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RESUMO

Objetiva-se identificar fatores da comunica¢do proxémica no trabalho da enfermagem. Foi realizada uma re-
visdo integrativa cuja coleta de dados ocorreu nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sauide, Base de Dados de Enfermagem, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Scientific
Electronic Library Online, pelos descritores: enfermagem; comunica¢do em satide; comportamento espacial.
Amostra composta por seis artigos publicados entre 1971-2010 e dados organizados e posteriormente analisa-
dos e interpretados segundo fatores proxémicos preconizados por Edward T. Hall: postura-sexo, eixo sociofugo-
sociopeto, fatores cinésicos ou cinestésicos, cddigo visual e volume da voz. Verifica-se convergéncia entre os es-
tudos para todos os fatores, sendo a proxémica mais utilizada no trabalho da enfermagem com aqueles sujeitos
que ndo possuem ainda o dom da oralidade ou estdo com a linguagem verbal comprometida. Ha necessidade
da Enfermagem ampliar a utilizagdo da proxémica como mais uma forma de comunicagdo para promover o
cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, comunicagdo em satide, comportamento espacial.
ABSTRACT

This study was aimed to identify factors of proxemics communication in nursing work. An integrative literature
review was performed with data that were collected from the Database of Latin-American and Caribbean
Health Sciences, Database of Nursing, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, and Scientific
Electronic Library Online, through the descriptors: nursing, health communication, spatial behavior. The sample
included six articles published between 1971-2010 and data were organized, analyzed and interpreted according
to Edward T. Hall’s proxemics factors: posture-gender identifiers, sociopetal-sociofugo axis, kinesthetic factors,
visual code and voice loudness. There was convergence among the studies for all factors, where proxemics
was the most used in nursing work with those individuals who do not yet have the gift of speaking or have an
impaired verbal language. Nursing needs to expand the use of proxemics as another form of communication
to foster care.

Key words: Nursing, health communication, spatial behavior.
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RESUMEN

Buscamos identificar factores de la comunicacion proxémica en el trabajo de enfermeria. Se realiz6 una revision
integradora de datos en bases de América Latina y Caribe de Ciencias de la Salud, Base de Datos de Enfermeria,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y Scientific Electronic Library Online, por los descrip-
tores: enfermeria, comunicacion en salud, comportamiento espacial. Datos de seis articulos publicados entre
1971-2010 fueron organizados, analizados e interpretados con los factores proxémicos recomendados por Ed-
ward T. Hall: postura-género, eje sociopeto-sociofugo, factores kinésicos o cinestésicos, cddigo visual y volumen
de la voz. Se observé convergencia entre los estudios de los factores, siendo la proxémica el mds utilizado en el
trabajo de enfermeria con personas que atin no tienen el don de hablar o estdn con el lenguaje verbal compro-
metido. Enfermeria necesita ampliar el uso de la proxémica como otra forma de comunicacién para promover
la atencion.

Palabras clave: Enfermeria, comunicacién en salud, conducta espacial.

Fecha recepcion: 28/02/12  Fecha aceptacion: 03/02/14

INTRODUCAO A proxémica também compreende o estu-
do social dos tipos de espaco, a gramatica es-
pacial das relacdes interpessoais e as varidveis

A comunicagao ¢ explorada em uma mul- respeitantes ao corpo na relagdio com o outro.
tiplicidade de maneiras objetivando atingir Assim, Hall considera o espago de caracteris-
uma Uunica finalidade: a compreensao da ticas fixas (edificio, passeios), o espago de ca-
mensagem que estd sendo compartilhada racteristicas semi-fixas (colocagao das pegas
entre emissor e receptor. No entanto, este de mobilidrio numa casa) e o espago infor-
fendomeno nao é tarefa ficil, principalmente mal (zona espacial em torno do corpo, que se
em situa¢oes que envolvem saude e doenca, “desloca” com o individuo) (1).
como aquelas que ocorrem no trabalho da Dada a complexidade, abrangéncia e uti-
enfermagem. lizagao, mesmo invisivel nas praticas diarias
Dentre as formas de comunicagao exis- dos profissionais da enfermagem, é impor-
tentes, a proxémica, apesar de ser ainda pou- tante o estudo da comunicagao proxémica
co divulgada, é naturalmente utilizada no para que esta seja uma ferramenta a mais no
cotidiano das pessoas, e, por isso, vem des- processo relacional dos trabalhadores em to-
pertando interesse quanto a sua expressivi- dos os momentos de sua pratica.
dade nas diferentes dimensdes do exercicio Para melhor compreender esse tipo de co-
da enfermagem. municagao faz-se necessario analisar o com-
A comunica¢ao proxémica foi assim de- portamento desses profissionais sob a dtica
nominada pelo antropélogo estadunidense dos fatores proxémicos, sendo eles: postura-
Edward Twitchell Hall no ano de 1963, que sexo, que analisa o sexo dos participantes e
a definiu como “a inter-relacao entre obser- a posicao bdsica dos interlocutores (de pé,
vagdes e teorias do uso que o homem faz do sentado, deitado); eixo sociofugo-sociopeto,
espaco como uma elaboragao especializada o primeiro demonstra o desencorajamento
da cultura”. Da mesma maneira, a proxémica da interagao, enquanto o segundo implica o
descreve as distincias mensurdveis entre as inverso. Essa dimensao analisa o 4ngulo dos
pessoas, conforme elas interagem, distdncias ombros em relagdo a outra pessoa; a posi-
e posturas que nao sao intencionais, mas sim ¢ao dos interlocutores (face a face, de costas
resultado do processo de aculturacao (1). um para o outro ou qualquer outra angula-
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¢30); fatores cinésicos ou cinestésicos, que
sdo aqueles que analisam o contato fisico a
curta distancia como o toque ou o rogar da
pele e o posicionamento das partes do corpo;
comportamento de contato, o qual analisa
as formas de relagdes tateis como acariciar,
agarrar, apalpar, segurar demoradamente,
apertar, tocar localizado, rogar acidental ou
nenhum contato fisico; cédigo visual o qual
verifica 0 modo de contato visual que ocorre
nas interacdes como o olho no olho ou au-
séncia de contato e volume da voz que anali-
sa a percepcao dos interlocutores em relagao
ao espago interpessoal, cédigo térmico que
implica o calor percebido pelos interlocuto-
res e codigo olfativo, que analisa as carac-
teristicas e o grau de odor percebidos pelos
mesmos (1).

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

A revisdo integrativa, através da andlise
dos artigos cientificos corrobora com o pro-
gresso da Enfermagem como ciéncia, espe-
cialmente quando se busca o entendimento
de temas, ainda nao muito explorados, como
a comunica¢ao proxémica, possibilitando o
consumo desse conhecimento pelos profis-
sionais da equipe de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdao integrativa da lite-
ratura em cinco etapas: formulacao do pro-
blema, coleta de dados, avaliagao dos dados
coletados, andlise e interpretacao dos dados e
apresentacao dos resultados (2).

A formulagao do problema deu-se através
da questao norteadora: quais os fatores pro-
xémicos, preconizados por Hall sio utiliza-
dos no trabalho da Enfermagem?

A coleta de dados deu-se através dos se-
guintes descritores: enfermagem; comunica-
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¢ao em satude; comportamento espacial, nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO), onde foram
encontrados 55 estudos.

Apbs aplicar os critérios de inclusao que
foram: estudos publicados entre os anos de
1963 e 2010, nacionais e internacionais e
estudos e que abordassem os fatores proxé-
micos de Hall, seis estudos foram excluidos,
pois estavam repetidos em pelo menos uma
das bases de dados. Dos 49 restantes, 31 tan-
genciaram o tema, pois nao enfocavam a co-
munica¢ao proxémica no trabalho da enfer-
magem e 12 nao 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 antropdlogo Hall, como citado ante-
riormente, e 2010 por ser um periodo recen-
te, apesar de serem encontrados, nas bases
pesquisadas, estudos apenas a partir de 1971,
mesmo que este tenha sido excluido por for-
¢a dos critérios estabelecidos.

Os critérios de exclusao, portanto, foram
os estudos que tangenciaram o tema, os que
se repetiram, os que ndo se encontravam dis-
poniveis online na integra gratuitamente e
aqueles que nao pertencem ao periodo ante-
riormente citado e justificado.

A fim de registrar as informagoes, foi ela-
borado um instrumento que as organizou,
possibilitando a confec¢ao de um quadro si-
néptico com o titulo, a autoria, o periddico,
0 ano, o volume, o nimero e as paginas dos
estudos analisados. A apresentacao dos resul-
tados deu-se através de um quadro contendo
os fatores proxémicos identificados nos arti-
gos e os autores dos mesmos, sendo discuti-
dos segundo o referencial proposto por Hall.

Os autores dos artigos analisados, pro-
puseram-se a observar cinco fatores de Hall:
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postura-sexo, eixo sociofugo-sociopeto, fa-
tores cinésicos ou cinestésicos, comporta-
mento de contato, cédigo visual e volume
da voz. Os mesmos justificaram a retirada
do cédigo térmico e do olfativo, afirmando
que nao havia pardmetros técnicos e meto-
dolégicos que os permitissem analisa-los,
no entanto, nao foi encontrada justificativa
pelos autores, para a auséncia da andlise do
comportamento de contato. Desta manei-
ra, foram analisados apenas os cinco fatores
proxémicos referendados nos artigos, sendo

RESULTADOS

O Quadro 1 abaixo possibilitou a analise dos
seis artigos que deram suporte a esta revisao
integrativa, nele estao mencionados os fato-
res proxémicos e demonstrado, pelos autores
dos respectivos artigos, que fatores da comu-
nicagao proxémica estao sendo utilizados no
trabalho da Enfermagem. Para melhor com-
preensdo do quadro foi elaborada uma le-
genda, a qual se encontra explicitada a seguir.

identificados em sequencia numérica (artigo
3 a 8) indicada entre parénteses ao lado dos
nomes dos autores, conforme a ordem em
que foram sendo citados e colocados nas re-
feréncias deste estudo. E importante ressaltar
ainda que o compromisso com 0s aspectos
éticos constituiu-se na citagdo dos autores
dos artigos.

P-S = Postura-Sexo

CV = Cddigo Visual
VV = Volume da Voz

Quadro 1. Fatores proxémicos identificados no trabalho da Enfermagem.

FC = Fatores Cinestésicos
E. SF- SP = Eixo Sociofugo-Sociopeto

CV: “Na maior parte das intera¢des registradas o olhar da mae estava
direcionado ao filho (G1=81,4%; G2=73,2%), embora houvesse olhar

A

desviado ao bebé”.

VV: “Na maioria das intera¢des 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”

FATORES PROXEMICOS IDENTIFICADOS AUTORES
P-S: “A distancia intima e a posi¢ao sentada foram situagdes que ocorreram

igualmente nos dois grupos, sendo predominante (100%) em todas as

interagdes analisadas pelos juizes.”

E.SF-SP: “A ocorréncia na maior parte das interagdes o 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 medo de deixd-los cair entre os bracos, | yASCONCELOS,
aqui no presente estudo denominado de “agarrar”, assim essa agao se traduz GALVAO,
em um ato utilizado para segurar a crianga que ¢ aleitada. No entanto, percebe- PAIVA,

se a auséncia de outros tipos de toque, como o acariciar, que pressupdoe um ALMEIDA,
comportamento de contato que significa carinho, atengao e desvelamento” PAGLIUCA (3)

P-S: “Como o presente trabalho teve como foco a mae, o sexo dos participantes
mostrou variagdo apenas em relagdo aos recém-nascidos. Nenhum dos
resultados apresentados pelos demais fatores proxémicos permitiu identificar
alguma diferenca significativa nos comportamentos proxémicos em funcao
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Continuag¢do Quadro 1.

do sexo dos bebés. Quanto a posi¢ao adotada, os recém-nascidos estavam
todos deitados em bergos ou incubadoras, alguns em posi¢ao ventral, outros
em posi¢ao dorsal e outros em posi¢ao decubito lateral. J4 a mae, no ambiente
da UTIN, dentre as trés opcoes possiveis, optou entre ficar em pé ou sentada”.

E.SF-SP: “Os resultados obtidos referentes ao eixo colocado em relagao ao filho
internado foram: 18 maes ficaram frente a frente, uma lateral e uma de costas.
Neste item, observou-se que quase a totalidade das maes adotou a posicao
frente a frente. A posi¢ao lateral adotada por uma das maes possivelmente,
indicou uma fuga ou um distanciamento, ou seja, ela desejava estar a uma
distdncia maior do que a que efetivamente estava’.

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

CV: “Das vinte maes 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 nao se comunicaram verbalmente com
seus filhos. Nenhuma mae utilizou um volume de voz alto (grito)”.

FARIAS,
CARDOSO,
SILVEIRA,
FERNANDES

(4)

P-S: “Como as situagdes observadas envolviam mae e filho, o sexo dos
participantes teve variagao apenas em relagao aos recém-nascidos. Nao foi
observada nenhuma diferenca significativa no comportamento proxémico das
mdes em rela¢do ao sexo dos bebés. Quanto a posi¢ao do RN, houve varia¢do
entre dectbito dorsal e lateral. No relacionamento a postura adotada pela mae
durante as interagdes, 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 colocag¢do da crianga no bergo, a posi¢ao adotada
foi a lateral. Em apenas uma situacdo identificou-se a posi¢ao de costas
adotada por uma mae”.

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 refeicoes.|...]
A distancia pessoal foi observada em uma intera¢do.[...] Dos tipos de toque
observados, o tocar localizado foi o mais freqiiente, seguido do acariciar”.

CV: “O contato visual ocorreu em grande parte das interagdes, quando mae
e filho estavam bem préximos durante a amamenta¢ao, ou mesmo nos
momentos em que ele estava deitado no leito da mae ou no ber¢o”
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VV: “Em face do cuidado para nao acordar ou nao assustar o RN, predominou
o tom de voz baixo. Em apenas duas interagoes houve tom de voz normal”.

P-S: “Das 118 interacoes levantadas, a posi¢do do pessoal da equipe de saide
em relacdo ao paciente foi predominantemente de pé, em apenas 2 situagoes
a posicao foi sentada”

E.SF-SP: “O eixo de contato, em sua maioria, foi frente a frente, somente em 4
casos o eixo foi lateral”.

FC: “Com relagdo ao tipo de contato, o tocar localizado se apresentou 14 vezes,
o tocar localizado e acariciar ocorreram em 8 situacdes e apertar em 2 situagoes.
A maioria dos toques presentes nas situagdes foi do tipo instrumental, sendo
que somente em cinco situagdes 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 satide com o paciente
laringectomizado encontramos em 10 situagdes 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 distdncia intima, demonstrando que o tom de
voz foi adequado as situagdes”.

SAWADA,
ZAGO,
GALVAO,
FERREIRA,
BARICHELLO

(6)

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

E.SF-SP: “Quanto ao eixo dos interlocutores, a comunicagdo face a face e a
lateralizada foram verificadas, cada uma, em dezessete situacdes, enquanto
a posicdo adotada pelo profissional em seis interacdes foi de costas para o
paciente, mesmo quando havia comunica¢ao verbal, e, em uma situa¢do, o
paciente encontrava-se de costas para o profissional. Durante as interagoes
houve mudanga de posi¢ao, parcialmente decorrente da pressa dos
profissionais de enfermagem e de situagdes de “fuga” de momentos com o
paciente, sobretudo quando este lhes questionava algo no momento da
interacaol...] Embora o niimero de interagdes realizadas de costas tenha sido
inexpressivo, foram detectadas dezenove situagdes nas quais o profissional
apresentava-se desencorajado a interagir com o paciente, apesar de este, por
vezes, demonstrar o contrdrio. Essas situagoes eram observadas quando o
profissional assumia posi¢ao de costas para o paciente, durante a realizacao
de um procedimento ou até mesmo no repasse de informacao ao paciente. O
olhar do profissional se voltava para a televisao ligada, para o equipo de soro
ou para os resquicios de sangue no extensor do jelco® [...] O paciente, por sua
vez, olhava atentamente o profissional que o atendia, chamava-lhe a atencio
para alguma alteracao percebida ou exprimia verbalmente sua insatisfacdo
[...] Em quatorze interacoes foi observado comportamento sociopeto pelo
componente da equipe de enfermagem, mediante demonstracao de atenc¢do
durante atendimento ou em conversa sobre assuntos nao referentes ao
atendimento”.

FC: “A distancia intima ocorreu em pouco menos de 21,95% das interagdes,
relacionada com mais freqiiéncia a procedimentos técnicos (77,78%) [...]A
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distincia pessoal foi verificada em mais da metade das situagdes observadas
(63,41%), destas, em torno de 73,08% constituia-se de assisténcia técnica.
Na minoria das interagdes, foi observada distancia social. [...] Houve quinze
situagdes nas quais predominaram obstaculos a comunicagdo. Entre estes, os
mais comuns foram o uso de mdscara, embora o paciente ndo apresentasse
doenga de transmissao por via aérea; suporte de soro entre os interlocutores e
televisao ligada, distraindo os sujeitos. Em duas situagdes o extensor do jelco®
encontrava-se com resquicios de sangue em seu percurso, motivo a desviar
a atengao do profissional durante a comunicagao com o paciente. Foram
considerados ainda como obstaculos a escadinha entre os interlocutores e a
realizacao de outra atividade pelo profissional [...] O toque foi verificado em
metade das interacdes em distancia intima, e o restante, em distancia pessoal
modo préximo. O toque localizado ocorreu em dezoito situagdes. Quatorze
desses toques estavam associados a procedimentos técnicos. Trés ocorreram
no intuito de chamar a aten¢ao do paciente ou para acorda-lo e um aconteceu
como forma de tranqiiilizar o paciente que referia dor [...] Na maior parte das
intera¢des nao 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 interagdes, todas relacionadas a comunicagao
verbal”.

VV: “Na maioria das interagoes, o tom de voz era normal (audivel); em apenas
cinco interagoes, houve tom baixo [..] Em cinco intera¢des nao ocorreu
comunicagao verbal”.

P-S: “A crian¢a sempre na mesma posi¢ao deitada, em incubadora ou berg¢o
aquecido. A posi¢ao do profissional em relagao ao neonato foi de pé, a distancia
intima ocorreu 100% das interagoes, envolvendo realizacao 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 distancia intima, adotada por 13 (29,5%),
sendo esta possivel para RNs acomodados em berco aquecido, e nao na
incubadora como nos demais casos. A expressiao 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%) nao tocaram o RN”.

CV: “No cddigo visual dos 44 binémios, da equipe de enfermagem da UTIN e
RN, apenas um profissional nao apresentou contato visual com o RN”.

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

FARIAS,
CARDOSO,
OLIVEIRA,

MELO,
ALMEIDA

(8)
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

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

Quanto aos sujeitos, nao pode ocorrer
uma generalizacdo, uma vez que entre eles
havia: maes (sem e com sorologia positiva
para o HIV) e seus recém-nascidos (RN’s)
(3), maes e seus RN’s de risco na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (4), maes
e RN’s em situagao de alojamento conjunto
(5), profissionais de satide e pacientes larin-
gectomizados (7), equipe de enfermagem e
portadores de HIV/AIDS (6), equipe de en-
fermagem e RN na unidade neonatal (8). Po-
de-se perceber, portanto, que a comunicagao
proxémica vem sendo estudada tendo como
sujeitos, pessoas que apresentam um com-
prometimento da linguagem verbal, como
no caso dos pacientes laringectomizados ou
sujeitos que ainda nao possuem o dom da
oralidade, enquadrando-se ai os recém-nas-
cidos.

No entanto, como observado anterior-
mente, todos os estudos analisados, refe-
rem-se a comunicagao proxémica como uma
ferramenta facilitadora no processo de inte-
ragao entre os sujeitos, porém alertam para a
necessidade de saber explora-la. Tal alerta é
bem visto, ao passo que, a comunicagao pro-
xémica, corresponde nao so6 a linguagem nao
verbal, mas também, a relacdo existente entre
o ambiente e as pessoas, na qual, as mesmas
o influenciam e sao por ele influenciadas (1).
Por isso, a comunica¢ao proxémica pode uti-
lizar como objeto para fins de andlises, pesso-
as, lugares e suas interac¢oes e ndo, somente,
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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 comunica¢ao proxémica,
sendo demonstrado isso através de varios
estudos representados no cendrio cientifico
(5), 0 que chama a atengao é que este estudo
foi desenvolvido no ano de 2000, permitindo,
portanto, concluir que hd, pelo menos, mais
de uma década o tema vem sendo alvo do
olhar da comunidade cientifica.

Quanto ao fator postura-sexo, o sexo dos
sujeitos em estudo variou apenas entre os
recém-nascidos (4, 5), nao influenciando o
comportamento proxémico das pessoas em
relacdo a ele. Com relagao as maes e seus be-
bés, observa-se que a posi¢ao predominante
adotada por elas foi sentada, variando entre
deitada (3) e em pé (4). A posicao deitada
e sentada, geralmente é a preferida entre as
puérperas devido o cansago e/ou estresse de-
corrente do trabalho de parto, seja ele natural
ou cesdreo, pois sabemos que o natural exi-
ge esforco das mulheres e o cesareo, devido
a anestesia raquidiana sugere que as mesmas
permanecam deitadas a fim de evitar a ce-
faleia. No entanto, a equipe de Enfermagem
deve encoraja-las, assim que possivel, a de-
ambular, pois a deambulac¢ao precoce as trard
beneficios, tais como eliminag¢ao de gases re-
tidos, quer pela posi¢ao em que permanecem
por um tempo prolongado, no leito, quer
pelo tipo de anestesia a que se submeteram,
assim como, acarreta melhora de condi¢oes
venosas, diminui¢ao de edemas em membros
inferiores entre outros beneficios.

Por vezes, algumas maes ficaram em pé
(4), essa posicao justifica-se pela presenca de
obstaculos entre elas e os seus bebés, a exem-
plo das incubadoras nas UTI’s Neonatais.
Tais incubadoras, geralmente, sao altas, o que
dificulta a intera¢ao do bind6mio mae-bebé,
caso esta permaneca sentada, possivelmente
foi este o motivo da escolha da posicao em
pé adotada por essas maes. Isso leva-nos a
refletir sobre a necessidade de rever a altura
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das incubadoras dos RN’s ou, quem sabe, a
possibilidade de cadeiras mais altas e con-
fortdveis para que as maes possam sentar-se
quando em visita aos seus bebés, haja visto
que a prépria incubadora ja é um obstdculo
interferindo na relagdo/comunicagao entre
eles.

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

A equipe de Enfermagem posicionou-se
em pé em relacdo aos pacientes, possivel-
mente porque os procedimentos técnicos
desenvolvidos tenham exigido esta posicao,
assim como exige a distancia intima. No en-
tanto, é importante lembrar que o ideal é,
sempre que possivel, nos colocarmos a altura
dos olhos dos pacientes, pois, o contrario im-
plica situa¢dao de dominéncia, sendo a equipe
dominante e os pacientes os dominados, por
isso, quando possivel, devemos nos sentar a
frente dos pacientes, quer seja para dar-lhes
alguma orientagao, quer seja para realizar-
mos alguns procedimentos que permitam
essa posicao.

Quanto ao eixo sociofugo-sociopeto, hou-
ve uma predominancia de interacdes face a
face ou frente a frente, conforme referem os
autores, embora tenham ocorrido situagoes
em que foram observadas interagdes entre os
sujeitos cuja posi¢ao adotada foi lateral ou de
costas, refletindo, provavelmente, o desejo de
distanciamento ou a rejei¢ao entre os sujeitos.

E possivel que essa predominancia tenha
ocorrido, porque a metade dos artigos ana-
lisados enfocou a relagao mae e recém nas-
cido (3-5), o que provavelmente denota uma
afetividade envolvida na relacao entre eles,
exigindo a proximidade entre as pessoas até
mesmo pela situacao de alojamento conjun-
to a que foram submetidos, conforme preco-
niza o Artigo décimo, inciso V da de Lei n°
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8.069 de 1990, a qual refere-se ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente (9), ou pela neces-
sidade de amamentar ou ainda para instigar
um maior vinculo, mesmo que a amamen-
tagdo seja contraindicada, como no caso das
maes com sorologia positiva para o HIV.

Nos artigos que tratam do relacionamen-
to entre equipe de Enfermagem e pacientes
(6-8), essa predominéncia revela que os prin-
cipios basicos de uma assisténcia de qualida-
de em termos de humanizacao, estao sendo
seguidos, ao passo que distanciamento e/ou
rejeicao torna-se preocupante, pois, para hu-
manizar a assisténcia é imprescindivel a pro-
ximidade entre as pessoas, que Hall chama de
distancia intima e o contato face a face, para
que possa ocorrer uma comunicagao efetiva,
ou seja, aquela em que hd a compreensao en-
tre emissor e receptor (1).

Quanto aos fatores cinésicos ou cinestési-
cos, a expressdo facial das maes que tinham
os seus bebés internados em UTI, oscilou en-
tre sorriso, choro e tranquilidade, em poucos
casos, houve indiferenca por parte da mae. A
maioria das mulheres, “agarraram”, apalpa-
ram, tocaram seus bebés. Os RN’s demons-
traram sentirem-se mais aconchegados,
tranquilos e protegidos quando tocados por
suas maes ou ao ouvirem suas vozes.

A equipe de enfermagem manteve-se se-
parada de seus pacientes através de uma
distancia intima ou pessoal, embora, em al-
gumas situagdes tenha ocorrido a distancia
social, a mesma, tocou os pacientes apenas
no momento da realizagao de algum proce-
dimento, isso induz a pensar que a equipe
ainda apresenta dificuldade em se aproximar
dos pacientes. Essa dificuldade, quando surge
das maes dos RN's é consideravel, haja visto
que as mesmas sao leigas e 0o medo é um fator
presente nessas situacoes delicadas de hospi-
talizacao, o que nao acontece com os profis-
sionais da saude, os quais tem conhecimento
suficiente para aproximar-se dos pacientes e
dispensar-lhes uma assisténcia mais humani-
zada.

A proximidade, o toque, sdo importantes,
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até mesmo para que possamos sentir a tem-
peratura da pele das pessoas e o odor (1),
caracteristicas que sao ainda mais relevantes
em situagoes de internac¢ao hospitalar.

Quanto ao codigo visual, pode-se perce-
ber que o contato visual esteve presente em
todas as intera¢oes quando se trata da rela-
¢ao equipe de enfermagem-paciente, porque
¢ necessario olhar para o paciente no mo-
mento dos procedimentos, do exame fisico,
das orientaqées, entre outros. As maes, tam-
bém mantiveram esse tipo de contato com os
seus bebés, durante a amamentagao, somente
aquelas cuja amamentagdo estava contrain-
dicada (sorologia positiva para HIV) desvia-
ram o seu olhar, isso se explica pelo fato da
amamentagao artificial requerer o uso de dis-
positivos extracorpdreos. Esse tipo de conta-
to ocorreu também em outras situagoes que
nao 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 ve-
zes a0 toque e a comunicacao verbal (6, 7),
porém, é imprescindivel que o contato visual
ocorra, ainda mais naqueles casos em que o0s
pacientes nao possuem ainda o dom da ora-
lidade ou apresentam comprometimento da
mesma.

Quanto ao volume de voz, predominou
o tom de voz baixo e normal, o que estd de
acordo com o lugar em que os sujeitos se
encontram, pois o ambiente hospitalar deve
remeter a ideia de tranquilidade, evitando o
barulho para que os pacientes possam des-
cansar e se recuperar. Em algumas situagoes
nao houve comunicagdo verbal (4, 7, 8), esse
comportamento, seja das maes com relagao
aos seus RN’s, seja da equipe de Enfermagem
relacionado aos seus pacientes, deve ser re-
pensada, pois, sabe-se que é importante para
0s bebés ouvirem a voz de suas maes, isso
os ajuda a manterem-se tranquilos e a sen-
tirem-se protegidos, ainda mais em situacao
de interna¢do em UTI neonatal, em que os
bebés nao ficam tao préximos de suas maes.

Essa necessidade, também ocorre entre os
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pacientes adultos, é importante que a equipe
se manifeste verbalmente, seja para dar-lhes
orientagdes, explicar-lhes os procedimentos,
seja para apoiar-lhes. Emudecer-se frente aos
pacientes, provavelmente, signifique descaso
ou rejeicao e é possivel que o mesmo, por en-
contrar-se em situagao de fragilidade sinta-se
muito mais vulneravel a essas questdes.

O processo comunicativo € inerente ao ser
humano, muitos estudos sobre comunica¢ao
ja foram realizados com o intuito de alertar
para a importincia dessa ferramenta, sendo
inclusive, considerada “peca chave” na inte-
racao entre as pessoas. Neste estudo foram
demonstrados 55 artigos referentes a comu-
nicagao proxémica, a elaboragao do espago
interpessoal, porém muitos tangenciaram o
tema, porque aqui interessam apenas os que
contextualizam este tipo de comunicagao
com o exercicio da Enfermagem. Desaponta
o fato de que, apesar de entendida a relevin-
cia da temdtica, muitos estudos nao sejam,
ainda, disponibilizados online na integra e/
ou gratuitamente, pois entende-se que o co-
nhecimento desse tipo de comunicag¢ao deva
ser cada vez mais explorado.

Em todos os estudos foram utilizados,
para bem de avaliacdo das interacdes entre
os sujeitos, os fatores proxémicos de Hall,
porém ficou evidente que os mesmos sao
analisados sempre da mesma forma, embora
a proxémica seja muito mais abrangente, po-
dendo, sem duvida, ser estudada em outros
cendrios, tais como Unidades Bésicas de Sau-
de, situacoes em que a equipe profissional faz
educagao para a satide em escolas, ou seja,
esse tipo de comunica¢do por ser inerente a
todos os seres humanos, é passivel de ser es-
tudada em qualquer cendrio e situagao.

A drea da saide, sendo enfocada aqui a
Enfermagem, precisa ampliar esse conhe-
cimento e explorar outras dimensoes desse
tipo de comunica¢dao que pode ser utilizada
até mesmo COMO um recurso para promo-
ver satuide. Para isso, os profissionais devem
aproximar-se mais de seus pacientes, sen-
ti-los, olhd-los nos olhos, toci-los, se assim
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estes permitirem, ou seja, compreender a di-
namica da relagao que se estabelece até mes-
mo para que os mesmos sintam-se acolhidos,
respeitados e protegidos.
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