%)

Faixa etaria

20-39 12 37,5
40-59 18 56,25
60-68 02 6,25
Sexo

Feminino 29 90,63
Masculino 03 9,38

Fonte: dados coletados pela autora (2013)

Em relagdo a idade dos enfermeiros inseridos na amostra, doze (37,5%) tinham idade
entre 20 e 39 anos; dezoito (56,25%), entre 40 e 59 anos, e dois (6,25%), acima de 60 anos.
No que se refere ao sexo, 29 (90,63%) eram do sexo feminino, e trés (9,38%), do sexo

masculino.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos idosos segundo idade e sexo - Jodo Pessoa-PB, 2013

(n=32).
Idosos Freq. (%)
Faixa etaria
60-69 21 65,63
70-79 08 25
80-89 03 9,38
Sexo
Feminino 21 65,63
Masculino 11 34,37

Fonte: dados coletados pela autora (2013)

Quanto a faixa etaria dos idosos inseridos na amostra, 21 (65,63%) tinham idade entre
60 e 69 anos, oito (25%) entre 70 e 79 anos e trés (9,38%) acima de 80 anos. No tocante ao

sexo, 21 (65,63%) da amostra era composta de mulheres, e onze (34,37 %), de homens.

6.2 ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA DO INSTRUMENTO

Segundo Murphy e Davidshofer (1988), uma vez calculado o valor do a de Cronbach,

¢ possivel avaliar o grau de confiabilidade do instrumento de coleta de dados através dos

limites apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacao do grau de confiabilidade de instrumentos de coleta de dados através do

coeficiente « de Cronbach - Jodo Pessoa, 2013.

Grau de Confiabilidade (Consisténcia) o de Cronbach
Confiabilidade Inaceitavel <0,6
Confiabilidade Baixa de 0,6 a 0,7
Confiabilidade de Moderada de 0,72 0,8
Confiabilidade Alta de 0,82 0,9
Confiabilidade Elevada >0,9

Fonte: dados coletados pela autora (2013)
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A avaliagdo do grau de confiabilidade de instrumentos de coleta de dados através do

coeficiente a de Cronbach aponta confiabilidade inaceitavel para valores inferiores a 0,6;

confiabilidade baixa quando os valores se apresentam de 0,6 a 0,7; confiabilidade moderada
para resultados de 0,7 a 0,8; confiabilidade alta para resultados de 0,8 a 0,9 e confiabilidade
elevada quando os valores apontam indice acima de 0,9. O indice de consisténcia interna
global do instrumento de coleta de dados dessa pesquisa, considerando todas as 49 variaveis
do instrumento, ¢ 0,630, o que, de acordo com a tabela 3, reflete um grau de confiabilidade

baixa.

Tabela 4 - Analise da consisténcia interna do instrumento de coleta de dados conforme

respostas dos avaliadores - Jodo Pessoa-PB, 2013.

Avaliador Consisténcia Interna
(a de Cronbach)
Avaliador 1 0,592
Avaliador 2 0,631
Avaliador 3 0,636
Geral 0,630

Fonte: dados coletados pela autora (2013)

Por meio da observacdo da tabela 4, as respostas fornecidas pelo avaliador 1 se
mostraram menos confidveis ou menos consistentes que as respostas registradas para os

avaliadores 2 e 3 respectivamente.

6.3 ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA: COMPARACAO DOS FATORES

A seguir, na tabela 5, com base na teoria de Hall (2005), apresenta-se o resumo descritivo
dos fatores Postura-Sexo, Eixo Sociofugo-Sociopeto, Avaliacdo da Distincia, Cinestésico,
Comportamento de Contato, Codigo Visual, Cddigo Térmico, Coddigo Olfativo e Volume de

Voz que compdem a teoria, de acordo com cada avaliador. A figura 1 ilustra tais resultados.
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Tabela 5 - Distribuicdo da avaliacdo dos juizes, conforme fatores propostos por Hall para a

avaliacdo - Joao Pessoa-PB, 2013.

Fator Minimo Média Mediana  Moda DP Maximo
Avaliador 1

Postura-Sexo 2,00 3,27 3,00 3,00 0,49 4,00
Eixo Sociofugo-Sociopeto 2,50 3,40 3,33 3,33 0,27 4,00
Avaliagdo da Distancia 2,00 3,56 4,00 4,00 0,53 5,00
Cinestésico 2,25 3,33 3,33 3,00 0,46 4,75
Comportamento de Contato 2,00 2,81 3,00 3,00 0,68 4,00
Codigo Visual 2,00 2,74 2,67 2,00 0,72 5,00
Codigo Térmico 2,00 3,45 3,00 3,00 0,57 5,00
Codigo Olfativo 2,00 3,15 3,00 3,00 0,59 5,00
Volume de Voz 2,00 3,61 4,00 4,00 0,69 5,00
Avaliador 2

Postura-Sexo 2,00 3,20 3,00 3,00 0,51 5,00
Eixo Sociofugo-Sociopeto 2,00 2,94 3,00 3,00 0,36 4,00
Avaliacdo da Distancia 2,00 3,04 3,00 3,00 0,45 5,00
Cinestésico 2,00 2,96 3,00 3,00 0,49 4,50
Comportamento de Contato 2,00 3,15 3,00 3,00 0,79 5,00
Codigo Visual 2,00 2,82 3,00 3,00 0,53 5,00
Codigo Térmico 2,00 3,14 3,00 3,00 0,57 5,00
Cadigo Olfativo 2,00 3,31 3,00 3,00 0,76 5,00
Volume de Voz 2,00 3,40 3,00 3,00 0,62 5,00
Avaliador 3

Postura-Sexo 2,00 3,00 3,00 3,00 0,11 4,00
Eixo Sociofugo-Sociopeto 2,25 2,98 3,00 3,00 0,10 3,33
Avaliagdo da Distancia 3,00 3,00 3,00 3,00 0,04 4,00
Cinestésico 2,00 2,99 3,00 3,00 0,37 4,33
Comportamento de Contato 2,00 2,90 3,00 3,00 0,72 4,00
Codigo Visual 2,00 2,87 3,00 3,00 0,53 5,00
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Codigo Térmico 2,00 3,06 3,00 3,00 0,32 4,00
Codigo Olfativo 2,00 2,86 3,00 3,00 0,58 4,00
Volume de Voz 2,00 3,31 3,00 3,00 0,62 5,00
Total

Postura-Sexo 2,00 3,16 3,00 3,00 0,43 5,00
Eixo Sociofugo-Sociopeto 2,00 3,11 3,00 3,00 0,34 4,00
Avaliagdo da Distancia 2,00 3,20 3,00 3,00 0,47 5,00
Cinestésico 2,00 3,09 3,00 3,00 0,47 4,75
Comportamento de Contato 2,00 2,94 3,00 3,00 0,74 5,00
Codigo Visual 2,00 2,81 3,00 3,00 0,61 5,00
Coédigo Térmico 2,00 3,22 3,00 3,00 0,53 5,00
Codigo Olfativo 2,00 3,11 3,00 3,00 0,68 5,00
Volume de Voz 2,00 3,44 3,00 3,00 0,66 5,00

Fonte: dados coletados pela autora (2013)
AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 3
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Figura 1: Desempenho médio dos fatores da teoria de Hall por avaliador

Legenda: Ruim - Regular Bom - Excelente -

De acordo com os valores apresentados na tabela 5, a avaliagdo total dos nove fatores
da teoria de Hall apresentou uma média em torno de 3, refletindo uma classificacdo da
comunicac¢ao ndo verbal como regular. Sabe-se, ainda, que a avaliagdo mais frequente (moda)

foi 3 e que 50% (mediana) do tempo de interagdo teve avaliagdo abaixo de 3.



52

Nesse momento, convém lembrar que o objetivo dessa se¢do ¢ comparar 0s escores
médios, chamados aqui de desempenhos, dos enfermeiros a partir dos nove fatores postulados
por Hall (2005). A técnica estatistica de Comparagdes Multiplas visa comparar as médias de
uma variavel de interesse entre varios grupos. Logo, para decidir quais grupos sdo diferentes
uns dos outros, normalmente, utilizam-se célculos estatisticos que levam em conta tanto as
médias quanto as varidncias dentro dos grupos da variavel de interesse, conforme mostra a

tabela 6.

Tabela 6 - Comparacio das médias dos fatores por avaliador™ - Jodo Pessoa-PB, 2013.

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
Postura-Sexo 3,27 (A) 3,20 (B) 3,00 (C)
Eixgosc‘i’s;‘:‘;go' 3,40 (A) 2,94 (B) 2,98 (B)
Avaliagdo da Distancia 3,56 (A) 3,04 (B) 3,00 (B)
Cinestésico 3,33 (A) 2,98 (B) 2,99 (B)
Compgztszznto de 2,81 (A) 3,15 (B) 2,90 (A ; B)
Codigo Visual 2,74 (A) 2,82 (A;B) 2,87 (B)
Coédigo Térmico 3,45 (A) 3,14 (B) 3,06 (C)
Cadigo Olfativo 3,15 (A) 3,31 (A) 2,86 (B)
Volume de Voz 3,61 (A) 3,40 (B) 3,31 (B)

Fonte: dados coletados pela autora (2013) /® Para cada fator, letras diferentes para os avaliadores indicam que
suas médias sdo estatisticamente diferentes.

A partir da tabela 6, constata-se que os escores dados pelos trés avaliadores sdo
estatisticamente distintos para os fatores Postura-sexo e Cddigo Térmico. No mais, para a

maioria dos fatores, os escores dos avaliadores 2 e 3 sdo proximos.

6.4 ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA: HOMOGENEIDADE DAS
PROPORCOES

E de interesse dessa pesquisa também testar se as proporgdes associadas as

classificacdes Ruim, Regular, Bom e Excelente das varidveis indicadoras sdo proximas ou
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homogéneas. A conclusdo sobre a homogeneidade (ou nio) das propor¢des das frequéncias

das varidveis indicadoras ¢ realizada através do teste de qui-quadrado de igualdade de

proporcoes (VIEIRA; HOSSNE, 1998).

Tabela 7 - Teste de qui-quadrado para verificar as tendéncias de resposta das variaveis

indicadoras para os fatores Postura-sexo, Eixo Sociofugo-Sociopeto e Avaliagdo da

distancia® - Jodo Pessoa-PB, 2013.

RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
Fator Valor-p
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Postura-Sexo
Realiza interagdo sentado 32 2,10 1219 80,09 270 17,74 1 0,07  0,0000°
Realiza intera¢do em pé 24 1791 96 71,64 13 9,70 1 0,75  0,0000°
Tratam-se com aperto de mdo, i i i i 5 100,00 i i
abrago ou beijo na chegada
Tratam-se com aperto de mao, 800 10 40,00 9 3600 4 16,00 0,0670
abrago ou beijo na saida
Eixo Sociofugo-Sociopeto
Posiciona a cadeira uma em frente 5,y 35 1001 g446 524 3374 7 045 0,0000°
a outra
Posiciona a cadeira  uma i i ) 50,00 ) 50,00 i i 10000
lateralmente a outra
Posiciona ‘ cadeira uma i i 3 88,89 1 1111 i i 0.0196°
paralelamente a outra
Posiciona a cadeira de costas - - 10 100,00 - - - - ---
Mantém os ombros inclinados para 69 576 1058 8839 70 5.85 i i 0.0000 "
dentro
}[\r/ge;ntem os ombros inclinados para 4 320 118 94.40 3 2,40 i i 0.0000 °
Mantém ~as  bordas —dos 40 yg04 1137 7820 171 11,76 - - 0,0000°
aposentados livres da parede
Mantém ~ as  bordas — dos o196 369 6685 117 2120 0 0,00  0,0000°
aposentados encostadas na parede
Avaliacdo da Distancia
Adota a distancia intima 7 1,37 210 41,18 282 55,29 11 2,16  0,0000°
Adota a distancia pessoal 37 3,35 1010 91,40 58 5,25 - - 0,0000 °
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* Mesmo o resultado do teste sendo significativo (p<0,05), ele ndo ¢ valido devidos as frequéncias
observadas serem nula ou inferiores a 5.

°O resultado do teste ¢ estatisticamente significativo ao nivel de 5% (0,05).

Fonte: dados coletados pela autora (2013)

Em relacdo a tabela 7, constata-se que trés das quatro variaveis indicadoras que
compdem o fator Postura-Sexo apresenta uma tendéncia de resposta para a avaliagdo Regular.
Ja para o fator Eixo Sociofugo-Sociopeto, quase todas as varidveis indicadoras violaram as
suposicdes do teste de qui-quadrado, principalmente devido ao grande nimero de células com
frequéncias nulas. Além disso, as variaveis indicadoras que compdem o fator Avaliagdo da
Distancia apresentaram significancia estatistica, no sentido de haver indicios de que as

frequéncias das categorias de avaliacao dessas varidveis sejam distintas.

Tabela 8 - Teste de qui-quadrado para verificar as tendéncias de resposta das varidveis

indicadoras para os fatores Cinestésico e Comportamento de contato™ - Jodo Pessoa, 2013.

RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
Valor-p
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Cinestésico
Demonstra tranquilidade 31 2,17 853 59,78 525 36,79 18 1,26  0,0000°
Demonstra afirmag¢ao 118 10,29 819 71,40 205 17,87 5 0,44  0,0000 b
Demonstra indiferenca 22 33,85 35 53,85 8 12,31 - - 0,0002 b
Demonstra preocupagao 30 14,35 154 73,68 25 11,96 - - 0,0000 °
O comportamento facial demonstra 5o 1549 504 5440 103 2747 10 2.67 0,0000"
felicidade
O. comportamento facial demonstra 4 40,00 4 40,00 5 20,00 i i 0.6703
tristeza
O comportamento facial demonstra i 5 100,00 i i i i .
medo
O comportamento facial demonstra 9 52.94 3 47.06 ) i i i 0.8084
desagrado
O comportamento facial demonstra ) ) 18 81,82 4 18,18 i i 0.0028°
supresa
O. comportamento facial demonstra 1 8.33 10 83.33 1 8.33 i i 0.0012°
raiva
O comportamento facial demonstra 330 54 66 703 5254 273 2040 32 239 0,0000°

atencao
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O cpmportamento facial demonstra- 107 50,00 106 49,53 1 0.47 i i 0.0000 "
-se inalterado

Coloca as méos nos olhos - - 13 86,67 2 13,33 - - 0,0045°
Comportamento de Contato

Toca ~ afetivamente oMo 4 1143 13 3704 16 4571 2 571 0,0012°
cumprimento

Toca ativamente 10 45,45 10 45,45 2 9,09 - - 0,0545
Toca  apenas a0 realizar um g5 3056 95 5333 28 1556 1 0,56  0,0000"
procedimento técnico

Interacdo com aperto de mao 2 15,38 6 46,15 4 30,77 1 7,69 0,2089

* Mesmo o resultado do teste sendo significativo (p<0,05), ele ndo é valido devidos as frequéncias

observadas serem nula ou inferiores a 5.

>0 resultado do teste é estatisticamente significativo ao nivel de 5% (0,05).
Fonte: dados coletados pela autora (2013)

Como mostra a tabela 8, seis das treze variaveis indicadoras que compdem o fator

Cinestésico apresentaram resultados inconclusivos para o teste de homogeneidade de suas

propor¢des. Os motivos foram o reduzido nimero de respostas fornecidas e a quantidade de

células com frequéncias nulas. J& para o fator Comportamento de Contato, apenas a variavel

“Interagdo com aperto de mao” nao apresentou resultado conclusivo.

Tabela 9 - Teste de qui-quadrado para verificar as tendéncias de resposta das variaveis

indicadoras para os fatores Codigo Visual, Codigo Térmico, Codigo Olfativo e Volume de

Voz - Joao Pessoa, 2013.

RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
Fator Valor-p
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Codigo Visual
Centra o olhar no interlocutor 223 2193 562 55,26 207 20,35 25 2,46 0,0000°
Desvia o olhar do interlocutor 444 42,09 557 52,80 53 5,02 1 0,09 0,0000°
Ha interagdo visual enquanto 455 38,04 690 57,69 48 4,01 3 0,25  0,0000°
manipula objetos
O olhar demonstra puni¢ao 10 71,43 4 28,57 - - - - 0,1088
O olhar demonstra estimulo 46 22,01 125 59,81 35 16,75 3 1,44 0,0000°
191 26,49 342 4743 173 23,99 15 2,08  0,0000°

O olhar demonstra dominio da
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relagdo
O olhar demonstra davida 10 4348 12 52,17 1 4,35 - - 0,0114°
O olhar demonstra espanto 3 15,79 15 78,95 1 5,26 - - 0,0001 *

Codigo Térmico

Mantém-se confortavel 65 4,34 1036 69,16 387 25,83 10 0,67  0,0000°"

Mantém-se inquieto 15 20,27 54 72,97 5 6,76 - - 0,0000 °

Codigo Olfativo

Mantém-se a mio entre o nariz € a

32 15,76 120 59,11 47 23,15 4 1,97  0,0000°
boca

Volume de Voz

Mantém o mesmo tom de voz 56 3,67 745 48,79 658 43,09 68 4.45  0,0000 b
Mantém o tom de voz aumentado 4 30,77 6 46,15 3 23,08 - - 0,5836
Mantém o tom de voz em sussurro 25 89,29 3 10,71 - - - - 0,0000 *
Mantém-se em siléncio 57 34,55 103 62,42 5 3,03 - - 0,0000 °

* Mesmo o resultado do teste sendo significativo (p<0,05), ele ndo é valido devidos as frequéncias
observadas serem nula ou inferiores a 5.

®O resultado do teste é estatisticamente significativo ao nivel de 5% (0,05).

Fonte: dados coletados pela autora (2013)

Nesta tabela, quase todas as variaveis indicadoras que compdem os fatores Codigo
Visual, Codigo Térmico, Codigo Olfativo e Volume de Voz apresentaram resultados
estatisticamente significativos em favor das tendéncias de respostas das suas categorias. E,

mais uma vez, a avaliacdo Regular foi a classificagdo mais informada para essas variaveis.



7 DISCUSSAO DOS DADOS
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A partir da apresentacdo dos resultados, passa-se a discussdo dos dados referentes a
caracterizacdo da amostra; analise da consisténcia interna do instrumento; analise descritiva e
exploratoria: comparagdo dos fatores e andlise descritiva e exploratoria: homogeneidade das

proporgdes. Para a referida discussao, buscou-se suporte na literatura pertinente.

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Ao se analisar o perfil dos enfermeiros, conforme expresso na tabela 1, verificou-se
que a maioria era do sexo feminino (90,63%), com prevaléncia da faixa etéria entre 40 e 59
anos (56,25%). A marca de género na enfermagem se faz evidente, sobretudo pela sua
trajetoria historica de ser um oficio eminentemente feminino. Embora ja se perceba um
movimento em relagdo a inser¢do do homem na profissdo, os dados deste estudo ainda
revelam a predominancia das mulheres no contexto das praticas assistenciais. Assim, a
supremacia do sexo feminino entre os trabalhadores de enfermagem na atengdo primaria de
saude reflete a composi¢do propria da profissdo, o que corrobora com estudo desenvolvido

por Pinheiro; Alvarez e Pires (2012) ao apontar maior participa¢ao das mulheres no cuidado a

idosos na Estratégia de Saude da Familia.

A enfermagem representa uma profissdo com foco de trabalho direcionado pelo
modelo religioso que enfatizava a caridade e o conforto da alma do doente. Nessa perspectiva,
o cuidado era exercido por homens, padres enfermeiros e irmaos enfermeiros. A partir do
século XIX, com a participagao efetiva de Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, ha

predominancia da lideranga feminina na Enfermagem (FURUKAWA, 2009).

Como se mostra na tabela 2, foi observado também um maior nimero de mulheres
(65,63%), entre os 32 idosos participantes do estudo, além da maior concentragdo de
individuos na sexta década da vida (65,63%). Segundo o IBGE (2010), h4 predominio de
idosos do sexo feminino na populacdo brasileira. Consequentemente, no que concerne a
procura pela assisténcia a saude sdo as mulheres as que mais buscam pela assisténcia, além de
estarem mais atentas a sinais e sintomas que remetem a doengas, estando os homens com os
maiores indices de mortalidade. Algumas hipoteses para esses indices sugerem a violéncia, os

acidente de transito e as doencas cronicas (CALAIS et al., 2008; MARIN et al., 2010).
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7.2 ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA DO INSTRUMENTO

Acerca da tabela 3, o conceito estatistico da confiabilidade de uma medigao
(“reliability of measurements”) tem sido utilizado para a avaliagdo da qualidade de testes e
exames (ALLEN et al., 2004). Assim, um instrumento de pesquisa serd considerado tdo mais
confiavel quanto menor for o componente de erro das respostas fornecidas para determinada
questdo. Nesse contexto, uma medida de confiabilidade, criada por Cronbach (1951), ficou
conhecida como Indice de Confiabilidade (@) ou simplesmente a de Cronbach. Por exemplo,
a = 0,80 indica que 80% da variabilidade total das respostas de uma determinada pergunta
estdo relacionados as respostas verdadeiras e ¢ por esse motivo que se pode associar esse

indice a qualidade ou a consisténcia interna de instrumento de coleta de dados.

Ao avaliar a consisténcia interna do instrumento utilizado nesse estudo, reflete-se um
grau de confiabilidade baixo. No entanto, esse resultado ndo deve ser um motivo de
preocupagdo para a pesquisadora, ja que € a primeira vez que esse instrumento ¢ aplicado ao
publico de pacientes idosos para os fins de verificagdo da comunicacdo nao verbal dos
enfermeiros. Pequenas modificagdes na estrutura e na forma de questionamento das variaveis
indicadoras, aliadas a um estudo de pré-teste, poderdo corrigir facilmente as inconsisténcias

observadas.

Quanto as respostas fornecidas pelos avaliadores ao instrumento desse estudo, as
fornecidas pelo avaliador 1 mostraram-se menos confidveis ou menos consistentes que as
respostas dos demais avaliadores, como demonstrado na tabela 4. Isso pode ter ocorrido pelo
critério de escolha dos avaliadores que era serem enfermeiros, no entanto, apesar de terem
sido treinados pela pesquisadora, percebeu-se a dificuldade particular do avaliador 1, o que
talvez ndo poderia ter acontecido se os avaliadores fossem especialistas em comunicagdo, o
que sugere para pesquisas futuras a necessidade de os avaliadores terem um maior

conhecimento acerca da temadtica, inclusive na graduacao.

Considerando a importancia dos conhecimentos sobre comunicagdo para o ensino € a
pratica de profissionais de enfermagem, pesquisa realizada com estudantes sobre sua
percepcao acerca da comunicacdo ndo verbal revelam dificuldades dos alunos em interpretar
suas proprias expressdes corporais e faciais como as dos pacientes sob seus cuidados, o que
sugere um maior reforco das habilidades de comunicacdo na graduagdo (JESUS; CUNHA,

2008).
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7.3 ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA: COMPARACAO DOS FATORES

Quando se examinam as notas dadas pelos avaliadores, expostas na tabela 5, observa-
se o mesmo perfil de desempenho da avaliagdo geral, em que se verificou uma nota média em
torno de 3 como mediana, ¢ moda, por volta também de 3. Além disso, constata-se, ainda, que
o fator com pior avaliagdo foi o Codigo Visual, com média em torno de 2,81, enquanto que o
fator com melhor avaliagdao foi o Volume de Voz, com média por volta de 3,44, conforme

destacado na figura 2.

Logo, justifica-se a pior avaliagdo do fator Codigo Visual, pela dificuldade de
visualizagdo da abertura ocular dos enfermeiros, no video, por parte dos juizes. Essa
dificuldade ora se relacionava a luminosidade do ambiente, ora ao uso de 6culos por parte do
enfermeiro, o que fazia refletir brilho na filmagem, ou ainda pelo proprio cabelo do
enfermeiro que se apresentava na frente de seus olhos. Sua maior média foi atribuida pelo

avaliador 3, com indice entre 2,87, ao passo que a menor provém do avaliador 1, com 2,74.

O fator Codigo Visual retrata a interacdo e interesse do enfermeiro no que esta sendo
dito pelo idoso. E necessario que o enfermeiro mantenha o contato olho no olho, a partir do
conhecimento sobre qual a cultura a que o idoso pertence, pois a permissao desse contato
pode variar conforme cultura. Para ocidentais, esse contato por alguns segundos, no momento
certo, ¢ permitido e transmite interesse, respeito e aceitagdao, devendo ainda ser estabelecido
em 50% do tempo da interagdo (ROACH, 2003; SILVA, 2010). Hall (2005) reforca que o
fator Codigo Visual corresponde a maior fonte de informacdo do ser humano, exprimindo o
interesse e a atencdo dos comunicantes pela interacdo, o que possibilita uma maior troca de

informagdes entre 0s mesmos.

Quanto ao Volume de Voz, mesmo apresentando a melhor avaliagdo, ressalta-se ainda
que este sofreu influéncia da técnica de gravacdo das consultas, tendo o som variado
conforme o tipo de ambiente, visto que as gravagdes se deram no local da consulta. Acerca da
média, a maior foi atribuida pelo avaliador 1, com indice entre 3,61, ¢ a menor provém do

avaliador 3 com 3,31.

Vale destacar que tanto o tom de voz quanto a énfase da voz estabelecida durante a
interacdo com o idoso contribuem decisivamente para o sucesso da interacdo. Pesquisa
realizada a fim de evidenciar situacdes de desconforto vivenciadas por idoso hospitalizado,
afirma que o ato de elevar e baixar o tom de voz proporciona um discurso mais agradavel as

pessoas (PROCHET; SILVA, 2008).
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Hall (2005) enfoca ainda que a voz ¢ apontada como um dos fundamentais
instrumentos de comunicagao, presentes tanto na linguagem verbal como na ndo verbal. Sua
tonalidade, imposta durante a interagdo pode exprimir sentimentos, intervengdes, ou ainda a
existéncia de intimidade ou ndo entre os comunicantes. No entanto, o tom de voz estabelecido
na interagdo também pode sofrer influéncia da distdncia entre emissor e receptor da

mensagem, sendo regulada para aumentar ou diminuir esta distancia.

Um outro fator influenciador para o tom de voz estabelecido pelos enfermeiros foi a
realizagdo do atendimento com o consultorio de porta aberta que, além de leva-lo a elevar seu

volume de voz, sofria influéncia do barulho externo que facilitava sua dispersao.

No que concerne aos fatores Eixo Sociofugo-Sociopeto e Codigo Olfativo, evidencia-
se que estes apresentaram a mesma média total de 3,11, ao considerarem-se todos os
avaliadores. Quanto ao Eixo Sociofugo-Sociopeto, ndo se relacionam dificuldades na analise
uma vez que a posicao adotada pelo enfermeiro, na maior parte das filmagens, foi captada
pelas cameras, como também a mobilia se apresentou inalterada em todas as interagdes. Desta
forma, a posi¢do supracitada, adotada pelo enfermeiro, também favoreceu a andlise do Cédigo
Olfativo. A maior média do fator Eixo Sociofugo-Sociopeto foi atribuida pelo avaliador 1
com 3,40, e a menor, pelo avaliador 2, com 2,94. Ja no fator Codigo Olfativo, a atribuigao da

maior média deu-se pelo avaliador 2, com 3,31, e a menor, pelo avaliador 3, com 2,86.

Para o Fator Eixo Sociofugo-Sociopeto, ¢ preciso o enfermeiro considerar a cultura do
idoso, pois, ao interagir com ocidentais, a interagdo deve ser estabelecida com seu corpo
voltado na direcdo do idoso, uma vez que esse gesto implica demonstracdo de interesse
(DUARTE; DIOGO, 2005). Hall (2005) enfatiza que este fator corresponde ao
posicionamento dos comunicantes, 0 que proporciona maior envolvimento ou afastamento,

refletindo o desejo desses em manter intimidade ou ndo durante a interacao.

Quanto ao fator Coédigo Olfativo Hall (2005), descreve o sentido do olfato como um
dos métodos mais antigos de comunicagdo, o0 que permite uma maior constancia na

comunicac¢ao por um periodo mais prolongado quando o odor dos comunicantes ¢ satisfatorio.

A preocupacdo com o olfato na assisténcia de enfermagem iniciou-se com os trabalhos
de Florence na Guerra da Crimeia, com sua atenc¢ao direcionada ao ambiente onde os soldados
vitimados dessa guerra se encontravam, bem como a necessidade de ar fresco que contribuiam

para a recuperacao da satde (NINGHTINGALE, 1989).
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A interagdo do homem com o ambiente faz com ele perceba e interprete os odores,
conforme suas caracteristicas que podem apresentar-se agradaveis e confortdveis ou ndo, pois
o homem ¢ olfativo por natureza, o que o possibilita interagir com o ambiente, perceber e
interpretar sentimentos, manter-se confortavel ou desconfortavel fisica ou psicologicamente.

Deste modo, Roy (2007) afirma, como importante ao enfrentamento e adaptagdo aos
desafios olfativos, a caracteristica humana de compartilhar valores, crengas e metas. Logo, o
estudo que propods identificar o sentido do olfato no cuidado de enfermagem aponta o mau
odor como fator despertador de desconforto o que implica o afastamento das pessoas
(ARAUJO; CAMERON; OLIVEIRA, 2011).

No entanto, mesmo sentindo repulsa ao mau odor proveniente do idoso, o enfermeiro
da atengdo primaria, bem como de qualquer nivel de atencdo a saude, precisa a0 maximo
dominar suas expressoes e sentimentos acerca deste sentido, a fim de ndo os ofender e assim
comprometer a interagdo. Constatou-se, durante o estudo, que, na presenca do mau odor
evidenciado por um dos idosos, o enfermeiro apesar de manter a mao entre o nariz e a boca
dominou satisfatoriamente, em sua maior parte, suas expressoes € sentimentos, visiveis no
inicio da interagdo uma vez que a olfagdo ¢ capaz de adaptacdo e tende a se acostumar com o
mau odor apds determinado tempo de contato (EMMERICH; CASTIEL, 2012).

Ja o Codigo Térmico e a Avaliagdo da Distancia apresentaram médias proporcionais,
3,22 e 3,20 concomitantemente. Esses fatores foram prontamente analisados, pois tanto a
distancia quanto o posicionamento dos enfermeiros durante a interagdo foram facilmente
identificados nas imagens. O fator Cédigo Térmico obteve maior média, 3,45, dada pelo
avaliador 1, e a menor, 3,06, atribuida pelo avaliador 3, enquanto o fator Avaliagdo da
Distancia teve sua maior média, 3,56, ¢ a menor, 3,00, atribuidas respectivamente pelos

mesmos avaliadores.

Quanto ao fator Cddigo Térmico, salienta-se que uma eficaz comunicacdo ¢
estabelecida quando o emissor envia uma mensagem ao receptor, € este a compreende. No
entanto, os fatores ambientais, como o calor ou frio excessivo, podem comprometer a emissao
e recep¢do da mensagem. Nessas condi¢des, € necessario que o enfermeiro avalie o idoso a
fim de identificar quaisquer areas que possam interromper a comunicagdo (ROACH, 2003).

De acordo com Hall (2005), este fator implica o calor percebido pelos interlocutores.

A andlise dos fatores ambientais nas filmagens foi possivel a partir do treinamento dos
juizes onde determinou-se a avaliagdo do calor quando o enfermeiro apresentava-se

abanando-se, com o ventilador proximo a sua face, mantivesse a janela aberta, sem o uso do
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jaleco, ou verbalizasse acerca da temperatura, a avaliacdo do frio além da verbalizacdo acerca

da temperatura foi determinada pela presenca da utilizagdo de agasalhos.

Ja o fator Avaliacdo da Distancia remete ao cuidado, a¢do inerente a profissdo de
enfermagem que, quando bem realizado, acaba por invadir o espago pessoal do idoso, visto
que ndo deve existir cuidado sem contato fisico com o paciente. Desta forma, estudo assevera
a necessidade de o enfermeiro proporcionar conforto ao idoso, garantir sua privacidade e
minimizar as reagdes adversas acarretadas por esta invasdo, que deve ser estabelecida pelo

efetivo uso da comunicagcdo (PROCHET; SILVA, 2008).

Quanto a garantia da privacidade, alguns enfermeiros participantes do estudo a
infligiram ao realizar o atendimento com o consultorio de porta aberta e atender o celular
durante a interagao, além de permitir a entrada desmedida de outras pessoas ao consultorio,

seja para esclarecer dividas, seja para pegar medicagdes.

Hall (2005) enfatiza que a capacidade do ser humano em usar os sentidos na interagdo
facilita a relagdo, e seu uso adequado possibilita a exploragao do espago onde a interagdo se
estabelece, tornando possivel a identificacdo das necessidades para entdo agir sobre as
mesmas. Logo, as distdncias que possibilitam o alcance do tato permitem qualquer tipo de
observagao, e, quando esta ¢ realizada em um espago fisico que garanta a privacidade do

paciente, o estabelecimento do tato serd mais facilmente permitido.

Esses dados corroboram os pensamentos de Timby (2007) ao afirmar que a
proximidade entre enfermeiro e paciente ¢ comum na assisténcia de enfermagem, pois sao
muitos os momentos de contato fisico entre esses. Desta forma, para impedir falsas
interpretagdes de relacionamento, € oportuna a explicagao prévia do enfermeiro acerca do que

vai ser realizado com o idoso na consulta de enfermagem na atencdo primaria de satde.

Hall (2005) afirma que o fator Postura-Sexo refere-se a posi¢do dos comunicantes
durante a interacdo e a influéncia do sexo no comportamento das pessoas que interagem.
Assevera-se que o sexo ¢ um dos fatores que interferem na escolha da distancia a ser adotada
ao longo da intera¢do. O fator Postura-Sexo obteve a média de 3,16. Sua maior média foi
atribuida pelo avaliador 1, com 3,27, e a menor, pelo avaliador 3, com 3,00. Ressalta-se que,
por ter sido pouco representativo neste estudo o niimero de homens, ndo foi identificada a

influéncia do sexo na postura adotada pelos interlocutores.

Acerca desse fator, ao iniciar a interagdo, tanto o enfermeiro quanto o idoso precisam

determinar a postura mais efetiva e confortavel a sessdo, bem como a distancia a ser mantida
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durante essa assisténcia, que pode altera-se ao longo do cuidado. Quanto ao sexo, ressalta-se
que as expressdes de emocoes sdo mais faceis de serem identificadas em mulheres, no entanto

¢ preciso também atentar a cultura, pois esta pode modular, modificar e controlar a expressao

dessas emocdes (LUECKENOTTE, 2002; SCHIMIDT; SILVA, 2012).

No entanto, cada ser humano tem sua individualidade e personalidade, podendo seus
comportamentos corporais estarem expressos de modo inconsciente ou consciente, sofrendo,
desta forma, influéncia do ambiente onde a interacdo se estabelece. Todo comportamento
corporal ¢ inequivoco, podendo assim transmitir realizagdo ou desprazer, concordancia ou
discordancia, o que se reafirmara através de uma andlise atenta que emitird informagdes

fidedignas (WEIL; TOMPAKOW, 2011).

Acerca do fator Cinestésico, este apresentou as mesmas dificuldades mencionadas no
fator Cédigo Visual, e sua média foi 3,09. Quanto as médias dos avaliadores, o 1 atribuiu a

maior média, com 3,33, ¢ 0 2, a menor, com 2,96.

A face ¢ a parte do corpo que mais demonstra emocao, € a zona de maior consciéncia
das pessoas, em que as tentativas de controle sao mais frequentes (DUARTE; DIOGO, 2005;
SILVA, 2010). Durante a interacao, os idosos buscam sinais de aprovagdo e compreensao no
rosto dos enfermeiros, busca que pode estar relacionada a um possivel comprometimento
auditivo que o faz compreender e interpretar as expressoes faciais que caracterizam a forma

mais significativa da comunicagao (ROACH, 2003).

Afirma-se, entdo, a necessidade do profissional de satide em demonstrar atencao,
maturidade, responsabilidade, intencdo de cuidar e seriedade pelo papel que exerce quando
interage com idoso, cujas situagdes pessoais ndo podem interferir em seu estado fisico e

emocional, para assim possibilitar uma favoravel interagao (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Logo, o enfermeiro precisa compreender que o fator Cinestésico se configura em um
dos aspectos mais importantes da comunicagdo nao verbal, uma vez que as expressoes faciais
transmitem fidedignas informacgdes, precisando ser validadas e interpretadas para assim
determinar a exatiddo da mensagem. Como destaca Hall (2005), este fator analisa o uso de
estratégias que permitem e possibilitam maior aproximagdo entre os comunicantes, por meio

do contato fisico e do posicionamento dos interlocutores.

Por fim, o fator Comportamento de Contato, cuja média foi de 2,94, esteve facilmente
identificado nas filmagens. Este fator obteve maior média, 3,15, atribuida pelo do avaliador 2,

e 2,81, como menor média, atribuida pelo avaliador 1.
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Esse fator ¢ caracterizado pelo uso do toque, o qual demonstra a inten¢do de quem o
exerce ¢ a forma como o emissor valoriza o receptor. Seu uso possibilita o envio de
mensagens como afeto, seguranga, prote¢ao, apoio, valorizagdo do outro e promogao de auto-
estima, que podem sofrer influéncia da duracgdo, regido, intensidade e frequéncia do toque,

proporcionando o estabelecimento de um vinculo mais efetivo (GALVAO et al., 2012).

Quanto ao paciente idoso, este ¢ mais privado do contato fisico, seja por isolamento
social ou mesmo fisico o que assevera a necessidade do enfermeiro em estabelecer a interagao
atentando ao toque, como a forma de melhorar a qualidade da assisténcia, tanto na atengao

primaria de satide quanto em qualquer outro nivel onde a interag@o se estabelega.

A assertiva ora descrita corrobora estudo que evidencia a utilizacdo do toque pelo
enfermeiro como facilitador para a transmissdo de seus reais sentimentos (ARAUJO et al.,
2004). Logo, as formas de relagdo tateis, ou sua auséncia, destacadas por Hall (2005) neste

fator, tanto podem transmitir sentimentos positivos quanto negativos.

Em continuidade as discussoes, de acordo com a tabela 6, a distingdo entre as médias
estabelecidas pelos avaliadores para fator Postura-Sexo pode estar relacionada a um erro de
digitagdo ou marcacao do instrumento pelos avaliadores; ja para o fator Cddigo Térmico,
pode justificar-se pelo critério de julgamento estabelecido por cada um dos avaliadores, uma
vez que, pelo posicionamento das cameras, a observacao das varidveis que constituem esses

fatores se fez possivel durante as filmagens.

74 ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA: HOMOGENEIDADE DAS
PROPORCOES

Em prosseguimento a discussdo dos dados, a tabela 7 aponta que, na consulta de
enfermagem a idosos, a postura sentada representada pela varidvel “Realiza interagdo
sentado” obteve julgamento regular (80,09%) e pode ser justificada pelo conforto
proporcionado pela mesma, além de facilitar a realizacdo da anamnese e subsequente registro
no prontudrio das informagdes colhidas durante a interagdo, assim como possibilita a
realizacdo da glicemia capilar e afericdo da pressdo arterial, além de ser mais confortavel e

facilitar a troca de informacoes.

Logo, quando o enfermeiro se mantém sentado e com o corpo voltado para o paciente

com a cabeca levemente inclinada para frente e os olhos atentos, esta atitude demonstra
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interesse no que estd sendo dito pelo idoso. Assim, sentar-se durante o atendimento ao idoso

confirma disponibilidade e comprova que aquele tempo sera voltado a ele (ROACH, 2003).

Ja a postura em pé, concebida pela varidvel “Realiza interacdo em pé”, avaliada de
forma regular (71,64%), pode ser justificada em face da necessidade de o enfermeiro realizar
algum tipo de assisténcia ao idoso que necessite da adogdo da distancia intima, como
visualizado em alguns casos, para aferi¢do da pressdo arterial, exame especifico dos membros
inferiores e avaliacdo da circunferéncia abdominal, o que, desta forma, mantinha o enfermeiro

e 0 idoso, na maior parte do tempo, na mesma postura.

Essa assertiva corrobora o pensamento de Lueckenotte (2002) ao afirmar que o
enfermeiro ndo precisa estabelecer toda a interacdo com o idoso pelo método tradicional de
entrevista, com entrevistador e entrevistado sentados, assim € possivel utilizar a postura em pé
para colher informagdes que lhe proporcionara dados mais expressivos, devendo, portanto, ser
apropriada a situagdo. No entanto, no que concerne a postura adequada a ser adotada pelo
enfermeiro assistencialista da atencdo primaria no cuidado ao idoso, esta deve relacionar-se a
necessidade do paciente, bem como a disponibilidade do enfermeiro em contempla-la. Como
afirma Hall (2005), as mudangas corporais sdo pertinentes ao ambiente onde ocorre a

interacdo e transmite os sentimentos dos comunicantes.

Quanto ao cumprimento inicial e a posteriori, estabelecido por meio de um aperto de
mao, abrago ou beijo, Davis (1979) afirma demonstrar o tipo de relacionamento que se
pretende estabelecer e manter no futuro, respectivamente. No ambito deste estudo, prevaleceu
a variavel “Tratam-se com aperto de mao, abrago ou beijo na saida” de forma regular
(40,00%) ao passo que a variavel “Tratam-se com aperto de mao, abraco ou beijo na chegada”

nao se aplica para as interagdes analisadas.

Logo, vale destacar que a utilizacdo dessa medida de cumprimento deve levar em
consideracdo a cultura a qual pertenca o idoso. Para os ocidentais, o contato nas maos, no
ombro e brago ¢ mais permitido quando comparado as demais partes do corpo (DUARTE;
DIOGO, 2005). Para Silva (2010), a utilizacdo do toque no recebimento e despedida do

paciente proporciona maior aceitacdo deste a adesdo terapéutica.

Ressalta-se ainda que a forma como acolhemos o paciente ¢ destacada como
importante, pois pode influenciar significativamente a assisténcia a saude, cujo cumprimento
estabelecido através de um aperto de mdo auxilia o acolhimento e facilita a conducdo do

cuidado a ser estabelecido entre o profissional e o paciente (MARCO et al., 2010).
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Portanto, um relacionamento estabelecido através desses gestos de saudacdo universais
ressalta confianca e seguranga, possibilitando assim o estabelecimento de vinculo entre
enfermeiro e idoso, como também com a familia, favorecendo a reaproximagdo com certa
dose de harmonia. No entanto, ¢ oportuno destacar que a utilizagdo desses mecanismos deve

ser dada no inicio e fim do atendimento, como forma de consolidar a interagao.

Acerca da relagdo entre o espaco € o comportamento humano, uma das primeiras
observacdes que demonstrou esta relagdo ocorreu em um hospital em Saskatchewan, a qual
apontou que a equipe de atendimento e as enfermeiras preferiam um espaco desagregador, ou
seja, aquele que afastava as pessoas umas das outras, dificultando a interacdo entre essas, a
um espago agregador, que une as pessoas (HALL, 2005). Isso ficou comprovado também, na
atencdo primaria de saude com a realizagdo deste estudo, uma vez que os enfermeiros
adotaram a varidvel “Posiciona a cadeira uma em frente a outra” com frequéncia regular
(64,46%) que, segundo Hall (2005), representa a segunda distancia que mais favorece a
interacdo, quando comparada a representada pela varidvel “Posiciona a cadeira uma
lateralmente a outra” que deveria ser a primeira opcao de escolha na iteracao, por ser a que
melhor possibilita o contato entre os comunicantes que — como as variaveis “Posiciona a
cadeira uma paralelamente a outra”, “Posiciona a cadeira de costas”, “Mantém os ombros
inclinados para dentro”, “Mantém os ombros inclinados para tras”, “Mantém as bordas dos
aposentados livres da parede”, “Mantém as bordas dos aposentados encostadas na parede” —
nao se aplicam para as interagdes analisadas. Logo, o autor supracitado considera em ordem
crescente, como distdncia que mais favorece a interagdo, a lateral, a de frente e a de lado,

sendo a de costas avessa ao contato.

Assim, o posicionamento do enfermeiro durante a consulta ao idoso deve considerar e
observar as individualidades, caracteristicas e necessidades de cada paciente, pois, conforme
Weber (2007), ao entrevistar um idoso, ¢ indicado que o enfermeiro posicione as cadeiras
uma em frente a outra, quando este paciente apresentar acuidade auditiva prejudicada ou
quando o enfermeiro precisar direcionar sua fala para o lado em que a audi¢do do idoso esteja

mais preservada.

Esse posicionamento também ¢ descrito por Lueckenotte (2002), que considera util
sua utilizagdo quando o examinador quer ter certeza de manter contato com os olhos do
paciente. J4 na perspectiva de Silva (2010), o posicionamento das cadeiras, uma em frente a

outra, indica um interesse mais restrito entre os comunicantes.
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Quanto ao posicionamento das cadeiras na lateral, esta ¢ indicada quando o paciente se
encontra em uma cadeira de rodas, como também o posicionamento paralelo que pode ser
adotado quando o enfermeiro entrevista pacientes em cadeiras de roda, ou mesmo em cadeiras
convencionais, ou quando o paciente apresentar algum déficit auditivo. E oportuno destacar
que a adogdo desta postura indica parceria e construgdo de objetivos comuns
(LUECKENOTTE, 2002; SILVA, 2010). Para o posicionamento da cadeira de costas, Hall

(2005) afirma que esta indica aversao ao contato e relacionamento.

No entanto, quanto ao posicionamento das cadeiras, ¢ indicado durante o atendimento
ao idoso na atencdo primaria, que o enfermeiro posicione e mantenha as cadeiras lateralmente,
a fim de manter-se mais préximo deste paciente, o que facilitara a interagdo de forma

harmoniosa e flexivel.

No que concerne a inclinacdo dos ombros para dentro ou para tras, Weil ¢ Tompakow
(2011) enfatizam que a posicdo dos ombros durante a intera¢do indica o estado emocional do
ser comunicante. Quando se evidencia inclinacdo dos ombros para dentro significa que o ser
humano esta com seu eu diminuido; ja, ao observar-se elevacao dos ombros para tras, indica
predominancia do eu, o que remete ao dominio da interagdo. J& para Weber (2007), uma
postura ligeiramente inclinada pode indicar respeito ao considerar a cultura dos comunicantes.
Portanto, ¢ sobremaneira importante manter uma postura confortdvel durante todas as
interagdes, pois a repeticdo de uma postura inadequada pode vir a trazer consequéncias

desagradaveis, mesmo que a longo prazo, a saude do enfermeiro.

Para o posicionamento das mobilias, Hall (2005) expde que um espago mais amplo,
que possibilite o afastamento das mobilias da parede, permite os comunicantes manterem-se
fora da zona olfativa e térmica, o que ativa os mecanismos inconscientes da percepg¢ao,
favorecendo a comunicagdo, e o tamanho do espago onde a interagao se estabelece impde uma
sensacdo de liberdade no ser humano. Assim, quando o espago ¢ amplo, ha a possibilidade de
o individuo movimentar-se sem dificuldades, sem esbarrar nos obstaculos, proporcionando de

tal modo uma interacao mais satisfatoria, dada as melhores possibilidades de movimentagao.

Silva (2010) ainda acrescenta que a disposicdo da mobilia pode facilitar o
relacionamento ou ainda afastar as pessoas que se relacionam, podendo assim colaborar ou
nao com o processo comunicativo. Estudo que buscou identificar os fatores ambientais que
interferem na comunica¢cdo dos profissionais de satide com idosos aponta que a distribuicao
dos mobilidrios pode proporcionar desconforto e ndo garantir a privacidade dos idosos

(PROCHET; SILVA, 2012). Assim, a Politica Nacional da Pessoa Idosa (2006) sugere
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necessaria, em todos os servicos de satide que atendam as pessoas idosas, uma planta fisica
que favorega a instalacdo de equipamentos para a seguranca ¢ locomocdo dos idosos, como

sua adaptagdo e convivéncia.

Em consequécia, o ambiente deve ser um dos focos do enfermeiro que assiste os
idosos na atencdo primadria de saude, que deve ser organizado de forma que possibilite uma
ideal locomogao, além de apresentar uma adequada ventilagdo, iluminacdo e limpeza, pois a

permanéncia destes fatores possibilitard uma boa comunicagao.

A territorialidade onde ocorre a interagdo tem a funcdo de comunicar os seres
humanos e manté-los em harmonia, além de determinar a distancia ideal entre os seres que
interagem, que podem perpassar desde o isolamento a unido ou a intromissdao. A compreensao
da distancia adotada pelos seres humanos durante a interagdo ¢ fundamental para a
compreensao da linguagem corporal, uma vez que uma estd relacionada a outra (WEIL;

TOMPAKOW, 2011).

A distancia intima foi avaliada como boa (55,29%). Esta favorece a comunicagdo
quando a interagdo se conduz devidamente. Para que a comunicagdo seja efetiva, o
comunicante deve utilizar estratégias que a facilitem, ou seja, devem atentar a proximidade e
ao contato fisico, bem como o tom de voz e rubor da ansiedade, pois, quando se demonstra
seguranca e confianga, ampliam-se as possibilidades de exercer influéncia na relacao (HALL,

2005).

Corroborando com isso, Duarte e Diogo (2005) expdem que, se o idoso apresentar
alguma diminuicdo da acuidade auditiva, este tendera a adotar a distancia intima por esta
facilitar a identificacdo das expressoes faciais do enfermeiro, possibilitar melhor atencdo ao

tom de voz e ainda suprir algum déficit visual.

Ja a distancia pessoal que, apesar de proxima, pode ndo favorecer o contato fisico e
ndo possibilitar serem sentidos os odores e o calor do corpo, foi avaliada como regular
(91,40%). Esta distancia ¢ a estabelecida pelas pessoas na maior parte de suas vidas. Sua
invasdo sem permissdo provoca reagoes de defesa na pessoa que se sentiu invadida. Desta
forma, o enfermeiro precisa atentar aos sinais de defesa que o idoso pode apresentar, para
melhor e mais facilmente estabelecer um vinculo de confianga com o mesmo. Quanto aos
sinais de defesa que podem ser manifestados pelo idoso cita-se direcionar o corpo a outra
posicao, desviar o olhar e virar a cabeca, enrijecer a musculatura, cruzar os bragos, responder

monossilabicamente ou afastar-se (DUARTE; DIOGO, 2005).
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Nesse contexto, Roach (2003) considera a posi¢do fisica entre duas pessoas
importante, pois, em geral, comunica o grau de intimidade emocional entre elas. Para esta
autora, manter a distancia pessoal permite uma fala descontraida e ¢ menos ameagadora para o
idoso, visto que, ao ultrapassar essa distancia, esses tendem a se sentir mais desconfortaveis

ou ameacados.

No entanto, frente a maior frequéncia da distancia pessoal neste estudo, ¢ oportuno
destacar a necessidade de os enfermeiros adotarem a distdncia intima, que os aproxima dos
idosos, facilitando o didlogo e a troca de informagdes, pois, como afirma Aguiar (2004),
quanto mais proximos uns dos outros, mais intimidade demonstra-se haver entre esses, ao

passo que se revelam os mecanismos de comunicacao ocotridos na interagao.

Salienta-se que, por serem conscientes da necessidade de aproximagdo fisica a ser
estabelecida durante a assisténcia de enfermagem, os idosos apresentam uma maior aceitagao
a invasdo do espago pessoal, o que foi comprovado através de estudos realizados com idosos
hospitalizados, que revelaram maior tolerancia a invasdo pessoal, quando comparada a

invasao territorial (PROCHET; SILVA, 2008; SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Acerca do comportamento facial, Davis (1979) afirma ser possivel seu controle pelo
homem até certo ponto, pois as pessoas podem fingir um rosto alegre, zangado ou triste, mas
nao coseguem fazé-lo surgir de uma hora para outra, ou manté-lo por determinado tempo, ou

ainda fazé-lo desaparecer.

Em relagdo ao comportamento facial, descrito na tabela 8, prevaleceu a avaliagao
regular para as variaveis “Demonstra tranquilidade” (59,78%), “Demonstra afirmacdo”
(71,40%), “Demonstra indiferenca” (53,85%), “Demonstra preocupagdao” (73,68%), “O
comportamento facial demonstra felicidade” (54,40%) e “O comportamento facial demonstra

atengdo” (52,54%).

Quanto a expressao de tranquilidade, demonstrar calma durante a intera¢ao que, na
maioria das vezes, se estabelece em um ambiente de correria e diversas atribuigdes para o
enfermeiro, subsidia esse profissional a mostrar ao idoso sua vontade de compreendé-lo e

ajudé-lo (ROACH, 2003).

J& sobre a demonstragdo de afirmacdo, Duarte e Diogo (2005) afirmam que o
sentimento de igualdade e respeito mutuo precisa ser demonstrado pelo enfermeiro durante o
cuidado ao idoso, podendo ser expresso quando este profissional volta seu corpo na direcdo

do idoso, ao fazer meneios positivos de cabega e a0 manter a comissura da boca voltada para
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cima. Para esses autores, a empatia possibilita o estabelecimento de vinculo de confianga com

o idoso, fortalecido pelos meneios positivos de cabeca e sorriso.

Além disso, a sinalizacdo positiva da cabega encoraja o paciente a se expressar, como
também transmite o envolvimento do enfermeiro com o idoso acerca do que esta sendo dito,
conforme ressalta Silva (2010): este meneio reforga a continuidade da fala. Quanto ao sorriso,

acrescenta-se que este apresenta conotagao de acordo.

No tocante a demonstracdao de indiferenca pelos enfermeiros, salienta-se que os idosos
sdo capazes de identificar as demonstragdes de desinteresse do profissional que os assiste ou,
ainda, sua ansiedade, como também sdo capazes de interpretar que as expressoes faciais ou
comportamentos faciais ndo sdo complementares a linguagem falada. Frente ao exposto,
Timby (2007) afirma que os enfermeiros devem evitar sinais de impaciéncia momentanea ou

falso sorriso, uma vez que esses podem comprometer a interacao.

Quanto a expressao de preocupacdo, esta atitude utilizada pelo enfermeiro pode ser
justificada frente as necessidades do paciente, ou relacionar-se a situagdes de duvidas quanto

ao plano de cuidados do idoso (ROACH, 2003; ROSSI et al., 2008).

Quanto as varidveis “Demonstra indiferenca” e “Demonstra preocupacao”, cuja
frequéncia foi significativamente elevada, essas expressoes devem ser evitadas na interagao
com o idoso, pois podem comprometer a participagdo do idoso na interacdo e afetar
diretamente o estabelecimento de sua saude. Assim, reafirma-se a importancia de o
enfermeiro utilizar expressoes faciais conscientes que estimulem o idoso ¢ ndo o deixe

constrangido, inquieto ou preocupado.

Estudo realizado com académicos de enfermagem acerca do significado da
comunicacdo nao verbal demonstra a necessidade de o enfermeiro saber identificar e
correlacionar os meios de comunicagdo expressos pelo paciente, para assim estabelecer um
eficaz processo comunicativo que deve estar relacionado a capacidade desses profissionais em
dominar suas expressdes faciais e corporais sejam essas de felicidade, inseguranca, tristeza ou

angustia (SANTOS; SHIRATORI, 2008).

J& quanto a demonstracdo de atencdo, esta ¢ fundamental e precisa ser expressa no
atendimento de enfermagem ao idoso, pois o relacionamento do enfermeiro com o idoso deve
desenvolver-se em uma relagdo de igualdade e respeito mutuo expressos pela atencdo do
enfermeiro enquanto o idoso fala, sem o interromper, como também ao centrar o olhar

enquanto este fala (DUARTE; DIOGO, 2005).
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Sobre esse comportamento, Weil e Tompakow (2011) afirmam que, quando o
comunicante fixa o olhar no interlocutor, ampliam-se as possibilidades de observacdo, ¢ as
mensagens transmitidas pelo interlocutor se tornam mais claras. Desta forma, ¢ essencial a
atengdo do enfermeiro a fim de identificar e compreender as necessidades expressas pelos
gestos ndo verbais do idoso. Pois, como afirma Silva (2010), os sinais silenciosos do corpo,
como 0s gestos, o olhar, a postura, a expressao facial e as proprias caracteristicas fisicas que
individualizam o homem dentro de seu contexto especifico, representam 55% das expressoes

nao verbais.

A variavel “O comportamento facial demonstra-se inalterado” obteve avaliagdo ruim
(50,00%), o que demonstra a necessidade de o enfermeiro utilizar expressdes faciais que
estimulem a participagdo do idoso na interagdo, pois, como afirmam Taylor, Lillis e LeMonne
(2007), € possivel identificar rostos bastante expressivos em algumas pessoas, ao passo que
outras mascaram seus sentimentos, dificultando a determinacdo do que realmente sentem ou
pensam. Corroborando essa assertiva, estudo realizado por Schimidt e Silva (2012) confirma a

capacidade dos idosos em decifrar as expressdes do rosto dos profissionais.

Para as variaveis “Comportamento facial com expressao de tristeza, medo, desagrado,
surpresa e raiva”, nao se obteve resultado conclusivo. No entanto, vale ressaltar a importancia
do enfermeiro nao se deixar vencer pelos sentimentos de tristeza, medo, desagrado, surpresa,
ou raiva, pois seu envolvimento nessas emocgdes implica a incapacidade de responder

adequadamente e ouvir objetivamente.

Considerando especificamente a raiva, esta limita a comunicagdo, devendo ser
particularmente evitada ao longo de toda interagdo. Assim, o enfermeiro precisa conter os
sinais de raiva que podem manifestar-se pelo aumento do tom de voz, trincar das mandibulas
ou alteracdo de comportamento para manejar a situagdo de forma construtiva (ROACH,

2003).

Convém salientar que, para uma eficaz comunicacao nao verbal do enfermeiro com o
idoso, esse profissional precisa dominar conscientemente suas expressoes faciais, tornando
seus sentimentos menos intensos, neutralizando-os ou disfar¢ando-os, como também usar
expressoes de tranquilidade, afirmagdo, felicidade e atencdo a fim de estimular a participagdo

do idoso na interagao.

Para o fator Comportamento de Contato, a variavel “Toca afetivamente como
b

cumprimento” (45,71%) obteve boa avalia¢do; ja para a variavel “Toca ativamente” mais de
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90% dos julgamentos sugeriram uma avaliacdo entre ruim e regular, enquanto a variavel
“Toca apenas ao realizar um procedimento técnico” (53,33%) foi julgada como regular,
enquanto a “Interagdo com aperto de mao” nao apresentou resultados conclusivos, tornando

claro que a utilizacdo do toque pelos enfermeiros ainda precisa ser efetivado.

O toque afetivo ¢ aquele que demonstra afetividade ou preocupagdo com quem o
recebe. Este tipo de toque pode apresentar diferentes significados com forte influéncia da
cultura. Frente ao exposto, destaca-se que a maioria das pessoas reage positivamente ao toque,
mesmo assim sua utilizacdo no atendimento de enfermagem deve ser cauteloso. Ao oferecer
cuidados ao idoso, esses sao mais adeptos a esse contato € o apreciam mais facilmente quando
estabelecido com base no respeito, atengdo, carinho e seguranca (LUECKENOTTE, 2002;
TIMBY, 2007; SILVA, 2010).

No entanto, os enfermeiros devem evitar o contato em partes do corpo que nao seja
permitida pelos idosos, devendo assim, iniciar o cumprimento pela parte do corpo que lhes
seja mais tolerada, como o contato no ombro, braco ou mao, caracterizado como mais
permitido pelos ocidentais. Ja a palpacao caracteriza-se pela utilizagdo das maos e dedos para
recolher dados por meio do tato. Porém, quando realizado no idoso, o enfermeiro precisa
instrui-lo previamente acerca do que sera realizado, pois esse pode apresentar declinios na
visdo ou audi¢do, o que configura na necessidade de esclarecer o tato, como estar alerta aos
possiveis sinais ndo verbais transmitidos por este paciente que podem alterar o exame, sendo

um indicativo de nova implementagdo para a assisténcia de enfermagem.

Quanto ao toque associado a realizagdo de qualquer tipo de procedimento técnico, este
envolve o contato pessoa a pessoa, ou seja, € necessario o estabelecimento de maior
aproximac¢ao para entao ser possivel a realizagdo do procedimento, o que implica a invasao do
espago pessoal (OLIVEIRA et al., 2005). Com essa invasdo, faz-se necessario observar os
sinais ndo verbais de consentimento ou nao ao toque. Assim, o toque corresponde a uma agao

de intimidade e proximidade que expressara como reagao a reciprocidade desta mesma agao.

Desta forma, aos enfermeiros que nao estabelecem, ou ndo se permitem o contato, ¢
observada a existéncia ou criacdo de um distanciamento deste para com os idosos, ao passo
que o estabelecimento do contato direto, toque ou afeto, como enfatiza Hall (2005), quebra
possiveis barreiras existentes na interacdo, € o toque proporciona um resultado satisfatorio
tanto a quem toca quanto a quem ¢ tocado, pois a utilizagdo do toque durante a realizagdo de
procedimentos técnicos pode ndo exprimir sentimentos a quem o realiza, caso o enfermeiro

nado seja capaz de compreender seus movimentos corporais, mas a quem o recebe. Este pode
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determinar diversas sensacdes desde positivas a negativas, que sofrerd influéncia a partir do

contexto em que o toque se estabelece (ALMEIDA et al., 2010).

No tocante ao fator Cdédigo Visual, é oportuno destacar que este sentido pode ser
utilizado e explorado, estando os comunicantes a uma determinada distancia, sendo de mais

facil observacao ao adotar-se a distancia intima ou pessoal.

Como se mostra na tabela 9, prevaleceu o julgamento regular para as variaveis “Centra
o olhar no interlocutor” (55,26%), “Desvia o olhar do interlocutor” (52,80%), “Ha interacao
visual enquanto manipula objetos” (57,69%), “O olhar demonstra estimulo” (59,81%), “O

olhar demonstra dominio da relacao” (47,43%) e “O olhar demonstra duvida” (52,17%).

A reagdo humana ao olhar ¢ inata. Quando um homem fixa o olhar em outro ser, esta
acdo expressa a concentracdo de quem fixou o olhar, podendo significar concordancia,
atencdo ou educacdo e ainda permitir identificar se este o escuta, a fim de analisar suas
reacoes e até mesmo pedir permissdo para continuar. Caso ndo seja demonstrada a intengao
daquele olhar, isto podera provocar no observado uma sensacdo ameagadora suficiente para
deixd-lo nervoso. Assim, o contato ocular gera uma sensagdo de abertura, exposicao e
vulnerabilidade, tornando possivel saber como o outro se encontra, o que estd sentindo e qual
seu estado de espirito, além de reforgar a linguagem verbal. No entanto, todas as culturas
tendem a desaprovar o olhar fixo, sendo algumas mais severamente que outras, o que implica
um tabu, pois esse olhar pode intensificar a intimidade, expressar e estimular as emogdes
(DAVIS, 1979), o que pode ndo ocorre quando ha desvio do olhar. Esse gesto humano
corresponde ao gesto regulador, aquele que regula e mantém a comunicacao entre as pessoas,

podendo representar uma inibi¢cdo do interlocutor (SILVA, 2010).

Acerca da presenca de interacdo visual enquanto manipula objetos, ¢ oportuno
destacar que a realizacdo de outras coisas enquanto presta assisténcia ao paciente, deve ser

evitada a fim de se obter uma valida histoéria de satide (WEBER, 2007).

Tal aspecto ¢ reforcado pelos pensamentos de Ferreira (2006) ao afirmar que, durante
intera¢do, enquanto se presta atencdo ao que estd sendo falado, o movimento dos olhos
proporciona um sistema de sinalizagdo que indica ao interlocutor quando ¢ sua vez de falar.
Desviar o olhar enquanto escuta pode significar ndo concordancia ao que se diz; ja essa
mesma atitude enquanto fala pode significar auséncia de seguranga acerca do que esta sendo

dito ou o desejo de modificar o que esta sendo dito.
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J& o estimulo expresso através do olhar ¢ uma forma do enfermeiro instigar a
participacdo e interacdo do idoso na consulta, o que o faz sentir-se 1til e importante acerca do
seu proprio processo de cuidado, que pode ser afetado caso o enfermeiro lhe transmita uma
severa autoridade ou poder, na interacao, ou ainda lhe transmita divida, pois essa expressao
inibird o cumprimento das orientagdes fornecidas, comprometendo consecutivamente a

manutengdo de sua qualidade de vida.

Desta forma, observa-se que a correta utilizacdo do olhar dos enfermeiros, no processo
de assisténcia a saude dos idosos, possibilita uma maior compreensao das necessidades dos
idosos, pois demonstra o nivel de ateng¢do do ser que cuida para o que estd sendo cuidado.
Logo, pode-se apontar que, mesmo que a linguagem verbal revele um sentido, as expressdes
emanadas pelos olhos transparecerdo o que realmente se passa na mente do comunicante,

pois, conforme Weil e Tompakow (2011), a expressao ocular revela a atitude da mente.

Segundo Hall (2005), dos sentidos existentes, a visdo ¢ responsdvel pelo maior
namero de informagdes transmitidas. Seu uso possibilita a captacao de informagdes precisas
acerca do que se passa com o outro, bem como se € possivel transmitir os sentimentos de si
proprio durante aquele momento de interacdo, pois a visdo pode indicar puni¢do, estimulo,
dominio, duvida ou espanto. Desta maneira, os olhos tém a fun¢do de identificar coisas,
objetos e alimentos a uma determinada distancia e servem como mecanismo de orientagdao que
auxilia a direcao a ser tomada dentro de determinado espaco, além de favorecer o cuidado de
si proprio e dos outro. Nessa conjuntura, a visao denota uma possibilidade de compreender e

interpretar tudo o que esta ocorrendo com o outro.

Sobre o fator Codigo Térmico, as variaveis “Mantém-se confortavel” (69,16%) e
“Mantém-se inquieto” (72,97%) mantiveram avaliacdo regular. O estabelecimento de uma
postura confortdvel na interacdo pode ser mantido quando o enfermeiro proporciona um
ambiente fisico agradavel, especialmente no aspecto ambiental. No entanto, para paises
tropicais, como o Brasil, vale ressaltar que as condigdes climaticas do estado no qual o estudo

se desenvolveu podem ser a causa do maior indice para a inquietagao.

Com isso, os enfermeiros precisam tornar o ambiente o mais agradavel possivel a
interacdo, na tentativa de buscar melhor conforto tanto para si mesmo como para o paciente,
pois isto proporcionard uma fiel desenvoltura dos movimentos corporais, ja que cada
momento de interagdo ¢ Unico e decisivo as condutas a serem seguidas (STEFANELLI;

CARVALHO, 2005).
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Desta forma, quando o ambiente apresenta uma temperatura agradavel, esta tera forte
influéncia no éxito da comunicacdo ndo verbal, podendo estimular a interacdo. Porém, caso o
ambiente se apresente abafado, tanto o enfermeiro quanto o idoso tendem a sair do local mais
rapidamente, o que implica o término da consulta antecipadamente, podendo com isso levar a

lacunas no atendimento ao idoso.

Sobre o fator Codigo Olfativo, a variavel “Mantém a mao entre o nariz ¢ a boca”
(59,11%) também obteve avaliagcdo regular. Esta postura pode sugerir um maior
distanciamento dos enfermeiros para com os idosos, pois, frente a todos os sentidos, o olfato
corresponde ao que requer maior proximidade dos comunicantes, bem como o tato e o
paladar. Logo, se um dos comunicantes expelir um mau odor, a interacdo apresentar-se-a de
maneira mais rapida podendo comprometer a qualidade da assisténcia, uma vez que o mau
odor pode dificultar a atuacdo do enfermeiro que se inclinara a concluir mais brevemente a

interacgao.

Por ultimo, na analise do fator Volume de Voz, as variaveis “Mantém o mesmo tom de
voz” (48,79%) e “Mantém-se em siléncio” (62,42%) foram avaliadas regularmente. O tom de
voz adotado na interagdo permite o estabelecimento de uma melhor interacdo. Para a
utilizagao do tom de voz normal, faz-se necessario considerar as alteracdes ambientais que
podem interferir na compreensao do idoso, como a presenga de ruidos que implica o aumento

do tom de voz, podendo também ocasionar a distragdo tanto do enfermeiro quanto do idoso.

Salienta-se que esse aumento do tom de voz na atencao ao idoso pode ser justificado
quando este apresentar algum déficit auditivo, sendo possivel, portanto, quando a
comunicacao verbal ndo ¢ suficientemente eficaz (WEBER, 2007). Ja a utilizagdo do siléncio,
caracterizado como um método de comunicagao ndo verbal, quando utilizado no momento
apropriado, oportuniza a outra pessoa a pensar sobre a réplica ou a organizar seus
pensamentos. No entanto, seu prolongamento deve ser evitado, pois a distracdo ou a

ansiedade se tornam possiveis (SILVA, 2010).

No atendimento ao idoso, a escuta terapéutica ¢ uma forma de oferecer-lhe apoio e
estimulo, além de possibilitar-lhe a explana¢do de suas experiéncias, necessidades ou
expectativas de vida, o que os faz sentirem-se respeitados e uteis, melhorando assim a
interacdo. Para Araujo e Barbosa (2010), a atua¢do do enfermeiro, focada na escuta
terapéutica, estabelece a formacdo de vinculo e permite uma relagdo de confianca e amizade

entre este e 0 idoso. Vale ressaltar que uma boa consulta de enfermagem ao idoso € possivel



quando o enfermeiro consegue dominar, de forma consciente, seus gestos corporais, nao
sendo esses agentes inibidores as manifestacdes do idoso.
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Inicialmente identificou-se que dos enfermeiros participantes do estudo, 18 tinham
idade entre 40 e 59 anos, sendo a maioria do sexo feminino (90,63%). Dos idosos, 21
apresentaram idade entre 60 e 69 anos (65,63%) e a maioria também era do sexo feminino
(65,63%). O tempo de duracdo da consulta de enfermagem ao idoso variou entre 4 ¢ 49
minutos, ficando explicito ndo existir um padrdo determinado a intera¢gdo com o idoso na
atengdo primaria de saude, no entanto, a maioria das consultas se deram em um tempo

superior a 10 minutos.

Observou-se que a avaliagdo dos nove fatores postulados por Hall obtiveram
classificacao regular, com média e moda em torno de 3, e mediana, abaixo de 3. Dentre esses
fatores, o Cddigo Visual foi o que apresentou pior desempenho, podendo este fato ser
atribuido a falta de conhecimento do enfermeiro acerca da importancia da visdo na interacao
com os idosos ou a dificuldade dos juizes em observarem os comportamentos visuais por
meio das filmagens; j& o que apresentou melhor classificagdo foi o Volume de Voz,
contribuindo com a efic4cia da interacdo enfermeiro/idoso, pois o tom de voz utilizado pelos
enfermeiros favoreceu a comunicacao com o idoso, por ter tornado possivel a compreensao do

que estava sendo expresso.

A despeito disso, a realidade observada sugere a necessidade de os enfermeiros
dominarem seus comportamentos ndo verbais e capacitarem-se acerca da tematica para
oferecer uma assisténcia ao idoso com melhor qualidade, uma vez que o dominio consciente
desses comportamentos possibilitard uma satisfatoria interpretagcdo dos movimentos corporais
desses profissionais pelos idosos que, por suas proprias experiéncias de vida ou necessidades

biopsicossocioespirituais, passam a utiliza-los mais comumente na interagao.

E oportuno destacar que os participantes deste estudo utilizaram estratégias de
comunicacao nao verbal, mesmo inconscientemente, que facilitaram a interacdo com o idoso,
quando se mantiveram na mesma posicdo do paciente durante a interagdao, ao adotarem uma
distancia compativel com a assisténcia que estava sendo desenvolvida e, na maioria das vezes,
explicar previamente o que viria a ser estabelecido com ele, além de manter expressdes faciais
que motivaram a participacdo do idoso na interagdo e de, sobremaneira, ter utilizado o toque
afetivamente como cumprimento durante a assisténcia. Porém, acerca do olhar, ficou explicita
a necessidade dos enfermeiros dominar esse sentido a fim de utilizd-lo para estimular a

participagdo do idoso na consulta de forma mais efetiva.
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Portanto, a partir dos resultados obtidos, é possivel identificar que a falha da
comunicacdo ndo verbal dos enfermeiros pode estar relacionada a ndo capacitaciao
profissional em lidar com o paciente idoso, ou a capacitacdo deficitaria dispensada acerca da
tematica da comunicacgdo ainda na Graduagdo. Convém destacar que a idade dos enfermeiros
remete a um possivel longo tempo de formacdo, o que também pode ter contribuido para

tornd-los mais cansados e menos dispostos a buscar novos conhecimentos.

Este estudo apresentou por limitagdes a utilizagdo da filmagem para coleta dos dados a
serem analisados, uma vez que a utilizacdo deste recurso implicou em uma nao aceitagdo dos
enfermeiros a colaborarem com a realizacdo da pesquisa, pois alguns mencionaram se sentir
constrangidos com o uso deste recurso, além das dificuldades sentidas pela propria
pesquisadora em manipular os aparelhos para iniciar a gravagao, seja pela falta de habilidades
com esta tecnologia, ou ainda pela falta de espaco nos consultorios de enfermagem que
comprometia o posicionamento das cameras. Relacionado aos idosos, evidenciou-se uma

melhor e mais rapida aceitagdo em participar do estudo, mesmo com o uso das filmagens.

Frente ao exposto, percebeu-se que atengdo a tematica da comunicagdo nao verbal
deve ser dispensada pelos enfermeiros que prestam assisténcia ao idoso na atengdo primaria
de saude, uma vez ao dominar e manipular conscientemente as expressoes corporais, estas
facilitardo de sobremaneira a aproximacao do enfermeiro com o idoso e sua familia, o que
proporcionara o estabelecimento de vinculo entre esses, € este implicara o fortalecimento das
acoes de cuidado que garantira a manuten¢ao da saude do idoso e assim sua qualidade de

vida.

Além disso, ¢ imprescindivel, frente ao crescente nimero da populacao idosa deste
pais, a inser¢dao, nas grades curriculares dos cursos de Graduagdo em Enfermagem, de
disciplinas que contemplem a tematica exposta, para assim subsidiar a postura e atuagao
profissional frente a esses pacientes, o que garantird a prestacio de um cuidado mais

qualificado e efetivo.

Desta forma, os estudos sobre a comunicacao nao verbal de enfermeiros com idosos na
atengdo primdria de saude ainda sdo incipientes em nosso meio, € este estudo pode ser
considerado um ponto de partida para outras pesquisas, a fim de efetivar as agdes de

promogao a saude dos idosos e assim garantir-lhes qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1 (ENFERMEIRO)

Titulo da Pesquisa: Comunicagdo ndo verbal entre enfermeiro e paciente idoso na atencao
primaria de saide: uma analise a luz da teoria de Hall

Mestranda: Fabiana Ferraz Queiroga Freitas

Orientadora: Profa. Dra. Katia Néyla de Freitas Macédo Costa

Prezado(a) Senhor(a):

Esta pesquisa ¢ sobre a comunicagdo ndo verbal entre enfermeiros e idosos na atencdo
primaria de satde e esta sendo desenvolvida por Fabiana Ferraz Queiroga Freitas, enfermeira,
COREN/PB n° 1387.18, e aluna do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profa. Dra. Katia Neyla Macedo de
Freitas Costa.

O estudo apresenta o seguinte objetivo: analisar o processo comunicativo entre
enfermeiros (as) e idosos na atencdo primaria de salide do municipio de Jodo Pessoa —
Paraiba. O foco principal deste trabalho ¢ contribuir para uma reflexdao sobre os aspectos
fundamentais para uma satisfatoria comunicagdo nao verbal entre o profissional e o idoso.
Solicito sua valiosa colaboragdo para participar deste estudo, permitindo que eu acompanhe,
bem como registre por meio de videogravagdo a consulta realizada pelo(a) senhor(a) na
Unidade de Saude. Pego também sua autorizagao para apresentar os resultados desta pesquisa
em eventos da area de satide e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Gostaria de deixar claro que sua participagcdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.

Este trabalho ndo apresenta nem risco previsivel para o participante, bem como a sua decisao
nao influenciara no seu servico. A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou

ciente que receberei uma copia desse documento.
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Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

'Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Av. Pombal, n° 630, apt. 203, Ed.
Zenite, Manaira, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58038241. Fone: (83) 96341221/3216-7109 —
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — UFPB. E-mail: fabianafqf@hotmail.com

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Campus I — Cidade Universitaria - Bloco
Arnaldo Tavares — Sala 812 — 1° andar — CCS. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051900. Fone: (83)
3216 7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

OBS: Em virtude deste TCLE encontrar-se em mais de uma pagina, as demais serdo
rubricadas pela pesquisadora responsavel e pelo sujeito da pesquisa.


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2 (IDOSO)

Titulo da Pesquisa: Comunicagdo ndo verbal entre enfermeiro e paciente idoso na atencao
primaria de saide: uma analise a luz da teoria de Hall
Mestranda: Fabiana Ferraz Queiroga Freitas

Orientadora: Profa. Dra. Katia Néyla de Freitas Macédo Costa

Prezado(a) Senhor(a):

Esta pesquisa € sobre a comunicacio nao verbal entre enfermeiros e idosos na atengado
primaria de satde e esta sendo desenvolvida por Fabiana Ferraz Queiroga Freitas, enfermeira,
COREN/PB n° 1387.18, e aluna do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof.”. Dra. Katia Néyla Macedo de
Freitas Costa.

O estudo apresenta o seguinte objetivo: analisar o processo comunicativo entre
enfermeiros (as) e idosos na atengdo primaria de saide do municipio de Jodao Pessoa —
Paraiba. O foco principal deste trabalho ¢ contribuir para uma reflexdao sobre os aspectos
fundamentais para uma satisfatoria comunicagao nao verbal entre o profissional e o idoso.

Solicito sua valiosa colaboragdo para participar deste estudo, permitindo que eu
acompanhe, bem como registre por meio de videogravagdo sua consulta realizada com o(a)
enfermeiro(a) na Unidade de Saude. Peco também sua autorizagdo para apresentar os
resultados desta pesquisa em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por

ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Gostaria de deixar claro que sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.

Este trabalho nao apresenta nenhum risco previsivel para o participante, bem como a sua
decisdo nao influenciard no seu servigo. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

'Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Av. Pombal, n° 630, apt. 203, Ed.
Zenite, Manaira, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58038241. Fone: (83) 96341221/3216-7109 —
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — UFPB. E-mail: fabianafqf@hotmail.com

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Campus I — Cidade Universitaria - Bloco
Arnaldo Tavares — Sala 812 — 1° andar — CCS. Joao Pessoa-PB. CEP: 58051900. Fone: (83)
3216 7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

OBS: Em virtude deste TCLE encontrar-se em mais de uma pagina, as demais serdo
rubricadas pela pesquisadora responsavel e pelo sujeito da pesquisa.


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 3 (ACOMPANHANTE
DO IDOSO)

Titulo da Pesquisa: Comunicagdo ndo verbal entre enfermeiro e paciente idoso na atencao
primaria de satide: uma analise a luz da teoria de Hall
Mestranda: Fabiana Ferraz Queiroga Freitas

Orientadora: Profa. Dra. Katia Néyla de Freitas Macédo Costa

Prezado(a) Senhor(a):

Esta pesquisa € sobre a comunicacido nao verbal entre enfermeiros e idosos na atengado
primaria de satude e esta sendo desenvolvida por Fabiana Ferraz Queiroga Freitas, enfermeira,
COREN/PB n° 1387.18, e aluna do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof.*. Dra. Katia Néyla Macedo de
Freitas Costa.

O estudo apresenta o seguinte objetivo: analisar o processo comunicativo entre
enfermeiros (as) e idosos na atengdo primaria de saide do municipio de Jodao Pessoa —
Paraiba. O foco principal deste trabalho ¢ contribuir para uma reflexdao sobre os aspectos
fundamentais para uma satisfatoria comunicagao nao verbal entre o profissional e o idoso.

Solicito sua valiosa colaboragdo para participar deste estudo, permitindo que eu
acompanhe, bem como registre por meio de videogravacdo, a consulta do idoso que o
senhor(a) acompanha realizada com o(a) enfermeiro(a) na Unidade de Saude. Peco também
sua autorizagdo para apresentar os resultados desta pesquisa em eventos da area de saude e
publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera

mantido em sigilo.

Gostaria de deixar claro que a participacdo do idoso na pesquisa ¢ voluntaria e,
portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.
Este trabalho ndo apresenta nenhum risco previsivel para o participante, bem como a sua
decisdo nao influenciard no seu servigo. A pesquisadora estard a sua disposicao para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

'Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Av. Pombal, n° 630, apt. 203, Ed.
Zenite, Manaira, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58038241. Fone: (83) 96341221/3216-7109 —
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — UFPB. E-mail: fabianafqf@hotmail.com

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Campus I — Cidade Universitaria - Bloco
Arnaldo Tavares — Sala 812 — 1° andar — CCS. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051900. Fone: (83)
3216 7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

OBS: Em virtude deste TCLE encontrar-se em mais de uma pagina, as demais serdo
rubricadas pela pesquisadora responsavel e pelo sujeito da pesquisa.


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE D
TERMO DE CONCESSAO DE USO DA IMAGEM

Pelo  presente  instrumento de  autorizagdo de uso de  imagem,
ULt eutteenteeeteeeeteeete e e e et eeesaeeateeate e e e e b teesbeeabeeaae e st e e st esae e ne e et aehaeesbeenseeneeensaenees , portador do
CP.F. DN e LRGN e autorizo
a Fabiana Ferraz Queiroga Freitas, enfermeira, COREN/PB n° 1387.18, aluna do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, e pesquisadora
responsavel pela investigacao intitulada “Comunicacao nao verbal entre enfermeiro e paciente
idoso na atengdo primaria de satide: uma andlise a luz da teoria de Hall”, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Katia Néyla de Freitas Macédo Costa, o uso de minha imagem, caso seja
necessario apresentar alguma parte da filmagem ou mesmo sua integra em eventos de cunho
cientifico.

A pesquisadora Fabiana Ferraz Queiroga Freitas estd autorizada a apresentar todo ou
parte, do conteudo de sua participacdo e sua conexa interpretacdo e execugdo, em CDs,
DVDs, CDs-ROM, MDs e quaisquer outras modalidades de utilizagdo, existentes ou que
venham a ser inventadas, podendo apenas a pesquisadora divulgar as filmagens, atentando
para os aspectos da Resolugao 196/96.

O presente instrumento particular de Autorizagao ¢ celebrado em carater definitivo,
irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes por si e por seus sucessores a qualquer titulo, a

respeitarem integralmente os termos e condi¢des estipuladas no presente instrumento.

Jodo Pessoa, de de 2012.

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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'Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Av. Pombal, n° 630, apt. 203, Ed.
Zenite, Manaira, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58038241. Fone: (83) 96341221/3216-7109 —
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — UFPB. E-mail: fabianafqfi@hotmail.com

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Campus I — Cidade Universitaria - Bloco
Arnaldo Tavares — Sala 812 — 1° andar — CCS. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051900. Fone: (83)
3216 7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

OBS: Em virtude deste Termo de Concessdao de Uso de Imagem encontrar-se em mais de uma
pagina, as demais serdo rubricadas pela pesquisadora responsavel e pelo sujeito da pesquisa.


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE E

INSTRUMENTO PARA ANALISE DA COMUNICACAO NAO VERBAL SEGUNDO

HALL
N° do Questionario:
PSF:
I- FimMagem.......ccoooiiiiiieeiiieceeee et e 1
2 JUIZuiieee e e e st 2

Para cada item a seguir marque apenas um numero de acordo com a graduacio abaixo

descrita:
1 2 3 4 5
NAO SE RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
APLICA NO
MOMENTO

FATOR I: Postura-Sexo

Enfermeiro: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Idoso: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3- Realiza interacao sentado..........cc.cceevevveeeiiiieieeiiieececieee e, 3
4- Realiza Interagao €M Pe........coveruirirriirieerieeieniieneeneeee e 4
5- Tratam-se com aperto de mao, abrago ou beijo na chegada........ 5

6- Tratam-se com aperto de mdo, abrago ou beijo na saida............. 6



99

FATOR II: Eixo Sociéfugo-sociopeto

7-  Posiciona a cadeira uma em frente a outra............ccceeeveenrennnnne. 7
8-  Posiciona a cadeira lateralmente a outra............ccccceeevvenieeereennnnns 8
9- Posiciona a cadeira paralelamente a outra.............cccceeveeveennennnen. 9
10- Posiciona a cadeira de COStas........ovverieerieerieeriieniie e eneeeeeenn 10
11- Mantém os ombros inclinados para dentro...........ccccceeevveeereneenns 11
12- Mantém os ombros elevados para tras.........ccceeeveveerveercieeeenenns 12
13- Mantém as bordas dos aposentos (mobilia) livres da parede...... 13

14- Mantém as bordas dos aposentos (mobilia) encostadas na

FATOR III: AVALIACAO DA DISTANCIA
15-  Adota a Distancia fntima (15 a 45¢m)........o.ooeeeeeeeieeeeeeene. 15
16- Adota a Distancia Pessoal (45 al20cm)........ccccveeeveeenrieenveeenneen. 16

FATOR IV: Cinésico ou Cinestésico

17- Demonstra tranquilidade..................ccccoovriiiinniiiiiiiieeieeee 17
(permanece quieto, sossegado, com paz)

18- Demonstra afirmacao.............cccccvvvveiiiiiiiiiiiiiie e, 18
(gesticular positivamente com a cabega e sorrir)

19- Demonstra indiferenca.................ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiciee e, 19
(auséncia de interesse, falta de consideracao, falta de cuidado e

zelo, desprezo, frieza, insensibilidade, apatia)

20- Demonstra Pre0CuPaACAO. .........cccccvvereeriuveeeerirveeeenireeensnreeeennnens 20
(franze e eleva as sobrancelhas e enruga a testa)

21- O comportamento facial demonstra felicidade........................... 21
(sorri de um canto a outro da boca com os olhos abertos)

22- O comportamento facial demonstra tristeza..............c..cccccee.. 22

(eleva parte das sobrancelhas, o olhar ¢ caido e aboca volta-se
para baixo)

23- O comportamento facial demonstra medo...........c..cccccceeuenennee. 23
(eleva parte das sobrancelhas, amplia a abertura ocular e a boca
encontra-se entreaberta)

24- O comportamento facial demonstra desagrado.......................... 24
(inclina as sobrancelhas para dentro, enruga o nariz e a boca
fica lateralizada )



25-

O comportamento facial demonstra surpresa............................. 25
(franzi a testa, eleva as sobrancelhas, amplia a abertura ocular e
abre a boca)

O comportamento facial demonstra raiva..............ccccceeevvereennnen. 26
(enruga a testa inclinando as sobrancelhas para dentro e fecha a
boca apertadamente)

O comportamento facial demonstra atencao................c.oceeenneen. 27
(fixa o olhar no interlocutor)

O comportamento facial demonstra-se inalterado....................... 28
Coloca as maos N0S O1N0S.......covuirriiiiiiiiiieiccece e 29
CROTA. . e e 30

FATOR V: Comportamento de contato

31-
32-
33-
34-

Toca afetivamente como cumprimento............cccveevveeerveeeneenne. 31
Toca ativamente (palpacao)........ccecvveevreeerieeenieeriie e e, 32
Toca apenas ao realizar um procedimento té€cnico...................... 33
Interagdo com aperto de mMaA0.........ccceeveueeerieeenieeeiie e 34

FATOR VI: Cédigo visual

35-
36-
37-
38-
39-
40-
41-
42-

Centra o olhar no INterloCutor.........occuevieriieiiiiiiie e, 35
Desvia o olhar do interlocutor...........cceevviiiiinieiiiiieieie s 36
H4 interagdo visual enquanto manipula objetos...........ccccuveeneenn. 37
O olhar demonstra PURNIGA0...........c.ccevveeeieeeriieeeiieriee e 38
O olhar demonstra estimulo...............ccccoooiiiiiiiininie e 39
O olhar demonstra dominio da relac¢fo................cc..ccceeeeurennnee. 40
O olhar demonstra davida..............ccceeieeiiiiiiniie e, 41
O olhar demonstra espanto (SUIPresa)...........cceceeeeveeeeveeueeneennnes 42

FATOR VII: Codigo térmico

43-
44-

Mantém-S€ CONTOTTAVEL ... .uuneeeeeeeee e ee e ee e 43

Mantém-Se INQUICTO......ccueeuveriireirierieeie ettt 44

100
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FATOR VIII: Cédigo olfativo

45- Mantém a mao entre 0 NariZ € a boCa.......covvveveveveeeeeeeeeeeeeeeeaaan, 45

FATOR IX: Volume de voz

46- Mantém o mesmo tom de voz (normal).........cccceeeeeviveeieecnrennnne. 46
47- Mantém o tom de voz aumentado (rit0).......cccvveeveeerveeennveenne. 47
48- Mantém 0 tom de VOZ €M SUSUITO.......eervureerreeerereerrreeneeeeneeeennes 48

49- Mantém-s€ €M SIIENCIO...cevvumeuneeeee ettt eeeeeeeeeeeeeaeneees 49
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ANEXO A

CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saldde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 6% Reunido realizada no dia 03/07/2012, o
projeto de pesquisa intitulado: “COMUNICACAO NAO VERBAL ENTRE
ENFERMEIRO E PACIENTE IDOSO NA ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE:
UMA ANALISE A LUZ DA TEORIA DE HALL” da Pesquisadora Fabiana
Ferraz Queiroga Freitas. Protocolo n° 0220/12, CAAE:
03499412.1.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo

proposto a apreciaciao do Comité.

drea Marcia da C. Lima
A Mat SIAPE 1117540
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria— Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — lodio Pessoa— PB - & (83) 3216 7791




