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RESUMEN

La infeccion por VIH/SIDA ha evolucionado globalmente pero todavia sigue sin cura. La
enfermeria atiende a pacientes portadores de la enfermedad, y al igual que otras ciencias,
usa la comunicacion como medio de relacionarse con los pacientes. En este proceso de
comunicacion, se destaca el proxemia, o sea, la manera del individuo de organizar
inconscientemente su espacio. El estudio propone el uso del proxemia como modelo en el
analisis de la comunicacion con paciente hospitalizado con SIDA. La internacion de
individuos que son seropositivos se debe al diagnéstico tardio, a la intolerancia a las
medicinas o enfermedades oportunas. Por eso, los pacientes requieren periodos mas
prolongados de hospitalizacion, viven un en un ambiente solitario o intentan aislarse en su
lecho. Este hecho, asociado al miedo de contagiarse que muestran los cuidadores, lleva
hacia una comunicacién desajustada. Hay ocho diferentes factores proxémicos en el analisis
de la comunicacion, todos ellos pertinentes a la comprension del proceso comunicativo entre
el equipo de enfermeria y el paciente hospitalizado.
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ABSTRACT

The infection for HIV has globally been developing still without cure. One of the
essential instruments of the nursing is the communication. The proxemia refers to
the way as the individual organizes his space unconsciously, being one of the
relevant aspects in the communicative process. The study proposes the use of the
proxemia as model in the analysis of the communication with patient hospitalized
with HIV. The internment of individuals seropositivos feels due to the late diagnosis,
intolerance to the medicines or disease opportunists, they request more lingering
periods. The patients live a lonely atmosphere or they try to isolate at the bed. This
fact, associate to the fear of the caretakers' infection turns the messed up
communication. They are defined eight factors proxémicos in the analysis of the
communication: sex-posture, axis sociofugo and sociopeto, visual factors,
cinestésicos, of contact, smell and voice tone. The proxemia becomes valuable
instrument in the analysis of the communicative process between nursing team and
patient hospitalized.

INTRODUCCION

El término cuidar en enfermeria abarca la dimensién técnica, referida a las habilidades a
ser desarrolladas, y la cientifica, que implica el conocimiento tedrico. Durante mucho tiempo,
la historia de la enfermeria se vio marcada por periodos de actuacién predominantemente
técnica, pero hoy dia, la enfermeria busca nuevos conocimientos, extendiéndose la
asistencia en base tedrica.

Cabe al equipo de enfermeria interactuar con el paciente asistido, ya sea a través de la
simple administracion de remedios, o por medio del desarrollo de actividades educativas,
mediante informaciones sobre su estado, enfermedad y evolucién. Asi, la comunicacion
pasa a ser uno de los instrumentos esenciales en el establecimiento de vinculos entre
paciente asistido y enfermero. La comunicacion, no obstante, puede perjudicarse por
factores diversos y posibles de representar obstaculos a ese proceso basico de la asistencia.

Dichos obstaculos pueden referirse a uno de los interlocutores o al espacio donde se
realiza la comunicacion.

Por tratarse de un local frecuentemente asociado al dolor, sufrimiento y muerte, donde el
paciente expone sus vulnerabilidades, el ambiente hospitalario interfiere en el proceso
comunicativo. Ademas, las normas hospitalarias adoptan un modelo de organizacién del
espacio y una rutina que no siempre coinciden con los habitos del paciente asistido. En
especial, cuando se trata de pacientes seropositivos al SIDA, pueden surgir escollos para la
comunicacion, propios del individuo que vive constantemente el rechazo social y el estigma
de una infeccién incurable con profundas repercusiones en su vida.

Fundamentandose en el espacio social del individuo, la teoria proxémica se muestra como
modelo en el andlisis del proceso comunicativo y en la identificacion de factores que
intervienen en la comunicacion.

En Brasil, son escasos los estudios que usan la proxemia como modelo en el modo de
cuidar. Hay, no obstante, un amplio proyecto de investigacion en el que la proxemia se
puede adoptar. Dicho proyecto es desarrollado por dos universidades en dos regiones
diferentes del pais. Teniendo al fortalecimiento de la ensefianza e investigacion de
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enfermeria, se sugirié analizar y proponer el uso de proxemia como modelo en el andlisis de
la comunicacion con pacientes hospitalizados con SIDA, como subsidio tedrico para mejorar
la asistencia de la enfermeria a dicha poblacion.

DESARROLLO
1. El VIH/SIDA y su evolucion

En dos décadas de convivencia con el SIDA, muchos avances técnico-cientificos
propiciaron un mayor conocimiento sobre el agente etiolégico, el VIH, y el desarrollo
de farmacos cuya terapéutica paliativa aumenta la supervivencia de los infectados.

~ De acuerdo con la estimativa mundial, 37,8 millones de personas viven con VIH!,
Esta es considerada una pandemia de amplitud epidemiologica alarmante, con indice
de incidencia en Brasil de 5,5/100.000 habitantes?.

Al principio de la epidemia, el virus acometia predominantemente a homosexuales,
usuarios de drogas inyectables y trabajadoras del sexo. Muchas veces, fue
denominada como “peste gay”. Los infectados comenzaron a ser discriminados por la
sociedad, sufriendo por la enfermedad y el preconcepto. Aun hoy, el estigma social
creado alrededor del SIDA, estd marcadamente presente para quien convive con la
infeccion. Sin embargo, en los ultimos afos, el perfil epidemioldgico de la enfermedad
se altero radicalmente y su mayor incidencia aparece entre heterosexuales.

Existen dos tipos de virus: VIH-1 y VIH-2. El primero predomina en todo el mundo,
con diez subtipos genéticamente diferentes®. En él, la transmisién ocurre por medio
del contacto con sangre, hemoderivados, donaciébn de d6rganos y semen
contaminados, asi como de la madre al feto durante el embarazo, parto y al
amamantar.

Para el portador, ser seropositivo al VIH representa una experiencia de profundo
significado psicoldgico-social, pues se trata de una enfermedad aun sin cura, que
causa alteraciones en la rutina y la calidad de vida del portador del virus, marcandolo
socialmente. La condicién de seropositivo al VIH esta descrita como sensacion de
aplastamiento, de repercusion intensa y experiencias de miedo, ansiedad,
desmoralizacién, humillacién, tristeza y rabia®. Ademas del impacto provocado por el
diagnostico, existe la sensacion de suefios y proyectos deshechos, la inestabilidad
causada por la constante posibilidad de deficiencias funcionales posibles de llevar
hacia consecuentes suspensiones y a la muerte, los trastornos neurolégicos -
psiquiatricos asociados a ser suero positivo, derivados de complicaciones de la accion
del virus, del uso de drogas ilicitas o de agotamientos psicolégico-sociales debido a la
vivencia de la infeccion.

Los remedios de que hoy se dispone, han permitido al portador de VIH/SIDA un
periodo de vida mas extendido del que era observado hasta ahora y la terapia ante-
retrovial (TARV) es responsable de la reduccion de la mortalidad moérbida de VIH
positivos.

Sin embargo, otras complicaciones de la salud relacionadas con esta terapia han
afectado a esa poblacién. Se resaltan las alteraciones gastro-intestinales, y hepaticas,
lipodistrofia o lipoatrofia, perdida de grasa subcutanea, lipo-acumulacion abdominal y
dorso-cesrvical, pérdida de masa muscular, tumores, sensaciéon de cansancio y
malestar”.
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La hospitalizacion de individuos con SIDA ha sido menos intensa, si se compara
con la primera década de la enfermedad, en virtud de que el portador de SIDA puede
contar con acompafiamiento continuado de equipos profesionales multiples vy
tratamiento mas especifico. Actualmente, las internaciones ocurren en los casos de
diagndstico tardio, intolerancia a la terapia ante-retro-viral o infecciones oportunas y
requieren periodos mas largos de hospitalizacion. En la hospitalizacion experimentan
un ambiente extrafio al suyo y, muchas veces solitario, donde la amenaza de la
muerte inminente es presencia constante.

2. Cuidado en Enfermeria

El proceso del cuidado en Enfermeria procede del encuentro entre dos o mas
personas, donde cada una posee elementos del mismo proceso. Entonces, ocurre un
sistema de cambio con el fin de determinar la naturaleza y la razén de los cuidados,
sus objetivos y medios necesarios para alcanzarlos®. La tendencia de ese proceso es
la basqueda de acciones méas humanitarias, volcadas tanto en la cura del paciente
como en su bienestar, considerando sus aspectos individuales y el conocimiento
sobre su propio cuidado.

Para el desempefio de acciones de cuidado, se exige disponibilidad del cuidador y
de la persona que sera asistida. Por lo tanto, no se trata de un proceso facil, y
requiere antes de nada el establecimiento de los vinculos. Mientras el individuo que
sera cuidado se aleja, ya que siente recelo de exponer sus vulnerabilidades, de ser
invadido o volverse dependiente; el cuidador se previene de frustraciones posteriores,
como ser la pérdida del paciente por ocasion del alta del hospital o del 6bito,
manteniendo asi una postura meramente técnica. El distanciamiento del paciente
abarca aspectos fisicos y emocionales y compromete el contacto tanto para el
profesional cuanto para el enfermo’. De ese modo, el cuidado ofrecido al individuo
gue vivencia ser suero-positivo al VIH y su hospitalizacion se vuelve cada vez mas
dificil. Frente a la gravedad de la enfermedad, el portador también sufre debido a las
alteraciones fisicas y funcionales, junto a la perspectiva de la muerte proxima.

Para enfrentar la nueva realidad®, debe aceptar cambios para los cuales no
siempre esta preparado. Ademas, el individuo hospitalizado se siente obligado a
abandonar todos sus rituales y simbolos para sumergirse en otros rituales sin nunca
haberlos conocido®.

De acuerdo con los relatos hechos por los profesionales de salud que trabajan con
suero positivo al HIV, en el ambiente hospitalario existen innumerables obstaculos en
el proceso del cuidado. Las sucesivas internaciones de los pacientes y/o el
agravamiento de su estado de salud, la dependencia fisica, las carencias sociales y
de afecto de los VIH positivos, la muerte frecuente, generan desgaste fisico y
emocional de los cuidadores®’. Surgen sentimientos conflictivos de preconcepto y
pena, miedo y afeccion derivadas de las condiciones en que surgio el contagio y/o de
la situacién de vida y estado actual del paciente. También pueden ocurrir conflictos de
valores o identificacion personal con el paciente y su familia, debido a la constante
convivencia con el preconcepto de la sociedad, el portador de suero positivo
hospitalizado percibe cualquier forma de rechazo, hasta la mas sutil.

3. Comunicaciéon como instrumento del cuidado en Enfermeria

La comunicacion esta considerada como principal medio para el acceso y
mantenimiento de las relaciones'®. Representa, por lo tanto, un importante
instrumento para la enfermeria en el asentamiento del vinculo con el paciente. Todo
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ser humano tiene la necesidad de comunicarse. De forma verbal, expresiones
gestuales o por el modo como dispone su espacio su espacio social, el individuo
revela algo de si mismo.

Aungue la comunicacién sea algo tan vital como el respirar, el ser humano aprende
a comunicarse a partir de un postulado social equivocado: comunicarse es estar de
acuerdo, tener las mismas ideas’. En el transcurso de nuestro desarrollo, estamos
obligados a comunicarnos sobre la base de imposiciones sociales. Se nos impuso la
palabra de los otros, siendo dificil el rencuentro con nuestra propia palabra o el
aprendizaje de como afirmarla.

En el proceso comunicativo estan presentes cuatro procedimientos basicos™:

= escuchar: presupone una renuncia, descentracion y disponibilidad. Exige
diferenciar los propios sentimientos y deseos de los ajenos (de los otros);

= entender: presupone comprender los diversos lenguajes del otro y formas de
expresarse, oyendolo conforme se exprima. Para esto, es necesario
entenderse a si mismo y al sentido atribuido a lo que oimos;

= hablar: es una forma de manifestar su percepcion de la realidad, con lenguaje
accesible a ambos, corriendo el riesgo de incomodar;

= dejar de hablar: no significa que la comunicacion acabé. El individuo continGa
expresandose continuamente por medio del lenguaje no verbal.

La comunicacion interpersonal en el contexto de la interaccion cara a cara, con la
intencion de comprender y ser comprendido®. Pero la comprensién no es
equivalencia de aprobacion. Se trata del entendimiento del lenguaje y la expresién del
otro, lo que es esencial para la efectividad del proceso comunicativo. Cuando la
comunicacion es eficaz, permite que se perciba a la persona y a su mundo, y no tan
sé6lo captar lo que ella dice.

Por la comunicacion, el profesional de la salud puede identificar los problemas que
siente el individuo cuidado y ayudarlo en el mantenimiento y la recuperacion de la
salud. Sin embrago, es necesario que se superen los obstaculos existentes en la
comunicacion, ya que ellos constituyen escollos para la creacion de una relacion
efectiva entre profesional y paciente. Por lo tanto, el desarrollo de técnicas,
instrumento y habilidades es esencial en la evaluacion de la efectividad del proceso
comunicativo, que debe abarcar tres aspectos basicos: la expresion verbal, la no
verbal y el espacio social donde ocurre la comunicacién, o sea la proxemia.

4. Proxemia como modelo de anélisis de la comunicacién

La teoria proxémica estudia la estructura significativa del espacio social del
individuo™. Segun, Edward Hall, autor de la teorifa, la territorialidad del ser humano,
es la prolongacion del cuerpo, marcado por signos tactiles, visuales, vocales y
olfativos™.

Para entender al hombre y su relacidén con el espacio, se necesita la nocion sobre
sus sistemas de recepcion - el tactil, el visual, el auditivo y el olfativo - y la manera
como la cultura puede transformar la informacion dada por tales sistemas. El sistema
tactil es tan antiguo como la propia vida; la capacidad de reaccionar a estimulos es un
criterio basico de la supervivencia. En determinadas culturas, la percepcion de frio o
calor adquiere caracter subjetivo. La vision es el sentido que se desarrolla mas
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tardiamente, en el ser humano. Entretanto otorga mayor niamero de informaciones
gue los otros sentidos. Mientras que la audicion es el ultimo sentido a desaparecer en
individuos en situacion critica, como en los casos de coma profundo, el sistema
olfativo tiene la capacidad de evocar recuerdos mucho mas profundos que las
imagenes y los sonidos.

Asociadas a esas cuestiones, estan las prolongaciones territoriales materiales
referidas a los espacios ocupados. De acuerdo con ellos, hay tres formas diferentes
de espacios. El primero hace referencia al espacio de organizacion fija, que constituye
uno de los cuadros esenciales de la actividad de los individuos y de los grupos. Es el
molde que define una buena parte del comportamiento humano. El segundo remite al
espacio de organizacion semi-fija, que determina el concepto de espacios socio-
aislados, locales con disposicion adecuada a mantener individuos aislados; vy
sociopetos, ambientes que aproximan a las personas. El tercero es el espacio
informal, que busca comprender las distancias observadas en los contactos y
relaciones.

Al estudiar la interrelacion entre tales espacios, se mencionan las distancias,
clasificadas en cuatro tipos. La distancia intima, en la cual la presencia del otro puede
significar invasion, pues, en general elegimos quién podra introducirse en nuestro
espacio personal a esa distancia. La vision, el olfato, la temperatura del cuerpo del
otro, el ritmo de la respiracion, el olor y el halito son sefales inevitables de sentirlas.
La distancia personal, trata del limite del alcance fisico con relacién a los otros. En
ella, los trazos del otro surgen con claridad y es a esa distancia que discutimos los
asuntos personales. La distancia social, donde los pormenores mas sutiles del rostro
no se distinguen, pero la textura de la piel contindia a percibirse. Y la distancia publica,
situada fuera del circulo inmediato de referencia del individuo.

Para promocionar el uso de la comunicacién proxémica™>** se pueden aplicar ocho
factores inherentes a la teoria que satisface plenamente el andlisis del espacio del
individuo, son ellos:

= postura-sexo: analiza el sexo de los participantes y es la posicion basica de los
participantes;

= ¢je socio fugo y sociopeto: el primero demuestra la falta de coraje para la
interaccion mientras el segundo implica lo inverso, analiza el angulo de los
interlocutores, cara a cara, de espalda, lateralizado;

= cenestésicos: analizan el movimiento responsable por la proximidad entre los
interlocutores, como el contacto fisico, el toque y el posicionamiento de cada
uno toma en la interaccion;

= comportamiento de contacto: trata de las formas de relaciones tactiles;

= cobdigo visual: verifica el modo de contacto visual que ocurre en las
interrelaciones;

= cobdigo térmico: se refiere al calor percibido por los interlocutores;
= co6digo olfativo: analiza la percepcion y el tipo de olor por los interlocutores;

= volumen de voz: evalla la adecuacion del tono de voz usado en la interaccion.
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CONSIDERACIONES

Considerando los aspectos relacionados con la infeccion por HIV y sus repercusiones en
la vida del portador del virus, es necesario un cuidado especial con ese paciente,
principalmente si es seropositivo y pasa a vivir en un ambiente con caracteristicas de
sufrimiento y muerte cual es el hospital.

El proceso de comunicacion puede sentirse comprometido por los obstaculos. Pero los
obstaculos a la comunicacion efectiva en la relacion entre paciente con VIH y profesional de
enfermeria abarcan aspectos referidos también a este Ultimo. Segun los cuidadores, hay
situaciones en la asistencia de pacientes con VIH/SIDA causadoras de desgaste fisico y
emocional, generando sentimientos conflictivos.

Ademas de la percepcion del lenguaje verbal y no verbal en el proceso comunicativo y
relacional, es necesario percibir el espacio donde el individuo es insertado y el modo como
se da la interaccion, con el fin de analizar los factores posibles de sumarse a los escollos ya
existentes en el establecimiento del vinculo entre profesional y paciente VIH positivo. El
espacio de una cama en el cuarto, la posicion de una ventana, el sonido de la television, el
lugar de un sillon, un tipo de olor pueden ser determinantes para la movilizacion o
inmovilizacién de toda especie de facultades, intereses, facilitacibn o alejamiento de las
relaciones sociales®.

Urge analizar tanto el ambiente de hospital como las interacciones ocurridas en este local.
Asi, el profesional podra modificar el espacio de organizacion medio- fija, como también
cualquier comportamiento o posicion al abordar al individuo, que pueda sugerir rechazo,
desaprobacién, huida o preconcepto. Estos cambios son particularmente necesarios cuando
el individuo que sera cuidado es portador de VIH, que ya sufre con el estigma social. De esta
forma, la relacién y la comunicacion entre profesional y paciente VIH se volveran mas
efectivas.
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