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"O poder corresponde a capacidade

humana de agir em conjunto."

Hannah Arendt !



RESUMO

Introducao: a pesquisa explorou as praticas de comunicacdo verbal e ndo verbal
estabelecidas tanto na relacao interprofissional quanto na interagao profissionais-pacientes no
CAAIS. Foram entrevistados 13 participantes, a partir da andlise das narrativas,
identificaram-se cinco eixos tematicos: praticas comunicacionais verbais ¢ ndo verbais para
profissionais e pacientes; uso da tecnologia no ambiente do CAAIS; desenvolvimento de
habilidades interprofissionais; e principais desafios percebidos por ambos os grupos. Os
achados evidenciam que a comunica¢do ¢ fundamental na assisténcia em satde, pois
influencia a qualidade do cuidado, a satisfacdo do paciente e a efetividade do trabalho em
equipe. Além disso, apontam para a necessidade de estratégias que fortalegcam a interacao
entre os grupos, destacando a relevancia de estudos voltados para a compreensao e
aprimoramento da comunicacdo na satde. Objetivos: explorar as praticas de comunicagdo
verbal e ndo verbal na relagdo interprofissional e profissionais-pacientes no CAAIS.
Métodos: essa pesquisa foi desenvolvida sob uma abordagem qualitativa com o método de
Estudo de Caso, com profissionais de satde e pacientes atendidos no CAAIS. A coleta de
dados foi realizada através de instrumentos como o questiondrio sociodemografico e
entrevistas semiestruturadas, realizadas no CAAIS. Aspectos éticos: a pesquisa respeitou a

resolucdo 466/12 da CONEP, por meio da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da FPS.

Palavras-chave: Comunicagdo; Comunicacdo Nao Verbal, Pessoal de Saude; Relagoes

Profissional-Paciente.



ABSTRACT

Introduction: the research explored verbal and nonverbal communication practices
established both in the interprofessional relationship and in the interaction between
professionals and patients at CAAIS. A total of 13 participants were interviewed, and from
the analysis of the narratives, five thematic axes were identified: verbal and nonverbal
communication practices among professionals and patients; use of technology in the CAAIS
environment; development of interprofessional skills; and main challenges perceived by both
groups. The findings highlight that communication is fundamental in health care, as it
influences the quality of care, patient satisfaction, and the effectiveness of teamwork.
Furthermore, they point to the need for strategies that strengthen interaction between groups,
emphasizing the relevance of studies aimed at understanding and improving communication
in health. Objectives: to explore verbal and nonverbal communication practices in the
interprofessional relationship and between professionals and patients at CAAIS. Methods:
this research was conducted under a qualitative approach using the Case Study method, with
health professionals and patients assisted at CAAIS. Data collection was carried out through
instruments such as a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews,
conducted at CAAIS. Ethical Aspects: the research complied with Resolution 466/12 of the
Brazilian National Research Ethics Commission (CONEP) and was approved by the Research
Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Satde (FPS).

Keywords: Communication; Nonverbal Communication; Health  Personnel;

Professional-Patient Relations.
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INTRODUCAO

A comunicagdo se refere a expressdo dos nossos sentimentos € pensamentos, ela nos
possibilita a capacidade de interacdo. Diversas sdo as formas de nos comunicar, mas o que
realmente importa € que a comunicagao seja efetiva e positiva, sendo compreendida e formada
por todos os lados envolvidos. As formas de comunicagdo geralmente sdo divididas em duas:
a comunicagio verbal e a ndo verbal - ou a chamada linguagem corporal.?

Somado a esses conceitos, sabe-se que, na necessidade fundamental de traduzir nossas
percepcoes e suas ideias, ao longo das décadas, o ser humano adquiriu a capacidade de
transformé-las em linguagens organizadas pela cultura, formando palavras. Ao longo dos
anos, com a emergéncia das primeiras linguas, pode-se dizer que a linguagem verbal contribui
decisivamente para a humanidade.’

No ambito da saude, ¢ considerada uma ferramenta essencial do plano profissional, pois
garante a autonomia do paciente, bem como uma relagdo de confianga entre o paciente, sua
familia e o profissional de saude. Tais habilidades comunicativas permitem desencadear
relagdes interpessoais de qualidade. Essas estdo presentes em todas as atividades cotidianas
desses profissionais, desde a entrevista e o exame fisico, até o planejamento da assisténcia
efetuada.*

A habilidade de comunicacdo depende muito de cada profissional e sua formacao,
assim, sua educagdo e experiéncias moldam bastante essa competéncia, o que torna tais
circunstincias imprescindiveis para uma boa assisténcia.* Dessa maneira, faz-se necessario
que os profissionais de saude possuam competéncias e técnicas na comunicacio verbal e ndo
verbal, visto que a falta dessas habilidades ¢ um dos principais indicadores de insatisfacao nos
pacientes.’

O despreparo com a comunica¢ao diminui a percep¢ao do profissional em relacao as
reais necessidades do paciente, bem como leva a interpretacdo equivocada das intengdes do
profissional pelo paciente e a impressdo de descaso, acarretando em um impacto negativo na
relagdo entre profissional e paciente, tornando-a fragil.> A comunica¢do inadequada € a
principal causa de ocorréncias inapropriadas, como transferéncias erroneas de pacientes, em
que as informagdes frequentemente ndo sdo adequadamente comunicadas, resultando em
erros de tratamento ou cuidados indevidos.

Além disso, o planejamento imprdprio de alta hospitalar muitas vezes deixa a desejar,
levando pacientes a receberem alta sem as informagdes necessdrias sobre medicagdes,
acompanhamento pds-alta ou instrugdes sobre autocuidado. Por fim, erros em resultados de

testes e ordens médicas podem ocorrer, resultando em diagndsticos errados, tratamentos



inadequados ou atrasos no atendimento ao paciente. Melhorar essas areas ¢ crucial para
garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados de saude.®

Nas ultimas décadas, a populacdo assiste a profundas transformagdes sociais e
tecnologicas, as quais sdo significativamente estimuladas pela crescente geragao de inovagdes
em Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC).” Na comunicagdo em saude, nota-se
que a influéncia de um modelo biomédico e mecanicista ainda esta presente nas intervengdes
e tratamentos de instituicdes de saude, demarcado por uma fragmentagdo da assisténcia,
sustentada no foco do corpo doente e disfuncional, em detrimento de uma comunicagdo e
abordagem holisticas e integradas.® Tal abordagem vai contra a defini¢do de saude: estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades.’

A comunicagdo e a interacdo sdo pressupostos fundamentais na construgdo das nossas
percepcdes sociais, estabelecendo padrdes e crengas que influenciam o comportamento e as

3. No entanto, o modelo biomédico vigente fragmenta o cuidado que

relacdes sociais
desconsidera subjetividades. A linguagem técnica e a desatencdo as particularidades do
paciente geram barreiras a comunicacdo. O corpo, o olhar e o siléncio também comunicam
cuidado e escuta, indo além de palavras. A humanizagdo reconhece o outro na sua
integralidade, incluindo gestos e expressoes.

A relacao do profissional com o paciente ¢ sempre e invariavelmente resultado de um
compromisso entre as exigéncias dos pacientes e as respostas do médico. Neste contexto, os
profissionais de saide podem lidar constantemente com esse desconforto das emogdes,
apresentando sintomas de ansiedade, altos niveis de estresse, quadros de burnout e depressao,
os quais influenciam diretamente na transmissdo de informagdes e na relagdo do profissional
com pacientes e familiares."

Esse cenario dificulta o tratamento correto do paciente, principalmente pelas evidéncias
de que a melhora na qualidade da comunicagdo esta diretamente relacionada a melhores
desfechos em saude, maior adesdao ao tratamento, maior satisfacdo dos usuarios, confianca na
relagdo do profissional e paciente, redugao de reclamagao por ma pratica e maior seguranga do
paciente. A predominancia da velocidade nas informagdes e nas relagdes, em detrimento do
desenvolvimento das conexdes interpessoais, pode se configurar como um entrave para a
comunicacdo eficaz. '*"

Além dos fatores citados, no ambito da comunicagao eficaz, observa-se uma fragilidade

tanto na linguagem verbal quanto na ndo verbal dentro do sistema de satide. No que tange a

linguagem verbal, constata-se que uma parcela significativa dessa fragilidade decorre da falta



de esclarecimento em relagdo a linguagem utilizada com os pacientes, onde ha o predominio
de linguagem técnica, e a falta de questionamentos acerca do nivel de compreensao por parte
do paciente ou da existéncia de davidas."

Uma parte afetada ¢ a relagdo entre a equipe multiprofissional, que caracteriza-se por
um grupo de profissionais de formagdo e especialidades diferentes, que realizam agdes
coletivas e individuais com a finalidade de atingir objetivos comuns. Pressupde-se que a
relagdo e a comunicacdo colaborativa entre os profissionais possam beneficiar a producao
coletiva da atencao a saude, pois a interagao entre eles auxilia no desenvolvimento do trabalho
e atendimento com qualidade.'*"

Outros fatores podem interferir nesse processo, um deles ¢ o modo de organizaciao do
trabalho, que apesar dos avangos de novos modelos de gestdo, ainda persiste o modelo
pautado no poder de mando-subordinagdo. Além disso, as praticas culturais e tradicionais de
atuacdo fragmentada e ndo profissional, falta de ferramentas, dentre outros. Assim, podemos
ver como a comunicacdo e relagdo entre a equipe profissional afeta o cuidado ao paciente."

No que diz respeito a linguagem corporal e a sua subvalorizagao pelos profissionais de
saude, observamos que esse fenomeno ocorre devido ao desconhecimento por parte deles de
que o seu uso consciente facilita as relagdes entre as equipes e os pacientes, além de favorecer
o estabelecimento da confianga. Quanto ao aspecto ndo-verbal, observou-se que o
tempo/cronémica se apresenta como uma dificuldade, pois os profissionais frequentemente
dispdem de periodos variaveis para atendimentos, o que prejudica a interagao entre eles e o
estabelecimento de niveis adequados de confianga.'

Vemos a necessidade da linguagem verbal e ndo verbal efetiva em todos os ambientes
de saude, trazendo melhorias na relagdo entre profissional-paciente. Dessa forma, coube
analisar se tais técnicas e conhecimentos estdo sendo exercidos pelos profissionais de saude
no CAAIS (Centro de Atengdo e Aprendizagem Interprofissional em Sauade).'*!”

O CAAIS, criado pela Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), oferece atengdo
interprofissional para a Comunidade de Tijolos, na Imbiribeira, no Recife. O diferencial desse
centro se da por atender e acompanhar pacientes de forma interprofissional, abrangendo as
diversas areas de saude, com a interagdo entre os profissionais de medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e farmacia. O espaco também tem como pressuposto basico a pratica
centrada no usuario.'®!"”

Diante da escassez de pesquisas sobre o tema, tornou-se necessario um enfoque no

aprendizado que integre tanto a estruturacdo quanto a adaptabilidade, a fim de atender

efetivamente as necessidades variadas e em constante mudanga dos pacientes. O presente



trabalho buscou analisar como se dao as praticas de comunicacdo verbal e ndo verbal na

relacdo entre a equipe interprofissional e os pacientes atendidos no CAAIS.

METODO

A pesquisa contou com a participac¢do de 13 individuos, sendo 7 profissionais de satde
do CAAIS e 6 pacientes residentes da Comunidade de Tijolos, localizada no bairro da
Imbiribeira, Recife - PE, no periodo de setembro de 2024 a outubro de 2025. Os critérios de
inclusdo para os profissionais consistiram em possuir nivel superior completo, atuar como
profissional de saide no CAAIS e ter, no minimo, seis (6) meses de experiéncia na area, a fim
de garantir maior consisténcia as analises sob a perspectiva dos profissionais.

Para os pacientes, os critérios de inclusdao foram: ter idade igual ou superior a dezoito
(18) anos e ter sido atendido no CAAIS ao menos uma (1) vez, possibilitando a avaliagao de
sua experiéncia com o servico. A selecdo dos participantes ocorreu presencialmente, de
acordo com a disponibilidade e o interesse demonstrado, assegurando que todos atendessem
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As entrevistas individuais foram
previamente agendadas, realizadas em local reservado e gravadas em &dudio para posterior
transcricdo e analise, mediante consentimento livre e esclarecido dos participantes. Para a
coleta de dados, foram utilizados um questiondrio sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada, elaborada com base em diretrizes da pesquisa qualitativa.

Inicialmente, foram coletados os dados sociodemograficos dos participantes via
Google Forms, seguidos pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas com o objetivo de
aprofundar as informagdes obtidas. Com relagdo aos dados sociodemograficos dos pacientes,
foram entrevistados 6 mulheres habitantes da Comunidade de Tijolos. Entre os profissionais,
foram entrevistadas 4 mulheres e 3 homens, com idade média de 42 anos, sendo 2 psicélogas,
2 dentistas, 1 profissional de educacdo fisica, 1 médico e 1 farmacéutico, todos atuantes no
ambiente do CAAIS com um tempo médio de experiéncia profissional de aproximadamente
15,7 meses, considerando ponto médio das faixas, entre 6 € > 18 meses. Ja entre os pacientes,
a média de idade foi de 38,83 anos e foram entrevistadas apenas mulheres. Assim, o estudo
foi desenvolvido a partir das narrativas compartilhadas tanto pelos profissionais atuantes no
CAALIS quanto pelos pacientes residentes da Comunidade de Tijolos.

Na presente pesquisa, optou-se pela utilizagdo da Andlise de Conteudo proposta por
Laurence Bardin como método para organizagdo e interpretacdo dos dados qualitativos.
Conforme a autora, a analise desenvolve-se em trés etapas principais: pré-analise, exploragao

do material e tratamento dos resultados com posterior interpretagdo. As categorias analiticas



foram construidas a partir de um modelo misto, contemplando tanto categorias a priori,
fundamentadas no referencial tedrico que sustenta o estudo, quanto categorias emergentes,
identificadas a partir da leitura aprofundada do material coletado. Tal procedimento permitiu a
organizacdo sistematica dos contetidos em nucleos de sentido, respeitando os critérios de
homogeneidade, pertinéncia, exclusividade e exaustividade, garantindo maior rigor
metodoldgico e coeréncia entre os objetivos da pesquisa e a interpretagdo dos dados obtidos.

Dessa forma, seguiu-se uma linha qualitativa, que tem carater interpretativista e
compreensivista, sendo apropriada para a busca do entendimento de fendomenos complexos
especificos, em profundidade, com natureza social e cultural, mediante descri¢des.'® Como
método de pesquisa, utilizou-se o Estudo de Caso, que investiga um fendmeno em
profundidade, em seu ambiente de vida real e quando ndo se compreende de forma clara, a
relacdo do fendmeno e seu contexto.'’

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FPS, seguindo a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes foram convidados e devidamente esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como a
carta de anuéncia pelas responsaveis. Foi garantida a confidencialidade dos dados, utilizados
apenas para fins cientificos e educacionais, assegurando-se o direito de desisténcia em
qualquer etapa. A coleta ocorreu por meio de questionario e entrevista semiestruturada,
apresentando risco minimo, relacionado a possivel desconforto ou constrangimento. Como
beneficios, a pesquisa contribuiu para ampliar a compreensdo sobre a pratica da linguagem
verbal e ndo verbal no contexto profissional, além de favorecer a reflexdo dos participantes

acerca de sua atuacgao.

RESULTADOS

As andlises consideraram as falas registradas durante as entrevistas com o objetivo de
compreender como a comunicagdo se estabelece nesse contexto, englobando dimensdes
verbais, ndo verbais e interprofissionais, bem como os fatores que favorecem ou dificultam
esse processo € seus impactos na qualidade do cuidado.

No grupo dos pacientes, buscou-se explorar a experiéncia no servigo, sua percepgao
acerca da clareza das orientagdes recebidas, as dificuldades de compreensdo mais frequentes,
a forma como avaliam a comunica¢@o nao verbal da equipe, além de barreiras, sentimentos de

acolhimento e o impacto de uma boa comunicagao na adesio ao tratamento.



Ja no grupo dos profissionais de saude, as entrevistas tiveram como foco investigar a
percepcao sobre suas proprias praticas de comunicagdo verbal e ndo verbal, o papel da
tecnologia na interagdo com os pacientes, os efeitos de fatores emocionais como estresse €
ansiedade, além da comunicagdo entre os profissionais estabelecida no CAAIS.

Também foram identificadas as barreiras encontradas no dia a dia, e a importancia de
adequar a linguagem ao perfil de cada paciente, além da percepcao da influéncia da formagao
académica nas suas habilidades comunicativas. Dessa forma, a analise de contetido
considerou as singularidades de cada participante, buscando integrar as perspectivas de
pacientes e profissionais a fim de compreender, de maneira ampliada, como a comunicag¢ao

influencia a pratica clinica e a constru¢ao do cuidado no CAAIS.

DISCUSSAO

Os temas identificados nas narrativas dos profissionais e pacientes foram organizados
em cinco categorias principais, sendo eles: Praticas comunicacionais verbais, praticas
comunicacionais nao verbais, uso da tecnologia no ambiente do CAAIS, habilidades

interprofissionais e os principais desafios encontrados.

Praticas comunicacionais verbais:

A analise do conteudo evidenciou que os profissionais do Centro atribuem grande
importancia a comunicagdo verbal como elemento central no processo de cuidado. De modo
geral, as falas indicam praticas recorrentes que visam a criagdo de um ambiente acolhedor e
de confianca, como cumprimentar e se apresentar, chamar o paciente pelo nome, oferecer
cadeira e explicar detalhadamente cada etapa da consulta ou do exame. Tais a¢des reforcam a
dimensdo humanizadora da comunicagdo, aproximando paciente e profissional e fortalecendo
o vinculo terapéutico. %

Os relatos também destacaram o uso de linguagem clara e acessivel, adaptada ao nivel
sociocultural de cada paciente. Essa escolha discursiva foi apontada como fundamental para
garantir compreensdo, reduzir ansiedades e favorecer a participacdo ativa do paciente no
processo de cuidado. Visto que o modelo biomédico vigente fragmenta o cuidado e
desconsidera subjetividades, a linguagem técnica e a desaten¢do as particularidades do
paciente geram barreiras a comunicagdo. !

Além disso, observou-se a preocupacdo com a verificacdo da compreensdo, seja pela

repeti¢do de informagdes, seja pelo incentivo para que o paciente repita o que entendeu. Uma



linguagem verbal mal utilizada se d4 quando os profissionais ddo aos cuidadores e pacientes
diversas informagdes (geralmente s6 passadas uma vez), o que contribui para a falta de
entendimento e tratamentos mal realizados.'

Esse cuidado realizado pode ser atestado nas falas dos profissionais:

“(...) Em geral acho que a gente informa uma vez, se a gente achar que o
paciente nao entendeu, se der algum sinal de ndo ter entendido, ai a gente
repete. Isso ¢ uma coisa importante pra gente ver se tem comunicacao
efetiva: ‘Repita para mim o que é que vocé entendeu do que eu lhe disse’,
principalmente quando a gente ta falando sobre medicagdo com o paciente.
Costumo fazer isso.” (Homem, 34 anos, profissional do CAAIS)

Outro aspecto recorrente foi o incentivo a expressao do paciente, por meio do uso de
perguntas abertas e da valorizacdo do tempo necessario para que ele relatasse suas
preocupagoes e experiéncias. A escuta atenta, sem interrupgoes, foi mencionada como pratica
desejavel, ainda que alguns profissionais tenham relatado dificuldades pontuais, sobretudo
relacionadas ao tempo disposto para as sessdes e com a pratica dos estudantes, que as vezes
cometem falhas por estarem em aprendizado. O tempo/cronémica se apresenta como uma
dificuldade, pois os profissionais frequentemente dispdem de periodos varidveis para
atendimentos, o que prejudica a interacao entre eles e o estabelecimento de niveis adequados
de confianga.'

“A gente deixa ele falar, mas a gente tem que ir abordando porque se néo ele
pode extrapolar do tempo. Diria que 90% a gente deixa ele falar, mas acho
que pode acontecer de ter uma outra interrupgao, mas de estudante, porque
como as consultas estdo sempre com os estudantes junto, ai eu acho que as
vezes quando isso acontece ¢ mais do estudante por falta de pratica mesmo,
né?” (Mulher, 34 anos, profissional do CAAIS)

A comunicagdo ¢ valorizada por sua linguagem clara e acessivel, o que facilita o
entendimento dos pacientes e reduz barreiras. A repeti¢cdo das informagdes e a abertura para
tirar davidas contribuem para a compreensao dos procedimentos e aumentam a confianga no
acompanhamento, além de reduzir a ansiedade. Apesar das avaliagdes positivas, alguns
pacientes apontaram falhas, como a falta de esclarecimento sobre o papel da triagem, gerando
frustragdo por ndo saberem que ndo se tratava de uma consulta. Também foi mencionada a
sensacdo de invisibilidade na sala de espera diante da presenca de estudantes, embora essa
percepcao tenha sido amenizada pela atengao dos profissionais durante o atendimento.

“Entdo eu criei a esperanca de que depois dessa conversa pudesse ter algum
um tratamento mais efetivo de que fossem cuidar de fato da minha saude,
fosse resolver um problema que eu estava sentindo, né? Porque vocé so vai a
um médico quando vocé esta sentindo um problema. (...) ndo vai em um
médico para ficar sentado batendo papo.” (Mulher, 35 anos, paciente do
CAAIS)



Essas observagoes reforcam a relevancia da comunicagao verbal nao apenas como meio
de transmissdo de informagdes, mas como pratica relacional que contribui para a humanizagao
do cuidado. Visto que a melhora na qualidade da comunicagdo esta diretamente relacionada a
melhores desfechos em satide, maior adesdo ao tratamento, maior satisfacdo dos usuarios,
reducdo de reclamagdo por ma pratica e maior seguranga do paciente.'” Ao mesmo tempo
apontam para a necessidade de ajustes continuos, de modo que a escuta e a valorizacdo da
experiéncia subjetiva do paciente estejam presentes em todas as etapas do atendimento, desde

a recepgao até o processo clinico propriamente dito.

Apesar dos aspectos positivos, foram identificados desafios, como a necessidade de
maior sistematizagdo da comunicagdo e melhor alinhamento entre equipe e estudantes,

visando uma experiéncia mais integrada e satisfatoria para o paciente.

Praticas comunicacionais nio verbais:

No CAAIS, observou-se que os profissionais de saude demonstram grande atengdo as
praticas de comunicagdo ndo verbal, entendendo sua relevancia para o estabelecimento de
vinculo e para a qualidade do atendimento. O corpo ¢ utilizado como instrumento de
acolhimento e de respeito, transmitindo seguranca e empatia, reforcando que a humanizagao
reconhece o outro na sua integralidade, incluindo gestos e expressoes. !

Entre os aspectos mais evidenciados, destaca-se o contato visual frequente e
direcionado, entendido como essencial para o acolhimento e para a demonstragao de atencao
plena ao paciente. Os profissionais buscam evitar cruzar os bragos, manter o corpo voltado
para o paciente, evitando transmitir distanciamento ou desinteresse. A escuta ativa também se
expressa em sinais como o balancgar da cabeca, o sorriso € a manutengdo de uma expressao
neutra diante de relatos impactantes, de modo a ndo comunicar julgamento ou surpresa. Os
profissionais apontaram a importancia de tais atitudes para nao inibir algumas respostas, como
na fala do profissional de educacao fisica:

“(...) ficar de bracos fechados, as vezes olhar o celular ou baixar a cabega,
fazer caras e bocas quando alguma informagao ¢ mencionada, negando ou se
contrapondo a algo que ¢ citado pelo paciente pode induzi-lo a ndo querer se
abrir mais, dificultando a captagdo de informagdes.” (Homem, 34 anos,
profissional do CAAIS)

Tanto estudantes quanto profissionais possuem comportamentos de forma adequada,

ainda que haja relatos por parte dos profissionais de que a atitude dos alunos poderia ser mais



atenta, visto que, em alguns casos, demonstram desaten¢do ao utilizar o celular durante o
atendimento. No entanto, os pacientes ressaltaram ainda que ndo observaram atitudes de
desatencao, como bracos cruzados, olhares desviados ou uso de celulares durante as consultas.
Pelo contrario, descreveram expressoes faciais de simpatia, paciéncia e empatia, elementos
que favorecem a construcao de um vinculo positivo.

O tom de voz também ¢é trabalhado de forma intencional, sendo descrito como
profissional, empatico e de intensidade leve a moderada, favorecendo um clima de confianca.
Alguns profissionais utilizam toques fisicos pontuais, como um aperto no antebrago ou um
abraco, especialmente em situacdes de acolhimento, mas relatam fazé-lo com cautela e apenas
quando necessario, respeitando os limites de cada paciente. Como pode ser visto na fala do

profissional de saude a seguir:

“Entdo, como as pessoas trazem umas historias de vida meio dificeis, as
vezes, certo sofrimento, a gente acaba que acolhe a pessoa, entdo em alguns
momentos um toque, sabe, assim, no antebraco enquanto conversa com a
pessoa ou um abraco quando ela precisa, né? Entdo sdo outras formas de
comunicar essa atenc¢do, por exemplo, que ndo ¢ somente verbal.” (Homem,
62 anos, profissional do CAAIS)

I3

A manutencdo da privacidade e do sigilo € outro cuidado ndao verbal observado,
sobretudo, durante os exames fisicos e em atendimentos envolvendo questdes delicadas.
Nessas situagdes, buscou-se retirar pessoas desnecessarias da sala, reforcando o respeito e a
confidencialidade. Esse zelo comunica ao paciente ndo apenas profissionalismo, mas também
valorizacao de sua dignidade.

A organizagdo do espago fisico, como o posicionamento das cadeiras em circulo, foi
mencionada pelos profissionais como fator que influencia diretamente na interagdo, podendo
tanto favorecer quanto inibir a comunicacdo, dependendo de como a linguagem corporal ¢
utilizada. Assim, reconhece-se que a comunicacdo ndo verbal pode induzir ou restringir
respostas nos pacientes.

Houve também referéncia ao uso de gestos e de recursos visuais, como desenhos,
empregados para facilitar a explicagdo sobre o tratamento, o que reforca a clareza da
comunicagdo e a preocupacao em adaptar o didlogo as necessidades do paciente. Como visto
na fala da paciente a seguir:

“O profissional ja usou o desenho assim quando eu vim para triagem. Afi
tinha um papel assim e o ginecologista usou, explicou tudinho. Eu comecei
com tal medicacdo, ia mudar para tal medicagdo, um monte de coisa ele
explicou.” (Mulher, 21 anos, paciente do CAAIS)



O ato de os profissionais acompanharem o paciente até a sala de atendimento e
posteriormente reconduzi-lo foi interpretado como parte do cuidado e da atengdo ndo verbal,
ampliando a sensagdo de acolhimento. Esses comportamentos, mesmo quando ndo mediados
pela fala, foram compreendidos como fundamentais para a qualidade da relagao estabelecida
entre paciente e profissional no CAAIS.

Assim, a comunicacdo nao verbal no CAAIS foi destacada como positiva e assertiva,
estando presentes elementos como manuten¢ao do contato visual, postura direcionada, boa
aparéncia, tom de voz ajustado, entre outros. No entanto, foi relatado principalmente pelos
profissionais a necessidade de repassar formalmente tais praticas aos estudantes, que por

vezes apresentam falhas na desatencao e uso do celular, segundo as falas dos profissionais.

Uso da tecnologia

As entrevistas realizadas com os profissionais evidenciaram que a tecnologia tem
assumido papel relevante no processo de cuidado e de ensino-aprendizagem, trazendo

beneficios praticos, mas também desafios importantes.?!

A introducdo do prontuario
eletronico foi apontada como uma mudanga critica e positiva, que substituiu a necessidade de
anotacdes extensas em cadernos e permitiu registrar informagdes em tempo real na plataforma
Ti.Clinic. Esse recurso foi avaliado como um avanco, ja que torna o atendimento mais agil e
reduz o constrangimento do paciente diante de longas pausas para registros. Nesse sentido,

um dos profissionais relatou:

“Antes era um drama, porque a gente tinha que anotar muita coisa,
depois montar o prontudrio do zero. Agora, com o prontudrio online,
da para captar as informag¢des em tempo real.” (Homem, 34 anos,
profissional do CAAIS)

O uso de ferramentas digitais foi identificado na rotina administrativa, especialmente
para agendamento e confirmacdo de consultas por meio do WhatsApp institucional. Essa
pratica, realizada pela recepg¢ao, foi considerada positiva pelos pacientes ouvidos por otimizar
fluxos e reduzir o tempo de espera deles. Contudo, tanto os profissionais de saude quanto os
pacientes chamaram atengdo para os aspectos negativos associados ao uso frequente de
dispositivos mdveis, como celulares e tablets, durante as consultas.

Parte dos profissionais reforgou que a tecnologia ¢ utilizada de forma pontual e ndo
costuma comprometer o vinculo estabelecido com o paciente. O uso de celulares, por
exemplo, foi descrito como recurso para calculos de medicacdo ou consulta rapida a

informagdes, sem comprometer a escuta ativa. Alguns entrevistados destacaram, contudo, que



os efeitos da tecnologia dependem da maneira como ela é empregada, tanto por profissionais
quanto por pacientes. As pesquisas na internet e a alta circulacdo de informagdes falsas foram
mencionadas pelos profissionais como fatores que podem gerar os autodiagnosticos e
prejudicar os pacientes.

A literatura corrobora esses achados, apontando que a pandemia da COVID-19
intensificou o uso de tecnologias digitais em saude, especialmente prontudrios eletronicos,
teleconsultas e plataformas de comunicacao, o que trouxe ganhos de agilidade e integragao,
mas também riscos relacionados a superficialidade do contato e a sobrecarga de
informagdes. %

A tecnologia ¢ percebida como instrumento ambivalente: a0 mesmo tempo em que
contribui para otimizar processos, agilizar registros e facilitar a organizagao dos atendimentos,
pode gerar barreiras na comunicacdo interpessoal, na escuta ativa e no acolhimento. Essa
ambivaléncia reforca a necessidade de um uso critico e consciente, no qual as ferramentas
digitais atuem como suporte a pratica colaborativa, sem substituir o vinculo humano que

sustenta o cuidado integral.

Habilidades inter profissionais

As habilidades interprofissionais sao construidas de forma progressiva, em um processo
que envolve adaptacdo, amadurecimento e constante aprimoramento da pratica colaborativa.
A partir dos relatos, destacou-se que a integracdo entre diferentes saberes da saude tem
permitido um cuidado mais abrangente, ainda que inicialmente houvesse dificuldades
relacionadas a auséncia de formacao interprofissional nas institui¢des de origem e a tendéncia
de hierarquizacdo no atendimento. Esse processo de amadurecimento contribuiu para maior
escuta, respeito e valorizacdo das diferentes areas, especialmente a partir de estratégias como
reunides regulares, dialogos prévios e reflexdes coletivas ao final dos atendimentos, como
relatado pelo profissional:

“[...] A gente vai colocando em pratica tudo que ta planejado e que a gente
discute em varias reunides todo semestre. A gente tem com muita frequéncia
a reunido do grupo todo para discutir o andamento dos processos. Entdo, por
exemplo, todo o acolhimento que acontece, assim que termina, antes da
gente discutir o caso, a gente tem alguns minutos com toda a equipe, com os
estudantes que se chama qualificagdo. Que ¢ justamente pra gente falar sobre
como foi o método ou processo do acolhimento...” (Homem, 62 anos,
profissional do CAAIS)



A World Health Professions Alliance destaca que a colaboragdo interprofissional
contribui para a oferta de um sistema de satde mais abrangente, coordenado e seguro, capaz
de responder de forma efetiva as necessidades da populagdo. Além disso, favorece melhor
acesso as intervengdes em saude, maior coordenacdo entre diferentes setores e maior
envolvimento de pacientes ¢ familias na tomada de decisdes.***

Estudos nacionais reforcam que a ndo compreensdo e valorizacdo do papel de cada
membro fragiliza a colaboragdo, favorecendo conflitos e praticas uniprofissionais de baixa
resolutividade.” Esse aspecto apareceu de forma pratica no CAAIS, quando os entrevistados
relataram que o trabalho em equipe ampliou o respeito mutuo e a compreensdo da
contribuicdo singular de cada profissdo. A comunicagdo interprofissional orientada apenas
pelo agir técnico-cientifico tende a excluir os usudrios e limitar a pratica a um carater
instrumental. No entanto, a escuta ativa, as expressdes nao verbais € a constru¢do de um
espago horizontal de didlogo sdo elementos que ampliam o agir comunicativo, promovendo
maior acolhimento e humanizagao do cuidado. Como relatou a profissional a seguir:

“Acho que a comunicagdo inadequada entre os profissionais pode afetar uma
consulta. Um colega ta expondo uma situagdo para paciente ¢ o outro ndo
concorda, e ele diz na hora que ndo concorda na frente do paciente. Isso traz
uma repercussao muito ruim pra equipe, mas nunca vi acontecendo no
CAAIS.” (Mulher, 70 anos, profissional do CAAIS)

Para além disso, um fator apontado como um gerador de uma comunicagdo assertiva
entre a equipe € o tempo em que a equipe interprofissional se encontra trabalhando junto.
Como encontrado nas falas dos profissionais a seguir:

“As praticas de comunicacdo verbal sdo eficazes principalmente quando
existe maior intimidade entre a equipe. Entdo, equipes mais novas, formadas
mais recentemente, tém uma maior dificuldade, mas equipes que estdo ha
mais tempo trabalhando juntas, vocé€ percebe que que as praticas sdo mais
efetivas, que a comunicacao ¢ mais efetiva.” (Mulher, 22 anos, profissional
do CAAIS)

Dessa forma, evidencia-se que o fortalecimento das habilidades interprofissionais no
CAALIS esta diretamente ligado a qualidade da comunicacgdo verbal e ndo verbal estabelecida
entre os membros da equipe, aos esfor¢os para superar a hierarquia e a valorizagdo dos
diferentes saberes. Essas dimensdes dialogam com os referenciais teoricos internacionais e
nacionais, reforcando a comunicagao interprofissional como competéncia central e indicador

direto da qualidade do cuidado ofertado aos pacientes. >’



Desafios encontrados

As entrevistas realizadas evidenciaram que apesar de alguns profissionais de saude e
pacientes entrevistados ndo apontarem desafio algum enfrentado, refletindo assim avangos
alcangados no CAAIS em relagdo a promocdo de um cuidado interprofissional e acolhedor,
outra parte trouxe analises que refletem a persisténcia de certos desafios significativos na
comunicacdo entre profissionais e pacientes.

Apenas dois dos sete profissionais entrevistados, os quais foram graduados pela
Faculdade Pernambucana de Saude, receberam treinamento em comunica¢do ainda durante a
graduacdo, 2 buscaram por conta propria treinamento formal em comunicagdo na
pos-graduacao, enquanto os outros 3 nunca receberam treinamento. Assim, por se tornarem
conhecimentos adquiridos na maior parte por meio da experiéncia cotidiana, em muitos
momentos eles podem se apresentar falhos e com barreiras a serem enfrentadas.

Constatou-se, também, que a presenca de hierarquias profissionais, mesmo quando nio
impostas diretamente, permanece perceptivel, refletindo a heranga estrutural do modelo
biomédico tradicional, no qual o médico tende a ser reconhecido como figura central do
cuidado.” Tal configuragdo, embora em processo de desconstrugdo no CAAIS, ja que o
atendimento interprofissional propde a horizontalidade do cuidado, ainda repercute na forma
como pacientes interpretam e vivenciam as interacdes no ambiente, associando muitas vezes o
atendimento e cuidado em saude exclusivamente a figura do médico.

Outro desafio relevante identificado por parte dos profissionais foi que a comunicacdo
no CAAIS ¢ atravessada por multiplos fatores contextuais. Situagdes como diferencas
culturais, hierarquias profissionais e desigualdades socioecondmicas entre pacientes e
profissionais foram apontadas como barreiras significativas para o estabelecimento de uma
interagdo efetiva.’®' Ainda observou-se que as expectativas dos pacientes em relagdo ao
servico nem sempre correspondem a realidade do atendimento interprofissional, gerando
possiveis frustragdes e interferindo na comunicagao.

Esses aspectos se somam a fatores emocionais como estresse, cansagco € burnout, os
quais afetam os profissionais e podem refletir diretamente na escuta ativa e na postura
acolhedora deles durante o atendimento, comprometendo a qualidade do cuidado.’ Esse
aspecto se articula diretamente as falas dos entrevistados, que ressaltaram como a sobrecarga
laboral pode fragilizar a escuta ativa e o acolhimento ao paciente. Um dos profissionais

descreveu essa vivéncia:



“[...] Aconteceu em outro contexto, de eu ndo conseguir ter essa postura de
escutar o paciente e nem ouvir seus problemas, porque s6 de ouvir ja era
muito além do meu limite, por causa de estresse, cansago, estafa emocional,
burnout. As coisas se acumulam: trabalho em excesso, noites mal dormidas
de plantdo, situacdes tragicas que abalam emocionalmente, além de
problemas pessoais e familiares. Tudo isso torna extremamente dificil manter
uma postura acolhedora, porque vocé fica muito sensivel.” (Homem, 32
anos, profissional do CAAIS)

Em alguns relatos fica clara a dificuldade de entendimento de certas informagdes por
falta de explicacdes detalhadas sobre procedimentos e abordagens terapéuticas, o que gera
inseguranca ¢ desconforto. Também foi mencionada pelos usudrios a sensagdao de
constrangimento diante da presenca de um grande nimero de estudantes durante os
atendimentos no CAALIS, especialmente em situacdes de maior sensibilidade, gerando no
paciente uma certa limitagdo da comunicagao.

Esses resultados apontam para a permanéncia de barreiras estruturais na comunicagao
em saude, em especial aquelas vinculadas ao modelo biomédico e a insuficiente formagao em
competéncias relacionais. Assim, a hierarquia ainda vigente em muitos servigos pode
enfraquecer a interprofissionalidade, enquanto a auséncia de treinamento sistematico em
comunica¢do limita o desenvolvimento de praticas consistentes. Assim, embora o CAAIS
possua praticas comunicativas positivas, ha aspectos estruturais e relacionais que precisam ser

enfrentados para consolidar uma comunicacgado efetiva e horizontal.

CONCLUSAO

O estudo realizado no CAAIS evidenciou que a comunicacao, tanto verbal quanto nao
verbal, constitui um pilar central para a qualidade da assisténcia em saude e para a construgao
de vinculos entre profissionais e pacientes. As praticas observadas mostraram-se, em grande
parte, humanizadas e acolhedoras, destacando-se o uso de linguagem clara, a escuta ativa, o
contato visual e a postura corporal atenta como recursos que favorecem a confianga, a adesao
ao tratamento e a satisfacao dos usuarios.

Contudo, foram identificados desafios importantes, como a necessidade de maior
sistematizacdo das praticas comunicacionais, a influéncia de hierarquias ainda presentes no
modelo biomédico, lacunas na formagao em habilidades comunicativas e situagdes em que a
clareza das informagdes nao foi plenamente alcangada. Esses aspectos revelam que, embora
haja avangos significativos no CAAIS, ainda existem barreiras estruturais e relacionais que

precisam ser superadas para consolidar uma comunicagao efetiva e horizontal.



Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento da comunicagdo interprofissional e
profissional-paciente requer investimentos continuos em formacao, capacitacao e estratégias
que integrem linguagem verbal e ndo verbal de forma consciente. Tais medidas contribuem
ndo apenas para a humanizagdo do cuidado, mas também para a seguranca do paciente, a
resolutividade dos atendimentos e o aprimoramento do trabalho em equipe, reafirmando a

comunicagdo como elemento indissociavel da pratica em satde.
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