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RESUMO

TERRA, Alessandra Chaves. Comunicacao proxémica: acdes, reacdes e sensacoes de
enfermeiros hospitalares. 2013. 106 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem. Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande.

A comunicacdo proxémica, dentre outros aspectos, compreende o estudo social dos
espacos, das relagbes interpessoais e de todas as varidveis que dizem respeito a
interac&o entre os seres humanos. E importante o estudo e a aplicagdo da comunicacéo
proxémica no cotidiano do trabalho de enfermeiros, para que esta seja compreendida e
empregada de maneira producente no processo relacional dos trabalhadores em todos os
momentos de sua pratica, em especial, do cuidado. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS), sob o nGmero
23116.003684/2012-4, com o0 objetivo de analisar a comunicagdo proxémica no
trabalho de enfermeiros hospitalares. Estudo de abordagem qualitativa, de cunho
descritivo, onde a coleta de dados ocorreu por meio de observagdes néo participantes e
entrevistas semipadronizadas com 10 enfermeiros da unidade de terapia intensiva e
servigo de pronto atendimento de um hospital universitario no Sul do Rio Grande do Sul,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
analisados através da Analise Qualitativa de Conteludo estabelecida por Mayring, de onde
emergiram categorias aprioristicas provenientes dos fatores proxémicos preconizados por
Edward Hall: Postura-sexo, Eixo Sociofugo-Sociopeto, Fatores Cinestésicos ou Cinésicos,
Comportamento de Contato, Codigo Visual, Codigo Térmico, Codigo Olfativo e Volume da
Voz. Os dados foram interpretados a partir das concepc¢oes de Hall ( 16 de maio de 1914
— 20 de julho de 2009 t) e as ideias de diversos autores do universo cientifico. Este
processo resultou em dois artigos. No primeiro artigo “A préatica da comunicacao
proxémica no manejo do cuidado no trabalho de enfermeiros hospitalares”
percebeu-se que, embora os enfermeiros reconhegam a importancia do toque, do contato
fisico, para a prestacdo de um cuidado holistico e humanizado, os fatores
cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato, estdo associados a avaliacdo e ao
diagnostico. Com relacdo as questdes térmicas e olfativas os profissionais omitem em
suas reacdes o0s constrangimentos oriundos das sensacdes desagradaveis que o toque
na pele ou os odores dos pacientes podem causar. JA no segundo artigo intitulado “A
comunicacdo proxémica na pratica de enfermeiros hospitalares”, verificou-se que
apenas um dos sujeitos do estudo néo estabeleceu contato visual com o paciente. A
maioria dos sujeitos empregou um tom de voz normal nas interacées com os pacientes. O
sexo néo influenciou na postura dos interlocutores, como demonstrou o fator postura-sexo
e as posicoes dos enfermeiros ao executar as tarefas diarias, entre face a face e
lateralizada, e nenhum dos sujeitos posicionou-se de costas durante as intera¢cdes, como
pode-se perceber através do estudo do eixo sociofugo-sociopeto. O estudo também
promoveu reflexbes a respeito da comunicacdo proxémica e da importancia de sua
incorporagao ao trabalho dos enfermeiros.

Palavras Chave: Enfermagem. Comunicagcdo em Saude. Comportamento Espacial.
Trabalho. Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.



ABSTRACT

TERRA, Alessandra Chaves. Proxemic communication: actions, reactions and
sensations of nurse’s hospitals. 2013. 106 f. Thesis (Master's in Nursing). Graduate
Program in Nursing - Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Proxemic communication, among other aspects, includes the social study of spaces,
interpersonal relationships and all the variables related to the interaction between humans.
The study and application of proxemic communication in the daily work of nurses is
important so that it is understood and used productively in the relational process of nurses
in each moment of their practice, particularly regarding care. This study was approved by
the Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande (CEPAS) under number
23116.003684/2012-4, aimed at analyzing the proxemic communication in the work of
hospital nurses. In this qualitative study of descriptive character data was collected
through non-participant observations and semi-structured interviews with 10 nurses from
the intensive care unit and emergency service of a university hospital in southern Rio
Grande do Sul, Brazil, who signed the consent form. Data were analyzed using Qualitative
Analysis of Content as established by Mayring, from which a priori categories emerged
according to Edward Hall's proxemic factors: Posture-Gender ldentifiers, Socio-petal
Socio-Fugal Axis, Kinesthetic Factors, Touching Code, Visual Code, Thermal Code,
Olfactory Code and Voice Loudness. The data were interpreted based on the conceptions
of Hall (May 16, 1914 - July 20, 2009 t) and the ideas of several authors of the scientific
literature. This process resulted in two papers. The first paper, “The practice of proxemic
communication in managing the care in the work of hospital nurses” shows that,
although the nurses recognize the importance of physical contact like touching to provide a
holistic and humane care, kinesthetic factors and touching code are related to evaluation
and diagnosis. Regarding thermal and olfactory codes professionals omit in their reactions
the constraints coming from the unpleasant feelings that touching the skin of patients or
odors may cause. The second paper, “The proxemic communication in the practice of
hospital nurses”, shows that only one of the nurses under study did not establish eye
contact with the patient. Most nurses used normal voice loudness to interact with patients.
Gender did not influence the posture of interlocutors, as demonstrated by the posture-
gender identifiers and positions of nurses to perform everyday tasks, ranging between face
to face and lateralized positions, and none of the nurses stood on their backs during
interactions, as shown by the socio-petal socio-fugal axis. The study also promoted
reflections on the proxemic communication and the importance of its incorporation into the
work of nurses.

Keywords: Nursing. Health Communication. Spatial Behavior. Work. Nursing Staff in
Hospital.



RESUMEN

TERRA, Alessandra Chaves. Comunicacion Proxémica: accién, reaccion y sensaciones
de enfermeros de los hospitales. 2013. 106 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande- FURG, Rio
Grande.

La comunicacion proxémica, entre otros aspectos, comprende el estudio social de los
espacios, de las relaciones interpersonales y de todas las variables que hacen referencia
a la interaccion entre los seres humanos. Es importante el estudio y la aplicacion de la
comunicacion proxémica en el trabajo diario de los enfermeros, a fin de que esa sea
comprendida y empleada de forma productiva en el proceso de relacion de los
trabajadores en todos los momentos de su practica, en especial, del cuidado. Estudio
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal de Rio Grande
(CEPAS), con el numero 23116.003684/2012-4, con lo objetivo de analizar la
comunicacion proxémica en el trabajo de los enfermeros del hospital. Estudio de abordaje
cualitativa de forma descriptiva, en la cual la colecta de datos se dio por observaciones no
participativas y entrevistas con medio padrén, con 10 enfermeros de la Unidad de Terapia
Intensiva y Servicio de Pronto Atendimiento de uno hospital universitario, en el sur de Rio
Grande del Sur, por medio de la firma del Termo de Consentimiento Libre y Esclarecido.
Los datos fueran analizados por el Andlisis Cualitativa de Contenido establecida por
Mayring, donde vinieron categorias primitivas venidas de los factores proxémicos
preconizados por Edward Hall: Postura — sexo, Eje Sociofugo — Sociopeto, Factores
Cenestésicos o Cinéticos, Comportamiento de Contacto, Codigo Visual, Codigo Térmico,
Cddigo Olfativo y Tono de Voz. Los datos fueron interpretados hacia las concepciones de
Hall y la ayuda de las ideas de varios autores reconocidos en el universo cientifico. Este
proceso resultd en dos articulos. En el primero articulo “La practica de la comunicacion
proxémica en el manejo del cuidado en el trabajo de enfermeros de los hospitales.” fue
posible percibir que, mismo que ellos reconozcan la importancia del toque, del contacto
fisico, con la finalidad de que se pueda ofrecer un cuidado holistico y humanizado, los
factores cinéticos/cenestésicos y comportamiento de contacto, estdn asociados a la
evaluacion y al diagnéstico. En relacion a las cuestiones térmicas y olfativas, los
profesionales omiten en sus reacciones lo que los constrifie venidos de las sensaciones
desagradables que el toque en la piel o los olores de los pacientes pueden causar. En el
segundo articulo con la titulacion “La comunicacién proxémica en la practica de
enfermeros de los hospitales”, fue posible verificar que solamente uno de los sujetos del
estudio no establecié contacto visual con el paciente. La mayoria de los sujetos puso un
tono de voz normal en las interacciones con los pacientes. El sexo no tuvo influencia en la
actitud de los interlocutores, como demostro el factor postura/sexo y las posiciones de los
enfermeros al ejecutar las tareas diarias, entre cara a caray al lado, y nadie, mientras las
interacciones, se puso de espaldas, como es posible percibir por el estudio del eje
sociofugo-sociopeto. El estudio en su totalidad también promovio reflexionar sobre la
Comunicacion Proxémica y de la importancia de su incorporacion en el trabajo de
enfermeros.

Descriptores: Enfermeria. Comunicacion en la Salud. Comportamiento Espacial. Trabajo.
Recursos Humanos de Enfermeria en el Hospital.
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1 INTRODUGCAO

Suponho que me entender ndo é uma questdo de inteligéncia e sim de
sentir, de entrar em contato...

Ou toca, ou nao toca.

LISPECTOR (2012).

O ser humano comunica-se desde a vida intrauterina em diferentes circunstancias
e de diversas maneiras, objetivando compartilhar mensagens, ideias, sentimentos e
emocdes. Nesse sentido, comunicacdo € um processo de interacdo através do qual €
possivel influenciar o comportamento das pessoas (GALVAO et al., 2009).

No entanto, esse processo € um fenbmeno complexo, principalmente em situacdes
gue envolvem a saude e a doenca, como aquelas que ocorrem no trabalho da
enfermagem. Dessa forma, a comunicacdo na enfermagem assume sua relevancia,
guando os profissionais a aplicam como instrumento em seu cotidiano, a0 mesmo tempo
em que as pessoas que estdo sob seus cuidados também utilizam esse recurso para
transmitir suas necessidades e dificuldades ou compartilhar seus anseios.

A comunicacdo é um tema instigante devido a suas diversas facetas e a sua
complexidade. Estuda-la entrecruzando-a com o exercicio da enfermagem é uma forma
de tentar compreendé-la a fim de utilizad-la como um recurso para qualificar a assisténcia.

Seguindo essa premissa, o estudo da Comunicacdo Proxémica, como um dos
desdobramentos do grande tema Comunicacao, tornou-se necessario na enfermagem.
Esta mescla de comunicacgéo verbal e ndo verbal, de sinais emitidos e da linguagem do
corpo, apregoados pela proxémica, fazem-se presentes no cotidiano do trabalho,
portanto, sua compreensao e utilizacdo consciente pode auxiliar na otimizacao da pratica
desses profissionais.

O termo comunicacéo “é utilizado por filosofos e sociélogos para designar o carater
especifico das relagbes humanas que sdo ou podem ser relagcbes de participacdo
reciproca ou de compreensdo”. Assim sendo, comunicac¢ao é “sinénimo de ‘coexisténcia’
ou de ‘vida com os outros’ e indica o conjunto dos modos especificos que a coexisténcia
humana pode assumir, contando que se trate de modos ‘humanos’, isto €, nos quais reste
certa possibilidade de participacéo e de compreensdao” (ABBAGNANO, 2012).

A busca por essa compreensdo da-se em todas as formas de comunicacdo seja
verbal, simbdlica ou ndo verbal. Para Gregorio (2012), comunicacdo verbal é a maneira
mais conhecida de comunicacdo e divide-se em verbal-oral, que se refere a fala

propriamente dita, e verbal-escrita, que diz respeito aos documentos escritos. Segundo o
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autor, a comunicacdo simbolica é utilizada pelos seres humanos para expressa
comportamentos e escolhas que revelam sua personalidade, tais como a maneira de se
vestir, a arrumacao do escritorio, entre outras caracteristicas.

J4, a comunicacao nao verbal refere-se a emissdo de uma mensagem que reldne a
expressdo corporal, o gestual e também o siléncio, que possui uma pluralidade de
interpretacbes quer como solidariedade, respeito, atencdo, quer como OmMISSao,
desrespeito ou desatengao.

Na literatura académica, outros estudiosos definem comunicagcéo nao verbal, como
Silva (2005), que a conceitua como a linguagem do corpo, emitida pelas expressoes
faciais, distancias interpessoais, objetos e adornos mantidos no momento da interacéo.
Em consonancia a Silva (2005) e a Gregorio (2012), Santos e Shiratori (2005) referem
gue esse tipo de comunicacdo compreende as expressdes apresentadas pelas atitudes
corporais, que ndo podem ser verbalizadas, sendo, na maior parte das vezes, emitida
pelo corpo sem que se tenha consciéncia do que se esta emitindo.

Dentre as formas de comunicagdo nao verbal existentes, a proxémica, apesar de
ser ainda pouco divulgada, é naturalmente utilizada no cotidiano das pessoas, e, por isso,
vem despertando interesse quanto a sua expressividade nas distintas dimensdes do
exercicio da enfermagem.

A comunicacao proxémica foi assim denominada pelo antropologo estadunidense
Edward Twitchell Hall, que a definiu como “a inter-relacdo entre observacdes e teorias do
uso que o homem faz do espaco como uma elaboragédo especializada da cultura” (HALL,
2005, p.1).

Da mesma maneira, descreve as distancias mensuraveis entre as pessoas,
conforme sua interacdo e suas posturas, que nao sao intencionais, mas sim resultado do
processo de aculturacdo. A proxémica também compreende o estudo social dos tipos de
espaco, a gramatica espacial das relacdes interpessoais e as variaveis que dizem
respeito ao corpo na relagdo com o outro. Além disso, esta comunicacdo considera o
espaco de caracteristicas fixas (edificio, passeios), o espaco de caracteristicas semi-fixas
(colocacéo das pecas de mobiliario numa casa) e o espaco informal (zona espacial em
torno do corpo, que se "desloca” com o individuo) (HALL, 2005).

Dada a complexidade, abrangéncia e utilizacdo, mesmo invisivel, no cotidiano dos
profissionais da enfermagem, € importante o estudo e a aplicagdo da comunicacéo
proxémica, para que esta seja compreendida e empregada de maneira producente no

processo relacional dos trabalhadores em todos os momentos de sua pratica.
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No trabalho da enfermagem, a comunicacdo proxémica ja era estudada por
Colliére (1999) quando esta afirmava que o ambiente (posi¢do de uma cama no quarto, o
som de uma televiséo, o lugar de uma poltrona, a posicdo de uma janela...) poderia ser
determinante para facilitar ou o afastar nas relacdes sociais.

Mais recentemente, esta questdo vem sendo investigada por autores como Paiva
et al., (2006, p. 7), que, em seu artigo intitulado “Uso da proxemia como modelo tedrico
para analise da comunica¢cdo com portadores do HIV” referem que “[...] € preciso perceber
0 espaco onde o individuo € inserido e 0 modo como se da a interacao, a fim de analisar
os fatores passiveis de somar-se aos empecilhos ja existentes no estabelecimento do
vinculo entre profissional e paciente.” Os autores concluem que é necessario considerar o
ambiente hospitalar e as interacbes que la ocorrem, pois assim o profissional podera
transformar ndo somente o espaco de organizacdo semi-fixa, mas também qualquer
conduta adotada pelos individuos que possa suscitar desaprovacao, rejeicdo, preconceito
ou fuga.

Portanto, é nitido a relacdo paciente-espaco no ambiente hospitalar, evidenciando
a necessidade do enfermeiro atentar ao modo como ocorre essa interacao e,ainda, como
ele mesmo também interage com os pacientes no hospital.

A utilizag@o do espacgo € determinada culturalmente e a percep¢éo da distancia e a
proximidade s&o resultados dos sistemas sensoriais (visual, auditivo, olfativo, tatil). Em
diferentes culturas os canais sensoriais adquirem mais importancia do que outros. Com
relacdo ao espaco, a proxémica o estuda em trés aspectos: o espaco de caracteristicas
fixas (por exemplo, as paredes); o espac¢o de caracteristicas semi-fixas (por exemplo, a
disposicdo dos mobilidrios, obstaculos e adornos); o espago informal (por exemplo, o
territorio pessoal ao redor do corpo do individuo) (HALL, 2005).

Ainda explorando o uso da proxémica como um instrumento do trabalho da
enfermagem, Farias et al. (2010), em “Comunicacdo proxémica entre a equipe de
enfermagem e o recém-nascido na unidade neonatal’, constataram que, embora a
comunicacédo seja um instrumento fundamental na interacdo entre profissional e paciente,
muitos estudos sobre comunicacdo em ambientes hospitalares apontam deficiéncia no
uso desse instrumento, que as autoras adjetivam como “tdo basico, ao mesmo tempo, tao
valioso” (FARIAS et al., 2010, p. 42-43).

A proxémica também é evidenciada na area da saude, sem que seja mencionada
esta nomenclatura, quando, em 2003, foi criada pelo Ministério da Saude a Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH) com o compromisso da humanizacdo do ambiente das
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organizacbes de saude, por meio da “valorizacdo da ambiéncia, com organizacdo de
espacos de trabalho saudaveis e acolhedores” (BRASIL, 2006a, p. 18), sendo este
cenario reforcado com o lancamento da Cartilha da PNH-Ambiéncia, em 2006 (BRASIL
2006b, p.5).

Diante do exposto, o objeto de estudo dessa investigagdo é a comunicacao
proxémica no trabalho de enfermeiros hospitalares, a qual estara alicercada nos
fundamentos teoricos de Edward Hall, bem como, de outros autores renomados no
mundo cientifico.

Dessa forma, pretende-se que a construcdo desta dissertacdo possa evidenciar
fortalezas e fragilidades sobre a comunicag¢ao que se estabelece no ambiente hospitalar,
sobre as quais seja possivel tracar estratégias que contribuam para a organizacédo do
processo de trabalho da enfermagem, privilegiando trabalhadores e usuarios.

Para tal, foi elaborada a seguinte questdo norteadora, que conduziu esta pesquisa:
- Como a comunicagéo proxémica permeia o trabalho de enfermeiros hospitalares?
Ao buscar responder tal pergunta, este estudo teve como objetivo: analisar a

comunicacao proxémica no trabalho de enfermeiros hospitalares.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMUNICACAO

Habitualmente, o que as pessoas fazem € mais importante do que
aquilo que dizem (HALL, 1994, p. 20).

Ao longo dos séculos, o0 homem tem tentado, de diversas maneiras, comunicar-se
com seus semelhantes. Ha cerca de 400 mil anos, 0 homo erectus emitia rosnados e
grunhidos e alguns antropélogos supdem que ele ja possuia aparelho fonador adaptado
para emitir os sons presentes nas linguas atuais. Com o passar do tempo, o homo
sapiens tornou-se fisicamente mais desenvolvido para a fala e, desde entdo, a linguagem
tem acompanhado a espécie humana (DINIZ, 2010).

E provavel que os primeiros hominideos ao rabiscarem nas paredes das cavernas
tenham sido motivados pelo desejo de fixar as mensagens que pretendiam transmitir por
um tempo mais prolongado, fato que contribuiu para a humanidade entrar na era do
grafismo. Pode-se afirmar que todas as formas de inscricdo grafica, rudimentares ou
eruditas, tém as suas raizes na necessidade humana de “comunicar” e “exprimir’
(QUEIROZ, 2009).

A partir da Era Paleolitica, a linguagem passou de oral primitiva a pictorica, através
de desenhos, pinturas, chamados de ideografia, que foram se tornando complexos ao
passo que signos e significados iam sendo agregados a linguagem. Esses, apesar de
representarem um progresso, ndo foram o auge da comunicacdo. O grande avanco foi
dado quando o homem conseguiu, por intermédio das silabas articuladas em palavras,
frases e oracoes, representar os sons que expressavam a ideia que pretendiam revelar
(DINIZ 2010).

Com o passar do tempo, em meados do quarto milénio a.C. a parte sul da
Mesopotamia fora invadida pelos Sumérios e, durante os primeiros 500 anos de sua
ocupacgdo, comecaram a utilizar a escrita que, depois, originaria a escrita cuneiforme.

As escritas cuneiforme e hieroglifica, representantes do desenvolvimento dos
sistemas de escrita, levaram os homens ao uso de sinais com valor fonético (QUEIROZ,
2009).

Séculos se passaram e o ser humano, na ansia de se comunicar, seguiu
adaptando sua linguagem e criando formas de se manifestar, expressando-se por meio da

escrita em papel impresso, pelo radio, cinema e televisdo. Mas apesar de toda essa linha
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evolutiva, o0 homem continua apresentando dificuldades no ato de emitir e de receber
mensagens.

Na literatura cientifica, encontram-se diversos conceitos acerca da comunicacao,
dada sua amplitude epistemoldgica e ontoldgica, bem como seu uso por diversas
disciplinas. Na perspectiva do objeto de estudo dessa investigacdo, afora as concepc¢des
de Edward Hall, principal teérico que subsidia a pesquisa, alguns estudiosos também se
dedicam a discutir a comunicagao.

Chiavenato (2008) refere que a comunicacao € o meio pelo qual as pessoas, ja que
nao sao auto-suficientes e nem vivem isoladas, se relacionam entre si ou com 0s seus
ambientes. O autor destaca trés conceitos, que elegeu como primordiais para a
compreensao da comunicagéo: o dado, a informacéo e a comunicagéao.

O dado € um registro de algum fato ou acontecimento, a informacdo é um
agrupamento de dados com significado definido, que diminui a incerteza ou que possibilita
a ciéncia a respeito de algo e a comunicacdo € o compartilhamento de uma informacéo
entre emissor e receptor. Portanto, para que haja esse compartilhamento, é necessario
gue o receptor compreenda a mensagem que esta sendo partilhada pelo emissor. Sendo
assim, comunicacdo € a transferéncia de informacéo, de significado e de compreensao
entre as pessoas (CHIAVENATO, 2008).

Nesse sentido, a comunicagdo justifica sua complexidade pela necessidade de
compreensao da mensagem que esta sendo emitida, pois interpretar o que o outro esta
tentando transmitir € extremamente dificil. Com relacdo a isso, 0 autor ilustra essa
dificuldade ao referir que “cada pessoa tem seu proprio sistema cognitivo, suas
percepcdes, seus valores pessoais e suas motivagdes, constituindo um padréo pessoal
de referéncia [...] torna bastante pessoal e singular sua interpretacdo das coisas”
(CHIAVENATO, 2008. p.78).

Peruzzolo (2006) afirma que a comunicacao permite operar com certos fenébmenos
gerais ou especiais, precisos ou difusos, referentes aos seres vivos, ao universo, a um
tipo de acdo com diversos significados ou ainda, de forma inexpressiva. O autor menciona
gue a comunicacdo pode ser pensada essencialmente como uma relacdo entre dois
sujeitos: 0 emissor e 0 receptor, ou seja, um que provoca a comunicagdo ao enviar a
mensagem e 0 outro que dela participa, ao recebé-la (PERUZZOLO, 2004; 2006).

Em consonéancia, Macédo et al. (2006) afirmam que a comunicagdo € um processo
de matua influéncia entre emissor e receptor, a partir de cédigos compartilhados entre si,

sejam eles, informacdes, ideias ou emocdes. Ja, Diniz (2010) revela que a comunicacao
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pode ser uma ferramenta de interacéo e transformacéo da realidade. Segundo ele, para
que o processo de comunicacdo se estabeleca, além do emissor, do receptor e da
mensagem, é necessario considerar o contexto (lugar, cultura e a realidade que dita
parametros) e o meio pelo qual a informacao se propaga.

A partir dos diferentes autores mencionados anteriormente pode-se perceber que a
partilha de informacdes necessita de uma comunhdo de significado, a qual é, portanto,
constituida por trés elementos indispensaveis: o emissor, 0 receptor, a mensagem a ser
decodificada.

Essa triade, aparentemente elementar, tece a complexidade da comunicacéo,
devido suas variantes no amplo universo das palavras, da linguagem, dos simbolos e das
significacdes sustentadas pela individualidade, pelas experiéncias de cada ser e pela sua
cultura.

Segundo Hall (1994) é possivel pensar que a comunicacdo caminha na direcao da
simbolizacdo e nos convida a lembrar de que ao falar, as pessoas utilizam “vocais
arbitrarios” para referir-se a algo ocorrido ou que poderia ter ocorrido, no entanto, ele
afirma que n&o necessariamente ha uma correlacdo entre as simbolizacbes e o que de
fato acontece (HALL, 1994).

Logo, essa diversidade de sentidos e culturas exige cada vez mais que se
desenvolva uma habilidade no ato de se comunicar. Para a area da saude essa
habilidade é de grande valia, uma vez que a comunicacdo pode ser utilizada como
instrumento terapéutico (KEMMER; SILVA, 2007).

Sendo assim, segundo Mourao et al. (2009) os profissionais podem fortalecer as
habilidades no relacionamento interpessoal e dessa forma qualificar a assisténcia aos
pacientes, por isso, 0s conhecimentos fundamentais sobre as bases teodricas da

comunicacéao tornam-se imprescindiveis aos enfermeiros.

2.2 COMUNICACAO PROXEMICA

Para além da nossa linguagem verbal,
comunicamos constantemente 0s N0Ssos
verdadeiros sentimentos através da linguagem do
comportamento (HALL, 1994, p.11).

Edward Twitchel Hall nasceu em maio de 1914, nos Estados Unidos, vindo a
falecer no ano de 2009. Era antropdlogo e suas pesquisas sobre a percepc¢ao do espaco
tiveram impulso durante a Segunda Guerra Mundial quando serviu no Exército dos

Estados Unidos, na Europa e Filipinas.
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Hall coadunava suas ideias com as de Freud, que acreditava que os atos humanos
dizem mais do que as palavras ao serem captados e interpretados, uma vez que as
palavras ocultam informac¢6es muito mais do que as revelam (HALL, 1994).

No ano del959, Hall publicou a obra intitulada “A Linguagem Silenciosa” na qual
abordou os sistemas de comunicacao interculturais, enfocando, entre outros aspectos, a
linguagem né&o verbal, uma vez que para ele, “além da linguagem, ha outras formas de
comunicacgéo que confirmam ou negam o que foi dito com as palavras” (HALL, 1994, p.
47).

Para Hall existe a necessidade de aprender a explorar a linguagem nao verbal, os

sinais emitidos e os comportamentos humanos uma vez que

N&o se trata s6 do facto de as pessoas “falarem” umas com as outras sem
usarem palavras; ha todo um universo verdadeiramente subestimado de
comportamentos por explorar e estudar que funciona exteriormente ao
conhecimento consciente e em justaposi¢cdo com as palavras (HALL, 1994.

p. 9).

Hall foi o primeiro estudioso a cunhar o termo “Proxémica”, em 1963, para referir-se
a “inter-relacdo entre observactes e teorias do uso que o homem faz do espago como
uma elaboracao especializada da cultura” (HALL, 2005, p.1).

A proxémica compreende o estudo social dos tipos de espaco, a gramatica
espacial das relacdes interpessoais e as variaveis respeitantes ao corpo na relacdo com o
outro. Assim, Hall considera o espaco de caracteristicas fixas (edificios, passeios), o
espaco de caracteristicas semi-fixas (colocacdo das pecas de mobiliario numa casa) e o
espaco informal (zona espacial em torno do corpo, que se "desloca" com o individuo). E
importante ressaltar que a comunicagao proxémica aborda ainda outros aspectos como o
jogo de distancia entre as pessoas, conforme elas interagem, analisando, além das
distancias, as posturas que sao intencionais e que Hall aponta como um processo de
aculturacdo entendido como a construgcdo do homem a partir da cultura na qual esta
inserido (HALL, 2005).

A proxémica assume em suas dimensfes 0s seguintes fatores proxémicos

postulados por Hall (2005), que seréo explorados neste estudo:

Postura-sexo: observa o sexo dos sujeitos e a posi¢do basica dos interlocutores no
momento da interacdo, se estao de pé, sentado ou deitado.
Eixo Sociofugo-Sociopeto: o eixo sociofugo refere-se ao desencorajamento da

interacdo, inversamente o sociopeto remete ao estimulo da mesma. Esse fator permite
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analisar o angulo dos interlocutores (face a face, de costas um para 0s outros, entre
outras angulagdes)

Cinestésicos ou Cinésicos: utilizam-se da observacdo dos movimentos para analisarem
a proximidade entre os interlocutores através do contato fisico a curta distancia:o toque ou
o rocar da pele e o posicionamento das partes do corpo.

Comportamento de Contato: diz respeito as formas de relagBes tateis como acariciar,
agarrar, apalpar, segurar demoradamente, apertar, tocar localizado, rocar acidental ou
nenhum contato fisico.

Cddigo Visual: analisa como se da o contato visual durante a interacao, olho no olho ou
auséncia de contato.

Cbédigo Térmico: verifica o calor percebido pelas pessoas durante o momento da
interacao.

Caodigo Olfativo: refere-se as caracteristicas e o grau de odor percebido pelos sujeitos no
momento da interacao.

Volume de Voz: avalia de que forma os interlocutores percebem o espaco interpessoal.

Muitos outros autores, a partir de Hall, estudaram essa relacdo cultural das
pessoas entre si e com os ambientes. No capitulo 2, deste estudo, sera apresentado o
Estado da Arte, no qual sera possivel elucidar com mais propriedade essa questao.

Hall, principalmente na obra A Linguagem Silenciosa (1994) aborda com
veeméncia a questdo da cultura influenciando o modo de agir das pessoas, por isso, faz-
se necessario uma breve explanagéo sobre a visdo do autor com relacdo a cultura.

Ha muito tempo, os antropdlogos conceituam cultura como os habitos de um povo
considerando seu comportamento e, a forma como agem em relacdo aos seus bens
materiais. Entretanto, ainda que haja concordancia entre os antropologos sobre esse
conceito, ao esmiugar o conceito aparecem, entre eles, algumas discordancias (HALL,
1994).

Para Hall, cultura ndo é apenas “algo abstracto que € imposto ao homem e
separado dele; refiro-me ao proprio homem, refiro-me a si e a mim a um nivel pessoal’
(HALL, 1994, p. 51).

A este respeito, o autor destaca que é impossivel para o ser humano, desfazer-se
de sua cultura, por mais esforco que este empenhe, pois ela esta penetrada em seu
sistema nervoso e € ela que determina a maneira como ele percebe o mundo. Hall

assegura que as complexidades de uma dada cultura s6 podem ser compreendidas
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através da experiéncia continua e que é muito dificil, sendo impossivel, passar esse
conhecimento para pessoas que nao se submeteram as mesmas experiéncias.

O autor afirma que existe uma dificuldade de aceitacdo de que 0s nossos proprios
esquemas culturais sdo Unicos e por iSso Nndo Sao universais, ou seja, tais esquemas
modificam conforme variam as culturas. Por isso, Hall revela que € necessario que
compreendamos a maneira pela qual as pessoas interpretam nosso comportamento, e
reafirma que tal necessidade se d4 em relacdo ao comportamento e ndo as nossas
palavras (HALL, 1994).

Pois, segundo o autor, “habitualmente, o que as pessoas fazem é mais importante
do que aquilo que dizem”, ja que “as frases em si podem ser destituidas de significado.
Outros sinais h& que podem ser muito mais eloquentes” (HALL, 1994, p. 20, p.117).

Cabe ressaltar que a proxémica pode também estudar a cultura através da forma
como as pessoas utilizam seu aparelho sensorial em estados emocionais, atividades e
diferentes contextos culturais (HALL, 1994).

Entretanto, este estudo se ocupara em analisar, por ora, os fatores proxémicos

postulados por Hall e referidos anteriormente, no ambiente hospitalar.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O TRABALHO DA ENFERMAGEM

Trabalho é toda atividade humana desenvolvida para produzir riqueza, sendo
validada e limitada pelas condi¢des histéricas, estabelecendo rela¢des sociais e visando
satisfazer as necessidades pessoais de quem o realiza (MARX, 1994).

Braverman (1977, p. 49) conceitua trabalho a partir da ideia de transformacéo, ou
seja, uma atividade que modifica o estado natural dos materiais com o objetivo de
melhorar sua utilidade e de satisfazer as necessidades da espécie humana.

Mendes Goncgalves (1994), embasado nos conceitos de Marx, utliza a ideia de
transformacao, assim como Braverman, para designar trabalho, porém, este associa,
ainda a concepcéo de trabalho uma outra palavra para identificar as ideias mais gerais e
abstratas desse conceito: energia. Sendo assim, a energia é empregada no trabalho para
transformar algo em “outro algo”, configurando-o, dessa forma, como um processo. Trés
elementos constituem o processo de trabalho: a finalidade pela qual a acdo sera
realizada, a matéria que sera transformada pela acdo desenvolvida e os instrumentos
utilizados pelo individuo que realizara o processo (MARX, 1994).

Em saude, o processo de trabalho compreende a dindmica das relacdes entre as
diversas profissbes que objetivam assistir 0 ser humano quando em desarmonia com o
seu ambiente. Dessa forma, o trabalho em saude é social e se da pelas necessidades de
cada ser humano, bem como da coletividade na qual ele se insere (MENDES
GONCALVES,1994).

Podemos considerar o trabalho em saide como um intermediario entre o sujeito
com alguma necessidade e a acdo capaz de satisfazé-la. Logo, o objeto de trabalho das
acOes executadas pelos profissionais da saude é o individuo que em determinado
momento apresenta caréncia de saude (LEOPARDI,1999).

O trabalho em saude € consumido no momento que € produzido e pode ser
prestado de diversas maneiras como na forma de servico executado pelo produtor
destinado ao consumidor, por isso € um tipo especial de trabalho Pode acontecer de
diversas formas tais como no trabalho coletivo, realizado em instituices publicas ou
privadas, sendo assalariado ou autbnomo, em uma rede de empresas que prestam parte

do trabalho em saude, contribuindo para a producéo do servico em si (PIRES, 1998).
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A enfermagem em seu trabalho possui o compromisso de promover a vida e o bem
estar dos seres humanos na sua individualidade, complexidade e integralidade, através
do cuidado. Esse cuidado mescla o objetivo terapéutico, de conforto, de cura quando
possivel e, também, de preparo para a morte quando inevitavel. Porém, quando essa
perspectiva ndo € atingida nas instituicdes, faz-se necessario uma analise sob a otica do
trabalho (PIRES, 2009).

A enfermagem domina uma série de conhecimentos que permite voltar suas
acOes ao cuidado de pessoas em todas as etapas da vida. O cuidado envolve trés
dimensdes basicas: o cuidado propriamente dito, desde a concepcdo até a morte, 0
educar e pesquisar que se destina ao aprimoramento do trabalho e do saber visando
subsidiar o processo de cuidar e a terceira dimensdo que diz respeito as questdes
administrativas e gerenciais do trabalho coletivo da enfermagem, do espaco, da
assisténcia e da participacdo no gerenciamento institucional (PIRES, 2006)

Em consonancia a isso, Sanna (2007) afirma que além das dimensdes do cuidar, do
administrar, do ensinar e do pesquisar, a enfermagem também compreende a dimenséo
das acOes politicas, embora, como referem Felli e Peduzzi (2005) os processos de cuidar
e administrar sejam os predominantes.

Compreende-se que uma das predominancias no campo da enfermagem, seja a
dimensé&o do cuidado, pois a identificacdo da enfermagem como profissédo da-se pelo ato
de cuidar. E o cuidado que transforma o “objeto” de trabalho da enfermagem, que € o ser
humano, por isso, o cuidado além de acdo, assume o carater de objeto epistemoldgico da
profissdo. Logo, o cuidado € o trabalho em si, “traduz uma acdo de tratar de alguém,
atender alguém”, “o cuidado é o tratamento, € a atencdo dispensada” (LEOPARDI;
GELBCKE; RAMOS, 2001, p. 32)

O cuidado humano, na perspectiva da saude, ao transformar-se em trabalho,
assume peculiaridades por ser realizado pelas distintas especialidades profissionais nas
quais se faz presente a cooperacdo mutua entre os diversos grupos de trabalhadores,
estabelecendo relacbes entre eles devido a afinidade em lidar com 0 mesmo objeto e
instrumento de trabalho (LUNARDI et al., 2010).

Na perspectiva do cuidado, a comunicacao € um instrumento basico que pode definir
a forma como se dé& a relagdo entre o cuidador e o ser cuidado, no caso da enfermagem,
entre 0 binbmio enfermeiro-paciente. Logo, a comunicacdo assume sua relevancia no

processo saude-doenca, uma vez que a mesma € intrinseca ao exercicio da enfermagem.
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O profissional que demonstra certo dominio sobre a comunicacéo tende a ser bem
sucedido em suas ag¢0es, pois 0 processo comunicacional visa a facilitacdo daquilo que as
pessoas querem expressatr.

Na enfermagem, saber se expressar €& imprescindivel, mais ainda, saber
compreender 0 que 0 outro esta expressando € um caminho que conduz a qualificacéo da
assisténcia, uma vez que 0 processo comunicacional é fundamental para o
desenvolvimento do trabalho da enfermagem, exercendo influéncia direta sobre os
individuos (MOURAO et al., 2009).

Em consonancia a essa premissa, Jesus e Cunha (2008), assinalam que tal
influéncia advém do modo como se da a troca de mensagens enviadas e recebidas entre
enfermeiro e paciente, repercutindo a curto, médio ou longo prazo no comportamento das
pessoas envolvidas nesse processo.

Segundo Stefanelli (1993), quando a mensagem néo € decodificada corretamente
pode acarretar problemas, dificuldades e restricbes o que pode comprometer e
desqualificar o trabalho. Logo, isso impdem uma distancia entre o trabalho da
enfermagem e a humanizacdo da assisténcia. Nesse sentido, Barbosa e Silva (2007)
defendem que a pratica da teoria da humanizacdo na enfermagem realiza-se,
primeiramente, através da comunicacdo e que para agir de forma humanizada o
profissional deve utiliza-la adequadamente.

Sendo assim, evidencia-se a importancia da comunicacdo no trabalho dos
enfermeiros, uma vez que a partir dela identifica-se as necessidades dos pacientes,
informa-se sobre procedimentos ou situagdes que estes desejam e/ou necessitam saber,
desenvolve o relacionamento interpessoal destes com outros pacientes, com a equipe
multiprofissional ou com familiares, além de promover o intercambio de experiéncias, a
educacdo em salde e até mesmo mudanca de comportamento (PONTES; LEITAO;
RAMOS, 2008).

Por tudo isso, o estudo da comunicacdo no trabalho dos enfermeiros torna-se
fundamental, pois cada vez mais aborda-se a questdo da necessidade do
desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem humanizada e de qualidade, sendo,
portanto, a comunicagdo um caminho que pode conduzir esses profissionais a realizacéo

desse objetivo.
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3.2 ESTADO DA ARTE

O estado da arte realizado para este estudo possibilitou a elaboracdo do artigo que

segue.

A COMUNICACAO PROXEMICA:*NO TRABALHO DA ENFERMAGEM: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Objetiva-se identificar fatores da comunicacao proxémica no trabalho da enfermagem. Foi
realizada uma revisédo integrativa cuja coleta de dados ocorreu nas bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Scientific Electronic Library
Online, pelos descritores: Enfermagem; Comunicacdo em Saude; Comportamento
Espacial. Amostra composta por seis artigos publicados entre 1971-2010 e dados
organizados e posteriormente analisados e interpretados segundo fatores proxémicos
preconizados por Edward T. Hall: postura-sexo, eixo sociofugo-sociopeto, fatores
cinésicos ou cinestésicos, codigo visual e volume da voz. Verifica-se convergéncia entre
0s estudos para todos os fatores, sendo a proxémica mais utilizada no trabalho da
enfermagem com aqueles sujeitos que nao possuem ainda o dom da oralidade ou estao
com a linguagem verbal comprometida. HA necessidade da Enfermagem ampliar a
utilizacdo da proxémica como mais uma forma de comunicacéo para promover o cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Comunicacdo em saude. Comportamento espacial.

INTRODUCAO

A comunicacédo é explorada em uma multiplicidade de maneiras objetivando atingir
uma unica finalidade: a compreensao da mensagem que esta sendo compartilhada entre
emissor e receptor. No entanto, este fendbmeno nédo € tarefa facil, principalmente em
situacbes que envolvem saude e doenca, como aquelas que ocorrem no trabalho da
enfermagem.

Dentre as formas de comunicagao existentes, a proxémica, apesar de ser ainda
pouco divulgada, € naturalmente utilizada no cotidiano das pessoas, €, por isso, vem
despertando interesse quanto a sua expressividade nas diferentes dimensfes do
exercicio da enfermagem.

A comunicacao proxémica foi assim denominada pelo antropologo estadunidense

Edward Twitchell Hall no ano del963, que a definiu como “a inter-relacdo entre

" Artigo encaminhado a Revista Ciencia y Enfermeria.
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observacbes e teorias do uso que o homem faz do espaco como uma elaboracao
especializada da cultura (HALL, 2005, p.1)”. Da mesma maneira, a proxémica descreve as
distancias mensuraveis entre as pessoas, conforme elas interagem, distancias e posturas
gue ndo sao intencionais, mas sim resultado do processo de aculturacdo (HALL, 2005).

A proxémica também compreende o estudo social dos tipos de espaco, a gramatica
espacial das relacdes interpessoais e as variaveis respeitantes ao corpo na relacdo com o
outro. Assim, Hall considera o espago de caracteristicas fixas (edificio, passeios), o
espaco de caracteristicas semi-fixas (colocacdo das pecas de mobiliario numa casa) e o
espaco informal (zona espacial em torno do corpo, que se "desloca" com o individuo)
(HALL, 2005).

Dada a complexidade, abrangéncia e utilizagdo, mesmo invisivel nas praticas
diarias dos profissionais da enfermagem, € importante o estudo da comunicacdo
proxémica para que esta seja uma ferramenta a mais no processo relacional dos
trabalhadores em todos os momentos de sua pratica. Para melhor compreender esse tipo
de comunicacédo faz-se necessario analisar o comportamento desses profissionais sob a
Otica dos fatores proxémicos como postura-sexo, eixo sociofugo-sociopeto, fatores
cinésicos ou cinestésicos, codigo visual e volume da voz (HALL, 2005).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar os fatores proxémicos
preconizados por Hall, utilizados no trabalho da enfermagem, por meio de uma revisao
integrativa.

A revisao integrativa, através da analise dos artigos cientificos corrobora com o
progresso da Enfermagem como ciéncia, especialmente quando se busca o entendimento
de temas, ainda n&o muito explorados, como a comunicagao proxémica, possibilitando a

utilizacao desse conhecimento pelos profissionais da equipe de enfermagem.
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura em cinco etapas: formulagcéo do

problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados coletados, andlise e interpretacdo dos
dados e apresentacao dos resultados (COOPER, 1984).
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A formulacdo do problema originou-se através da questdo norteadora: quais 0s
fatores proxémicos, preconizados por Edward T. Hall sdo utilizados no trabalho da
Enfermagem?

A coleta de dados efetivou-se através dos seguintes descritores: enfermagem;
comunicacdo em saude; comportamento espacial, nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), onde foram encontrados 55 estudos.

ApoOs aplicar os critérios de inclusdo que foram: estudos publicados entre os anos
de 1963 e 2010, nacionais e internacionais e que abordassem os fatores proxémicos de
Hall, seis estudos foram excluidos, pois estavam repetidos em pelo menos uma das
bases de dados. Dos 49 restantes, 31 tangenciaram o tema e 12 ndo se encontravam
disponiveis online na integra e gratuitamente, sobrando, portanto, os seis estudos que
deram suporte a esta revisao.

A escolha pelo periodo justifica-se porque em 1963, foi cunhado o termo Proxémica
pelo antropélogo Edward T. Hall, como citado anteriormente, e 2010 por ser um periodo
recente, apesar de serem encontrados, nas bases pesquisadas, estudos apenas a partir
de 1971, mesmo que este tenha sido excluido por for¢ca dos critérios estabelecidos.

Os critérios de exclusao, portanto, foram os estudos que tangenciaram o tema, 0s
gue se repetiram, 0s que ndo se encontravam disponiveis online na integra gratuitamente
e aqueles que nao pertencem ao periodo anteriormente citado e justificado.

A fim de registrar as informacgdes foi elaborado um instrumento que as organizou,
possibilitando a confecgdo de um quadro sinGptico com o titulo, a autoria, o periédico, o
ano, o volume, o numero e as paginas dos estudos analisados. A apresentacao dos
resultados deu-se através de um quadro contendo os fatores proxémicos identificados nos
artigos e os autores dos mesmos, sendo discutidos segundo o referencial proposto por
Edward T. Hall.

Hall preconizou oito fatores proxémicos e o0s autores dos artigos analisados,
propuseram-se a observar apenas seis, sendo eles: postura-sexo, eixo sociofugo-
sociopeto, fatores cinésicos ou cinestésicos, cédigo visual e volume da voz. Os
autores justificaram a retirada do cédigo térmico (que implica o calor percebido pelos
interlocutores) e do olfativo (que analisa as caracteristicas e 0 grau de odor percebidos
pelos mesmos), afirmando que ndo havia parametros técnicos e metodolégicos que 0s

permitissem analisa-los. Desta maneira, foram analisados apenas o0s seis fatores
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proxémicos referendados nos artigos, sendo identificados em sequencia numeérica (artigo |
a VI) indicada entre parénteses ao lado dos nomes dos autores, conforme a ordem em
gue foram sendo citados e colocados nas referéncias deste estudo.

E importante ressaltar ainda que 0 compromisso com 0s aspectos éticos constituiu-

se na citacdo dos autores dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1, abaixo, possibilitou a analise dos seis artigos que deram suporte a esta
revisdo integrativa, nele estdo mencionados os fatores proxémicos e demonstrado, pelos
autores dos respectivos artigos, que fatores da comunicacdo proxémica estdo sendo
utilizados no trabalho da Enfermagem. Para melhor compreensédo do quadro foi elaborada

uma legenda, a qual se encontra explicitada a seguir.

P-S = Postura-Sexo

FC = Fatores Cinestésicos

E. SF- SP = Eixo Sociofugo-Sociopeto
CV = Cdédigo Visual

VV = Volume da Voz

FATORES PROXEMICOS IDENTIFICADOS AUTORES

P-S: “A distancia intima e a posi¢cédo sentada foram situacfes
que ocorreram igualmente nos dois grupos, sendo
predominante (100%) em todas as interacbes analisadas
pelos juizes”.

E.SF-SP: “A ocorréncia na maior parte das interacfes 0 eixo
sociopeto e face a face, embora ainda tenha ocorrido eixo
sociofugo e lateral”.

FC: “O ato de segurar o bebé nos primeiros dias de vida é
realizado pelas maes com muito cuidado, como se tivessem | \yASCONCONCELO
medo de deixa-los cair entre os bracos, aqui no presente S GALVAO. PAIVA
estudo denominado de “agarrar”, assim essa acgdo se traduz ' ALMEIbA '
em um ato utilizado para segurar a crianca que ¢é aleitada. No :
entanto, percebe-se a auséncia de outros tipos de toque, PAGLIUCA
como o acariciar, que pressupde um comportamento de (art. 1)
contato que significa carinho, atencéo e desvelamento”.

CV: “Na maior parte das interacfes registradas o olhar da
mdae estava direcionado ao filho (G1=81,4%; G2=73,2%),
embora houvesse olhar desviado ao bebé”.

VV: “Na maioria das interagbes dos grupos o tom de voz
materno é normal, pois ao lidarem com o bebé na
normalidade as maes pode conduzi-los ao reconhecimento
precoce do ambiente externo”.




P-S: “Como o presente trabalho teve como foco a mae, o
sexo dos participantes mostrou variagao apenas em relagao
aos recém-nascidos. Nenhum dos resultados apresentados
pelos demais fatores proxémicos permitiu identificar alguma
diferenca significativa nos comportamentos proxémicos em
funcdo do sexo dos bebés. Quanto a posicdo adotada, 0s
recém-nascidos estavam todos deitados em bercos ou
incubadoras, alguns em posicdo ventral, outros em posi¢géo
dorsal e outros em posicdo decubito lateral. J& a mée, no
ambiente da UTIN, dentre as trés opcdes possiveis, optou
entre ficar em pé ou sentada”.

E.SF-SP: “Os resultados obtidos referentes ao eixo colocado
em relacao ao filho internado foram: 18 mées ficaram frente a
frente, uma lateral e uma de costas. Neste item, observou-se
gque gquase a totalidade das méaes adotou a posicéo frente a
frente. A posicao lateral adotada por uma das maes
possivelmente, indicou uma fuga ou um distanciamento, ou
seja, ela desejava estar a uma distancia maior do que a que
efetivamente estava”.

FC: “Das vinte maes que conversavam com seus filhos,
quinze apresentaram uma distancia intima, quatro tiveram
uma distancia pessoal, uma méae somente ficou em uma
distancia social e nenhuma se apresentou na posicado
publical...] Percebeu-se que as expressodes faciais das maes
incluiram o sorriso, o choro, a indiferenga e a tranquilidade.
Observou-se em 9 mées expressao de sorriso, em trés choro
e apenas uma unica expressao facial de indiferenga(11).As
expressfes faciais dos recém-nascidos oscilaram entre o
choro (13) e a tranquilidade (7), ndao sendo percebido o
sorriso e a indiferenca. Percebeu-se que aqueles que
estavam chorando no momento da chegada das maées, ao
serem tocados, sentiram-se aconchegados e pararam de
chorar[...] Dezesseis maes 0s acariciaram, dez os agarraram,
gquatorze os apalparam, quinze seguraram demoradamente o
corpo de seus filhos e trés os tocaram outras diferentes
partes do corpo”.

CV: “Das vinte mées observadas, 19 olharam para seus
filhos. Observou-se que as maes tém uma forte necessidade
de ver seus filhos”.

VV: “Foi observado que quatorze maes falaram sussurrando,
duas falaram com volume normal. Quatro maes ndo se
comunicaram verbalmente com seus filhos. Nenhuma mée
utilizou um volume de voz alto (grito)”.

FARIAS, CARDOSO,
SILVEIRA,
FERNANDES
(art.1)

P-S: “Como as situacdes observadas envolviam mae e filho,
0 sexo dos participantes teve variacdo apenas em relacdo
aos recéem-nascidos. N&o foi observada nenhuma diferenca
significativa no comportamento proxémico das maes em
relacdo ao sexo dos bebés. Quanto a posicao do RN, houve
variagado entre decubito dorsal e lateral. No relacionamento a
postura adotada pela mée durante as interacdes, mencionou-
se a deitada e a sentada”.

E.SF-SP: “Segundo observou-se, quase todos as maes
adotaram a posicao frente a frente. [...] Quanto a colocacédo
da crianca no berco, a posicao adotada foi a lateral. Em
apenas uma situacéo identificou-se a posicéo de costas
adotada por uma mae”.

VASCONCONCELO
S, PAIVA, GALVAO
(art.11)
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FC: “Na maioria das interacdes, observou-se distancia
intima. [...] Conforme se verificou,constantemente a mae
dividia a cama com o filho e permanecia a maior parte do
tempo com ele no colo, até mesmo durante as refeigoes. [...]
A distancia pessoal foi observada em uma interagéo. [...] Dos
tipos de toque observados, o tocar localizado foi 0 mais
frequente, seguido do acariciar”.

CV: “O contato visual ocorreu em grande parte das
interagdes, quando mae e filho estavam bem proximos
durante a amamentagdo, ou mesmo Nnos momentos em que
ele estava deitado no leito da m&e ou no bergo”.

VV: “Em face do cuidado para nao acordar ou ndo assustar o
RN, predominou o tom de voz baixo. Em apenas duas
interac6es houve tom de voz normal”.

P-S: “Das 118 interag0es levantadas, a posi¢do do pessoal
da equipe de saude em relagdo ao paciente foi
predominantemente de pé, em apenas 02 situagbes a
posicao foi sentada”.

E.SF-SP: “O eixo de contato, em sua maioria, foi frente a
frente, somente em 04 casos o eixo foi lateral”.

FC: “Com relacéo ao tipo de contato, o tocar localizado se
apresentou 14 vezes, o tocar localizado e acariciar ocorreram
em 8 situacOes e apertar em 2 situagdes. A maioria dos
toques presentes nas situacdes foi do tipo instrumental,
sendo que somente em cinco situacdes o toque expressivo
ocorreu”.

CV: “O contato visual ocorreu em 24 interagdes e estavam
relacionadas aquelas em que ocorreram o toque”.

VV: “Quanto ao tom de voz do pessoal da equipe de saude
com o paciente laringectomizado encontramos em 10
situacBes o tom de voz baixo e o restante o tom normal. Ao
relacionarmos o tom da voz baixo com a distancia mantida,
encontramos em todas elas a distancia intima, demonstrando
gque o tom de voz foi adequado as situacoes”.

SAWADA, ZAGO,
GALVAO,
FERREIRA,
BARICHELLO
(art.1Vv)

P-S: “Néo foi identificada a influéncia do sexo na postura
adotada pelo interlocutores, por ter sido 0 nimero de homens
pouco representativo. [...] Em todas as situa¢des observadas,
o profissional encontrava-se de pé. Quanto ao paciente, em
somente uma interacdo ele estava nessa posicdo. Nas
demais situacdes, 0 paciente estava sentado ou deitado”.

E.SF-SP: “Quanto ao eixo dos interlocutores, a comunicacdo
face a face e a lateralizada foram verificadas, cada uma, em
dezessete situagOes, enquanto a posicdo adotada pelo
profissional em seis interacfes foi de costas para o paciente,
mesmo quando havia comunicacdo verbal, e, em uma
situagdo, O paciente encontrava-se de costas para o0
profissional. Durante as interacdes houve mudanca de
posicado, parcialmente decorrente da pressa dos profissionais
de enfermagem e de situagbes de “fuga” de momentos com o
paciente, sobretudo quando este Ihes questionava algo no
momento da interagdo. [...] Embora o nimero de interacfes
realizadas de costas tenha sido inexpressivo, foram
detectadas dezenove situagbes nas quais o profissional
apresentava-se desencorajado a interagir com o paciente,
apesar de este, por vezes, demonstrar o contrario. Essas
situagdes eram observadas quando o profissional assumia

GALVAO, PAIVA,
SAWADA,
PAGLIUCA

(art.Vv)
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posicdo de costas para o paciente, durante a realizacdo de
um procedimento ou até mesmo no repasse de informacao
ao paciente. O olhar do profissional se voltava para a
televisdo ligada, para o equipo de soro ou para 0s resquicios
de sangue no extensor do jelco® [...] O paciente, por sua
vez, olhava atentamente o profissional que o atendia,
chamava-lhe a atencéo para alguma alteracdo percebida ou
exprimia verbalmente sua insatisfagcdo [...] Em quatorze
interacbes foi observado comportamento sociopeto pelo
componente da equipe de enfermagem, mediante
demonstracdo de atencdo durante atendimento ou em
conversa sobre assuntos ndo referentes ao atendimento”.

FC: “A distancia intima ocorreu em pouco menos de 21,95%
das interagBes, relacionada com mais frequéncia a
procedimentos técnicos (77,78%). [...] A distancia pessoal foi
verificada em mais da metade das situacées observadas
(63,41%), destas, em torno de 73,08% constituia-se de
assisténcia técnica. Na minoria das interagdes, foi observada
distancia social. [...] Houve quinze situacdes nas quais
predominaram obstaculos a comunicagdo. Entre estes, 0s
mais comuns foram o uso de mascara, embora o paciente
ndo apresentasse doenca de transmissdo por via aérea;
suporte de soro entre os interlocutores e televisdo ligada,
distraindo os sujeitos. Em duas situacbes o extensor do
jelco® encontrava-se com resquicios de sangue em seu
percurso, motivo a desviar a atencdo do profissional durante
a comunicagdo com 0 paciente. Foram considerados ainda
como obstaculos a escadinha entre os interlocutores e a
realizacdo de outra atividade pelo profissional [...] O toque foi
verificado em metade das interacdes em distancia intima, e o
restante, em distdncia pessoal modo proximo. O toque
localizado ocorreu em dezoito situacBes. Quatorze desses
togues estavam associados a procedimentos técnicos. Trés
ocorreram no intuito de chamar a atencdo do paciente ou
para acorda-lo e um aconteceu como forma de tranquilizar o
paciente que referia dor [...] Na maior parte das interacbes
ndo houve comportamento de contato, em face das
dificuldades encontradas, tanto no profissional quanto no
portador do HIV/AIDS de interagir um com o outro”.

CV: “Esteve presente em onze interacbes, todas
relacionadas a comunicacédo verbal’.

VV: “Na maioria das interacfes, o tom de voz era normal
(audivel); em apenas cinco interagfes, houve tom baixo [...]
Em cinco interacdes ndo ocorreu comunicaco verbal”.

P-S: “A crianca sempre na mesma posicdo deitada, em
incubadora ou berco aquecido. A posicdo do profissional em
relacdo ao neonato foi de pé, a distancia intima ocorreu
100% das interagbes, envolvendo realizagdo de
procedimentos técnicos”.

E.SF-SP: “Os resultados demonstraram que todos
profissionais (97,7%) adotaram o eixo frente a frente. Apenas
uma auxiliar de enfermagem (2,3%) permaneceu no eixo
lateral, sem fixar o olhar no RN, por manter-se conversando
com outros profissionais”.

FC: “Quanto aos fatores cinésicos ou cinestésicos, 31
(70,5%) profissionais demonstraram distancia pessoal e

FARIAS, CARDOSO,
OLIVEIRA, MELO,
ALMEIDA
(art.VI)
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distancia intima, adotada por 13 (29,5%), sendo esta
possivel para RNs acomodados em ber¢o aquecido, e nado
na incubadora como nos demais casos. A expressdo facial
de tranquilidade predominou em 36 (81,8%) profissionais,
com sorriso, em 6 (13,6%) neonatos, 26 (59,1%) choraram e
15 (34,1%) demonstraram tranquilidade, ao receberem o
cuidado de enfermagem [...] Dos 44 profissionais, 29 (65,9%)
fizeram toque localizado, 17 (38,6%) acariciaram, 14 (31,8%)
seguraram demoradamente o RN, 8 (1,8%) agarraram-no e 4
(0,9%) apalparam o bebé. Apenas 7 (1,5%) ndo tocaram o
RN".

CV: “No codigo visual dos 44 bindmios, da equipe de
enfermagem da UTIN e RNs, apenas um profissional n&o
apresentou contato visual com o0 RN".

VV: “Volume de voz baixo em 32 (72,7%) profissionais de
enfermagem e 11 (25%) ndo o apresentaram. Na interacéo,
os profissionais se comunicaram com o RN com voz doce,
carinho e amor”.

Quadro 1- Fatores proxémicos identificados no trabalho da Enfermagem.
Fonte: Alessandra Chaves Terra e Helena Heidtamann Vaghetti, 2012.

Dos seis estudos analisados, em todos, foi possivel perceber linhas de
convergéncia referentes a importdncia da comunicacdo proxémica na relagdo entre os
sujeitos envolvidos no processo saude-doenca. Outra semelhanca entre os estudos é o
objetivo proposto pelos mesmos, uma vez que todos propuseram-se a analisar a
comunicacdo proxémica através das interacdes percebidas entre os sujeitos da pesquisa
a luz dos fatores proxémicos de Hall.

Quanto aos sujeitos, ndo pode ocorrer uma generalizagdo, uma vez que entre eles
havia: maes (sem e com sorologia positiva para o HIV) e seus recém-nascidos (RN"s) (1),
maes e seus RN’s de risco na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (II), maes e
RN’s em situacdo de alojamento conjunto (lll), profissionais de saude e pacientes
laringectomizados (V), equipe de enfermagem e portadores de HIV/AIDS (IV), equipe de
enfermagem e RN na unidade neonatal (VI). Pode-se perceber, portanto, que a
comunicagdo proxémica vem sendo estudada tendo como sujeitos, pessoas que
apresentam um comprometimento da linguagem verbal, como no caso dos pacientes
laringectomizados ou sujeitos que ainda nédo possuem o dom da oralidade, enquadrando-
se ai os recém-nascidos.

No entanto, como observado anteriormente, todos os estudos analisados, referem-
se & comunicagdo proxémica como uma ferramenta facilitadora no processo de interagéo
entre 0s sujeitos, porém alertam para a necessidade de saber explora-la. Tal alerta é bem
visto, ao passo que, a comunicacdo proxémica, corresponde ndo sé a linguagem néao

verbal, mas também, a relacdo existente entre o ambiente e as pessoas, na qual, as



33

mesmas o influenciam e sao por ele influenciadas (HALL, 2005). Por isso, a comunicacao
proxémica pode utilizar como objeto para fins de analises, pessoas, lugares e suas
interagcbes e nao, somente, sujeitos com a linguagem comprometida e/ou nao
desenvolvida.

Um dos estudos enalteceu a Enfermagem, revelando que esta ciéncia ja despertou
para o uso/beneficio da comunicacdo proxémica, sendo demonstrado isso através de
varios estudos representados no cenério cientifico (Ill), o que chama a aten¢éo é que este
estudo foi desenvolvido no ano de 2000, permitindo, portanto, concluir que ha, pelo
menos, mais de uma década o tema vem sendo alvo do olhar da comunidade cientifica.

Quanto ao fator postura-sexo, que analisa 0 sexo dos participantes e a posi¢ao
basica dos interlocutores (de pé, sentado, deitado) (HALL, 2005 ). O sexo dos sujeitos em
estudo variou apenas entre os recém-nascidos (lI-111), ndo influenciando o comportamento
proxémico das pessoas em relacédo a ele. Com relacdo as maes e seus bebés, observa-
se que a posicao predominante adotada por elas foi sentada, variando entre deitada (1) e
em pé (I). A posicdo deitada e sentada, geralmente € a preferida entre as puérperas
devido o cansaco e/ou estresse decorrente do trabalho de parto, seja ele natural ou
cesareo, pois sabemos que o natural exige esforco das mulheres e o cesareo, devido a
anestesia raquidiana sugere que as mesmas permanecam deitadas a fim de evitar a
cefaleia. No entanto, a equipe de Enfermagem deve encoraja-las, assim que possivel, a
deambular, pois a deambulacdo precoce as trara beneficios, tais como eliminacdo de
gases retidos, quer pela posicdo em que permanecem por um tempo prolongado, no leito,
quer pelo tipo de anestesia a que se submeteram, assim como, acarreta melhora de
condicbes venosas, diminuicdo de edemas em membros inferiores entre outros
beneficios.

Por vezes, algumas maes ficaram em pé (Il), essa posicdo justifica-se pela
presenca de obstaculos entre elas e os seus bebés, a exemplo das incubadoras nas
UTI’s Neonatais. Tais incubadoras, geralmente, sdo altas, o que dificulta a interacdo do
binbmio mae-bebé, caso esta permaneca sentada, possivelmente foi este o0 motivo da
escolha da posicdo em pé adotada por essas maes. Isso leva-nos a refletir sobre a
necessidade de rever a altura das incubadoras dos RN’s ou, quem sabe, a possibilidade
de cadeiras mais altas e confortaveis para que as maes possam sentar-se quando em
visita aos seus bebés, haja visto que a propria incubadora ja € um obstaculo interferindo

na relagdo/comunicacao entre eles.



34

Os recém-nascidos ficavam deitados em bercos aquecidos ou incubadoras,
variando entre os decubitos ventral, dorsal e lateral. E importante a mudanca de dectbito
para prevenir escaras, ainda mais se pensarmos em RN’s que se encontram em UTI’s, o
gue indica, provavelmente, um tempo maior de permanéncia no leito.

A equipe de Enfermagem posicionou-se em pé em relacdo aos pacientes,
possivelmente porque o0s procedimentos técnicos desenvolvidos tenham exigido esta
posicdo, assim como exige a distancia intima. No entanto, é importante lembrar que o
ideal €, sempre que possivel, nos colocarmos a altura dos olhos dos pacientes, pois, 0
contrario implica situacdo de dominéancia, sendo a equipe dominante e os pacientes 0s
dominados, por isso, quando possivel, devemos nos sentar a frente dos pacientes, quer
seja para dar-lhes alguma orientacéo, quer seja para realizarmos alguns procedimentos
gue permitam essa posicao.

Quanto ao eixo sociofugo-sociopeto, o primeiro demonstra o desencorajamento
da interacéo, enquanto o segundo implica o inverso. Essa dimensé&o analisa o angulo dos
ombros em relacdo a outra pessoa; a posi¢cao dos interlocutores (face a face, de costas
um para o outro ou qualquer outra angulacéao) (HALL, 2005).

Houve uma predominancia de interacdes face a face ou frente a frente, conforme
referem os autores, embora tenham ocorrido situagbes em que foram observadas
interagbes entre 0s sujeitos cuja posicdo adotada foi lateral ou de costas, refletindo,
provavelmente, o desejo de distanciamento ou a rejei¢ao entre 0s sujeitos.

E possivel que essa predominancia tenha ocorrido, porque a metade dos artigos
analisados enfocou a relagcdo méae e recém nascido (I, 11, 1ll), o que provavelmente denota
uma afetividade envolvida na relagao entre eles, exigindo a proximidade entre as pessoas
até mesmo pela situacdo de alojamento conjunto a que foram submetidos, conforme
preconiza o Artigo décimo, inciso V da de Lei n°® 8.069 de 1990, a qual refere-se ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), ou pela necessidade de
amamentar ou ainda para instigar um maior vinculo, mesmo que a amamentacao seja
contraindicada, como no caso das maes com sorologia positiva para o HIV.

Nos artigos que tratam do relacionamento entre equipe de Enfermagem e
pacientes (IV, V, VI), essa predominancia revela que os principios basicos de uma
assisténcia de qualidade em termos de humanizacdo, estdo sendo seguidos, ao passo
gue distanciamento e/ou rejeicdo torna-se preocupante, pois, para humanizar a

assisténcia € imprescindivel a proximidade entre as pessoas, que Hall (2005) chama de
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distancia intima e o contato face a face, para que possa ocorrer uma comunicacao efetiva,
ou seja, aquela em que h& a compreensao entre emissor e receptor.

Quanto aos fatores cinésicos ou cinestésicos, que sdo aqueles que analisam o
contato fisico a curta distancia como o toque ou o rocar da pele e o posicionamento das
partes do corpo, comportamento de contato: analisa as formas de relacdes tateis como
acariciar, agarrar, apalpar, segurar demoradamente, apertar, tocar localizado, rocar
acidental ou nenhum contato fisico (HALL, 2005).

A expressao facial das mées que tinham os seus bebés internados em UTI, oscilou
entre sorriso, choro e tranquilidade, em poucos casos, houve indiferenca por parte da
mae. A maioria das mulheres, “agarraram”, apalparam, tocaram seus bebés. Os RN’'s
demonstraram sentirem-se mais aconchegados, tranquilos e protegidos quando tocados
por suas maes ou ao ouvirem suas vozes.

A equipe de enfermagem manteve-se separada de seus pacientes através de uma
distancia intima ou pessoal, embora, em algumas situa¢des tenha ocorrido a distancia
social, a mesma, tocou 0s pacientes apenas no momento da realizagdo de algum
procedimento, isso induz a pensar que a equipe ainda apresenta dificuldade em se
aproximar dos pacientes. Essa dificuldade, quando surge das méaes dos RN's é
consideravel, haja visto que as mesmas sao leigas e 0 medo € um fator presente nessas
situacdes delicadas de hospitaliza¢do, o que ndo acontece com os profissionais da saude,
0s quais tem conhecimento suficiente para aproximar-se dos pacientes e dispensar-lhes
uma assisténcia mais humanizada.

A proximidade, o toque, sdo importantes, até mesmo para que possamos sentir a
temperatura da pele das pessoas, o odor (HALL, 2005), caracteristicas que sédo ainda
mais relevantes em situacdes de internacao hospitalar.

Quanto ao coédigo visual, o qual verifica 0 modo de contato visual que ocorre nas
interagcdes como o olho no olho ou auséncia de contato (HALL, 2005), pode-se perceber
gue o contato visual esteve presente em todas as interagdes quando se trata da relacdo
equipe de enfermagem-paciente, porque € necessario olhar para o paciente no momento
dos procedimentos, do exame fisico, das orientacdes, entre outros. As maes, também
mantiveram esse tipo de contato com 0s seus bebés, durante a amamentacdo, somente
aguelas cuja amamentacgao estava contraindicada (sorologia positiva para HIV) desviaram
o seu olhar, isso se explica pelo fato da amamentacdo artificial requerer o uso de

dispositivos extracorporeos. Esse tipo de contato ocorreu também em outras situacoes
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gue ndo a de aleitamento, pois, provavelmente as maes fixem seu olhar em seus bebés
com o objetivo de protegé-los.

O “olho no olho” relaciona-se muitas vezes ao toque e a comunicagao verbal (IV,
V), porém, € imprescindivel que o contato visual ocorra, ainda mais naqueles casos em
gue o0s pacientes nado possuem ainda o dom da oralidade ou apresentam
comprometimento da mesma.

Quanto ao volume de voz, que analisa a percepc¢ao dos interlocutores em relagao
ao espaco interpessoal (HALL, 2005), predominou, nos artigos analisados, o tom de voz
baixo e normal, o que esta de acordo com o lugar em que 0s sujeitos se encontram, pois
0 ambiente hospitalar deve remeter a ideia de tranquilidade, evitando o barulho para que
0S pacientes possam descansar e se recuperar. Em algumas situagbes nao houve
comunicacéo verbal (ll, V, VI), esse comportamento, seja das maes com relacado aos seus
RN’s, seja da equipe de Enfermagem relacionado aos seus pacientes, deve ser
repensada, pois, sabe-se que é importante para os bebés ouvirem a voz de suas maes,
iIsso 0s ajuda a manterem-se tranquilos e a sentirem-se protegidos, ainda mais em
situacao de internacdo em UTI neonatal, em que os bebés ndo ficam tdo proximos de
suas maes.

Essa necessidade, também ocorre entre os pacientes adultos, é importante que a
equipe se manifeste verbalmente, seja para dar-lhes orientagbes, explicar-lhes os
procedimentos, seja para apoiar-lhes. Emudecer-se frente aos pacientes, provavelmente,
signifigue descaso ou rejeicdo e é possivel que o0 mesmo, por encontrar-se em situacao

de fragilidade sinta-se muito mais vulneravel a essas questdes.

CONCLUSAO

7

O processo comunicativo € inerente ao ser humano, muitos estudos sobre
comunicacdo ja foram realizados com o intuito de alertar para a importancia dessa
ferramenta, sendo inclusive, considerada “peca chave” na interacdo entre as pessoas.
Neste estudo foram demonstrados 55 artigos referentes & comunicagdo proxémica, a
elaboracdo do espaco interpessoal, porém muitos tangenciaram o tema, porque aqui
interessam apenas 0s que contextualizam este tipo de comunicacdo com o exercicio da
Enfermagem. Desaponta o fato de que, apesar de entendida a relevancia da tematica,
muitos estudos ndo sejam, ainda, disponibilizados online na integra e/ou gratuitamente,
pois entende-se que o conhecimento desse tipo de comunicagao deva ser cada vez mais

explorado.
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Em todos os estudos foram utilizados, para bem de avaliacdo das interacdes entre
0s sujeitos, os fatores proxémicos de Hall, porém ficou evidente que 0s mesmos sao
analisados sempre da mesma forma, embora a proxémica seja muito mais abrangente,
podendo, sem dulvida, ser estudada em outros cenarios, tais como Unidades Basicas de
Saude, situacées em que a equipe profissional faz educacéo para a saude em escolas, ou
seja, esse tipo de comunicacao por ser inerente a todos os seres humanos, é passivel de
ser estudada em qualquer cenério e situagao.

A area da saude, sendo enfocada aqui a Enfermagem, precisa ampliar esse
conhecimento e explorar outras dimensdes desse tipo de comunicacdo que pode ser
utilizada até mesmo como um recurso para promover saude. Para isso, os profissionais
devem aproximar-se mais de seus pacientes, senti-los, olh&-los nos olhos, toca-los, se
assim estes permitirem, ou seja, compreender a dindmica da relacdo que se estabelece

até mesmo para que 0s mesmos sintam-se acolhidos, respeitados e protegidos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa e cunho descritivo. A pesquisa qualitativa é
aquela que se dirige “a andlise de casos concretos em suas peculiaridades locais e
temporais, partindo das expressoes e atividades das pessoas em seus contextos locais.”
(FLICK, 2009, p. 37). Sendo assim, houve a possibilidade de descrever a forma como a

comunicacgéo proxémica permeia o processo de trabalho da enfermagem hospitalar.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os cenarios escolhidos para desenvolver a pesquisa foram: o Servico de Pronto
Atendimento (SPA) e a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

O SPA localiza-se no primeiro andar do hospital, com acesso a rua lateral do
mesmo e dispde de 42 leitos. Caracteristicamente 0s servicos de emergéncia possuem
além do acesso irrestrito, da diversidade na gravidade dos pacientes e da escassez de
recursos, uma sobrecarga da equipe de enfermagem devido a grande demanda de
pacientes. Tais caracteristicas contribuem para o aumento da possibilidade de eventos
adversos nesse local, a exemplo da falha de comunicagcao entre os profissionais e destes
com 0s seus pacientes, de tal forma a dificultar que a equipe consiga atender as
necessidades dos mesmos, comprometendo, assim, a continuidade do cuidado, o que
justifica a pesquisa nesse setor (GALLOTI, 2003).

A UTI localiza-se no primeiro andar do hospital, préximo aos centros cirdrgico e
obstétrico e comporta 6 leitos. Foi escolhida como um dos cenarios que integram o estudo
por ser um local com um grande numero de pacientes impossibilitados de usar o recurso
da fala para se comunicar. Esse fato os obriga a recorrer a outras formas de comunicacao
para expressar seus desejos, logo, os profissionais devem estar atentos, aos sinais que
0S pacientes emitem na ansia de exprimir suas necessidades, a exemplo do piscar de
olhos, do apertar a méo, da escrita e até mesmo do aumento da frequéncia cardiaca
(SANTANA et al., 2011).

Portanto nos dois locais em que a pesquisa realizou-se ocorrem situacdes que
exigem sensibilidade e uma ampla habilidade dos profissionais com relacdo ao processo

comunicacional.
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A equipe de enfermagem do SPA é constituida por 7 enfermeiros, e 21 outros
trabalhadores de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem), distribuidos em trés
turnos de trabalho (manh4, tarde e noite).

A equipe de enfermagem da UTI é constituida por 6 enfermeiros e 18 funcionarios
técnicos e auxiliares de enfermagem, atuando nos turnos manha, tarde e noite.

Foram convidados a integrar o estudo, enfermeiros do SPA e da UTI que
concordassem em participar do mesmo, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ver Apéndice 2- Aspectos Eticos) e permitissem a
gravacdo e a divulgagdo de suas entrevistas, bem como dos dados observados pela
pesquisadora. Participaram do estudo, 10 dos 13 enfermeiros convidados, sendo
contabilizado 1 recusa e 2 perdas. Uma das perdas ocorreu por desisténcia de um dos
sujeitos sob alegacédo de que seu tempo néo era suficiente para receber a pesquisadora
na unidade, a outra perda deu-se pelo fato de a coleta coincidir com o periodo de férias
de um dos sujeitos o que tornou as observagdes inviaveis.

Para fins de divulgacdo e de publicacdo dos resultados, 0s sujeitos tiveram suas
identidades omitidas e substituidas por pseuddénimos que correspondem a nomes de
antropdlogos que se dedicaram ao estudo da cultura e da comunicacdo, sendo eles:
Margaret Mead, Georges Dumézil, Suely Kofes, Alba Zaluar, Gioconda Mussolini, Marvin
Harris, Maria de Nazareth Agra Hanssen, Claude Lépine, Mirian Goldenberg e Yvonne

Maggie.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi equacionada em duas etapas, sendo a primeira apoiada na
observacéo nédo participante e a segunda por meio da entrevista semipadronizada. Tanto
em uma quanto em outra etapa serdo explorados os seguintes fatores proxémicos
postulados por Hall: postura-sexo, eixo sociofugo-sociopeto, fatores cinestésicos ou
cinésicos e comportamento de contato, cédigo visual, codigo térmico, codigo
olfativo e volume de voz.

Destaca-se que uma técnica foi complementar a outra, haja visto que alguns
fatores foram melhores explorados durante a observacdo, a exemplo do fator postura
sexo e do eixo sociofugo-sociopeto enquanto outros evidenciaram-se na entrevista,

incluindo-se os fatores cédigo térmico e olfativo.
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Visando a otimizacédo da extracdo dos dados, a partir do instrumento de coleta de
dados, conforme exemplificado no Apéndice 1- ROTEIRO NORTEADOR DA COLETA DE
DADOS, optou-se por agrupar os fatores cinestésicos ou cinésicos com o fator
comportamento de contato, uma vez que ambos referem-se a contato fisico.

A coleta de dados ocorreu imediatamente ap0s a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Saude, sendo prevista uma duragdo de trés meses,
iniciando no més 7 e sendo concluida no més 9, conforme cronograma elaborado para a
pesquisa. No entanto, o cronograma sofreu algumas mudancas frente as situacdes
adversas ocorridas durante esse periodo. A coleta iniciou no més 7, conforme o previsto,
porém teve seu término no més 10, uma vez que a UTI, por determinacdo da dire¢cdo do
hospital, foi fechada devido a um alto indice de contaminacdo por Acinetobacter spp e
outras bactérias multirresistentes presentes no local, sendo assim, foram suspensas as
observacdes e as entrevistas que ja haviam sido previamente marcadas. Mediante o fato,
0S sujeitos do estudo foram comunicados que a pesquisa sofreria uma pausa e
recomecaria assim que fosse permitida a entrada de terceiros no setor.

No SPA também ocorreram algumas dificuldades, devido ao desencontro entre
dois participantes do estudo e a pesquisadora, um dos participantes, mais tarde, desistiu
de integrar o estudo e com 0 outro sujeito os desencontros se deram motivados por dois
periodos de licenca em que o mesmo obteve. Logo, a pesquisa foi retomada apds todas

essas adversidades, por isso, foi concluida somente no més 10.

ETAPA 1
4.4.1 Observagéo

Além das competéncias da fala e da escuta, utilizada nas entrevistas, a
observacao é outra habilidade cotidiana metodologicamente sistematizada
e aplicada na pesquisa qualitativa. As observacfes envolvem praticamente

todos os sentidos — viséo, audicdo, percepc¢dao e olfato.
(FLICK, 2009, p. 203).

A observagcdo néo-participante preconiza que o0 pesquisador abstenha-se de
intervencdes (FLICK, 2009). As observacdes foram feitas nos cenarios previamente
definidos, tendo como foco as interacfes dos enfermeiros participantes da pesquisa com
0S pacientes, com os outros profissionais e ainda, com 0 meio ao qual estao inseridos,
buscando observar de que forma os fatores proxémicos, preconizados por Hall, permeiam

as dimensoes de seu trabalho cotidiano.
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Inicialmente ndo havia um limite maximo no niumero de observacgdes, uma vez que,
este dependeria da qualidade das mesmas. Porém, a dindmica de trabalho dos
enfermeiros de cada unidade e de cada turno foi observada, em trés ocasifes aleatorias,
durante 5 dias, tendo, portanto, potencial para se observar pelo menos 15 interacbes dos
sujeitos. As observacdes deram-se no periodo de tempo de uma hora por dia em cada
turno e em cada setor, o limite das observagbes foi estipulado ao perceber que as
interacdes repetiam-se ao longo desse periodo tempo, portanto, ao final do mesmo,
elegeu-se os 3 momentos mais significativos para contribuir com o desenvolvimento do
tema na area da Enfermagem, sendo este o critério para a escolha do mesmo.

O instrumento construido pela autora para coletar os dados da observagéo
(Apéndice 1), teve, também, a funcéo de diario de campo e inclui itens como a posicao
basica, o angulo dos interlocutores, o tipo de contato fisico e visual entre eles e o tom de
voz utilizado na interacdo entre os mesmos. O mesmo foi elaborado de forma que venha
a alimentar a andlise e discussao tanto destes dados como daqueles coletados por meio
das entrevistas.

Procurou-se observar todos os fatores proxémicos envolvidos nas interacdes dos
enfermeiros, porém dois fatores terdo destaque no método de observacgao: postura-sexo e
eixo sociofugo-sociopeto, ja que ambos se processam no momento da interagéao.

E valido ressaltar que em dado momento, os fatores se imbricaram a tal ponto que

foram percebidos tanto no momento da observacdo como no momento da entrevista.

ETAPA 2

4.4.2 Entrevista

Realizar entrevistas, sobretudo se forem semi-estruturadas [...], ndo €
tarefa banal; propiciar situacdes de contato, ao mesmo tempo formais e
informais, de forma a “provocar” um discurso mais ou menos livre, mas que
atenda aos objetivos da pesquisa e que seja significativo no contexto
investigado e academicamente relevante € uma tarefa bem mais complexa
do que parece a primeira vista.

(DUARTE, 2012).

Na entrevista semipadronizada existe a combinacdo de “perguntas abertas e
fechadas, onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto”.
Assim, o pesquisador “deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas
ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal” (BONI;
QUARESMA, 2012).
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Desta maneira, as entrevistas individuais estiveram apoiadas em um Roteiro
Norteador (Apéndice 1), que incluiram os fatores proxémicos como postura-sexo, eixo
sociofugo-sociopeto, fatores cinestésicos ou cinésicos e comportamento de
contato, codigo visual, codigo térmico, codigo olfativo e volume de voz. As
entrevistas foram gravadas em um gravador de audio do tipo MP4, para registrar o
encontro e, a posteriori, transcritas para permitir a divulgacédo dos resultados e a analise
dos dados.

Objetivando proporcionar aos entrevistados, privacidade e na tentativa de
minimizar interferéncias, as entrevistas foram agendadas previamente, conforme
disponibilidade dos sujeitos e deram-se em um local previamente acordado.

Apés as gravacdes das entrevistas, procedeu-se a transcricdo do material verbal
coletado, a qual pode ocorrer de diversas formas, porém a “maneira mais detalhada € a
transcricdo literal de uma entrevista gravada com a inclusdo de sinais indicando
entonacdes, sotaques, regionalismo e ‘erros’ de fala”, sendo assim, a transcricdo foi
fidedigna as falas gravadas (GUNTHER, 2012).

O meétodo de entrevista, especialmente a semipadronizada, proporcionou conhecer
a forma como os enfermeiros hospitalares utilizam os fatores proxémicos de Hall, nas
relagcbes estabelecem com seus pacientes. Faz-se importante destacar que os fatores
proxémicos coédigo térmico e codigo olfativo foram explorados exclusivamente pela
entrevista, uma vez que nao ha outro parametro metodoldgico que possibilite estuda-los.

O numero de entrevistas foi compativel ao de enfermeiros (atuantes no SPA e na
UTI) que aceitaram participar da pesquisa, portanto, foram realizadas ao total 10
entrevistas.

Apenas um dos participantes recusou-se a gravar a entrevista, a qual, portanto, foi
manuscrita pela pesquisadora e posteriormente transcrita, oS outros integrantes nao se
opuseram & gravacao.

As entrevistas, apesar de previamente agendadas para proporcionar privacidade e
interferéncias, sofreram algumas interrupcdes pelas equipes dos locais em que a
pesquisa foi efetuada. Entende-se que isso ocorreu devido ao fato de que os enfermeiros
optaram pelas mesmas serem realizadas no periodo de trabalho, ndo havendo, dessa
forma, um meio de evitar as interrupgoes.

Ressalta-se que foram transcritas apenas as falas oriundas dos questionamentos
contidos na entrevista, sendo omitidas das transcricbes todas as interferéncias que

houveram.
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4.5 ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O Roteiro Norteador da Coleta de Dados (Apéndice 1) possibilitou que os dados
oriundos das observacfes, assim como o0s dados da transcricAo das entrevistas,
conduzissem a constituicdo de um corpus que foi organizado em categorias aprioristicas
provenientes dos fatores proxémicos preconizados por Hall: Postura-sexo, Eixo
Sociofugo-Sociopeto, Fatores Cinestésicos ou Cinésicos, Comportamento de Contato,
Cadigo Visual, Cadigo Térmico, Cadigo Olfativo e Volume de Voz.

Para melhor organizar os dados provenientes da observacdo nao-participante e
posteriormente interpreta-los, foram construidas seis tabelas correspondentes a cada
fator observado, sendo eles: postura-sexo, eixo sociofugo-sociopeto, fatores
cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato, codigo visual e volume de voz. Todos
os enfermeiros que participaram do estudo foram observados em cada tabela conforme o
fator correspondente.

Destaca-se que as tabelas foram elaboradas explorando a interagcdo enfermeiro-
paciente, apresentando em seu cabecalho uma legenda para melhor situar o leitor sobre
qgual fator tal interacdo estava sendo observada. Vale relembrar que cada um dos dez
enfermeiros, foram observados por um periodo de 5 dias, em um tempo total de uma
hora, sendo enfocados trés momentos distintos e aleatorios, os quais foram devidamente
descriminados nas tabelas.

A analise dos dados foi pautada na analise qualitativa de conteudo, proposta por
Mayring (2004), que se constitui em quatro etapas: a definicho do material e selecdo do
mesmo, por meio das entrevistas e observacdes, sendo este relevante na solugédo do
problema de pesquisa, que visou responder a seguinte questdo:. como ocorre a
comunicacdo proxémica, entre enfermeiros hospitalares e pacientes no manejo do
cuidado, na particularidade dos fatores proxémicos apregoados por Hall? A andlise da
situacdo da coleta de dados; caracterizacdo formal do material; definicdo da dire¢édo da
analise para os textos selecionados e 0 que de fato se quer interpretar advindo destes e,
a partir de entdo, a questdo de pesquisa foi explorada, tendo por base o referencial

tedrico de Hall (1994; 2005) e outros autores reconhecidos no universo cientifico.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto obedeceu as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos que estdo dispostas na Resolugédo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Os sujeitos foram consultados previamente sobre sua disponibilidade em participar
da pesquisa como entrevistados, momento em que foram explicitados os objetivos da
mesma e também, lido e oferecido tempo para que eles pudessem ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice 2) em duas vias, uma das quais
foi entregue ao sujeito, ficando a outra de posse do entrevistador para posterior
arquivamento, por cinco anos, no Grupo de Estudos e Pesquisas em Organizagdao do
Trabalho da Enfermagem e Saude — GEPOTES.

4.6.1 Andlise critica dos riscos e desconfortos

A entrevista poderia causar algum desconforto devido a possibilidade dos sujeitos
refletirem sobre sua pratica e sua vida profissional e isso despertar certo tipo de
frustracdo sobre situacbes passadas ou projetos ndo concretizados. Entretanto, néo
houve riscos a integridade fisica, nem interferéncia nas atividades didrias dos
entrevistados.

E valido destacar que se houvesse qualquer abalo de natureza emocional que
afetasse os sujeitos no decorrer do estudo, estes poderiam abandonar a pesquisa, sem
gue isto lhes acarretasse prejuizos de qualquer natureza.

Entretanto, se isto ocorresse, os trabalhadores seriam encaminhados a
Coordenacdo de Enfermagem e a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, que ja cientes
desta pesquisa (Aéndices 3 e 5, respectivamente), fariam os procedimentos padrédo de
conducgdo ao Servigo de Psicologia, e 0s usuarios seriam encaminhados, com anuéncia

das enfermeiras das unidades ao Servigo de Psicologia do HU.
4.6.2 Analise critica dos beneficios
O estudo ndo promoveu beneficios imediatos aos sujeitos, porém, pode contribuir

para enfermagem, enquanto ciéncia, aprimorar seus conhecimentos acerca do tema

proposto: Comunicacdo Proxémica, ressaltando a sua relevancia no universo da
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enfermagem hospitalar, a partir da utilizacdo dos fatores proxémicos no trabalho dos

enfermeiros.

4.6.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A suspensado da pesquisa ocorreria frente a recusa da participacdo de acima da
metade dos sujeitos previstos para o estudo, o que nao se efetivou.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Visando elucidar a realidade vivenciada durante o periodo de coleta de dados e em
consonancia ao aspecto descritivo e exploratorio deste estudo, os resultados e discussao
dos dados serdo apresentados neste capitulo sob forma de dois artigos cientificos
intitulados: “ A pratica da comunicacdo proxémica no manejo do cuidado no trabalho
de enfermeiros hospitalares.” e “A comunicacdo proxémica na pratica de
enfermeiros hospitalares.” Ambos ocuparam-se em contemplar o objetivo de analisar a
comunicacéo proxémica no manejo do cuidado no trabalho de enfermeiros hospitalares.

Ressalta-se que os artigos foram formatados conforme as normas dos periddicos
para os quais serdo encaminhados. O primeiro, serd enviado a revista Texto e Contexto
Enfermagem e o segundo a Revista Brasileira de Enfermagem, estando, respectivamente
suas normas disponiveis em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-
0707&Ing=pt&nrm=iso e http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167

Sendo assim, segue a baixo os dois artigos cientificos, enfocando como se da a

comunicacao proxémica na rotina de enfermeiros hospitalares.

5.1 ARTIGO 1

A pratica da comunicacao proxémica no manejo do cuidado no trabalho de
enfermeiros hospitalares.
The practice of proxemic communication in care management by nurses
working in hospitals
La practica de la comunicion proxémica en el manejo del cuidado en el trabajo
de enfermeros de los hospitales.

Alessandra Chaves Terra' Helena Heidtmann Vaghetti"

RESUMO
Neste estudo objetivou-se analisar a comunicagao proxémica no manejo do cuidado
no trabalho de enfermeiros hospitalares. Apds aprovacdo pelo Comité de Etica
(23116.003684/2012-41), foram realizadas observagcfes e entrevistas, norteadas pelas
concepcdes de Edward Twitcthell Hall, abordando os fatores cinésicos/cinestésicos e

comportamento de contato, cédigo térmico e cédigo olfativo na pratica de 10 enfermeiros

' Enfermeira. Mestranda do curso de Pés Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Fundacio
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) — lele.terra@hotmail.com
"' Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
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de um hospital universitario do sul do Brasil. A analise de dados ocorreu pela Analise
Qualitativa de Conteudo, que conduziu a categoria “A pratica da comunicagdo proxémica
no manejo do cuidado no trabalho de enfermeiros hospitalares” e a sub-categorias. Os
resultados indicam que os fatores cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato,
estdo associados a avaliacdo e ao diagnostico, embora haja reconhecimento da
importancia dos mesmos no cuidado holistico e humanizado. Nas questfes térmica e
olfativa, os profissionais driblam o0s constrangimentos oriundos das sensacdes
desagradaveis que o toque na pele ou os odores podem causar.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Comunicacdo nao Verbal.
Comunicagao.

ABSTRACT

This study was aimed at analyzing the proxemic communication in managing the care in
the work of hospital nurses. After approval by the Ethics Committee (23116.003684/2012-
41), observations and interviews were conducted according to Edward Hall's concepts,
approaching the kinesthetic factors, touching code, thermal code and olfactory code in the
practice of 10 nurses at a university hospital in southern Brazil. Data were analyzed by
Qualitative Analysis of Content, which led to the category “The practice of proxemic
communication in managing the care in the work of hospital nurses” and subcategories.
Results indicate that kinesthetic factors and touching code are related to evaluation and
diagnosis, although they are recognized as important in holistic and humane care.
Regarding thermal and olfactory codes professionals circumvent the constraints coming
from the unpleasant feelings that touching the skin or odors may cause.

Keywords: Nursing. Nursing care. Nonverbal Communication. Communication.

RESUMEN

Estudio aprobado por el Comité de Etica (23116.003684/2012-41), con el objetivo de
analizar la comunicacion proxémica en el manejo del cuidado en el trabajo de enfermeros
de los hospitales. Fueran realizadas observaciones y entrevistas direccionadas por
concepciones de Edward Twitcthell Hall, abordando los factores cinéticos/cenestésicos y
comportamiento de contacto, cédigo térmico y codigo olfativo, en la practica de 10
enfermeros de uno hospital universitario del sur del Brasil. El andlisis de datos se dio por
medio del Andlisis Cualitativa de Contenido, que condujo a la categoria “La practica de la
comunicacion proxémica en el manejo del cuidado en el trabajo de enfermeros de los
hospitales.” y subcategorias. Los resultados indican que los factores
cinéticos/cenestésicos y comportamiento de contacto estan asociados a la evaluacion y
al diagnostico, aunque haiga reconocimiento de la importancia de los mismos en el

cuidado holistico y humanizado. En relaciéon a las cuestiones térmicas y olfativas, los
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profesionales no hacen caso de los constrifies venidos de las sensaciones desagradables
gue el toque en la piel o los olores pueden causar.
Descriptores: Enfermeria. Cuidados de Enfermeria. Comunicaciéon no Verbal.

Comunicacion.

INTRODUCAO

O cuidado em enfermagem envolve muito além de procedimentos técnicos, varios
tipos de comunicacdo, sendo que a interacdo entre cuidado e comunicacdo pode ser
discutida sob diversos angulos. Neste estudo, o manejo do cuidado realizado por
enfermeiros hospitalares sera abordado a luz de quatro dos oito fatores da comunicacdo
proxémica instituidos pelo antropélogo estadunidense Edward Twitcthell Hall (1984, 2005)
os fatores cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato, o cédigo térmico e o
c6digo olfativo®.

Os cinésicos/cinestésicos referem-se a proximidade entre os interlocutores e o
contato fisico ou ndo existente entre eles, como, por exemplo, o rocar da pele ou o tocar
acidentalmente. JA& o comportamento de contato sdo as formas de relacGes tateis
estabelecidas entre os sujeitos, o coédigo térmico é o calor percebido pelas pessoas no
momento de seu encontro e o cAdigo olfativo sdo as caracteristicas e o grau de odores
captado por elas™.

Logo, observa-se que os quatro fatores de Hall mencionados sdo presentes em todo
0 processo de internacao hospitalar e estédo ligados a intimidade da relacdo desenvolvida
entre enfermeiro e paciente, a qual deve ultrapassar o limite do cuidado técnico e pautar-
se pela sensibilidade e empatia conquistadas por ambos?.

Afora isso, estes fatores, intrinsecos ao manejo do cuidado, sdo, em grande parte,
alimentados pela comunicacdo nao verbal, a qual compreende os sinais emitidos pelas
pessoas para auxiliar a compreensédo da fala. Estes sinais emitidos na comunicagao nao
verbal s&o enunciados pelo corpo e observados pelo gestual das maos, cabeca, boca,
face e, geralmente, apresentam uma forte ligacdo com a sensibilidade experenciada®.

Portanto, os enfermeiros devem estar atentos a linguagem corporal emanada por
eles mesmos e pelos pacientes, visto que, na interagcdo, 0s sentimentos envolvidos
constituem-se em uma via de mao dupla, na qual tanto enfermeiro como paciente estao

submetidos a reacbOes e percepcdes que podem ser traduzidas pelo comportamento

“ Fatores Cinésicos/Cinestésicos, Comportamento de Contato, Cédigo Térmico, Cédigo Olfativo, Cédigo Visual,
Postura Sexo, Eixo Sociofugo-sociopeto, Volume de Voz.
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corporal. Nesse sentido, as sensacfes produzidas pelo corpo revelam a resposta
cognitiva frente &s emocdes provocadas pela linguagem corporal®.

A partir do exposto, a enfermagem deve voltar sua atencao para estes aspectos
sensoriais da comunicacdo, bem como se torna necessario que a compreensdo da
linguagem corporal, por meio do aproximar-se ou afastar-se, do toque e do cheiro, seja
entendida pelos profissionais como um instrumento a ser utilizado no cuidado holistico e
humanizado.

Diante do explanado, o presente estudo objetiva analisar a comunicacao
proxémica no trabalho de enfermeiros hospitalares, na especificidade do manejo do
cuidado e esta ancorado na seguinte questdo de pesquisa: - Como ocorre a comunicacao
proxémica, entre enfermeiros hospitalares e pacientes no manejo do cuidado, na
particularidade dos fatores cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato, codigo
térmico e codigo olfativo apregoados por Hall?

A investigacao justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento de
enfermeiros a respeito da comunicagdo proxémica e seus efeitos na préatica do trabalho
da enfermagem, para que essa comunicacdo seja utilizada de forma consciente,
otimizando a compreensao das necessidades dos pacientes para, assim, melhor assisti-

los.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério desenvolvido nos cenarios do
Servigo de Pronto Atendimento (SPA) o qual comporta 42 leitos e da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) composta por 6 leitos, de um hospital universitario do sul do pais, durante
0 ano de 2012.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semipadronizada e a observacao
nao participante, que envolveram questdes referentes a quatro dos oito fatores da
comunicacdo proxémica instituidos por Hall', os fatores cinésicos/cinestésicos e
comportamento de contato, o cédigo térmico e o codigo olfativo.

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros efetivos nos trés turnos de trabalho dos
espacos mencionados que concordaram em participar do estudo, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e permitiram a gravagéo e a
divulgacdo de suas entrevistas, critérios que se configuraram como de inclusdo desses
sujeitos no estudo. Os critérios de exclusdo foram a nao efetividade dos enfermeiros dos

cenarios da investigacao, a recusa dos mesmos em assinar o TCLE e a ndo aceitacdo na
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participacdo do estudo, sendo este ultimo critério motivo para que trés enfermeiros nao
integrassem a pesquisa. Assim, tomaram parte da investigacdo 10 enfermeiros que
tiveram suas identidades protegidas por meio de pseuddnimos, 0s quais remetem a
nomes de antropélogos renomados, sendo eles: Margaret Mead, Georges Dumézil, Suely
Kofes, Alba Zaluar, Gioconda Mussolini, Marvin Harris, Maria de Nazareth Agra Hanssen,
Claude Lépine, Mirian Goldenberg e Yvonne Maggie.

Foram realizadas 150 observagdes n&o participantes do cotidiano do trabalho de
cada um dos 10 enfermeiros, em sua interagcdo com o paciente, durante uma hora, por
cinco dias, em trés momentos distintos e aleatérios, no periodo de julho a outubro de
2012.

A andlise dos dados foi pautada na analise qualitativa de conteddo, que se
constitui em quatro etapas®. A definicdo do material e selecdo do mesmo, por meio das
entrevistas e observacdes foi relevante na solucdo do problema de pesquisa, que visou
responder a seguinte questdo: - como ocorre a comunicagdo proxémica, entre
enfermeiros hospitalares e pacientes no manejo do cuidado, na particularidade dos
fatores cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato, codigo térmico e codigo
olfativo apregoados por Hall? A andlise da situacdo da coleta de dados; caracterizacao
formal do material; definicdo da direcdo da analise para os textos selecionados e o que de
fato se quer interpretar advindo destes e, a partir de entdo, a questao de pesquisa foi
explorada, tendo por base o referencial teérico de Hall* e outros autores reconhecidos no
universo cientifico.

No decorrer da analise, optou-se por agrupar os resultados correspondentes aos
fatores cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato, porque ambos referem-se ao
contato fisico e proporcionam um conhecimento acerca das percepcdes e reacdes
oriundas do ato de tocar a pele do outro. Esta juncdo, agregada aos demais fatores,
cbdigo térmico e codigo olfativo, compuseram uma grande categoria intitulada “ A pratica
da comunicagdo proxémica no manejo do cuidado no trabalho de enfermeiros
hospitalares” sub-categorizada em “A comunicacéo proxémica pelo toque na pele do
paciente: fatores cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato”, “A
comunicacdo proxémica pelas sensagbes da temperatura do corpo do outro no
cuidado de enfermagem: o cddigo térmico” e “A comunicagdo proxémica pelo
cheiro do corpo do paciente: o cédigo olfativo.”

Esta investigacdo obedeceu as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos que estdo dispostas na Resolucdo 196/96 ° e foi aprovado pelo Comité de
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Etica em pesquisa na Area da Saude (CEPAS- nimero 23116.003684/2012-41) da

universidade a qual o hospital universitario esta vinculado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pratica da comunicacdo proxémica no manejo do cuidado no trabalho de
enfermeiros hospitalares.

Historicamente, a enfermagem utiliza a comunicacdo proxémica em sua pratica,
visto que ao exercer 0 processo de trabalho aproxima-se de seu objeto de cuidado, o ser
humano, e com ele interage das mais diferentes maneiras, na busca da satisfacdo de
suas necessidades.

Entretanto, apesar dessa constatagéo, a enfermagem pouco divulga a aplicacao
cientifica dessa comunicacéo e quando o faz, na maioria das vezes, as publicacdes sao
voltadas para pesquisas que ocorreram com pacientes que possuem comprometimento
de fala ou que ndo possuem o dom da oralidade”®. Hé& necessidade de que a profissao,
além dessas questdes expostas, se dedique também a investigar aquelas que envolvam a
comunicacao proxémica entre enfermeiros e pacientes com outras necessidades.

Assim, este estudo apresenta, a seguir, 0s resultados e discussfes dessa
iniciativa. Cabe ressaltar que a formacdo de subcategorias € uma organizagdo didatica
para melhor encaminhar a discussdo de todos os fatores pesquisados, que nao se
excluem, pelo contrario, se complementam e se imbricam no decorrer de toda a analise.

A comunicacdo proxémica pelo toque na pele do paciente: fatores
cinésicos/cinestésicos e comportamento de contato.

A pele, como um dos receptores imediatos do corpo, € o principal 6rgdo do tato,
logo, as sensacOes percebidas através desta habitam o “mundo do tato”, conferindo
diversos sentimentos tanto em quem toca como em quem é tocado’.

Nas praticas exercidas pela enfermagem, as formas de tocar um paciente
diferenciam-se e podem assumir um carater instrumental, expressivo/afetivo ou
terapéutico. No primeiro caso, o contato fisico € deliberado e necessario, visando cumprir
tarefas pontuais, como a verificacdo do pulso ou da temperatura da pele. Ja no segundo,
pretende-se transmitir afeto, apoio, seguranga e conferir proximidade entre profissional e
paciente, enquanto que o terceiro tipo de toque trata de uma medida terapéutica utilizada
por meio da energia do corpo humano®.

Ao serem questionados sobre o significado do toque, os enfermeiros demonstraram

reconhecer seu valor nas relacdes estabelecidas entre eles e 0s pacientes e atribuem ao
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mesmo um sentido de aproximacédo, de presenca, de confianca, considerando-o, ainda,

como uma forma de acalmar ou de proporcionar conforto aos pacientes:

O toque inicialmente é aquele momento né de aproximacdo entre o
funcionério, entre o cuidador e o ser cuidado, entdo o toque é essa ponte
entre 0 sujeito que cuida e o sujeito que € cuidado. (Maria de Nazareth
Agra Hanssen).

Ainda segundo os entrevistados, conforme as situagfes, o toque também pode
assumir um significado técnico, quando esta vinculado a procedimentos, a avaliacao

terapéutica e ao diagnaostico:

O toque pra mim ta dentro do exame fisico [...] temperatura, se a pele ta
oleosa, se a pele ta muito seca, isso ai tudo tu sente no toque. (Gioconda
Mussolini).

Quando o ato de tocar ocorre nestes termos, € identificado como tato passivo e diz
respeito a ser tocado’, sendo esta préatica encontrada durante o processo de observacéo
realizado no cotidiano dos enfermeiros, possibilitando verificar que o toque localizado no
corpo e o tocar demoradamente ocorrem atrelados a procedimentos, exames fisicos e
avaliacdes. Logo, embora os profissionais associem o0 toque a um significado de
proximidade, o denominado toque ativo®, e confiram importancia ao mesmo, na realidade,
percebe-se que este se restringe a uma atividade terapéutica.

Ha dez anos, a questdo, em que os enfermeiros ora utilizam o toque para realizar
avaliacbes e diagndsticos, ora para ofertar afeto, jA era discutida e suscitava a
preocupacao dos pesquisadores, visto que a estimulacao tatil ocorre para atingir objetivos
diferentes, tanto de ordem fisioldgica, quanto comportamental®.

Todavia, ja na atualidade, h4 um entendimento de que o toque realizado com fins
diagndsticos e terapéuticos ndo exclui o toque afetivo e ambos podem majorar e melhorar
a assisténcia a ser prestada ao paciente, estimulando a comunicacao e viabilizando a
humanizacéo do cuidado.

Esse argumento ancora-se na literatura cientifica, através da constatacdo de que o
toque propicia a troca de calor humano, bem como proporciona compartiihamento das
subjetividades e particularidades, sendo um instrumento do cuidado em enfermagem
eficiente na interacdo entre enfermeiros e pacientes, pois, ameniza a dor promovendo
bem estar e conforto psicolégico™”.

Da mesma maneira, 0 toque tanto pode ser entendido/sentido como um

guestionamento ou uma resposta, dependendo do objetivo com o qual o enfermeiro o
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executa. Ao tocar a pele do paciente, para realizar um exame, o enfermeiro faz um
guestionamento (estd com febre? a pele esta umida?). No entanto, quando esse toque
da-se no sentido de conforto emocional, ou de seguranca, seja em uma mudanca de
decubito, ou em um auxilio para deambular, a mensagem emitida pelo toque é de
resposta, ou seja, o profissional responde as expectativas, aos anseios e as necessidades
emocionais do paciente.

Embora assinalada a importancia da subjetividade e do senso de percepcdo no
trabalho da enfermagem, um dos sujeitos do estudo nédo conseguiu definir o que sentia ao
tocar a pele dos seus pacientes, devido a perda de sensibilidade pelo uso constante de

luvas:

Geralmente eu toco nos pacientes de luva né, entdo este contato fica...eu
acredito que fique prejudicado, a sensibilidade fica bem prejudicada em
relacdo a isso né. (Georges Dumézil).

O uso de luvas, como equipamento de protecédo individual (EPI), € importante no
trabalho da enfermagem, todavia, faz-se necessario refletir sobre o impacto dessa
conduta nagueles que estdo sob nossos cuidados, bem como sobre a sensibilidade tatil,
imprescindivel ao trabalho da enfermagem. E imperioso um uso racional de luvas que
caminhe entre a autoprotecdo e a imposicdo de barreiras, sendo que, para tal,
recomenda-se que, durante as praticas cotidianas, o profissional avalie o0s riscos e
determine se o uso de luvas &, realmente, obrigat6rio*?.

A partir das reflexdes apresentadas € possivel inferir que 0 momento do toque,
durante a interacdo enfermeiro-paciente, € o que define, muitas vezes, o tipo de relacao
gue ird se estabelecer entre eles, pode aproximar enfermeiro e paciente qualificando
ainda mais o cuidado prestado, proporcionando uma relagéo de confianga e seguranca ao
paciente. O ato de tocar o corpo do outro, dependendo da forma como ocorre e como
ambos o interpretam pode construir muros ou pontes entre aguele que toca e aquele que
€ tocado.

A comunicacao proxémica pelas sensac¢des da temperatura do corpo do outro
no cuidado de enfermagem: o cédigo térmico

A temperatura é definida pela diferenca de calor produzida pelo metabolismo do
corpo e a quantidade perdida ao ambiente externo™®, sendo que a percepcdo da
temperatura do corpo do outro perpassa pelo padrdo térmico em que se encontra o
profissional, ou seja, o toque na pele propde uma troca de calor, como evidenciado na fala

abaixo:
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Eu sou extremamente gelada [...] entdo qualquer mudanca de temperatura
eu consigo sentir né, é o calor...(Suely Kofes).

A temperatura da pele, em véarias partes do corpo, também €& o meio pelo qual o
organismo envia e recebe mensagens, revelando o estado emocional das pessoas®. Por
conseguinte, a temperatura pode, além de revelar uma condi¢&o fisica, ser analisada sob
0 aspecto subjetivo do cuidado, pois o padrdo de temperatura varia conforme o estado
emocional, traduzindo as sensacées e anseios®.

Portanto, é necessario que os enfermeiros estejam atentos aos sinais corporais
refletidos na temperatura, a exemplo de uma pele fria, que pode significar medo, o qual
pode ser revertido por meio de palavras ou do toque, para o restabelecimento da
confianca e minimizacédo do medo.

Os sujeitos do estudo foram questionados sobre as sensacdes que lhes causam a
temperatura do corpo dos pacientes e afirmam que esta os deixam alertas, pois, serve
como medida sobre condicdes fisicas (hipertermia, hipotermia, infec¢cdo de uma ferida).

Entretanto, algumas falas tomaram o rumo da premissa de que as pessoas parecem
reagir de modo negativo a um padréo de calor que néo lhes seja familiar e sentem-se

perturbadas ao detectar o padrédo de calor do corpo de um estranho®:

Pode chegar a intimidar né, [...] a questdo da temperatura da pele, ela
transmite algo subjetivo pra ti,[...] a gente sabe né que uma méao fria, uma
pele fria transmite uma sensacdo nao agradavel [...]a gente sempre se
sente melhor com um toque quente, uma pele quente, tu sentes a
temperatura e isso transmite vida. (Marvin Harris).

Quando tu toca num paciente que ta umido, tu sente um pouquinho,
parece que vai dar uma ojeriza [...] parece aquelas peles de cobra, fria,
amida, tu sente, mas tu ndo pode pensar, por mais que tu sinta aquilo tem
gue ser guardado pra ti e tu tens que pensar que tem que sobressair € a
possibilidade de um diagnéstico. (Maria de Nazareth Agra Hanssen).

Este recorte promove uma reflexdo sobre a importancia de evitar que o paciente se

sinta desconfortavel por perceber qualquer sinal de repulsa que o profissional possa emitir
ao aproximar-se dele, em razdo da temperatura de seu corpo. Esta indispensavel
sensibilidade reflete o respeito aos principios éticos norteadores da enfermagem, uma vez
gue as acdes devem ser conduzidas a demonstrar os valores estabelecidos ao longo da
existéncia da profissao™.

Como forma de ocultar possiveis rejeicdes & temperatura da pele, autores®*
indicam que a musculatura facial, a qual evidencia emocdes, pode ser modulada,

modificada e controlada, mas depende de regras culturais, uma vez que na cultura
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ocidental ndo ha abertura o suficiente que permita demonstrar sentimentos plenos,
principalmente em se tratando de repulsa a pele e aos odores exalados pelo corpo do
outro®.

Outra vertente suscitada pela fala exposta anteriormente, e pelas dos demais
entrevistados, corre no sentido de refletir sobre a estratégia adotada pelos profissionais
para anular os préprios sentimentos frente a situagdes constrangedoras, como no caso,
sentir ojeriza por um paciente e, assim, viabilizar a convivéncia com os dilemas e os
conflitos préprios do exercicio da profissdo™®, em prol do conforto e do bem estar do
paciente.

Diante do exposto, pode-se inferir que os enfermeiros reconhecem suas limitagbes
perante as sensacdes que a temperatura do corpo dos pacientes pode lhes causar. No
entanto, descortinam estratégias como controle da musculatura facial, desatencéo ao
sentimento de ojeriza por peles frias e umidas, entre outras, o que Ihes permite oferecer
um cuidado humanizado, no qual, estdo presentes mecanismos de enfrentamento e de
adaptacdo necessarios para o atendimento ético e digno dos sujeitos, cujo cuidado lhes &
confiado.

A comunicacdo proxémica pelo cheiro do corpo do paciente : o cdodigo
olfativo

Um dos meios de comunicacdo mais basico e antigo que existe € o odor, sentido
guimico responsavel pela emissdo de sinais e de mensagens captados pelo olfato, que,
muito embora tenha por fungcdo a comunicacao, popularmente, ndo é reconhecido como
um sistema de sinais ou de mensagens’.

Na cultura ocidental tem-se por habito usar a expressao “olho no olho”, jA no mundo
arabe o equivalente a tal expressdo € definido por “halito no halito”. Os arabes julgam
primordial permanecer dentro da zona olfativa, pois dessa forma, conseguem detectar
mudancas nas emocdes’. Diferentemente do mundo &rabe, na cultura ocidental, os
odores podem nos manter afastados das pessoas, pois a educagdo nédo permite informar
ao outro sobre o cheiro desagradavel que o seu corpo esta exalando.

Sendo assim, o codigo olfativo justifica sua relevancia no exercicio da comunicacéo
proxémica no processo de trabalho da enfermagem, na particularidade do cuidado,
mesmo que a questao olfativa, em nossa tradicéo, torne-se bastante complexa.

Para elucidar esse argumento, destaca-se o0 seguinte recorte de uma das entrevistas

realizadas:



57

O cheiro é um dos nossos sentidos que a gente precisa, muitas vezes,
controlar [...]. Porque, as vezes, no cheiro, na expressao, na forma como a
gente olha o paciente, sdo formas denunciativas do que a gente t4
pensando e que a gente, as vezes, tem que t4 sublimandol...]. Nao pode ta
falando e ndo pode ta expressando. (Maria de Nazareth Agra Hanssen).

Ao serem questionados sobre a forma com que reagem diante do cheiro exalado
pelo corpo dos pacientes, os enfermeiros afirmaram que, de maneira geral, conseguem
lidar bem quando os odores exalados pelos pacientes sdo desagradaveis e reconhecem a
importancia do olfato nas suas praticas cotidianas, pois, por meio deste, podem avaliar o
paciente em suas dimensoes fisicas.

Entretanto, um dos sujeitos do estudo referiu que o cheiro desagradavel dos
pacientes, faz com que ele sinta repulsa, declarando sentir-se mais estimulado a cuidar
de pessoas com melhores condi¢cdes de higiene. Isso pode encontrar explicagdo no fato
de que os cheiros sao percebidos ndo so pelas sensa¢cdes que os odores conferem, mas
também pela associagcdo a experiéncias emocionais anteriores. Em outras palavras,
situacdes vivenciadas fora do ambiente hospitalar podem ser reativadas através da
memoria olfativa, no momento da interacdo enfermeiro-paciente, fazendo com que o
corpo limpo atraia e o corpo sujo repila®®.

Portanto, € natural que as pessoas sintam vontade de se afastar quando sentem
odores desagradaveis, embora saiba-se que, na enfermagem, essa questdo precise ser
administrada de forma mais elaborada, visando, em primeiro lugar, o bem estar do
paciente.

O cheiro desagradavel que, por vezes, 0s pacientes possam exalar, serve de alerta

para os enfermeiros, permitindo a avaliacéo e diagndstico:

Se eu vou aspirar um paciente e, por incrivel que pareca né, dependendo
do cheiro tu td sabendo que “bicho” ele tem né, ndo exatamente, mas te
remete a fazer um pedido de cultura, que nem a coloracdo, dependendo
da coloracdo e da espessura tu ja vai pedir uma cultura [...]
Pseudomonas, uma ferida infectada por pseudémonas um
cheeeeiro...assim 6 é aquele cheiro ali ndo tem outro. (Gioconda
Mussolini).

Sabe-se que o enfermeiro € peca fundamental e central no que tange as questdes
gue envolvem o cuidado, entretanto, essa maxima esta tao interiorizada nos profissionais
gue os mesmos chegam a culpar-se por determinadas situacfes, como aquelas em que
odores fétidos sdo exalados pelos pacientes, pois isso pode ser, segundo eles, uma
manifestacdo de que seu trabalho ndo esta sendo realizado de forma eficaz.
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Esse sentimento de culpa ocorre porque o ambiente hospitalar sugere um local
extremamente asseado, no que se refere ao ambiente fisico e as pessoas que la estao e,
embora saiba-se que os habitos de higiene variam de pessoa a pessoa, 0s odores
desagradaveis remetem instantaneamente a um cuidado de enfermagem deficiente®’.

Sendo assim, os enfermeiros reagem em conformidade a essa afirmacao, pois,
guando os odores sdo desagradaveis e proporcionam um desconforto, ha de se adotar
medidas, quando possivel, como contenc¢do, dispersdo ou eliminagdo imediata desses
cheiros, visando melhorar tal situacéo®’.

Outra questdo depreendida das falas dos enfermeiros foi a empatia demonstrada
pelos mesmos diante daqueles pacientes que exalam maus odores. Os entrevistados
relatam que se colocam na situacdo do paciente e afirmam que se sentiriam
constrangidos caso percebessem que a pessoa que l|hes presta cuidados esta
desconfortavel naguela situacdo. Tal conduta reforca, como ja discutido anteriormente, a
forte influéncia de uma cultura em que ndo é comum revelar aos outros as sensagdes que
seus odores causam.

Essa barreira cultural é explicada na declaracdo de que “por mais que o ser
humano se esforce, € impossivel para ele desfazer-se de sua propria cultura, pois ela
penetrou até as raizes de seu sistema nervoso e determina como ele percebe o
mundo”#¥ e é reiterada pelas falas dos enfermeiros:

As vezes a gente tem uma experiéncia agradavel também né, um perfume,
um cheiro agradavel enfim que traz uma experiéncia positiva também,
entdo a gente pode ser surpreendido de uma forma ou de outra né e a
gente procura nao traumatizar o0 paciente, ndo expressar pra ele uma
expressao negativa, a gente procura ndo fazer isso. (Marvin Harris).

Isto é também encontrado em outro estudo, cuja conclusdo caminha no sentido de
gue h& tendéncia entre os enfermeiros, frente a situacdes de vergonha dos pacientes,
oriundas dos cheiros provenientes de secrecfes ou de excrecbes, em manifestar
discricdo e solidarizar-se com os mesmos®’, pois o contrario pode deflagrar um processo
de baixa autoestima, diminuindo a pré-disposicéo para o autocuidado.

As entrevistas revelam que alguns dos enfermeiros, por causa do longo tempo em
gue trabalham com pacientes nessas circunstancias, habituaram-se aos odores fétidos e
nao se importam com 0S Mesmos:

Eu j& perdi tudo isso ha muito tempo, eu ja perdi isso ai, sdo 12 anos
trabalhando em UTI entdo ndo tem o que eu nao tenha pego, ndo tem! Nao
tem mais como ter impacto assim, nem repulsa, nem nada. (Gioconda
Mussolini).
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Este tipo de reacédo, elucidada pela fala anterior, ocorre porque dentro do primeiro
segundo apos a estimulagéo olfativa, acontece a adaptacdo dos receptores olfativos em
50%, imediatamente depois, a capacidade de adaptagcdo diminui e torna-se mais lenta.
Entretanto, em aproximadamente um minuto, em situagcbes em que 0s odores Sao
extremamente fortes, as sensacdes olfativas se adaptam de uma forma tdo contundente
que chegam a ser extintas'®. Isso acontece porque essa adaptacéo é psicolégica e apés a
percepcao do estimulo, os odores sédo fortemente inibidos pelo sistema nervoso central
através de um mecanismo de feedback que suprime a transmissao dos sinais olfativos*®.

As explicacdes fisioldgicas para essas reacdes frente ao cheiro do corpo do outro,
sdo desdobradas por outros autores, 0s quais advogam que o sentido corporal olfativo é
infragmentavel, nele estdo inseridos a cognicdo e os produtos da representacdo da
subjetividade, contribuindo para a dualidade das sensac¢des que os odores podem causatr,
através do sentido objetivo e do subjetivo™®. Entende-se que esse sentido objetivo, na
enfermagem, seria a avaliacdo diagnostica sobre patologias e seus cheiros caracteristicos
e a questdo subjetiva da-se pelas emocdes que esses odores acarretam tanto nos

enfermeiros, quanto nos pacientes.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que a pratica da comunicacdo proxémica no manejo do
cuidado no trabalho de enfermeiros hospitalares ocorre numa reunido de subjetividades e
objetividades. Logo, a comunicacdo proxémica, entre enfermeiros e pacientes no
momento do cuidado, suscita uma diversidade de sensacdes, agdes e reacdes expressas
pelas experiéncias que o contato fisico, através do tato, da proximidade entre os
interlocutores e da percepcdo da temperatura do corpo do outro, bem como do odor
exalado podem oferecer a cada um.

A associacdo entre a objetividade e a subjetividade do cuidado resulta em um
cuidado holistico e humanizado. Humanizar o cuidado e assistir o paciente de forma
holistica requer contato fisico e para que este ocorra € imprescindivel que os profissionais
aproximem-se de seus pacientes, pois a proximidade € via de acesso de dois
fundamentais quesitos para a prestacéo desse cuidado: percepcao e sensibilidade.

A objetividade e a subjetividade postas no momento da interagdo séo traduzidas
pela forma de administrar as reacdes causadas pelas sensacfes conferidas pelo ato de
tocar o corpo do outro que, por ser uma experiéncia particular, justifica o motivo pelo qual,

0s sujeitos deste estudo o qualificaram de formas tao diversas. Apesar de reconhecida,
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pelos enfermeiros, a importancia do contato fisico, através do toque, foi possivel perceber
gue o tocar localizado e tocar demoradamente no corpo do paciente ocorrem, muitas
vezes, restritos a atividades terapéuticas.

Apesar disso, o significado do toque, dependendo da sensibilidade de cada
profissional, pode ser entendido/sentido como um questionamento ou uma resposta, a
partir do objetivo com que é executado, se para fazer uma avaliagdo fisica ou para
conforto emocional do paciente, revelando na primeira conduta o seu sentido de
guestionamento e na segunda caracterizando-o como resposta.

Sendo assim, justifica-se a importancia do ato de tocar o corpo do outro, por este ser
um momento de construcdo de uma relacdo entre o binbmio enfermeiro-paciente que,
delineada pela subjetividade e objetividade associada ao toque, pode ser préxima ou
distante.

A partir do toque e da proximidade durante a interacéo, também é possivel perceber
a temperatura do corpo do outro, explorada neste estudo, através do cédigo térmico. Ao
estuda-lo, constatou-se que a temperatura é percebida através da troca de calor entre os
corpos, estando presente nessa questdo, uma subjetividade, podendo a temperatura
revelar o estado emocional dos pacientes.

Logo, é indispensavel que os enfermeiros tenham o senso de percepcdo agucado
para detectar essas mudancas no padrdo emocional de seus pacientes e a partir disso
assisti-los de forma a contemplar suas reais necessidades, que muitas vezes, ocultam-se
na linguagem verbal, mas revelam-se na linguagem nao verbal através de sinais, a
exemplo do aumento ou diminuicdo da temperatura corporal, com ou sem uma razao
fisiologica que a justifique.

A variacdo da temperatura corporal do paciente traduz-se em um alerta para os
enfermeiros, sendo, portanto, a temperatura vista por eles como mais um instrumento de
avaliacdo e de diagnéstico na assisténcia ao paciente hospitalizado.

Outra questdo relevante sobre a percepcdo do calor do corpo do outro € a
intimidacdo que isso pode causar aos enfermeiros. No entanto, 0s mesmos, apesar de,
muitas vezes sentirem-se desconfortaveis com o padrao de calor exalado pelo paciente,
reagem de forma respeitosa com 0s mesmos, ndo deixando transparecer sentimentos
negativos como a repulsa que a temperatura da pele do outro pode estar Ihes causando.

Da mesma forma, o odor exalado pelo corpo do outro, apesar de ser reconhecido
como um instrumento de avaliacdo e de diagnostico, pelos enfermeiros, pode acarretar

constrangimentos aos mesmos. Cheiros desagradaveis, geralmente, provocam um
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sentimento negativo porque estdo associados, através da memoria olfativa, a
experiéncias anteriores, assim como os odores agradaveis, pelo mesmo mecanismo,
proporcionam uma sensac¢ao bem estar no momento da interacao.

Odores fétidos configuram-se em sinais de alerta aos enfermeiros e sdo tambéem
entendidos, por eles, como um reflexo do seu trabalho evidenciando que este nao esta
sendo realizado como deveria, 0 que acarreta nos mesmos um sentimento de culpa. Esse
sentimento associado ao conhecimento profilatico contra infec¢gdes hospitalares faz com
gue os enfermeiros recorram a medidas de higiene, na tentativa de manter corpo do
paciente limpo e desodorizado. Uma vez realizada essa conduta, os enfermeiros sentem-
se mais estimulados a cuidar dos pacientes.

A partir do exposto, conclui-se que enquanto o toque na pele do paciente, o que
possibilita, perceber a temperatura, e os odores exalados pelo seu corpo, forem, pelos
enfermeiros, observados em sua maior parte, sob o ponto de vista objetivo, sendo estes
apenas instrumentos facilitadores de uma avaliacio e de um diagnostico, o
comportamento proxémico entre estes profissionais e 0s pacientes estara comprometido.
Uma vez que, a proxémica, como resultado da combinacdo entre a comunicacao verbal e
a nao verbal, revela, através das reacdes, muito mais sobre sensacdes e sentimentos, do
gue se pode depreender das falas dos pacientes.

Essa questdo seria menos complexa se os enfermeiros fossem formados a partir
de uma didatica que estimulasse o manejo da comunicacdo nao verbal, e que
desenvolvesse a potencialidade dos futuros profissionais em relacdo a habilidade em
interagcOes subjetivas com 0s seus pacientes.

Nas escolas de enfermagem essa questdo da comunicacdo nao verbal e da
subjetividade nas interacfes ainda é escassa, logo, cabe aos profissionais exercita-las em
suas praticas diarias, sendo o contato fisico com o paciente e os cheiros exalados pelos
mesmos, uma boa oportunidade para o desenvolvimento dessa habilidade.

Tentar aprender a compreender o0s sinais verbais e principalmente corporais
emitidos pelo outro, deve ser uma tarefa diaria que cabe a enfermagem cumprir e, para
iSS0, é necessario que os profissionais estejam com todos 0s seus sentidos voltados para
os sentidos daqueles que estao submetidos aos seus cuidados, pois s6 assim, é possivel
oferecer ao paciente um cuidado holistico e humanizado.

Enfermagem, antes de mais nada, define-se por seres humanos cuidando de seres
humanos e ndo ha nada mais humano, ndo ha nada que nos iguale mais uns aos outros

do que as sensacdes e, reacfes.as quais todos estamos sujeitos. Quem escolhe ser
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enfermeiro, escolhe cuidar. Cuidar dos outros, cuidar de si e de suas rea¢cdes na dinamica
do trabalho, para que essas nao contribuam de forma negativa na vida daqueles que

entregam suas vidas em nossas maos.
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5.2 ARTIGO 2
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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a comunicacdo proxémica na pratica hospitalar de
enfermeiros, no que tange o codigo visual, o volume de voz, o postura sexo e 0 eixo
sociofugo-sociopeto, segundo as concepc¢des de Hall (1994, 2005). Os dados foram
coletados atraves de observacbes e entrevistas com 10 enfermeiros de um hospital
universitario do sul do Brasil, apdés aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica (n°
23116.003684/2012-41). A Andlise Qualitativa de Conteudo conduziu a categoria “A
comunicacdo proxémica na pratica de enfermeiros hospitalares.” e a sub-categorias.
Apenas um dos enfermeiros néo fez contato visual com os pacientes. O volume da voz é
modulavel. O fator postura sexo demonstrou que o0 sexo nao influenciou na postura dos
interlocutores. Quanto ao eixo sociofugo-sociopeto, 0s enfermeiros variaram suas
posicOes entre face a face e lateralizada, e nenhum se posicionou de costas durante as
interacOes. A enfermagem necessita atentar para as questdes inerentes a comunicacao
humana durante o processo de hospitalizacao.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Comunicacdo n&o Verbal.

Comunicagéo.

ABSTRACT
This study was aimed at analyzing the proxemic communication in the hospital practice of
nurses regarding visual code, voice loudness, posture-gender identifiers and socio-petal
socio-fugal axis according to Edward Hall's concepts (1994, 2005). Data were collected
through observations and interviews with 10 nurses at a university hospital in southern
Brazil, after approval of the study by the Ethics Committee (no. 23116.003684/2012-41).
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Qualitative Analysis of Content led to the category “The proxemic communication in the
practice of hospital nurses” and sub-categories. Only one of the nurses did not make eye
contact with patients. The voice loudness was found adaptable. The posture-gender factor
showed that gender did not influence the posture of interlocutors. With regard to socio-
petal socio-fugal axis, nurses ranged between lateralized and face to face positions, and
none stood backs during the interactions. Nursing needs to pay attention to the issues

inherent in human communication during hospitalization.

KEYWORDS: Nursing. Nursing care. Nonverbal Communication. Communication.

RESUMEN

Estudio aprobado por el Comité de Etica (23116.003684/2012-41), cuyo objetivo fue
analizar la comunicacion proxémica en la practica en el hospital de enfermeros, en lo que
hace referencia al cédigo visual, el tono de voz, la postura / sexo y el eje sociofugo-
sociopeto, segun las concepciones de Hall. Los datos vienen de observaciones y
entrevistas hechas con 10 enfermeros de uno hospital universitario del sur del Brasil. El
Analisis Cualitativa de Contenido condujo a la categoria “La comunicacion proxémica en
la practica de enfermeros de los hospitales.” y subcategorias. Solamente uno de los
enfermeros no hizo contacto visual con los pacientes. El tono de voz puede modular. El
factor postura/sexo no tuvo influencia en la postura de los interlocutores. En relacion
sociofugo-sociopeto, los enfermeros variaron sus posiciones entre cara a cara y al lado, y
nadie se puso de espaldas mientras las interacciones. La enfermeria necesita poner
atencion en las cuestiones relacionadas a la comunicacién humana durante los procesos
de hospitalizacion.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Cuidados de Enfermeria. Comunicacion no Verbal.

Comunicacion.

INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem encontra na comunicacdo verbal e nao verbal,
instrumentos bésicos na dindmica do cuidado. Ambos séo indissocidveis e extremamente
relevantes no exercicio dessa profissdo, pois revelam sentimentos e emocgdes, podendo
ser complementados um pelo outro ou, até, mesmo contraditos.

A linguagem verbal e ndo verbal sdo estudadas pela comunicacdo proxémica,

considerando o espaco como fator que influencia a relacdo entre as pessoas'. Esse tipo
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de comunicacéo foi instituida pelo antropologo estadunidense Edward Twitcthell Hall em
1963, sendo composta por oito fatores proxémicos dos quais, quatro sdo explorados
neste manuscrito: cédigo visual, volume de voz, postura sexo e eixo sociofugo-socio-
peto’.

O codigo visual refere-se a maneira como se da o contato visual durante a
interac&o, se ocorre atraves de olho no olho ou se ha a auséncia desse contato. O volume
de voz diz respeito & forma como os interlocutores percebem o espaco interpessoal e o
fator postura sexo observa o sexo dos sujeitos e a posi¢cdo basica dos interlocutores no
momento da interacdo, se estao de pé, sentados ou deitados. Ja o fator denominado eixo
sociofugo-sociopeto corresponde ao desencorajamento da interagdo ou ao encorajamento
da mesma, respectivamente, levando em conta a angulacdo adotada pelos interlocutores
no momento da interacéo, isto €, se estes estdo face a face, lateralizados ou de costas
um para o outro™.

A comunicacdo ndo verbal, em especial, vem sendo estudada ha muitos anos,
principalmente, em relagdo as mensagens que sao emitidas consciente e/ou
inconscientemente pelo corpo, quando a linguagem corporal cumpre o seu papel
relevante no estabelecimento das rela¢cdes humanas?® e faz com que o contato entre as
pessoas seja uma experiéncia estimulante®.

O olho no olho, o olhar desviado, a auséncia de contato visual, a entonagao da
voz, 0 volume, a maneira como os interlocutores se dispdem no momento da interacao, se
estdo posicionados em pe, sentados ou deitados, de costas, lateralizados ou face a face,
influenciam na dinadmica da relacdo estabelecida, principalmente, no bindbmio enfermeiro-
paciente no ambiente hospitalar. Logo, atentar para as mensagens reveladas pelo corpo é
uma habilidade tdo importante para os enfermeiros quanto o saber técnico em seu
cotidiano.

Diante do exposto, objetivou-se, neste estudo, analisar a comunicagdo proxémica
no trabalho de enfermeiros hospitalares, sendo a questao que norteou a pesquisa: Como
ocorre a comunicacado proxémica, entre enfermeiros hospitalares e seus pacientes no
manejo do cuidado, na particularidade dos fatores codigo visual, do volume de voz, do
postura sexo e do eixo sociofugo-sociopeto apregoados por Hall?

Justifica-se o estudo pela necessidade de alertar os enfermeiros para a

importancia e repercussdo da comunicacdo proxémica na dindmica da prestacdo de

“Fatores Cinésicos/Cinestésicos, Comportamento de Contato, Cédigo Térmico, Cédigo Olfativo, Cédigo Visual,
Postura Sexo, Eixo Sociofugo-sociopeto, Volume de Voz.
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cuidado a pacientes hospitalizados e também na utilizagdo da mesma como instrumento
contundente na humanizacao da assisténcia.
METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratorio desenvolvido no Servico de Pronto Atendimento
(SPA) o qual oferece 42 leitos e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), comportando 6
leitos, de um hospital universitario do Sul do pais.

Todos os enfermeiros efetivos do SPA e da UTI foram convidados a participar do
estudo, totalizando 13 convites, no entanto, integraram a pesquisa 10 enfermeiros dos
trés turnos de trabalho dos cenarios supracitados que concordaram em participar por
meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e permitiram
a gravacado e a divulgacdo de suas entrevistas, critérios que se configuraram como de
inclusdo desses sujeitos no estudo. Os critérios de exclusdo foram a nao efetividade dos
enfermeiros nos cenarios da investigacao, a recusa dos mesmos em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a ndo aceitagdo na participacdo do estudo,
sendo este Ultimo critério motivo para que trés enfermeiros ndo integrassem a pesquisa.
Os sujeitos tiveram suas identidades protegidas por meio de pseudénimos, que remetem
a nomes de antropdlogos renomados em homenagem péstuma ao referencial tedrico que
norteia este estudo, sendo eles: Margaret Mead, Georges Dumézil, Suely Kofes, Alba
Zaluar, Gioconda Mussolini, Marvin Harris, Maria de Nazareth Agra Hanssen, Claude
Lépine, Mirian Goldenberg e Yvonne Maggie.

Ressalta-se, ainda, que as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos que estdo dispostas na Resolucdo 196/96* foram obedecidas, sendo o
projeto da investigacdo aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa na Area da Saude
(CEPAS- n°® 23116.003684/2012-41) da universidade a qual o hospital universitario esta
vinculado.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas e observagdes, nos trés turnos
de trabalho (manha, tarde e noite), no periodo de julho a outubro de 2012. As entrevistas
foram gravadas em um gravador de &audio do tipo MP4, com a finalidade de
posteriormente transcrevé-las, possibilitando, assim, a analise dos dados. A técnica da
observagéo néo participante obedeceu a um roteiro norteador, no qual havia um diario de
campo para anotacOes e reflexdes da pesquisadora. Ao total foram realizadas 150
observacoes, visto que o cotidiano do trabalho de cada um dos 10 enfermeiros, em sua
interacdo com o paciente, foi observado durante uma hora, nos trés turnos de trabalho,por

cinco dias, em trés momentos distintos e aleatdrios. Vale ressaltar que tanto a entrevista
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semipadronizada quanto a observacdo nao participante abordaram aspectos da
comunicagcdo proxémica desenvolvida por Hall, subsidiadas por quatro de seus oito
fatores, codigo visual, volume de voz, postura sexo e eixo sociofugo-sociopeto.

No entanto, os dados relativos aos fatores postura sexo e eixo sociofugo-sociopeto
foram coletados apenas pela observacdo nao participante, pois entende-se serem 0s
mesmos melhores visualizados e constatados pela pesquisadora do que puramente
descritos pelos sujeitos. A analise dos dados ocorreu pela analise qualitativa de conteudo,
procedimento classico na analise materiais textuais, que pode variar desde produtos de
midia até dados de uma entrevista, caracterizando-se, essencialmente, pela utilizacao de
categorias, as quais, normalmente, sdo obtidas a partir de modelos teéricos>.

Esta técnica se constitui em quatro etapas: definicdo e selecdo do material que
sejam relevantes na solucdo do problema de pesquisa; analise da situacdo da coleta de
dados; caracterizacdo formal do material; definicdo da direcdo da analise para os textos
selecionados e o que de fato se quer interpretar a partir deles.

Logo, ao seguir cada etapa, definiu-se e selecionou-se o material, o qual foi
coletado através de entrevista semipadronizada e observacdes nao participantes, sendo,
posteriormente realizada a selecao das informacdes que dariam subsidios para responder
a questao de pesquisa que foi: Como ocorre a comunicagao proxémica, entre enfermeiros
hospitalares e seus pacientes no manejo do cuidado, na particularidade dos fatores
codigo visual, do volume de voz, do postura sexo e do eixo sociofugo-sociopeto
apregoados por Hall? E imediatamente ap0s este crivo, os dados foram analisados de
forma que as informacgdes realmente relevantes para este estudo fossem exploradas.

E importante, nesse contexto, que a questdo de pesquisa para a andlise, seja
previamente definida com clareza, devendo estar teoricamente associada a pesquisa

s®4)  sendo

anterior quanto ao assunto a ser, geralmente diferenciada em subquestde
assim a categoria “A comunicacdo proxémica na pratica de enfermeiros
hospitalares” foi desmembrada em quatro subcategorias, cada qual explorando um fator
de Hall, denominadas: “A comunicacdo proxémica pelo cédigo visual: um desafio a
enfermagem hospitalar’; “A comunicacdo proxémica através do volume de voz
empregado pelos enfermeiros hospitalares na assisténcia ao paciente”; “A comunicacao
proxémica relacionada a postura — sexo de enfermeiros hospitalares na assisténcia ao
paciente” e “A comunicacao proxémica através do eixo sociofugo-sociopeto na assisténcia

de enfermeiros hospitalares a seus pacientes.”
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Vale ressaltar que essas subcategorias foram discutidas a partir da base teodrica de
Edward T. Hall, com apoio das ideias de autores reconhecidos no universo cientifico que
direta ou indiretamente abordam o tema deste estudo.

Tais subcategorias serdo a seguir apresentadas e discutidas revelando sua
importancia na dinamica do trabalho de enfermeiros hospitalares. A analise das mesmas
traduz-se no desafio de colaborar com a ampliagdo de conhecimento e reflexdo destes
profissionais sobre a tematica para qualificacdo da assisténcia prestada.

A comunicacédo proxémica pelo coédigo visual: um desafio a enfermagem hospitalar.

Tenho aprendido que se nos olharmos mais nos olhos uns dos outros do
que temos feito, talvez possamos nos compreender melhor, sem precisar
de muitas palavras. Ana Jacomo (2012).

Esta subcategoria ocupa-se em discutir como acontece o cédigo visual, por meio
do contato visual, estabelecido entre os enfermeiros, sujeitos deste estudo, e seus
pacientes no cotidiano do cuidado. Em nossa cultura, desde muito cedo, aprende-se que
olhar nos olhos durante uma interacdo é fundamental, porque significa confianca e
comprometimento, sendo esta declaracéo estendida a todos os aspectos da vida humana,
sejam eles pessoais ou profissionais.

O contato visual faz parte da comunicacdo proxémica e, na area da saude,
representada neste estudo pela enfermagem, desenvolve-se e fortifica-se na assisténcia
ao paciente, uma vez que o olhar, ou a sua auséncia, pode complementar o dialogo ou
revelar até mesmo o que a voz cala.

Além disso, sabe-se que os olhos abrangem uma grande area na varredura de
informacgdes, sendo que este fato permite ao homem planejar e captar dados, estimulando
0 pensamento abstrato’. Estas complexidades sdo fundamentais ao trabalho do
enfermeiro, uma vez que este deve planejar suas acdes e ir além do que seus olhos
mostram, para poder exercer um cuidado holistico e humanizado, pois, no periodo de
hospitalizacéo € primordial que o profissional desenvolva novos modos de olhar e de agir
perante os pacientes que estdo recebendo seus cuidados®.

Edward Hall analisa o codigo visual através de trés quesitos: olho no olho, olhar
desviado e nenhum contato visual, logo os 10 enfermeiros que compuseram o estudo,
foram entrevistados e observados em seu cotidiano sob essas trés condic¢des.

Pode-se perceber, por meio da observacédo, que os enfermeiros utilizam o olho no

olho nos momentos de orientacdo e de conversa, que apenas um dos sujeitos do estudo
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nao fez contato visual com os pacientes e que 0s pacientes desviam o olhar quando os
enfermeiros também o fazem. Essa Ultima disposicdo pode suscitar a relacdo de
dominacéo que, culturalmente, permeia a interacéo entre enfermeiro-paciente, pois sabe-
se que, geralmente, os pacientes ao passar pelo processo de hospitalizacdo sentem-se
fragilizados e alimentam um sentimento de desapropriacdo de si mesmo, colocando-se
inteiramente nas maos daqueles que possuem o conhecimento cientifico. Portanto, o fato
de o paciente ndo encarar o enfermeiro, desviar o seu olhar, pode significar um
sentimento de inferioridade, de submissao e perda da sua autonomia.

Por outro lado, observou-se que os enfermeiros desviam o olhar do paciente,
geralmente, em funcdo dos procedimentos ou outras tarefas que desempenham, ou para
nao intimida-los, afora essas questfes, os sujeitos do estudo tendem a manter o contato
visual olho no olho durante as interacdes.

Ao mesmo tempo, quando foram questionados sobre suas percepc¢des acerca do
estabelecimento de um contato visual com o paciente, a maioria dos enfermeiros,
inclusive aqueles que atuam em unidade na qual a maior parte dos pacientes encontra-se
desacordada, afirmou reconhecer a importancia dessa proximidade.

No entanto, nem todos os profissionais percebem o contato olho no olho como
algo totalmente favoravel, pois este pode intimidar, uma vez que, quando os enfermeiros
interagem com 0s pacientes, encontram-se em posi¢cdes diferentes, isto é, o profissional,
na maioria das vezes, estd em pé e o paciente deitado ou sentado, 0 que pode sugerir

uma relacdo de dominacéo, como elucidado na fala abaixo:

Eu acho que o olhar no olho ndo diz o que eu quero ouvir. Intimida
[...]Jporque normalmente eles estdo ou numa maca, ou huma cama, ou
numa cadeira entdo eles tdo sempre num nivel mais baixo. O obrigar ele a
olhar pra cima no meu olho me p6e numa posicdo muito autoritaria
(Yvonne Maggie).

Certamente, o olhar pode esconder informac¢des no momento da interacao, porém,
geralmente isso decorre da falta de vinculo entre profissional e paciente. Nesse sentido, é
comum o espectador aceitar o visual sem perceber que pode aperfeicoa-lo no processo
de observacdo, ou seja, olhar o outro, explora-lo por meio da visdo, € um exercicio
continuo e requer um aprimoramento.

Pode-se fazer uma analogia entre o contato olho no olho e o uso do siléncio
terapéutico, uma vez que ambos devem ser utilizados cuidadosamente, sendo dosados,

para que nao se estabeleca um clima desagradavel no momento da comunicacao.
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Outro fator relevante € o ajuste da proporcdo da altura em que se encontra o
enfermeiro a linha dos olhos do paciente. Embora saiba-se que, as vezes, isso nao seja
viavel, é imprescindivel que ocorra sempre que possivel, evitando-se, assim, que a
impressao de uma relacdo autoritaria e vertical se estabeleca.

No entanto, exercitar esse contato é imprescindivel porque o ritmo acelerado do
dia a dia atropela o olhar, que se perde, se intimida e se recolne em meio a tantos
afazeres’. Embora o contato olho no olho possa, ndo raro, para alguns enfermeiros ser
desfavoravel em algumas situacdes de convivio, outros justificam sua importancia por
proporcionar e transmitir confianca na relacdo estabelecida com o paciente:

Julgo como algo importante, porque o olho no olho € que vai me mostrar
se o0 que ele ta referindo é sincero ou nao [...] faz com que tu possas aliar o
olho no olho como um outro instrumento de cuidado (Maria de Nazareth
Agra Hanssen).

O contato visual olho no olho é fundamental na prestacéo de cuidado ao paciente
porque o olhar fala, escancara sentimentos intimos, pede ou foge, algumas vezes desvia,
outras vezes brilha’. Logo, através do olhar, o enfermeiro tem condicées de realizar uma
leitura das emocbes sentidas e emitidas pelo paciente, favorecendo, portanto, a
proximidade e facilitando o reconhecimento de suas necessidades para melhor atendé-las
e, desta forma, otimizar a assisténcia.

Porém, esse tipo de contato fica prejudicado em locais onde costumeiramente
encontram-se pacientes sedados e/ou desacordados, como revela um dos recortes da
fala de um dos sujeitos do estudo:

E dificil, eu acho dificil muitas vezes fazer isso[....Jpelas muitas vezes o
paciente estd desacordado. Faz falta tu conversar olhando no olho, mas
nem sempre a gente consegue, € uma coisa que a gente ndo consegue no
dia a dia, nao é facil né (Margaret Mead).

Essa declaracdo permite inferir que uma comunicacao eficiente impde desafios aos
profissionais, em se tratando de pacientes comatosos ou inconscientes, uma vez que o
grau de percepc¢do auditiva e sensitiva gera duvidas nesses profissionais, limitando, dessa
forma, a comunicacéo entre ambos®.

Com relacdo ao desvio do olhar, os enfermeiros admitiram fazé-lo para néo
intimidar os pacientes, para respeita-los, para se protegerem tanto emocional, quanto
fisicamente, ou, ainda, segundo eles, este recurso pode ser utilizado até mesmo como
fuga de alguma situacdo angustiante, a qual ndo lhes cabe a resolucdo, como revelam os

depoimentos a sequir:
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Uhum! Quando ele me pergunta uma coisa que eu nao posso responder!
Que eu sei, mas ndo posso responder, ai é dificil, ndo tem como néao
desviar (Gioconda Mussolini).

Situacdes de paciente terminal, que ndo quer que sintam pena dele, que
ndo quer que figuem olhando pra ele [..]Jeu respeito[...].Paciente
psiquiatrico né, o contato visual rotineiro [...] tu fica olhando pra ele [...]
fitando o olhar é uma outra forma [...] muitas vezes, de acabar
desencadeando um surto, entdo também tens que desviar o olhar, tanto
como uma forma de preservacdo de ti, como ser humano, da tua
integridade e preservacao do outro que € um ser que necessita de cuidado
(Maria de Nazareth Agra Hanssen).

O cuidar em enfermagem requer mais do que a técnica em si, pois compreende
também a subjetividade, a sensibilidade, a intuicdo e a percepcéo®. Consequentemente, o
contato visual através do olho no olho humaniza o cuidado e favorece o vinculo entre o
enfermeiro e paciente.

Essa humanizagéo e esse vinculo formado entre ambos séo essenciais durante o
processo de hospitalizacdo, para 0s pacientes, porque suaviza a despersonalizagao
sofrida no periodo de internacéo, e para os enfermeiros, porque pode ser utilizado como
mais um instrumento para qualificar o seu trabalho.

A comunicacdo proxémica através do volume de voz empregado pelos enfermeiros
hospitalares na assisténcia ao paciente.

A interacdo entre as pessoas acontece das mais variadas maneiras, sendo o
discurso a mais elaborada de todas'®. Sabe-se que tanto o tom como o volume da voz
sao utilizados para comunicar além do que esta sendo falado, cabendo aos interlocutores
interpretar essa versatilidade de significados emanados pela voz que, também,
constantemente, socializa conhecimento e compartilha pensamentos™*.

Na enfermagem, a voz é um instrumento basico de trabalho e € fundamental que
os profissionais adequem o volume do discurso a situacdo vivenciada para o bem da
gualidade da assisténcia, mesmo que o volume de voz varie de acordo com a percepcao
de cada um sobre o espaco interpessoal’.

Neste estudo, dez enfermeiros foram observados em sua pratica e entrevistados
sobre a forma como relacionam o volume de voz com a dinamica do seu trabalho.

A observacéo possibilitou perceber que a maioria dos sujeitos ndo aumentou o tom
da voz no momento da interagdo. Também ficou evidenciado que, geralmente, os
enfermeiros permanecem em siléncio quando os pacientes estdo desacordados ou,

raramente, quando da realizagcdo de procedimentos. Apenas um dos sujeitos ficou em
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siléncio quase na totalidade dos contatos observados, sem se enquadrar em nenhuma
das situagdes expostas anteriormente.

Partindo do pressuposto que a audicdo € um sentido presente em pacientes
desacordados ou comatosos, torna-se necessario conversar com eles, uma vez que a voz
envolve afetivamente o ouvinte™, portanto, compete aos enfermeiros utilizarem-na para
suavizar esse periodo tdo dificil da vida de seus pacientes, com palavras de carinho,
conforto e, principalmente, de esperanca.

O volume de voz diminuido apareceu relacionado aos procedimentos em pacientes
desacordados e ao diadlogo estabelecido envolvendo terceiros. Desta forma, pode-se
inferir que a diminuicdo no tom da voz tenha ocorrido em sinal de respeito ao paciente. Ja
0 aumento da voz deu-se pelos ruidos do ambiente, provavelmente, em uma tentativa de
adequa-la para que o paciente pudesse ouvir com clareza o que estava sendo dito. Os
enfermeiros utilizam o recurso do aumento do volume da voz também para encorajar 0s
pacientes a enfrentar situacdes dificeis.

Logo, conclui-se que o ajuste do volume da voz é modulavel, podendo ser utilizado
para atingir objetivos diversos, seja para demonstrar respeito, seja para incentivar os
pacientes, seja para estabelecer confianca. Relacionado a isso, os enfermeiros foram

guestionados sobre o0 tom de voz que utilizam com seus pacientes:

Num volume e num tom que eles consigam me compreender e que 0S
outros ndo consigam ouvir,[...] E tentar me aproximar mais pra nao ficar
berrando né, acho que ndo € o paciente estar no leito E e eu to la no A,
tentando falar com ele, acho que é aproximacao (Suely Kofes).

Olha, eu uso um tom de voz baixo, eu tenho essa...eu valorizo iSso em

mim e nas outras pessoas, claro, nosso ambiente € tumultuado, é
barulhento, mas se tu te aproximar tu pode conversar num tom mais baixo
(Marvin Harris).

Uma questdo interessante que emerge das falas dos enfermeiros é a relagdo do
volume da voz com a distancia utilizada, pois o referencial tedrico que subsidiou este
estudo aborda veementemente essa questdo. Ha vinte anos essa relacdo ja era discutida
e reafirmada na declaracdo de que € preciso que o volume da voz se adapte ao contexto
e a distancia em que se situam os interlocutores™?.

Sendo assim, a altura da voz pode revelar a que distancia encontram-se as
pessoas, uma vez que, alterando a distancia, muda o volume da voz a tal ponto que um
sussurro s6 ocorre com uma maior proximidade e um grito, geralmente, quando a

distancia é grande™.
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Em verdade, existem oito distancias vocais entre esses dois extremos (sussurro e
grito), porém, devido a complexidade desta abordagem, Hall deteve-se em quatro,
chamadas: intima, pessoal, social e publica, as quais, embora extremamente relevantes,
nao serdo detalhadas neste estudo, sendo importante, neste momento, apenas a
informacéo de que as mesmas influenciam na modulacédo da voz dos interlocutores.

Os enfermeiros entrevistados nao qualificaram diretamente o volume da voz entre

diminuido, normal ou aumentado, e sim através de adjetivag6es como firme e incisivo:

Acho que um tom de voz mais incisivo,[...], dependendo do momento
(Georges Dumeézil).

Firme, firme![...]JEu tento falar alto, claro e firme né, normalmente as
pessoas confundem isso com gritar, 0 que nao é gritar. [...] Entdo eu tendo,
a falar num tom mais leve com os pacientes, a menos que sejam
descompensados que tenha que falar mais alto pra que eles te entendam
(Yvonne Maggie).

Sendo assim, reafirma-se que o tom de voz empregado varia de acordo com a

situacao e o tipo de paciente a exemplo daqueles com deficiéncia auditiva.

Depende, depende, pacientes surdos [...Jeu tenho que chegar perto do
ouvido dele né e falar mais alto [...] Mas falar um alto que ele possa ter
acesso ao cuidado, porque ndo é s6 o fazer e deu, entendesse? E tornar
aquele individuo participativo no processo de cuidado (Maria de Nazareth
Agra Hanssen).

Portanto, o tom de voz aumentado, que, normalmente, é visto como algo ofensivo
ou autoritario revela outra face, podendo, também, significar inclusdo e respeito. Nesse
sentido, o volume da voz possui outras atribuicbes como cativar, convencer, chamar e/ou
prender a atencdo e motivar as pessoas™.

Os enfermeiros julgam importante diversificar o tom de voz em alguns casos
pontuais, iISSO ocorre porque uma pessoa comeca a falar no “seu tom” e vai modificando-o

até que fique adequada ao contexto ¢#14%

, I1Sso explica o porqué de ao entrar em uma
enfermaria em que o0s pacientes estdo dormindo, por exemplo, o volume de voz dos
enfermeiros tende a ser diminuido. Essa diminuicdo no volume da voz ocorre com 0
objetivo de adequacdo ao ambiente e, também, a fim de preservar o periodo de sono e
repouso dos pacientes, na tentativa de corroborar para o sucesso da terapéutica
instituida.

Outra situacdo que sugere uma diminuicdo no volume da voz é quando sdo
abordadas questdes intimas dos pacientes, a exemplo da passagem de plantdo, como

elucida a fala abaixo:
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Se tiver 0 paciente estiver acordado, eu tenho que pegar o plantdo ou
passar o plantdo, falando sobre ele, como € que eu vou fazer, vou deixar
ele escutar? (Gioconda Mussolini).

Ajustar o tom de voz e escolher as palavras ao referir-se ao quadro clinico ou até
mesmo gquestdes pessoais dos pacientes é, sobretudo, uma questdo de respeito. Logo,
fica a encargo da criticidade e do bom senso de cada enfermeiro, escolher o tom de voz
mais adequado nas diversas situacdes que se apresentam na dinamica do trabalho.

A comunicacdo proxémica relacionada a postura — sexo dos enfermeiros
hospitalares na assisténcia ao paciente.

No curso de enfermagem € transmitido que o ideal € comunicar-se com 0S
pacientes, na altura da linha de seus olhos. Esse conhecimento, quando colocado em
pratica, humaniza o cuidado e serve, ainda, como uma tentativa para eliminar a ideia de
gue os pacientes, estando sentados ou deitados podem colocar-se huma posicao inferior
e submissa ao profissional.

Apesar desse conhecimento, nem sempre € possivel que essa igualdade ocorra
durante a assisténcia ao paciente, visto que, na maioria das vezes o0 paciente encontra-se
acamado e o enfermeiro em pé, ou seja, mantendo um desnivelamento com relacdo a
linha dos olhos. Sendo assim, cabe ao profissional a habilidade de fazer com que o
paciente, mesmo em posi¢cdo inferior ou néo privilegiada, sinta-se autbnomo e em
condicbes de igualdade com o seu cuidador. Diante disso, optou-se por estudar, na
comunicagcdo proxémica, o fator postura-sexo que observa 0 sexo dos sujeitos e a
posicao basica dos interlocutores no momento da interagdo, se estdo de pé, sentados ou
deitados™.

Ressalta-se que o fator postura-sexo limitou-se, neste estudo, a observacao, pois
ndo coube questionar os sujeitos em relacdo a posicdo que adotam no cotidiano de seu
trabalho, porque isso eliminaria a naturalidade da acao, tdo importante para a validagéo
das informacdes depreendidas e posteriormente apresentadas. Por isso, aqui serao
apresentadas apenas impressdes e inferéncias da pesquisadora, fruto da realidade
observada.

Sendo assim, observou-se que apenas dois dos dez profissionais participantes do
estudo, sdo do sexo masculino. Com relacéo aos pacientes, essa logica € inversa, sendo
0 maior numero representado pelo sexo masculino. Destaca-se ainda que das 29
interacOes observadas na UTI, 20 ocorreram entre o profissional e pacientes do sexo
masculino, ja no SPA, em um total de 26 intera¢gBes, 17 ocorreram com pessoas do sexo
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feminino. No entanto, vale ressaltar que o sexo nado influenciou na postura dos
interlocutores, nem na conduta dos profissionais.

Na UTI, os enfermeiros ao assistirem o paciente mantiveram-se em pé e 0S
pacientes, por sua vez , deitados. Apenas em uma interagcdo um paciente encontrava-se
sentado/recostado no leito.

No SPA, a maioria das interacbes se deu com o enfermeiro em pé, apenas uma
interacdo foi observada com o profissional sentado e, nessa situagédo, 0 paciente ainda
nao estava hospitalizado. A variacdo das posi¢cdes ficou por conta dos pacientes que ora
encontravam-se em peé, ora sentados e ora deitados. Vale ressaltar que a condicao
deitada estava relacionada a realizacdo de procedimentos, sendo observadas outras
posicdes em outras ocasides, como nos casos de orientagédo e de conversa.

Nos dois cenarios estudados, observou-se que o chamado fluxo lateral da
comunicacédo, que diz respeito as pessoas ocuparem a mesma posi¢do no momento da
interacdo sendo essa conduta € estratégica para ajustamentos e integracdo de
propositos™®, nem sempre é possivel de ser aplicado na assisténcia ao paciente,
principalmente, ao paciente hospitalizado.

Embora, na maioria das vezes néo seja possivel estabelecer a comunicacdo com o
paciente através desse fluxo lateral, seria interessante que os enfermeiros, pelo menos
em casos mais especiais, a exemplo de consolar um paciente ou falar-lhe algo muito
intimo, pudessem abaixar um pouco o tronco, a fim de diminuir a distancia entre ambos e,
assim, emitir uma mensagem de interesse por aquele paciente ja, possivelmente,
fragilizado pelo processo de hospitalizacéo.

E importante salientar que na hospitalizacdo o paciente permanece fora do seu
ambiente familiar e € exposto a um ambiente completamente estranho, onde rotinas e
normas controlam e determinam suas acdes, aspecto esse, que nem sempre é
considerado pelos profissionais que o atendem®*.

O relacionamento terapéutico entre o enfermeiro e paciente que utiliza técnicas
como usar terapeuticamente o siléncio, ouvir reflexivamente, verbalizar aceitacao,
verbalizar interesse, entre outros tantos®, deveria incluir, ainda, como uma de suas
técnicas, a posicdo adotada no momento do encontro destes dois sujeitos, uma vez que
esta pode ser traduzida no processo comunicativo através da linguagem corporal,
emitindo mensagens positivas ou negativas conforme a situacao apresentada.

A comunicacdao proxémica através do eixo sociofugo-sociopeto na

assisténcia de enfermeiros hospitalares a seus pacientes.
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O estudo da linguagem corporal vem, ao longo dos anos, sendo alvo da
comunidade cientifica, pois, comprovadamente, apenas 35% de uma interagdo ocorre por
meio da linguagem oral, ficando o restante ao encargo dos sinais emitidos pelo corpo, que
sdo0 instintivos ou ensinados, dependendo da cultura®®.

Na cultura ocidental, na interacdo com as pessoas, espera-se que estas
posicionem-se frente a frente, em um sinal de interesse no que esta sendo comunicado,
ao passo que o contrario produz sentimentos negativos como falta de atencédo e até
mesmo de respeito.

Quando a angulacdo do corpo dos interlocutores desencoraja a interacdo, isso é
chamado de eixo sociofugo, que é o que ocorre, por exemplo, quando 0s sujeitos
permanecem lateralizados ou de costas no momento da interacdo. O eixo sociopeto, ao
contrario, estimula a interacdo, como ocorre no estabelecimento de relacdes face a face'.

Nesse sentido, assim como a distancia fisica entre as pessoas, o angulo formado
pelos seus corpos traduz suas atitudes e relacionamentos através de sinais ndo-verbais®>.

A partir do exposto, verificou-se como essa questao da angulacdo do corpo vem
sendo gerida no trabalho da enfermagem, no que diz respeito as interacdes entre
enfermeiros hospitalares e seus pacientes.

Os resultados mostram que os dez enfermeiros observados variaram suas
posicOes entre face a face e lateralizada, sendo que nenhum dos sujeitos posicionou-se
de costas durante as interacdes, o que em termos de humanizacéo, traduz-se em um
sinal positivo, uma vez que, culturalmente, manter-se de costas para uma pessoa, sem
justificativa para tanto, pode significar desinteresse e rejeicao.

Apesar da posicéao lateralizada, formando um angulo de 90° entre os interlocutores
ser utilizada como um recurso para diminuir a agressividade da aproximac&o®, observou-
se que a angulacéo face a face foi predominante entre os enfermeiros nos dois cenarios
do estudo. No entanto, em um destes a diferenca entre o nimero de interacdes face a
face e lateralizada foi minima, levando a reflexdo de que o fato dos pacientes estarem
desacordados ou comatosos pode desestimular a interacéo face a face.

Essa conclusdo advém do conhecimento de que o ambiente influencia o
comportamento das pessoas, retratando crengas conscientes ou inconscientes em
relacdo aos individuos ou as situacdes®’.

Constatou-se, ainda, que os enfermeiros mantiveram-se lateralizados em relacéo
ao pacientes ao prestar cuidados tais como monitoramento de bomba de infusdo, controle

de sonda vesical de demora, contagem de batimentos cardiacos. Porém ao conversar
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e/ou orienta-los, bem como em alguns procedimentos, a posicdo adotada foi face a face,
mantendo uma angulacdo de menos de 45°. O angulo adotado em uma interacdo € tédo
importante que causa efeitos nos interlocutores, a exemplo de ao adotar-se uma posicao
de 45° em relacdo ao outro interlocutor ocorre uma diminuicdo da pressdo psicologica
exercida sobre ele, permitindo-o pensar e agir liviemente®.

A questdo da angulagéo, derivada da posicdo adotada na interagdo, parece ser
pouco discutida no campo da enfermagem e essa lacuna, se preenchida fosse, contaria
como mais um instrumento de humanizacdo da assisténcia ao paciente, devido a sua
importancia como extensdo ou complementacao da linguagem verbal-oral.

Seria interessante que os enfermeiros atentassem para esse fato, pois lidando com
a corporalidade torna-se necessario o respeito a territorialidade do outro para que se
estabeleca uma relacdo mutua de confianca, imprescindivel no processo de
hospitalizacao.

Assim, torna-se indispensavel que a enfermagem, estando tdo voltada para a
humanizagdo da assisténcia, conscientize-se de que a linguagem corporal desde os
gestos até a posicéo e o angulo que adotam na interacao provoca sentimentos e reacdes

nos pacientes, podendo estes ser positivos ou negativos.

CONCLUSAO

Os quatro fatores estudados (cédigo visual, volume de voz, postura sexo e eixo
sociofugo-sociopeto) revelaram que a enfermagem necessita dar mais atencado as
questdes inerentes a comunicagdo humana no que tange o estabelecimento de uma
relagdo como pressupde-se que deva ocorrer no processo de hospitalizagéo.

O contato visual olho no olho deve ser utilizado terapeuticamente, ou seja, é
preciso que o profissional tenha a sensibilidade necessaria para dosa-lo e utiliza-lo como
um recurso que beneficie a relacdo estabelecida com o paciente. O desvio do olhar,
também faz parte desse recurso e pode ser utilizado como uma técnica para conquistar a
confianca do paciente, ja que muitas vezes o olho no olho possa intimida-lo e forca-lo a
dizer e/ou fazer aquilo que se espera.

Portanto, encarar o paciente pode ser uma forma de transmitir-lhe seguranca, mas
também pode trazer-lhe intimidacao, por isso, a experiéncia e a perspicacia do enfermeiro
devem estar voltadas para a questdo da individualidade de cada paciente, pois, dessa

forma, torna-se mais facil viabilizar uma relacdo de respeito e confianga entre ambos.
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Da mesma maneira, o volume de voz deve ser utilizado comedidamente, sendo
adequado a distancia estabelecida entre os interlocutores, no caso, enfermeiro-paciente.

No que se refere ao fator postura-sexo, 0 estuda demonstrou que 0 Sexo nao
influenciou na conduta dos profissionais. Possivelmente Hall, ao designar este fator,
pensou na questdo do género influenciando na forma como as relacfes se estabelecem,
no entanto, na enfermagem essa questao ndo se mostrou relevante, pois os enfermeiros
agiram e reagiram independentemente do sexo do paciente, ou seja, o cuidado prestado
nao foi influenciado pelo género.

E imprescindivel que os enfermeiros estejam atentos a linguagem corporal, a qual
emite muito mais mensagens do que a verbal, pois até mesmo a posicéo e a angulacdo
adotadas no momento da interagcdo revelam sentimentos, independente se ambos
interlocutores sdo do mesmo sexo ou do sexo oposto. Portanto, € preciso que estes
profissionais estejam atentos para essa linguagem que pouco fala, mas muito diz ao
paciente que esta sob seus cuidados.

Estes fatores da comunicagcdo proxémica aqui explorados podem contribuir
positivamente para o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
humanizada, se forem utilizados conscientemente como recursos terapéuticos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com comunicacao € algo que sempre traz um retorno bastante produtivo,
pois, mais do que ampliar nosso conhecimento, o estudo da comunicacdo acarreta
reflexdes no campo pessoal. A comunicagdo sempre foi um tema que muito me instigou,
aprofundar esse conhecimento e ter a certeza de que o caminho a percorrer, nesta area,
€ longo, uma vez que a cada dia novas e novas descobertas no que tange a comunicacao
séo feitas, foi uma ponderacdo que o curso de mestrado me possibilitou.

A escolha desse tema traduziu-se em um desafio, por dois motivos, 0 primeiro
porque era um tema totalmente desconhecido para mim... Comunicagdo Proxémica? O
gue € isto? Segundo porque ao comecar estuda-lo, percebi que se tratava de algo
inerente a condicdo humana, ao passo que diz respeito as relacdes estabelecidas entre
0s seres humanos e as trocas que estes realizam com o meio em que vivem (cultura,
habitos, tradi¢bes...) eis ai 0 meu verdadeiro segundo motivo: como fazer com que este
tema se tornasse atraente aos olhos do leitor? E foi entdo que resolvi aprofundar a
Comunicacado Proxémica, de maneira que algum tempo depois encontrava-me fascinada
pelo tema.

De certa forma todo esse processo, aqui, logicamente, resumido, mas que
perdurou por alguns meses conflitando dentro de mim, foi também experenciado, claro,
gue mais rapidamente, por cada enfermeiro que eu convidava a integrar o meu estudo.
Interessante que ao final da coleta de dados, quase que unanimemente eu ouvia
consideracdes positivas sobre o tema, muitos referiram que certamente é um assunto que
provoca reflexdes tanto antigas, quanto questées que ainda ndo haviam sido convidados
ou estimulados a refletir.

Estudar a Comunicagdo Proxémica, sobretudo, foi uma forma de estudar a
condi¢cdo humana, pois esse tipo de comunicagao ocupa-se com o falar, o calar, o pensar,
0 sentir e 0 agir, cinco manifestacdes humanas que sdo comunicadas a todo instante
atraveés da linguagem oral e/ou corporal.

Sendo assim, cabem aqui algumas reflexdes e licbes proporcionadas por esse
tema tdo complexo e relevante.

Hall conseguiu reunir em oito fatores proxémicos a dinamica da vida humana. Nao
ha vida fora da Comunicacdo Proxémica, ou seja, a comunicacdo proxémica € esta
dindmica de interacdes entre as pessoas, a postura e a angulacado adotadas, o tom e o
volume da voz, as distancias utilizadas, o toque, a temperatura, os odores, as

sensacoes...
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Trazer este universo que Hall denominou proxémica, l& do campo da antropologia
e inseri-lo na area da enfermagem também caracterizou-se em um desafio, pois, ainda
gue a proxémica trate de questdes inerentes aos seres humanos, estuda-la entrecruzando
as relacbes com a realidade vivenciada no universo hospitalar configura-se em uma tarefa
bastante complexa.

O toque fora do ambiente hospitalar,por exemplo, pode ser sentido e entendido de
forma completamente diferente do que quando realizado dentro do hospital. H4 de se
convir que, geralmente, as pessoas fragilizam-se perante o processo de hospitalizacéo,
portanto, tudo (toque, distancia, postura, cheiro, tom de voz...) assume um outro peso e
gquem sabe, um outro significado durante esse processo.

E por isso que a enfermagem precisa de muito mais sensibilidade, pois sendo
permedavel a estas questdes, torna-se mais facil entender e compreender as necessidades
fisicas e emocionais dos pacientes.

Sem ddvida uma conduta positiva e, até mesmo, proativa, do enfermeiro perpassa
pelo cuidado ao empregar o tom de voz, ao escolher uma posi¢do e uma angulagéo no
momento da interacdo, ao tocar no momento preciso, ao tocar no momento necessario,
ao sentir o resfriamento ou o aquecimento da pele do paciente, ao sentir o cheiro do seu
corpo. Questdes objetivas que sdo, ou podem ser, facilmente, trazidas para o campo da
subjetividade.

No entanto, ndo esquecamos que a Enfermagem é exercida por seres humanos,
0s quais tém seus sentimentos e limitacdes. O profissional ndo é (ou ndo deveria ser)
robotizado para desempenhar seu trabalho da melhor maneira possivel, ao contrario,
cada enfermeiro deveria considerar-se como uma pedra bruta que esta sempre
necessitando ser lapidada. Ou seja, a pratica subjetiva do cuidado, ou a mescla desta
com a objetiva deve ser uma tarefa diaria, ao passo que o exercicio da enfermagem
caracteriza-se por ser humano cuidando de ser humano, com toda a complexidade que
esta condicédo assume.

Portanto, assim como a técnica e 0 manuseio dos instrumentos sdo ensinados e
aprendidos nas escolas de enfermagem, a dinamica das relacbes também deve ser
estudada da mesma maneira, como se estuda uma sondagem vesical, por exemplo.
Quando se aprende a sondar um paciente, aprende-se como fazé-lo, o porqué fazé-lo e o
guando é necessario fazé-lo, ainda que cada enfermeiro tenha a sua particularidade ao
realizar o seu trabalho, pois, é importante lembrar que se trata de ser humano e néao de

uma fabrica de robds programados para executar acoes.
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Da mesma forma, a questdo do toque na pele do paciente, que permite sentir a
temperatura, a textura e a umidade de sua pele, as reagbes ao cheiro que seu corpo
exala, o volume de voz empregado na interagdo, a distancia utilizada, a postura, a
angulacéo do corpo, o contato visual, devem ser realizados pelos enfermeiros de maneira
consciente, ou seja, sabendo como fazé-lo, o porqué fazé-lo e o quando é necessario
fazé-lo.

Se cada enfermeiro, desde a sua formacdo, atentasse para as questdes
assinaladas pela Comunicacdo Proxémica, a dinamica do cuidado se estabeleceria mais
facilmente. E importante que o enfermeiro tenha o bom senso e a capacidade critica de
perceber quando é possivel e necessario tocar um paciente, se aproximar ou se distanciar
dele, modificar o tom de voz entre outras situagdes que se apresentam no cotidiano do
trabalho. Mas esta habilidade vem com a experiéncia, é resultante do exercicio diario da
pratica da profissao.

Logo, somos todos (enfermeiros ou pacientes) aprendizes. A vida a cada dia nos
proporciona um aprendizado sobre as formas de relagbes humanas, no entanto, €
imprescindivel que nédo deixemos estas licbes passarem despercebidas, ainda mais,
enfermeiros, que nada mais sdo do que pessoas que escolheram cuidar de outras
pessoas.

Esse processo seria mais simples, ou ocorreria de forma mais natural, se nas
escolas de enfermagem fosse dada mais atencdo para essas questdes. A objetividade
(técnica) e a subjetividade do cuidado (formas de relacdes humanas) ndo devem ser
dissociadas pelos enfermeiros, ao contrario, sdo condutas que se complementam para
configurar o cuidado holistico e humanizado aos pacientes.

E praticamente impossivel construir uma relagdo com o outro sem aproximar-se
dele e essa aproximacgdo, o primeiro contato, muitas vezes, € o0 momento em que se
define o tipo de relagdo que ira se estabelecer entre o enfermeiro e 0 paciente. Portanto, a
formagdo do vinculo com o paciente, requer anteriormente o estabelecimento da
confianca e essa confianca ndao provém do tempo e sim da forma como a interacao
ocorre, como cada um se doa a ela.

Tocar o corpo do outro é uma questdao bastante intima, € necessario ter a
permissdo, assim como € necessario permitir-se, uma vez que o toque, dependendo da
maneira como executado, pode ser um agente facilitador para o estabelecimento dessa

confiangca. Ou seja, uma conduta leva a outra, € como se um circulo invisivel e
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interminavel se desenhasse a nossa frente, uma coisa levando a outra, uma dependendo
da outra, uma como resposta a outra, numa relacdo inexoravel de causa e consequéncia.

Da mesma forma, lidar com a temperatura e os odores exalados pelo corpo do
outro, também pressupde uma relacéo intima e bastante proxima. A temperatura e o odor
do corpo podem acarretar constrangimentos a ambas as partes (enfermeiro e paciente),
no entanto, essa interacdo pode ser positiva, quando o enfermeiro administra essas
guestdes de forma a minimizar os seus efeitos.

Conduzir o paciente a uma higienizacdo, hidratar a sua pele, sdo recursos
utilizados pela enfermagem para proporcionar conforto tanto aos proprios trabalhadores
como aos pacientes. Uma vez eliminada essas questdes desagradaveis, a interacdo
tende a ocorrer de maneira mais proéxima o que contribui para a integracdo entre
enfermeiro e paciente, facilitando, dessa forma, o estabelecimento de uma relacdo
saudavel para ambos.

Outros aspectos também delineiam e s@o decisivos no tipo de relagdo que se quer
construir com o paciente durante o seu processo de hospitalizagdo, a exemplo do volume
de voz, da forma de contato visual, da postura e angulacdo adotadas no momento da
interacdo. Todos eles servem para aproximacao ou afastamento e o que vai definir se
essa distancia, propria da condicdo humana, ird diminuir ou aumentar é a forma como
seré construida essa relagéo.

Estar consciente de que cada gesto do enfermeiro acarreta reacdoes e sensacdes
nos pacientes € o primeiro passo, de um longo caminho, para o estabelecimento de um
relacionamento terapéutico eficiente. No entanto, essa relagdo conquistada deve ser
diariamente alimentada pela sensibilidade e pelo senso de percepc¢do dos enfermeiros.

E necessario reconhecer o momento exato de recuar e de se aproximar e é essa
medida que os enfermeiros devem saber dosar, porém essa dosagem nao se aprende
nos livros, tdo pouco nos bancos académicos, essa dosagem provém da observagédo das
reacdes do outro, pois 0 outro, quase sempre, nos revela como deve ser tratado, ao
passo que algumas pessoas Sao mais tateis e mais subjetivas do que outras que
preferem a distancia e a formalidade.

Portanto, da mesma forma, como adequamos a linguagem ao orientar um
paciente, evitando termos técnicos e/ou palavras que ndo fazem parte de seu vocabulario,
devemos “estudar” o paciente para definirmos qual a melhor forma de aproximarmo-nos
dele. Muitas vezes, € necessario afastar-se para que a aproximacdo e a confianca se

estabelecam, embora isso possa, a primeira vista, parecer contraditério, na dinamica do
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cuidado essa contradicdo aparente é indispensavel a harmonia nas interacdes com 0s
pacientes.

Todas essas questdes assinaladas aqui s&o oriundas da comunicacdo, se
pudéssemos desenhar esse texto veriamos que ele tem um formato de cone invertido, no
gual, todas as informacdes desembocam no grande tema da comunicacdo. Ou seja, as
relagbes humanas ocorrem promovidas pela comunicacéo, seja ela, verbal ou nao verbal,
oral ou corporal, como se queira denomina-las.

A Comunicacdo proxémica, sobretudo, orienta-nos sobre os efeitos de nossas
condutas nas relacbes que estabelecemos. Por tudo isso, o estudo, o conhecimento
desse tipo de comunicagcdo proporciona reflexbes que podem ser facilmente
transportadas para o campo pessoal.

Logo, percebe-se que a Comunicagcdo Proxémica encontra-se em todos os lugares
e situacdes, mas especificamente na enfermagem o caminho dessa comunicacao deveria
ter um fluxo unidirecional: sala de aula-hospital, pois isso facilitaria a dosagem entre a
objetividade e a subjetividade no manejo do cuidado, nas interacbes e nas relacOes
estabelecidas entre o profissional e a pessoa a quem seus cuidados se destinam.

Para o fechamento desse estudo, separei uma reflexdo de uma poetiza, que, ao

meu ver, sintetiza a relacao que deve se estabelecer entre enfermeiro-paciente.

N&o sei se a vida é curta ou longa para ndés, mas sei que nada do que
vivemos tem sentido, se ndo tocarmos o0 coracdo das pessoas.
Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, bragco que envolve, palavra que
conforta, siléncio que respeita, alegria que contagia, lagrima que corre,
olhar que acaricia [...] E isso ndo é coisa de outro mundo, € o que da
sentido a vida (CORALINA, 2013).

E assim encerro esta explanagdo, consciente de que € preciso desacomodar-se,
inquietar-se frente as situacdes cotidianas inerentes ao mundo do trabalho, desconstruir-
se e reconstruir-se, como quem faz uma reciclagem. Este estudo, antes de mais nada,
proporcionou-me a condi¢do de tornar-me mestre , mas sobretudo a certeza de que serei

aprendiz a vida inteira.
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APENDICE 1- ROTEIRO NORTEADOR DA COLETA DE DADOS’

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ETAPA 1: OBSERVACAO™
EIXOSOCIOFUGO-SOCIOPETO

Tabela demonstrativa do Angulo Adotado na Interac&o entre o Enfermeiro e o Paciente:

LEGENDAS:
D/M/H = Dia/lMés/Hora SJTO/ (TF) = Sujeito/ (Tempo de Formagdo) E = Enfermeiro (a)
P = Paciente S = Sexo
Al = Angulo adotado na Interagéo
FF =Face a Face DC= De Costas L = Lateralizado (a)

DIMIH SITONTF) E P E | P | MOMENTO OBSERVADO
S S Al
F() F() FF(X) FF(X) » Enf°fazendo ainternacéo de
M(X M(X) DE() DE() um paciente.
0 L) | L) P
02/08
F() F() E(F:(( )) E(F:(( )) » Nao houve outras interagdes,
11-12h M( ) M( ) L( ) L( ) no horério observado.
F() F() EE(( )) EE(( )) » Nao houve outras interacdes no
MARV] M( ) M( ) L( ) L( ) horario observado.
N
HARRI () F(X) FF(X) FF(X) | » Enf° em procedimento com
S M(X) M( ) DC( ) DC( ) uma paciente.
(TF = L() L()
07/08 13
ANOS) F() F() FR() FR() » Nao houve outras interacdes no
11-12h DC( ) DC( ) .
M( ) M( ) () () horario observado.
F() F() EE(( )) EE(( )) » Nao houve outras interacdes no
M( ) M( ) L( ) L( ) horéario observado.
»Enf° conversando com uma
08/08 () F(X) FF(X) FF(X) paciente
M) | M() DC() | DC() '
10-11h L() L()

“Instrumento desenvolvido por Alessandra Chaves Terra e Helena Heidtmann Vaghetti
“Fatores Cinésicos/Cinestésicos, Comportamento de Contato, Cédigo Térmico, Cédigo Olfativo, Cédigo Visual,
Postura Sexo, Eixo Sociofugo-sociopeto, Volume de Voz foram assim organizados, através deste modelo de tabela, que
foi aplicado a todos os enfermeiros participantes do estudo, diferenciando-se apenas nas legendas de cada fator.Os dois
fatores restantes, codigo térmico e olfativo, foram explorados apenas pela entrevista semipadronizada, dada a
inviabilidade de observa-los, uma vez que ambos sdo expressos através de reacdes e sensa¢des. Portanto visando manter
a fidedignidade do estudo, optou-se por explorar esses dois fatores através da entrevista.
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N&o houve outras interagoes
no horario observado, talvez

F() F() E(F:(( )) S(F:(( )) porque o Enf® estava tentando
M( ) M( ) L( ) L( ) resolver a questéo do
desaparecimento da folha de
sinais de uma paciente.
N&o houve outras interagoes
no horario observado, talvez
F() F() EE(( )) SE(( )) porque o Enf® estava tentando
M( ) M( ) L( ) L( ) resolver a questéo do
desaparecimento da folha de
sinais de uma paciente.
FF(X) FF(X) Enf° conversando com uma
F() F(X) paciente.
DC DC
M) | mO) | PR | PR
09/08 () () FF( ) FF( ) Enf° prestando cuidados a
i DC( ) DC( ) um paciente (observando
09-10h M(X) M(X) L(X) L(X) SVD e monitorando Bl)
FF(X) FF(X)
() F(X) DC( ) DC( ) > Enf®orientando uma paciente.
M(X) | M() L( ) L( )
F(( )) F((X)) IISIC::((Xg [F)lé((x)) » Enf°em procedimento com
M(X M uma paciente.
L() L()
10/08 () () FF() FF() | » Nao houve outras interacdes no
09:30-10:30h M( ) M( ) ng ; ng ; horario observado.
() () FF( ) FF( ) | » N&o houve outras interacdes
DC( ) DC( ) no horério observado.
M(C) | M() L( ) L( )




POSTURA-SEXO

Tabela demonstrativa da Posi¢cédo adotada na Interagéo entre o Enfermeiro e o Paciente:

LEGENDAS:
D/M/H = Dia/Més/Hora SJTO/ (TF) = Sujeito/ (Tempo de Formac&o) E = Enfermeiro (a)
P = Paciente S = Sexo
PBI = Posicao Basica dos interlocutores
EP =Em Pé STD= Sentado D = Deitado

E P E P
D/M/H SJITO/(TF) MOMENTO OBSERVADO
S S PBI
F (X) F (X) EP (X) EP () | » Enf2em procedimento com
M() M() STD () STD () uma paciente.
D () D (X)
30/07 F() F() EP () EP () [» Na&o houve outras interacdes no
M() M() STD () STD () horério observado.
17 - 18h D () D ()
F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interacdes no
M() M() STD () STD () horario observado.
D() D ()
F (X) F() EP (X) EP () | »Enf2prestando cuidados aum
M() M (X) STD () STD () paciente.
D () D (X)
31/07 F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interacdes no
15:30 — 16:30h M() M() STBE ; STBE ; horario observado.
F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interacdes no
M() M() STD () STD () horério observado.
D() D ()
F (X) F() EP (X) EP () | »Enféconversando com um
M() M (X) STD () STD () paciente.
02/08 D (X) D (X)
F (X) F() EP (X) EP () | »Enf2prestando cuidados aum
17:30 — 18:30h M() | M(X) | STD() | STD() paciente.
D () D ()
F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interacdes no
M() M() STD () STD () horario observado.
D() D ()
F (X) F (X) EP (X) EP () [» Enf®em procedimento com
M() M() STD () STD () uma paciente.
D () D (X)
08/08 F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interagdes no
M() M() STD () STD () horario observado.
17 - 18h D() D()
F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interacdes no
M() M() STD () STD () horario observado.
D() D()
ALBA F (X) F() EP (X) EP (X) | »Enf2 prestando cuidados a um
ZALUAR M() M (X) STBE ; STBE ; paciente. (retirando pung&o)
09/08 (TF=5 F (X) F (X) EP (X) EP () | » Enf2em procedimento com
B M() M() STD () STD () uma paciente.
17 - 18h ANOS e D() D (X)
10 F() F() EP () EP () | » N&o houve outras interagdes no
MESES) M() M() STBE g STBE g horario observado.
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FATORES CINESTESICOS/CINESICOS E COMPORTAMENTO DE CONTATO
Tabela demonstrativa do Tipo de Contato Fisico adotado na Interagéo entre o Enfermeiro
e o Paciente:

LEGENDAS:
D/M/H = Dia/Més/Hora SJTO/ (TF) = Sujeito/ (Tempo de Formacgédo) E = Enfermeiro (a)
P = Paciente =S =Sexo
TCF = Tipo de Contato Fisico adotado na interacéo
NCF = Nenhum Contato Fisico TD = Tocar Demoradamente TL = Tocar Localizado

E P E | P MOMENTO
DIM/H SITO/TF) S S TCFI OBSERVADO
» Nao houve interacdes no
F() F() NCF () NCF () horario observado. (enf2
M () M () TD () TD () tentando resolver a questédo
TL () TL() do isolamento de contato
de pacientes graves)
» Na&o houve interacdes no
horério observado. (enf2
13/08 F() F() N.Ic_:g( ) N.?DF( ) tentando resolver a
15-16h M() | M() TL( ) TL( ) questdo do isolamento de
) ) contato de pacientes
graves)
> Nao houve interacdes no
() | B¢y | NEFC) | NCF() horério observado. (enf*
M () M () TD () TD () tentando resolver a quest&o
TL() TL() do isolamento de contato de
pacientes graves)
NCF () NCF () | » Enf2em procedimento
I\F/I((xg I\EEX)) TD () TD () com uma paciente.
TL (X) TL() (paciente desacordada)
14/08 CLéUD F() F() NCF () NCF () | » N&o houve outras
. . . TD () TD () interac6es no horario
16:15-17:15h | LEPINE M() | M(O) TL() TL () observado.
(TF = NCF () | NCF () | > Na&o houve outras

17 F() F() TD () TD () interacdes no horario
ANOS) | M() | M() TL() TL() observado.

NCE () | NCF ()
FO) | FO) T “rp k) | D ()
M() | M() TL( ) TL ()

»Enfé confortando uma
paciente.

17/08 F() F() NCF () | NCF () | » N&o houve outras

20 _ 15 TD () TD () interacdes no horario
14:30 — 15:30h MC) MQ) TL() TL () observado.
F() F() NCF () NCF () | » Na&o houve outras
TD () TD () informagdes no horéario

M(C) | M() TL() TL( ) observado.

NCF () NCF ( ) > Enf2avaliando um
TD () TD () paciente. (paciente ndo
M() M (%) TL (X) TL () tocou na enf?)

NCF () NCF () | » N&o houve outras

1?2/2%] I\Ijl(( )) I\Ijl(( )) TD () TD () informac®es no horario
TL() TL () observado
F() F() NCF () NCF ( ) | » N&o houve outras
M () M() TD () TD () informagdes no horéario

TL() TL() observado




22/08
15 - 16h

F()
M (X)

NCF ()
TD ()
TL (X)

»Enf2 em procedimento

com um paciente.
(paciente ndo tocou na enf?)

NCF ()
TD ()
TL()

»N&o houve outras
interacdes no horario
observado.

NCF ()
TD ()
TL()

»N&o houve outras
interacdes no horario
observado.
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Tabela demonstrativa do Tipo de Contato Visual adotado na Interagao entre o Enfermeiro

e o Paciente:
LEGENDAS:
D/M/H = Dia/Més/Hora SJTO/ (TF) = Sujeito/ (Tempo de Formacéo) E = Enfermeiro (a)
P = Paciente S = Sexo

TCV =Tipo de Contato Visual adotado na interacéo

NCV = Nenhum Contato Visual

OO0O= Olho no Olho

OD = Olhar Desviado

D/M/H S(‘]T-Il-:())/ g g E TC\|/I P MOMENTO OBSERVADO
F (X) F() Ngg éx)) Ng(\)/ ((x; » Enfd conversando com um
M() M (X) paciente.
0D () 0D ()
01/08 F() F() N(():(\)/g ; N(():(\)/E g » N&o houve outras interacdes
18-19h M() M() oD ( ) oD () no horério observado.
F() F() N(():(\)/g ; N(():(\)/E g > N&o houve outras interagdes
M() M() oD ( ) oD () no horério observado.
» Enf@ em procedimento com
F (X) F() NCV () NCV (X) um paciente. (enf2 com
M () M (X) OO0 () 00 () olhar desviado devido a
OD (X) OD () procedimento e paciente
03/08 com os olhos fechados)
: : NCV () NCV () ~ , ~
16:30 — 17:30 su F() F() 00 ( ) 00 ( ) » N&o houve outras interacdes
EL M() M() oD ( ) oD ( ) no horério observado.
KYO F() F() N(():(\)/ g ; N(():(\)/E g » Na&o houve outras interacdes
FE M() M() oD ( ) oD ( ) no horério observado.
('I§F F (X) F() Ng(\)/g g N%\é(( )) » Enf2 prestando cuidados a
- M() M (X) 0D (X) oD (X) um paciente.
07/08 gg F (X) F (X) Ng(\)/ ((X)) Ng(\)/ éxg » Enf2 conversando com
16 —17h ) M() M() oD () oD () uma paciente.
F() F() N(()Z(\)/g ; N(():(\)/E g > Nao houve outras interacdes
M() M() no horério observado.
oD () 0D ()
NCV () NCV ()
I\IZEX)) I\EIEX)) 00 () OO () P Enf2avaliando um paciente.
OD (X) OD (X)
08/08 F (X) F() N(():(\)/g ; N(():(\)/E g » Enf2 prestando cuidados a
16 —17h M() | M(X) oD (X) oD (X) um paciente.
() () Ng(\)/ (( )) N(g:c\)/ (( )) » Nao houve outras interagdes
M() M() oD () oD () no horério observado.
NCV () NCV (X) | » Enféprestando cuidados a
09/08 FX F : ,
15:30 — 16:30N ME )) M ((X§ 00 () 00 () um paciente. (paciente
' ) OD (X) OD () desacordado)
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F (X) F() NCV () NCV (X) | » Enf2em procedimento com
M() | MX) 00 () 00 () um paciente. (paciente

OD (X) OD () desacordado)
F() F() Nggg ; Nggg g » Na&o houve outras interagoes
M() M() no horério observado.

OD () oD ()




VOLUME DE VOZ

Tabela demonstrativa do Volume de Voz adotado na Interagcéo entre o Enfermeiro e o

Paciente:
LEGENDAS:
D/M/H = Dia/Més/Hora SJTO/ (TF) = Sujeito/ (Tempo de Formacéo) E = Enfermeiro (a)
P = Paciente S = Sexo
VV = Volume de Voz adotado na interacao
N = Normal A = Aumentado D= Diminuido
sJTO E P E | P
D/M/H (TF) S S VVI MOMENTO OBSERVADO
N (X) N () |» Enf® prestando cuidados a
F (X) F (X) A() A() | uma paciente. (paciente em
M() M() D() D()| silencio)
31/07 F() F() N() N () P> Nao houve outras interagdes
10-11h A() A() no horario observado
M() M() D() | D()
F() F() N() N ( ) | »Nao houve outras interagdes
A() A() no horério observado
M() M() D() | D()
> Enf2 prestando cuidados a
um paciente. (enfd com tom
F (X) F() N(C) | N(C) de voz aumentado
M () M (X) A (X) A() provavelmente  devido aos
D() D() ruidos do ambiente, paciente
comunicando-se através de
10-11h MAR F () F () N(X) | N() [» Enfaem procedimento com
GAR M M A() | A() | umapaciente. (paciente em
ET () () D() D() siléncio)
MEA F() £() N() N ( ) | »Nao houve outras interacdes
D A() A() no horério observado.
16 N() N () > Enf@prestando cuidados a
ANO F (X) F() A() A() um paciente. (ambos em
s M () M (X) A
) D() D() siléncio)
N() N () P> Nao houve outras interagdes
03/08 F() F() A() A() no horério observado.
10-11h M() M() D() D()
F() F() N() N ( ) P> Nao houve outras interagdes
A() A() no horario observado.
M() M() D() | D()
F (X) F() N() N ( ) | »Enf2prestando cuidados a
M M (X A() A() um paciente. (ambos em
() ) D() D() siléncio, paciente desacordado.)
N() N () | »Enf2avaliando uma
187/?ﬁ.h '\FA(X) I\; (X) A() A() paciente. (paciente
B () () D(X) | D() desacordado)
F() £() N() N ( ) | »Nao houve outras interacdes
A() A() no horério observado.
M() M() D() | D()




100

F (X) F() N (X) N (X) | »Enf2 prestando cuidados a
A() A() um paciente. (paciente em

M() M) | b() | b() | silencio)
N (X) N (X) | »Enf2 avaliando um

08/08 F(X) F() A() A() paciente. (paciente
08:30 — 09:30h M() M (X) D() D() desacordado)
N() N ( ) | »Nao houve outras interagdes
() () A() A() no horario observado.
M() MOY | by | b()
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ETAPA 2: ENTREVISTA™

Dados do (a) Enfermeiro (a):
Nome:
Idade:

Tempo de formado:

Pseudbnimo:

1. Como vocé acredita que deve ser a comunicacdo em seu ambiente de trabalho?

Fatores Cinestésicos ou Cinésicos e Comportamento de contato
2. Qual o significado do toque para vocé?
3. A pele do seu paciente lhe remete que sensacfes?

4. Como vocé acha que o paciente reage ao seu toque? Que sinais ele emite que lhe
possibilite perceber essa (s) reacédo (6es)?

Cdédigo térmico

5. O toque no seu paciente Ihe permite perceber a temperatura em que se encontra sua
pele? (quente, fria, tmida...)

6. O que lhe transmite a temperatura do corpo do seu paciente?
Cdédigo olfativo
7. Como vocé reage ao sentir o cheiro do seu paciente?

8. Os cheiros (pacientes, alimentacao, limpeza...) do seu ambiente de trabalho Ihe remetem a
gue tipo de sensacdes, emogdes ou lembrancas?

9. Apds sair do seu local de trabalho, costuma sentir cheiros que lhe remetem de volta ele?
Em caso de resposta afirmativa, poderia citar um exemplo?

Cddigo visual
10.Como julga o contato visual (olho no olho) com o paciente?
11.Vocé desvia seu olhar do paciente? Em que situacdes?
Volume de voz

12.Frequentemente, que tom de voz utiliza ao interagir com seus pacientes?
13. Por vezes, sente necessidade de aumentar ou de abaixar o volume da voz? Em que
situagdes percebe ser necessario modificar o tom de sua voz (aumentar, diminuir)? Poderia

citar, pelo menos um exemplo que explicite essa necessidade?

""Ressalta-se que apenas dois fatores ndo foram abordados na entrevista (eixo sociofugo-sociopeto e postura-sexo)
devido a inviabilidade de explora-los através da mesma.
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rio Grande, de 2012.

A COMUNICACAO PROXEMICA NO PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM
HOSPITALAR
Prezado(a) Senhor(a)

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo analisar a comunicacéo
proxemica no processo de trabalho de enfermeiros hospitalares. Para atingir o objetivo
gostariamos de convida-lo(a) a participar de uma entrevista em que o senhor(a) podera expor sua
apreciacdo sobre temas como a posicdo béasica e angulo adotado pelos interlocutores no
momento da interacdo, o tipo de contato fisico e visual entre eles, o tom de voz empregado na
interagdo e as sensacgfes causadas pelos ruidos e odores caracteristicos do ambiente em que
estabelecem as relagbes no processo de trabalho. Caso vocé aceite participar, nos
comprometemos a dirimir todas as duvidas que possam ocorrer no decorrer do processo, bem
como a trazer a sua entrevista escrita para que vocé possa homologa-la. Da mesma maneira, lhe
asseguramos que sua identidade sera preservada em todos os momentos e, em especial, quando
utilizarmos sua entrevista, ocasido em que seu nome sera substituido por um pseuddnimo.

Se vocé se sentir constrangido com nossos questionamentos podera abandonar a
pesquisa sem nenhum prejuizo e, ainda, se este estudo lhe provocar algum desconforto de ordem
emocional poderemos encaminhar-lhe & Coordenacéo de Enfermagem do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU) e a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da Universidade Federal
do Rio Grande, que o(a) conduzirdo ao Servi¢o de Psicologia.

Esta pesquisa ndo lhe acarretara nenhum prejuizo e nenhum ganho econémico, mas
podera auxiliar a pensarmos sobre a comunicacdo no trabalho da enfermagem tanto no HU como
em outras organizacdes de saude.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Helena Heidtmann Vaghetti Enf* Alessandra Chaves Terra
Orientadora Mestranda
Eu, declaro que fui informado (a)

de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercdo, sobre o
projeto “A comunicacdo proxémica no processo de trabalho da enfermagem hospitalar”. Da
mesma forma, fui esclarecido (a) que a pesquisa possui como objetivo analisar a comunicacao
proxemica no processo de trabalho de enfermeiros hospitalares

Obtive igualmente as informacBes sobre: minha participacdo nesta pesquisa €
completamente voluntaria e a decisdo em nao participar ou retirar-me em qualquer momento nao
implicara em prejuizos; minha identidade ndo sera revelada em nenhum momento da pesquisa; 0
pesquisador compromete-se a seguir a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisas em seres humanos; é obrigatorio que o pesquisador responda todas as minhas duvidas
acerca do desenvolvimento da pesquisa; minha participacdo é isenta de despesas; minha rubrica
representa o aceite em participar voluntariamente do estudo.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, anteriormente, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
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APENDICE 3- SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO DA COORDENADORA DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rio Grande, de 2012.

liIma. Sra
Elaine Miranda Pinheiro
Coordenadora de Enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezado Senhora,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande, e Alessandra Chaves Terra, mestranda do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vimos por meio deste, solicitar seu
consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “A comunicagdo proxémica no Processo de
Trabalho da Enfermagem Hospitalar”, nesta instituicao.

A investigacdo sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrera entre 0s meses de junho e agosto e
gue abordara o tema comunicacao proxémica no processo de trabalho da enfermagem.

O objetivo do estudo consiste em analisar a comunica¢cdo proxémica no processo de
trabalho de enfermeiros hospitalares. Os preceitos éticos da Resolu¢cdo 196/96 que regem a
pesquisa com seres humanos seréo seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposicao
para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,

Profa. Dra Helena Heidtmann Vaghetti Alessandra Chaves Terra
Orientadora Mestranda

De acordo:
Elaine Miranda Pinheiro
Coordenadora de Enfermagem do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
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APENDICE 4- SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO DA DIRETORA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rio Grande, de 2012.

llIma. Sra
Helena Heidtmann Vaghetti
Diretora do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezado Senhora,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande, e Alessandra Chaves Terra, mestranda do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vimos por meio deste, solicitar seu
consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “A comunicagdo Proxémica no Processo de
Trabalho da Enfermagem Hospitalar”, nesta instituicao.

A investigacdo sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrera entre 0s meses de junho e agosto e
gue abordara o tema comunicacao proxémica no processo de trabalho da enfermagem.

O objetivo do estudo consiste em analisar a comunica¢gdo proxemica no processo de
trabalho de enfermeiros hospitalares. Os preceitos éticos da Resolu¢cdo 196/96 que regem a
pesquisa com seres humanos seréo seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposicao

para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,

Profa. Dra Helena Heidtmann Vaghetti Alessandra Chaves Terra
Orientadora Mestranda

De acordo:
Dra Helena Heidtmann Vaghetti
Diretora do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.



105

APENDICE 5- SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO DO PRO-REITOR DE GESTAO E
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rio Grande, de 2012.

IImo. Sr.
Claudio Paz de Lima
Pré-Reitor de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas

Prezado Senhor,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande, e Alessandra Chaves Terra, mestranda do Programa de Pés-graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vém por meio deste, solicitar seu
consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “A comunicagcdo Proxémica no Processo de
Trabalho da Enfermagem Hospitalar”, nesta instituicéo.

A investigacdo sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrerd entre 0s meses de junho e agosto e
gue abordara o tema comunicacao proxémica no processo de trabalho da enfermagem.

O objetivo do estudo consiste em analisar a comunicagdo proxemica no processo de
trabalho de enfermeiros hospitalares. Os preceitos éticos da Resolu¢do 196/96 que regem a
pesquisa com seres humanos seréo seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposicao
para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,

Profa. Dra Helena Heidtmann Vaghetti Alessandra Chaves Terra
Orientadora Mestranda

De acordo:
Claudio Paz de Lima
Pro-Reitor de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas
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ANEXO 6— PARECER DO COMITE DE ETICA

CEPAS/FURG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

www.cepas.furg.br

PARECER N° 63/ 2012
CEPAS 28/2012
PROCESSO N°: 23116. 003684/2012-41
TITULO DO PROJETO: “A comunicagdo proxémica no processo de
trabalho da Enfermagem Hospitalar”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Helena Heidtmann Vaghetti

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias
informadas no parecer 52/2012, emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto “A comunicagdo proxémica no processo de trabalho da
Enfermagem Hospitalar”.

Estd em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da
CONEP que compromete o pesquisador responsavel, apos a aprovacéo do
projeto, a obter a autorizagdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagéo da
CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina http://mww.cepas.furg.br.

Data de envio do relatorio: 01/01/2013

Rio Grande, RS, 24 de julho de 2012.
- - ‘u
/&3{& S W%ﬁ (;!N &"al
Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 COMUNICAÇÃO
	2.2 COMUNICAÇÃO PROXÊMICA

	3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	3.1 O TRABALHO DA ENFERMAGEM
	3.2 ESTADO DA ARTE

	4 METODOLOGIA
	4.1 TIPO DE ESTUDO
	4.2 LOCAL DA PESQUISA
	4.3 SUJEITOS DA PESQUISA
	4.4 COLETA DE DADOS
	4.4.1 Observação
	4.4.2 Entrevista

	4.5 ORGANIZAÇÃO, ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS
	4.6 ASPECTOS ÉTICOS
	4.6.1 Análise crítica dos riscos e desconfortos
	4.6.2 Análise crítica dos benefícios
	4.6.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa


	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS
	5.1 ARTIGO 1
	5.2 ARTIGO 2

	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE 1- ROTEIRO NORTEADOR DA COLETA DE DADOS*
	APÊNDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE 3- SOLICITAÇÃO DE CONSENTIMENTO DA COORDENADORA DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DR. MIGUEL RIET CORRÊA JR.
	APÊNDICE 4- SOLICITAÇÃO DE CONSENTIMENTO DA DIRETORA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DR. MIGUEL RIET CORRÊA JR.
	APÊNDICE 5-  SOLICITAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO PRÓ-REITOR DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
	ANEXO 6– PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA

