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RESUMO

Estudo do tipo qualitativo, de campo e exploratdrio desenvolvido no interior paulista com graduandos e profissionais da area da saiide que
participaram da capacitagdo em comunicagao ndo verbal em gerontologia. Teve como objetivo principal identificar como as caracteristicas fisicas
da pessoa podem influenciar na comunicagao efetiva do profissional da satide com o idoso. As respostas puderam ser ordenadas e analisadas,
sendo construidos quatro agrupamentos distintos, a saber: profissional se cuidando, que agregou respostas com destaque nas condigdes higiénicas
pessoais, uso de maquiagem e perfumes discretos, bidtipo e tipo e limpeza das roupas; profissional expondo sentimentos/atitudes que expressou
como a forma fisica pode demonstrar atengdo, interesse e confianga; profissional percebendo as condi¢des de satide do idoso, reuniu as respostas
que trouxeram a interferéncia social, cultural e de satide na aparéncia fisica do idoso e profissional reconhecendo a influéncia dos preconceitos que
precisam ser considerados no processo de cuidar. Pode-se considerar que quando a equipe de salide tem consciéncia das caracteristicas fisicas
fazendo parte do rol da linguagem ndo verbal e usando esses recursos a favor da interagdo entre o profissional e 0 idoso, tera maior possibilidade de
tornar-se agradavel, causar boa impresséo e confianga, gerando chances de estabelecer vinculo precoce o que favorece a comunicagéo entre eles.

Palavras-chave: Comunicagéo ndo verbal; Idoso; Satide do Idoso.

ABSTRACT

This qualitative, exploratory field work was developed in the countryside of the state of Sdo Paulo by healthcare professionals and undergraduate
students involved in gerontology non-verbal communication capacity building. The goal was to identify what bodily features could play a role in the
effective communication between healthcare professionals and the elderly. The answers were organized and grouped in four categories: healthcare
professionals who take care of themselves (answers focused on healthcare professionals’ personal care, make-up and lightly scented perfume, biotype,
and neat clothes), healthcare professionals who show their feelings/attitudes (answers focused on how healthcare professionals’ physical outlook may
express their attention, interest, and confidence), healthcare professionals who perceive elderly patients” health conditions (answers including the role
played by the elderly patients’ social and cultural knowledge and healthy physical appearance), and healthcare professionals who acknowledge the
influence of prejudice (with a focus on the types of prejudice that should be considered in elderly caregiving). It was found that the healthcare team
should be aware that their physical features can be considered non-verbal language in such a way that their communication with the elderly is more
likely to be pleasant, make a good impression, and build confidence. This could build an early link between healthcare professionals and the elderly
and eventually play a positive role in communication.

Keywords: Nonverbal Communication; Aged; Health of the Elderly.

RESUMEN

Estudio de campo exploratorio cualitativo llevado a cabo en el interior del Estado de San Pablo con estudiantes y profesionales del drea de la salud que
participaron de la capacitacion en comunicacion no verbal en gerontologia. Tuvo como objetivo principal identificar como las caracteristicas fisicas de la
persona pueden influir en la comunicacion efectiva del profesional de la salud con el anciano. Las respuestas se ordenaron y analizaron y dieron lugar a cuatro
grupos distintos: profesional cuiddndose sobre la higiene personal, uso de maquillaje y perfumes discretos, biotipo y tipo de cuidado con la ropa; profesional
manifestando sentimientos/actitudes que expreso cémo lo fisico puede demostrar atencion, interés y confianza; profesional percibiendo las condiciones
de salud del anciano sobre la interferencia social, cultural y de la salud en la apariencia fisica del anciano y profesional reconociendo la influencia de los
prejuicios, que deben tenerse en cuenta en el proceso de cuidar. Se observa que cuando el equipo de salud tiene conciencia de que las caracteristicas fisicas
forman parte del rol del lenguaje no verbal y que tales recursos favorecen la interaccion entre el profesional y el anciano, aumentan las posibilidades de ser
agradable, causar buena impresion y confianza y generar oportunidades de establecer vinculos que favorecen la comunicacion entre ellos.

Palabras clave: Comunicagéo ndo Verbal; Anciano; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano brasileiro é uma realidade, em
parte, construido pelas conquistas do século XX, que envol-
veu o acesso as tecnologias e o desenvolvimento da ciéncia.
Infelizmente isso ndo € o suficiente para afirmar que os idosos
no pais possuem otimas condicdes de vida e satide. Gestores
e profissionais da satide estdo diante de um tremendo desafio
ora posto pelas particularidades do envelhecimento e do cres-
cente numero de portadores de doengas cronicas e degenera-
tivas, muitas vezes multiplas, que requer um acompanhamen-
to constante em todos os niveis de atencdo a saude!

O idoso, ao chegar aos servicos de salde, interage com as
pessoas que la trabalham e passa por situagdes nem sempre
agradaveis, algumas invasivas, outras constrangedoras. Acdes e
reacdes surgem e, muitas vezes, ndo sio bem compreendidas
pelos profissionais de satide devido ao desconhecimento sobre
aspectos gerontoldgicos ou comunicacionais que envolvem o
cuidado ao cliente idoso.?

A realidade é que o envelhecimento representa um proces-
so biopsicossociocultural e, por essa natureza, gera demandas
complexas e exige cuidado diferenciado. Ndo é uma doenga,
mas uma etapa da vida com caracteristicas e valores préprios,
em que ocorrem modificagdes no individuo, tanto na estrutura
organica, como no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na
imunidade, na nutricdo, nos mecanismos funcionais, nas condi-
¢des emocionais, intelectuais e, ainda, na prépria comunicagéo.®

A comunicagdo é parte integrante de toda existéncia hu-
mana, podendo ser do tipo verbal, expressa pelas palavras ditas
e escritas, e pelo ndo verbal, que abrange os gestos, siléncios,
expressdes faciais, entonac¢do e timbre da voz, formas de tocar,
aparéncia fisica, condi¢cdes ambientais, posturas corporais, po-
sicao e distancia corporal mantida entre as pessoas.*

Sendo a aparéncia fisica uma das dimensdes da comunica-
¢do humana, vale ressaltar que, atualmente, a sociedade a tem
supervalorizado, ndo se importando somente com o que as
pessoas dizem, agem ou realizam, mas como séo fisicamente,® o
que tem revelado mitos e preconceitos ligados a figura do idoso.
Estudos revelam que valores negativos vigentes na nossa socie-
dade constituem o esteredtipo do idoso, um ser improdutivo,
repetitivo, cansativo, doente, feio, ultrapassado e invalido. Além
disto, reina atitude negativa no seu cuidado, cujo afastamento
do corpo idoso é uma verdade, ja que é enrugado, curvado, de-
crépito e capaz de transmitir a ideia de decadéncia e morte.2®

O primeiro aspecto ou dimensdo que a maioria das pesso-
as observa em outra é a aparéncia fisica e a linguagem corpo-
ral. E comum avaliar um penteado ousado, uma roupa formal,
um perfume delicado, a cor dos olhos e, baseado nisso, supor
que se descobriu a personalidade de alguém. Os tragos fisicos
refletem escolhas conscientes e tendem a revelar como a pes-
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soa quer ser vista pelas outras no mundo. As joias e acessorios,
por exemplo, ddo “pistas” sobre uma dada religido, hobby, nivel
socioecondmico e ascensdo social das pessoas.” O fato é que as
caracteristicas fisicas ddo pistas sobre as emocdes, crengas e va-
lores e precisam ser levadas em consideragdo numa interagdo
entre o profissional e o idoso.

As caracteristicas fisicas constituem uma das dimensdes
que permeiam e transmitem informagdes sobre as pessoas (faixa
etaria, sexo, origem étnica, social e condi¢do de satide). O presen-
te estudo, apoiado em referencial de estudos sobre a codificagdo
ndo verbal da comunicagdo humana, se propde a refletir sobre
como as implicagdes fisicas interferem no desenvolvimento do
cuidado efetivo e de qualidade no ambito gerontolégico.”®

OBJETIVO

Identificar como as caracteristicas fisicas da pessoa po-
dem influenciar na comunicagao efetiva do profissional da sau-
de com o idoso.

METODO

Estudo de campo e exploratério com abordagem qua-
litativa, desenvolvido no interior paulista apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (processo
CEP/HRA n° 167/2008) com 117 graduandos e profissionais da
salide (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Educa-
cdo Fisica, Servico Social) que participaram de um curso de ca-
pacitagcdo em comunicagdo nio verbal em Gerontologia, com
foco na area hospitalar.?

O programa de capacitagdo respeitou uma matriz peda-
gbgica que continha as bases tedricas, os recursos e procedi-
mentos pedagogicos — que incluiram leitura de poemas, exi-
bicdo de imagens do idoso com texto reflexivo, discussdo em
arena das vivéncias e aula dialogada. A matriz foi elaborada de
forma que, ao final de cada encontro, o participante pudesse
revelar seu grau de assimilagéo.

Entre os objetivos dessa capacitagdo incluia a identificagcio
das caracteristicas fisicas como capazes de auxiliar na comunica-
cdo ndo verbal do profissional de satide com a pessoa idosa. Para
obtengao dos dados apresentados neste estudo utilizou-se a ques-
tdo norteadora: “explique como as caracteristicas fisicas individu-
ais podem auxiliar na comunicagdo com o idoso?”, que foi aplicada
pela primeira autora deste estudo que desenvolveu o programa de
capacitagdo imediatamente apos o segundo encontro (entre trés
dos encontros realizados na capacitagdo — cada um com quatro
horas de duragéo) quando essa tematica foi discutida.”

As folhas-respostas foram recolhidas sem anotagdes que
pudessem identificar os participantes, dai ser usada somente a
letra P de participante seguida do nimero arabico sequencial.
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As respostas foram lidas e corrigidas frente ao gabarito tedrico
utilizado na capacitagao.

O tratamento dos dados qualitativos foi feito pela inter-
pretagdo dos depoimentos, com base no método de analise
de conteudo, que ¢ a aplicagao de um conjunto de técnicas de
analise das comunicagbdes, e visou a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos da descrigdo do conteido das mensa-
gens, indicadores que permitissem a inferéncia de conhecimen-
tos relativos ao significado do cuidado efetivo e afetivo, no am-
bito hospitalar e suas interferéncias.’

Para isso, foram feitas transcri¢des das gravagoes e, poste-
riormente, a leitura e escuta das mesmas, tantas vezes quantas
fossem necessarias, até se reconhecer suas similaridades. Dian-
te disso, foi possivel agrupar as respostas e definir os titulos dos
agrupamentos.

RESULTADOS

Dos 117 participantes, 71,8% (84) eram profissionais de
salde e 28,2% (33) graduandos na area da saide. Em relagdo
ao género e idade, 80,3% (94) eram mulheres com idade média
de 35,7 anos e 19,7% (23) homens com 29,6 anos, em média, de
idade. A média geral de idade dos participantes, independen-
temente do género, foi de 34,5 anos, minimo de 20 anos e ma-
ximo de 59 anos.

As respostas dos participantes do curso de capacitagao,
no tocante as caracteristicas fisicas que poderiam auxiliar na
comunicagdo, puderam ser ordenadas e analisadas em quatro
grupos distintos, a saber: profissional se cuidando; profissio-
nal expondo sentimentos/atitudes; profissional percebendo
as condigoes de satide do idoso; e profissional reconhecendo
a influéncia dos preconceitos.

O primeiro agrupamento, denominado profissional se
cuidando (80-68,4%), agregou as respostas cujo destaque foi
dado a: ter e manter boas condigbes higiénicas pessoais (den-
tes, unhas, cabelos); usar maquiagem e perfumes discretos; es-
colher o tipo de acessérios e adornos seguros; arrumar os ca-
belos; manter comprimento curto das unhas, ndo sofrer de
oncofagia e tratar oncomicoses; reconhecer que sua forma e
aparéncia corporal estdo ligadas ao bidtipo em si, mas devem
revelar um corpo capaz de ser agil durante a prestacdo de cui-
dados; selecionar roupas de modelo adequado a situagdo hos-
pitalar, mas que estejam limpas e ndo amarrotadas; e, ainda,
a optar por sapatos limpos, confortaveis e ndo ruidosos. S&o
exemplos de resposta desse grupo:

O profissional deve estar bem apresentavel, limpo,
bem apessoado, barbeado, cabelos alinhados para ser
um fator de aproximagéo. Todos nds queremos estar per-
to de pessoas que passam boa impresséo (P67).
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Quem cuida tem que estar cuidado, néo da para se
apresentar amarrotado, com jaleco sujo, sapato que faz
“tec tec” s6 atrapalha, sem dizer das roupas que mostram
a barriga, nada pertinente para o hospital. Sabemos dis-
so, mas parece que esquecemos na pratica, basta olhar
ao redor e confirmar (P89).

Maquiagem é importante, mas nada muito pesada,
unhas feitas e sem problemas, anéis e biju temos que sa-
ber usar. Outra coisa importante é a roupa branca, bran-
ca (P107).

O grupo profissional expondo sentimentos/atitudes (38-
32,5%) envolveu as respostas que englobaram citagdo de que as
caracteristicas fisicas revelam interesse, atencéo e respeito pelo
proprio profissional e/ou idoso, trazem seguranca e confianga
na interagdo, expressam COMpPromisso, pertinéncia e respon-
sabilidade para com a profissdo de salide em si. Eis exemplos:

Esta na aparéncia fisica se existe ou ndo interesse,
atengdo e cuidado com o cliente (E27).

Dependendo de como eu me mostro levo ao idoso
confianga ou desconfianga, ele se sentira bem ou ndo,
portanto, vamos la cuidar melhor da aparéncia (E12).

A seguranga que podemos oferecer ndo estd somen-
te na técnica e no cumprimento de tarefas certinhas, esta
também no que revelamos pela aparéncia que deve estar
certinha para o local e no jeito pelo qual lidamos com ele,
existe uma associacgdo. Acredito que mostra o quanto a
profisséo é importante para o profissional, revela a ima-
gem e o compromisso (E79).

O grupo intitulado profissional percebendo as condigoes de
satde do idoso (24-20,5%) reuniu as respostas que citaram a mo-
dificagéo da aparéncia fisica do idoso pela existéncia de doencas
e condigdes socioeocondmicas, devendo estas ser consideradas
no planejamento, execugéo e avaliagdo do cuidado propriamente
dito; incluem ainda as influéncias da época e do tempo, culturais,
sociais, de hereditariedade e ocupacionais. Exemplos de respostas:

Algumas caracteristicas que o idoso apresenta aju-
dam a entender a historia dele e esse entendimento facili-
ta a abordagem com o idoso. Por exemplo: quanto tempo
ele trabalhou numa profisséo e qual a profissio que pos-
sui podem mudar a aparéncia dele [...] (E27).

Ajuda na comunicagéo quando fazemos o exame fi-
sico e lembramos que o idoso esta daquele jeito ndo por-
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que ele quer, mas pode ser a situagdo de doenga dele,
como: uma cor diferente, cheiro desagradavel, coluna tor-
ta, andar manco. etc. O importante é avaliar as carac-
teristicas fisicas e usar a favor do contato com ele (E44).

Uma das coisas que aprendi hoje foi associar a aparén-
cia fisica a ocupagdo dele, com os aspectos culturais e so-
ciais [...] De verdade, passava desapercebido ver essas infor-
magdes e usd-las como um jeito de conversar com ele (E50).

O quarto agrupamento — profissional reconhecendo as
influéncias dos preconceitos (13-11,1%) — foi composto das res-
postas que assumiram a possibilidade dos preconceitos e prefe-
réncias corporais interferirem nos relacionamentos. Exemplos:

[...] preconceitos que se tem com alguns trajes usados
¢é uma realidade. Atentar para isso porque ndo se pode
excluir ninguém Posso dar um exemplo, paciente que usa
chapéu é da roga, ndo entende muito as coisas (E34).

Quem esta bem arrumado tratamos melhor, expli-
camos melhor, fazemos melhor, isso é uma verdade que
precisa sair de debaixo do tapete (E104).

Respondo com uma pergunta — até que ponto se
conversa, se orienta, se cuida do paciente que é bem en-
rugado, com cara de pobre e ainda por cima preto? (E61).

DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa permitem apresentar a discus-
sdo confrontando seus resultados com a literatura e esta divi-
dido conforme os quatro agrupamentos definidos e ja mencio-
nados, revelando assim, como os participantes, apds a capacita-
¢do, puderam associar as caracteristicas fisicas do idoso como
influéncia direta ou indireta ao processo de comunicagdo du-
rante o atendimento em saude.

O primeiro agrupamento — denominado profissional se
cuidando - trouxe a aparéncia fisica do profissional, incluindo
sua vestimenta e higiene. £ impossivel usar roupas sem transmi-
tir sinais sociais, pois cada traje traz uma historia e revela com
sutileza 0 que a pessoa é. Sdo trés as fungdes basicas das roupas,
a saber: conforto e protecdo do corpo em si; recato, no sentido
de eliminar certos sinais corporais, principalmente os sexuais, e
que sd0 variaveis com a época e com as regras sociais; e pesso-
al, que abrange personalidade, gosto, poder aquisitivo, posi¢éo
social, nivel cultural e outros. Essas caracteristicas, no conjun-
to, transmitem uma linguagem corporal, uma vez que sdo asso-
ciadas aos gestos, expressdes faciais e postura, fornecendo um
todo que sera avaliado pela propria pessoa e pelo outro.?
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Quando os participantes foram questionados sobre como
as caracteristicas fisicas podem auxiliar na comunicagdo com
0 idoso, 68,4% mencionaram que o profissional da salide, ao
manter boas condi¢des higiénicas pessoais, colaboraria com
essa interacao, incluindo apresentar-se com as maos tratadas e
cabelos alinhados, usar roupas limpas e em conformidade com
contexto hospitalar, sapatos ndo ruidosos, perfumes e maquia-
gem discretos, entre outros.

A roupa, juntamente com outros objetos e cosmeticos (in-
signias, pinturas, joias), determina nossas expectativas em rela-
¢do a conduta pessoal, podendo potencializar ou inibir o esti-
mulo comunicacional e, ainda, interferir na escolha de assuntos
para a conversacao'® tao claramente expressa na fala “até que
ponto se conversa, se orienta, se cuida do paciente que é bem
enrugado [...]" (E61).

Quando se ressalta a importancia de o profissional se cui-
dar pode-se afirmar o quanto o papel do uniforme esta inse-
rido nesse contexto. O uniforme é um tipo de roupa associa-
do as ocupagdes especificas, representa uma forma de discurso
autorizado, serve para predizer comportamentos, influenciar o
autoconceito, construir imagem das profissoes, revelar condi-
¢des sociais, incluindo a hierarquia organizacional. Pode-se afir-
mar que o uniforme tem linguagem propria, fornece elemen-
tos na construcdo da identidade profissional, que referencia o
grupo que pertence e revela as condi¢des de trabalho e o de-
senvolvimento técnico-cientifico conforme a época historica.”

A roupa usada pode incluir ou excluir pessoas, grupos ou
categorias sociais, sobretudo se estas ndo forem compartilha-
das pelo grupo receptor da mensagem impressa na vestimen-
ta. Se a roupa usada pelo profissional ndo é ajustada ao con-
texto, pode interromper a socializagdo entre os préprios pro-
fissionais e clientes. No ambito da salide, invariavelmente acaba
por comprometer a assisténcia, pois funda a comunicagio em
antagonismos existentes, gerando intolerancia e preconceitos.”

Sabe-se que os profissionais da salide possuem atribuicdes
distintas mesmo quando inseridos no mesmo local de trabalho,
sendo a roupa um dos recursos que colabora nessa distingéo.
Pesquisa desenvolvida com acompanhantes de pacientes inter-
nados no hospital com o intuito de identificar o enfermeiro en-
tre os demais profissionais ressaltou que o reconhecimento des-
se profissional se deu por meio de quatro atitudes: apresentar-se
no momento do cuidado; tipo do uniforme; uso do cracha; e ati-
vidade de examinar o paciente. Pode-se, entéo, verificar o quanto
as vestimentas de fato revelam a identidade profissional.”

O que se veste e como se apresenta fisicamente demons-
tram autocuidado e expdem sentimentos/atitudes profissionais,
como revelou um dos agrupamentos feitos que mostrou que as
pessoas requerem atencao de quem deseja exercer atividades na
area da salide. Estudo realizado com recrutadores de pessoal veri-
ficou a importancia da vestimenta na avaliagio das pessoas, sen-
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do constatado que o uso de roupas mais limpas recebia melhores
indicagdes de emprego e mais aceitagdo.”® Portanto, a relagéo da
roupa com a empregabilidade profissional é uma realidade posta.

As maos sdo consideradas um atributo embelezador, pois
sdo visiveis e mdveis durante a interagdo social. Os enfeites co-
locados nos dedos séo utilizados durante toda a histéria do ho-
mem como simbolo de poder, riqueza e protegao”, reforcando
o resultado deste estudo quando os participantes mencionam
que as maos do profissional da satide constituem um aspecto
que influencia na comunicagao com o idoso.

Outro estudo que ratifica a fala dos participantes deste
trabalho foi desenvolvido com usuarios dos servicos para ava-
liar a qualidade da assisténcia. Quando questionados sobre o
valor das caracteristicas fisicas do profissional, responderam
que se sentem cuidados e seguros quando este se apresenta
com as unhas livres de doengas e cabelos limpos e com a roupa
asseada.” Tais percepgoes valorizadas podem ter sido influen-
ciadas pelo que eles leem e escutam nos jornais ou na midia a
respeito dos hospitais, tais como: comentarios sobre infeccdo
hospitalar, falta de higiene e possiveis impericias. Quando eles
olham para os profissionais, isto é quando observam as carac
teristicas fisicas, estdo verificando se sdo um protétipo de al-
guém que se cuida para cuidar deles. Entdo, quando o profis-
sional se aproxima, eles esperam que uma mensagem de higie-

ne seja fornecida, ou seja, que o saudavel seja reforgado*™

, pOis:
“estd na aparéncia fisica se existe ou ndo interesse,
atengdo e cuidado com o cliente” (E21).

O segundo agrupamento feito neste estudo, profissional
expondo sentimentos/atitudes com as caracteristicas fisicas,
foi referenciado por 32,5% dos participantes e vai ao encontro
do defendido por autor que considera que o julgamento que as
pessoas fazem do comportamento e da competéncia do pro-
fissional, em ampla variedade de situagoes, € influenciado dire-
tamente pela atratividade fisica.”

Aspectos culturais e as vivéncias pessoais interferem na
maneira de olhar o envelhecer e, consequentemente, na per-
cepgdo que se tem sobre a pessoa idosa. A aparéncia fisica
pode se tornar, e quase sempre se transforma, em um meca-
nismo de atribuicdo de status, de classificagdo do que é bom
ou ruim, do certo e do errado e, ainda, das relagdes de domi-
nancia e subordinagdo. A avaliacido do profissional competente
nem sempre se restringe as competéncias técnicas, engloba os
aspectos exteriores que demarcam de forma consciente o que
é ou n3o atrativo, sendo o atrativo aquele em que se confia e
que permite aproximagoes e intervengoes.”

“Dependendo de como eu me mostro, levo ao idoso
confianga [...] "(E12).

DOI: 10.5935/1415-2762.20130038

514

Essa fala corrobora o levantamento realizado junto a clien-
tes, enfermeiras e docentes de Enfermagem, que indicou que o
uso da calga comprida e blusa branca como uniforme da en-
fermeira transmite mais confiabilidade, seguranca, inteligéncia,
tranquilidade e presteza ao realizar uma atividade técnica.®

Perceber as condi¢des e circunstancias de satde do idoso
foi o terceiro agrupamento referido como fator que interfere
na comunicagao, por 20,5% dos participantes. Parte da cliente-
la idosa possui condigbes cronicas que s&o persistentes e que
requerem cuidados de niveis distintos e permanentes. Esse as-
pecto exige um olhar profissional sobre a individualidade e a
integralidade no gerenciamento continuo do cuidado ao ido-
so, pois “algumas caracteristicas que o idoso apresenta ajudam
a entender a historia dele e esse entendimento facilita a abor-
dagem com o idoso” (E27). O envelhecimento tem sua especi-
ficidade também na aparéncia externa do individuo, forma ou
imagem, masculino ou feminino, produtos da interagéo entre
os genes e do gendtipo com o meio ambiente. E uma realidade
que merece ser considerada pelo profissional que cuida do ido-
so, conforme a fala referida de um dos participantes que men-
cionou que “o idoso estd daquele jeito ndo porque ele quer, mas
pode ser a situacdo de doenca dele” (E44). Portanto, deve-se re-
conhecer que o fendtipo da fragilidade mensurado pelos com-
ponentes ligados a alteracio da aparéncia fisica""
procedimento técnico relevante, que sera colaborativo na abor-
dagem comunicacional do profissional da satide com o idoso.

Importante salientar que todo ser humano, independen-
temente da idade, necessita relacionar-se para estabelecer e
manter a convivéncia com outras pessoas, essencial para sentir-

constitui um

-se percebido, valorizado e reconhecido. Dessa forma, é preci-
so que os profissionais que cuidam de idosos reconhegam que
existem peculiaridades distintas que caracterizam a individuali-
dade e o talento dele como pessoa e isso ndo deve estar condi-
cionado a sua idade ou suas caracteristicas fisicas.”®

Pertinente afirmar que os olhos sdo grandes mobilizadores dos
sentidos, onde estao 70% dos receptores dos sentidos do corpo.”

‘O importante é avaliar as caracteristicas fisicas e
usar a favor do contato” (E44).

Sendo assim, quando o profissional da saide vé o idoso,
precisa compreender que ver é mais do que enxergar, uma vez
que aimagem visual desperta emogdes. O resultado sera ou ndo
a transmiss&o da vontade de ajudar, demonstrar bom humor ou
consolo, dedicagéo e interesse pelo que o cliente é no seu todo,
e ndo simplesmente uma avaliagio “fenotipica” do corpo dele.”

Ao responder que “associar a aparéncia fisica com a ocupa-
¢do dele e com os aspectos culturais” (E50) deva ser considerado
para estabelecer uma comunicacao efetiva ao idoso, isso traz a
pauta a discussdo da importancia do cuidado transcultural. De-
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fende-se que a cultura seja um aspecto relevante na determinagao
do modo de viver das pessoas, portanto, deve ser alvo de interesse
e valor para a Enfermagem e outras areas. Quando se conhece o
estilo de vida do idoso, o profissional de satide tem mais chance de
aproximagao afetiva e, consequentemente, o estabelecimento de
uma relagdo que traga praticas significativas do cuidado, que sera
importante para estimular e apoiar um padréo de mais saudavel.”

Reforga-se que o profissional da satide, quando observa o
idoso na sua totalidade e valoriza adequadamente as caracte-
risticas fisicas, acaba por contribuir na deteccéo e avaliagio de
problemas de salide ja existentes, evitando um olhar superficial
que esteja baseado somente nas alteracdes fisicas préprias do
envelhecimento humano.

Finalmente, as respostas desta pesquisa incluiram as atitu-
des do profissional diante das caracteristicas do idoso no senti-
do de se reconhecer a influéncia de preconceitos (11,1%) na co-
municagdo, constituindo, assim, o Ultimo agrupamento deste
estudo. Conforme ja referido, existe grande valor informativo e
discriminativo nas roupas e apetrechos que usamos. As pessoas,
normalmente, num primeiro contato fazem muitas inferéncias
sobre a personalidade, conduta, status social, religiosidade e se-
xualidade, levando em consideragdo a roupa com que o outro
se apresenta.’’ As pessoas tendem a ndo serem somente sensi-
veis as qualidades de aparéncia, mas também julgam perceber
disposicdes comportamentais nessas qualidades. Em todo caso,
nada justifica a estigmatizagdo das aparéncias fisicas desviantes,
estejamos a falar da obesidade, da cor, da deficiéncia, da mar-
ginalizagdo dos velhos em virtude do incbmodo em lidar com
suas limitagdes?, lembrando que, as vezes, ‘quem estd bem ar-
rumado tratamos melhor, explicamos melhor [...]" (E144).

A cor da pele, mais do que uma caracteristica objetiva ine-
rente as pessoas, pode ser percebida como um produto da in-
teragdo e um vetor de classificagdo social do outro. Nesse sen-
tido, a percepcdo da cor de um paciente mobiliza esquemas
cognitivos incorporados, normas sociais implicitas e valores
culturalmente difundidos. Reconhecer essas possibilidades é
assumir que o preconceito pode acontecer.'® Outro autor rati-
fica essa posicdo e acrescenta que os atos discriminatorios sio
conscientes e abertos. O homem tem a capacidade de avaliar o
outro, intitulando-o conforme classe de cor, de renda, local de
nascimento ou aparéncia fisica, o que acaba por culminar em
atitudes quase sempre ndo favoraveis aos pobres e aos negros.”

Um ponto que requer ser discutido é que ha forte rela-
¢éo entre quadros de alteracdo na salide com o fendmeno da
discriminaco. E importante que sejam desenvolvidos estudos
que identifiquem esse impacto, levando-se em conta as formas
de sociabilidade e de tratar as pessoas em diferentes instan-
cias®, pois esse pode ser um fator de risco ao qual o idoso se
expde, uma vez que ser velho: “ele é bem enrugado, com cara de
pobre e ainda por cima preto” (E61).
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Os profissionais da satide precisam estar atentos ao fato de
que a forma fisica pode, por meio de um processo de autoper-
cepgao, ser considerada positiva ou negativa e, assim, influenciar
a visdo e o sentimento que a pessoa tem de si e do outro, inter-
ferindo na autoestima e nos tragos de comportamento; con-
sequentemente, intervém nos motivos e interesses da pessoa,
modificando também as tendéncias de comportamento da
pessoa. Pode-se ser inclusivo ou repulsivo ao corpo do outro.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto, os aspectos/agrupa-
mentos principais foram ligados as caracteristicas fisicas huma-
nas que interferem na comunicagdo do profissional de saude
com o idoso. O primeiro relacionou-se ao profissional que se
cuida no sentido de se atentar para as condi¢des higiénicas de
unhas e cabelos; apresentagéo fisica em si, como a limpeza e
pertinéncia das roupas, sapatos e adornos e uso de maquiagem
e perfumes discretos. O segundo é voltado para a conscién-
cia profissional de que o corpo fisico expde sentimentos/atitu-
des que podem ou nZo revelar confianca, respeito, seguranca e
compromisso pelo que se faz na profissdo. O terceiro associou-
-se a percepcao que o profissional da satide deve possuir no que
se refere a como as condigdes salde do idoso modificam sua
aparéncia fisica, requerendo atengdo no processo de comuni-
cagdo com ele. E, finalmente, o quarto aspecto/agrupamento é
o reconhecimento de que preconceitos e a construgao/manu-
tencao de esteredtipos sdo expressos por atitudes conscientes e
que sdo percebidas no bindmio profissional-idoso, interferindo
na interagdo necessaria ao cuidado efetivo e de qualidade.

Quando a equipe de salide tem consciéncia que as carac
teristicas fisicas fazem parte do rol da linguagem nao verbal e
usa os recursos a favor da interagéo entre o profissional e o ido-
so, terd a possibilidade de tornar-se agradavel, causar boa im-
pressdo e confianga, gerando chances de estabelecer vinculo
precoce, o que favorece a comunicagdo com o idoso.

Este estudo oportuniza identificar os elementos nédo ver-
bais como componentes do cuidar efetivo, uma vez que subsi-
dia 0 bom desenvolvimento de agdes técnicas e relacionais dos
profissionais da satide com o cliente idoso. Dessa forma, obser-
var as nuangas préprias das caracteristicas fisicas e utiliza-las na
perspectiva positiva da comunicagdo adequada constitui uma
maneira inteligente e apropriada ao cuidar gerontologico. Além
disso, constitui mais um recurso possivel de ser utilizado pelo
profissional com a finalidade de criar vinculo com o idoso.
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