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PROXEMICA: AS SITUACOES RECONHECIDAS PELO IDOSO
HOSPITALIZADO QUE CARACTERIZAM SUA INVASAO DO ESPACO

PESSOAL E TERRITORIAL

PROXEMICS: SITUATIONS IN WHICH HOSPITALIZED ELDERS RECOGNIZE INTRUSION INTO

THEIR PERSONAL AND TERRITORIAL SPACE

PROXEMICA: LAS SITUACIONES RECONOCIDAS POR EL ANCIANO HOSPITALIZADO QUE
CARACTERIZAN LA INVASION DE SU ESPACIO PERSONAL Y TERRITORIAL
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RESUMO: O cuidar é um continuo desafio que abrange o didlogo conscientizado, a negociacao e a
atencdo aos detalhes. Os objetivos deste trabalho foram identificar as situacdes que caracterizam invasdo
do espago pessoal e territorial, por idosos hospitalizados; e identificar as situacdes em que, apesar de
haver invasao, o idoso possa considera-las agradéveis. Estudo exploratério-descritivo realizado com 30
idosos hospitalizados com a aplicagdo da Escala de Medida do Sentimento Frente a Invasao do Espago
Territorial e Pessoal, em hospital ptiblico do interior de Sdo Paulo em 2007. As situagdes consideradas
desagradaveis que caracterizam invasdo do espaco territorial foram vinculadas ao desrespeito e a
mudanga sem permissdo do seu espaco fisico; as referentes a invasdo de seu espago pessoal foram
aquelas ligadas a exposicao de partes intimas durante a realizagdo dos procedimentos. As situagdes
agradéveis, apesar da invasdo, sao as que ocorrem os toques afetivos.

ABSTRACT: Care is a continuous challenge that includes conscious dialogue, negotiation, and attention
to detail. The objectives of this article are to identify situations that characterize intrusion into hospitalized
elders’ personal and territorial space, and situations in which, even though intrusion did take place, the
elderly person considered it pleasant. This is an exploratory, descriptive study which was carried out with
30 hospitalized elders with the application of the Feelings Measurement Scale of Territorial and Personal
Space Intrusion in a public hospital in the countryside of the State of Sao Paulo, Brazil in 2007. The situations
considered unpleasant that characterize intrusion into territorial space were related to disrespect and to
changes in the elders’ physical space without previous permission; invasions referring to intrusion into
personal space were related to the exposition of intimate parts during the performance of procedures.
Pleasant situations, despite intrusion, were those in which there occurred affectionate touches.

RESUMEN: El cuidar es un continuo desafio que engloba el dialogo consciente, la negociacion y la
atencion a los detalles. Los objetivos de este trabajo han sido identificar las situaciones que los ancianos
hospitalizados caracterizan como invasion del espacio personal y territorial, e identificar las situaciones,
en las que a pesar de haber invasién del espacio personal y territorial, puedan ser consideradas agradables.
Es un estudio exploratorio descriptivo realizado en 2007, con 30 ancianos hospitalizados en un hospital
publico, situado en el interior de Sao Paulo. El estudio fue realizado con el empleo de la Escala de Medida
del Sentimiento Frente a la Invasién del Espacio Territorial y Personal. Las situaciones consideradas
desagradables y que caracterizan invasion del espacio territorial han sido relacionadas a la falta de respeto
y al cambio sin permiso de su espacio fisico; las referencias a la invasién de su espacio personal, han sido
aquellas relacionadas con mostrar las partes intimas durante la realizacion de los procedimientos. Las
situaciones agradables, a pesar de la invasion, son las aquellas en las que ocurren los toques afectivos.
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INTRODUCAO

O cuidar/cuidado nao é uma tarefa nem uma
relacdo fécil, ao contrario, é um continuo desafio
que abrange o didlogo conscientizado, a negocia-
¢do, aaprendizagem e o ensino. Sao estes quesitos
que trardo novas perspectivas para a preservacao
da vida e que poderdo favorecer o processo de
comunica¢ao em saude.

A comunicagdo permeia a vida desde o nasci-
mento, é ela que revela a existéncia humana. Pode
receber vérios conceitos, dentre eles que é um pro-
cesso de compreender e compartilhar mensagens
enviadas e recebidas;! é o que ratifica a condi¢do
de ser humano. Existem vérias perspectivas para
o estudo da comunicacao e as teorias que tratam
dessa area podem ser divididas em dois grandes
grupos: as que analisam o processo de forma
mais geral (sistémicas) e as que aprofundam um
dos seus aspectos - interacionismo simbélico, por
exemplo, cujo foco esta voltado para as interpre-
tacdes dos individuos no processo de interacao
intrapessoal e interpessoal, como fenémeno que
se processa na mente e no interior dos interlocu-
tores, considerando as influéncias do processo de
socializacdo humana.?

A comunicagdo pode ser classificada em:
verbal, referindo-se as palavras ditas ou escritas;
e ndo-verbal, aquelas associadas aos gestos, si-
léncios, expressoes faciais, entonagao e timbre da
voz, toque, aparéncia fisica, condi¢gdes ambientais,
posturas corporais, posicao e distancia corporal.?®

A comunicacdo ndo-verbal nos auxilia para
que os sentimentos e 0s pensamentos sejam ex-
pressos, revelando também a coeréncia entre a in-
tencdo e o discurso. Pode-se citar que os objetivos
da comunicacdo nao-verbal sdo: complementar,
contradizer ou substituir o verbal e/ou ainda,
demonstrar e reconhecer os sentimentos.*

Para alcan¢ar uma comunicacao efetiva, os
profissionais de satide precisam compreender me-
lhor os fatores de interferéncia na percepcao dos
sinais ndo-verbais. De maneira sucinta, sao eles: a
motivagdo que impulsiona o querer se comunicar; as
emogoes e sentimentos que se vivencia no momento
e no contexto; o conhecimento em si dos sinais da
comunicagdo; o grau de intimidade e de aproxima-
¢do do emissor; o tempo de estimulo apresentado,
bem como, as limitacdes fisicas e fisiol6gicas pre-
sentes.*Cabe entdo, ao profissional, ficar atento para
esses aspectos e propor o estabelecimento de uma
comunicacdo terapéutica adequada ao individuo
que se encontra sob sua responsabilidade.

Quando o individuo esta hospitalizado, ele
se sente amedrontado ou ameacado, e essa reacao
torna-o mais propicio para decifrar e interpretar os
codigos/comportamentos humanos; portanto, os
profissionais de satide precisam “cuidar com cui-
dado” da comunicagdo, porque é ela que expressa
a nossa intengdo com o nosso comportamento.*
E por meio dela que revelamos, ao outro, senti-
mentos positivos como: interesse, afeigdo, carinho,
zelo, responsabilidade, compaixdo e negativos
como: desatengdo, descompromisso, desprezo,
nojo, irritacdo, desrespeito.

Urge que se entenda que cuidar de um indi-
viduo hospitalizado ndo s6 afeta o seu fisico, mas
principalmente a sua identidade.® Assim, conhecer
0s mecanismos e as dimensdes da comunicagdo
que podem facilitar o desempenho das fungdes
profissionais em relacdo ao paciente, bem como
melhorar o relacionamento entre os préprios mem-
bros da equipe que cuida dele, ndo é sé relevante,
é imprescindivel para o alcance da assisténcia
efetiva/afetiva.

E sabido que o uso do espaco é um meio de
comunica¢do nao-verbal que influencia o rela-
cionamento interpessoal. A proxémica estuda o
significado social do espaco, ou seja, estuda como o
homem estrutura consciente ou inconscientemente
o proprio espago.>>*

A utiliza¢do do espago é determinada cultu-
ralmente e a percepcao da distancia e a proximida-
de sdo resultados dos sistemas sensoriais (visual,
auditivo, olfativo, tato).” Em diferentes culturas,
0s canais sensoriais adquirem mais importancia
do que outros.

A proxémica estuda o espaco em trés aspec-
tos: 0 espaco de caracteristicas fixas (ex.: paredes);
0 espago de caracteristicas semi-fixas (ex.: dispo-
sicdo dos mobilidrios, obstaculos e adornos); e o
espaco informal (o territério pessoal ao redor do
corpo do individuo).’

Na cultura norte-americana, identificaram-
se quatro distancias interpessoais que permitem
analisar o tipo de relagdo existente ou pretendida:
distancia intima (0 a 50cm), onde ocorre o contacto
fisico, o calor humano e a transmissao dos odores;
distancia pessoal (50cm a 1,20m), utilizada na maior
parte das interacoes face-a-face; distancia social (1,20
a3,60m), onde ndo ocorre contacto fisico, porém exis-
te o contacto visual com o interlocutor; e a distancia
publica (acima de 3,60m), onde o contacto visual nao
éindividual, e sim, coletivo. A analise proxémica de
qualquer interagdo envolve oito fatores que com-
pOem as suas categorias primarias, sdo elas:
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- Postura-sexo: analisam o sexo dos partici-
pantes e a posicao basica dos interlocutores (em
pé, sentado, deitado);

- Eixo séciofugo-soéciopeto: demonstra o de-
sencorajamento da interacdao enquanto o séciopeto
implica no inverso. Essa dimensao analisa o angulo
dos ombros em relagdo a outra pessoa; a posicao
dos interlocutores (face-a-face, de costas um para
o outro ou qualquer outra angulagao);

- Cinestésicos: analisa o posicionamento das
partes do corpo em relacao ao outro e suas possi-
bilidades de contacto;

- Comportamento de contato: analisa as formas
de relacdes tateis como acariciar, agarrar, apalpar,
segurar demoradamente, apertar, tocar localizado,
rocar acidental ou nenhum contato fisico;

- Codigo visual: verifica o modo de contato
visual que ocorre nas interacdes como o olho-no-
olho ou auséncia de contato;

- Codigo térmico: implica no calor percebido
pelos interlocutores;

- Coédigo olfativo: analisa as caracteristicas e o
grau de odores percebidos pelos interlocutores;

- Volume de voz: analisa a percepgdo dos
interlocutores com relacdo a adequacdo do tom
de voz utilizado pelos envolvidos.

Esses espagos demarcam areas de diferen-
tes significados sociais e o homem considerado
saudavel desempenha distintos papéis em deter-
minados locais. Ja, quando se encontra inserido
no contexto hospitalar, sai de seu domicilio, que
constitui seu ambiente de dominio, e é admitido
num local onde seu espaco territorial precisa ser
dividido com pessoas estranhas, num momento
especial, quando sua satide encontra-se em crise.
Nessa situagdo em que se encontra fragilizado,
pode ser alvo de invasdo do seu territério e do
espaco pessoal, leva-o a expressar reacdes como
ansiedade, inquietacao, luta ou fuga.” Na maioria
das vezes essas reagdes dependem da percepcao
que o individuo tem sobre si mesmo, o outro, os
objetos e as situagdes que o circundam.

Cabe ressaltar, que perceber é conhecer objetos
e situagOes através dos sentidos. Uma determinada
situacdo é compreendida pela jun¢do que se é dada
entre os desejos e as necessidades pessoais, portanto,
ela é subjetiva. Assim, é essencial que o profissional
“compreenda que a maneira como o paciente per-
cebe os fatos a sua volta influencia a conduta mais
do que a realidade da situagdo em si”.*"?

Estudos revelam que a invasdo do espago
territorial e pessoal dos clientes internados nao é

uma suposi¢do, é uma realidade que precisa ser
mais estudada e enfrentada por todos os profis-
sionais envolvidos nesse contexto.* 51

No Brasil, atualmente, os idosos tém cons-
tituido uma clientela cada vez mais presente nos
hospitais, provavelmente em funcdo do aumento
da populagdo da terceira idade, facilmente identi-
ficavel na mudanca da piramide populacional em
nosso pais. Essa parcela significante do universo
hospitalar necessita de uma assisténcia ampla e
holistica que envolva, desde as equipes multidis-
ciplinares, tecnologia e recursos, até as instalagoes
fisicas e estruturais dos hospitais."

Mediante o exposto, investigar como os ido-
so0s se sentem em rela¢do ao espago pessoal e terri-
torial durante sua hospitalizacao, representa uma
contribuicdo na busca da qualidade de assisténcia
tao desejada e esperada. A questdo norteadora do
estudo baseia-se em — Quais sao as percepcdes que
o idoso hospitalizado tem sobre o seu espaco pesso-
al e territorial? A referida investigagao foi alicerca-
da nos estudos desenvolvidos sobre comunicag¢do
ndo-verbal® e na Teoria Proxémica® que estuda o
uso humano do espago na comunicacao.

Os objetivos, portanto, foram identificar as
situagdes que caracterizam invasdo do espaco
territorial e pessoal, por idosos hospitalizados;
e identificar as situagdes onde, apesar de haver
invasdo do espago pessoal e territorial, o idoso
possa considerd-las agradaveis.

METODO

Estudo do tipo exploratodrio, descritivo,
transversal e de campo, desenvolvido em um hos-
pital geral publico do interior paulista. A pesquisa
foirealizada no periodo de junho a agosto de 2007
junto aos idosos internados nas unidades de clini-
ca médica e/ou cirtrgica, seguindo os seguintes
critérios de inclusdo: - cliente com idade igual ou
superior a 60 anos, internado por no minimo 48
horas, periodo em que j4 tinha tido contacto com
0 ambiente e sido submetido ao atendimento da
equipe de satde; - cliente que foi capaz de res-
ponder adequadamente a Escala conhecida como
Mini-Exame do Estado Mental de Folstein.™

Vale ressaltar que cada idoso s6 foi submetido
ao estudo em uma tinica unidade de internagao, isto
é, independentemente de ter estado ou ndo em ou-
tra unidade de internacdo, em ocasiao diferente.

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospi-
tal Regional de Assis (N° 59/2007) e a assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
a coleta foi realizada mediante a aplicacdo dos
seguintes instrumentos de coleta de dados: ques-
tionario para caracterizagdo do idoso e Escala de
Medida do Sentimento Frente a Invasao do Espago
Territorial e Pessoal (EMS-FIETEP), validado no
Brasil por Sawada.®"* A referida escala é composta
de situacdes, e cada situagdo pode assumir sete
tipos diferentes de respostas/reacdes: totalmente
desagradavel, muito desagradédvel, pouco desa-
gradével, igualmente agradéavel ou nao, pouco
agradavel, muito agradavel e totalmente agrada-
vel. A escala é subdividida em duas: a primeira,
especifica para avaliacdo do espaco territorial com
19 situagdes e a segunda, para avaliagdo do espago
pessoal com 14 situagdes.

Os dados foram analisados através de freqii-
éncia e expostos em nimero e porcentagem

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DA-
DOS

Caracteristicas dos idosos

Durante o periodo de coleta de dados obte-
ve-se 30 idosos que se enquadraram nos critérios
de selecao, sendo 66,7 % do sexo masculino e 33,3%
do feminino; divididos entre clientes clinicos
(40%) e pré-cirtrgicos (60%); faixa etaria entre 60
a 82 anos, sendo a média de 68 anos. A religido
catolica foi professada por 83,3% dos entrevista-
dos, seguida pela evangélica com 10% e nenhuma
por 6,7%. A média da Escala de Folstein'? aplicada
antes da entrevista foi de 24,2 pontos (18 e 28
foram os limites, inferior e superior). Quanto ao
namero de anos de estudo, 86,7% possuiam até
4 anos, 10,0% 5 anos e apenas 3,3% possuiam 12
anos ou mais de estudo. Em rela¢do ao estado civil
60% eram casados, 23,3% vitvos, 10% divorciados
e somente 6,7% solteiros. Quanto ao namero e
tipo de pessoas que residem com os idosos pes-
quisados, os dados revelaram que 16,7 % residiam
sozinhos. Segundo a escala de dependéncia de
Waldow,'* a maioria era independente (90%), 6,7 %
dependentes de grau Il e 3,3% de grau I. Quanto
a experiéncia em internagdes no dltimo ano, 60%
relataram ter tido pelo menos uma.

Osidosos, quando questionados sobre o mo-
tivo que gerou sua internagdo, tiveram dificuldade
de se expressar; os dados revelaram que 53,3%
estavam desinformados do diagnéstico médico.
A maior parte dos relatos se restringia a exposi-
¢do de seus sintomas. Estudando-se a opinido de
clientes internados em trés clinicas de um hospital

universitario, verificaram que apesar de quase a
totalidade dos clientes declarar-se satisfeita com
a assisténcia recebida durante a visita médica, 20
a 30% ndao sabiam referir seu problema de satide
ou a terapéutica que deveria seguir.”

A maioria dos idosos soube identificar o mé-
dico responsavel pela sua internagdo (73,3%). Esse
resultado foi contrario a pesquisa realizada'® no ano
2004, com idosos também hospitalizados, onde se
detectou que 70,4% dos idosos ndo reconheceram
o médico, seja 0 nome ou alguma caracteristica
que pudesse ser considerada para o seu reconhe-
cimento. Esse dado é importante se inferirmos até
que ponto um individuo que sequer sabe o nome
de quem esté cuidando e seu préprio diagndstico,
poderia perceber ou mesmo se importar com as
situacdes de invasdo pessoal ou territorial. Por mais
simples que possa parecer, saber o nome de quem
éresponsdvel por seus cuidados, d4 ao cliente uma
sensacao de proximidade e seguranca.”

Entretanto, ndo basta somente informar o
nome ou a fungdo do profissional. Existe hoje a ne-
cessidade de estabelecer um modelo de comunicag¢do
bidirecional, no qual o processo de comunicagdo va
além do direito a informacao. Esse modelo exige mu-
danca de atitude profissional, para que uma relagdo
empatica e participativa seja realmente construida
com o cliente e, assim, ele saiba reconhecer nao s6
quem sdo os profissionais, mas também quais sdo
as suas responsabilidades e seus direitos.'®

Invasdo do espaco pessoal e territorial

O questionario sobre invasdo do espago pes-
soal e territorial foi aplicado, conforme referido na
metodologia, apds ter transcorrido no minimo 48
horas de internacao.

As situagdes consideradas mais desagra-
daveis indicadas pelos idosos referem-se ao des-
respeito e a mudanga do espaco fisico expressa
quando sem a permissao do idoso: o pessoal de en-
fermagem mexe na gaveta onde estdo guardados
seus pertences pessoais (73,4%) e quando a mesa
de cabeceira ¢ mudada de lugar numa posicao que
ele ndo consegue alcangar (56,7%). Baseados na
Teoria Proxémica’® pode-se afirmar que o controle
do espago territorial pelo cliente contribui para
sua satisfacdo da necessidade de identidade e de
seguranca. E imperativo que os profissionais de
enfermagem incentivem os clientes na delimitacao
de seu espaco territorial e que respeitem os perten-
ces pessoais. Além disso, foi também mencionado
pelos idosos o quanto é desagradével, enquanto
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estdo dormindo, o pessoal de enfermagem acen-
der a luz do quarto para prestar cuidados ao
cliente que esta ao lado, interrompendo assim
seu descanso e sono. O enfermeiro deve estar
continuamente alerta para os fatores de invasao
do espaco territorial.® A equipe de enfermagem a
fim de minimizar a invasdo deve estar atenta ao
manipular o ambiente, como por exemplo: veri-
ficando a intensidade e o direcionamento da luz
no quarto e ainda, evitando provocar barulhos ao
cuidar de outros clientes que estejam préximos.

As duas situagdes de invasao de espaco pes-
soal consideradas mais desagradaveis apontadas
pelos idosos sdo aquelas quando “o pessoal de en-
fermagem realiza um procedimento técnico numa regido
mais intima, sem colocar o biombo” (83,3%), e quando
a “equipe de enfermagem troca sua roupa sem colocar o
biombo” (76,7 %). Quando o cliente é “invadido” sem
necessidade, no caso, exposto desnecessariamente,
ele pode interpretar que o pessoal esta indiferente
a seu conforto e dignidade, acarretando aborreci-
mento, inquietacdo e ansiedade. Verificou-se que
0s pacientes, muitas vezes, sentem-se humilhados
ao necessitarem despir-se ou de serem higienizados
na frente dos profissionais.’ Contudo, sabemos que
as caracteristicas peculiares do trabalho de enfer-
magem acaba por promover a invasao do espaco
pessoal do cliente; porém, cabe ao profissional
proporcionar privacidade e minimizar as reagdes
adversas acarretadas por esta invasao.

Pode-se ressaltar aqui um dos principais
fundamentos da ética do profissional de enferma-
gem que € a de respeitar a vida, a dignidade e os
direitos humanos, em todas as suas dimensodes, por
meio do dever e responsabilidade de se “respei-
tar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser
humano”.® No tocante a esse aspecto, autores*
recomendam que sendo o membro da equipe de
enfermagem, o profissional em constante contacto
com o cliente durante a hospitalizacao, é impres-
cindivel circunstanciar sobre a conduta da enfer-
magem, no sentido de resguardar os direitos do
paciente. Alertam que tanto a enfermagem como
outros profissionais devem procurar preservar a
intimidade e a privacidade dos pacientes usando
biombos, cobrindo partes do corpo que nao pre-
cisam ficar expostas durante um procedimento.
Portanto, reconhecer o idoso como individuo,
garantindo a ele a nao exposicdo desnecesséria de
seu corpo, utilizando os recursos existentes, como
0 biombo, constitui uma agéo ética.

Ja as situacOes mais agraddveis referidas
pelos idosos sao quando “o elemento do pessoal de

enfermagem segura sua mao enquanto conversa sobre
quais atividades ird desenvolver com ele, durante o dia”
(86,6%); “ele estd sentado na cadeira e um elemento do
pessoal de enfermagem aproxima-se e coloca a mdo sobre
seu ombro enquanto conversam” (76,7%); e quando “a
equipe médica segqura as suas maos enquanto ele fala de
algum problema” (76,7%). O tato é o meio de comu-
nicacao mais reconhecido nos relacionamentos inti-
mos, e sao muitos os estudos que demonstram sua
eficdcia na terapéutica com os clientes.** Fica claro
neste estudo o quanto a tacésica é valorizada pelo
idoso e o quanto pode ser mais estudada e aplicada
no cotidiano da comunicacao em enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo verificou-se que as reacdes
de desagrado dos idosos hospitalizados frente
as situagdes que caracterizam invasdo do espago
territorial, foram as vinculadas ao desrespeito e a
mudanga sem consulta/ permissao do seu espago
fisico, do seu territério. J4 as situagdes desagrada-
veis apontadas pelos idosos referentes a invasdo
de seu espago pessoal, foram aquelas ligadas a
exposicdo de partes intimas durante a realizacao
dos procedimentos.

Comparando os dados obtidos nas duas
sub-escalas do instrumento validado no Brasil®"
pode-se verificar que a maioria dos clientes se im-
portou mais com a invasdo territorial do que com a
invasao pessoal. Uma das justificativas desse resul-
tado é dada pelo fato de o individuo hospitalizado
j& possuir consciéncia antecipada da necessidade
de aproximacao fisica requerida nos momentos de
cuidados pela equipe de enfermagem.’!! Segundo
as autoras isso faz com que os idosos apresentem
maior grau de aceite (tolerancia) quando sao in-
vadidos no seu espago pessoal.

As situagdes agradaveis relatadas pelos ido-
sos, apesar de haver a invasao do espaco pessoal,
sdo as que ocorrem o toque afetivo em membros
superiores, as vezes isoladamente, as vezes aliado
a atividade de orientagdo profissional.
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