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PROXEMICA: ANALISE DAS FORMAS DE
COMUNICACAO NAO VERBAL E SUA INFLUENCIA NA
RELACAO FISIOTERAPEUTA E PACIENTE

Queiroz, Ariberto Silva de
RESUMO

Comunicar-se é uma necessidade humana béasica. A comunicacdo verbal e ndo verbal sao
estudadas por diversas areas do conhecimento e na area da saude, dominé-las, proporciona
vantagens para uma boa conduta terap€utica e um constante crescimento na relacdo
profissional de saude e paciente. Assim, destaca-se a atencdo que o fisioterapeuta deve dar as
relacdes de comunicacdo quer sejam nos aspectos verbais ou os ndo verbais que sao
desencadeados nas praticas terapéuticas. Esta pesquisa teve o objetivo de investigar aspectos
da comunicacdo ndo verbal adotados pelos estagiarios-fisioterapeutas durante atendimentos
aos pacientes, € observou como esses fatores influenciaram as relacdes de cuidado. Trata-se
de um estudo analitico e descritivo em uma abordagem quali-quantitativa. Como instrumento
de andlise foi adotado o roteiro de observacdo adaptado de Growl; Lawrence (1995) sendo
analisados: a posicdo do estagidrio-fisioterapeuta durante a interacao, distancia, tom de voz,
eixo dos interlocutores, comportamento de contato, contato visual, presenca de obstaculos
entre os interlocutores durante os atendimentos, além de ser descrita a situacdo e o tempo do
atendimento. A amostra foi composta de 30 alunos concluintes de fisioterapia de uma
instituicdo de ensino, sendo 24= do género feminino 06= do género masculino. Os resultados
obtidos nas observagdes reforcam as reflexdes dos aspectos da comunicagdo ndo verbal. A
tematica € fonte de grande riqueza intelectual bem como possibilita uma abordagem mais
ampla propondo um cuidado cada vez mais efetivo e direcionado para uma intervencao mais
humanizada.

Palavras-chave: Comunicacdo ndo verbal, Relagdo, Paciente.



INTRODUCAO

O ser humano sempre necessitou transmitir, solicitar, entender e ser entendido. Isso
desde a época pré-histdrica, para tanto, o mesmo lanca mao de formas de comunica¢do como
escrita e a linguagem de ordem puramente verbal. Porem € importante destacar que tal
comunicacdo também € envolta por fatores nao verbais tais como os gestos, olhares, sorrisos,
postura e outros aspectos amplamente subjetivos, mas que de igual forma tem a capacidade de
transmitir e fazer com que o outro possa sentir e perceber algo peculiar do transmissor. Essas
formas de comunicacdo podem ser divididas em dois grandes grupos, os da comunicagdo
verbal que envolve aspectos predominantemente voltados a razdo humana e € transmitida de
forma objetiva e racional por meio das mais diferentes formas da oralidade em seus mais

diversos idiomas bem como por meio das mais diversas formas de escrita.

Ja para o grupo que envolve os aspectos ndo verbais da comunicagdo, destacamos o
toque, o contato visual as maneiras de sentar, de comer e de realizar determinadas tarefas.
Tudo isso fala a respeito do individuo. Podemos dizer que os fatores desse tipo de
comunicac¢do estdo ligados a emog¢do e que na maioria das vezes sdo universais. Destaca-se

ainda o fato de que a subjetividade € predominante durante sua ocorréncia.

Entre as teorias que estudam as formas de comunicacdo ndo verbal, destaca-se a
proxémica que analisa como os homens utilizam o espaco fisico por meio do uso de formas
ndo verbais que se manifestam por meio de atitudes através do toque, contato visual,
mudancas posturais, distancia entre individuos entre outros. Nas relacdes de cuidado os
profissionais de satide tém um importante papel, que ndo se limita a técnicas, mas, considera a
avaliacdo detalhada e o acompanhamento dos pacientes, além da transmissdo de orientacoes,
pois os membros da equipe de saide sdo agentes de uma constante intervencdo para uma
melhora gradual da qualidade de vida do individuo acometido por algum agravo que venha a
prejudicar seu bem viver. Sendo assim, destacamos a relevancia do fisioterapeuta durante o
processo do cuidar, sendo este profissional um instrumento de comunicacdo com o seu
paciente e tendo o paciente como um veiculo de comunicagdo, ressaltando, as formas de
comunicacdo ndo verbal. Os aspectos da comunicac@o nao verbal na relacdo fisioterapeuta e
paciente sao de extremo significado nao sé para o paciente mais para a relagdo como um todo

visto que nessa relacdo fatores subjetivos predominam durante boa parte do tratamento o que



para os envolvidos funcionam como uma forma de dizer ‘sem palavras’ que algo esta indo

bem ou mal em relacdo a conduta.

Nas atividades terapéuticas, as formas de comunicacdo com &nfase nos aspectos nao
verbais sdo amplamente desencadeados durante a interacdo. Com base no conhecimento que a
comunicacdo ndo verbal tem grande significAncia nas intervencdes fisioterapéuticas, este
estudo tem o objetivo de investigar aspectos da comunicagdo nao verbal adotados pelos
estagidrios-fisioterapeutas em sua atuagdo pratica durante atendimento aos pacientes de uma
clinica escola de fisioterapia e em ambientes hospitalares, e observar como esses fatores
influenciam as relagdes de cuidado durante os atendimentos. Com tais objetivos pretende-se
despertar entre os fisioterapeutas o interesse acerca dos aspectos da comunicacdo ndo verbal

para uma conduta fisioterapéutica cada vez mais ampliada.



REFERENCIAL TEORICO

De acordo com SILVA et al (2000) a comunicacdo € classificada como verbal e a ndo
verbal. No caso da primeira ocorre uma exteriorizacio do eu no sentido social que é
valorizado e enaltecido, j4 na segunda forma o ser psicoldgico € mostrado, esse tltimo tipo de
comunicacdo tem vdrios significados, porém uma de suas principais funcdes é fazer com que
aconteca uma demonstragao do que o individuo senti, isso sendo expresso por meio do seu
corpo.

Santaella apud MESQUITA (1997, pag.156) afirma que em todos os
tempos, passado e presente, os grupos humanos constituidos recorreram e
recorrem a modos de expressdo verbais e ndo-verbais que contemplam uma
enorme variedade de linguagens que se constituem em sistemas sociais e
histéricos de representacdo do mundo. Esta gama de linguagens pode ser
ilustrada desde os desenhos nas grutas de Lascaux; os rituais de tribos
primitivas; das dancas, musicas, jogos e cerimoniais até a codificacdo
alfabética, criada e estabelecida no ocidente a partir dos gregos, ou mesmo
os hierdglifos, pictogramas que sdo formas diferentes da linguagem
alfabética articulada que se assemelham mais ao desenho.

Segundo SOUSA et al (2010) A linguagem ndo-verbal configura-se como um
expressivo meio de comunicar-se, pois 0 corpo possui muitos significados, e responde pela
relacdao do individuo na sociedade, com ele somos capaz de perceber e sentir determinados
comportamentos. Quando os individuos se comunicam, todo o corpo se comunica de igual
maneira, pois as mensagens da comunicacdo ndo-verbal podem demonstrar sentidos

singulares, confirmar a mensagem falada e noticiar outras mensagens.

Comunicar do ponto de vista ndo verbal segundo Devito apud LEMOS (2006) € ter a
capacidade de se expressar por meios de recursos que o corpo possui tais como: o tom de voz,
o olhar, gesticulacdes, sorrisos, movimentos, toques e outros recursos. Na verdade até o
siléncio € visto como uma forma de comunica¢do nao verbal visto que o mesmo tem o

potencial de transmitir e ensinar.

Davis apud MAZZA (1998, pag.5) diz que: O homem ndo nasce
sabendo falar. Sua primeira experiéncia e seus primeiros contatos com o
mundo que o cerca s@o estritamente nao-verbais. Ele aprende olhando,
tocando,sendo tocado, e esta é sem ddvida a primeira e talvez a mais
importante licio de sua vida, que comeca antes do nascimento, quando o

bebé ainda esta no dtero materno.



O homem sempre se comunicou, desde as épocas mais primitivas por meios nao
verbais, o que ocorria por meios de gesticulacdes e grunhidos. Sendo a comunicagdo

predominantemente ndo verbal desde épocas longinquas.

Birdwhistell apud SILVA et al (2000) relata que 35% de qualquer interacdo corresponde
a oralidade pelo fato do ser humano ser multifatorial e que ocasionalmente verbaliza. Knapp
apud SILVA et al (2000) afirma que a comunicacdo nao verbal quando entendida como acdes ou
processos que derivam significado para os povos possui varias vertentes onde destacamos as
suas classificacdes : cinésica, caracteristicas fisicas, tac€sica, proxémica, paralinguagem, fatores

do meio ambiente.

A cinésica estd relacionada a linguagem do corpo, o corpo como agente na arte de
transmitir, pedir, invocar ou suplicar algo. A paralinguagem envolve as mudangas na
modalidade da voz, sendo possivel sentir o que o outro estd passando ou sentindo pelo modo
como o mesmo fala ao entoar sua voz. A proxémica sugere observar como o homem usa o
espaco que ele dispde e como ocorre a interagdo com o outro quando ocorrem adaptacdes
devido a redu¢do ou aumento de determinado espaco sendo observado como se processam as

distancias entre interagdes.

ARAUJO (2009) reforca a relevéncia da proxémica dizendo que ao observarmos as
interpretagdes que derivam dos aspectos verbalizados pelos pacientes e fisioterapeutas sobre o
toque, consideramos a discussdo da proxémica como modelar para a andlise, uma vez que os
aspectos considerados por tal perspectiva sdo identificados com muita clareza nas vivéncias e

interacdes que ocorrem durante a comunicacao entre o fisioterapeuta e o paciente.

Hall apud PROCHET; SILVA (2008) diz que a proxémica estuda os espacos em trés
aspectos: o espaco de caracteristicas fixas: como exemplo uma parede, que funciona como um
elemento de separacdo, caracteristicas semi-fixas onde o exemplo citado € a disposi¢ao dos
moveis, obstaculos e adornos, e o espaco informal, que € o territério pessoal ao redor do corpo
do individuo. Diz ainda que a andlise da interacdo da proxémica envolve oito fatores, Que
sd0; postura-sexo, eixo séciofugo-sociopeto, cinestésicos, comportamento de contato, cdigo
visual, cédigo térmico, cddigo olfativo e o volume da voz.

Para Hall (1986) apud ARAUIJO (2009), comumente nas relagdes sociais do dia-a-dia,

as distancias citadas que podem ser consideradas sao: Distancia intima: Entre 0 e 50 cm, onde



ocorre contato fisico através de pequenos movimentos; a visdo, o cheiro e o calor do corpo do
outro sdo perceptiveis. Distancia pessoal: Entre 50 e 120 cm, ndo ha o contato corporal; o
calor e o odor do outro ndo sdo perceptiveis. Distancia social: Entre 120 e 360 cm, ndo ha
contato fisico e o tom de voz é normal; as pessoas que trabalham juntas, normalmente
utilizam essa distancia. Distancia publica: Acima de 360 cm e refere-se aquela mantida nas

conferéncias e comicios; a voz pode ser alta e o contato visual opcional.

De maneira objetiva e resumida todos os autores pesquisados definem a proxémica
como: a maneira como o homem utiliza o espago fisico enquanto produto cultural especifico,
e como a distancia € mantida. O espago entre os comunicadores, entre outros fatores, pode
indicar o tipo de relagdo que existe entre eles, que podem variar desde igualdade até

diferencas, preferéncias, simpatias e relagao de poder.

De acordo com SILVA et al (2000) as diferentes culturas tém formas peculiares de
interpretar os diferentes gestos e maneiras de transmitir que derivam da comunicacdo nao
verbal. Ele destaca que o sorriso € o unico gesto semelhante em todos os recantos desse
planeta, porém isso ndo pode ser entendido como uma reacdo invariavel de prazer ou alegria,
pois seu significado assim como os diferentes aspectos da comunicagdo ndo verbal também
diferem de cultura para cultura, de pais para pais, sendo que de acordo com a hora e onde
ocorre, pode significar surpresa, desprezo, prazer, agressividade, maldade, entre outros

significados dependendo de onde e como vocé esteja.

Assim como observado, a linguagem do corpo responde muitas interrogagdes tanto
para nés quanto para os que nos observam e nos rodeiam. O corpo possui conceitos distintos
para as diversas dreas do conhecimento, para as ciéncias sociais, humanas, bioldgicas ou da
saude que o estudam de formas diferentes, porém € importante lembrarmos que ele € antes de
tudo um instrumento que fala por si, um centro de informac¢do. Gaiarsa apud SILVA et al
(2000) ensina que aquilo que o0 homem menos conhece em si mesmo na verdade € o seu maior
e principal veiculo de comunicacdo ,ele sugere que os observadores atentos conseguem de
alguma maneira por meio do corpo ver no outro aquilo que o outro procura esconder seja
consciente ou ndo. Desse modo tudo aquilo que ndo € dito na palavra pode ser visto no rosto,
na voz, na atitude do outro.

Segundo ARAUJO et al (2007) o profissional de satde precisa ter uma capacidade de

percepcio agucada para dessa forma entender a proxémica e a comunicagdo ndo verbal que



dela deriva. Tal profissional tem que estar atento a sinais que sdo transmitidos pelos sentidos
tais como visdo, audi¢do, olfato, tato e paladar e interpretacdo desses sentidos. Tem-se a
tendéncia de perceber e ver aquilo que € mais agraddvel assim tem-se uma necessidade de que
o profissional de saude procure cada vez mais treinar sua capacidade de perceber, pois o
mesmo tem uma grande tendéncia pela rotina profissional que leva desenvolver no seu

cotidiano a capacidade de escutar sem ouvir tocar sem sentir e olhar sem ver.

LEITE et al (2004) ao estudar como os profissionais de enfermagem lidavam com
mulheres que amamentavam no periodo do pds-parto, descreveu que existem cinco formas nao
verbais desses profissionais aproximarem-se de tais pacientes e que essas formas favorecem uma
abordagem amigdavel e apropriada fazendo com que se perceba que o profissional tem interesse
em ajudar proporcionando aumento da auto estima e estimulando a confianca da paciente em seu

profissional.

O fator confianca é fundamental em qualquer relagdo, porém nas relagdes de saude ele é
indispensdavel, pois o mesmo € muito importante na comunicacdo estabelecida entre o
profissional de saide-paciente, uma vez que facilita a relacdo de cuidado, pois todos os pacientes
estdio com algum acometimento e precisam confiar em seu profissional seja ele médico,
enfermeiro ou fisioterapeuta. O paciente precisa sentir que pode contar com tal profissional e que
0 mesmo ird ajuda-lo a resolver, ou procurar resolver da melhor e mais adequada maneira seus

agravos.

LEITE et al (2004) citam em seu artigo cinco formas de comunicar por meio de atitudes
ndo verbais que estdo relacionadas de forma direta com a proxémica e que tem a finalidade de
facilitar de forma efetiva a comunicagdo que existe entre o enfermeiro e a nutriz, porém seus
ensinamentos podem ser utilizados ndo apenas por enfermeiros, mas por todos os profissionais
de satde que lidam de forma considerdvel com o outro e com seus desejos de cura e bem estar
que os pacientes possuem e levam durante as relacdoes de cuidado, como exemplo de tais
profissionais destaca-se o fisioterapeuta. As cinco formas se referem a postura, contato visual,

barreiras (obstdculos), dedicacdo de tempo e o toque.



REFERENCIAL METODOLOGICO

TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa analitica e descritiva em uma abordagem quali-quantitativa.

POPULACAO

A amostra foi composta por trinta alunos concluintes do curso de fisioterapia de uma

Institui¢do de Ensino Superior.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao foram utilizados os seguintes: ser aluno devidamente
matriculado no ultimo ano do curso de fisioterapia de uma Instituicio de Ensino Superior e
estar em periodo de estdgio. Sendo usado como critérios de exclusdo as circunstancias opostas

as relatadas.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi adotado o roteiro de observac¢do adaptado de Growl; Lawrence (1995) figural,
onde os aspectos da comunica¢do ndo verbal foram analisados no que se refere a posi¢ao do
estagidrio-fisioterapeuta durante a interagdo, distancia, tom de voz, eixo dos interlocutores,
comportamento de contato, contato visual, presenca de obstdculos entre os interlocutores,
além de ser descrita a situagdo e o tempo do atendimento fatores diretamente relacionados
com a proxémica.

Figura 1: Roteiro de observacdo adaptado de Growl; Lawrence (1995)



PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu por meio de observacdes que se deram no periodo diurno
onde eram observados os pontos descritos no roteiro de observacdo onde as varidveis dos
tépicos eram anotadas analisadas e quantificadas sendo que os participantes que estavam
sendo observados com sua autorizagdo prévia desconheciam o conteido do roteiro. As
observacgdes ocorreram em uma clinica escola de fisioterapia e em seus campos hospitalares

de estagios supervisionado (servicos de fisioterapia publicos).

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ao fim das trinta observagdes os roteiros foram reunidos, analisados e quantificados
determinando a porcentagem de cada varidvel, dai os dados foram confrontados e foi

verificado que algumas destas varidveis sao influenciadas por outras contidas no roteiro.

ASPECTOS ETICOS



O projeto foi aprovado no Comité de Etica da UEPB sob o protocolo de nimero
CAAE 0485.0.133.000-11. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que dispde a Resolucao 196/96. CNS/MS concernente a questdes éticas

envolvendo pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por trinta alunos concluintes do curso de fisioterapia de ambos os
géneros, sendo 24 do género feminino e 06 do masculino. Das trinta observacdes, 15 ocorreram
em uma clinica escola e 15 nos campos hospitalares de estdgio em fisioterapia, sendo que dos 15
da clinica escola, 6 ocorreram no setor de traumaortopedia e reumatologia, 4 em ginecologia, 3
em neurologia adulto, 1 neurologia infantil e 1 em cardiorrespiratéria. Dos 15 atendimentos
observados nos campos de estdgios, 7 foram na saide da mulher em uma Maternidade onde as
situagdes variaram desde da realiza¢do de ordenha a avaliacdo no pds-parto, 7 ocorreram no setor
de hemodidlise de um Hospital filantrépico e 1 ocorreu no ambulatério masculino de um

Hospital Universitario.

Foram observados pontos de natureza puramente nao verbal e que estdo relacionados a
proxémica no que se refere ao local de atendimento e situacdo, tempo de duracdo, posi¢ao do
estagidrio-fisioterapeuta durante a interacdo, distancia, tom de voz, eixo dos interlocutores,
comportamento de contato, contato visual e presenca de obstdculos entre os interlocutores

todos citados no roteiro de observagao utilizado na pesquisa.

O menor tempo de atendimento para as condutas fisioterapéuticas foi 10 minutos e o
maior de 45 minutos com média de 34.23 minutos cada conduta o que ja era de certa forma
previsto, uma vez que o tempo que o fisioterapeuta oferece ao paciente é semelhante a média
dos resultados visto nas observagdes. Durante esse tempo a relacdo foi na maior parte dos

atendimentos dinamica e adequada ao atendimento fisioterapéutico.

Tais dados ndo condizem com o relato de CANTO e SIMAO (2009) que afirmam que
a relagcdo fisioterapeuta-paciente € usualmente caracterizada por momentos de tensao,

originados da co-existéncia de seus diferentes mundos subjetivos. Ou seja, nos atendimentos



observados tais momentos de tensdo eram pouco percebidos, independente do tempo de
atendimento.

No que se refere a posicdo adotada durante a interacdo os resultados foram os
seguintes: A posicao apenas de pé foi adotada por 40% dos estagidrios, apenas sentado 16,6%,
de pé e sentado 30%, de pé associado com outro posicionamento que poderia ser de joelhos
cécoras ou encurvado 13,3%, como exposto no grafico 1. O que confirma dinamismo no

atendimento para ambos os envolvidos.

GRAFICO 1: POSICAO DO ESTAGIARIO FISIOTERAPEUTA DURANTE A INTERACAO
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Fonte: dados da pesquisa/2011

A distancia intima e pessoal ocorreu 6,6%, pessoal com social 13,3%, apenas pessoal
em 50% apenas social em 16,6%, apenas intima 13,3%, esplanadas no grafico 2. A distancia
pessoal predominou também nas observacdes feitas por GALVAO et al (2006) que fizeram
uma andlise da comunicacio proxémica com portadores de HIV/AIDS, eles observaram que a
distancia pessoal foi verificada em mais da metade das situacdes observadas (63,41%). Na
distancia pessoal, ndo existe distor¢do visual dos tragos do outro, o calor corporal nao é
perceptivel, é possivel os interessados se tocarem por suas extremidades superiores.o que

significa que na maior parte dos atendimentos houve uma proximidade que variou de 0,50 a



1,20m. Na distancia intima a distancia varia de 0 a 0,50cm, a social refere-se a 1,20 a 3,60m e

a publica refere-se a uma distancia maior que 3,60m

GRAFICO 2: DISTANCIA

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

intima e pessoal  pessoal com apenas pessoal  apenas social apenas intima
social

Fonte: dados da pesquisa/2011

O tom de voz como descrito no grafico 3 variou entre baixo 13,3%, normal e alto
13,3%, normal 66,6%, e alto 6,6% esse elevado porcentual correspondente ao tom normal,
justifica-se pelo fato de maior predominio da distancia pessoal o que facilita o tom normal ser

adotado durante os didlogos .

GRAFICO 3: TOM DE VOZ
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Fonte: dados da pesquisa/2011

O eixo entre os interlocutores mostrado no gréafico 4 foi frente a frente e lateral 33,3%,
frente a frente mais lateral e costas 23,3%, apenas lateral 30%, lateral e costas 6,6%, apenas
frente a frente 6,6% o que confirma a dindmica durante a conduta, visto que sdo adotados

varios eixos no decorrer da terapia.

GRAFICO 4: EIXO DOS INTERLOCUTORES
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Os relacionamentos de contato adotado foram: tocar localizado com 36,6%, tocar
localizado com o apertar 16,6%, tocar localizado junto com o apertar e acariciar 20%,apenas
apertar 6,6%,somente acariciar 3,3%, e auséncia de toque 13,3%, todos ilustrados no grafico 5
0 que mostra como o toque € inerente a profissdo estudada e importante para perceber o outro.
Nos casos observados que ndo ocorreu toque no paciente, supde-se que isso pode ter ocorrido
devido a obstdculos imateriais que neste caso se tratou de conversas entre fisioterapeutas

sobre coisas pessoais e assim o paciente nao foi tocado.

Griéfico 5: COMPORTAMENTO DE CONTATO
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Quanto ao gréfico 6 que refere-se a questdes envolvendo o contato visual, 83,3% dos
estagiarios mantiveram contato visual e 16,6% nao executaram rela¢do de contato visual com
seus pacientes durante a conduta. Isso se justifica pelo fato do eixo frente a frente que é
utilizado de forma consideravel e favorece o predominio do contato visual. Ja os eixos laterais

e costas usados de forma isolados contribuiram de forma discreta para o ndo contato visual.

GRAFICO 6: CONTATO VISUAL
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No que se refere aos resultados encontrados no estudo, achados semelhantes foram
observados por SAWADA et al (2000) onde analisando fatores proxémicos na comunicagao
com pacientes laringectomizados identificou que o toque instrumental com contato visual foi
predominante € o tom de voz foi adequado as distancias mantidas, o que também foi

observado nesta pesquisa.

Quanto a presenga de obstdculos entre o estagidrio e paciente, observou-se que nao
houve presenca de obstdculos entre os interlocutores em 70% das interacdes, como exposto no

gréfico 7.

Quando houve obsticulos 30% um deles foi o aparelho celular do terapeuta; um
obstdculo material que interferiu na terapia, bem como objetos tais como: cadeiras, mesas,

fios, cabos e monitores hospitalares.

Grifico 7: PRESENCA DE OBSTACULOS ENTRE OS INTERLOCUTORES
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Outros obsticulos sendo estes imateriais foram as conversas entre terapeutas ndo
relacionadas ao tratamento, visto que esses didlogos sdo eventos que distraem ou
comprometem a terapéutica. Uma vez que tais conversas sdo iniciadas perde-se contato visual
e o paciente deixa de ser tocado. Houve semelhanca nos achados encontrado no estudo de
PROCHET e SILVA (2008) que concluiram entre outras coisas ao estudar os idosos de uma
UTI, que entre as situagdes de desagrado dos idosos hospitalizados, estavam aquelas

relacionadas ao barulho provocado pela equipe de enfermagem.

Na nossa pesquisa, observamos ainda que o siléncio foi adotado em alguns momentos,
porém nao predominou na prética fisioterapéutica. O que contradiz os achados de OLIVEIRA
et al (2005) que perceberam que usar terapeuticamente o siléncio tem beneficios para
enfermeiros que lidam com pacientes de UTI o que ndo tem a mesma aplicacdo para os
fisioterapeutas desta amostra. Porém,estudos futuros podem investigar atendimentos de
fisioterapeutas em UTI e comparar se o siléncio trard os mesmos beneficios proporcionados

aos profissionais de enfermagens nestes ambientes terapéuticos.

Aspectos predominantemente ndo verbais como o sorriso, inclinacdo da cabeca para
frente e inclinacdo do tronco foram observados em grande parte dos atendimentos o que
respalda os achados de RODRIGUES (1997) que concluiu que os principais comportamentos

encontrados como afiliativos, empaticos ou reforcadores, de acordo com os estudos da



comunicacdo ndo-verbal foram: sorriso (fechado e aberto); olhar para o paciente; inclinagdao
de cabeca para frente; assentimento; sobrancelha levantada; tronco inclinado para frente.
Todas essas caracteristicas foram possiveis de se perceber na observacdo do estagidrio-

fisioterapeuta durante a interacao.

Foi observado ao estudar a literatura cientifica da comunicac¢io nao verbal na drea da
saude semelhancas nos achados de RAMOS e BORTAGARALI (2011) onde eles concluiram
que durante revisdo sistematica referente 4 temdtica da comunicacdo ndo verbal na area da
saide, quem mais concentrou pesquisas brasileiras foi a drea da Enfermagem. Trabalhos sobre
a Comunicacdo Nao Verbal, realizados por fisioterapeutas e fonoaudiélogos, foram escassos.
Sugere-se, também, que novos estudos sejam realizados pelos profissionais que trabalham nao

somente com a patologia, mas com sujeitos que apresentam queixas, desejos e demandas.



CONCLUSAO

Ao analisar fatores da proxémica relacionados com local de atendimento foi observado
que na clinica escola como nos campos de estdgios houve poucos obsticulos e quando esses
ocorriam de forma fisica era no ambiente hospitalar, j4 os obstidculos imateriais foram
observados na clinica escola, com relagdo ao tempo foi visto que houve considerdvel tempo
gasto nas condutas,conclui-se que o local onde aconteciam as condutas pouco influenciava o
aumento ou diminui¢do do tempo gasto na relacdo de cuidar, a posicdo dos estagidrios foi
alternada ao longo do tempo gasto, conclui-se ainda que a distancia influenciou diretamente o
tom de voz adotado na maioria das observacdes e facilitou de forma consideravel a ocorréncia
de comportamento de contato entre o fisioterapeuta e o seu paciente, e por fim pode-se
concluir que o eixo dos interlocutores influenciou de forma proporcional o contato visual
adotado visto que o eixo frente a frente facilita tal contato. Sugerem-se mais estudos em
ambientes terapé€uticos diferentes dos observados visto que € notdério que conhecimentos de
técnicas nao verbais de comunicagao facilitam o tratamento deixando este mais humanizado e

holistico.



RESUMEN

La comunicacion es una necesidad humana basica. La comunicacién verbal y no verbal son
estudiados por diversas dreas del conocimiento y en el drea de la salud, les maestro
proporciona ventajas para una terapia de buena conducta y un crecimiento constante en el
profesional de la salud de relacion y paciente. Asi, la atencién que el fisioterapeuta debe dar a
las relaciones de comunicacion tanto en los aspectos verbal o no verbal que se activan en la
practica terapéutica. Esta encuesta tenia el objetivo de investigar aspectos de la comunicacién
no verbal adoptado por los fisioterapeutas de los aprendices durante las visitas a los pacientes
y observo cémo estos factores influido en las relaciones de cuidado. Es un estudio descriptivo
y analitico sobre un enfoque cuali-cuantitativo. Como un instrumento de andlisis adoptado la
nota plan adaptada de Growl; Lawrence (1995) siendo analizada: la posicién de aprendiz-
fisioterapeuta durante la interaccidn, la distancia, el tono de voz, el eje de interlocutores,
comportamiento de contacto, contacto visual, presencia de obstaculos entre los interlocutores
durante las asistencias, ademads de ser descrito la situacion y el tiempo de atencion. La muestra
estaba compuesta por 30 estudiantes que se gradian de fisioterapia de una institucion
educativa, siendo 24 = género femenino 06 = género masculino. Los resultados obtenidos en
las observaciones refuerzan las reflexiones de los aspectos de comunicacién no verbal. El
tema es una fuente de gran riqueza intelectual, asi como permite un enfoque mas amplio al
proponer una atencién cada vez més eficaces y dirigido hacia un mas humanizado.

Palabras clave: comunicacién no verbal, Relacion, Paciente.
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