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Este estudo descritivo e exploratério analisou os fatores proxémicos da equipe de enfermagem e
portadores de HIV/AIDS em ambiente hospitalar em Fortaleza - CE, entre outubro e novembro de 2004. A
coleta de dados foi pela observagdo ndo participante. Analisou-se 41 interacdes e ndo foi observado influéncia
do sexo. A posi¢cdo do profissional em relacdo ao paciente foi de pé, a distancia intima ocorreu em 21,95% das
interacdes e estavam relacionadas a procedimentos técnicos na maioria delas, a distancia pessoal predominou
em 63,41% relacionadas a assisténcia técnica, a distancia social ocorreu em 14,64% e foram para conversacao;
em 15 interagSes houve presenca de obstaculos, o toque localizado foi o comportamento de contato mais
freqliente; o contato visual esteve presente em onze interagbes com a funcao de regular o fluxo da conversagéo;
o tom de voz foi sempre adequado. Consideramos que a proxemia permite identificar fatores importantes na
comunicagdo com o paciente portador de HIV/AIDS.

DESCRITORES: comunicac¢ao; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; HIV-1; relacbes enfermeiro-paciente

ANALYSIS OF PROXEMIC COMMUNICATION WITHHIV/AIDS PATIENTS

This descriptive and exploratory study analyzed the proxemic factors of the nursing team and HIV/
AIDS patients in a hospital environment in Fortaleza - CE, between October and November 2004. Data were
collected through non-participant observation. Forty-one interactions were analyzed, in which no gender influence
was observed. The professional’s position towards the patient was mainly standing; intimate distance occurred
in 21.95% of interactions, which were mostly related to technical procedures; personal distance predominated
in 63.41% of cases, which were related to technical care; social distance occurred in 14.64% of interactions,
which were aimed at conservation; obstacles were present in 15 interactions; local touch was the most frequent
contact behavior; visual contact was present in 11 interactions, with a view to regulating the conversation flow;
the tone of voice was found always adequate. Through proxemics, we can identify important factors in
communication with HIV/AIDS patients.
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ANALISIS DE COMUNICACION PROXEMICA CON PACIENTES CON VIH/SIDA

Estudio descriptivo y exploratorio en que fueron analizados factores proxémicos del equipo de enfermeria
y portadores del VIH/SIDA en un ambiente hospitalario en Fortaleza - CE, entre octubre y noviembre de 2004.
Los datos fueron recopilados mediante observacion no participante. El analisis de 41 interacciones no reveld
ninguna influencia del sexo. La posicidon del profesional ante el paciente fue en pie; la distancia intima ocurrid
en el 21,95% de las interacciones y, en la mayoria de los casos, estaba relacionada a procedimientos técnicos;
la distancia personal predomind en el 63,41% de los casos, relacionados a la atencion técnica; la distancia
social ocurrié en el 14,64%, con objeto de conversar; en 15 interacciones hubo presencia de obstaculos; el
toque localizado fue el comportamiento de contacto mas frecuente; el contacto visual estuvo presente en once
interacciones para regular el flujo de la conversacién; el tono de la voz fue siempre adecuado. Consideramos
que la proxemia permite identificar factores importantes en la comunicacion con el paciente portador del VIH/
AIDS.

DESCRIPTORES: comunicacidn; VIH-1; sindrome de inmunodeficiencia adquirida; relaciones enfermero-paciente
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INTRODUCAO

Ha tres décadas convive-se com a aids e,
segundo observado, a doenca tem apresentado um
crescimento desenfreado, atingindo cada vez mais
individuos em plena vida reprodutiva.

Atualmente, o uso de anti-retrovirais
proporciona qualidade de vida e sobrevida semelhante

)

a outras doencas crdnicas Assim, a internacgao

hospitalar é adotada como um recurso diferente do
usado na primeira década da epidemia, quando nao
se dispunha de exames eficientes nem de drogas
(anti-retrovirais) mais especificas. Hoje, os principais
motivos da internacdo decorrem do diagnéstico tardio,
da intolerancia aos medicamentos ou das doencgas
oportunistas.

Na hospitalizagdo, o individuo deixa seu
ambiente para se adequar ao mundo e as rotinas
pouco familiares. No caso de portadores do HIV, as
internagdes requerem periodos mais prolongados e
eles vivenciam um ambiente hospitalar onde a soliddo
é constante. Em face da preocupac¢do quanto a
evolucdo da doenca, os pacientes muitas vezes se
isolam no proprio leito.

Em virtude das medidas de biosseguranca
utilizadas e do isolamento fisico dos pacientes com
aids, a assisténcia de enfermagem atribui a essa
assisténcia caracteristicas muito peculiares®. Por
medo de contagio durante tal assisténcia, esse cuidar
mostra-se extremamente técnico e impessoal. Nele
predomina a relagdo com coisas e objetos e, portanto,
a preocupacdo e o cuidado com as diferentes formas
de comunicagéo.

O ato da comunicagcdo compara-se ao ato de
respirar: o ser humano nao para de se comunicar®.
Ante sua importancia, a comunicagédo € indicada como
um instrumento basico da assisténcia de enfermagem,
pois torna possivel o relacionamento enfermeiro-

@

paciente Seu estudo, porém, requer

aprofundamento com vistas a ser devidamente
conhecido e utilizado pelo enfermeiro em sua préatica
diaria.

A comunicacao pode ser verbal e nao-verbal.
Conforme demonstrado por estudos, 35% do

significado da mensagem sdo transmitidas

verbalmente, e 65% sdo emitidos de forma néo-

verbal®. o espagco é considerado um meio de

comunicacgao nao—verbal®. Desse modo, um dos

aspectos a ser levado em conta na comunicagdo com

0 paciente é o seu espac¢o pessoal e territorial,

a®®. 0 termo

denominado de comunicagdo proxémic
proxemia é um neologismo criado por Eduard Hall,
para designar o conjunto das observacdes e teorias
referentes ao uso que o homem faz do seu espago”.
Assim, a comunicagdo proxémica estuda o significado
social do espag¢o, ou seja, estuda como o homem
estrutura inconscientemente o préprio espago®™.

Segundo destaca esse autor, a analise
proxémica envolve oito fatores compostos pelas
seguintes dimensdes: 1. postura-sexo: analisa o sexo
dos participantes e a posigdo bésica dos interlocutores,
como as posicdes: de pé, sentado e deitado; 2. eixo
sociofugo-sociopeto: o eixo sociofugo demonstra o
desencorajamento da interagdo, enquanto o sociopeto
trata do inverso. Essa dimensado analisa o angulo dos
interlocutores, a saber: face a face, de costas um
para os outros, entre outras angulagfes; 3.
cinestésicos: cabe-lhes provocar a proximidade entre
os interlocutores. Analisa o contato fisico a curta
distancia, como o toque ou o rocgar da pele e o
posicionamento das partes do corpo; 4.
comportamento de contato: esse fator refere-se as
formas de relagdes tateis como acariciar, agarrar,
apalpar, segurar demoradamente, apertar, tocar
localizado, rogar acidental ou nenhum contato fisico;
5. cédigo visual; verifica o modo de contato visual
ocorrido nas interagdes como o olho no olho ou
auséncia de contato; 6. cdédigo térmico: diz respeito
ao calor percebido pelos interlocutores; 7. cédigo
olfativo: analisa as caracteristicas e o grau de odor
percebido pelos interlocutores; e, finalmente, 8.
volume de voz: avalia a percepcgdo dos interlocutores
em relacdo ao espaco interpessoal.

Em decorréncia da nossa experiéncia
assistencial e do desenvolvimento de pesquisas com
portadores de HIV/aids, julgamos oportuna a presente
investigacdo, cujo objetivo é analisar fatores
proxémicos durante as interagdes da equipe de
enfermagem e portadores de HIV/aids em ambiente

hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo
desenvolvido em uma unidade de internacdo de um
hospital especializado e de referéncia ao atendimento
de pacientes com doencas infectocontagiosas de
Fortaleza, Ceara, durante os meses de outubro e

novembro de 2004. Dela participaram membros da
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equipe de enfermagem e pacientes hospitalizados que
se encontravam na unidade e que aceitaram
participar da pesquisa.

Como técnica, adotou-se a observacao direta
ndo participante e sistematica das interagdes ocorridas
no plantdo entre profissional e paciente. Eram
registradas todas as interacfes realizadas durante a
observacdo e identificados os fatores proxémicos,
seguindo um roteiro de observacdes dividido em trés
partes. Na primeira parte, anotavam-se os dados de
identificacdo do paciente; na segunda, do profissional
e, na terceira parte, descreviam-se as observacbes
da intera¢do, como: situacdo ou procedimento
realizado, tempo de duracédo, posi¢gdo e distancia do
profissional, tom de voz, eixo dos interlocutores,
comportamento de contato, contato visual e
obstaculos.

Para analise da comunicagdo, o paciente era
observado durante doze horas, por pesquisador
previamente treinado. As observacdes eram
realizadas no maximo por duas horas consecutivas,
no periodo da manha ou da tarde, no intervalo das
7:00 as 19:00 horas, durante trés ou mais dias.
Encerrou-se a coleta de dados ao serem identificados
todos os fatores proxémicos entre profissional e
paciente, ou seja, por saturacédo.

Os dados obtidos foram analisados a luz dos
fatores proxémicos”. Apos estudadas e interpretadas
por um primeiro pesquisador as categoriza¢cdes foram
confirmadas por outros dois pesquisadores, o que
possibilitou a descricdo e discussdo dos resultados.

O estudo seguiu todas as instruc¢des da
Resolugdo n° 196, de 19 de outubro de 1996, do
Comité Nacional de Pesquisas, referente a estudos
que envolvem seres humanos. Todos os participantes
receberam as devidas informacdes e assinaram

termo de consentimento livre e esclarecido.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
Descricdo dos sujeitos

Foram observados quinze membros da equipe
de enfermagem e cinco pacientes. Dos membros da
equipe de enfermagem, trés eram enfermeiros, todos
do sexo feminino; seis, auxiliares de enfermagem,
um do sexo masculino, e seis eram estagiarias do
curso técnico de enfermagem, pois se trata de um

hospital-escola que recebe académicos de todos os

niveis. As faixas etarias variaram da seguinte forma:
dos 30- 39 anos (5), dos 20-29 anos (4), dos 40-49
anos (3), idade inferior a 20 anos (2) e igual ou
superior a 50 anos (1). Oito componentes eram
brancos, e sete eram mulatos.

Dos cinco pacientes, dois eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino; dois mulatos, dois
pardos e um branco, nas faixas etarias de 30-39 anos
(3), 20-29 anos (1) e acima de 39 anos (1). Todos
procediam de Fortaleza. Sobre a escolaridade, dois
possuiam o equivalente ao primeiro grau incompleto,
um, o segundo grau incompleto, um, o ensino superior
completo, e uma paciente sabia escrever apenas o
préprio nome. O numero de interagdes observadas
totalizou 41 situacgdes.

Anélise dos fatores proxémicos
Cédigo sexo - postura

Inicialmente, analisou-se o sexo dos
participantes e a posicdo basica dos interlocutores:
de pé, sentado ou deitado. Nao foi identificada a
influéncia do sexo na postura adotada pelos
interlocutores, por ter sido o nUmero de homens pouco
representativo. Em estudo com pacientes
laringectomizados, n&o se observou interferéncia do
sexo ha postura adotada, atribuindo-se esse fato ao
tipo de interacdo profissional técnica®.

Além disso, discutir as questdes de género
nesse grupo de pacientes é bastante delicado e
complexo, pois se resume a discutir apenas a
significacdo sexual de ser homem ou mulher. As
normas, valores, percepcdes e representacdes na
sociedade acompanham esses sujeitos, os quais, de
modo geral, ndo desempenham os papéis que a
sociedade deles espera no referente a identidade
sexual.

Em estudo sobre as questfes de género e
sexualidade masculina nos tempos da aids, o homem
foi considerado o pivd da transmissao e responsavel
pelo desempenho da pratica sexual, reproduzindo um
esteriotipo que o coloca em situacédo de risco®.
Apesar de né&o ter sido o objetivo desse estudo
investigar como adquiriram a doencga, inferiu-se que
as questdes relacionadas a sexualidade e preferéncias
sexuais interferem na comunicacdo ndo- verbal dos
interlocutores. Os pacientes podem se sentir

envergonhados, inferiorizados e discriminados.
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Em todas as situacdes observadas, o
profissional encontrava-se de pé. Quanto ao paciente,
em somente uma interacdo ele estava nessa posigao.
Nas demais situagbes, o paciente estava sentado ou
deitado. Quando se mantém a posigdo de pé, enquanto
o0 outro interlocutor permanece sentado, a distancia
social, a impressdo evocada € de dominacao do

primeiro sobre o segundo(7)

. Por consequéncia, ao se
sentir, de certa forma, inferior ao profissional que dele
cuida, particularmente quando se esta internado,
submetendo-se a ordens e rotinas hospitalares nem
sempre agradaveis, o interlocutor pode bloquear o
processo de comunicacao e evitar expressar seus
verdadeiros sentimentos, suas duvidas ou medos.
Dessa forma, cabe aos profissionais da saude ficar
atentos a esses aspectos para otimizar o processo

de comunicagdo com esses pacientes.

Eixo sociofugo - sociopeto

Esse fator refere-se a disposicdo (sociopeto)
ou indisposicao (sociofugo) dos interlocutores em
interagir um com o outro. Tal dimens&o analisa o
angulo dos ombros em relagdo a outra pessoa, a
posicao dos sujeitos: face a face, lateralizado ou de
costas um para o outro. Assim, quanto ao eixo dos
interlocutores, a comunicacdo face a face e a
lateralizada foram verificadas, cada uma, em
dezessete situagbes, enquanto a posi¢cdo adotada pelo
profissional em seis interacfes foi de costas para o
paciente, mesmo quando havia comunicagédo verbal,
e, em uma situagdo, o paciente encontrava-se de
costas para o profissional.

Durante as interagdes houve mudanc¢a de
posicdo, parcialmente decorrente da pressa dos
profissionais de enfermagem e de situagcbes de “fuga”
de momentos com o paciente, sobretudo quando este
lhes questionava algo no momento da interagao.

Em estudos anteriores, foram identificadas
queixas dos pacientes sobre o pessoal da equipe de
salde. Tais queixas referiam-se a indelicadeza,
invasdo de privacidade, demonstracado de indiferenca,
expressdo facial desanimada e andar apressado®*®,

Embora o nimero de interagdes realizadas
de costas tenha sido inexpressivo, foram detectadas
dezenove situa¢Bes nas quais o profissional
apresentava-se desencorajado a interagir com o
paciente, apesar de este, por vezes, demonstrar o
contrario. Essas situacdes eram observadas quando

o profissional assumia posicdo de costas para o

paciente, durante a realizagcdo de um procedimento
ou até mesmo no repasse de informagdo ao paciente.
O olhar do profissional se voltava para a televisao
ligada, para o equipo de soro ou para 0s resquicios
de sangue no extensor do jelco®. As respostas dadas
aos guestionamentos do paciente pelo componente
da equipe aos seus questionamentos eram rapidas e
evasivas. O paciente, por sua vez, olhava atentamente
o profissional que o atendia, chamava-lhe a atencédo
para alguma alteracdo percebida ou exprimia
verbalmente sua insatisfacdo. Para isso, dirigia-se ao
profissional ou a pesquisadora, e queixava-se de que
ninguém lhe dava importancia, independentemente
de pedirem sua opinido sobre o assunto.

A dificuldade observada no profissional para
a interacdo com o paciente e a necessidade
demonstrada por este de atencdo decorrem,
parcialmente, da situacdo de um portador que se
encontrava em fase final de vida. Segundo referéncias,
muitos profissionais de saude ainda nao sabem lidar
com a possibilidade de perda do paciente portador
de uma doenca incuravel e inconscientemente,
afastam-se dele. Os pacientes terminais lembram-
lhes a fragilidade humana e os obrigam a pensar e
agir sobre a finitude do corpo e a existéncia da

morte(”) .

Em contrapartida, o paciente busca um
suporte emocional, geralmente negado pela sociedade
ou até por familiares. Dessa forma, os pacientes
esperam apoio emocional e psicolégico daqueles com
quem mantém os ultimos ou talvez Unicos contatos:
os profissionais que os acompanham.

Em quatorze intera¢cdes foi observado
comportamento sociopeto pelo componente da equipe
de enfermagem, mediante demonstracdo de atencédo
durante atendimento ou em conversa sobre assuntos
nédo referentes ao atendimento. Ressalta-se a
desses

importancia comportamentos no

relacionamento dos profissionais da salde com os
pacientes, pois a comunicagdo € o meio pelo qual os
relacionamentos sédo estabelecidos. O prestador do
cuidado deve desenvolver habilidades de comunicagéo
por meio da empatia, abertura, autenticidade e
respeito, com a finalidade de estabelecer uma relacéo
de ajuda, visando a maior adaptacédo do paciente e a

melhores resultados no tratamento®?,

Fatores cinestésicos

Identificam a proximidade entre os

interlocutores e o que a determina. Analisam o contato
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fisico a curta distancia, como o toque e o rogar de
pele, bem como o posicionamento das partes do corpo
dos interlocutores.

Na Tabela 1, podem-se perceber as distancias
mantidas entre os interlocutores e o tipo de

intervencdo no momento das interacgoes.

Tabela 1 - Distancias mantidas entre os interlocutores

e tipo de intervencado realizada no momento das 41

interacdes
Distancia
intima Pessoal Social N %
9(21,95 %) 26 (6341%) 6 (14,64%) 41 100
Tipode N % N % N % N %
intervencéo

Procedimento 7 77,78 19 7308 2 3333 28 6830

técnico
Conversagao 2 2222 7 2292 4 6667 13 31,70
Total 9 100 26 100 6 100 41 100

A distancia intima ocorreu em pouco menos
de 21,95% das interagfes, relacionada com mais
frequéncia a procedimentos técnicos (77,78%). Essa
distancia € a do reconforto e da protecgdo; o olfato e
a percepcdo do calor irradiado se intensificam, nessa
situacdo, e os musculos e a pele podem entrar em
contato. Ao contato estranho, a tatica de base consiste

™. purante a

em permanecer imovel ou esquivar-se
assisténcia técnica de enfermagem, os profissionais
podem invadir o espago pessoal do paciente ao
manter essa distancia, causando reagdes negativas
e bloqueando a comunicagdo e o estabelecimento da
relacdo terapéutica entre paciente e profissional.
Torna-se necessario preservar o maximo possivel o
espaco pessoal do portador hospitalizado do HIV,
quase sempre dominado por sentimentos diversos,
deprimido, revoltado ou frustrado com a possibilidade
de morte iminente.

A distancia pessoal foi verificada em mais da
metade das situagdes observadas (63,41%), destas,
em torno de 73,08% constituia-se de assisténcia
técnica. Na distancia pessoal, ndo existe distorgcao
visual dos tragos do outro, o calor corporal ndo é
perceptivel, é possivel os interessados se tocarem
por suas extremidades superiores. A essa distancia,

™ recomendavel

podem-se discutir assuntos pessoais
nos processos de ensino dos pacientes®.

Na minoria das interacgdes, foi observada
distancia social. A essa distancia, a maioria das
interacbes era de conversagdo com paciente
(66,67%), mediante repasse de informa¢do ou quando

ocorria evolugdo. A essa distancia, os sinais nao-

verbais dificilmente sdo percebidos. Eles se tornam
improéprios para a situagdo de comunicacédo verbal
com o paciente, mais frequentemente observada na
interacdo em distancia social.

Os obstaculos existentes no decorrer da
interacdo sdo aqui estudados em virtude de influenciar
a distancia adotada, bem como dificultar o contato
fisico. Houve quinze situagbes nas quais
predominaram obstéaculos & comunicag¢do. Entre estes,
os mais comuns foram o uso de mascara, embora o
paciente nédo apresentasse doenca de transmisséo
por via aérea; suporte de soro entre os interlocutores
e televisdo ligada, distraindo os sujeitos. Em duas
situagdes o extensor do jelco® encontrava-se com
resquicios de sangue em seu percurso, motivo a
desviar a atencdo do profissional durante a
comunicagdo com o paciente. Foram considerados
ainda como obstaculos a escadinha entre os
interlocutores e a realizagdo de outra atividade pelo
profissional.

Os obstaculos encontrados, de modo
particular a utilizacdo da mascara e a atencdo do
profissional voltada para o sangue no extensor do
jelco® durante a fala do paciente, podem significar o
receio desses profissionais que cuidam de pacientes
com HIV/aids quanto a infeccdo e as doencas dela
decorrentes. Em um hospital de doencas
infectocontagiosas, o indice de insalubridade da equipe
de saude é alto, e representa risco ao profissional
dessa area. E preciso identificar quando ha risco real
e como se deve proceder de maneira que o paciente

ndo se sinta ignorado em decorréncia da doencga.
Comportamento de contato

Classifica as formas de relagOes tateis
ocorridas, da seguinte forma: acariciar, agarrar,
apalpar, segurar demoradamente, apertar, tocar
localizado, rocar acidental ou nenhum contato fisico.
Nao se observou situagdo em que houve rocar de
pele entre os interlocutores. O toque foi verificado
em metade das interac6es em distancia intima, e o
restante, em distancia pessoal modo préximo.

O toque localizado ocorreu em dezoito
situacdes. Quatorze desses toques 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
o0 paciente que referia dor. Pesquisas descrevem a

predominancia do toque instrumental nas interagdes
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entre equipe de enfermagem e paciente atendidos,
quer seja durante hospitalizagcdo, quer seja em

consultas ambulatoriais®®?.

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.
Codigo visual

Por meio desse fator, verifica-se o0 modo de
contato visual ocorrido nas interagcbes como o olho
no olho ou auséncia de contato. Esteve presente em
onze interagdes, todas relacionadas a comunicagao
verbal, provavelmente para identificar os sinais nédo—
verbais da linguagem, pois a visdo é o sentido mais
especializado do homem e faculta ao sistema nervoso
uma quantidade de informagfes muito maior que o
tato e a audigcdo. Pode-se, pelos olhos, identificar as
emoc¢des do individuo, como sinais de surpresa
(abertura ocular maior), alegria (brilho) ou tristeza
(abertura ocular menor){”. O olhar também tem a
funcdo de regular o fluxo da conversacéo. Portanto,
esse fator é imprescindivel na interagdo com o
paciente.

As dimensdes relacionadas ao cédigo térmico
e olfativo, respectivamente descritas como fatores
proxémicos 6 e 7, ndo foram analisadas pelo fato de
o método de andlise dos dados n&do permitir detectar

essas informacdes.
Volume de voz

Analisa a percepc¢ao dos interlocutores em

relacdo ao espago interpessoal, mediante
classificacdo do volume e da intensidade da fala
durante a interacdo: sussurro, grito ou tom normal.
Em nenhuma situagdo notou-se tom de voz alto. Na
maioria das interagfes, o tom de voz era normal
(audivel); em apenas cinco interacdes, houve tom
baixo. Destas, a distancia em que se deu a
comunicagdo era intima ou pessoal, de modo que o
paciente podia escutar, embora a pesquisadora nao
soubesse o0 que estava sendo dito. Em cinco interacdes
nao ocorreu comunicacdo verbal.

Em todas as intera¢bes, o ventilador
apresentava-se barulhento, o televisor encontrava-
se ligado em 22 momentos, e, em sete, o volume do
aparelho era alto. Em quatro interacdes havia barulho

de construgdes. O ruido ambiental é considerado uma

invasdo de espaco pessoal e territorial do paciente
hospitalizado, acarretando uma série de respostas
humanas em forma de sentimentos, atitudes, valores,

expectativas e desejos®®

. Cabe ao profissional ficar
atento a esses ruidos passiveis de interferir na
comunicagdo com o paciente. Conforme se percebeu
uma paciente apresentava tosse produtiva e

frequente, dificultando a verbalizagao.

CONSIDERACOES

Segundo se observou, a postura adotada
pelos profissionais traduz idéia de dominacédo e
supremacia deles sobre o paciente, reforcada pela
organizagdo institucional do ambiente proxémico. Nem
todos os procedimentos permitem optar por uma ou
outra posi¢cdo. Recomenda-se, no entanto, que, pelo
menos durante conversa com O paciente, o
componente da equipe permaneca sentado na mesma
altura do paciente e face a face com ele,
principalmente na comunicagcdo com os portadores
de HIV/aids, marcados, frequentemente, pelo estigma
da doenca e da morte.

As distancias ndo foram adequadas as
situagbes observadas. Procedimentos técnicos devem
ser evitados a distancia intima. Embora nem sempre
seja possivel obedecer a essa regra, em virtude da
exigéncia técnica de invasdo do espaco pessoal do
paciente, podemos perceber o incbmodo causado por
meio da linguagem né&o-verbal desse paciente e,
assim, reverter o mal-estar provocado. Os processos
de ensino do paciente devem ser realizados a
distancia pessoal, por nao haver distorcdo dos tracos
dos interlocutores nem interferéncia do calor corporal
na interagdo. A distancia social ndo deve ocorrer nos
momentos de conversagdo com 0 paciente, pois 0s
sinais nao-verbais dificilmente sdo percebidos.

A proxemia aplicada a observagdo do
processo comunicativo entre profissionais de
enfermagem e paciente permite avaliar a assisténcia
prestada, mediante identificacdo dos diferentes
fatores proxémicos. A partir de entdo, pode-se
interferir nesses fatores, revendo os comportamentos
assumidos durante a comunica¢cdo com o paciente e,
se possivel, mudando o espag¢o da interacdo, a fim
de melhorar o relacionamento interpessoal no
ambiente hospitalar e estabelecer um processo

comunicativo mais eficiente.
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