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Bax, Ana Maria Cunha. A vivéncia dos sentidos sociocomunicantes do
enfermeiro em unidade cardiointensiva: traduzindo a comunicagdo nao-verbal
do cliente. Rio de Janeiro, 2010. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, Rio de Janeiro, 2010.

O estudo trata de investigar como os enfermeiros na Unidade cardio-intensiva
percebem as manifestacées néo-verbais do cliente sob seus cuidados. Valorizamos
destacar o enfoque subjetivo considerando que o cuidado de enfermagem prestado
ao cliente nesta unidade esta predominantemente dirigido as alteracdes relativas ao
orgdo coracao. Tracamos como objetivos: Identificar com quais sentidos corporais o
enfermeiro percebe essas manifestacdes e discutirmos como essa comunicacao
nao-verbal subsidia um cuidado singular de enfermagem. Descrever as diferentes
manifestacbes nao-verbais desta clientela através de sua vivéncia na pratica
assistencial. Metodologia: O estudo foi desenvolvido utilizando a técnica da
Vivéncia dos Sentidos Soéciocomunicantes de Araujo e o método do Grupo
Pesquisador de Gauthier. Foram desenvolvidas dinamicas criativas como o0
relaxamento, o desenho e a dramatizacdo; aplicadas a 14 enfermeiros atuantes em
unidade cardiointensiva em um hospital federal no Rio de Janeiro no periodo de
junho a setembro de 2009. Resultados: A analise dos dados nos levou a descricao
de varias manifestacbes ndo-verbais deste cliente e o significado destas pela
interpretacdo do enfermeiro. O sentido visdo foi identificado como o mais utilizado
para a percepcédo da comunicagdo néo-verbal, seguido da audicdo, tato e olfato e
em menor propor¢cao paladar e coracdo. Os sentidos corporais, durante o processo
de observacdo e traducdo destas manifestacbes, apresentaram-se
compartimentados, adquiriram caracteristicas proprias de acordo com o seu objetivo;
visdo radar, visdo interna, audicdo paciente, audicdo sensivel e transversalidades.
Identificadas pelos enfermeiros a partir das dramatizacdes, destacaram pistas
através das imagens expressivas para a realizacdo do cuidado de enfermagem
singular. A contra-analise destacou categorias tematicas relativas ao paciente e ao
enfermeiro. Relacionadas ao paciente sobressairam: os sentimentos do paciente
portador de cardiopatia, o paciente internado na unidade cardio-intensiva e o “ser”
paciente pelos olhos e sentidos do enfermeiro. As categorias tematicas referente ao
enfermeiro e sua pratica destacaram o0 enfermeiro como ser humano e a
comunicacdo verbal e ndo-verbal no seu dia-a-dia. O repensar da pratica do
enfermeiro a partir do espaco transversal construido pela pesquisa e as dificuldades
de desenvolver um cuidado integral do ser. Consideragdes: O reconhecimento da
acdo dos sentidos corporais dos enfermeiros no diagnostico da comunicacdo nao-
verbal e de enfermagem nos niveis psicobiolégico e psicossocial. Além de promover
a reflexdo sobre a pratica, também gerou critica sobre a valorizacdo desta
compreensao no cuidado menos automatizado. Verificamos a importancia da criacao
de um espaco transversal ao cuidado, desenvolvendo reflexdes sobre a pratica
pessoal e coletiva do enfermeiro, promovendo a capacidade de intervir alterando
atitudes e posturas e construindo conceitos para um cuidado dinamico e singular
através do qual a comunicagdo ndo-verbal do cliente comunica necessidades
interpessoais a serem atendidas durante o cuidado.

Palavras-chave: Comunicagdo. Sentidos Corporais. Cuidado de Enfermagem.
Cardiointensiva.



Bax, Ana Maria Cunha, The socio-communicating senses of the nurse in the
Cardiac-intensive Unit: Translating non-verbal communication of the patient.
Rio de Janeiro, 2010. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de

Enfermagem Anna Nery/UFRJ Rio de Janeiro, 2010.
The present study is intended to investigate how nurses working in the Cardiac Intensive Care

Unit perceive non-verbal manifestations of the patients under their care. We wanted to highlight
the use of the subjective focus because we consider that the nursing care provided in
this unit is predominantly directed to patients with alterations of the heart. we set the
following objectives: To identify which of the five senses of the nurse is involved in the perception of
this non-verbal communication and discuss how this results in exceptional nursing care. To describe
the different types of non-verbal communication of these patients during the care
provided. Methodology: The study was conducted using Araujo’s social
communicant senses experience technique and Gauthier's research-group method.
Several creative dynamics were developed, such as relaxation, drawing and drama.
They were applied to 14 nurses working in the cardiac-intensive care unit at a federal
hospital in Rio de Janeiro, in a period that comprises june to September of 2009.
Results: The analysis of the data led us to describe various non-verbal
communication interchanges of these clients and what these expressions meant to
the nurse. Vision was identified as the sense most widely involved in the perception
of non-verbal communication, followed by hearing, touch, and to a lesser extent,
smell and taste.During the process of observation and interpretation of these
manifestations, the five senses appeared segmented, and they acquired particular
characteristics according to their objective or purpose. Radar vision, internal vision,
calm listening, perceptive and transverse hearing were identified in the
dramatizations by the nurse, thus the images expressed highlighted the clues
necessary to achieve this singular nursing care.The counter analysis emphasized
thematic categories related to both the patient and the nurse. In relation to the
patient, the following categories were identified: the feelings of the patient with heart
disease, the patient admitted into the cardiac-intensive care unit and what it means
“to be” a patient in the eyes and senses of the nurse. In the thematic categories
related to the nurse and nursing care, the counter-analysis mentioned the nurse as a
human being and the verbal and non-verbal communication in her/his daily routine.
Rethinking the practice of nursing from the transverse point of view constructed from
this research and the difficulties of developing a comprehensive plan for the care of
the human being were pointed out. Final Considerations: This study acknowledged
the role of the five senses of the nurse involved in the identification of non-verbal
communication and the psychobiological and psychosocial aspects of nursing care.
Besides being an element that promoted the analysis of the practice, this study also
generated criticism about the evaluation of these aspects when less precise care is
required. We emphasized the importance of creating a space transversal to care
through the development of analysis of the personal and collective practice of the
nurse, especially on her/his ability to intervene by changing attitudes and postures to
create concepts for dynamic and singular nursing care through non-verbal
communication that becomes an important factor within the interpersonal relation
with the patient and must be met during the course of the nursing care.

Keywords: Communication. The body senses. Nursing Care. Cardiac-intensive.
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EPIGRAFE

Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos anjos,

e nao tivesse Amor,
seria como 0 metal que soa ou como 0 Sino que tine.

E ainda que tivesse o dom da profecia, e conhecesse todos os mistérios e
toda a ciéncia,

e ainda que tivesse toda a fé, de maneira tal que transportasse os montes, e
nao tivesse Amor, nada seria.

E ainda que distribuisse toda a minha fortuna para sustento dos pobres, e
ainda que entregasse 0 meu corpo para ser queimado,
se nao tivesse Amor, nada disso me aproveitaria.

O Amor é paciente, é benigno;

o Amor néo € invejoso, nao trata com leviandade, ndo se ensoberbece, ndo
se porta com indecéncia, ndo busca 0s seus interesses, néo se irrita, ndo
suspeita mal, ndo folga com a injustica, mas folga com a verdade. Tudo
tolera, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

O Amor nunca falha.

Havendo profecias, serdo aniquiladas; havendo linguas, cessarao; havendo
ciéncia, desaparecerd; porque, em parte conhecemos, e em parte
profetizamos; mas quando vier o que é perfeito, entdo o que o € em parte
sera aniquilado.

Quando eu era menino, falava como menino, sentia como menino, discorria
como menino, mas, logo que cheguei a ser homem, acabei com as coisas de
menino.

Porque agora vemos por espelho em enigma,
mas entao veremos face a face;
agora conheco em parte, mas entdo conhecerei como também sou
conhecido.

Agora, pois, permanecem a fé, a esperanga e o amor,
estes trés; mas o maior destes € o Amor.

Paulo de Tarso
| Epistola aos Corintios
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1. Trajetéria Profissional

A aproximacao do contexto do cuidado de Enfermagem deu-se, para mim, a
partir da experiéncia em vislumbrar a maravilhosa obra do corpo humano em
funcionamento, ao ingressar no curso de instrumentacdo cirdrgica. Pude
compreender assim, sua pluralidade nas diversidades e na riqueza subjetiva das
pessoas nele envolvidas, concebendo a Enfermagem como uma profissdo na qual
me realizo ao prestar cuidados a clientela.

Em busca de conhecimento teérico, para entender esta obra maravilhosa,
cada vez mais fui me capacitando e atuei em unidades consideradas altamente
tecnologicas. Apesar destes aparatos oriundos do desenvolvimento de técnicas
invasivas, empregadas na manutencdo da vida. Pude observar a existéncia de uma
grande estrutura de cuidados a serem prestados pela Enfermagem que valorizavam
este cliente como um ser multidimensional.

Neste contexto, muitas reflexdes suscitaram dessas experiéncias e, a partir
delas, fui me aproximando, cada vez mais, dos conceitos tedricos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que visualiza o individuo como multidimensional em
constantes interacdes, ndo um corpo estatico aguardando ser assistido.

A medicina oriental pontua a importancia da observacao semioldgica para a
construcdo do diagndstico, que envolve mais que simples sintomas, mas a busca da
raiz destes, sua causa primaria. A Medicina Tradicional Chinesa organizou as varias

constitui¢cdes fisicas do homem em cinco tipos, (relativos
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ao aspecto mental e fisico do individuo), referentes aos cinco elementos do universo
(Fogo, Terra, Metal, Agua e Madeira).

O diagnostico na MTC avalia os desequilibrios energéticos, que levam a
implantacdo de doencas. Destaca ainda que o exame do exterior do individuo
possua correlatos importantes com os sistemas internos, auxiliando em nossos
diagnésticos (MACIOCIA, 1996).

Fazemos este paréntese, com referéncia a outras culturas que néo sofreram
influéncia da revolucéo cientifica e valorizam até hoje todo o tipo de expresséo do
individuo, corporal, verbal, fisica, entre outras, na busca de compreender o seu
interior, conhecendo-o por inteiro.

Muitas leituras me permitiram imergir em uma visdao de mundo capaz de
vislumbrar o ser humano como o Unico emotivo e singular homem. Pessoa esta
composta de inimeros atributos e cujo corpo, para ser entendido, deve abranger
mente e espirito ao mesmo tempo, fazendo parte integrante da natureza e do
Cosmo.

Um ser dindamico, assim como deve ser para o cuidado de Enfermagem, que
exige constante observacdo, analise, avaliacdo e reavaliacdo do quadro clinico e
emocional do cliente, independente do grau das necessidades que ele apresenta.

Parece-nos, porém, que a enfermagem esta mais atenta ao cliente em
estado de dependéncia total, valorizando mais suas alteracdes e manifestacdes, do
gue ao cliente que se apresenta com uma dependéncia parcial. Deste se espera a
comunicacado de suas alteracbes e sintomas, embora nem sempre ocorra desta

forma.
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1.2. Problematizacéao

A atuacdo da pesquisadora deste estudo como enfermeira em unidade
cardiointensiva aflorou suas inquietacdes ao considerar o cuidado de Enfermagem
prestado ao cliente admitido nesta unidade e o enfoque que Ihe é dado. Observo ao
longo da trajetoria profissional, que o cliente inUmeras vezes traz consigo o medo
manifestado no comportamento, cinesias e corporalidades. Esse medo se justifica, a
Nnosso ver, tanto pela aproximacao imaginaria da morte, como pela possibilidade real
ou iminente da impoténcia diante da vida, imposta pela cronicidade da doenca.

A terapéutica na unidade cardiointensiva tem enfoque predominante na
patologia cardiaca, ocorréncia essa singular nas unidades especializadas. A
internacdo nesta unidade tem como diagndstico médico: precordialgia, arritmias,
sincope ou a propria cirurgia cardiaca. O individuo geralmente € identificado como a
“arritmia”, como a “cirurgia de hoje”, como “bloqueio atrioventricular” (BAVT). A partir
desses predicativos e siglas, frequentemente deixa de possuir uma identidade, uma
histéria o que resulta na objetivacdo desse sujeito, como refere Lima (2006).

Por vezes, esquecemos das funcdes de outros 6rgdos que se integram no
corpo do individuo, que se harmoniza em suas funcdes, (MACIOCIA, 1996).
Comumente, o cliente cardiopata necessita fazer uso continuo e programado de
medicacdes. Estas séo diluidas no soro e administradas com o auxilio de bombas
infusoras por periodos ininterruptos superiores as 24h. S&o exemplos de
medicacfes de uso continuo, na situacao descrita: antiarritmicos, anti-hipertensivos,

vasodilatadores coronarianos, entre muitos outros.
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Sdo medicacdes que contraindicam sua suspensdo abrupta ou a
deambulacéo do cliente, pondo-o em risco de possiveis acidentes com quedas, por
alteracdo da pressao arterial, ou resultando no retorno da precordialgia, (ZANINI,
1985). Por essa razéo, este cliente fica impossibilitado de realizar o autocuidado,
principalmente os relativos a higiene e as necessidades basicas. As eliminacdes
intestinais, a higiene corporal, passam a ser realizadas no leito, o0 que para muitos é
constrangedor.

E visivel a alegria estampada nas cinesias do paciente quando a dor no peito
cessa, quando se encontra livre da infusdo continua de medicacdo,e quando
novamente pode assumir seu autocuidado. Mas, se a dor no peito retorna... A
negacao verbal da dor pode ser percebida por manifestacdes corporais, expressoes
faciais, movimentos de friccdo no peito, imobilidade, sudorese, palidez e alteracdes
nos sinais vitais (CORREA, 1997).

Isto nos faz refletir sobre tais mecanismos de defesa, quando sdo adotados: a
negacéao, o silenciar ou a nao informacao. Indicam a associacéo da dor ao fato da
restricdo no leito. Essa atitude pode desenvolver um quadro clinico perigoso, de
rapido desdobramento e, as vezes, de dificil estabilizacdo, podendo leva-lo ao 6bito.

Mas existe ainda o cliente internado na unidade cardiointensiva, em
condicbes de deambular e proceder ao seu autocuidado de forma independente.
Nesta condicdo, a falta de confianca no profissional podera gerar comportamentos
adversos como a ndo informacao de suas reais condi¢des fisioldgicas.

A negacao pode ser de possiveis alteracfes clinicas causadas pelo evento da

doenca cardiaca, ou pelo uso de medicacdes que podem gerar
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sintomas adversos como o0s desvios urinarios, como diminuicdo ou auséncia da
diurese. Ha, portanto, necessidade de avaliagdo constante da ingestao e eliminacao
hidrica, analisadas através das anota¢cfes no balanco hidrico nas 24 horas. Desta
forma, deve-se voltar a atencédo para o efeito de algumas drogas e a existéncia de
eventos patologicos sobre a filtracdo glomerular, podendo ocasionar a retencédo de
liquidos, extremamente perigosa na presenca da doenca cardiaca (ASSAD, 1999).

Na unidade cardiointensiva, muitas expressfes corporais foram observadas
durante os cuidados de Enfermagem prestados a esta clientela no percurso da
trajetéria profissional. Acredito ser um comportamento adotado por outros clientes
em condi¢cdes semelhantes. E, ao compreendemos o cuidado de Enfermagem neste
contexto de cuidados intensivos cardiolégicos, € essencial investigar as percepcdes
dos enfermeiros, relativas as manifestagces nédo-verbalizadas do cliente sob seus
cuidados.

Ao considerar as manifestacbes nao-verbais, € mister e essencial entender o
que acontece com o cliente, considerando suas dulvidas, anseios e medos. E preciso
refletir e identificar esses indicios. Observar o que aflige este ser e compreender
como reage e se defronta singularmente com as diversidades clinicas durante os
cuidados.

Dessa forma, essas questfes ja nos inquietavam, suscitando a necessidade
de estudar a comunicacdo nao-verbal do cliente admitido na unidade
cardiointensiva.

Apés aprovacdo em concurso publico, em 2007, para uma Universidade
Federal, desenvolvi atividades como docente no Departamento de Enfermagem

Médico Cirargica, numa renomada escola de Enfermagem no Rio de Janeiro.
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No ensino de graduacédo, focando a visdo no cuidado, observamos a reproducéo,
por nés docentes, do sistema mecanicista no cuidado.

Observei que o aluno, mesmo possuindo uma visdo pouco instrumentalizada
do cuidado, via o cliente como um ser multidimensional, no primeiro momento.
Porém, em atividades nos setores intensivos, este era induzido a vé-lo como uma
sequéncia de procedimentos a serem realizados em um determinado periodo de
tempo, o0 que levava o académico que estivesse no setor a privilegiar a técnica, e
nao o cliente.

Meyer, Waldow e Lopes, (1998) referem que existem ensaios de uma
abordagem holistica na enfermagem os quais recomendam uma pratica que alcance
a totalidade do ser humano. Porém, a propria formacéo, o ensino de graduacéo, visa
o ser doente, enfatizando o processo terapéutico que prioriza a cura, colocando
assim, o fisico como procedente e associado a tecnologia na atividade de
enfermagem. Estes sdo exercicios do modelo biomédico que acabam sendo
reproduzidos na pratica diaria nos setores fechados de cuidado intensivo, levando

ao mito da valorizacao do tecnicismo em detrimento do cuidado direto ao cliente.

1.3. O Sujeito, o Objeto, Questdes Norteadoras, Objetivos e Contribui¢cdes do
Estudo.

O enfermeiro foi escolhido como sujeito desta pesquisa por possuir a
incumbéncia de planejar e avaliar os servicos de assisténcia de Enfermagem,
segundo a lei 7.498/1986, de exercicio da profissdo (COFEN, 1986). Além da
possibilidade de proceder ao cuidado de enfermagem utilizando-se de um modelo

assistencial integral, que proporcione observar as manifestacbes do
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cliente, por encontrar-se presente na realizacdo de todos os procedimentos diretos
e indiretos.

Valorizando ou ndo essa manifestacdo nao-verbal, torna-se ainda assim, o
melhor porta-voz da condicéo clinica do cliente. O enfermeiro é o profissional da
classe de enfermagem que possui maior cabedal cientifico para avaliar essas
informacdes e facilitar o intercambio destas para com o restante da equipe. Este
possui autonomia para discutir e barganhar com os demais membros da equipe
multiprofissional.

Abre-se exce¢des como mudancas nos horarios das rotinas, suspensao de
procedimentos, extensdo do horario de visita, entre muitas atitudes. Estas podem
facilitar a manutencdo ou promover o reequilibrio das condi¢cdes clinicas e
emocionais satisfatorias deste cliente. A questao “discutir e barganhar” € uma pratica
utiizada em alguns setores; geralmente ocorre durante o round da equipe
multidisciplinar, ja que a assisténcia ao paciente ndo cabe somente ao profissional
de enfermagem;esta € uma atitude que gera comunicacdo e crescimento por
fortalecer vinculos e respeito entre os seus membros.

Considerou-se, portanto neste estudo a necessidade de refletir com o
enfermeiro sobre a comunicacdo com este cliente multidimensional (biologico, social,
imaginario, emotivo, espiritual) para que pudessem ser identificados
comportamentos e manifestagdes que traduzissem necessidades a serem atendidas
pelo redirecionamento do cuidado prestado.

Para tal, seria necessaria a criacdo de um espaco de pesquisa, em um
ambiente (transversal de pensar, pesquisar e cuidar), que permitisse ao enfermeiro

expressar suas observacfes e experiéncias relativas a comunicacdo nao-verbal
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(CNV) do cliente ao descrever seus comportamentos de fuga, defesa ou
enfrentamento.

A necessidade de compreender como os enfermeiros percebem e traduzem
essas manifestacdes nao-verbais, relativas as vivéncias do cuidado e as atitudes do
cliente diante da internacdo e tratamento, levou a pesquisadora a construir as
questbes norteadoras do estudo, as quais foram:

(A) Como o enfermeiro percebe e traduz a CNV do cliente em unidade
cardiointensiva?

(B) Como a identificacdo da CNV do cliente interfere nos cuidados prestados
por ele (enfermeiro)?

Considerando as peculiaridades dos cuidados de Enfermagem em unidade
cardiointensiva, tracamos como objeto de pesquisa a investigacdo das pistas,
expressdes nao-verbais do cliente, com o enfermeiro, que dara indicativas
essenciais para redimensionar o cuidado.

Os objetivos deste estudo foram os seguintes:

- Descrever as diferentes manifestacbes nao-verbalizadas dos clientes,

através da vivéncia da pratica assistencial do enfermeiro.

- ldentificar com quais sentidos corporais 0 enfermeiro percebe as
manifestacbes da comunicacdo nédo-verbal do cliente na unidade
cardiointensiva.

- Discutir como essa comunicacao nao-verbalizada subsidia um cuidado de
enfermagem singular.

A pesquisa possibilitara que o enfermeiro reflita sobre as expressdées nao-

verbalizadas do cliente na sua pratica, apontando expressdes indicativas de

necessidades e/ou dificuldades. Nesse contexto, cabe destacar que as
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pesquisas desenvolvidas na Enfermagem por e sob orienta¢do de Aradjo (ARAUJO,

2000; ARAUJO 2003; ARAUJO, et al., 2004% ARAUJO, et al., 2004b; SAES,
ARAUJO; 2004; DUQUE, ARAUJO, 2005; ARAUJO, COELHO ,2008) com
abordagem produtora de subjetividades, tem permitido um redimensionamento da
pratica do cuidado na profissao.

As principais contribui¢cdes do estudo estao voltadas para:

e A construcdo do conhecimento sobre a comunicagdo nao-verbal do
cliente, relativa ao comportamento humano na unidade cardiointensiva, de forma a
ampliar o acervo bibliografico para o nucleo de pesquisa da instituicio EEAN/UFRJ
para o NUPENHYDEMEC e CEHCAC (Grupo de Pesquisas-Comunicacdo na
Enfermagem Hospitalar: Cliente de Alta Complexidade).

e A compreensdo da interpretacdo dada as situacdes vividas pelos clientes
em uma Unidade de Terapia cardiointensiva, segundo a 6tica do enfermeiro.

e A construcdo de conhecimento, como referéncia para outros enfermeiros
graduandos e pés-graduandos que atuam com essa clientela.

e Valorizagdo da comunicacdo nao-verbal em todos os setores de atuacgéo
do enfermeiro como fonte de um cuidado singular.

e A possibilidade da criagcdo de um espaco transversal, pesquisar-fazendo,
para refletir e discutir sobre as expressdes do cliente e a traducéo dos significados a
elas atribuidos nas situac¢des do cuidado.

e Apresentacdo, em forma de palestra e seminario, dos resultados da

pesquisa ha InstituicAo geradora a fim de fortalecer a utlizacdo da

! Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Hospitalar do Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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comunicacdo nado-verbal como embasamento para uma pratica de enfermagem
singular.

e A divulgacdo da pesquisa em ambito de instituicbes de Graduacdo e
Especializacdo em Enfermagem despertando para a criacdo de um espago
transversal, pesquisar-fazendo, para refletir e discutir sobre as expressdes do cliente

e a traducéo dos significados a elas atribuidos nas situa¢6es do cuidado.

1.4. Relevancia do Estudo

Com este estudo, vislumbramos a oportunidade de buscar junto aos
enfermeiros e suas percepc¢des relativas as manifestagbes ndo-verbais dos clientes,
indicativos de pistas que subsidiem o cuidado de enfermagem na éarea. A
valorizagcéo das expressdes nao-verbais subsidia um cuidado singular, tanto para o
cliente quanto para o profissional. A formacao de um espacgo de pesquisa transversal
ao cuidado, através da pesquisa, pode favorecer uma difusdo do conhecimento que
ajude o enfermeiro a compreender e apontar o contexto experienciado das
expressdes nado-verbais do cliente na unidade cardiointensiva. Tornando possivel
compartilhar com o0 grupo experiéncias e conhecimentos que possibilitem a
adequacao mais consciente do ato comunicativo na pratica de enfermagem.

A relevancia em construir uma tipologia das expressdes nédo-verbais do
cliente cardiopata, encontra apoio no aumento da incidéncia da doenca
cardiovascular, sendo esta a segunda causa de hospitalizacdo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no Municipio do Rio de Janeiro em uma populagéo

crescente (ALBANESI,2004).
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Os dados estatisticos (DATASUS, 2008) mostram um total de trés mil
oitocentos e sessenta e nove (3.869) internacdes no Municipio do Rio de Janeiro no
Sistema Unico de Satde (SUS) no periodo de janeiro a julho de 2008. A populacéo
pesquisada se encontra na faixa etaria de vinte (20) a mais de oitenta (80) anos com
diagnéstico de: transtornos de conducéao elétrica, arritmias cardiacas, infarto agudo
do miocardio e outras doencas isquémicas do coracdo. Neste periodo, os casos de
Obito foram de duzentos e sessenta (260) para clientes com diagndéstico de infarto
agudo do miocardio e outras doencas isquémicas; e de vinte e nove (29) para
diagnésticos de transtornos de conducéo e arritmias cardiacas. Este percentual de
Obitos equivale, aproximadamente, a sete e meio por cento (7,5%) do nimero de

internacdes. Para melhor compreenséo, construimos o grafico a seguir.

Gréfico n.° 1 -Frequéncia de Internagées e Obitos no
SUS com Diagnoéstico de Doencas Cardiovasculares
Periodo de jan-jul 2008 -Municipio do Rio de Janeiro.
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Nova pesquisa foi realizada na mesma fonte de dados, no periodo de 1997 a
2007, com a mesma faixa etaria da populacdo da qual foi obtido um montante de
noventa e quatro mil, duzentos e oito (94.208) internagdes com 0S mMesmos
diagnosticos, e um total de sete mil e setecentos e quarenta (7.740) obitos,

aproximadamente, o que significa oito virgula dois por cento (8,2%) do
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total das interna¢cdes no mesmo municipio (DATASUS, 2008), conforme demonstra

o gréfico 2.

Gréfico n.2 - Frequéncia de Internagdes e Obitos no
SUS com Diagndstico de Doencga Cardiovascular
Periodo de 1997/2007 - Municipio do Rio de Janeiro
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Analisando as estatisticas descritas anteriormente, observa-se o significativo
namero de casos de morbidade pelo advento da doenca cardiaca, levando-se em
conta o0 alto indice de internacdes: 3.869 nos primeiros seis meses de 2008,
somente no Municipio do Rio de Janeiro.

A perspectiva do montante de clientes com morbidades cardiologicas a serem
assistidos nas unidades cardiacas, alerta para a necessidade de um estudo sobre as
manifestacbfes nao-verbais desses clientes visando, através dessa identificacao,
criar estratégia para a melhoria da assisténcia de enfermagem direcionada a essa
clientela reduzindo os agravos da doenca e da internacao.

Bax e Araujo (2008) identificaram varios estudos, nos quais observaram a
percepcdo e a traducdo, pelos enfermeiros, da comunicacdo nado-verbal do seu
cliente. Estes estudos geraram implementacdes para a pratica, reduzindo agravos,
quer na internacdo hospitalar de longa duracdo de criancas ou em seu pré-

operatorio, com atencao extensivel a seus pais.
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Implantaram-se também ac¢des que produziram o alivio rapido da dor no
idoso. Comprovando-se, assim, que o0 conhecimento pratico na profissdo de
enfermagem se associa ao conhecimento tedrico adquirido e se fundamenta
reafirmando ou refinando a teoria, conduzindo-a a uma retro-alimentacéo constante
de acdes e situacOes vividas na pratica, gerando novos conhecimentos (BENNER,
1999).

Na tentativa de encontrar estudos anteriores com esta tematica, realizamos o
Estado da Arte, levantamento de artigos cientificos, dissertacfes e teses nas bases
de dados: BVS de Enfermagem (Biblioteca Virtual de Saude) e Base de Dados
Minerva/ UFRJ, na busca de trabalhos cientificos atuais. Vale ressaltar que foi
aplicado recorte temporal de dez anos com a finalidade de obter maior nUmero de
publicacdes.

A busca produziu resultados nulos na BVS de Enfermagem com a
combinacdo dos descritores: enfermagem / comunicacdo / sentidos corporais /
cardiologia. Utilizando os unitermos: nursing / communication / sense corporal; na
mesma base de dados ndo houve resultado. Combinando somente os descritores:
enfermagem / comunicacdo/ cardiologia, o resultado foi nulo. Refazendo a
combinacdo dos descritores em: enfermagem / sentido corporal, obtivemos outro
resultado nulo. Somente quando trabalhamos com os descritores: sentidos corporais
obtiveram-se vinte e dois (22) resultados, mas apenas onze (11) tinham relacdo com
nossa tematica e com os assuntos: cuidados de enfermagem (5); percepcéo (3);
comunicacao nao-verbal (3). Somente um texto novo sobre o tema percep¢cao, mas

este ndo se relacionava com nossa tematica por isso nao pode ser utilizado.
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Utilizando o descritor, comunicacdo nao-verbal, encontramos trés (3)
resultados, porém eram textos ja identificados na busca anterior. Com os descritores
comunicacao/cardiologia, encontramos duzentos e cinqlenta e quatro (254)
resultados. Analisando estes artigos por assuntos, obtivemos um total de vinte seis
(26) artigos: comunicacao (15); especialidade de enfermagem (2); comunicacao em
saude (2); relacdo enfermeiro-paciente (2); tato (1); enfermagem (1); cuidados
intensivos (1); cuidado critico (1); barreiras de comunicacao (1). Apés a leitura de
todos, somente um texto aproximava-se de nossa tematica, porém datava de 1986,
fora de nosso recorte temporal.

Utilizando a bases de dados Minerva com o descritor: sentidos corporais,
obtivemos cinco (5) trabalhos, sendo quatro (4) dissertacbes de mestrado e uma (1)
tese de doutorado, que referenciaram em alguns momentos a pesquisa.
Continuando a pesquisa na mesma base de dados, utilizando o descritor cardiologia,
obtivemos quatro (4) teses como resultado, porém estas ndo focaram o mesmo
objeto. Com um novo descritor, comunicacédo, obteve-se doze (12) publicagdes,
sendo sete (7) dissertacbes de mestrado e cinco (5) teses de doutorado; destas,
somente duas foram citadas no estudo.

Observamos, com este levantamento, que na profissdo de enfermagem existe
uma busca por melhores praticas associadas as teorias, uma relevancia a
comunicacdo, porém, nenhuma relacionada a decodificagdo da comunicacdo nao-
verbal do cliente em unidade cardiointensiva e a sua associacdo a alteracdes na
pratica, produzindo um cuidado singular a este cliente. Atentamos para a lacuna na
producao cientifica sobre a teméatica da comunicacdo em unidade cardiointensiva e
seu desvelar na interacédo enfermeiro-paciente de forma a efetivar o cuidado singular

integral.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A Comunicacao

O ato de comunicar € necessario e inerente a todas as espécies do planeta. A
comunicacdo humana se desenvolveu a partir da necessidade de interagir na vida
com o bando. Porém, sua capacidade inteligente criou outras formas de
comunicacdo e andlise desta. Inicialmente, para transmitir os seus instintos,e na
medida em que evoluia, transmitia 0 pensamento e depois o raciocinio. E assim, as
formas de comunicacdo modificaram-se, ganhando, cada vez mais instrumentos,
motivada pela necessidade de se fazer entender. Desde a emissao de grunhidos, de
gestos a criacdo dos desenhos. Passando da fala a escrita, da musica a
interpretacdo (GONTIJO, 2004).

O desenvolvimento da retdrica como técnica de explanacao das idéias e para
influenciar o meio, é atualmente uma das mais elogientes maneiras de dissimular a
verdade das intencBes ao se comunicar (GONTIJO, 2004).

Hoje em dia analisamos todos os artificios, intencionais ou ndo, usados pelo
homem durante uma comunicagédo. Assim, reconhecemos o receptor da mensagem,
qual a mensagem enviada, qual o seu valor para mim e sua relacdo com o meu
contexto. Ao percebermos o outro, consideramos desde o corte de cabelo, a
maquiagem, a cor e o tipo da roupa. Os gestos, o cheiro, o tom de voz aos
maneirismos ao falar. Nada passa despercebido por nossos sensores corporais

(ACKERMAN, 1990; BERLO, 2003).
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O desafio no relacionamento é tentar descobrir qual a autenticidade de tudo
isso. Valemo-nos de nossa capacidade inconsciente de analisar o outro e
reconhecer tal contexto através de nossos sentidos, porém, ndo nos damos conta de
COMo iSsO se processa e que valor cientifico se pode atribuir a eles. Nossa forma
“cientifica” de pensar exige que tal valor seja analisado a luz de varias referéncias e
do conhecimento que circula a respeito dos assuntos.

Qual o valor que podemos atribuir a vivéncia pessoal e individual de cada
um? Esta nossa capacidade de analisar o outro por nossos proprios sensores,
construcdes da vivéncia pratica, ndo sao fontes bastante fidedignas para serem
acreditadas?

Esta impossibilidade de confiar no veiculo e na mensagem como verdadeira
se da pela dissimulacdo do individuo que, muitas vezes, apresenta um estereotipo
que € aceito pela sociedade. Semelhantes ao mimetismo se camuflam para se
adaptarem ao meio. Dessa forma, podem obter protecdo durante a competicdo
travada entre a prépria espécie.

Esses sortilégios que sdo utilizados pelo homem para velar as suas reais
intencdes e sentimentos, deixam-no vulneravel aos incautos desavisados, quando
os desafios sdo impostos (WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 2007). A utilizacao
da ciéncia da comunicacdo pelos profissionais de saude deve nos auxiliar no
conhecimento a ser adquirido para transpor essa muralha entre o cliente e nos.

Assim, sobre o patamar, o homem, como a raca mais evoluida no planeta,
ainda ndo percebeu sua prépria natureza e tampouco a realidade na qual se
encontra inserido, que o envolve, 0 sustenta e o nutre. Neste contexto, ainda

persegue a idéia de dominacdo e se comunica através de sinais.
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Perpassa fendbmenos fragmentados a serem compreendidos e ajustados.
Hoje alguns desses seres humanos comecam a ver 0 nosso planeta como um ser
vivente, que se comunica, ndo verbalmente e que a todo o momento sinaliza
consequéncias de nossa prOpria intervencdo em nome do progresso cientifico,
(MORIN, 2008). Como destaque, ressaltamos o aquecimento global, a destruicdo de
varios ecossistemas e a nossa incapacidade de sobrevivermos sem eles. Logo, toda

a natureza nos fala e devemos estar dispostos a entendé-la.

2.1.1. O Processo da Comunicacao

A comunicacdo € um processo de compreender e compartilhar mensagens
enviadas e recebidas. As mensagens no processo de comunicacdo enfermagem-
paciente sdo objetivas, comportam um cenario profissional e possuem um
significado real, individual, dentro da ocorréncia de um fenbmeno, do contexto e de
um corte temporal (BRAGA; SILVA, 2007).

Contudo, o processo da comunicacao adquire varias formas. A forma verbal
ou linguistica, paraverbal ou paralinguistica e a forma nao-verbal ou n&o linguistica
(STEFANELLI, 1993). A forma verbal refere-se a linguagem falada e escrita. A forma
nao-verbal envolve todas as manifestacdes de comportamento ndo expressas por
palavras, destacando as expressodes faciais e corporais identificadas por Silva (2007)
e Aratjo (ARAUJO, 2000; ARAUJO et al., 2004,; ARAUJO et a., 2004p). Dessa
forma, os aspectos subjetivos se apresentam sob as formas: proxémica, taceésica,
cinésica, paralinguagem e no préprio siléncio manifestado pelas pessoas. Todas as
formas de comunicacdo sao fortemente influenciadas pela cultura e experiéncias

pessoais e familiares.
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A forma de comunicacdo proxémica corresponde a posicdo dos corpos dos
atores nas interacdes, engloba a aproximacdo ou o afastamento mantido entre as
pessoas durante a mesma. Hall (1986) identifica as distancias em intima (45 cm),
pessoal (de 45 cm a 125 cm), social (de 125 cm a 360 cm) e publica (acima de 360
cm). Pode-se exemplificar com a seguinte situacdo: quando pergunto ao meu cliente
como ele esta se sentindo, mas o faco da porta do box ou da enfermaria, a metros
de distancia,e este estd deitado no seu leito, essa distancia demarca o meu
interesse. Esse posicionamento corporal demonstra o nivel de interesse parcial em
relacdo ao outro, visto que a opc¢ao foi pela manutencdo de uma distancia social.
Desta forma, a influéncia desse aspecto na nossa interacdo pode suscitar também
uma resposta parcial, e por isso, evasiva.

A forma tacésica € definida como o toque, que pode ser o toque afetivo ou
expressivo e o toque funcional/profissional na realizacdo dos procedimentos de
enfermagem, (KNAPP; HALL, 1999). O toque funcional/profissional ndo precisa ser
mecanico, pode ser eficiente, porém cuidadoso. Durante um procedimento, o toque
pode demonstrar a preocupacao do profissional em tentar reduzir as sensacoes
desagradaveis geradas pelo procedimento. O toque afetivo ou expressivo tem a
intencdo de demonstrar confiangca, mostrar-se presente, apoiar e evidenciar o
interesse em compreender, auxiliar o cliente a passar por momentos dificeis,
(WALDOW, 2004). Este se sentira mais seguro quando segurarmos a sua mao,
durante os procedimentos de puncdo de acesso profundo, durante o curativo, na
drenagem do térax ou na paracentese, na puncao lombar, entre muitas outras acdes

de cuidado.
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A forma cinésica envolve os movimentos do corpo, e reforcam o
entendimento da orientacdo dada pela enfermeira, ou podem, ainda, tais cinesias
nao serem coerentes com as informacdes de outros canais de comunicacao,
negando, assim, a informacao transmitida verbalmente.

Séo, através das manifestacdes cinesicas do rosto, que podemos encontrar
mais facilmente expressa a verdade da intencdo das palavras. Visualizadas atraves
da abertura, brilho e direcdo dos olhos, consideradas as janelas da mente. E a face,
a primeira regiao de contato na interacdo. Araujo (2000) distingue a corporalidade da
cinesia. A corporalidade, definida em seu estudo como manifestacdes, gestualidades
de protecdo. Estas assumidas pelos clientes em recepcdo pré-cirirgica como o
fechar os olhos ou o cobrir a cabeca com o lencol.

A paralinguagem é entendida como todo som produzido pelo aparelho
fonador, que nado seja traduzido como palavras. S&o exemplos 0os gemidos, 0s
sussurros e tantos outros sons que tentamos decifrar nas solicitacbes de nossos
clientes, que se encontram entubados ou traqueostomizados (ARAUJO et al.,
2004b).

Segundo Braga e Silva (2007) durante a comunicacdo os individuos
participam de duas dimensdes existenciais, decorrentes de duas formas de relagéo
com o mundo. A forma de relacionamento verbal, com o repertorio psicolinguistico,
para a exteriorizacdo do ser social; e a forma nao-verbal, proporcionando a
exteriorizagcdo do ser psicobiolégico. Morin (2002) atenta para a degradacdo das
relacbes pessoais, a solidao, a ndo aceitacdo do desconhecido, daquilo que esta por
vir, a inseguranca do futuro. Essa condicao gera internamente um mal subjetivo que
resulta em doencas psicossomaticas, como as insOnias, as dificuldades

respiratorias,as Ulceras de estbmago e os desassossegos, cuja dimensao resulta
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de um estado coletivo, e que remete o individuo a buscar tratamento com um

meédico, um psicoterapeuta ou um guru.

2.1.2. A Comunicacado, a Semiologia e o Diaghdstico

A comunicacdo, como ja explicitado anteriormente, € a emissdo de uma
mensagem, porém acompanhada de um envoltoério, veiculos como o olhar, o sorriso,
0S gestos, as corporalidades, as entonacfes. Estes colorem e enfatizam a
mensagem, dando-lhe vida e forma unica. Como a mensagem € formada pela
comunicacdo verbal e nédo-verbais alguns autores ndo consideram coerente tal
estudo isoladamente.

Mas, buscamos traduzir o que o siléncio diz e na ansia de compreendermos
Nnosso cliente, procuramos constantemente as pistas comunicativas para a traducao
das necessidades nela embutidas. Quando na presenca de outra pessoa, estamos
constantemente emitindo sinais para informar nossos sentimentos e emocoes.
Alguns adquirem a capacidade de perceber e interpretar esses sinais mais
facilmente que outros e por isso, nesse estudo, o interesse em identificar como se
encontram os enfermeiros da unidade cardiointensiva em relacdo a percepcao das
pistas comunicativas (KNAPP; HALL, 1999).

Silva (2001) ressalta que podemos estudar a comunicagcao ndo-verbal pelos
movimentos do corpo, sendo este um centro de informacdes. Através da postura
corporal revelamos 0 que pensamos a respeito do mundo que nos cerca, sem
receios de estar indo contra aquilo que ja foi estabelecido pela sociedade. A propria

aparéncia e forma de nosso corpo traduzem signos (SILVA, 2007).
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Signos séo estimulos que transmitem uma mensagem, e a semiologia é a
ciéncia dos sistemas de significacdo (FERREIRA, 2005).

Silva (2007) refere também ser a cinesia do rosto a mais consciente, e por
isso séo frequentes as tentativas de controle; porém, quando adoecemos, nossas
mascaras sociais caem e revelam nossos sentimentos para aquele que se dispuser
a nos compreender (WALDOW, 2007).

Demonstrar a dimensao complexa do ser humano, cujas informacdes quando
comparadas nas interacdes, podem ampliar a compreensdo sobre 0 outro que
cuidamos ou interagimos. E uma visdo influenciada pelo mundo oriental sobre o
ocidental; uma das técnicas € conhecer e diagnosticar as condi¢cdes de saude pela
observacdo do corpo, A fisiognomia procede ao diagndéstico por sinais do rosto.
Baseando-se na existéncia de marcas, manchas, sinais, rugas, dilatagdes, inchacos,
descamac0bes, coloracdo e formato natural de cada area da face (VACCHIANA,
2000).

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o homem € a representacao
do universo em miniatura, é parte do todo. Cada parte do homem pode representar o
proprio homem, parte da face pode indicar o estado de sistemas organicos (SEO,
2000). Observou-se que a lingua também possui regibes que correspondem aos
sistemas internos e orgaos, além de estruturas como o pavilhdo auricular, as maos,
0S pés e o cranio.

Pela puctura de areas correspondentes aos 6rgaos, pode-se tratar a doenca
neles instalada. A pulsologia é outra técnica e das mais importantes para o
diagnéstico da Medicina Tradicional Chinesa. Ao analisar o pulso pelo tato, obtém-
se informacdes das condicfes dos sistemas internos, energéticos e fluidicos do

individuo (MACIOCIA, 1996). O corpo fala, comunica e manifesta o
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gue a mente pensa e o corpo sente, dando importantes informa¢des das condicdes
internas que, atraveés da observacgao, permitem-nos mais facil e rapidamente atendé-

lo.

2.1.3. A Comunicacado Sutil, os Ruidos e as Variaveis

A comunicacdo efetiva é aquela que tenta diminuir desentendimentos e
conflitos e atingir o objetivo pré-estabelecido para a resolucdo de problemas
observados na inter-relacdo com o cliente (SILVA, 2007). Deve existir uma
disposicdo dos envolvidos que, atentos para a compreensao e partindo de uma
relacdo interpessoal, produza a progressdo dessa mensagem (BRAGA; SILVA,
2007).

Araudjo et al. (2004a) referem que, ao perceber o outro ativamos Nnossos
sentidos corporais, assim estamos receptivos ao processo de comunicacdo. Os
nossos sentidos sdo como radares com 0s quais nos aproximamos da compreensao
do mundo, (ACKERMAN, 1990). A comunicacdo nao-verbal qualifica a interacao
humana, imprimindo emocgdes, sentimentos, adjetivos a um contexto. Permite ao
individuo perceber e compreender ndo apenas o que significam as palavras, mas
também o que o emissor da mensagem sente, (ARAUJO; SILVA; PUGGINA, 2007).

Infelizmente, uma comunicacédo eficiente ndo depende somente dos dois
atores. Existem os “ruidos”, que s&o elementos prejudiciais no envio ou na
compreensao da mensagem. O ruido se insere no canal da comunicacdo e pode
alterar e distorcer nossa capacidade de enviar ou receber mensagens. Os ruidos
podem estar associados aos sons do ambiente ou gerados por desconfortos fisicos,
e/ou psicolégicos, alterando a capacidade de entendimento dos atores,

(STEFANELLI, 1993). Silva (2007) completa as afirmativas, referindo que o ser
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humano tem a qualidade de ser indivisivel, ndo podendo separar o emocional do
fisioldgico, e no qual todas as reacdes fisicas obedecem ao comando mental. Logo,
de acordo com as condi¢cdes emocionais do individuo, ocorrem alteracdes nao sé na
forma como ele emite, mas também como compreende a mensagem.

Ha de se considerar no cliente admitido em uma unidade cardiointensiva, que
ele possa estar assustado, apreensivo ndo sO pelos exames a serem realizados,
quanto ao diagnostico, como também por conta do ambiente desconhecido. A
imaginacdo, nessas condi¢cdes, influencia seus instintos de autodefesa e
autopreservacao. Sendo assim, pode haver certa dificuldade em assimilar as
mensagens compartilhadas por profissionais também desconhecidos. Somam-se a
esses, 0 barulho da prépria unidade, advindo de aparelhos, carrinhos, alarmes,
conversas, passos, dentre outros.

Cada pessoa € um mundo unico, possuidor de um subjetivismo formado por
seus valores, construidos a partir de suas experiéncias, interesses, expectativas e
cultura. Isso faz com que o ouvir e 0 pensar sejam seletivos, individuais. A
percepcdo age e condiciona a mensagem segundo nossa propria vertente e assim,
ouvimos e vemos 0 que nos agrada, (SILVA, 2007).

Desta forma, podem-se explicar os gestos do cliente no periodo de poés-
operatorio cardiaco, quando ao se encontrar licido e entubado, faz mencdo de
retirar o tubo por compreender acerca da necessidade de permanecer nesta
condicdo no pos-operatorio, ou por nao ter compreendido o significado da
mensagem no momento em que esta lhe foi dita.

As variaveis da comunicacdo sdo elementos que podem influenciar o

processo, facilitando ou dificultando a compreensdo da mensagem. Estas podem
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ser: a propria pessoa da enfermagem, o cliente, a linguagem utilizada, o ambiente e
a disponibilidade de ambos.

A disponibilidade se refere ao senso de oportunidade, que nos parece ser
uma capacidade de avaliar a compreensao e a predisposicdo do cliente naquele
momento para entender as orientacbes (STEFANELLI, 1993). Como exemplo,
citamos as condicdbes em que se encontra o cliente ap0s o procedimento do
cateterismo cardiaco, ainda sob o efeito do impacto causado pelo frio da sala de
hemodinamica, ou pelo estresse do exame; ou mesmo as condi¢cdes do cliente que
retorna do centro cirdrgico.

Entubado e obnubilado adaptado ao aparelho de ventilagdo mecéanica, até
estar ldcido e em condi¢cdes estaveis para ser extubado. Nestes momentos, as
informacdes devem ser as mais simples e objetivas possiveis, transmitindo calma e
confianca tanto nas cinesias faciais, como na pronuncia e no tom de voz, e através
de toque seguro, tanto instrumental como afetivo, transmitir seguranca.

O estudo da comunicacdo n&o-verbal, pode nos levar ao resgate da
capacidade de os profissionais em perceber (adquirir conhecimento de, pelos
sentidos, os sentimentos) as duvidas do cliente sob nossos cuidados e a dificuldade
em verbaliza-las (FERREIRA, 2005; SILVA, 2007).

A comunicacdo nao-verbal é toda informacdo advinda de gestos, posturas,
expressdes e corporalidades, associada ainda a relacdo de distancia mantida pelos
individuos. Portanto, traduzir a comunicag¢do ndo-verbal do individuo compara-se a
mergulhar na parte submersa de um iceberg e nela desvelar os seus significados
(SILVA, 2007).

Buscamos investigar como o enfermeiro descreve as expressdes nao-verbais

do cliente e como estes direcionam suas acdes para atender as necessidades nelas
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implicitas; e, ainda, qual a amplitude dos cuidados frente as exigéncias decorrentes
desse novo contexto.

Inaba, Silva e Telles (2005) consideram que a comunicacdo nao-verbal é
essencial ao cuidado humano. A comunicacdo verbal e a interpretacdo da
comunicacao nao-verbal auxiliam a capacidade do profissional enfermeiro em sua
pratica diaria. Essa conjugacdo € utilizada no processo do diagndstico, através da
observacdo e da analise de sinais e sintomas objetivos e subjetivos para perceber
as dificuldades do cliente, suas duvidas e emocoes.

E no decodificar das mensagens que se encontra o recurso para entender o
comportamento do cliente, quando integramos a comunicacdo nao-verbal a
assisténcia, visto como um instrumento, esta necessita ser uma habilidade a ser
desenvolvida, uma capacidade interpessoal para a realizacdo do cuidado integral
(ARAUJO; SILVA; PUGGINA, 2007).

Corréa (1997) refere em seu estudo, as caracteristicas do diagnostico da dor
e seus sinais e sintomas n&do-verbais. Nesta relacdo de trinta e dois itens,
encontramos incorporados estados psicologicos como: frustracdo, irritabilidade,
ansiedade, depresséo e insbnia. Além das cinesias de protecéo no local da dor.

Trata-se de sintomas que podem ser identificados pelo enfermeiro através da
observancia objetiva do comportamento, faces e atitudes. Esta analise diagndstica
resulta em uma acgao, uma intervencao do enfermeiro, um cuidado de enfermagem,
o alivio da dor, restaurando o equilibrio fisico e emocional do cliente. Quanto mais
rapido for a decodificacdo desta mensagem, mais rapidas serdo as acdes e 0
resultado desejado; o alivio da dor.

A sensibilidade da equipe de Enfermagem pode descrever o padrdo de

comunicacao do cliente frente a situacdes de estresse, de dor. Frente ao isolamento
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dos seus familiares. Ante o0 medo da morte ou da impoténcia causada pela
cronicidade da doenca, pela dependéncia de outros para o0 proprio asseio e para sua

alimentacéo.

Cada ser humano é um cosmos, cada individuo € uma efervescéncia de
personalidades virtuais, cada psiquismo secreta uma proliferacdo de
fantasmas, sonhos, idéias. Cada um vive, do nascimento & morte, uma
tragédia insondavel, marcada por gritos de sofrimento, de prazer, por risos,
lagrimas, desdnimos, grandeza e miséria. Cada um traz em si tesouros,
caréncias, falhas, abismos. Cada um traz em si a possibilidade do amor e
da devogdo, do o6dio e do ressentimento, da vinganga e do perdao.
Reconhecer isso é reconhecer também a identidade humana. ( MORIN,
2002, p.59)

Ackerman (1990) diz que o cérebro é surdo, mudo e nada sente; o corpo é o
transformador. Transformando nossas sensacdes em impulsos elétricos e nos
apresentando o mundo. Assim, também identificamos o outro, quando através de
nossos sentidos, vemos sua fisionomia, ouvimos seu tom de voz, sentimos seu
cheiro, o calor da sua pele.

Ao sentido paladar, relacionamos nossa socializagao, a facilidade ou nao de
sermos aceitos e fazer parte de um grupo. Desenvolvemos relacdes entre sabores e
pessoas, palavras e atitudes, que nos transmitem dogura, amargor, azedume, 0
picante, entre outros. Utilizando o coracdo como simbolo de referéncia aos
sentimentos, desejamos amar e ser amados.

NOs, profissionais enfermeiros, utilizamos 0s nossos sentidos auxiliando ou
diferenciando o diagndéstico. Avaliamos as caracteristicas: a cor, o cheiro, a
consisténcia, a temperatura, a elasticidade. A umidade do corpo, a sensacao de pele
pegajosa. Acrescenta-se o odor cetbnico, a ausculta, a apalpacdo. Utilizamos
nossos sentidos a todo o0 momento, na vida pessoal e profissional, talvez na maioria
das vezes, inconscientemente. Existe, desta forma, a necessidade de o enfermeiro
refletir sobre a importancia da comunicagcdo nédo-verbal dando-lhe maior atencao.

Segundo Silva (2007), alguns autores propdem desenvolvé-la como treinamento.
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A visdo mistica oriental compreende que todas as coisas e acontecimentos
captados pelos sentidos estdo inter-relacionados, conectados a nossa realidade
interna (CAPRA, 1986). Os 6rgdos possuem relacdes com os sentidos. Os sabores,
0s cheiros, as cores, 0s sentimentos, 0s sons. E ainda, o clima e os pontos cardeais
(MACIOCIA, 1996). E a interligacdo do ser humano com o Todo através da

comunicacao, utilizando linguagens diversas a serem desvendadas.

2.1.4. A Comunicacdo, a Enfermagem e o Ambiente Intensivista.

A unidade cardiointensiva faz parte das unidades de atendimento de alta
complexidade e especializacéo, e atende a clientes que apresentam alteracées no
sistema cardiovascular como: arritmias e alteracdes na conducao elétrica cardiaca,
infarto agudo do miocardio, doencas hipertensivas e complicacdes cardiacas, além
de assistir o cliente em pré e pos-operatorio de cirurgias cardiacas (revascularizacao
do miocardio, trocas valvares, fechamento da comunicacao interatrial).

A terapéutica tem enfoque predominante na doenca cardiaca, ocorréncia
essa, singular nas unidades especializadas, uma visao reducionista, porque se dirige

mais ao orgao afetado do que ao ser humano doente.

Os principios ocultos da reducdo-disjungdo que esclareceram a
investigacdo na ciéncia classica sdo 0s mesmos que nos tornam cegos para
a natureza ao mesmo tempo social e politica da ciéncia, para a natureza ao
mesmo tempo fisica, biolégica, cultural, social, histérica de tudo o que é
humano. (MORIN, 2008, p. 30)

Observa-se, portanto, que Morin refere a necessidade de um novo principio,
gue possua a caracteristica de distinguir e analisar da ciéncia classica, mas que
procure estabelecer o dialogo entre aquilo que € distinguido ou distinto; o objeto e o
ambiente, a coisa observada e o observador. Como ele mesmo nomeia 0 principio

de complexidade. Essa complexidade faz do enfermeiro, o responsavel pelo cuidado
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do individuo e pela manutencdo de um ambiente interno e externo que desenvolve
a seguranca do “ambiente do cuidado” (WATSON, 2002; MORIN, 2008).

A identificacdo desse ambiente interno, pelo enfermeiro, € indispensavel ao
seu cuidado, e implica em um desgaste de energia adicional. Necessitando assim,
da amplitude dos sentidos corporais para captar, decodificar e atender as
subjetividades comunicadas, principalmente pelo que nao é verbalizado diante dos
cuidados prestados por nés (ARAUJO, 2000).

Araujo (2000), também compartilha das idéias de Barbier (1994), agregadas a
visdo do homem como ser complexo, indissociavel em sua totalidade (dinamica,
bioldgica, psicoldgica, social, cultural e césmica), e refere que para entender o
homem, devemos utilizar a técnica da escuta sensivel. Escuta baseada na empatia,
utilizando todos os sentidos para captar o “ndo dito” nas interacdes. Desvelar as
estruturas escondidas, o mal da alma, que desequilibra fisica, psiquica e
emocionalmente o individuo.

O pesquisador-enfermeiro deve saber sentir 0 universo afetivo, imaginario e
cognitivo do outro, para compreender seu interior, suas atitudes e comportamentos.
Entender o sistema de idéias, valores, simbolos e mitos, ajuda nessa compreensao
(ARAUJO, 2000). Meyer, Waldow e Lopes (1998), referem que o cuidado esta ligado
ao contexto, ao relacional e ao existencial, uma construcdo entre o cliente e a
enfermagem, ocorrendo o encontro dos individuos com sua subjetividade e sua
sensibilidade.

O enfermeiro utiliza todo esse desprendimento de energia e atencdo para
desenvolver o cuidado. Referido por Boff (1999), o cuidado deriva do latim cura,
usado em um contexto de amor e amizade; ou deriva de cogitare-cogitatus, que € 0

mesmo que curar, cogitar, pensar, colocar atencao.



44

O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia
para mim. Passo entdo, a dedicar-me a ele; disponho-me a participar de
seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos,
enfim, de sua vida. (BOFF, 1999, p.91)

Para desenvolver o cuidado holistico (holos = totalidade), € preciso saber que
0 processo de comunicacéo entre enfermeiro-cliente esta diretamente relacionado a
finalidade desse objetivo (SIQUEIRA et.al., 2006). Indo mais além, Pontes, Leitdo e
Ramos (2008) destacam que a comunicacdo € um instrumento basico do cuidado
em enfermagem, estando presente em todas as acdes, seja para orientar, informar,
apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas. Sendo assim, a
comunicacdo é um instrumento e uma das ferramentas com as quais o enfermeiro
desenvolve e aperfeicoa o saber-fazer profissional.

Decodificar, decifrar e perceber o significado das mensagens dos clientes é
tarefa do profissional de saude para através da compreensdo dessa mensagem,
estabelecer um plano de cuidados adequado as necessidades atuais e futuras
(SILVA, 2007).

2.2. A Necessidade de Transformacdo na Visao Profissional Mediante
Paradigmas Emergentes: a Necessidade de Transformacgéo do
Mundo Mecéanico para o Mundo Intrinseco e Dinamico.

Em parte, este ensaio € uma tentativa de suprir 0 nosso proprio saber através
de fatos historicos, para entender a realidade do cuidado de enfermagem atual.
Cuidado, a nosso ver, ainda mecéanico. Atendendo muitas vezes a necessidades
derivadas de nossas proéprias realidades e nossos “achismos”. Necessidades do que
acreditamos ser o melhor para o cliente sem que o questionemos sequer. Buscar na
esséncia histérica o surgimento e o desenvolvimento deste movimento cientifico que

nos dita como pensar e agir, € primordial para que possamos compreender e mudar
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a visdo de mundo. Um mundo interligado, multidimensional e dindmico, assim como
o homem, o cliente, o cidaddo, o pai ou a méae de familia. E inevitavel a interacéo
para o cuidado.

As descobertas desencadearam transformacfes na histéria ao longo do
progresso da humanidade, levaram a alternancia da visdo do mundo através dos
paradigmas instituidos, e das concepcdes dos termos saude e doenca que refletem
0 seu modelo assistencial em cada época.

Varios autores (FOUCAULT, 2001; HORTA, 1972; WALDOW, 2008) referem
que as praticas de saude, assim como a educacao, sao produtos do contexto social.
Assim, sofrem influéncias e sdo orientadas pelos conhecimentos da época, como
exemplo, evidenciadas atualmente pelas formas de apropriacdo dos meios de
producado da sociedade capitalista.

As descobertas geraram transformacgdes na historia ao longo do progresso da
humanidade, levaram a mudancas nas concepcoes e alteracdes sucessivas da visao
do mundo, o que resultou em diferentes paradigmas instituidos. A palavra paradigma
derivado do grego paradeigma, que significa modelo, padrdo. Conjunto de
regulamentos de sucesso nas situacfes de problemas e solucdes decorrentes de
descobertas cientificas reconhecidas universalmente. Esse modelo de pensamento
passa a ser copiado pela comunidade cientifica como uma forma de verdade.
(VASCONCELLOS, 2002; KUHN, 2009).

Alguns autores, como Vasconcellos (2002), delineiam o surgimento do
pensamento cientifico do paradigma atual, moderno, no desenvolvido de idéias
através das épocas, iniciando na Grécia, de Mileto, a SOcrates, até Descartes, na
Franca do século XVII a XVIII. Chaui (2003) refere que a ciéncia antiga era apenas

contemplativa da natureza e de seus seres; ja a ciéncia classica ou moderna busca,
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além do conhecimento tedrico traz a intervencao pratica; intervir para se apropriar e
dominar a natureza.

A melhor forma de entendermos nossas atitudes na atualidade € mergulhar
na historia e visualizar a perspectiva do homem em varios momentos. Esse
panorama do homem no contexto se apresenta mais consistente em alguns
momentos da historia, e nos permite a distincdo de um paradigma.

Também a concepcéo dos termos saude e doenca tenham refletido e refletem
ainda hoje o modelo assistencial de saude em cada época. Desta forma, também o
modelo assistencial da enfermagem sofreu, ao longo da historia, mudancas que
correspondem ao conhecimento armazenado até entdo pela humanidade
(ESPIRITO SANTO; PORTO, 2008).

No entender do homem pelo principio filoséfico antigo, para conhecer o
mundo era preciso estar sujeito as vontades do divino, as forcas naturais, as
inspiracdes, o ex-abrupto, e somente alguns iniciados tinham tal acesso. Isso até a
descoberta do logos, a alma racional, que seria usada como um principio explicativo
para o descobrimento das coisas e do mundo.

A idéia dos filésofos pré-socraticos somente veio a se tornar clara com o
argumento de Soécrates. A desconsideracdo da opinido (doxa) como forma legitima
de conhecimento, rotulada de senso comum, produto de sensacfes, e ndo sendo
medida pela razdo se torna uma simples opinido, designada assim por Platdo e
Aristoteles.

Iniciou-se desta forma, a perda dos valores dos sentidos e sentimentos do
individuo (VASCONCELLOS, 2002). A nocdo do mundo organico, vivo e espiritual, a
cosmologia de Aristételes, mundo onde o Sol e todos os planetas cumpriam uma

Orbita em torno do centro a Terra, observado e confirmado pelo sistema de
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Ptolomeu, perdurou até o inicio dos tempos modernos. Até entdo, o conhecimento
era baseado na viséo filoséfica, mas a partir de Copérnico Kepler e Galileu, (século
XVII) a Terra deixou de ser o centro do universo e se tornou um planeta como os
demais em orbita em torno do Sol, em um suburbio do universo (MORIN, 2002). Os
paradigmas da fisica se tornam os paradigmas da ciéncia, 0 homem inicia o
processo de deixar de ter origem divina, perde sua posicdo de destaque do
teocentrismo e o antropocentrismo para passar a ser manipulavel e estudado.

O conceito de saude e doenca por muito tempo foi baseado em causas
sobrenaturais, assim como seu tratamento. Os males eram entidades a serem
exorcizados. Os conhecedores das terapias eram 0s pajés, 0s sacerdotes que se
encarregavam dos rituais. Ja nas civilizacdes, da Idade Antiga a ldade Média, os
reis, os sacerdotes, os feiticeiros, as bruxas e os religiosos eram intermediarios dos
deuses e recebiam a inspiracdo para a cura, com 0 uso de banhos, sangrias e
inalacoes.

A magia era a unica forma de cura. O uso das ervas e seu poder curativo foi
se tornando conhecido. A Igreja e o clero, na Idade Média, ascendem como
autoridade financeira, moral e intelectual, e passam a deter o saber da cura. O
conceito de doenca como castigo divino, o sofrimento e a dor do corpo, este objeto
de desejo, idealizou a doengca como sendo necessaria para a libertacdo do espirito.

Os que se prestavam ao cuidado deste enfermo ou eram santos (o clero) ou
buscavam a salvacdo de sua alma através desta assisténcia. Tratava-se de uma
atividade caritativa que se perpetuou mesmo apos 0s movimentos do Renascimento,
e gue resultaram na revitalizacdo das praticas supersticiosas pagas (ESPIRITO

SANTO; PORTO, 2008). O desenvolvimento da anatomia e outras técnicas de
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estudo da fisiologia humana, desenvolveu o cabedal de conhecimentos da medicina
e este passa a ser propagado através do ensino em escolas.

Os atendimentos e tratamentos médicos eram realizados nas residéncias
para aqueles que podiam pagar e os hospitais, até entdo, representavam casas de
exclusao, retirando os doentes da comunidade, (FOUCAULT, 2001).

Com a perda de poder da Igreja, em face das reformas religiosas, o
fechamento de mosteiros e a retirada dos religiosos dos hospitais fizeram com que
estes recrutassem pessoas leigas, religiosas e até pessoas de ma reputacdo para
auxilio aos doentes. Os confrontos armados e o tempo investido no treinamento
destes soldados geraram a necessidade de promover a sua recuperagcao para que
retornasse a fronte. Inicia-se assim a organizacdo dos hospitais como instrumento
de terapéutico, primeiramente a partir das ordens militares. O atendimento médico
passou a ser realizado no hospital. Devido ao aumento cada vez maior de afazeres
médicos, gerou-se a necessidade gradativa de capacitar tecnicamente auxiliares
para realizarem algumas de suas tarefas, iniciou-se, assim, o treinamento de
pessoas para tal (FOUCAULT, 2001).

A partir dos séculos XVI e XVII, a visdo do mundo mudou radicalmente.
Mudancas decorrentes das descobertas no campo da fisica, matematica e astrologia
deram origem a Revolucdo Cientifica, no século XVII, tendo como precursores
Galileu, Bacon, Descartes e Newton. Novo paradigma chamado cartesiano-
newtoniano substituiu a no¢cdo do mundo organico pelo mecanico, (CAPRA, 1986;
CREMA, 1989).

A época, Galileu Galilei, restringiu a ciéncia a fenémenos a serem medidos e
quantificados, utilizando o raciocinio tedrico, a observacdo experimental e rigorosa

linguagem matematica, expressdo dos primordios do paradigma moderno (CREMA,
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1989). Essa concepcdo de natureza unicamente racional a concebe como um
sistema ordenado de causa e efeito com bases puramente matematicas. Galileu nos
oferece um mundo morto: “Extinguem-se a visdo, o som, o sabor, o tato e o olfato e
junto com eles as sensibilidades estéticas e éticas, os valores, a qualidade, a alma,
a consciéncia, o espirito”, (CAPRA, 1986, p.25).

Francis Bacon, formulador do método indutivo, cuja metodologia parte da
experimentacdo para produzir conclusdes cientificas, e conhecimento cientifico,
tinha como finalidade, servir ao homem e promover o poder sobre a natureza,
enfatizando que “saber € poder”. Estabeleceu o “imperium hominis”. O pensamento
baconiano se encontra ainda hoje presente no mundo tecnocrata, e apesar de ter
obtido enorme avanco, desencadeou a ganancia do predador humano pelo controle
do ambiente. (CREMA, 1989).

O método racionalista dedutivo e a visdo analitica de partes para entender o
funcionamento do todo, base do pensamento de Descartes, considerado por este
como o Unico método cientifico; duvidar € pensar.

Descartes (1975) desenvolveu para estudo proprio, uma forma de buscar o
verdadeiro conhecimento sobre as coisas, referindo que os homens possuem dois
tipos de mentalidades inconvenientes para a obtencdo do conhecimento verdadeiro.
Descartou a precipitacédo (juizo precipitado sem ordenacdo dos pensamentos) e 0
preconceito (idéias que se tornaram enraizadas por homens que se consideram
menos capacitados a questionar os que lhes ensinam).

Descartes associou seus conhecimentos sobre a logica, a geometria analitica
e a algebra como contribuicdo para o desenvolvimento do método Cartesiano,
abrangendo as vantagens das trés ciéncias, (Cartesius é a traducéo latina do nome

Descartes).
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A primeira regra consiste em aceitar o que € reconhecido como evidéncia e
evitar a precipitacdo e a prevencdo. A segunda, em dividir as dificuldades, o
conhecimento, em parcelas menores, 0 mais simples quanto possivel para entendé-
las. A terceira regra, em ordenar gradativamente 0os pensamentos, a partir dos mais
simples e faceis aos mais complexos. A quarta e Ultima regra, em fazer revisdes
gerais e completas de todas as etapas para cada conhecimento obtido, com a
certeza de ndo haver esquecido nenhuma das fases, (DESCARTES, 1975).

Na visdo cartesiana, a natureza se divide em partes independentes: mente e
matéria, ambas subordinadas a uma terceira substancia eterna e infinita: Deus. O
homem na antropologia cartesiana, enquanto organismo € uma maquina que possuli
uma alma que tem como esséncia 0 pensamento. Surge a concep¢ao mecanicista: o
homem-maquina que habita um universo-maquina, regido por equacdes
matematicas perfeitas.

A grande aspiracdo € atuar nas causas para se produzir efeitos desejaveis. A
experiéncia cientifica verdadeira € controlada, podendo-se obter resultados
esperados; o determinismo. Morin (2008) lembra que o principio da explicacdo da
ciéncia classica em reduzir o conhecivel ao manipulavel, levou a abordagem dualista
sobre o homem. Permitiu a incidéncia de um olhar objetivante sobre seu corpo,
reduzindo-o a uma légica mecanica, fragmentando-o em partes, em sistemas.

Isto requereu a necessidade de classes especialistas para curar cada uma
dessas partes. Frente as novas idéias, qual a concepcdo de saude e doenca? A
medicina delimita seu objeto de estudo na doenca e seu objetivo é a cura.

Florence Nightingale institui a Enfermagem Moderna, como profissao de
preparo sistematizado para a aquisicdo de conhecimentos diferentes do profissional

meédico. Podemos observar em seus preceitos, indicios da visédo cientifica da época.
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A importancia na manutencdo das condicdes ambientais favoraveis ao
organismo de forma que este ndo contraisse doencas, 0 que também favoreceria a
sua recuperacao, deixando a natureza agir. Segundo Espirito Santo e Porto (2008),
alguns autores cogitam tais indicios como principios do processo de enfermagem.
Em sua vanguarda, Florence utiliza a estatistica, comprovando com base cientifica
quantitativa seu progresso. A partir desta demonstrou que a qualidade reduziu a
mortalidade de soldados assistidos por ela durante a guerra da Criméia.

Refletiu sobre a importancia das enfermeiras identificarem as doencas
psicossomaticas, como a ansiedade, resultado do efeito da mente sobre o corpo. E
da influéncia das cores sobre a psique humana, além da importancia em ouvir o
paciente e em dispensar atencdo ao emocional. Concluindo que o individuo, mesmo
no estado de doenca, precisa ser compreendido, correlacionando os aspectos fisico,
sociais e psicolégicos. Porém, ndo desvencilhou de todo a enfermagem do cunho
religioso, idéia prevalente naquele tempo, que se encontra na concepgao caritativa
de suas atividades e na definicdo das caracteristicas de uma boa enfermeira,
(NIGTINGALE, 1989; ESPIRITO SANTO; PORTO, 2008).

As idéias modernas de Bacon, Descartes, Buffon e Marx transformaram o
homem em um ser sobrenatural, que assume o lugar de um deus com a missao de
dominar a natureza e reinar sobre o universo (MORIN, 2002). Associando ao
postulado de Augusto Comte, o progresso pelo progresso, conceito no qual a
civilizacdo se movimenta sempre numa mesma dire¢cdo segundo uma ordem como
lei causal.

Impulsiona a sucessdo dos acontecimentos e cria a ideologia do progresso
como um bem para todos. Assim, dissipou-se a teologia e a metafisica, enfatizando-

se a filosofia verdadeira como aquela aplicada aos fenbmenos naturais controlados
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pelas leis causais imutaveis (CREMA, 1989). A evolucdo da consciéncia nao
acompanhou o desenvolvimento do progresso cientifico-técnico e como podemos
notar o homem n&o compreende a natureza do proprio homem; com uma compulsao
cega pelo progresso, destruindo o ecossistema planetario, passou a objetivacéo, a
coisificacédo do préprio homem.

O desenvolvimento do capitalismo, a revolucdo industrial associada ao
paradigma cartesiano trouxe a competéncia cientifico-tecnoldgica para o dia a dia e
para o atendimento a saude. Transforma o homem em uma maquina, sujeito a
avarias e a troca de pecas com a necessidade de constante supervisdo médica. O
capitalismo necessita de corpos saudaveis, produtivos, bens de producdo. Morin
(2008) lembra que a arvore do conhecimento de Descartes possui raizes na filosofia
(a logica) e na matematica, e em um dos seus galhos desenvolveu-se a medicina.
Esta, com os preceitos mecanicistas e metafisicos do século XIX, deterministas na
busca da causa e efeito. Porém, o desenvolvimento cientifico apresenta tracos
negativos, efeitos ambivalentes que néo foram valorizados.

Estes parecem aos cientistas, assim como para nds, como inconvenientes
secundarios, ou de menor importancia. Relacionamos como exemplo: os efeitos
adversos dos medicamentos e dos procedimentos invasivos. A especializacdo para
o super entendimento do 6rgéo trouxe a fragmentacédo do saber. O desligamento da
ciéncia da natureza do homem, tendo como resultado a exclusdo do espirito e da
cultura, da sociedade e da historia deste homem.

Essa tendéncia a fragmentacao leva a tendéncia ao anonimato e a ignorancia.
Esta especializacdo ndo procura o intercambio e desconhece o que ndo concerne a
sua disciplina. Isso demonstra a renuncia a qualquer possibilidade de refletir sobre o

mundo, a sociedade e a propria ciéncia.
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A Enfermagem ciéncia, em seu saber, se aproxima da medicina, e assim
como algumas profissbes de saude, utilizam o modelo biomédico. Sob esta ética,
privilegia a doenca presente no individuo, passando para segundo plano sua
subjetividade. A transferéncia da logica da maquina artificial ocorre para todos os

segmentos da vida humana e resultam em um pensamento tecnocrata e econocrata:

A légica artificial quando aplicada ao ser humano desenvolve o programa
em detrimento da estratégia, a hiper-especializacdo em detrimento da
competéncia geral, a mecanicidade em detrimento da complexidade
organizacional; a estrita funcionalidade, a racionalizacdo e a
cronometrizacdo que impde a obediéncia a organizacdo mecénica da
maquina. (MORIN, 2002, p.89)

Percebendo uma casualidade mecanica, reduz-se tudo ao quantificavel,
levando a generalizacdo ao comum, assim como a “hiper-especializacéo” produz a
“cegueira”, tanto em relacao ao individual, ao subjetivo, como ao global, ao contexto.
Essa relagéo produz uma diluicao e a perda de responsabilidade, facilita a rigidez da
raz&o e o minorativo das indiferencgas.

Através da visdo fragmentada do ser, do paradigma vigente, direcionada ao
orgdo, sistema ou tecido no qual se encontra a doenca, concepc¢do da ciéncia
classica, a enfermagem foca seus esfor¢os e investe suas a¢cdes em procedimentos.
Meyer, Waldow e Lopes (1998) corroboram este pensamento, quando se referem ao
fato de que o cuidado de Enfermagem centraliza suas a¢cbes em acdes terapéuticas,
gue se solidificam em rotinas padronizadas, com generalizag&o.

O cliente passa a ser um individuo de quem se espera um comportamento
conformista perante as orientacdes, a terapéutica, as agdes impostas e decididas
pela equipe multiprofissional. O cliente geralmente ndo é participante, nem opinante
do tratamento instituido. Ele é destituido do universo de suas rela¢cdes sociais,
afetivas, politicas, dos direitos e deveres de outros. Ainda, segundo 0S mesmos

autores, a pratica de enfermagem tem énfase na doenca, na sua cura e a maioria de
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suas acdes, desenvolvendo procedimentos terapéuticos com aparelhos de alta
tecnologia, distanciando-se do cliente. Morin (2002) atenta para o fato do
empobrecimento das relacdes pessoais causado pelo proprio desenvolvimento
tecnolégico. A valorizacdo do aparato tecnolégico em detrimento do cliente.
Fortalecendo esta idéia, quando refere que além de produzir a soliddo, a
incapacidade de assumir as incertezas, este estado de isolamento alimenta um mal
das almas. Escondido no amago do ser emerge na forma de doencas
psicossomaticas como insbnias, Ulceras estomacais, dificuldades respiratorias e
outras. Doencas de dimenséo civilizacional coletiva.

Quando institucionalizado pelo sistema hospitalar, o cliente passa a sofrer o
que chamamos de hospitalizacdo. O individuo fica sujeito as normas e horarios
previamente estabelecidos e a terapéuticas que muitas vezes desconhece ou que
sequer consente. Constituem-se estes alguns dos poderes da instituicao,
representados e utilizados pelos membros da equipe multidisciplinar. Mas o
engquadramento desse individuo € também resultante do conceito determinista em
que saber é poder; e julgamos saber o que € melhor para o0 nosso cliente.

Precisamos e devemos como enfermeiros nos posicionarmos frente a essa
realidade opressiva. Segundo Boal (2008), oprimidos e opressores ndao podem ser
considerados anjos e demonios. Este define um ser oprimido como todo aquele a
guem é imposto o siléncio e de quem se retira 0 direito a existéncia plena. Refere a
existéncia de opressores gue possuem a consciéncia do mal que praticam e que
dele retiram beneficios. E existem opressores que sabem o que fazem e se
defendem, dizendo-se obrigados a fazer tais a¢cfes, nao lhes restando outra escolha

mesmo que nao possam pactuar com o sistema (Boal, 2008).
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Vestimos a pele do lobo quando somos representantes do sistema da
hospitalizacdo, quando n&o abrimos excecOes para visitas, objetos pessoais,
telefonemas, fotos e cartas... Possuimos o livre arbitrio e uma consciéncia; logo,
somos responsaveis pelas escolhas que fazemos. “Seremos sempre aliados dos
oprimidos... ou cumplice dos opressores” (BOAL, 2008, p.25).

Gracas a descoberta do mundo subatémico pela Fisica Quantica, revelou-se
a todos a natureza intrinseca e dinamica da matéria e seus constituintes. Os atomos
nao constituem sua existéncia como entidades isoladas, mas como partes
integrantes de uma estrutura de interacdes inseparaveis e coexistentes (CAPRA,
1986).

Mostra-nos a complexidade do homem e da sua natureza (do homem como
energia e matéria, matéria/espirito). Essas interacbes envolvem um constante fluir
de energia, que se representam na transmutacéo da particula, da objetivacdo do ser
ao seu subjetivo. Um grande teatro dindmico continuo de destruicdo e criacdo de
particulas sem fim corrobora com a visédo oriental milenar intrinsecamente dinamica.
Esta concebe o tempo no homem com suas mudancas, num incessante fluir de
energia, e uma constante busca da harmonia e do equilibrio. O Cosmo passa a ser
uma realidade em movimento vivo, organico, espiritual e material simultaneamente
(CAPRA, 1986). Entende-se, portanto, que as escolas orientais, as quais reforcam a
unidade basica do universo, tém o objetivo primordial de se tornarem conscientes
dessa unidade em mutua inter-relacdo de todas as coisas.

A partir da transcendéncia da nocédo de individuo isolado, identifica-se a
realidade da interacdo. “A realidade descortinada pela nova Fisica apresenta-se viva
e essencialmente dinamica. Nao ha inércia, ndo ha passividade e nem imutabilidade.

Tudo vibra e renova perpetuamente” (CREMA, 1989, p.43). A verdade encontra-se
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no estado de dinamica, confirmando a visdo de Heréaclito de Efeso (CAPRA, 1986).
O mundo passa a ser unificado, interligado, globalizado, inseparavel da intrincada
teia de relacbes em que os fendbmenos passam a ser determinados pelas interacdes
com o todo.

Estas interagbes podem ser imprevisiveis, introduzindo a nocédo de
causalidade estatistica. O observador volta a ter local de destaque na ciéncia. Na
Fisica Quantica, o observador €& imprescindivel para observar os fenémenos
atdmicos e como ocasiona-los. Ndo ha realidade que nao seja possivel aos olhos de
um observador. Logo, cada individuo projeta seu proprio mundo.

Nossa subjetividade Unica e nossos valores sdo imprescindiveis para a
percepcdo dessa realidade. Nossa realidade é singular. “Toda descricdo do mundo
€ uma auto-descricdo” (CREMA, 1989, p.43). O corpo é formado ndo somente por
orgaos e um cerebro. Os sentimentos e as emocdes qualificam as informacgdes
obtidas pelos sentidos na leitura do ambiente ou nas informacfes recordadas. Essa
qualificacdo estda associada a um modo de pensamento positivo, que possui
alteracOes rapidas, idéias ricas, quando em uma faixa agradavel, e lentas e
repetitivas, quando em modo de pensamento negativo. O fato de o ambiente ser um
resultado de nosso proprio organismo (mente e corpo) demonstrando a intrinseca
interacdo do mesmo: “Existo e sinto; logo penso” (DAMASIO, 1996).

A partir dessa idéia da concepcdo do mundo unico, reflexo subjetivo de cada
individuo, h& a necessidade da valorizacdo de nossos sentidos, como profissionais
de saude que assistimos o individuo, de forma a podermos compreender como o
outro em seu mundo se encontra em relacdo ao processo de saude/doenca.

Devemos abandonar para sempre o Universo como uma maquina determinista,
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estavel, programavel, e abracar a idéia do imprevisivel (ordem, desordem e
organizacao), a nocao da incapacidade de definir e de determinar (CAPRA, 1986).

Encontramo-nos no momento de articulagdo da ciéncia entre o paradigma
moderno e 0 novo-paradigma. A crise vivenciada na atualidade em varios
segmentos da sociedade é resultado da adocéo da ciéncia moderna como base na
organizacdo da sociedade contemporanea. O desenvolvimento tecnoldgico nado so
transformou a eficacia do homem, como modificou sua relacdo com a natureza e sua
dependéncia, cada vez maior da ciéncia e da técnica. O “objetivismo” como fonte
Unica da verdade dissociou o conhecimento da ética (VASCONCELLOS, 2002).

A incapacidade da ciéncia moderna em resolver questdes do préprio homem,
devido a complexidade do homem; os fenbmenos humanos sdo de natureza
subjetiva, assim como os fendmenos naturais, incapazes de serem captados em sua
totalidade pela objetividade. Como distinguir o homem fragmentado? Como um ser
biolégico ou como um ser social e cultural? Como aborda-lo cientificamente?
Ignorando-o como sujeito do conhecimento, como res cogitans?

Na assisténcia a saude encontra-se presente o modelo biomédico com a
valorizacdo da doenca, legado do paradigma cartesiano. Sao varias as teorias e
modelos assistenciais na enfermagem, alguns baseados em teorias administrativas
e/ou comportamentais. Arraigadas a idéia de produtividade do sistema capitalista,
nao visando a qualidade ou o verdadeiro bem do individuo cuidador ou cliente.

Observamos que o modelo assistencial dirigido ao enfoque funcional é
existente na maioria das instituicbes hospitalares. E baseado na fragmentacéo de
tarefas, construcdo de normas rigidas e inflexiveis, na hierarquizacdo e
centralizacdo, e resulta no desvio ou no afastamento de uma visdo que valorize o

ser e sua subjetividade. A satisfacdo da clientela e a qualidade ndo € o fator
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preponderante; o essencial € o aumento na producdo de bens e servicos
empregando menor tempo. O planejamento da assisténcia é baseado em
procedimentos, e ndo na necessidade real do cliente. H4 a escassez ou inexisténcia
de uma comunicacao horizontal com a equipe de enfermagem e com os demais
profissionais que atendem a clientela.

O modelo organizacional do cuidado em equipe, quando desenvolvido em sua
integra pelos profissionais de enfermagem, enfoca a capacidade de lideranca do
enfermeiro, a comunicacao entre os elementos da mesma equipe e as necessidades
do cliente e seu progresso na terapia. Devendo também ser retroalimentado com o
estudo de casos para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, embasando a
responsabilidade da tomada de decisbes. Gerando a unido e participacdo dos
demais grupos profissionais a fim de produzir um cuidar integral e conscientemente
voltado para o cliente.No padrdo de atendimento global, todas as acbes sé&o
desenvolvidas por um enfermeiro na tentativa de integracdo das acdes; mas este
modelo prioriza a execucado de tarefas e, em menor proporcéo, a necessidade do
cliente. A fragmentacdo e a descontinuidade do cuidado ocorrem na mudanca de
plantdo, o que pode evidenciar uma comunicacao ineficaz entre os plantdes.

Ao observamos alguns modelos assistenciais mais utilizados pela
enfermagem, atentamos para a impregnacdo dos conceitos da ciéncia de
fragmentacdo. Vemos o0 quanto esses conceitos se encontram arraigados em nosso
dia a dia, e descobrimos que necessitamos desenvolver um modelo que atenda
nossa solicitagdo, um cuidado com a visdo multidimensional do ser.

Tedricos citados por Bitencourt (2007) desenvolveram, em suas pesquisas,
caminhos que tentam reintegrar este ser multidimensional & visdo do enfermeiro.

Wanda Horta (1979) e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas; Rosalva Paim
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(1986) e a Teoria Sistémica de Enfermagem; Lilian F. Daniel (1983) e os Padrdes
de Assisténcia de Enfermagem; Myra E. Levine (1967) e os Principios de
Conservacdo e Energia e Integridade Estrutural Fisica, Pessoal e Social, dentre
muitos outros, que estudam até hoje essa idéia de integralidade do ser, a formula
magica da assisténcia e do verdadeiro cuidado. (BITENCOURT, 2007). Acredito que
estamos distante do ponto de partida, porém ainda mais afastados do ponto de
chegada para produzirmos mudancas no atual paradigma.

As normas institucionais, as rotinas, os horarios, o atendimento generalizado
devido a grande demanda assistencial, a desvalorizacado da profissdo pelo proprio
profissional da area de saude sdo algumas barreiras que ainda necessitamos
transpor. Devemos como enfermeiros, resgatar os principios basicos e abrangentes
(humanistico, espiritual, social) de nossa profissdo na compreensao do ser sob
nosso cuidado, considerando todas as suas dimensfes e possibilidades, assim

como gerar a consciéncia de que também somos parte desta complexidade.
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CAPITULO 3

CONSTRUCAO METODOLOGICA

3.1. Sob a Lente dos Sentidos: Ancoragem da Técnica Sociopoética

Em funcéo do objeto de estudo e da abordagem que valoriza a comunicagao
enfermeiro-cliente, identificamos as expressdes verbais e ndo-verbais do cliente,
fundamentando este estudo com a técnica da Vivéncia dos Sentidos
Sociocomunicantes de Aradjo (2000) com a utilizacdo do método do Grupo
Pesquisador, (GAUTHIER, 1999).

A técnica da Vivéncia dos Sentidos Séciocomunicantes construida a partir da
pesquisa com a utilizacdo do método da Sociopoética, traz em seu arcabouco
concepcbes do mesmo método. Considerar impossivel a divisdo instituida entre
poesia e a ciéncia, entre arte e a construcdo do conhecimento.

Assim parte dessa técnica a percepcdo dos sentidos, o desconhecido, o
inconsciente das memoérias sensoriais, como fonte de prazer e desprazer.
Vivenciadas, as experiéncias sdo a construcdo da consciéncia de si mesmo e do
mundo que o envolve. Formando assim uma enciclopédia gravada na memoaria
sensitiva de sentimentos das relacbes com pessoas e contextos, estabelecendo
constante vinculo com o ja experimentado no passado para reconhecimento nas
situacdes do presente. Estas memdrias, acredito, iniciam-se ainda na fase intra-
uterina, através dos sons emitidos pela mae, e continua no primeiro conhecimento
do mundo exterior e na construcéo dos primeiros lacos afetivos.

No nascimento, a primeira expressdo verbalizada da sensacdo é o choro
apos a primeira inspiracdo do ar, respondendo a todas as sensacdes da dilatacdo

dos alvéolos, dos pulmdes, do térax e do expulsar o liquido amniético do sistema



61

respiratorio. O choque ao mesmo tempo do desligamento emocional e fisico do
corpo da mée e da mudanca brusca do ambiente; a temperatura, a luz, o toque nem
sempre firme e amoroso, para depois de muitos estimulos re-conhecer o que ja Ihe
era familiar. A sensacdo de seguranca e acolhimento nunca mais esquecida desse
colo, marcante pelo seu cheiro, o calor de sua pele, o prazer do paladar, ao sugar e
a sensacao de saciedade, a leveza do toque e o reconhecimento da voz.

A visdo ainda um pouco borrada, com o passar do tempo, vai aos poucos
delineando o rosto de quem nunca sera esquecida pela memoria sensorial. O
desenvolvimento dessa memoria dos sentidos ocorre com o desenvolvimento do
conhecimento de si mesmo, a descoberta do seu corpo, de seus gostos, do mundo,
das pessoas, do ambiente e de tudo que nele comporta. Prazeres e desprazeres
marcados nos sabores, nos cheiros, no toque, na visao e nos sons. Estes produzem
lembrancas sensoriais que se formam através da sensibilizacdo dos sentidos
durante a vida, ficando estas gravadas latentes na memoaria e prontas a responder
quando solicitada, (ACKERMAN, 1990). As experiéncias anteriores determinam
valores que vao se acumulando também na pratica da enfermagem.

A técnica dos sentidos sociocomunicantes desenvolvida por Araudjo (2000),
apresentou excelentes resultados em pesquisas, permitindo compreender a vivéncia
em assistir o cliente queimado (COELHO; ARAUJO, 2008), no cuidado de
enfermagem através dos sentidos do cliente dialitico (SAES; ARAUJO, 2004), os
sentimentos do cliente em disfuncéo erétil (DUQUE; ARAUJO, 2005), dentre outros.

Neste estudo, que demonstra a valorizacdo da comunicac&o nao-verbal pelo
enfermeiro em unidade cardio-intensiva, a técnica das Vivéncias dos Sentidos
Sociocomunicantes € utilizada para mergulhar com sensibilidade na percepcdo do

enfermeiro e deixar emergir a intuicdo, buscando a subjetividade do sujeito



62

envolvido. Investiga a compreensao da subjetividade escondida sob a pele, sob as
mascaras sociais, em uma relacdo de respeito e interacdo para captar o que
normalmente néo é dito na pratica cotidiana do cuidado.

A técnica da Vivéncia dos Sentidos Soéciocomunicantes traz a pesquisa
qualitativa a valorizacdo dos sentidos, fazendo emergir a marca deixada pelas
vivéncias durante a interacao social, do individuo consigo e com o grupo. As marcas
sensoriais individuais e grupais. Esta técnica se utiliza da capacidade de
reconhecimento e associacédo dos sentidos no trato com o tema em questao. Produz
a oportunidade de uma abertura para os sentidos experimentarem e reconhecerem o
ambiente, a situacdo que o paciente e o enfermeiro enfrentam, a partir de reflexdes
de sua experiéncia e pratica. Desta forma, permitindo redimensionar o olhar do
enfermeiro aos aspectos subjetivos existentes na interacdo com cliente.

Araujo (2000) refere-se a importancia de se estar receptivo ao inesperado, a
novas circunstancias e ao respeito a individualidade de cada um. Receptivo a
destituicdo do poder do conhecimento e a necessidade da utilizacdo de diferentes
técnicas para se desenvolver uma nova compressao desse conhecimento. Focalizar
0 grupo de pesquisa ndo como objeto, mas torna-lo também responsavel pela
producdo, destituindo assim o pesquisador de um lugar privilegiado de poder.
Produzir com o grupo um saber coletivo, aderindo aos dispositivos do dialogo e
respeito como meio de interagdo mutuamente critica. Somados a essa Visao,
destacamos Barbier (1994), com a sacralidade que é a escuta sensivel e a
capacidade de ouvir integrando todos os sentidos, a multirreferencialidade,
produzindo a interacdo para compreender o outro em suas varias dimensoes.
Buscar nas atitudes o que se encontra velado no siléncio; o ndo-dito das emocdes

(ARAUJO, 2000).
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O desenvolvimento do conhecimento é dinamico, e mesmo 0s especialistas
em suas areas nao conseguem se manter atualizados frente as novas e constantes
informac@es. Corrobora Aratjo (2000, p. 194) “... E preciso que ndo saibamos tudo o
que deve ser feito. E preciso ndo estarmos demasiados certos de nossas certezas.
Nem por isso, porém podemos prescindir de propostas a fazer, a testar”. A autora
demonstra que ndo sdo faceis as mudancas e enfatiza ter enfrentado esse
movimento como um desafio, quando ao confeccionar o material de pesquisa e as
dindmicas, foi preciso rever concepcdes pedagodgicas e refletir sobre as alteracbes
necessarias ao seu estudo.

Ao examinar esse processo de criacdo de um novo saber, Aradjo (2000) faz
um momento de reflexdo sobre a posicdo humilde em que se coloca agora o
pesquisador, na comunicacdo de um saber relativo com a aceitacdo do saber
relativo dos outros. “Toda a docéncia verdadeira exige um processo que busque
com a investigacdo cientifica responder perguntas, indagacdes. Processo de
pesquisar com curiosidade e criatividade; necessaria ao aprendizado de ensinar,
mas também de conhecer e aprender sempre” (ARAUJO, 2000, p. 196). O
pesquisar-fazendo libertou-se do modelo conservador da acdo pedagdgica no qual o
professor, simbolo do poder do saber, € o responsavel pela construcdo do
conhecimento. S&o de importante valor as consideracdes feitas por Aradjo sobre a
relacdo pedagdgica, mesmo ndo estando nos diretamente envolvidos com a
docéncia. A profissdo de enfermeiro encontra-se imbuida de um grande teor de
orientacdo e aconselhamento, necessitando a valorizacéo da interacdo com a nossa
clientela, sempre em prol de melhoramentos na area da saude individual ou coletiva.

Aralijo (ARAUJO, 2000; ARAUJO, 2003; ARAUJO et. al, 2004; DUQUE;

ARAUJO,2005) propde a percepcdo sensorial de seis sentidos: visdo, audicéo,
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olfato, tato, paladar e coracdo. Os quatro primeiros sentidos encontram-se bem
esclarecidos, sendo o paladar referente a socializacdo, e o coracao aos sentimentos
e a emocdo. Em seus estudos ocorrem o desvelando dos desejos e medos, e
através das percepcdes dos sentidos dos clientes, o redimensionamento na pratica
da enfermagem, utilizando-se de uma relacdo de empatia sem a opressdo dos
papéis sociais. Os estudos de Araujo citados anteriormente, assim como as
pesquisas sob sua orientacdo (SAES; ARAUJO, 2004; DUQUE; ARAUJO, 2005;
CRUZ; ARAUJO, 2006; COELHO; ARAUJO, 2008), partem da identificacdo da
percepcdo mecanicista do cuidado estabelecido pela preocupacéo, por parte dos
profissionais, com o0 aspecto técnico relacionado aos procedimentos, como a dialise,
0 processo cirurgico de clientes em pré-operatorio de disfuncdo erétil e a recepcao
pré-cirargica de um hospital-escola. Essa valorizacdo do saber técnico leva ao
detrimento das necessidades emocionais do cliente em diélise (DUQUE; ARAUJO,
2005) e das limitacdes fisicas e emocionais relacionadas com o cuidado com o
corpo, a autoestima e o impacto causado pela vivéncia da disfuncéo erétil (DUQUE,
2005).

Segundo Boal (2008), ha a existéncia de uma diversidade de técnicas
possivelmente aplicaveis em todos os campos do cuidado, mesmo diante de
problemas pontuais mais diversos. Estas técnicas buscam desenvolver a
capacidade de perceber o mundo através de todas as artes, palavras, imagens e
sons. A utilizacdo de jogos, segundo mesmo autor, € uma forma de desmecanizar o
homem, sua mente e seu corpo da rotina diaria que o torna alienado. Essa
mecanizacao é a soma de comportamentos esperados pela sociedade e aprendidos

com ela.
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As reacdes e estimulos do corpo em suas atividades comuns constituem-se
em uma mascara, que atua sobre o pensamento e as emoc¢des, que se tornam
“estratificados”, plasticos. Os jogos “séo dialogos sensoriais” que obrigam 0 uso da
criatividade, e assim, proporcionam a desmecanizacdo. O teatro mudo, como toda
arte, € a busca da verdade através de nossos 6rgaos sensoriais. Este tipo de teatro,
teatro imagem, nos desobriga do uso da palavra e nos abre ao desenvolvimento a
outras formas de percepcdo. Utilizando o corpo, cores, fisionomias e expressdes
para representar nossas emocdes e pensamentos, segundo Boal (2008, p.18),
ampliamos “nossa visdo sinalética onde significantes e significados sao
indissociaveis... Nao apenas a linguagem simbdlica das palavras dissociadas das
realidades concretas e sensiveis...”.

A proposta para a coleta de dados foi 0 uso da técnica de desenho e também
da dramatizacdo. Em nosso teatro, os atores, enfermeiros, antes expectadores dos
dramas e alegrias dos clientes, sdo convidados a entrar em cena atuando
teatralmente. Utilizando suas expressfes corporais para revelar seus pensamentos,
desejos, emocbes, na “pele do outro”. “O espetaculo € o inicio de uma
transformacao social necessaria e ndo um momento em equilibrio e repouso. O fim é
o comeco!” (BOAL, 2008, p.19). Buscamos ndo somente a interpretacdo, mas a
compreensao, a vivéncia na situacdo do outro e sua realidade. “Provoca-se a
interpretacdo da ficcado na realidade e da realidade na ficcao” (BOAL, 2008, p.19).

A opcao pelo uso de varias dinamicas seguidas do momento de relaxamento
na producdo com o grupo favorece a exteriorizagcdo do imaginario; emocoes,
sentimentos e vivéncias vém a tona atraveés da memaria dos sentidos, facilitando a
compreensao das atitudes, comportamentos e reacgdes (SANTOS et al.,, 2005).

Neste estudo propusemos a criacdo de um ambiente, um espaco transversal ao
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cuidado, favoravel a producédo de dados para discutir sobre a comunicacao através
da dramatizacdo. A proposta fez com que a equipe de enfermagem assumisse o
papel do cliente em situacdes de desconforto frente a rotinas de cuidados, para a
analise grupal da cena sobre as ocorréncias da comunicacdo no cuidado prestado.
“O espaco estético € um espelho de aumento que revela comportamentos
dissimulados, inconscientes ou ocultos.” (BOAL, 2008, p.31).

A escolha da dramatizacdo para a producdo de dados deve-se as reflexdes
de Aragjo (2000, p. 42): “Quando os estudantes conseguiram interpretar seus
proprios sentimentos, eles se mesclaram a ponto daqueles mais inconfessaveis
poderem aflorar”. Utilizando do conceito de Heraclito, segundo o qual, o mundo e
todas as coisas deste estdo em constante transformacdo. Desta forma né&o
poderiamos entrar no mesmo rio duas vezes, porque ao entrarmos a segunda vez,
estaremos mais velhos e ndo seriamos 0s mesmos. As aguas nao seriam as
mesmas, pois estdo sempre fluindo, (BOAL, 2008). Desta mesma forma, os atores
nao sairdo ilesos, levardo consigo algo a ser transformado, ou sendo, algo para
refletir. Essa dinamica de grupo é também usada como auxilio do processo

terapéutico, denominada psicodrama, (CASTILHO, 2002).

3.2. O Grupo Pesquisador

Nos apropriamos do Método do Grupo Pesquisador que, segundo Gauthier e
Santos (1996), descrevem como 0 centro vivo da Sociopoética, onde a
transformacdo das pessoas pesquisadas € uma exigéncia ética e politica
fundamental. O Grupo Pesquisador é formado pelo facilitador, que é o representante
da academia, e pelos copesquisadores. Este método desenvolve-se em seis

momentos e trés encontros do grupo. Nesses encontros, incluimos o convite de
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participacdo aos copesquisadores, detalhando as atividades e garantindo o
anonimato, além de acordarmos os horarios e datas dos encontros correspondentes
a producédo de dados, a contra-analise e a sintese.

As etapas de producdo sdo mediadas por momentos de reclusédo, quando a
facilitadora trabalha na transcricéo, leitura, releitura, classificacdo e nas pistas para a
analise com a validacdo do grupo nos diferentes encontros com o Grupo
Pesquisador. Através desse método chegamos aos temas e subtemas presentes
nas estruturas dos pensamentos individuais e coletivos.

A etapa da contra-analise facilitou a ampliacdo da discussdo e o
entendimento dos significados, e pode ser na forma de quadro demonstrativo,
desenho, conto ou poesia, como realizado nos estudos sob a orientacdo de Araujo
(2000) e recomendam Santos, et al., (2005). Nesta etapa se deu a validacédo pelo
grupo da producéo coletiva.

Na ultima etapa, a facilitadora analisou e interpretou os dados a luz dos
autores que mais se aproximaram dos resultados, e também foi escolhida a forma
de socializacdo do estudo; a divulgacdo no meio social/ institucional dos
copesquisadores e a apresentacdo da dissertacdo na Academia, ocasido em que

normalmente se conta com a presenca do grupo.

3.3. O Cenario, os Sujeitos, os Critérios de Incluséo e Excluséao
e a Relevancia para a Escolha do Cenério.
O cenario escolhido para a pesquisa foi o setor de unidade cardio-intensiva de
um Hospital Federal na cidade do Rio de Janeiro. Esta Unidade possui doze leitos
equipados com camas com funcionamento elétrico, rede de gases, bombas

infusoras, baldo intradrtico, respiradores e monitores multiparametros, todos em
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comunicacdo com uma central no Posto de Enfermagem. Os clientes
admitidos no setor sdo oriundos de suas residéncias, de transferéncias de outros
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O setor também da suporte de
internacdo a outros setores do hospital em casos de emergéncia, e ao setor do
plantdo geral, onde sdo admitidos os clientes ja assistidos ambulatorialmente em
quadro clinico emergencial. O Hospital ndo possui emergéncia aberta.

Séo atendidos na unidade cardiointensiva os clientes com diagndéstico de
distarbios cardiolégico, pré e pés-operatério de cirurgias cardiacas; por essa razao,
€ um setor diferenciado pela sua complexidade.

O quantitativo de pessoas da equipe de enfermagem no inicio da pesquisa foi
de quatro enfermeiros diaristas e mais um total de trinta e trés enfermeiros
plantonistas e trinta e seis auxiliares de enfermagem. Estes se encontram
organizados em seis plantbes de doze horas trabalhadas por sessenta horas de
descanso remunerado.

A equipe diurna € composta por um enfermeiro diarista, cinco enfermeiros
plantonistas e trés auxiliares de enfermagem por regime de plantdo. A equipe
noturna € composta de cinco enfermeiros e trés técnicos, também no regime de
plantdo de doze horas trabalhadas por sessenta horas de descanso semanais,
ambas as equipes com um total de trés plantbes semanais. Esse numero foi
modificado conforme a ocorréncia de transferéncias de funcionarios para outros
setores.

O sujeito da pesquisa, como justificado anteriormente, foi o enfermeiro lotado
no setor da unidade cardiointensiva. Consideramos como critério de inclusdo, os
enfermeiros da unidade cardiointensiva diurna e noturna. Quanto ao critério de

exclusao, foram considerados os enfermeiros da equipe que estivessem em gozo de
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férias, licenca maternidade, ausentes por motivo de doenca no periodo de producéo
de dados ou por incompatibilidade de horarios. Os motivos que me levaram a
escolher esta unidade como cenario para realizar a pesquisa encontram-se
relacionados com o quantitativo de pessoal, a caracteristica dos clientes internados,
a inexisténcia de emergéncia ativa e na rara escassez de recurso material. Estes
sao fatores que geram desconforto e estresse na equipe, podendo apresentar-se
como variaveis importantes e limitadores reais, tanto no aspecto emocional como
estrutural no desenvolvimento da pesquisa.

3.4. Produzindo com a Metodologia.

Este item se refere ao caminho metodolégico da pesquisa em si, a partir da
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ em 16/12/2008, protocolo n° 111/08 (ANEXO D) e do parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital cenario em 13/04/2009, protocolo n. °
000.363 (ANEXO C). Respeitando, assim, 0 principio ético na pesquisa com
humanos, segundo a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), que instituiu as normas de Pesquisa em Saude no Brasil. Desta
forma, iniciamos a producdo de dados somente apés a devida assinatura, pelos
sujeitos, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Apos liberacdo e aprovacédo do projeto por ambos os Comités, convidamos
pessoalmente os enfermeiros componentes do setor, como nos sugere o método do
Grupo Pesquisador, configurando-se assim o primeiro momento. O desenvolvimento
da pesquisa ocorreu respeitando-se 0s seis momentos desta técnica, descritos
anteriormente.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 4 junho a 13 de setembro de 2009,

sendo necessarias varias alteracbes ndo somente em nOSSO cronograma, mas
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também no planejamento inicial, obtendo-se, assim, uma melhor adequacédo da
pesquisa as atividades por eles desenvolvidas na unidade.

As caracteristicas do setor levaram a ajustes em nosso planejamento, e estes
se referem principalmente ao tipo de atendimento, a pacientes pos-operatorios de
cirurgias cardiacas, as quais séo realizadas numa média de duas por semana,
ocorrendo mais freqientemente a cada terca-feira e quinta-feira. Por esse motivo,
estes dias da semana apresentaram-se praticamente indisponiveis para as
atividades da coleta de dados.

O horario da manha, pela maior demanda de cuidados com a higienizacdo e
administracdo da prescricdo, da visita e do round da equipe multidisciplinar, foi
excluido como periodo para o desenvolvimento das atividades de pesquisa com a
equipe. O periodo da tarde, entre 15:00h e 16:00h, foi o escolhido para desenvolver
a producdo de dados, pois a equipe flexibilizou suas atividades, replanejando-as
para outro horario. Ainda assim, algumas vezes ndo tivemos condi¢cdes de
desenvolver as dinamicas conforme o horario previsto.

As intercorréncias e internacdes de urgéncia, como também folgas, trocas de
plantdo, licencas e até a mudanca de um enfermeiro do setor, foram os principais
motivos. As alteracfes de dias, horarios e componentes do grupo foram necessarias
para assegurar a producdo coletiva. Por estas razfes, a pesquisa foi desenvolvida
com enfermeiros plantonistas do servico diurno que aceitaram participar das
atividades, sendo que aqueles que se apresentaram impedidos, tanto pelo novo
horario, como pelos outros motivos, foram excluidos do estudo.

O local escolhido para os encontros foi o auditério do setor, pela
acessibilidade e conforto garantidos ao grupo. Durante o transcurso da producao,

esse local também sofreu obras de manutencdo, sendo necessario em alguns
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encontros, improvisar um novo local, como a sala de preparo de medicacdo, ou o
star de enfermagem.

Os co-pesquisadores escolheram os seus pseuddnimos no primeiro momento
de cada grupo, e, a medida que estes foram se repetindo, associamos nameros para
distingui-los.

Muitos pesquisadores ndo desenvolvem suas pesquisas em cenarios onde
trabalham ou ja atuaram, mas acredito ter sido este um ponto importante para
facilitar a motivacdo na formacao e manutencdo do grupo ao longo da producéo. A
familiaridade com o setor e com os funcionarios foi um fator facilitador, pela afiliacéo,
pelo conhecimento das rotinas, respeito e solidariedade dos colegas, somados a
capacidade de argumentacdo da sua importancia no contexto do cuidado, do ensino
e da propria unidade.

Outra questéo observada foi a reacao inicial dos enfermeiros a metodologia
da pesquisa. O tema gerou curiosidade em um primeiro momento, mas ao descrever
as dinamicas, entre elas, o relaxamento e a dramatizacdo, algumas pessoas, pelo
que se observou, ficaram algo inseguras, pouco a vontade, e demonstraram
resisténcias fisionbmicas, corporais e cinestésicas em aceitar prontamente. A
possibilidade de confiar e de se exporem de alguma forma, de serem somente
pessoas, deixando vir a tona, na superficie da pele, possiveis sentimentos e
sensacoOes, acredito ter sido o embate responsavel por esse primeiro desconforto.

O estranhamento causado pela técnica das Vivéncias dos Sentidos
Sdciocomunicantes, é necessario para fazer emergir areas enraizadas e que nao
estdo sob o nosso controle consciente. O extravasamento de emoc¢des € um
comportamento considerado e, no minimo, inconveniente para uma boa parte das

chefias de enfermagem e colegas enfermeiros, que atuam em setores intensivos.
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Neste e em outros setores lhes sédo exigidos rituais de cuidado que conferem
um perfil de controle sobre tudo e todos. Demonstrar seguranca e estabilidade
emocional constante é o que se espera de um enfermeiro de unidade de terapia
intensiva; deixar os problemas pessoais fora dos portdes da instituicdo e ndo se
envolver com o cliente. Estas séo atitudes defendidas por muitos como sendo a
chave para um bom desempenho profissional. A facilitadora soube conduzir a
dindmica com a habilidade necessaria ao resgate da confianca, imprescindivel
nessa etapa.

Em principio, na elaboracdo do projeto, pretendiamos reunir um numero de
cinco integrantes ou até mesmo seis enfermeiros por grupo. Esse planejamento foi
inviavel desde a formacao do primeiro grupo, integrado por enfermeiros que cuidam
de clientes com desvios severos de saude, e desloca-los para participar da pesquisa
ndo era condicdo prioritaria. Assim, esse numero foi reduzido para trés e até dois
componentes por grupo.

Essa reducdo se deveu a necessidade de continuar o atendimento na
unidade, enquanto outros enfermeiros estivessem desenvolvendo a producdo de
dados. De forma a constituir um grupo de copesquisadores da unidade
cardiointensiva, dividimos os enfermeiros em subgrupos de acordo com o plantdo e
a disponibilidade de cada um.

Outros contratempos ocorreram durante o periodo de coleta de dados como
dificuldade de comunicacdo com o setor para o agendamento dos encontros, devido
a problemas telefénicos no mesmo. Os lanches de confraternizacdo, em principio,
programados para ocorrerem no inicio dos trabalhos do segundo encontro, foram
realizados entre todos os componentes do plantdo apos a dinamica, justificado pelo

horario de realizacdo dos encontros logo apos o almoco.
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No ultimo encontro, além da devolucdo dos dados escritos, apresentamos a
filmagem da dramatizacdo de outro subgrupo. Essa sugestdo nos foi dada pelo
primeiro subgrupo ao realizar a dramatizacdo, e aceita por todos os demais. A
exposicao das filmagens facilitou a analise pelos co-pesquisadores e a validacao
dos dados.

A fim de esclarecer, evitando possiveis duvidas, destacamos que foi possivel
a reuniao de cinco subgrupos, totalizando 14 enfermeiros. No primeiro encontro,
realizamos o relaxamento seguido dos relatos de experiéncias e seus registros e
apos, a exposicao das idéias em cartolina.

Na primeira dinamica, o relaxamento promoveu a sensibilizacdo e ocorreu
apresentacao dos depoimentos sobre as vivéncias da pratica.

A segunda dinamica permitiu a construcado de desenhos ou a simples relacéo
dos sentidos usados pelos sujeitos.

No segundo encontro ocorreu a identificagdo da comunicacdo nao-verbal do
cliente quando realizamos o psicodrama.

No terceiro encontro procedemos a validacdo dos dados, trabalhando com um
grupo de 12 enfermeiros reunidos em quatro subgrupos.

Aprendemos que nem sempre 0 que idealizamos e planejamos em Nossos
projetos, serdo realizados exatamente. Necessitamos além da habilidade do
pesquisador, ter a capacidade de aceitar os desafios que se antepdem a realidade
dos laboratdrios virtuais. Ao enfrentarmos os imprevistos impostos pela realidade,
vivenciamos também a exiglidade da pesquisa, em parte ou em seu todo. As
incontingéncias no processo de pesquisa no ambiente do cuidado devem ser

previstas pelo pesquisador, ndo supondo este ser um impedimento para suas
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realizacdo, mas que diante dele possa com sua bagagem flexibilizar o seu
planejamento, sem ferir a confiabilidade dos resultados.
Os Momentos do Grupo Pesquisador da Unidade Cardiointensiva.

Os momentos do Grupo Pesquisador, aqui citados, referem-se a todos o0s seis
momentos sugeridos por Gauthier (1999), realizados com cada subgrupo e

finalizado coletivamente.

3.4.1. O Primeiro Momento: Formando o Grupo Pesquisador.

No primeiro momento, os copesquisadores foram convidados pela facilitadora
(pesquisadora) a participar do estudo, a qual detalhou as etapas da atividade, a
garantia do anonimato, e acordou os horarios e as datas dos encontros. O local para
a realizacdo da oficina foi o auditério no mesmo andar da unidade (3° andar),
facilitando o deslocamento do grupo durante o plantéo.

Nesta oportunidade foram montados 0s grupos como preconizam Santos et
al. (2005). Visando propiciar a participacdo e o aprofundamento das discussbes
produzidas individualmente e aquelas plurais, do grupo. Proporcionando a
participacdo de todos, promovendo a escuta sensivel em todas as etapas da
producado de dados e valorizando as singularidades e as subjetividades multiplas.

A formacdo dos grupos nomeados de subgrupos se deu de acordo com as
possibilidades e as preferéncias de cada um dos convidados. Foram programados
trés encontros para cada grupo a fim de contemplar as etapas previstas nas

pesquisas com o Grupo Pesquisador
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3.4.2- O Seqgundo Momento: Encontro de Producdo do Grupo Pesquisador.

A técnica de relaxamento, segundo Gauthier (1999), traz a tona 0 que esta
escondido nas entranhas da pele. Essa técnica parte do mesmo principio da Yoga,
do Tai-chi; mas, como afirmam Gauthier e Santos (1996), é mais do que uma técnica
de iniciacdo a atividade. Neste exercicio buscamos pelo vazio, com o risco de nos
deparar talvez com o préprio caos. Utilizando a atencéo voltada para o controle da
respiracao, focamos com a mente o corpo em relaxamento, até que este ndo nos
seja mais consciente.

E nos desprendemos do consciente espaco-temporal, liberando do imaginario
as mensagens registradas e armazenadas visceralmente. Através desta técnica
desvencilhamo-nos das mascaras dos comportamentos sociais que cada vez mais
aderem a nossa pele. Esta vida atribulada e até confusa que compartilhamos,
assumindo varios plantdes na busca da manutencdo de um padréao financeiro de
vida mais elevado, pode ser uma das causas do abismo no conhecimento e da
impossibilidade de transitarmos nos cenarios da academia com a mesma
desenvoltura como fazemos nos cenarios da pratica.

Muitas vezes, ndo queremos estar em contato conosco, a sés, para néo ter
de refletir sobre as questfes internalizadas. Nao é facil aproximarmos do consciente
de “ser-no-mundo” e do seu “vir-a-ser” (CASTILHO, 2002). Segundo a mesma
autora, o relaxamento tem o intuito de fazer essa relacdo acontecer. Na dinamica do
relaxamento pude observar que esta técnica possibilita o desprendimento das
preocupacdes e ansiedades, necessarias e inevitaveis nas acdes de cuidados na
unidade cardiointensiva, proporcionando ao copesquisador uma tranquilidade, que

possibilita um maior acesso e utilizagdo da memoria, do raciocinio e das sensacdes.



76

O espaco transversal ao cuidado na unidade cardiointensiva, proporcionado
pela pesquisa, transformou-se em um lapso de tempo, como um suspiro entre a
agitacao dos atendimentos. Um encontro com o eu.

Construimos o quadro 1 (um) relacionando os participantes: tipo de dinamica,
data, hora e local do primeiro encontro de cada subgrupo. A fim de facilitar o

entendimento sobre os mesmos.

Quadro n°. 1 - Programacao e Execucdo da Producdo com os
Copesquisadores na Unidade Cardiointensiva; Primeiro encontro.

Subgrupo | Componentes Data/ Horario de | Dinamica Local de
Duracéo
Realizacéo

Primeiro Enf.2  Orquidea, | Data: 04/06/2009

Enf2  Girassol | Inicio: 14h56min;
Enf.2  Tulipa Término: 16h15min;
Duracao: 01h19min.
Segundo Enf.2 Lilas" Data: 5/06/2009.
Enf.2 Violeta Inicio: 15h18minh | -Relaxamento - Auditério do
Enf.2 Branca Término: 16h20min | e relato de Setor da
Durag&o: 01h02min. | idéias. Unidade Cardio-
intensiva
Terceiro Enf.2 Girassol’ Data: 10/06/2009. | -Ordenac&o
Enf.2 Rosa Inicio: 14h50min; | dos sentidos
Enf.2 Margarida Término: 16h00min. | através de
Duracao: 1hlmin. desenhos ou
Quarto Enf.2 Bromélia Data:  24/06/09. anotacdes
Enf.2 Lirio® Inicio: 15h20min
Enf.2 Copo-de Término: 16h15min.
Leite. Durag&o: 00h55min.
Quinto Enf.2 Lirio® Data: 23/07/09. - Estar de
Enf.2 Lilas * Inicio: 15h20min: Enfermagem

Término: 16h16min.
Duracdo: Oh56min

3.4.3. O Terceiro Momento: Ampliando a Producdo com o Grupo Pesquisador.

A técnica utilizada foi a dramatizacdo baseada no teatro de Boal e no
psicodrama. Segundo Castilho (2002), trata-se de um instrumento que proporciona a
movimentac&o de todo o grupo e pode ser realizado em uma simples sala do nosso

ambiente de trabalho com os recursos mobiliarios disponiveis
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O psicodrama é composto, segundo a influéncia francesa de contexto,
componentes, etapas, meios de aquecimento, dramatizacdo ou acédo, feedback e
encerramento (CASTILHO, 2002). O contexto divide-se em social, grupal e
dramatico. O contexto social condiz com sua origem social, seu contexto cultural,
suas vivéncias e valores. O contexto grupal se refere as caracteristicas de cada
grupo, no caso o grupo de enfermeiros que atuam na unidade cardiointensiva. Estes
possuem seus costumes, suas regras de comportamento, suas regras de interacao.

Entre os componentes do psicodrama existem, talvez inconscientemente,
compromissos e posturas éticas entre si e em relagdo com o paciente, que sdo
como leis a serem respeitadas. O contexto dramatico é caracterizado pela propria
cena. “Ali no mundo do ‘faz-de-conta’, tudo pode ocorrer com verdadeiro significado
para o sujeito, sem contudo atingir a realidade...” (CASTILHO, 2002).

Durante a encenacdo, tudo pode ser feito, até a mudanca de papéis;
mudanca de enfermeiro para paciente, de enfermeiro para médico. O psicodrama
tem como sujeitos o protagonista, o coordenador e 0 ego auxiliar. O protagonista é a
figura principal, porém, em nossa dramatizacdo, todos estavam na posicdo de
protagonistas na visdo do facilitador, a medida que estivesse em interacao,
desempenhando cada um o seu papel no foco da investigacao.

O coordenador atuou como facilitador, é aquele individuo que dirige o
psicodrama. Ele ndo é simplesmente um diretor; € um componente ativo e
participativo, € um facilitador da acdo. No psicodrama, 0s egos auxiliares seriam
membros da equipe terapéutica; mas em nossa dramatizacdo, 0s egos auxiliares
foram os préprios componentes do grupo pesquisador, enfermeiros que interagem

no dia a dia da unidade.



78

O cenério foi 0 espaco fisico e psicolégico onde se desenvolveu a cena, uma
experiéncia pessoal e grupal como se fosse um momento real, (CASTILHO, 2002).
O cenario da concepcdao e de planejamento foi 0 mesmo local fisico e temporal onde
foi realizada a acao dramatica.

O aquecimento inespecifico, necessario a producdo do grupo, foi sendo
desenvolvido nos encontros anteriores, assim como foram construidos os temas a
serem encenados. O aquecimento especifico foi o fortalecimento dos lagos ja
existentes entre os componentes do mesmo plantdo ao distribuirem os papéis e
entrarem em cena logo em seguida, uma cena do seu dia a dia.

A dramatizacdo, a acdo em si, deixa o campo imaginario e assume o real
palpavel, podendo ser observavel. “O grupo observa e é atingido em suas matrizes
pessoais, analisa e identifica-se ao mesmo tempo”, (CASTILHO, 2002,p.108). O
processo de empatia com o papel ocorre ao absorver o personagem e vivenciar seu
envolvimento afetivo-emocional.

Desenvolvemos o quadro de numero dois, relacionando os participantes,

dindmica, data, hora e local referentes ao segundo encontro.



Quadro n°. 2 - Programacéo e Execuc¢do da Produ¢cdo com os
Copesquisadores na Unidade Cardiointensiva; segundo encontro.

Subgrupo | Componentes | Data/Horario de | Dinamica Local de
Duracao Dramatizacédo Realizacéo
Tema
Primeiro Enf.20Orquidea, | Data:10/07/2009 -Disseccao venosa | Auditério do
Enf.2Girassol* Inicio:15:30 min (verbalizado) Setor da
Enf.2Tulipa Término:16:20min Unidade
Durag&o:00:50min. Cardio-
intensiva
Segundo X X X X
Terceiro Enf.2Girassol® Data:13/07/09 -Puncéo venosa Auditério do
Enf.2 Rosa Inicio:15h10min (n&o verbalizado) Setor da
Enf.2 Margarida | Término:16hs Unidade
Durag&o:00h50min Cardio-
intensiva
Quarto Enf.2 Bromélia | Data :27/0709 -Banho de Leito Auditério do
Enf.2Copo- de Inicio:15h:05min (verbalizado) Setor da
Leite. Término:16h:00min Unidade
Duracéo:00h:55min Cardio-
intensiva
Quinto Enf.2 Lilas * Data :31/08/09 -Banho de Leito Auditério  do
Enf.2 Branca Inicio: 15h:17min (verbalizado) Setor da
Término:16h:15min Unidade
Durac¢ao:00h:58min Cardio-
intensiva
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Destacamos que nédo foi facil realizar esse tipo de pesquisa devido aos

empecilhos no cenario da préatica. Dois componentes do segundo subgrupo foram

impossibilitados de manterem a participacao e entdo, o subgrupo foi desfeito, sendo

que o participante excedente deste subgrupo foi deslocado para o quinto subgrupo.

Com o quarto e quinto subgrupos, também nos deparamos com o impedimento de

um participante, sendo realizadas as dinamicas somente com dois elementos. Estes

componentes impedidos, por motivos pessoais, ndo se encontravam de plantdo no

dia combinado para o encontro.

3.4.4. O Quarto Momento: Reclusdo para Tratamento dos Dados.

O quarto momento foi de recluséo da facilitadora, que realizou a transcricao,

leitura, releitura, classificacdo e organizacdo dos dados para a validacdo da analise

do grupo. Nesta fase, os dados produzidos permitiram apreender temas e subtemas
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presentes nas estruturas dos pensamentos individuais e coletivos do grupo

pesquisador.

3.4.5. O Quinto Momento: A Contra-analise dos Dados.

Promocao da Sintese Cultural, como citam Santos et al. (2005) € a integracao
entre os copesquisadores, reais produtores da verdade, e o facilitador no espaco
onde ambos buscam desvelar este conhecimento. Neste terceiro encontro, ocorreu a
apresentacao da producédo escrita e verbalizada de dados através da apresentacao
de quadros e grafico e a projecao da filmagem produzida no transcurso da pesquisa
junto ao grupo.

Compartilhamos o pensamento do grupo na producdo dos cinco momentos,
onde se destacaram idéias que a eles pareciam contrarias a principio, e quando
devolvidas ao grupo, esta voz singular formou com eles uma Unica voz tematica,
cuja polifonia resultou em conhecimento plural, coletivo, préprio aos participantes.

A utilizacdo da filmagem permitiu a todos maior familiaridade com a producéo.
Através dessa modalidade foram identificados resultados familiarizados e estreitados
sobre o cuidado. Essa etapa possibilitou ndo s6 discussao e questionamentos, como
também o repensar da pratica e as formas para torna-la mais singular, efetiva e
menos mecanica.

Para melhor visualizacdo para o leitor, apresentamos o quadro de numero
trés, referente a programacdo e execucao do terceiro encontro com os subgrupos.
Nele destacamos os participantes, a dinamica utilizada, a data, hora e local em que

foram realizados.



Quadro n°. 3 - Programacéo e Execucdo da Producdo com os
Copesquisadores na Unidade Cardiointensiva: terceiro encontro.

Subgrupos | Componentes Data/Horario/ Dindmica Local de
Duracéo Realizacéo
Enf2 Girassol" | Data: 02/09/09 - Apresentacéo da
Primeiro Enf.2 Tulipa Inicio: 15h:40min. filmagem do terceiro
Término: 10h:10min. | subgrupo(Puncéo
Durag&o: 00h:30min. | venosa)
Terceiro Enf.2 Girassol* | Data: 17/08/09 - Apresentacao
Enf.2 Rosa Inicio: 15h;18min. da filmagem do
Enf.2 Término: 16h:05min. | primeiro subgrupo.
Margarida Durac¢éo: 00h:47min. | (Dissecg¢édo Venosa) Sala
de
Enf.2 Bromélia | Data: 13/09/09 Apresentacao Medicagéo
Quarto Enf.2 Copo de Inicio: 15h:40min. da filmagem do
Leite. Término: 18h:20min. | quinto subgrupo.
Duracdo: 00h:30min. | (Banho de Leito)
Quinto Enf.a Lirio Data: 09/09/09 Apresentacéo
Enf.2 Branca Inicio: 15h:50min. da filmagem do
Término: 15h50min. quarto subgrupo
Duracdo: 00h:30min

3.4.6. O Sexto Momento do Grupo Pesquisador.
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No sexto momento, a facilitadora analisou e interpretou os dados a luz dos
referenciais que se aproximaram dos temas gerados na pesquisa.

Escolhida a forma de socializagéo do estudo com a divulgagdo no meio social/
institucional dos copesquisadores e por meio de apresentacdo da dissertagcao na

Academia, com o referente convite extensivo ao grupo/pesquisador.

3.4.7. Reacdes do Grupo Pesquisador.

Entre as cinqlenta e quatro reacdes de grupo, caracterizadas por Castilho
(2002) durante dinamicas, observamos algumas presentes em nosSsSoO Qrupo
Pesquisador, entre elas, a Homeostase. O grupo, como um sistema aberto, é
passivel de interacBes e influéncias, fato que pode ocorrer pela sua propria
movimentacdo no projeto de tentativa

seu proprio desenvolvimento. A
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de manter equilibrio na interacdo, ante as ansiedades e expectativas, € um
mecanismo de defesa, procurando sempre manter uma postura unica do grupo,
mesmo em momentos de descontracao.

A ressonancia foi outra caracteristica observada; surge quando o relato de
uma situacao vivenciada por um copesquisador atinge cada um dos componentes
do grupo pesquisador de forma e intensidade prépria. Levou-os a um mergulho em
suas experiéncias vivenciadas em grupo, ou através da lembranca de um paciente
ou de um atendimento. Observamos, através da descricdo dessas vivéncias, as
emocodes: primeiro individuais, e depois grupais, pela reproducdo de sentimentos
confluentes.

O espelho, outra caracteristica observada, demonstrou a diferenca entre a
imagem do grupo como exceléncia, imagem que o0 grupo tinha como idéia de si
mesmo, e 0 que pensava ser e a imagem que foi projetada, a imagem real. Essa
imagem real e coletiva construida por eles mesmos durante a dinamica, produzindo
a busca de um repensar de sua pratica.

Pelo reflexo dessa imagem, o individuo copesquisador péde perceber que
muitos de seus proprios atos mecanicos nao sdo somente privilégios seus, mas que
tais atitudes sado vivenciadas e compartilhadas por todos os copesquisadores. Desta
forma, puderam-se expor abertamente os prés e contras da possibilidade de um
atendimento com uma viséo holistica, dentro de um sistema capitalista de producéo.

Na dinamica de dramatizacdo, observamos reacdes dos participantes,
copesquisadores, de forma singular, referente ao personagem, ao papel

desenvolvido e ao contexto do cuidado.
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O protagonista que desenvolveu o papel de enfermeiro se apresentou em
posicdo mais confortavel na atuacéo, pois desempenhou o préprio papel. Porém, os
demais que atuaram os papéis de paciente e médico ou auxiliar, assumindo uma
representacdo diferente do seu papel tradicional, sentiram-se incomodados com
suas reacoes.

Os copesquisadores que encenaram o papel de paciente se sentiram
impotentes, estranhos, com certo medo pelo desconhecimento, pela falta de controle
do que seria realizado com eles.

A copesquisadora que atuou como médica estranhou a sua nao observacéo
da comunicacdo nédo-verbal do paciente. Realizou o procedimento preocupado
apenas com a técnica, que estava desenvolvendo para realizad-la da forma mais
correta e rapida possivel.

A copesquisadora que atuou como enfermeira auxiliar permaneceu em parte
observando o atendimento e, quando necessario, apresentou expressdes de apoio
ao paciente. Todos reviveram nesse pequeno espaco 0 contexto, refletindo sobre a
pratica profissional coletiva do ponto de atuacdo de cada profissional e as
particularidades no contexto do cuidado.

Os meios de comunicacdo na dramatizacdo foram considerados como uma
escolha importante de andlise, pois através dela pode-se dar a compreensao dos
comportamentos, exigindo que a observacdo fosse mais ampliada. Para explorar
essa habilidade de perceber, sugerimos que fosse realizada a dramatizacao por
meio da comunicacdo nao verbalizada. Apenas um grupo aceitou o desafio de
construir sua cena sob essa condi¢ao, o que constituiu ao final, em questionamentos
sobre as informagcdes que damos ao nossO paciente, ou seja, se a mensagem é

realmente efetiva.
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O feedback se deu na apresentacdo da filmagem dos grupos encenando o
procedimento escolhido por eles. Apds a projecdo, cada participante apresentou
inicialmente, uma anélise de sua imagem corporal, depois do préprio ambiente que
se transformou em um leito da unidade, e por ultimo analisou suas emocodes e
vivéncias pessoais na situacdo projetada. Essa discussdo grupal nos permitiu a
analise sob varios angulos, a partir de cada individuo, de cada ator e cada contexto

do atendimento.
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CAPITULO 4

RESULTADO DA PESQUISA

4.1. Caracterizagdo dos Sujeitos da Pesquisa

Este capitulo nos permite conhecer o perfil dos integrantes do Grupo
Pesquisador, e como suas peculiaridades podem ou nao interferir em suas
concepcdes frente a comunicacdo ndo-verbal desse paciente e a uma unidade de
terapias complexas.

Com base nas respostas do questionario de categorizacdo, preenchido no
primeiro encontro do grupo, construimos graficos para facilitar a analise das

respostas.

Gréafico n°. 3 Distribui¢cdo dos Enfermeiros da
Unid. Cardiointensiva por Género.(N=14)

B Feminino

100%

O observamos que o género feminino predominou entre 0s sujeitos da
pesquisa, fato que corresponde a realidade da profissdo enfermagem. E o que
significa exercer uma profissdo majoritariamente feminina, frente a uma relagéo
entre géneros imposta por uma sociedade ainda patriarcal de submisséao,

impoténcia, conformismo e incompeténcia, (LIMA, 2006).
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Historicamente, a profissdo enfermagem €& predominantemente feminina,
principalmente com a formalizacdo do ensino da enfermagem e a exclusividade para
mocas. Inicialmente, o cuidar se encontrava relacionado com a maternidade, a
educacdo, por uma falsa alegacdo de ser um atributo natural da mulher,
(COLLIERE, 1989; WALDOW, 2007).

A dualidade que recai sobre a mulher, Maria—Eva, religiosidade/
sensualidade, encontra-se representada no fator religioso do periodo em que o
cuidado era desenvolvido por mulheres religiosas, virgens e vilvas e apos, por
pessoas de indole duvidosa, quando os religiosos foram expulsos dos hospitais e
fechadas as instituices de ajuda, (COLLIERE, 1989).

A questéo da dualidade da mulher enfermeira também parte dos conceitos e
significados do corpo e do toque. Houve periodo em que o corpo era fonte de
impureza e perdicdo, assim como era visto o toque. Com o advento do capitalismo, o
corpo passa a ser valorizado como bem de producédo e forca de trabalho, e a
cuidadora apresenta sua valorizacdo apenas econdmica, como fonte de lucro
baseado na associacdo tempo/dinheiro. O desdobramento foi a transformacéao das
enfermeiras em grandes administradoras de servico, reduzindo os custos, e o toque
foi substituido pelo maquinario tecnolégico ou assumido pelos profissionais menos

hierarquizados da enfermagem, (WALDOW, 2007).
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Gréfico n°. 4 Titulagdo dos Enfermeiros da Unid.
Cardiointensiva, (N=14).
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No grafico n°.4, observamos que 71% desses enfermeiros desenvolveram ou
concluiram um curso de especializacdo, enquanto 22% realizaram outros cursos.
Esta realidade mostra a necessidade de o enfermeiro que atua nesta unidade,
investir em sua atualizacao.

O curso Lato Sensu apresenta uma formacédo rapida, comparada a alguns
cursos de residéncia e capacita o enfermeiro recém-formado a ingressar
rapidamente no mercado de trabalho, visando suprir determinada é&rea de
atendimento.

Segundo Morin (2008), a visdo do especialista € uma visao focada somente
no caso, no 6rgado, separado do restante do corpo. Assim, essa visdo nao consegue
fazer a relacdo com o restante das partes desse mesmo corpo, ou do individuo com
suas outras dimensdes: social, espiritual, psicologica, familiar, etc. Tal fato pode ser
a primeira vista, um empecilho para a identificacéo e valorizacdo da CNV por esse

enfermeiro.
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Grafico n°. 5 Tempo de Formacgéo Profissional dos
Enfermeiros,(N=14).
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O gréfico n°. 5 mostra que 50% dos enfermeiros que atuam na unidade
cardiointensiva possuem formacao profissional de cinco a dez anos; e 14% com
mais de dez anos. Observamos que se trata de uma populagdo com experiéncia de
atuacao profissional garantindo provavelmente, um atendimento mais preciso e agil.
Este dado pode se apresentar como desfavoravel a observacao e a valorizacao da
CNV do paciente pelo enfermeiro, se identificarmos o enfermeiro enquadrado em

rotinas de atendimento mecanizado.

Grafico n°. 6 Tempo de Atuagédo Profissional
dos Enfermeiros da Unid. Cardiointensiva,
(N=14).
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Analisando o gréfico n°. 6, observamos que 42% dos enfermeiros, sujeitos da

pesquisa, atuam nesta unidade cardiointensiva em um periodo entre um e dois anos,
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e 29% se encontram entre dois e trés anos de atuacdo. Representam 21% o0s
enfermeiros que possuem até cinco anos de atuacdo nesta unidade.

Observamos que a maior percentagem apresentada de enfermeiros possui
entre um e trés anos de atuacdo no setor. Este fato decorre da contratacdo, no
hospital cenario, por meio de recentes concursos publicos. A maioria da populagéo
de sujeitos possui formacao profissional de cinco a dez anos em unidade
cardiointensiva, 0 que vem a facilitar o entrosamento devido ao conhecimento do

contexto, dos protocolos e da clientela atendida na unidade.

Gréfico n°. 7 Distribuicao dos Enfermeiros em
Relacdo ao Estado Civil , (N=14).
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Os dados apresentados no grafico n°. 7 mostram que a maioria (64%) dos
enfermeiros ainda ndo constituiu familia prépria. Tal fato pode estar relacionado a
existéncia de uma parcela de 36% de enfermeiros que apresentam até cinco anos
de formacao. Representando, por deducdo, uma parte da parcela dos solteiros que,
ao término da graduacao, buscaram uma especializacdo como forma de inser¢éo no
mercado de trabalho, referindo a eles a faixa etéria jovem e com uma vida atribulada

na luta pela consolidagado do proprio status profissional.
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Grafico n°. 8. Distribuicdo dos Enfermeiros da Unidade
Cardiointensiva em Relacgao a Filhos,(N=14).
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Ao analisar o grafico n°. 8, deduzimos que a postura do enfermeiro atuante na
unidade frente a CNV em nada se relaciona com a experiéncia de serem maes e
necessitarem desenvolver a capacidade de entendimento da CNV com seus filhos,
suposicao apoiada na referéncia feita por Ackerman (1990) de que aprendemos a
cada nova experiéncia. Acreditamos que tal capacidade tenha sido desenvolvida

pelos enfermeiros frente a necessidade de entender e atender este cliente.

Gréfico n°. 9 Distribui¢cdo de Enfermeiros
em Relacdo a Outro Vinculo Empregaticio
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Através do grafico n°. 9, observamos que 71% dos enfermeiros apresentam
outro vinculo empregaticio. Tal fato remete a necessidade de se refletir acerca da
valorizacéo do trabalho de enfermagem pelos empregadores, sindicatos, conselhos

e a propria sociedade. A necessidade de este profissional possuir mais de uma fonte
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de renda, demanda o dobro da carga de trabalho para manter um padréo de vida
condizente. Esta dupla vinculacdo poderia ser uma justificativa para assumir uma
postura de falta de interesse com o setor e 0s pacientes, evitando gasto de energia

fisica e psicologica quanto ao envolvimento com ambos.

Gréfico n°. 10. Distribui¢do dos Enfermeiros em
Relacé@o a Especielidade do Outro Vinculo
Empregaticio, (N=9).
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A representacdo dos dados através do grafico n°. 10 apresenta o perfil
profissional dos 71% dos enfermeiros que possuem outro vinculo empregaticio. O
levantamento demonstra a especialidade na qual eles atuam, constatando-se que
50% exercem atividades em unidades intensivas. Destes participantes, 30% atuam
em unidade intensiva adulta, 10% em unidade intensiva pediatrica e 10% em
unidade cardiointensiva.

Os 20% do total dos enfermeiros atuam em unidades de
emergéncia, 10% atuam em unidade de clinica médica e cirurgica, 10% atuam em
unidade de maternidade e os 10% restantes atuam em saude publica.

Em todas as especialidades descritas, os enfermeiros necessitam de saberes
caracteristicos de cada especializacdo. Mesmo assim, estes possuem em comum a
necessidade de um raciocinio rapido, embasado em um saber cientifico atualizado

que proporcione capacidade de identificar com rapidez assertiva as alteracbes
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clinicas no paciente e presentes no ambiente, além de sua correlagdo com outras

areas do conhecimento.

4.2. O Processo de Anaélise dos Dados.

Em seu estudo, Araujo (2000), na observancia das manifestacdes cinésicas
dos clientes em recepcao pré-operatoria pelos sentidos dos estudantes, traduziu as
incertezas. O medo da morte, expostos pelos movimentos constantes dos olhos
destes clientes sobre as pessoas e sobre o ambiente. Um olhar aflito angustiante, de
muitas perguntas e poucas respostas, em que muitos se fechavam com medo de
desvelarem sua ansiedade e suas inquietacdes. O ambiente como observado, influi
muitas vezes negativamente sobre o individuo em situacdo de inseguranca, o seu

destino frente a patologia ou ao procedimento.

Os sons produzem uma acao direta sobre as emocdes que se manifestam
nado verbalmente, mas através de paralinguagem. A busca por ouvir sons
conhecidos, pessoais que trouxessem as lembrancas suaves e positivas
indispensaveis a conduzir a tranquilidade, diante dos sons agressivos do ambiente,
dos aparelhos, dos comentarios, muitas vezes negativos, alguns passam a protegem
os ouvidos com lencois. Segundo Araudjo (2000), estas corporalidades representam

protetores emocionais, mecanismos de defesa e de selecionamento dos sons.

Sons que geram ansiedade e medo de perder o sentido e o fio de ligagao
com a realidade, o mundo. Ouvidos que manifestam necessidades de
reduzir efeitos incomodativos do ambiente. Necessidade de autoprotecao,
guando buscam sons agradaveis. Necessidade de apoio, vinculo e amparo.
Necessidade de seguranca calorosa, pessoalidade. Mas sons de sorrisos,
provocados pela esperanca e confiangca do (re)conhecimento de uma
esséncia individual, que possa compartilhar angustias e receios. (ARAUJO,
2000, p. 155)
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Os estudos de Araujo nos possibilitam a compreensao do imaginario do dos
sujeitos da pesquisa, e através desta experiéncia do perceber que se cristaliza em
nossas acdes na busca pela percepcdo do subjetivo. “Cheiramos o tempo todo,
sempre que respiramos... ao respirar, percebemos os odores e somos percebidos
através dele” (ARAUJO, 2000, p.157). Os odores nos trazem lembrancas e

indiretamente nos traduzem o perfil psicolégico.

O medo de estar sO, inseguro, produz respiracbes ofegantes e o odor.
Também indicacdo de necessidades a serem sanadas, o odor de sujo, 0 estar sujo,
e outros odores que sao associados a disturbios organicos e a infec¢cdes. O odor
caracteristico do ambiente se mistura ao estado emocional situacional do

desconhecido, representado pelas respiracdes que oscilam ofegantes e curtas.

Araudjo (2000) traz a tona as sensacOes dos cinco sentidos associados a
emocao, ao afeto, simbolizado na figura do coracdo. Essa associacao transforma o
sentir em reflexdo e o0 compreender o outro em redimensionamento do
redimensionamento do cuidado, considerando 0s aspectos subjetivos presentes e
evidentes de relevancia holistica. Ao nos permitir enfermeiros, usarmos nossas
emocdes e sentidos no ato de cuidar, libertando-nos para uma relagcéo integral,
verdadeira, e estética. Mais proxima da realidade vivenciada pelo paciente. Esta
atitude torna nossa percepcdo mais capaz do que estamos mecanicamente
acostumados a ter. Temos a possibilidade de captar as implicagcbes do ambiente
como gerador de conflitos, prazeres, sentimentos e necessidades do paciente
identificadas através dos nossos sentidos.

A técnica das Vivéncias dos Sentidos Soécio-comunicantes proporcionou a
reflexdo sobre o problema e a producdo de um saber individual ou coletivo.

Identificou a construcdo imaginaria do cliente em relagcdo as suas necessidades e
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desejos e fornece a enfermagem que o assiste, uma visdo mais ampla do ser,
(SAES; ARAUJO, 2004). A partir da evocacdo dos sentidos e da oportunidade de se
deixar sentir, traz a consciéncia o reconhecimento do préprio estado ou condicédo de
estar e de ser.

Este método, de abordagem qualitativa, favorece a criacdo democratizada e
permite descobrir significacdes multiplas e até mesmo opostas do objeto que esta
sendo pesquisado, (ARAUJO, 2000). A utilizacdo da dindmica do relaxamento,
seguida da opcdo das mais variadas técnicas de grupo, aproxima os sentidos
corporais dos sentimentos em relacdo ao tema a ser discutido. A técnica do jogo da
sorte desenvolvida por Araujo (2000) e utilizada por Coelho e Araujo (2008), e a de
lugares geomiticos (DUQUE; ARAUJO, 2005), sdo exemplos de técnicas que
promovem a possibilidade de emergir a subjetividade do sujeito da pesquisa, a partir
de um referencial simbdlico ligado as memarias sensitivas.

A utilizacdo deste caminho na producdo de dados obteve resultados
semelhantes neste estudo e se a facilidade ocorreu a primeira vista na andlise dos
dados, deveu-se a capacidade pela qual a dindmica promove a interacdo dos
membros e a fluidez na producéo e habilidade da facilitadora ao conduzi-las. Desta
forma, os objetivos propostos pelo estudo foram respondidos pelos sujeitos.

A primeira dinamica foi direcionada ao primeiro objetivo a partir do qual o
enfermeiro relatou os procedimentos que o permitiram observar a CNV.

O segundo objetivo se refere ao sentido corporal do enfermeiro na percepcao
da CNV do paciente, porém, para identificar os pormenores desta relacdo e da
percepcdo utilizamos o0 que poderiamos denominar “método de analise
desconstrutiva e construtiva”. Apodia-se na fragmentacéo das percepcdes e sentidos

dos sujeitos a partir de suas falas, e na reintegracdo consciente dos mesmos
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sentimentos e sentidos agrupados em significacdes analisadas no contexto da
interacdo do cuidado.

Assim, ao identificar o sujeito, suas atitudes na relacdo com o paciente (re)
construimos coletivamente toda a sua complexidade de perceber e sentir o outro, a
partir primeiramente da compreenséo de si mesmo.

A fim de proceder a analise e a interpretacdo do contetido dos dados obtidos
na transcricao das falas dos sujeitos, iniciamos um mergulho, em ler e reler os dados
e que segundo Gauthier, (1999), é trilhar por caminhos de amor. Buscando as
escolhas subjetivas e intuitivas que emergem do contato imaginario do grupo
pesquisador. E, a partir da nossa impregnacdo pelos dados, estes foram
fragmentados, recortados e associados entre si, emergindo em categorias ou
classes que provinham da prépria fala dos sujeitos.

O quadro n°. 4 nos permite responder ao primeiro objetivo, ao identificarmos
os procedimentos de enfermagem citados pelos enfermeiros e as falas referentes.
Em seguida, apresentamos as rea¢des do paciente em cada fala, (coluna reacdo do
paciente), as manifestacbes da CNV referente a estas reacbes dos pacientes
expressas pelo enfermeiro, (coluna identificagcdo da CNV).

Também puderam ser identificados os sentimentos dessas expressoes
(coluna unidade de significacdo da reacdo do paciente) e a intervencdo do
enfermeiro no processo, (expressao do cuidado). A identificacdo dos objetivos da
intervencdo do enfermeiro possibilitou 0 seu agrupamento na coluna intitulada:
unidade da expressao do cuidado.

O quadro n°. 5 apresenta a analise sobre a unidade de significacdo a reacao

do paciente, o sentimento que expressa a sua reacdo e a possivel causa.



96

As enunciacdes referentes a segunda dinamica foram associadas aos
sentidos. Destacamos a caracteristica de cada sentido de acordo com o significado
das falas e os grupos assumiram categoria de classes. Podemos citar como
exemplo, a andlise das falas que fazem referéncia ao sentido visdo do qual se
construiu a “unidade do sujeito” no quadro n°. 6. A manifestacéo observada construiu
a “unidade de expressdo da CNV”, a amplitude da visdo utilizada assumiu a
“unidade de representacdo comportamental do enfermeiro”. E finalizando, chegou-se
ao objetivo deste olhar que construiu “a unidade analitica diagndéstica”. Desta forma,
foram trabalhados todos os sentidos.

No terceiro objetivo, o de discutir como a comunicacado nao-verbal subsidia
um cuidado de enfermagem singular, utilizamos as enunciacdes resultantes da
terceira dindamica (dramatizacéo). Buscamos desta vez, nas falas dos sujeitos pistas
a serem dadas pelo paciente de forma nao-verbal. Em segundo, identificamos o tipo
de fundamento o qual o enfermeiro deveria aderir para reconhecer a pista dada pelo
paciente como verdadeira. E qual a atitude dos que as valorizaram. Desta forma,
construimos o quadro n°. 7.

O quadro n°. 8 foi construido devido a constancia do tema “repensar a
pratica”, observada nas falas da andlise coletiva das dramatizacdes. Fragmentos
dessas enuncia¢cfes produziram pistas de expressdes da CNV, que subsidiaram o
repensar a pratica e os estranhamentos que levaram a esse repensar.

A analise grupal relacionou a CNV no contexto do cuidado como resultado
de uma onda sobre os oceanos, que revolve o fundo trazendo a tona restos de
conchas, algas, ossos enterrados ha muito tempo nos corac¢des. Ao buscarmos ver
através dos sentidos dos sujeitos as reacfes dos pacientes ao longo da nossa

pratica assistencial, também abrimos um bal repleto de sentimentos.
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Muitas dessas observacdes ha muito tempo guardadas e ndo compartilhadas
em espacos institucionais coletivos ganharam relevo na paisagem do cuidado. A
observacdo deste fato somente foi possivel através deste espaco amigavel,
libertador e respeitador das opinides construido pelos proprios sujeitos e promovido
atraveés da pesquisa.

Através deste “caminho de analise”, desconstruimos o sujeito, resultante de
uma reflexdo dindmica, com a analise das unidades fragmentadas subtraidas de sua
fala. Reconstruirmos uma analise pontual das relacbes dos sujeitos ao repensar
sobre essas unidades durante a interacdo com o0 paciente no contexto da
cardiointensiva.

De forma, tal interacdo pode ser sistematizada dentro dos dados obtidos para
construir a apresentacado em quadros e graficos.

4.3. Analise dos Dados.

Neste capitulo apresentamos a analise da producéo gravada e transcrita do
grupo pesquisador. Apontamos a relacdo da comunicacdo verbal e ndo-verbal do
cliente a luz das vivéncias praticas e diarias da equipe de enfermeiros em unidade
cardiointensiva alicercada no referencial tedrico.

Apresentamos a seguir, a analise do quadro n°. 4, construido a partir dos
dados produzidos na primeira dinamica. Neste, nos propormos a responder ao
primeiro objetivo descrevendo as diferentes manifestacbes néo-verbalizadas dos
clientes através da vivéncia da pratica assistencial do enfermeiro. Através da
observacdo do enfermeiro durante os procedimentos assistenciais, identificou-se as
reacoes do cliente e as manifestacdes da CNV (cinesias, corporalidades, proxemias,
tacesias e paralinguagem) as quais foram traduzidas em sentimentos. Esses

sentimentos foram identificados pelos copesquisadores como: medo, inseguranca,
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ansiedade, desconforto e saudade, entre outros. Na valorizacdo desta traducao da
subjetividade do cliente, esse profissional intervém com o objetivo de manter ou
produzir o equilibrio psico-fisiolégico de seu cliente.

Entende-se por corporalidades os movimentos do corpo, expressoes faciais e
corporais (cinesias ou postura fisica e gestos) que se apresentam como
manifestacées de proteciio contra o ambiente hostil (ARAUJO, 2000).

A partir do quadro n°. 4 construimos o grafico n°. 11, a seguir:

Gréficoll Frequéncia dos Procedimentos Destacados pelos
Enfermeiros da Unidade Cardiointensiva, (N= 26)
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O total de procedimentos referidos pelas enfermeiras, nos quais foram
observadas manifestacdes da CNV, foram em numero de 26. Destacou-se em
freqUéncia, e em rigueza de detalhes na interagao, a “visita” de enfermagem, (20%).
Entendemos como visita de enfermagem neste contexto, toda ou qualquer
aproximacdo ao paciente ou ao leito, compreendida como proxemia, posi¢cao entre
0S corpos na interacdo. A observagdo através de um olhar sensivel, quando
direcionado para o leito ou apenas de passagem por ele, avalia o estado do
paciente.

Acreditamos que a interagdo com o0 envolvimento permite a utilizagdo nesse
momento de um olhar mais pontual, mais agucado sobre o paciente e suas

manifestacdes, podendo ser uma forma a complementar a etapa de inspe¢ao na
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avaliacdo continua do paciente, seja na intervencdo ou orientacdo de enfermagem
pelas necessidades levantadas. O cuidado singular demarca a qualidade da
interacdo ja esperada no comportamento do profissional de enfermagem durante a
visita.

Entre outros procedimentos citados, podemos observar ainda no grafico n®.11,
que os procedimentos de banho no leito (12%), pré-operatorio (12%), pos-operatorio
(12%), admissao (12%), puncdo venosa (12%), apresentaram entre Si 0 mesmo
namero de observacfes. Isto também nos leva a concluir que, durante esses
procedimentos o enfermeiro apresenta seus sentidos vigilantes a comunicagéo nao-
verbal do paciente.

Ressalta-se a igualdade numérica dos procedimentos de pré-operatério e
poOs-operatorio cardiaco, o que demonstra a mesma valorizacdo dos cuidados e das
intervencdes nestes dois momentos, destacando-as como de igual importancia para
a enfermeira. Isto significa que a atencédo voltada para o paciente que se encontra
em pré-operatorio cardiaco € a mesma despendida para o paciente que retorna em
poOs-operatorio. Tais dados mostram a preocupacéo da enfermeira com as condicdes
fisicas e psicoldgicas do paciente encaminhado para o centro cirdrgico, assim como
a labilidade do mesmo quando retorna.

O enfermeiro entende que a maioria de seus procedimentos € invasivo e
observa as manifestacées da comunicacéo nao-verbal do paciente durante a puncao
venosa. Preocupa-se ndo somente com a técnica, mas também em realizar um
procedimento que seja o0 menos doloroso possivel.

Os demais procedimentos citados foram: visita familiar (8%), preparo de
material (3%), disseccdo venosa (3%), aspiracdo (3%), cardioversao (3%). Estes

receberam menor ndmero citacbes e sdo apresentadas como situacbes que
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chamaram a sua atencdo para as manifestacbes tacésias, cinésicas e para-
linguagem.
(...) Agarrou a minha mao.

(...) desconforto principalmente na aspiragdo do paciente de
traqueostomia...

(...) Passei perto do leito dela, ela estava chorando muito (...).

Estas falas demonstram que a enfermeira se encontrava absorta na
realizacdo do procedimento, e muitas vezes nao se apercebe e nao dirige sua
interacdo as manifestacdes nao-verbais.

O banho no leito é valorizado pela oportunidade de observar e avaliar as
condicbes fisicas e psicologicas do paciente. Além de ser um momento de
aproximacao e interacao.

A admissdo do paciente na unidade se processa de forma generalizada e
mecanica, inclusive pelo estado clinico deste. A atuacdo de dois ou trés enfermeiros
e técnicos garantem o acoplamento da monitorizacdo e a realizacdo dos primeiros
sinais vitais, como a troca de suas vestes pela hospitalar, a coleta de sangue ou
outro exame necessario.

Neste momento, as acoes efetivas desta equipe ndo permitem transparecer a
atencao focada dos sentidos do enfermeiro sobre as manifestacdes nao - verbais do
paciente. Esta se da pela necessidade de conhecimento e pds-reconhecimento de
suas necessidades; a formacdo de um banco de dados sensoriais do enfermeiro
dessas manifestacfes nao - verbais deste sujeito.

Devemos atentar para a referéncia da citacdo ao procedimento banho no
leito, quando o paciente apresenta uma manifestacdo corporal rigida, sem
movimentos e serra as maos. Corroborando com tal consideracdo, Knapp e Hall

(1999) identificam tal comportamento como adaptador, pois estdo relacionados
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geralmente a sentimentos negativos, a si proprios ou a outras pessoas. A medida
que o desconforto psicolégico e a ansiedade aumentam, os comportamentos
adaptadores chegam a um nivel demasiadamente alto, levando ao congelamento,
guando a pessoa nao apresenta mais qualquer movimento.

Observando o quadro n°. 4, na segunda coluna relativa a “reacdo do
paciente”, o significado dessas reacbes, em sua maioria, ja se apresenta
contemplado e traduzido nas falas dos sujeitos. ldentificamos que estas, ora sao
traduzidas por sentimentos, ora por gestualidades ou descri¢cdes faciais. Esta atitude
e justificada por Knapp e Hall (1999) quando referem ser a expressao facial a base
para julgamentos mais fidedignos sobre as emocdes. Essa fidelidade aumenta a
medida que nos familiarizamos com a face do outro facilitando a identificacao correta
da emocdo. Mais verdadeiras elas serdo quanto conhecermos o0 contexto onde
ocorrem essas expressoes.

Pela analise da terceira coluna relativa a “identificacdo da comunicacao néao -

verbal”, obtivemos 87 manifestacdes.

Grafico n°. 12. Frequéncia de Expressdes da CNV
Observadas por Enfermeiros na Unidade Cardiointensiva
(N=87).
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Identificamos que a percepc¢éo do enfermeiro se encontra mais dirigida para
as cinesias (23%) e corporalidades (23%) e, como grande instrumento para a

decodificagcdo da comunicagcdo néo - verbal, a observacdo das cinesias faciais
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(18%). Knapp e Hall, (1999) reforcam que as cinesias faciais, aliadas ao cotidiano
do contexto se apresentam como a decodificacdo mais proxima da verdade velada
pelo paciente. Waldow (2004) corrobora com este ponto ao referenciar o
desnudamento das expressoes do rosto do individuo doente frente a este processo.
O individuo se desliga ndo do ornamento cultural, como cita a autora, mas da
mascara plastica imposta pela sociedade.

E através desse olhar do individuo doente se transmite uma gama de
significados que somente aquele que cuida, preocupa-se, como refere Boff (1999) e
se envolve é capaz de traduzi-lo. “O verdadeiro “abecé” de uma enfermeira é ser
capaz de ler na fisionomia do paciente cada mudanca que se opera sem lhe causar
o esforco de dizer o que € que esta sentindo” (NIGHTINGALE, 1989, p.161).

N&o devemos deixar de destacar as proxémias (11%) apresentadas pelos
pacientes, as aproximacdes dos enfermeiros para um espaco intimo e a busca de
dividir as suas ansiedades, insegurancas e aproximag¢ao com o ambiente da unidade
e sua realidade. A importancia dada a percepcdo da paralinguagem (11%) pelas
enfermeiras demonstra a sua preocupacdo em entender o paciente entubado,
tragueostomizado ou laringectomizado.

Essa tentativa em traduzir e satisfazer as necessidades dos pacientes nas
suas diversas dimensodes. A linguagem (5%) traduzindo além das palavras, implica o
tom de voz, a coeréncia, o ritmo no qual se fala, o que possibilita varias
interpretacdes do estado emocional do paciente. O siléncio delata a incapacidade de
a linguagem resguardar os sentimentos. E em menor percentual se encontram as
expressoes tacésias (5%), as quais sdo apontadas pelos sujeitos.

Ao analisarmos as relacdes entre as frequéncias percentuais da linguagem e

do siléncio, identificamos que possuem a mesma quantificacdo. O que nos faz
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corroborar com autores que ressaltam que somente 7% dos pensamentos sao
representados por palavras, 38% pela paralinguagem e 55% pelos sinais corporais
(SILVA, 2007).

Na quarta coluna, no mesmo quadro n°. 4, relativo a “Unidade de significacao
da reacdo do paciente” observamos a repeticdo de algumas unidades: a
inseguranca (21), o medo (17), a ansiedade (11), o desconhecimento (10) o
abandono (6) e a saudade (4). Busca de apoio; dor; opressdo do Sistema Hospitalar
e desconforto apresentaram trés (3) citacbes. Submisséo; relacdo de status;
desconfianca; soliddo; aceitacdo e tristeza permaneceram com duas (2) citacdes.
Enquanto, panico; angustia; mal estar; auto-estima; vergonha; esperanca; raiva;
recusa; amizade; falta de fé; descaso; isolamento e cronicidade apresentaram
apenas uma citagao.

Percebemos através destes dados, que o paciente internado nesta unidade
se apresenta em estado de constante estresse e alerta. Esse estado produz uma
dificuldade em manter a estabilidade clinica deste paciente, o estresse pode
desencadear distarbios organicos e causar uma piora do quadro clinico. O estresse
também dificulta a capacidade de entendimento porque produz uma seletividade no
ouvir.

Observando a relacdo entre a coluna quatro e a coluna cinco, o0 numero total
de enunciacfes das enfermeiras (32) e o numero total de expressdes de cuidado
singular (81% ) nos reportam a uma pequena diferenca (18%). Identificamos um
namero muito proximo de respostas as expressfes do paciente, expressdes de
cuidado, que foram direcionadas pela comunicacdo nao-verbal observada, gerando

uma atencdo individualizada e bem longe das rotinas ditas generalistas.
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Os 18% de enunciacfes nao atendidas se referem a situacdes como o medo
da morte (pré-operatorio); a incapacidade frente ao abandono familiar. Olhos
fechados diante da invasdo de privacidade ou o “ficar quietinhos”, quando as rotinas
do sistema hospitalar ndo disponibilizam espacos dialégicos, gerando opressao.

Podemos considerar essas atitudes como necessidades psicoespirituais, pela
caréncia, neste momento, de uma ligagdo com o criador e a garantia de um porvir a
este estado de doenca. Por sua vez, o enfermeiro frente a estas questdes se
apresenta perplexo, e sem atitudes. O nosso significado de espiritualidade é o
mesmo que associamos ao paciente?

Até onde nosso medo da morte e da perda de nossos entes queridos pode
estar associado ao paciente e a sua familia durante o cuidado. O quanto distante
desse nosso significado de espiritualidades nos encontramos quando cuidamos do
corpo em estado veemente de morte ou apos ela. Como nos mantemos afastados
guando orientamos os familiares para os tramites apos o 6bito.

A sétima coluna, relativa a “Unidade de significacdo da expressdao do
cuidado”, apresenta como resposta do enfermeiro a manutencdo do equilibrio do
paciente ao traduzir a CNV (comunicac¢ao nao-verbal). Utilizamos a denominacéo de
necessidades definida por Jodo Mohana. Adequadas para designar a unidade de
significacado da expressao do cuidado como objetivo da enfermeira, em suprir essas
necessidades. Essa denominacdo € composta de necessidades de dimenséao
psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual. O mesmo autor, Jodo Mohana, refere
que as primeiras dimensdes ou niveis, dizem respeito a todos os seres vivos, sendo

0 nivel psicoespiritual uma caracteristica Unica do homem (HORTA, 1979).
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Gréfico n°. 13. Frequéncia da Expresséo do Cuidado do
Enfermeiro para o Paciente em Unidade Cardiointensiva,
(N=38)
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Identiicamos que o enfermeiro atua imediatamente na tentativa de
manutencdo do equilibrio psicossocial (50%) e da manutencdo do equilibrio
psicobioldgico (29%). Observamos que, ao manter o equilibrio psicossocial do
paciente, o enfermeiro evita um desequilibrio psicobiolégico causado pelo primeiro.
Procurando, assim, conservar ou restabelecer um estado de estabilidade do quadro
clinico do paciente. Em 21% das unidades de expressao do cuidado, o enfermeiro
deixa transparecer a preocupacao com o paciente, porém permanece em estado de
observacgéo acerca dos sentimentos deste, deixando de desenvolver, na totalidade,
atitudes que respondam as expectativas por eles apresentadas.

Analisando estas expressoOes, identificamos que sdo situacdes onde se
traduzem em medo da morte e 0 medo da morte gerada pela dor. O abandono da
familia e a admisséo. Situacbes que nos remete a um estado de impoténcia do
enfermeiro diante da morte, frequente pela prépria gravidade dos pacientes
internados e inevitavel diante da vida. Outra situacdo de impoténcia ocorre frente as
rotinas do sistema hospitalar, que muitas vezes, se traduzem em agressdes ao
cidaddao que se interna, preso e isolado. Observamos que tais necessidades

ultrapassam o nivel psicossocial, assumindo carater psicoespiritual.
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A tentativa de transmitir confianca (11), apoio (7) e seguranca (6) se
encontram muito presentes nas acdes do enfermeiro para a manutencédo do estado
de equilibrio do paciente.

No quadro n°. 4 discorremos como nha pratica, pontuando que o enfermeiro
observa, identifica e analisa a CNV, traduz cognitivamente a rea¢do do paciente em
sentimentos e a expressa no cuidado, suprindo-as. Esse atendimento se apresenta
como uma reacdo a um estimulo, um feedback para a sustentacdo da interacao
objetivando resgatar ou manter estavel o quadro clinico deste paciente.

O enfermeiro, ao obter o conhecimento de habitos, padrbées e
comportamentos, apresentar-se-a mais apto a entender as atitudes e o0s
comportamentos da clientela e assim realizar um cuidado mais “significativo”,
(WALDOW, 2004). Particularmente, um cuidado mais pontual e singular.

Na analise da unidade de significacdo da reacdo do paciente, no estudo do
quadro n°. 4 pudemos construir um novo quadro (quadro n°.5) com unidades mais
complexas sobre 0s seus sentimentos que estes apresentam quando internados na
unidade cardiointensiva.

Analisando o quadro n°.5 observamos que existem nove unidades relacionais
referentes a unidade de significado Medo, resultando em um total de vinte e trés
citacbes. Apresentam-se dez citacbes a unidade relacional com referéncia a
inseguranca e ansiedade, associadas ao desconhecimento. Esta questdo nos
remete a necessidade de investirmos esforcos na informacédo do paciente e sua
familia.

Informacdes sobre a doenca cardiaca, a condicdo fisica do paciente, a
condicdo reabilitadora da terapéutica, a terapéutica escolhida, assim como, a sua

qualidade de vida apdés o tratamento adotado. Também atentamos para
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empreendermos maior vigor na difusdo e conscientizacdo dos usuarios e
funcionarios, ndo s6 da unidade, como de todo o hospital, inicialmente, para a
prevencao e tratamento das doencas cardiacas, levando-se em consideracdo a sua
capacidade de entendimento. Como vimos no quadro n°.4, o enfermeiro, ao atender
as solicitacbes da CNV para a manutencdo do equilibrio do paciente, investe em
atitudes de confianca, seguranca e apoio.

Retornando a andlise do quadro n°.5, observamos seis citagdes relacionadas
ao medo, inseguranca, ansiedade, dor /desconforto, o que nos demonstra a
conformidade com o simbolismo da doenca cardiaca, e sua associacdo com 0
estado de morte. Pudemos estabelecer uma relacdo desse medo com a sua piora
clinica pela proximidade imaginaria com o fim.

Essa condicdo de medo se agrava na presenca ou retorno da dor, ou do
medo do retorno da mesma. Essa conclusdo se encontra referenciada na
enunciacdo ao nao cumprimento do repouso absoluto, quando o paciente nao
apresenta precordialgia e passa a realizar seu autocuidado. Associa a supresséo da
dor a sua melhora ou a sua cura, porém de forma precipitada e equivocada, e nega
0 sintoma quando ocorre o retorno desta.

Outras duas citacbes referenciam o medo, a inseguranca, a falta de apoio,
associado ao ndo comparecimento dos familiares para visita-lo. Esta auséncia
acarreta a sensacdo de abandono familiar, perda de prestigio, ocupacdo de seu
lugar social, perda de sua posicdo de valor ou da autoridade familiar.

Identificamos apenas uma citacdo que associa 0 medo a um sentimento
positivo, promovendo mudancas de comportamento como reacéo frente a doenca.

Essa reacdo, ja citada anteriormente, a primeira vista, € considerada rebeldia as
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orientacdes clinicas de repouso absoluto. Porém, ao tomar para si 0 seu
autocuidado aumenta a sua independéncia e a sua auto-estima.

Esta atitude deve ser avaliada pelo enfermeiro com cautela e carinho devido a
condicdo de estabilidade do paciente cardiaco ser uma linha ténue e fragil. As acbes
de encorajamento e participacdo consciente no seu autocuidado devem promover
situacOes desejadas de recuperacao.

Identificamos duas unidades relacionais de segundo nivel que nos chama a
atencdo por suas particularidades. A opressdo do sistema hospitalar/perda da
identidade, associado ao “pudor e vergonha’. E a relacdo de status/opressédo do
sistema hospitalar ligada a submissdo e abandono. As duas unidades
pudor/vergonha e abandono sdo sentimentos abafados pela relacdo de status
representado pela figura do profissional e através de regras rigidas e generalistas,
alicercadas na opressao do sistema hospitalar.

Esta materializada na postura dos profissionais na condicdo de saber /poder.
Ao assumir essa postura, o profissional perde a capacidade de avaliar a
necessidade do paciente. Este, que ainda guarda resquicio de sua identidade ao
solicitar um profissional de mesmo género para Ihe atender em situacbes que
venham a expor suas partes intimas, ou na solicitacdo da colocacdo de um simples
biombo ou no fechamento de uma cortina.

Referente as unidades relacionais, submissdo e o abandono, consideraram
esta a posicdo do paciente frente as posturas e normas da instituicdo que “nao
podem ser quebradas”. Serd que ndo valeria a pena abrir excecdes?
Desorganizaria a estrutura hospitalar? Essas mudancas fazem alguma referéncia ao
aumento de nossa carga de trabalho? Muitos desses questionamentos surgiram ao

longo de nossa pesquisa, um dos temas que ndo havia se categorizado como
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objetivo surge como necessidade do grupo, o discutir e o repensar sua pratica. E o
gue veremos em nossa caminhada na analise dos dados.

Construimos o grafico n°.14, com dados da segunda dinamica e respondendo
ao segundo objetivo proposto: identificar com quais sentidos corporais o enfermeiro
percebe as manifestacbes da comunicacdo n&o-verbal do cliente na unidade

cardiointensiva.

Gréfico n°. 14. Utilizagc&o dos Sentidos Sociocomunicantes na
Observacdo da CNV em Unidade Cardiointensiva.(N=58|5 a
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Ao analisarmos este gréafico, concluimos que os enfermeiros em Unidade
Cardiointensiva utilizam mais o sentido visdo na observacédo da CNV (comunicagao
nao-verbal) e em segundo momento proporcionalmente os sentidos audicéo, tato e
olfato. Os sentidos paladar e coragdo possuiram iguais percentagens. Estes ultimos
se apresentam como anteparo das relacdes com a clientela. llustrados pelos
seguintes relatos:

Se tivesse como, faria a ligacdo com todos o0s outros sentidos,
porque a todo o momento a gente esta utilizando o coragdo. Tudo
que a gente faz é com o coracdo. (Enfermeira Lilas ?)

Aqui fala o sentido das palavras dos pacientes, palavras doces, que
vem para gente e palavras amargas, que as vezes fazem a gente
ficar com o coracdo um pouco mais frio. (Enfermeira Lilas %).
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Araujo (p.190, 2000) destaca que a socializacao acontece em varios sentidos
e dimensdes; “O paladar como sentido social permite localizar a boca igualmente
fora da regido habitualmente aceita pela anatomia corporal’. E identifica o uso
constante do sentimento em todas as atitudes: “O jeito que sinto influencia o0 meu
olhar, e diretamente manifesta-se no relacionamento” (ARAUJO, 2000, p.179).

Os dados produzidos na segunda dinamica proporcionaram a constru¢ao do
quadro n°. 6, ao subtrair das enunciacdes dos 14 sujeitos, os sentidos corporais
correlatos a expressdo da comunicacdo ndao-verbal do paciente e 0s seus
significados. Organizamos a representacdo comportamental dos sentidos do
enfermeiro frente a CNV e interligamo-la a analise diagnostica. Esta analise
diagnéstica se apresenta dividida em dimensdes biolégica funcional/ profissional
como referem Knapp e Hall (1999) e psicossocial e psico-espiritual definidas por
Jodo Mohana (HORTA, 1979).

No quadro n°.6, construido com o olhar desvelador da subjetividade dos
sujeitos, pudemos analisar ndo s6 as expressdes do enfermeiro como também
aquelas percebidas por eles, relativas ao paciente por ele cuidado. A comunicacao
nao - verbal, como toda comunicacdo € uma via de mao dupla, uma integracdo e
uma inter-relacdo, gerando efeitos em cada um dos atores, e ainda que nao
conclusiva, aponta-nos pistas importantes da dimenséo subjetiva durante o cuidado
de enfermagem a clientela internada na unidade cardiointensiva.

A visdo aparece como o principal sentido na fala dos sujeitos, utilizado pelos
enfermeiros na identificacdo das manifestacbes da CNV do paciente, somando-se
dezesseis citacdes referentes a este sentido, correspondendo a 28% do total 57

citacbes. O sentido audicdol1l8% (10), sentido tato também 18% (10). O sentido
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olfato corresponde a 14% (8), o paladar com 10% (6) e o sentido coragdo também
10% (6) das citacoes.

Destacamos que na analise da coluna “unidade de representacao
comportamental do enfermeiro” aparece em vinte representacbes a visdo do
enfermeiro, isto equivale a 21% do total das representacfes. A visdo, como 0S
demais sentidos, apresenta figuracdes, papeis ou como citamos representacoes

analiticas de forma a objetivar seu proposito, como observamos no grafico n°.15.

Grafico n°. 15.Representagcao da Unidade Comportamental dos
Sentidos do Enfermeiro Relativo ao Sentido Vis&do. (N=20).

40%
40%

30%1 25% DVis&o Integral
20% @ Visdo Radar
OViséo Interna

20%11
10%
10%]] I 5%

0% ”‘

Ointegragdo dos Sentidos

OVis&o Prospectiva

Como podemos analisar no gréfico acima, a visdo integral se apresenta em
oito (40%) das unidades e encontra-se direcionada na busca de sinais e pistas para
o embasamento diagnostico funcional/profissional e psicossocial do individuo como
um todo. A viséo integral se traduz como uma visédo geral, como exemplo, cita-se a
fala da Enf.2 Tulipa: “Expresséao de dor, medo, angustia, desespero”.

A “visdo interna” orientada para o diagndéstico psicossocial € a visualizacéo
para dentro do paciente, para 0s seus sentimentos e esta representada em 20%, o
que pode ser exemplificado pela fala da Enf.2 Girassol*; “Ansiedade, medo, dor”.

A “visdo radar”, ja identificada por Araudjo (2000), foi citada cinco (5) vezes e

se apresenta como aquela visdo que se encontra atenta a captacdo das
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manifestacfes ou expressbes do paciente no ambiente e significa 25% das
representacdes do sentido visdo. Representada na fala da Enf.2 Lirio ?: “Vocé vé se
0 paciente esta calmo... se esta alterado hemodinamicamente”.

A "visdo prospectiva” se apresenta como a visdo sonhadora, sublimadora da
enfermeira por um prognostico positivo do paciente em relagdo ao futuro
indeterminado pela doenca cardiaca. Apresenta-se somente uma vez e equivale a
5%. E representada na fala da Enf.2 Violeta: “Na vis&o, o nascer do sol”. Esta fala faz
referéncia ao nascer e ao ndo morrer.

Identificamos em duas representacdes (10%) a “integracdo dos sentidos”
(visdo/paladar/audicdo), quando se unem para identificar o que se passa com 0O
paciente. O enfermeiro percebe a cinesia facial e a paralinguagem; “O paciente com
olhar de tristeza, chorando”, (Enf.2 Lilas'). Ackerman refere que a integracdo dos
sentidos ocorre por correspondéncias horizontais entre os sentidos mais que uma
comunicacao direta, uma sugestéo. “Um som pode ser traduzido num perfume, e um
perfume, numa viséo...” (ACKERMAN, 1990, p. 341).

Concluimos que o sentido visdo busca em si a avaliacdo, a partir da visao
integral (psicossocial e funcional/ profissional) do paciente com a constante
interligacéo através da visao radar.

Encontramos no quadro n°6 dez referéncias ao sentido audicdo,
correspondendo a 18% do total de citacbes feitas. Identificamos na quarta coluna
desse quadro, relativa a “unidade de representacdo comportamental do enfermeiro”

dezessete unidades como demonstradas no gréafico n°.16.
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Grafico n°.16 Representacdo da Unidade Comportamental dos
Sentidos do Enfermeiro Relativa ao Sentido Audic&o,(N=17)
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Identificamos cinco unidades com referéncia a audicdo sensivel (30%) que se
relaciona a situacdo de ouvinte, representada, varias vezes, na fala da Enf.2 Tulipa:
“Gemidos e sussurros mesmo quando ndo querem chamar a atengao”

A *“audicdo integral”, citada duas vezes (12%), percebe a interacdo do
enfermeiro-paciente e a busca do enfermeiro em discernir as necessidades do
paciente, como referido na fala da Enf.2 Girassol': “Angustias e dividas.”

A “audicao radar”, citada duas vezes, (12%) apresenta-se como uma audi¢cao
apurada e seletiva em relagdo ao meio-ambiente, atenta aos chamamentos ou ao
alarme dos aparelhos, descrita na fala da Enf.2 Copo de Leite: “O choro, gritos
chamando.”

A “audicao paciente”, citada duas vezes (12%), faz referéncia a sublimacao
por parte dos enfermeiros quando em situacdes hostis ou até mecanicamente
cansativas. Neste contexto, os enfermeiros buscam compreender a necessidade do
paciente ou a sua relacdo com o estado de doenca. Encontra-se representada na

fala da Enf.2 Tulipa: “Quando eles te chamam o tempo todo e ndo querem nada.”
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Héa a presenca de trés citacdes (17%), referentes a integralidade dos sentidos,
associando o sentido audicdo e visdo no intento de compreender este paciente,
traduzida na paralinguagem, cinesias, proxemias e nas falas: “Observo o gemido.”
[...] “ouvindo o paciente... O paciente com expressao de dor”.

A “transversalidade” do sentido paladar no sentido audicdo, representada trés
vezes, (17%), esta representada pelo valor simbdélico emotivo no qual a mensagem é
emitida. A forma como se fala. A forma como se relaciona, e a condicdo emotiva do
individuo que recebe essa emissao. Essa reflexdo acerca da forma de emisséao da
mensagem seria, muitas vezes, mais importante que a prépria mensagem. Esta
exemplificada na fala da Enf.2 Tulipa: “Ouvir sonhando comer comidas que nao
podem.”

A linguagem nao-verbal se encontra representada na linguagem verbalizada
pelos sujeitos na forma de uma acao dinamica. A proxemia esta presente quando
“observo o gemido” dirigindo o olhar, aproximando-o, para uma posi¢ao que permita
captar a paralinguagem, o gemido. Quando “ouvindo o paciente” o enfermeiro
percebe sua expressdo de dor, este utiliza a proxemia para dirigir o seu olhar e
associa a paralinguagem as cinesias do paciente.

Continuando nossa analise referente a coluna da unidade comportamental do
enfermeiro, o sentido tato é citado por dez vezes (18%), apresentando treze
unidades de representacdo comportamental do enfermeiro. Identificamos as

categorias que este apresenta no grafico n®.17.
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Grafico n°. 17. Representacdo da Unidade Comportamental
dos Sentidos do Enfermeiro Relativa ao Sentido Tato, (N=6).
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Dentre as categorias destacadas, o “tato integral” se apresenta em seis
unidades, (30%), e abrange a funcdo diagnostica funcional/profissional e afetiva
(psicossocial), exemplificada na fala da Enf.2 Branca: “O paciente com as maos
trémulas e frias.” Ao mesmo tempo em que se destacam as maos frias, condicédo
circulatéria, traz em sua observacdo um agravante ou a propria causa, 0 sentimento
de inseguranca, provavelmente medo, que o leva a tremer.

Em trés citacdes, (24%), aparece a transversalidade com o sentido coracéo,
transmitindo no cuidado a dimensao do sentir com carinho e seguranca. A fala da
Enf.2 Lilas' a representa: “Tocar, cuidar e sentir. Palavras que estdo muito em nosso
cotidiano.”

A “transversalidade do sentido paladar” se encontra ligado a socializagcédo e a
satisfacdo, aparecendo por duas vezes (15%). Em uma das vezes, na fala da Enf.2
Girassol*: “Consegue perceber a confianca, dar conforto e o desconforto.” Ao
mesmo tempo em que se percebe através do sentido tato o significado de confianca,
o sentido paladar demonstra o conforto e o desconforto como reagdes ao préoprio ato
de tocar.

N&o devemos deixar de referir os demais achados com extrema importancia

para que entendamos o caminho da compreensao do enfermeiro frente a CNV do
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paciente. A “integracdo dos sentidos” (tato e visdo), representados por duas vezes
(15%), amplia a capacidade diagnéstica e da inter-relacdo afetiva. Exemplificada na
fala da Enf.2 Margarida: “Se o olhar fosse 59,1% o tato seria 40,9%.” A necessidade
do olhar e do sentir para traduzir as necessidades do paciente.

O tato, que se apresenta com significado funcional, aparece uma vez (8%),
possui 0 sentido mecéanico como a manipulacado de um objeto. Desacompanhado de
qualquer presenca de troca ou relacdo somente com o intuito do procedimento a ser
cumprido. Apresenta-se na fala da Enf.2 Lilas®; “O tato é que a gente comeca a
manipular esse paciente.” Apds a invasao proxémica do espaco intimo do paciente e
através da acao do sentido tato, realizamos os procedimentos e ndo nos damos
conta desse ato de invasao e despersonalizacdo do paciente e do profissional.

Ja o tato time break refere a existéncia como uma troca, um momento Unico
de encontro entre o enfermeiro e o paciente. Um instante, a fracdo de um suspiro,
onde somente existem os dois espiritos entrosados em sintonia como iguais na
busca de um bem comum. Em um local fora do tempo real no qual ocorre esse
encontro. Apresenta-se citado uma s6 vez (8%), e representado na fala da Enf.2
Lirio% “As vezes, é através do tato que a pessoa percebe que a gente esta ali com
ela.” Waldow (2004) corrobora com tal fala ao referir a importancia de demonstrar
para o outro a presenca, a disponibilidade, o entendimento e a cooperacao, enfim, o
estar junto de corpo e alma.

No sentido olfato aparecem doze unidades de representacdo comportamental
do enfermeiro em referéncia a dez citagbes, 18% do total de 57 citacbes e se

encontram descritas no grafico n°.18.
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Gréfico n°. 18. Representacdo da Unidade Comportamental dos Sentidos
do Enfermeiro Relativa ao Sentido Olfato,( N=12)
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A “integracéo dos sentidos” (olfato/tato) surge duas vezes (16,6%) associando
0os odores do cuidado manual e o odor ao tocar, representado na fala da Enf.2
Bromélia: “A cadeira higiénica, a gente trabalha esse lado também.” Trabalha-se a
superacdo do enfermeiro durante o proprio procedimento e se trabalha a auto-estima
do paciente respeitando sua limitacéo ao higieniza-lo.

A “transversalidade tato com o paladar’ se apresenta seguidamente e em
seis citacdes, (42%) dando a essa expressdo odor/tocar um enfoque de prazer ou
conforto e ou o desprazer e nojo, exemplificado na fala da Enf.2 Copo de Leite: “Os
odores desagradaveis no momento do banho ou ndo.” Novamente o sentido paladar
assume uma relacdo de satisfacdo de realizacdo sublimando os odores presentes
na dependéncia crénica do paciente e resgatando os odores da autoestima, da
autoimagem apos os cuidados realizados.

O “olfato radar” se expbe em duas unidades, (16,6%) apresentando a
caracteristica da interligacdo do olfato e o odor do paciente no ambiente, utilizado na
deteccéo auxiliando o seu diagndstico e representado na fala da Enf.2 Lilas % “... A
gente passa e sente o odor da evacuacao e da urina.” O odor que detecta e traduz a

necessidade do cuidado.
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A ‘“transversalidade com o coracdo” aparece uma vez (8,2%) como a
transcendéncia, a sublimacdo, onde o enfermeiro supera o odor e a dor com
sentimento de amor ou de responsabilidade para realizar o cuidado, exemplificada
na fala da Enf.2 Violeta: “Um cheiro de terra molhada que eu adoro.” Superam-se 0s
odores e as dores caracteristicos da doenca e transporta-se para um lugar
imaginario.

O sentido paladar apresenta referéncia a socializacdo, a inter-relacdo e a
satisfacdo ou dissabor e é citado seis vezes (10%) das cinquenta e sete (57)
citacdes, das quais se desenvolveu dez unidades de representacdo comportamental

do enfermeiro, como observado a seguir no grafico n°.19.

Gréfico n°. 19. Representacdo da Unidade Comportamnetal dos
Sentidos do Enfermeiro Relativa ao Esntido Paladar, (N=4).
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Observemos que a “transversalidade com o coracdo” se apresenta em quatro
citagcOes, (40%). Promove a associagéo da socializagdo com o sentimento de
valorizacéo profissional ou pessoal do enfermeiro, sendo exemplificado na fala da
Enf.2 Copo de Leite: “As boquinhas falando: — Bom dia! — Ninguém cuida de mim.

— Anda logo”.
O “paladar sensivel’” é a capacidade de decifrar a interagdo, apresenta-se
quatro vezes e corresponde a 40% das citacdes do sentido paladar, exemplificado

na fala da Enf.2 Girassol* “E aqui fala o sorriso.” O sorriso sincero expressa o apoio

e a confiancga incondicional.
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O “paladar interno” aparece somente uma vez (10%), porém retrata a
sublimacdo do enfermeiro frente as situagdes vividas na pratica e a simples busca
da satisfacdo de forma compensatoria, em pensar no que gosta, representado pela
fala da Enf.2 Violeta: “O bobd que eu adoro.”

A “integracéo dos sentidos” € representada somente uma vez (10%) e refere-
Se ao que se ouve, a sociabilidade das palavras. Estas podem ser doces (interacéo)
ou amargas (distanciamento). A fala da Enf.2 Bromélia representa esta unidade:
“Porque a gente ouve palavras doces e também amargas.”

O sentido coracéo apresenta seis citacoes, e equivale a 10% das cinqienta e
sete citacOes totais. Encontra-se representado por doze unidades de representacéo

comportamental do enfermeiro, como conferimos no grafico de n°. 20.

Gréfico n°. 20 Representacdo da Unidade Comportamental dos Sentidos do
Enfermeiro Relativa ao Sentido Coragao, (N=16)
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Notamos que duas unidades (12%) se referem a “transversalidade com o
paladar”, expondo o sentimento de satisfacéo e realizagcédo do cuidado produzido, o
gue é representado pela fala da Enf.2 Branca: “Esse € 0 momento mais feliz da
gente... vé gque fez alguma coisa de bom pela pessoa e essa pessoa vai embora.”

O *“coragcao envolvimento” surge em seis unidades (38%), e demonstra a
identificagcdo com o paciente ao se sentir estar em seu lugar, em sorrir ou se
emocionar, ‘torcendo’ por sua recuperacdo, exemplificado na fala: “Na identificacao
com o paciente que é coracdo, pois vocé acaba sentindo o que ele sente,” (Enf.2

Violeta).



120

O “coracdo-acao” é o sentido que sublima os proprios sentidos do
enfermeiro, auxiliando-o a agir de forma racional para intervir no estado de doenca e
realizar o cuidado. Apresenta-se em trés unidades de representacdo (19%). Enf.2
Lirio': “... Por nos fazer colocar no lugar do outro e saber a melhor forma de agir.”

A ‘“integracdo dos sentidos” se apresenta de trés formas (19%) integracéo
dos sentidos coracdo/audicdo demonstrando o sentimento de confianca adquirido
pelo enfermeiro na relagdo com o paciente e a sua capacidade de ouvir/sentir.
Citado uma vez, representado na fala da Enf.2 Copo de Leite: “Muitas vezes alguns
conseguem demonstrar e conversam em relacao a tristeza, magoa, agonia.”

A “integracao dos sentidos coracao/visao”, com uma citacdo apenas, significa
a ampliacdo do sentimento do enfermeiro no reconhecimento dos sentimentos do
paciente através da visdo da manifestacdo da CNV. E a partir da sua identificacdo
com ele, paciente, o enfermeiro reconhece as suas expressoes, representado na
fala da Enf.2 Copo de leite: “O paciente, as vezes se abre, outras vezes nao, mas
pela expressdo passa também.” A “integracdo coracdo” com todos os sentidos foi
citada uma vez e se trata da ampliacdo do sentido coracéao, traduzindo que em todos
os cuidados realizados existem superacfes de ambos os lados. “Pois vocé acaba
sentindo o que ele sente,” (Enf.2Violeta).

O “coracdo-carapaca” se apresenta somente uma vez, (6%) mas traduz a
capacidade do enfermeiro em sublimar as condi¢bes da pratica e até o prognéstico
deste paciente, interagindo e construindo com ele uma relacdo de empatia e
responsabilidade em relacdo ao cuidado. “Ele fica meio escondido (o0 sentido
coracgao), porque sendo, a gente nao faria nem um terco do que a gente faz”, (Enf.2

Lilas 2).
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O “coracao-recompensa” representado somente uma vez (6%), demonstra a
relacdo de satisfacdo do enfermeiro com o estado de cura do paciente, € quando
este o relaciona ao verdadeiro cuidado: “Esse € o momento mais feliz da gente... vé
que fez alguma coisa de bom pela pessoa e essa pessoa vai embora”,
(Enf.2Branca).

Continuando a analisar o quadro n°.6 observamos que obtivemos 57
unidades do sujeito que constituem 108 unidades representativas e 86 unidades
analiticas diagnosticas. Esta relacdo nos leva a supor as inumeras simbologias
manifestadas nas unidades representadas pela comunicacdo observada pelo
enfermeiro e que significaram unidades analiticas diagnosticas. Segundo Knapp e

Hall (1999, p.42), a comunicacéo real ocorre quando:

...onde unidades individuais de comportamento podem ser especificadas;
onde cada unidade comportamental tem uma significacdo especifica; e
onde o significado de um comportamento € distinto do significado de outros.

Existe um cdodigo compartilhado pelos enfermeiros na unidade cardiointensiva
e gue se revela nas unidades analiticas diagndsticas. Segundo os autores (KNAPP e
HALL, 1999) a capacidade de se comunicar ndo verbalmente € uma habilidade de
emitir e receber, julgar e codificar mensagens em dimensdes de afeto e emocao; em
dimensdes de dominancia e subordinacdo; em mensagens interpessoais ou
intencdes, esta se deve a uma competéncia social, sendo essencial em nossa vida
diaria em todas as fungdes e papeis que desempenhemos.

Em referéncia a coluna “unidade de expressdo da CNV do paciente”
observamos que através da analise de cada sentido na expressdo nao verbal,
obtém-se formas peculiares. Assim, o sentido visdo apresenta trinta e duas unidades
de expressdo, apontado como o mais utilizado na percepcdo da CNV. Destas

unidades, 32% (10) se apresentam como corporalidades e 32% (10) como cinesias.
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As cinesias faciais alcangcam 12%, destacando a expressao do olhar, confirmando-a
como instrumento importante na percepcéao e traducédo da CNV. Devido a integracao
com outros sentidos surgem a paralinguagem com 6% e a linguagem com 3%.

Ao analisarmos a referéncia ao uso de todos os sentidos, obtivemos unidades
cinésicas e corporalidades, o que nos remete a utilizagdo de um unico sentido, a
visao.

O sentido audicao constroi as unidades de expressédo em linguagem, 50% (9)
e paralinguagem em 38% (7). Devido a integracdo dos sentidos audicdo com o
sentido visdo surgem as cinesias (6%) que foram citadas uma s6 vez e as
corporalidades também (6%) uma so vez.

O sentido tato nos remete ao tipo de toque que o paciente recebe. O “toque
afetivo”, expressivo, que transmite seguranca e apoio. Este € o mais citado com 44%
(7) das dezesseis unidades de expressao do paciente. Em seguida, destaca-se o
“toque funcional” com 32% (5) das citacdes, e corresponde a funcdo propriamente
dita, tem o objetivo de realizar o procedimento.

A “integracdo de sentidos” se apresenta uma vez (6%) e o “toque sensivel”

18% (3), estes ultrapassam o tato convencional e buscam desvelar os sentidos na

correspondéncia das sensacoes. “... Pele fria ou ndo...” “... O paciente esta com

tremores, o0 medo...” “... Se quer ser tocado ou ndo, inseguranca ou ao contrario, a
confianca e a seguranca.”

A “unidade de expressao da CNV do paciente” através do sentido olfato nos
refere os odores que se caracterizam a partir do cuidado com o corpo do paciente.
Desta forma, os “odores do corpo fisiolégico”, citado em 36% das quatorze

enunciacdes se relacionam aos odores das funcdes fisiologicas normais do corpo

como da evacuacédo e da miccéo.
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Os “odores da cronicidade” obtiveram 29% (4) das citacdes e referem-se a
dependéncia de outras pessoas para realizar os minimos cuidados como almocar,
ou higienizacéo apos realizar suas necessidades fisiologicas.

Os “odores da autoestima” citados em 7% (1) se relacionam a autoimagem e
aos bons odores do corpo limpo, fresco e cheiroso, mesmo que apos algum tempo,
pela restricdo ao leito devido a cronicidade, este sofra uma mudanca.

Os odores que significam o prazer e o desprazer se apresentam ligados a
situacbes que normalmente nos levariam a identificar como situacdes prazerosas,
mas devido a condicdo de saude, estas se tornam algo possivelmente torturante.
Assim como a “chegada do almocgo”. Esta seria a representacdo de um momento de
unido com a familia, o prazer da companhia, a simbologia do prazer dos sabores e
dos sentimentos de alegria nele envolvido. Porém, na condicdo de internado,
acamado, desprovido de condi¢cdes de se alimentar sozinho, com a dor ou com mal-
estar que sente, o alimento se torna muitas vezes algo obrigatério ou mesmo
torturante levando ao desprazer.

Observamos que o sentido paladar nas unidades apresenta referéncia ao
paciente e algumas vezes estdo relacionadas ao proprio enfermeiro. As unidades
bocas de sabor amargo e bocas de sabor doce se referem ao paciente e significam
como este se relaciona com o enfermeiro. Palavras doces ou amargas que se
apresentam trés citacdes cada. A boca feliz é referéncia ao paciente o seu obrigado
ou ao seu bom dia e s6 a notamos uma vez. A sublimacdo do enfermeiro, frente a
esse e talvez outros desconfortos, surgem na boca que sacia e boca do desejo
extrapolando o ambiente da unidade. A boca feliz e a boca saudavel representam a

superacao de todo um contexto de cuidados intensivos, pelo enfermeiro, no uso das
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palavras motivando e transmitindo tranquilidade e otimismo a esses pacientes
instaveis.

Ao nos aproximar mais dos dados e analisarmos as referéncias ao sentido
visdo, obtivemos um total de dezesseis “unidades do sujeito” que se relacionam com
quatorze unidades analiticas diagndsticas psicossociais e dez funcional/profissional.
Ao refletir, identificamos o sentido visdo, sendo utilizado proporcionalmente tanto
para o diagnostico da dimenséo biolégica quanto da dimenséo psicossocial.

Em situacdo parecida se encontra o sentido audicdo que apresentou dez
unidades do sujeito e dez unidades analiticas diagnostica para a dimensao
psicossocial e seis para a dimenséao funcional/profissional.

Os sentidos paladar e coracdo que se apresentaram em transversalidade com
0S movimentos de socializacdo, sendo reforcado o sentimento de ambos os atores
(enfermeiro-paciente), apresenta seis unidades analiticas diagnosticas psicossociais.

Na referéncia ao sentido coracéo, os enfermeiros apresentaram a capacidade
avaliativa mais expressiva na unidade analitica diagnéstica psicossocial, sete
unidades, e trés wunidades analiticas na unidade analitica diagndstica
funcional/profissional, do total de dez unidades analiticas diagnosticas.

O sentido tato como o sentido olfato se aproximaram mais da unidade
analitica diagnostica na dimenséo biolégica funcional/profissional do que a dimensao
psicossocial.

O sentido tato apresentou seis unidades analiticas diagnosticas para a
dimensdo psicossocial e dez unidades para a dimensdo funcional/profissional,
enquanto o sentido olfato apresentou uma unidade na primeira dimensao

psicossocial e sete unidades na segunda dimensao. Levando-nos a crer que o toque
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e o olfato possuem extrema importancia na constru¢cdo de dados que resultam no
diagnéstico de enfermagem clinico.

A fim de melhor analisar os dados, construimos a figura n°.1, a seguir:

Figura n®.1 - Relacdo dos Sentidos no Diagnéstico da
Dimensé&o Psicossocial.

Observamos que os sentidos visdo e audicdo sdo mais atuantes na funcao
diagnéstica para as necessidades psicossociais seguido do coracdo. Desta forma,
os sentimentos do proprio enfermeiro sdo utilizados para a analise a partir da
identificacdo com o paciente, ou seja, 0s sentimentos do paciente sdo avaliados
pelos préprios sentimentos do enfermeiro.

Os sentidos tato e paladar identificam as necessidades do paciente através
da percepcdo de uma pele fria, trémula e pelo paladar através da sua nao
socializacdo, como palavras evasivas e o0 siléncio. Mas as necessidades
psicossociais ja haviam sido identificadas pelas cinesias e pela audicédo, tom de voz,

paralinguagens ou mesmo a linguagem propriamente dita. O olfato colabora na
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construcdo da autoimagem do paciente associado ao prazer de ser ou ao seu

desprazer, refletindo sua autoestima.

Figura n®. 2 Relagdo dos Sentidos no Diagndéstico da
Dimensé&o Psicobioldgica.

Observamos, na figura n°. 2, que para realizar o diagnostico psicobioldgico, o
enfermeiro utiliza igualmente os sentidos da visdo e do tato. Além de ver, o
enfermeiro precisa apalpar o abddémen, sentir a textura como a temperatura da pele;
a pele fria, pegajosa, ressequida, aspera. Sentir o pulso.

O olfato é acionado para diferenciar através do cheiro, o halito cetdnico, o
pus, 0 sangue coagulado; importante avaliador.

O sentido audicdo vem a seguir nas respostas aos questionamentos, na
busca do histdrico, nas queixas dos sintomas objetivos e subjetivos.

Por ultimo o coragdo, o sentimento que se encontra encoberto, este se torna a
representacdo simbolica da figura reveladora de seu estado d’alma, possivelmente

origem de seu quadro clinico.
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Como referido na analise do quadro 6, ndo podemos construir a figura
referente a relacdo dos sentidos ao diagndéstico psicoespiritual por falta de dados
neste aspecto a serem analisados.

A partir da andlise do quadro n.° 6, podemos dizer que através da observacéo
das manifestacbes da CNV do paciente, das cinesias, corporalidades, linguagem,
paralinguagem e odores. Percebidas através dos sentidos do enfermeiro, estes
apresentam uma particularidade ou uma interface com outros sentidos para cada
objetivo da observacédo (visdo integral, olfato radar, integracéo e transversalidades,
entre outros). Ao ampliar os seus sentidos, o enfermeiro, busca traduzir a dimensao
subjetiva e sensivel das necessidades do paciente a partir de suas expressoes
corporais e, assim, se aproxima mais da realidade do paciente.

Para discutir a comunicacdo ndo-verbal como subsidio de um cuidado de
enfermagem singular, construimos o quadro n°.7, a partir das enunciacdes dos
copesquisadores durante a terceira dinamica. Observamos que o enfermeiro da
unidade cardiointensiva se utiliza de pistas alicercadas em fundamentos de respeito
ao saber do paciente, e na compreensdo do momento vivido por esse individuo para
realizar um cuidado singular.

Os dados do quadro n°.7 apontam o0s subsidios para o cuidado singular,
através dos quais as dramatizacdes de situacdes vivenciadas pelos enfermeiros
apresentaram pistas a serem percebidas e consideradas pelos préprios enfermeiros.
Algumas baseadas em atitudes que refletem “as verdades do paciente” que seréo
atendidas, se aceitas.

Observamos varias pistas geradas pelo paciente. Pistas de medo (3), pistas
de inseguranca (2). Pistas da condicdo de circulacdo do braco (2), assim como a

situacdo do acesso venoso (1). Valorizar e respeitar o saber do paciente sobre seu
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corpo nos exige a capacidade de aceitar, ja que este conhece melhor do que nés
sua estrutura fisica e emocional. Considerar essas informacdes pode nos facilitar a
execucdo do procedimento e contribuir para lhes causar menos dor e agravos.
Identificamos, como exemplo, a pista visual referente as condicbes do acesso
venoso, porém esta néo foi percebida ou valorizada pelos enfermeiros.

As pistas relativas ao comportamento de medo (3), inseguranca (2) e dor (1)
traduzem acdes de intervencdo para a manutencdo do equilibrio, como confianca e
apoio. Ja a pistas que fazem mencao ao pudor e vergonha, necessitam de uma
compreensao maior por parte do enfermeiro, da individualidade, valores e vivéncias
deste paciente. Estas pistas, ou necessidades ndo foram atendidas; embora os
enfermeiros concordem que devam ser asseguradas durante o cuidado.

As pistas que indicaram momentos em que 0 paciente gostaria de interagir ou
nao, foram compreendidas e respeitadas. Reconhecendo que ha a necessidade da
comunicacdo e também de momentos de preservacdo da individualidade desse
paciente em nao interagir. Mas devemos atentar para estes dois casos e avaliar se
em tais momentos estdo ocorrendo manifestacfes de sintomas negativos como a
depresséo.

A pesquisa nos mostra que devemos refletir sobre a pratica dessas pistas
fornecidas pelos pacientes e que, muitas vezes, ndo as valorizamos. Sao “verdades”
a serem aceitas: 0 paciente sabe mais de seu corpo do que nés. O paciente
apresenta vivéncias que sao representadas por seus comportamentos e desta forma
devemos tentar compreende-los. Mesmo percebendo, nem sempre nossas acgdes
correspondem a medida e ou as mudancas capazes de contempla-las durante o

cuidado prestado.
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A construcdo do quadro n°.8 emergiu no desenvolvimento da pesquisa e
responde a necessidade de mudancas a partir do repensar a pratica do enfermeiro,
a valorizacdo da dimensao subjetiva, especialmente a dimenséo do tipo nao-verbal
na interacao.

Observamos que nesse quadro se apresentam proposi¢cdes, na coluna da
unidade de subsidio para repensar a pratica, que geraram inquietacdes no
enfermeiro. O tema que mais se destacou é o “automatismo”. Este ndo permite que
se respeite a individualidade do paciente e isso resultou em um procedimento que
nao teve a intencdo de causar desconforto, mas que acabou nao representando o
conforto esperado (10 citacdes).

O segundo tema destacado foi o automatismo que gera o desconforto pela
nao-observancia dos aspectos da individualidade do paciente. Este ocorre pela
velocidade dos movimentos imposta pelas varias tarefas. O ritmo apresentado pelo
profissional ndo permite conjugar com 0 tempo necessario para que 0 paciente
possa desenvolver a ajuda no banho ou em outras atividades essenciais do cuidado.
O automatismo também leva a submissédo do paciente frente ao ritmo frenético
objetivando o término das tarefas planejadas, ndo lhe oportunizando uma interacao
facilitadora com “... um espacinho para falar...”

As rotinas impostas por um ritual profissional determinam o fazer a partir de
um tempo e um momento calculado, inflexivel, capaz de conceber e executar um
planejamento assegurando a organizacdo estrutural do setor. O automatismo,
representado pelo modelo funcional, producdo em massa, realizando varios
procedimentos em série, respeitando o modelo capitalista onde tempo € dinheiro. O
profissional passa a ser uma maquina, um bem produtor e cada vez mais rapido

para atender sempre ao aumento da demanda.
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E essa a qualidade que queremos atingir? Um nimero cada vez maior de
procedimentos? Ou 0 nosso objeto é a realizacdo do cuidado, cada vez mais
pautado no respeito a individualidade e na compreensdo da subjetividade dos
individuos envolvidos? Este ritmo impede um atendimento diferenciado, e esta
situacao se apresenta como uma inquietacéo do enfermeiro, citada uma vez.

O atendimento diferenciado € destacado como uma forma de valorizacdo do
enfermeiro frente ao paciente e parece ser a resposta para a sua propria
valorizacdo, pois falamos tanto em cuidado individualizado, singular e realizamos
uma sequéncia de procedimentos.

Na coluna relativa “as bases e fundamentos para repensar a pratica”, aparece
a observacao da comunicacdo nao-verbal na individualidade, na subjetividade, além
da rotina. Esses dados nos subsidiam como oportunidade de envolvimento amplo,
como alicerce para a valorizacdo do enfermeiro para dar voz ao paciente e traduzir a
nuance nao - verbal.

4.4. Contra-anélise

Construimos este capitulo a partir de leituras e releituras e obtivemos uma
reflexdo ampliada sobre as questbes subjetivas presentes nos finais dos grupos.
Assim, no terceiro encontro emergiram, a partir dos sentidos destes, olhares
singulares do coletivo que se referem a sete temas, os quais foram divididos em dois
grupos. Os temas relacionados ao paciente foram: os sentimentos do paciente
portador de cardiopatia; o paciente portador de cardiopatia internado na unidade
cardiointensiva; o ser paciente pelos olhos e sentidos do enfermeiro.

Os temas relacionados ao enfermeiro e sua pratica foram: o enfermeiro como

ser humano; a comunicacdo verbal e ndo-verbal no dia a dia do enfermeiro;
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repensando a pratica a partir do espaco transversal da pesquisa; o enfermeiro e as
dificuldades no cuidado integral do ser.

Agrupamos os temas de acordo com a evidéncia do objeto; o paciente e o
enfermeiro. Construimos quadros respeitando os temas a serem abordados,

facilitando assim suas analises.

4.4.1- O Paciente

Através dos sentidos dos enfermeiros e das reflexdes em suas enunciacdes
construimos a imagem do paciente cardiopata, organizada no quadro n°. 9.
Acreditamos que ao conhecé-lo temos maior capacidade de compreendé-lo e intervir
de forma mais adequada. S&o dois aspectos a serem considerados pelos
enfermeiros: as doencas imaginarias e a capacidade de conhecer o paciente sem

que este |Ihes fale ( NIGHTINGALE, 1989).

Quadro n°. 9 - A Imagem do Paciente Cardiopata Construida
pelos Sentidos dos Enfermeiros

Sentimento Perfil Cardiopata
Relacionado a Doenca
Medo da morte Agitado, nervoso, explosivo
Estigma gerado pela Pessoa rispida, agressiva ao falar
sociedade

Pesar (magoa, peso) Impulsivo, inferiorizado

Mudancas; restricdes Conformado
alimentares e exercicios

O imaginario gera sentimentos e comportamentos que desencadeiam
desequilibrio emocional e se refletem no estado clinico; uma das doencas em
questdo é a cardiopatia. A emocao possui um lado obscuro que sufoca o senso
critico, anula os alarmes disparados por nossa consciéncia entre o0 real e o

imaginario (GAUTHIER, 1999). “... O coracéo esta associado a morte.” (Enf.2 Tulipa).
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Partindo do principio de que a ciéncia identifica as causas da doenca cardiaca
genericamente, como causas relatvas a um modo de vida do individuo
(alimentacado, sedentarismo, estresse, entre outras), e ndo de origem emocional ou
desconfortos referentes a sua concepcao de vida, ndo iremos declinar sobre as
possiveis causas emocionais. Mas compreendemos que existe um grande risco de
piora do estado clinico do paciente por desequilibrios emocionais, reais ou
imaginarios.

Ao conhecermos o perfil do paciente cardiopata, podemos desenvolver
estratégias que promovam a aproximacgao, construindo uma interacdo baseada na
confianca, fortalecendo o autocuidado. Faz-se necessaria sua participacdo nas
decisbes sobre sua terapéutica, na reconquista de sua independéncia e assim, da
autoimagem. Observemos agora a descricdo do perfil do paciente e suas reacoes a
internacdo, gerando ou afirmando sentimentos. O quadro a seguir, de n°.10, destaca

0S sentimentos e suas possiveis causas.
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Quadro n°. 10 - Relacdo dos sentimentos do Paciente
Internado em Unidade Cardiointensiva.

Sentimentos Aparentes causas

Medo e Simbolismo com o érgéo coracao.

e Frente aos procedimentos a
serem realizados.

Inseguranca e Periodo relativo aos primeiros
dias até se ambientar e confiar
nas pessoas que o atendem.

e Frente aos procedimentos a
serem realizados

Impoténcia e Falta de autocontrole sobre a
doenca ou a dor
Isolamento e Falta de informagdo do mundo

exterior por normas do setor

(acontecimentos no mundo ou

informacdes de familiares)

Ansiedade e Isolamento familiar; falta de lazer
levando a fomentarem
pensamentos negativos sobre si
(a doenga, terapéutica,
procedimentos)

e Assistirem ao sofrimento dos
demais pacientes (disposicdo dos
leitos)

e Assistirem ao sofrimento dos
demais pacientes (disposi¢cdo dos

leitos)

Desisténcia e Frente aos procedimentos a
serem realizados

Preocupacéo e Continuacdo das atividades,
principalmente as trabalhistas

Alivio e ApOs arealizagdo da cirurgia

Observamos novamente a forca do imaginario do paciente, agora frente ao
ambiente “hostil” ou tecnolédgico da unidade. Vemos a importancia que deve assumir
o ambiente do cuidado para o enfermeiro, ndo somente ao que se refere a
iluminagao, limpeza e a riscos, 0s mais variados, mas aos efeitos que produz sobre
0 imaginario do paciente (NIGHTINGALE, 1989).

Um ambiente robotizado e de precisdo demonstra uma afirmacdo do modelo
biomédico, necessitando, com isso, aproximar os enfermeiros da realidade e
resgatar o sensivel, o subjetivo de todos os incluidos neste ambiente. A

hospitalizagdo é um acontecimento atemorizante e a doenca amedronta pela
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descaracterizacdo do ser humano no mundo; a relacdo com o0s outros se torna
desigual e percebemos clientes debilitados, inseguros, isolados, (WALDOW, 2007).
“... Quando o paciente interna com quadro de hipertenséo... fica pior ainda nos dois
primeiros dias. Porque eles ndo sabem o ambiente em que estdo...” ( Enf.2 Lirio ?).

Assistimos a afirmacdo do sentimento de medo da morte, gerado
anteriormente pela simbologia do 6rgao e frente ao desconhecido (procedimentos,
cirurgia, outros), a impoténcia e a inseguranca pela incapacidade de se autocuidar, a
perda do controle da situacdo, a dependéncia de outro para ser ele mesmo. As
preocupacbes com os familiares e sua manutencdo econdmica, além das
responsabilidades referentes as atividades trabalhistas, aumentam com a falta de
lazer, promovendo o pensar e 0 repensar todo o tempo no assunto doenca.
“Ansiedade é o que eles mais tém la dentro. Talvez por que ndo tenham qualquer
outra forma de distracdo.” (Enf.2 Lilas ?).

O isolamento se da com aqueles cujos familiares ndo podem comparecer nos
horarios pré-estabelecidos de visita (horario comercial) ou por ndo os possuir. Este
fato aumenta a necessidade de socializacdo e € o que ocorre entre 0s pacientes 0s
quais, a fim de dividirem as experiéncias, formam um vinculo, facilitado pela
disposicéo dos leitos e pela constante interacdo do enfermeiro. Porém, também leva
ao sofrimento e a ansiedade ao assistirem o outro, cujo estado de doenca possa ser
um espelho do seu futuro, como por exemplo, o pdés-cirdrgico e/ou a piora do quadro
de saude.

Devemos estar mais atentos e presentes nos primeiros dias de internacéo
destes pacientes, explicando-lhes a rotina do setor, dos exames, auxiliando-os a
compreenderem melhor a dindmica. Desta maneira, priorizamos também a reducao

da sua ansiedade e auxiliamo-los a promover a estabilidade emocional e do quadro
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clinico. Dentro do possivel, flexibilizar a visita de familiares em horarios nao
institucionais, mas pré-acordados com os demais profissionais, assim, facilitando a
aproximacao dos familiares do paciente e da terapéutica instituida.

A instalacdo de relégios de parede, a liberacdo para a colocacdo de fotos
ainda que protegidas por plasticos ou ja plastificadas, facilitando sua desinfeccao,
afixadas préximo aos leitos tém o intuito de resgatar mais rapidamente o equilibrio
emocional/mental do paciente. A possibilidade de insercéo, no tempo e espaco da
unidade, das convivéncias preservadas e mediadas pelos pertences visualizados ou
descritos, permite contextualizar as afeicoes familiares e lacos afetivos.

Ao representarem suas percepcoes, no papel do paciente, os enfermeiros
descrevem as suas sensacfes nas diferentes situacdes. E a partir das enunciagctes

sobre o tema construimos o quadro n°. 11.

Quadro n°. 11 - Relagdo dos Sentimentos do “Ser Paciente”
Construida pelos Sentidos dos Enfermeiros

Sentimentos Aparentes causas
Impoténcia/Desconhecimento/Medo | -Entregue a um desconhecido.

-Desconhece os procedimentos.

-Invaséo da privacidade.

-Invasédo do corpo por dispositivos.
-Descaracterizacao da identidade./
Generaliza¢do no atendimento.

-Os sentimentos abafam o raciocinio dos

familiares/ transmitem para os profissionais a

responsabilidade das decisfes.

Quando o enfermeiro se exercita em se deslocar para o papel do outro e
vivenciar o papel do paciente e sua despersonalizacdo, o didlogo dos sujeitos abre
canais de comunicacdo e permite compreender, com base nessas reflexbes, a

dimensao estética e ética do cuidado.
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E td0 estranho. Tudo bem, mesmo levando na brincadeira, ja achei uma
sensacdo estranha. Olha um nome: - Impotente. (Enf.2 Lilas®).

A experiéncia artistica ou situacional, que nesta pesquisa se deu de forma
coletiva possibilitou a todos os participantes a associacéo e a atribuicdo de um valor
profissional e pessoal dos dados produzidos. Como destaca Waldow (2007), desta
forma, o cuidado passa a ser centrado em promover uma assisténcia digna,
respeitando todas as dimensfes deste cliente. Faz-se essencial nossa presenca e
disponibilidade ao paciente, assim como informacbes sobre as rotinas e
procedimentos do setor para situa-los no novo contexto. Respeitar a privacidade do
individuo e, ao mesmo tempo, atendé-lo em suas necessidades mais basicas.

Chama-lo pelo nome, ser agradavel e delicado, proceder ao preparo
psicolégico antes de qualquer procedimento, sdo analises que remontam as falas
dos professores, quando ainda éramos graduandas. A preocupacdo com 0 bem
estar dos familiares, mantendo-os informados e aproximando-0os como participantes

na terapéutica, tudo isso requer a nossa atencao e agoes dirigidas.

4.4.2 O Enfermeiro e a sua Préatica

O primeiro tema a ser analisado € o enfermeiro como ser humano e a relagcéo
com a assisténcia. Os enfermeiros descrevem o profissional enfermeiro como um ser
normal, sujeito a preocupacdes, conflitos, antipatias e empatias e reacdes de
aversdao ou ndo conformidade diante de situagbes extremas na terapéutica
interdisciplinar.

Na verdade a gente é ser humano. Um ser humano com qualidades
e defeitos e com emocgbes diferenciadas... (Enf2 Margarida).
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Observamos a descaracterizacdo do ser humano ao assumir o papel do
enfermeiro deixando de possuir sentidos e sentimentos, tornando-se tdo maquina,
objeto como o paciente, objetivado e coisificado pelo modelo biomédico.

Estas situacdes, conflitos e problemas sao relacionados, pelos enfermeiros, a
ruidos que interferem em sua terapéutica, principalmente quando o limiar de
aceitabilidade esta comprometido com problemas externos a instituicdo. Ha
momentos em que este ruido distorce o sentido das palavras, boas ou ruins, doces
ou amargas, no contexto do cuidado que, na maioria das vezes, consegue ser
superado para que o profissional se faca presente ao outro.

A empatia se apresenta como uma postura importante na realizacdo do
cuidado, mas observamos que existem pacientes que resistem a interacdo e nesses
casos qual ha a necessidade e a dependéncia desta empatia. Essas barreiras, por
vezes, dificultam as condicbes de realizacdo e comprometem o resultado do
cuidado.

A frustracdo foi um sentimento que emergiu quando, em uma situacao de
descontentamento de um paciente, fez-se um juizo dirigido a todo o grupo,
mostrando que a atitude de um membro interfere na avaliacdo do todo. Ainda que
alguns membros tentem fazer o maximo para assegurar um bom atendimento
durante todo o processo de interacéo e cuidado.

O enfermeiro entende que o paciente sofre frente a muitos procedimentos de
enfermagem por serem invasivos e agressivos; esses, porém, sdo hecessarios para
seu diagnostico e ou recuperacdo. Ha por isso, dever de investir na comunicacéo
informativa ao paciente para fazé-lo entender a importancia dos procedimentos e da

sua colaboracao na execucao dos mesmos
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O proximo tema € o encontro enfermeiro-paciente. Como descreve Watson
(1988), o cuidado transpessoal é o fendbmeno da fusdo das vivéncias do enfermeiro
e do paciente, quando a percepcdo de ambos foca 0 mesmo objetivo e objeto.
Quando a intersubjetividade emerge e € respeitada. Assim, o enfermeiro deve
demonstrar, através de sua postura e acdes, que seu cuidado se encontra de uma
forma mais proxima e intuitiva para um encontro de pessoas com objetivos afins.

A empatia se apresenta como caracteristica importante na inter-relacdo, uma
relacdo de mao dupla, e a existéncia de uma afinidade que ocorre entre algumas
pessoas e hao ocorre com outras. Deste modo, inicia-se uma relacdo de
envolvimento com o paciente, com interesse e afeto, acreditando ser positiva a
dedicacéo.

Devemos, até o ultimo momento, apostar que a implementacdo dos cuidados
fornecera um prognoéstico melhor. Este envolvimento deve fazer parte do cuidado,
pela instabilidade clinica gerada pela doenca cardiaca. O enfermeiro, durante suas
atividades, necessita desta inclinacdo sobre os aspectos interpessoais; por ser
sensivel, e se ressente quando isso ndo acontece.

Tenho mais medo de perder isso (a preocupacdo com 0 outro) do
gue me envolver e ele vir a ébito. Enquanto ele estiver aqui, 0 que a

gente puder fazer para minimizar a dor acho valido. (Enf.2 Tulipa).
As relacdes se intensificam e o enfermeiro se percebe ser mais que um mero
observador do paciente; acompanha-o nesta jornada como viajante em seu destino,
entre acdes de ajuda, de troca e de toque. Fortalece lagos, as vezes até mais fortes

do que os mantidos com a propria familia.

Tem paciente que vocé acaba se envolvendo de uma forma ou de
outra, e sente quando vai a 6bito ou acaba ficando feliz quando ele
tem alta. Sente até falta quando chega ao setor. (Enf.2 Orquidea).
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A analise do tema, comunicacdo verbal e nao-verbal no dia a dia do
enfermeiro, construido a partir das enuncia¢des dos sujeitos, traz duas vertentes:
uma positiva e outra que consideramos negativa. Os itens que constituiram a
vertente positiva da comunicacéo no dia a dia do enfermeiro nos permitiram construir
um quadro de n°.12 para melhor andlise.

Consideramos significativa a repeticdo da expressao dia a dia, por nao
corresponder ao sinbnimo de rotina, pois, nesta Ultima, nada observamos, apenas
realizamos os procedimentos, que equivale ao cuidado/tarefa. Nao realizamos nem

assisténcia, nem cuidado, apenas acoes isoladas.

Quadro n°. 12 - Relagéo das Reac8es Positivas a Comunicacgéo
Verbal e Ndo-verbal no Dia a dia do Enfermeiro

Sinais e sintomas = diagndstico

Aproximacgéo

Envolvimento

Identificar manifestacées de negacao
ao tratamento ou a sintomas

Atitudes de satisfacéo

Identificar o saber do paciente

Valorizagdo da atitude do enfermeiro

Identificac@o de manifestacdes de desconforto

Identificar manifestagdes de estresse
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Observamos que a CNV, na pratica do enfermeiro se traduz em bases para
um inter-relacionamento, como instrumento importante utilizado para identificar
sinais avaliativos de conforto, dor e satisfacéo, dentre muitos outros.

Relacionamos as intervencdes diretas referentes a comunicacao no dia a dia
do enfermeiro e encontramos: a singularizacdo do paciente: atitudes de apoio;
esclarecimento; conforto e a vontade de fazer a diferenca.

A relacdo que consideramos negativa para os enfermeiros na utilizacdo
principalmente da CNV no seu dia a dia, compreende o sofrimento vivenciado pelo
enfermeiro, que traz para si expectativas ao assistir 0 paciente que sofre, ou que

poOsSsui um mau prognastico.

Paciente DPOC (Doenca Pulmonar Oclusiva Crbnica), o que mais
me impressionou foi olhar. Tenho mania mesmo de fixar o olhar. Era
um olhar nublado, um olhar vazio e aquele olhar angustiante. (Enf.2
Violeta).

Waldow (2007) refere que o cuidado é baseado em um desejo de ajudar, que
abrange esperancas, 0 que para a autora diferencia de expectativas, por estarem
relacionadas a um determinado resultado. As expectativas dos enfermeiros se
relacionam com seu proposito de cuidar e com a valorizacdo pessoal de seu
cuidado. Waldow (2007), assim como Colliere (1989), refere que ainda cultivamos
essa associacéo de cuidado com cura e tratamento.

O cuidado é a capacidade de assistir o individuo em suas necessidades,
indiferente & sua condicdo de saude ou doenga, inclusive auxiliando-o a obter

melhores condi¢bes de morrer, assim como meios de promover a compreensao dos

familiares, de forma a se sentirem mais confortados, enfim, morrer dignamente.
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As autoras (WALDOW, 2007; COLLIERE, 1989) atribuem tais condicdes a
dificuldade em auxiliar a vivenciar a morte, em vez de auxiliar a morrer em vida.

O tema repensar a pratica, emergiu pela possibilidade de um encontro do
grupo, formado por pessoas do mesmo plantdo e que conviviam diariamente.
Levantamos a importancia na pesquisa deste espaco virtual, onde os enfermeiros
puderam se colocar sem ser avaliado, discutir suas expectativas, objetivos e
dificuldades.

Neste espaco houve unanimidade, porque as questdes produzidas no coletivo
sobre a assisténcia dos enfermeiros da unidade foram convergentes. Os
participantes desenvolveram um pensamento reflexivo sobre a assisténcia praticada
na unidade, espelhando suas acdes sobre as mudancas necessarias na tentativa de
serem menos mecanicos. Esse estranhamento e incbmodo ocorreu também quando
as questdes foram envolvendo familiares ou os proprios profissionais.

A importancia de refletir para mudar, para ajustar. Buscar a humanizacao das
atividades, ndo deixando que os sentimentos de ambos sejam atropelados e passem
despercebidos, ja& que muitos procedimentos da enfermagem s&o invasivos,
agressivos.

A tendéncia das pessoas é realizar tudo mecanicamente mesmo € o
gue o paciente sente vai ficando de lado. Mas é diferente quando
vocé € o paciente... Eu acho que é bom refletir para que isso seja
mudado (o cuidado mecéanico). (Enf.2 Copo de Leite).

Devemos investir sempre na informacao ofertada ao paciente, tanto sobre sua
doencga, terapéutica, como relativa aos procedimentos. Desta forma, este nos ajuda
a valorizar e a colaborar com o cuidado, atribuindo-o um significado essencial.
Muitas reflexbes partiram do sentimento de identificagdo com o paciente, quando

traduzimos manifestagfes nado-verbais implicitas no contexto do cuidado; também
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guestionamos posturas do enfermeiro frente ao paciente, que foram consideradas
incorretas.

Suscitou das reflexdes e criticas sobre a pratica, a valorizacdo do cuidado do
enfermeiro como resultado desse cuidado singular almejado. Muitos autores referem
que o pensamento critico deve ser desenvolvido no periodo de graduacdo, mas nao
impede que este seja ampliado de forma continua em qualquer outro momento.
Entende-se tal pensamento pela aptiddo de questionar, analisar, levantar hipéteses,
refletir e criticar as alternativas (WALDOW, 2007). O enfermeiro busca tornar-se uma
referéncia importante para o paciente, ser a pessoa escolhida por este para cuida-lo,
por compreendé-lo e dispensar-lhe atencéo e confianca.

Watson (2002) e Waldow (2007) referem que para que se realize o cuidado, o
enfermeiro parte de hipdteses apos perceber o paciente como um todo e sua
situacao. Identifica as necessidades para o cuidado e 0s meios para que este se
realize, iniciando assim a ac¢ao do cuidado, promovendo a interacdo e um ambiente
terapéutico. As autoras referem a ocorréncia de uma acao reflexiva, um feedback, a
avaliacdo dos resultados. Porém, a partir dessa pesquisa, observamos que em um
mundo dinamico o enfermeiro obtém algumas respostas imediatistas referentes ao
seu cuidado, mas que muitas vezes nao alcancam mudancas profundas.

Estas somente se realizardo se ele tiver a oportunidade de refletir e criticar a
sua forma de fazer a pratica e, assim, buscar novas estratégias ou mesmo novas
bases para suas avaliacdes e acfes de cuidar. Este seria o verdadeiro crescimento
produzido pelo processo do cuidado, pela vertente de quem cuida. Ampliando-se a
visdo das autoras acima, ndo se encontra somente na vivéncia da doenca, mas na

aprendizagem favorecida pelo enfermeiro para que ele desenvolva o autocuidado.
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Este seria o verdadeiro crescimento, essencial ao cuidado, e que depende das
estratégias e dos valores das pessoas envolvidas na experiéncia.

O ultimo tema néo poderia ser sendo as dificuldades em realizar o cuidado
integral do ser. As dificuldades de assistir esse individuo integralmente em um
sistema capitalista, influenciado pela importancia dos bens de producédo e em que
resulta em acdes reducionistas.

. Tem tanta coisa assim (para fazer), medicacdo para entrar,
antibiotico para fazer, trocar o dripping. Admissdo para fazer. E na
hora do banho vocé tem de correr tanto para dar conta de outras
coisas... (Enf.2 Bromélia).

As dificuldades iniciam a partir da valorizacdo na quantidade de
procedimentos a serem realizados pelos enfermeiros, em detrimento de sua
qualidade, o que extrapola o seu resultado e a possibilidade desse produto ser
considerado cuidado. Mas, facilmente gerara um descuidado, pois passa pela
“coisificacao” da pessoa.

Discutir a dindmica da unidade, sua humanizacao, o planejamento das acoes
do enfermeiro transformadas em projecdes de niumeros de procedimentos, significa
producdo em massa, tal como em uma fabrica. O planejamento ndo parte do
conhecimento sobre o individuo em sua singularidade; parte de um diagndstico
médico e de uma tarefa a ser desempenhada, ndo baseada nos objetivos a serem
alcancados, nas reais necessidades de conforto, alivio da dor e reducgdo do estresse
do individuo.

Em momentos definidos como crise, ndo ha como driblar o tempo; este tem
de ser parado e igualado ao do paciente. S&0 momentos de n&o-aceitacdo da
terapéutica, do remédio, do procedimento, ou quando ocorre alteragcdo ou
instabilidade do estado clinico. Nestes momentos, a prioridade esta voltada para a

informacdo, a paciéncia, a atencdo. A condicdo clinica € a prioridade. Desta forma,
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qualquer outra condicdo que venha a interferir no tempo do enfermeiro, resultara das
intercorréncias e do grau de gravidade dos pacientes.
Waldow (2007, p.127) descreve estas dificuldades de realizar o cuidado como

barreiras, que se encontram estabelecidas por:

Conflitos de valores na profissdo; a falta de envolvimento profissional; a
falta de um forte sentido de self por parte das cuidadoras; a falta de uma
ética especifica, menos dependente da ética e das decisbes médicas; a
falta de conhecimento; o tempo limitado para a atualizacdo e reflexdo
devido ao excesso de responsabilidades e, muitas vezes, delegaveis; a
gratificacdo inadequada.

A valorizacéo do cuidado do enfermeiro, a partir deste cuidado singularizado,
levanta questionamentos sobre a capacidade de avaliagdo do cuidado do enfermeiro
pelo paciente frente a momentos criticos para ele. A distingdo entre rispidez e
rapidez em momentos de emergéncia e internacdo. A compreenséao da prioridade no
atendimento de pacientes que se encontram em estado grave em referencia a ele. E
em outras situacées em que haveria uma compreensdo por parte deste, como se
soubesse das condi¢Oes de trabalho e do ambiente da unidade. O ambiente da
unidade ndo denota somente o quantitativo de recurso material, mas as condi¢cbes
fisicas e psicoldgicas dos pacientes, a interacdo entre os diversos profissionais, 0s
recursos humanos e sua inter-relagéo.

O enfermeiro se preocupa em fazer diferente e vé no cuidado singularizado o

caminho da valorizag&o profissional.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos propriamente estas consideracdes, € preciso conceitualizar o0s
termos “pacientes” e “clientes” usados neste estudo, a fim de esclarecer nosso ponto
de vista e evitar possiveis davidas na leitura do mesmao.

Quando elaboramos o projeto, tinhamos uma visdo sobre a posicdo e a
definicdo da figura “cliente”, como sendo aquele individuo que busca tratamento e
encontra um ambiente propicio para o seu restabelecimento. Um ambiente que
preserva sua identidade e respeita sua condicdo de cidaddo, seus direitos e
deveres, resguardando a sua capacidade de compreensdo e a manutencao de suas
relagbes externas.

Durante o processo de coleta de dados, retomamos a utilizacdo do termo
“paciente”, por identifica-lo como a verdadeira condicdo desse individuo, a de ser
ainda paciente. Utilizamos este termo por falta de outro, talvez intermediario, o que
delineou a realidade. Uma fase de transicdo com momentos de alternancias entre a
visdo reducionista e mecanica e a visao integral e multidimensional na forma de
assistir a esse ser.

Alternando a  assisténcia  reducionista/mecénica e 0 cuidado
integral/expressivo, ainda no ambito de um pequeno grupo e por alguns momentos,
identificamos a necessidade dessas mudancas baseadas na propria valorizacdo do
profissional enfermeiro. O paradigma atual ndo atende mais as necessidades do
individuo complexo e pouco a pouco, vamos vencendo essas concepcoes,
arraigadas em todos o0s segmentos da sociedade, educacdo, politica e

principalmente na area da saude influenciando nosso modelo assistencial.
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Identificamos na unidade estudada dois modelos assistenciais utilizados pelos
enfermeiros no trabalho diario. O padrdao de atendimento integral, no qual o
enfermeiro assume no plantdo, uma escala com dois ou trés pacientes, de acordo
com a complexidade dos mesmos, e procede ao atendimento global; medicacéao,
banho, curativos, acompanhamento para exames, entre outros. Em outras ocasioes,
utilizavam o padrdo assistencial em equipe.

Observamos que no primeiro modelo, padréo de atendimento integral, ha um
desgaste dos enfermeiros devido a complexidade do paciente e a absor¢cdo do
tempo integral em tarefas de conforto e assisténcia. Somente alguns procedimentos
sao divididos com outros enfermeiros na forma de auxilio. Identificamos a opresséo
sofrida por esses profissionais devido a quantidade de tarefas a serem realizadas, e
gue devem ser milimetricamente desenvolvidas em centésimos de minutos, ja que o
tempo passa a ser curto.

Considera-se nesse padrao assistencial a dedicacdo exclusiva, mas... existe a
condicdo de qualidade? A quebra na continuidade do cuidado se estabelece na
passagem de plantdo, ja que o proximo plantonista nem sempre assumira 0 mesmo
paciente. As tarefas de verificacdo de sinais vitais, glicemias e a coleta de diurese
sao realizadas pelos auxiliares de enfermagem.

No segundo padrao citado, enfermagem em equipe, as tarefas de medicacéo,
fechamento de balaco hidrico, banhos e procedimentos, sdo distribuidas entre os
enfermeiros, mesmo respeitando uma escala por nimero de pacientes. Assim, o
enfermeiro responsavel pelo paciente participa do banho, curativo e dos
procedimentos prescritos. Diante a demanda da clientela € comum que no
atendimento geral ocorra a assisténcia a todos o0s pacientes, por todos o0s

enfermeiros. Por isso, todos devem estar cientes do diagnéstico, exames e
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intercorréncias que os envolvem. Observamos neste padrdo uma integracao entre
0s membros da equipe, um espirito de cooperacédo de grupo, um interesse de todos
os enfermeiros sobre todos os pacientes.

Os auxiliares permanecem com as mesmas tarefas anteriores de auxilio.
Reafirmamos que devido ao padrdo assistencial exercido nesta unidade o
enfermeiro desenvolve todas as atividades desde acdes técnicas de menor
importancia como as de auxilio em tratamentos de cura, contrapondo alguns
autores. Referem a preferéncia dos enfermeiros por procedimentos complexos e no
auxilio em tratamentos de cura, designando aos auxiliares e técnicos de
enfermagem as demais atividades.

Assim, identificamos que os padrbes vdo sendo adaptados de forma a
escapar da rigidez dos horarios e do volume de procedimentos, sendo estes
divididos, compartilhados, para desenvolver a pratica e utilizar o tempo realizando
um melhor cuidado.

O cuidado é o objeto da enfermagem e o cuidar € a sua esséncia.
Percebemos que a palavra cuidado para alguns enfermeiros, define o resultado da
assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro, porém devemos identificar
estratégias que resultem em uma atencao singularizada, humana, eficiente.

Mas afinal o cuidado é uma qualidade humana ou uma competéncia
desenvolvida pelos profissionais de saude? Parte de alguma vocacéao do individuo
pelo bem de seu proximo, ou apenas uma técnica. Em nosso estudo identificamos
que o cuidar € mais que uma pratica, € um encontro como corrobora a Enf.2 Tulipa:

N&o somos nés que escolhemos o paciente, é o paciente que nos
escolhe.
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Existe mais que uma simples presenca e satisfacdo de necessidades, existe
um envolvimento, uma relacdo de respeito, gentileza, disponibilidade, interesse,
apoio e confianca, identificacao.

Vocé vendo a reacdo do paciente em algumas situacdes, vocé
muitas vezes se coloca no lugar dele. Por que muitas vezes a gente
recebe gente jovem, como a gente, ou pacientes idosos como 0s
nossos avds, como os pais da gente. (Enf.2 Lirio%).

O processo de cuidar ndo ocorre no singular; ocorre na interacdo entre o ser
que cuida e o ser que é ou serd cuidado. Mas para que esse processo se
desenvolva, depende de disponibilidade, receptividade, intencionalidade, confianca,
produzindo o crescimento dos atores envolvidos.

Observamos neste estudo todos esses comportamentos, somando-se as
atitudes baseadas em conhecimentos cientificos, que designam as acles
profissionais que se encontram presentes mesmo em agdes técnicas de menor
complexidade. Se o cuidado é o objeto para a acdo do enfermeiro, nem sempre o
identificamos como sendo ideal, entdo buscamos o cuidado humano, que poderia
parecer para muitos uma redundancia.

Porém, almejamos o cuidado integral ao considerar todo o ser
multidimensional, incluindo o profissional que também esté sujeito as intempéries de
ser humano. Esta observacao se encontra registrada na fala da Enf.2 Margarida:

Na verdade a gente é ser humano. Um ser humano com qualidades
e defeitos e com emocdes diferenciadas. Que tem empatia,
antipatia... que tem cdlica...

O enfermeiro também se mostra como um ser humano, e apresenta a
necessidade de ter sua parcela de subjetividade valorizada. Muito diferente do que
aprendemos na graduacdo, o enfermeiro nem sempre consegue anular seus

sentimentos e emocgdes, e muito menos, deixar de relacionar o seu cuidado ao
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prognéstico do paciente, colocando sobre si muitas vezes, essa responsabilidade,
esse sentimento de frustracdo advindo da morte.

O cuidado que nao resulta em cura € referido na literatura. A cura €, e deve
ser desejada, porém nem sempre € possivel. Mas, deveriamos apreciar e valorizar
as acOes do cuidar, de estar presente e dar ao nosso paciente a dignidade do
morrer.

O envolvimento do enfermeiro em compartilhar esperancas e tristezas com o
paciente também denota uma empatia mutua. Dividido entre a esperanca e o0
sofrimento, também vibra com a recuperacéo e se sente ai realizado.

Sempre quando vou fazer qualquer procedimento no paciente, lembro-
me que ele é uma borboleta, que tem de passar pelo casulo par virar
uma linda borboleta... Quando vou fazer algum procedimento peco a
Deus para que alargue minhas fronteiras, que eu faca o melhor, que
(eu seja melhor que) era antes, cada vez mais (para) ajuda-lo, (Enf.2
Margarida).

O enfermeiro compreende que possui uma técnica préatica, cem por cento
invasivas, que a todo o momento se encontra invadindo o espaco de confianca do
paciente, e quando pensa sua pratica visualiza outro lado dessa atencéo, o cuidado
integral, valorizando a subjetividade do paciente cuidando em outras dimensdes.

Esse cuidado que se interessa pelo subjetivo do outro, busca a traducdo do
que o paciente sente e como sente. O enfermeiro refletindo sobre sua pratica
descreve esses momentos produzidos pela pesquisa como importantes, e desvenda
a necessidade de uma mudanca em sua forma de promover o seu cuidado, sendo
mais expressivo € menos mecanico:

... E bom refletir, 4s vezes a gente estd no nosso corre-corre, No
nosso dia-a-dia e agente cai naqueles momentos de realizar (o
cuidado) mecanicamente, se ndo estivermos esses momentos essa é
a tendéncia. (Enf.2 Copo de Leite).
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Ao constatarmos que os enfermeiros utilizam as expressdes nao verbalizadas
dos clientes de forma a modificar seu cuidado, tornando-o singularizado, individual e
efetivo, acreditamos estar participando de uma fase de transformacdo rumo a um
novo paradigma, ainda no ambito pessoal, mas real, no qual o0 modelo biomédico e o
cuidado expressivo se mesclam no dia-a-dia. A transmutacédo de nosso paciente de
uma lagarta para uma borboleta através de nosso cuidado.

Quando iniciamos a analise do primeiro quadro, tentamos compreender como
se processa a observacdo e a traducdo da CNV do paciente pelo enfermeiro.
Durante o procedimento assistencial, identificamos que o enfermeiro observa a
reacdo do paciente identificando sua manifestacdo nao-verbal e a traduz em
sentimentos. Expressa o cuidado visando essa necessidade para a manutencéo do
equilibrio psicossocial e psicobiolégico deste individuo.

Baseando-se nos sentimentos de medo, abandono, inseguranca e falta de
apoio, o enfermeiro investe na realizacédo de seu cuidado com expressdes de apoio,
confianca e seguranca para a manutencdo desse equilibrio. Como referido pela
enfermeira Girassol:

Nem sempre é cuidado intensivo, fazer medicacao, dar banho, (o
cuidado intensivo) é parte da comunicacdo e também é cuidado.

Os resultados deste estudo nos situam em um momento de transicéo, e por
essa razao, a presenca de um sentimento de dualismo. Tentamos manter o rigor
cientifico e por outro, livrar-nos do conservadorismo das formas, buscando a
subjetividade. Porém, ao revermos os dados, ndés enfermeiros, ainda nos
consideramos imaturos no enfrentamento de questbes que lidam com a
espiritualidade do outro e cujas variaveis ndo podemos controlar, pois escapa-nos
entre os dedos, nas falas e nos atos. E nos posicionamos, as vezes, Como

observadores do sentimento do outro.
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Identificamos a comunicacao e principalmente a capacidade da traducdo da
comunicacao nao-verbal como ponto-chave para um cuidado singular integral, a

Enf.2 Orquidea nos aponta como uma estratégia:

Sou uma pessoa que brinco muito, vejo 0 paciente quieto, comeco a
falar besteira para descontrair até para estabelecer uma relacédo de
afinidade mesmo.

A comunicacdo, em toda a sua dimensdo, € um instrumento importante e
muito utilizado pelo enfermeiro em todos os momentos de cuidado, seja no
diagnéstico, nas orientagdes, na medicacdo ou nos procedimentos. Esta nos
aproxima do paciente e de sua realidade nos permitindo compartilhar de seu
momento.

A comunicacdo, como apresentada nesta pesquisa, produzindo uma forma de
cuidado singular e efetivo, é identificada também como o caminho para a valorizacao
do profissional enfermeiro. O significado, dado pelos pacientes, ao cuidado
expressivo é mais valorizado frente ao cuidado instrumental e isto é observado pelo
enfermeiro e nos remete a fala da Enf.2 Tulipa:

E uma quest&o que qualifica mesmo, quando os pacientes saem daqui
e quando os vemos depois, ndo é a técnica que fica na cabeca
deles,... O que fica sdo os cuidados mesmo. A atengdo, isso fica, ndo
mais a técnica.

Mesmo reconhecendo a importancia de buscar o lado subjetivo do paciente e
auxilia-lo a compartilhar os sentimentos negativos, trazendo-lhe a tranquilidade e a
seguranca. E, referindo ser esse o caminho para a valorizagdo de ambos os atores
do cotidiano na unidade cardiointensiva, 0os enfermeiros referem a existéncia de
empecilhos para a realizagdo desse cuidado singular baseados nas necessidades

integrais do paciente.
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Encontram-se destacados como impeditivos: a estrutura organizacional
hospitalar, com seus horarios e rotinas; a visdo do especialista, fragmentada no
orgao alvo; o planejamento baseado em procedimentos e ndo em cuidados. Assim,
o enfermeiro ndo se encontra no mesmo tempo real que o paciente, porém na
mesma dimensao. Este € o momento de (re) olhar e revisitar os caminhos trilhados e
futuros da profissdo Enfermagem.

A visdo do progresso continuo e linear de cura ndo € a realidade vivenciada
em nosso dia a dia. Esse processo que pode resultar ou ndo na cura compde-se de
degradacédo, desordem e principalmente do inesperado. Talvez seja esse mesmo
processo associado a intencionalidade no cuidado o promotor que esteja conduzindo
o profissional enfermeiro a reagrupar as partes fragmentadas anteriormente em um
individuo complexo. Frente a estas concepc¢fes, sentimo-nos muito felizes em
identificar que o enfermeiro atuante nesta unidade, inicia um processo de mudanca
real no cuidado e apresenta 0 seu posicionamento neste contexto também como
individuo possuidor de subjetividades.

A unidade cardiointensiva é altamente especializada na doenca cardiaca,
fragmentada em sua especializacdo, originalmente tecnicista, cercada de
equipamentos, rotinas e protocolos. Neste cenario, os profissionais que atuam
necessitam de especializacdo além de um aprendizado direto da manipulacéo
destes equipamentos para poder agir nesse ambiente.

Ao nos especializarmos, reduzimos e simplificamos nossa atencdo a uma
parte desse homem. Habituamo-nos a uma visdo fragmentada cada vez mais
direcionada para o microcosmo, € ndo para 0 macrocosmo, com isso perdemos a
capacidade de observar o homem em seu ambiente. Logo, hdo compreendemos

suas relacdes e interacdes. Desta forma, tratamos o proprio homem como matéria a
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ser fragmentada para ser estudada. Ao submetermos esse homem a uma
desobstrucdo de uma artéria acreditamos té-lo curado, ndo compreendemos que
uma das causas que o leva a desenvolver essa doenca se encontra na relagdo com
a sua propria vida.

Mesmo com estas caracteristicas reducionistas identificamos a existéncia de
uma cultura na unidade cardiointensiva, alicercada em sinais, simbolos e linguagens
nao-verbais, que se revelam em sentimentos e sentidos e se representam em
expressdes de cuidado baseadas em manter o equilibrio fisico e psicossocial do
paciente.

Através da vivéncia dos sentidos sociocomunicantes pudemos entender e
identificar este codigo utilizado pelos enfermeiros na valorizacdo da CNV do
paciente cardiopata. A utilizacdo dos sentidos do enfermeiro na identificacdo dessa
comunicacado se desmembrou em varios significados e comportamentos de acordo
com o0 momento da observacdo e o0 seu objetivo. Tornando-se apurado, sensivel,
diretivo ou ampliado, ou mesmo paciente. Os sentidos na observacao se adjetivaram
para melhor avaliar, caracterizando-se na propriedade diagnostica do enfermeiro.

Partindo da percepcdo sobre o paciente cardiopata pelo enfermeiro,
reconhecemos em sua fala a simbologia relativa a doenca cardiaca. Identificada por
alguns como um estigma, € visto pela sociedade como um condenado a morte por
opcao. Esta doenca € concebida pelo enfermeiro como umas das mais graves, do
ponto de vista do paciente, sua familia e a sociedade. Uma doenca sem esperancas.
Essa projecdo da doenca cardiaca, segundo 0os mesmos sujeitos pode ocorrer
devido a pouca divulgacédo do real nimero de procedimentos cardiacos e de muitos

de seus resultados positivos.
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A transcricdo da personalidade do paciente cardiopata referido pelos
enfermeiros e ja visualizado pelas culturas orientais, pode nos auxiliar na
sensibilizacdo deste individuo para a prevencao da doenca e para a aceitacao da
conduta terapéutica. Na reducdo dos momentos de “estresse”, ultrapassa a
administracdo de hipertensivos, promovendo uma tranquilidade interior, alicercada
na confianca. A utilizacdo do toque expressivo se processa como uma chave para
abrir coracfes, considerando ainda a necessidade de haver maior aproximacao, pelo
fato de estar-se presente e comprometido.

Mas, se de um lado nos preocupamos com o bem-estar psicoldgico do
paciente, em outro momento ligamos o0 ‘automatico’ no desejo de realizar uma
sequéncia de procedimentos ou o0 atendimento em massa. Transformamos nossas
borboletas em pedra, sem sentidos ou sentimentos. E passamos a atuar em uma
dimensao onde o tempo é superior a quase tudo, ao pudor e ao conforto. O tempo
somente para quando se observa uma crise que nao pode ser ultrapassada, entéo, é
0 momento de parar e conversar, pois nao tivemos tempo de evita-la.

Ao descrever a imagem do paciente internado na unidade cardiointensiva,
estes relatos se apresentaram como uma avaliacdo diagndéstica desta unidade, com
as observacdes que deveriamos valorizar. O chamado periodo de adaptacdo, que
muitas vezes se remete ao inicio de uma nova medicacdo, pode ser o periodo
necessario para o paciente reconhecer a unidade e os profissionais que nela atuam.
Esse periodo pode ser amenizado com a aproximacado maior dos profissionais;
considera-se nesse momento, outra possivel estratégia que corresponde a um pré-
operatorio mais participativo com o envolvimento familiar.

Destacaram-se as questdes de humanizacdo no setor e entre elas, a

possibilidade de rotinas mais flexiveis, facilitando a integracdo da familia no
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ambiente intensivo, ja iniciado por algumas instituicbes hospitalares. Obviamente,
isso despende tempo, dedicacdo, treinamento e disposicdo, tanto da instituicao
como dos proprios profissionais para que aconteca. Outra questdo é quanto ao uso
de telefones, reldgios, radio e televisdo os quais acreditamos, possam auxiliar a
manter o paciente ligado a sua realidade e mais seguro de si, além de ser uma
forma de distracéao.

Em referéncia a disposicdo dos leitos na unidade, um de frente ao outro,
possibilita a interacdo entre os pacientes dando-lhes a percepcdo de ndo estarem
sozinhos na doenca, de ndo serem 0s Unicos a sofrer desse mal. Mas também,
promove a divisdo do sofrimento com o outro paciente, e assim ha o aumento da
ansiedade, talvez pela referéncia do outro ser um possivel espelho de seu futuro.

Entendemos, através da pesquisa, que temos de investir na informacédo do
paciente cardiopata, reduzindo sua ansiedade frente a terapéutica, as suas
condicbes de reabilitacdo e as possiveis adaptacbes em sua rotina para a
manutencédo de uma qualidade de vida. Precisamos, também, possuir a capacidade
de nos comunicar com esse paciente de forma a sensibiliza-lo, a ponto de, torna-lo
mais confiante e manter-se mais estavel.

Através da experiéncia de ser paciente, na vida real ou na participacdo do
psicodrama, o0 enfermeiro percebe sentimentos e emocdes que lhe causaram
estranhamentos e desconfortos. Analisando melhor essas sensacdes, vemos que
sao efeitos das mesmas atitudes, também exercidas por eles, e que se traduzem em
falta de respeito, ou mesmo de interesse por aquele que se encontra ali deitado.

A dramatizacdo possibilitou desvelar a inseguranca, a impoténcia, a
incapacidade de compreensdo as quais associamos ao paciente, independente de

sua identidade ou seu posto. Essa postura da equipe de enfermagem parece-nos
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globalizada, apresenta-se em todos o0s setores e instituicbes uma forma
generalizada de atendimento; e quando agimos assim, nao € cuidado.

Algo que nos chamou a atencéo foi o surgimento de uma questao subjacente
“a verdade do saber do paciente”. A verdade ou o conhecimento que cada um tem
de si mesmo. O que gostamos, como reagimos, COmMo sentimos NOSSO corpo, quais
as nossas possiveis reacdes. O que € dor, 0 que é prazer.

Somente no0s o sabemos, e essas questdes sdo desvalorizadas em nosso
cuidado enquanto enfermeiros, ndo sendo levadas em consideracdo. O incobmodo
com que desconhecemos a causa, a necessidade de chamar o enfermeiro durante
todo o tempo para que ele fique ao nosso lado, aquela angustia, ou até mesmo a dor
gue sentimos no local da puncéo.

Ainda que quando profissionais, ndo possamos identificar, devemos valorizar
e trocar o acesso, permanecer mais tempo ao seu lado, ou simplesmente escuta-lo.
Esta “verdade” que todos nés sabemos que existe, pois sentimo-la e nao
consideramos nem sinais e nem sintomas. Este saber de nosso intimo e que nao
possuimos instrumentos para medi-lo, esta verdade subjetiva que ndo devemos
menosprezar.

Este estudo ndo parte da pesquisa-acdo, porém, segundo alguns
depoimentos, o espaco criado durante a pesquisa foi importante por levar a um
estranhamento na forma de cuidar em cardiointensiva e até a ocorréncia de
mudancas na pratica. Acreditamos que a construcdo coletiva desse espaco virtual e
transversal a pratica deva ser valorizado e difundido como um espaco para o
desenvolvimento da reflexao critica de cada um e do grupo.

Como estamos fazendo enfermagem? Qual € o nosso objetivo? Desta forma

obtemos o0 nosso objetivo? Muitas foram as questdes tratadas pelos enfermeiros,
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dando-lhes a oportunidade de refletir e mudar as estratégias. Acreditamos que deva
ser instituido como estratégia no dia a dia de qualquer unidade, auxiliando a
fortalecer o grupo e instigar a reflexao critica.

Ao cumprirmos 0s objetivos propostos deste estudo, pretensiosos na busca
em provar a utilizagdo da comunicacdo nao-verbal pelo enfermeiro de uma unidade
cardiointensiva, podemos constatar a existéncia de mudancas no desenvolvimento
do cuidado. Ainda invisivel aos olhos dos menos atentos, mesmo com O
distanciamento existente entre a pratica e a academia, esta surge por uma
necessidade do proprio enfermeiro assistencial.

Tendo decorrido oito meses apds o término da coleta de dados na unidade,
presenciamos a apresentacao da enfermeira Margarida (pseudénimo na pesquisa),
que discursou sobre o assunto: conforto e desconforto do paciente na unidade
cardiointensiva. Relatou entre outras mudancas, a ado¢do de instrumentos de
avaliacdo da dor e desconforto dos pacientes no setor.

Em conversa com a autora, nos bastidores, esta nos revelou a transformacéao
ocorrida no setor; a reducéo para zero em relacao as lesdes de decubito, mesmo em
pacientes de longa permanéncia. Assumindo a educacao continuada do setor, esta
tem podido proporcionar palestras semanais sobre varios assuntos, além de
treinamento dos equipamentos. A Enf.2 Margarida, assim como a enfermeira
gerente do setor nos confirmaram que muitas mudancas ainda irdo ocorrer como
fruto desta pesquisa na unidade, o que nos deixou imensamente feliz. Recebemos o
convite para participar deste grupo e apresentar este estudo na unidade.

Sinto-me muito feliz por assistir em tdo pouco tempo os frutos da semente de

mudancas plantada no seio desta unidade. Acredito que essa fragil e delicada flor,
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mantida pelo esforco de muitos, se transformard em uma frondosa arvore

espalhando seus galhos por muitos setores.



159

REFERENCIAS

ACKERMAN, D. Historia natural dos sentidos. Sao Paulo: Bertrand Brasil, 1990.

ALBANESI F°, F. M. Indicadores de doencas cardiovasculares no Estado do Rio de
Janeiro com relevo para insuficiéncia cardiaca. Revista Socerj, v.17, n. 4, v. 2, p.
64-69, 2004. Disponivel em: wwww.sociedades. cardiol.br/socer| /revista/ve2004.
asp Acesso em jan/2008.

ARAUJO, S.T.C. Os sentidos corporais dos estudantes de enfermagem no
aprendizado da comunicagao nao verbal do cliente na recepg¢ao pré-operatoria:
uma semiologia da expresséo através da sociopoética. 2000. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2000. 241f.

ARAUJO, S.T.C. Percepcao sensorial da comunicacdo ndo-verbal no cuidado,
ensino e pesquisa em enfermagem. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003.

ARAUJO, S. T. C; SORIA, D. A. C.; MOURA, V. L. F de; LIMA, E. M. dos S. A
semiologia da expressdao dos pacientes com feridas cirdrgicas no poés-operatorio
imediato. Escola Anna Nery Revista Enfermagem, Rio de Janeiro v.8, n.1, p.55-
61, abr., 2004 a.

ARAUJO, S. T. C.; SANTORO, D. C.; PORTO; I. S.; SANTOS, |. dos; FIGUEIREDO,
N. M. A. de. Manifesta¢cdes ndo-verbais de clientes com disturbios cardiovasculares
percebidas por alunos de enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, Rio de
Janeiro, n.12, p. 166-172, 2004 b.

ARAUJO, M. M. T. de; SILVA, M. J. P. da; PUGGINA, A. C. C. A comunicacio néo-
verbal enquanto fator iatrogénico. Revista Escola Enfermagem da USP, Sé&o
Paulo, v. 41, n.3, p.419-425, 2007.

ASSAD, J. E. Emergéncias Cardiovasculares. 2 ed. Rio de Janeiro: EPUB, 1999.

BARBIER, R. A Pesquisa - acdo na instituicdo educativa. (Tradugcdo de Estela
dos Santos Abreu). Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1994.

BANNER, P. Do novato ao expert . Lisboa: Quarteto,1999.

BAX, A. M. C.; ARAUJO, S. T. C. A decodificagdo da comunicacdo ndo-verbal, na
pratica de cuidado singular: percepcao da enfermagem. Anais do 3° Seminério de
Saberes e praticas do cuidarem Enfermagem. Rio de Janeiro: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Out., 2008.

BERLO, D.K. O processo da comunicacdo: introducdo a teoria e a pratica. Sao
Paulo.:Martins Fontes, 2003.

BITENCOURT, J. V. de O. Padrbdes de prestacdo de cuidados de enfermagem:
uma contribuicdo para a implementacdo do processo de enfermagem. 2007.



160

(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007. 165 f.

BOAL, A. O teatro do oprimido e outras poéticas publicas. 8. Ed. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 2008.

BOFF, L. Saber cuidar. Etica do humano - compaixdo pela terra. 8. ed.
Petropolis: Vozes, 1999.

BRAGA, M.; SILVA, M. J. P. Comunicagcdo competente - visdo de enfermeiros
especialistas em comunicacdo. Acta Paulista Enfermagem, Sao Paulo, v. 20, n. 4,
p. 410-414, 2007.

BRASIL, 1996. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 196/96.Diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos.disponivel em:
<http://www.ufgs.br/bioetica/res.196.96 htm> acesso em:maio de 2008.

CAPRA, F. O ponto de mutacao. Sao Paulo: Cultrix,1986.
CASTILHO, A. Dinamica do trabalho de grupo. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2002.
CHAUI, M. Convite a filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Atica, 2003.

COELHO, J. A. B. As percepcOes sensoriais da enfermagem em Centro de
Tratamentos de Queimados: o cuidado revelado através da vivéncia sociopoética.
2008. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008. 221f.

COFEN,Conselho Federal de Enfermagem,Lei de exercicio do profissional de
enfermagem,7.498/1986.Disponivelem:<http://www.portalcofen.gov.br>. Acesso em:
5 de junho de 2010.

COLLIERE, M.F. Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos
cuidados de enfermagem. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros portugueses, 1989.

CORREA, C. G. Dor: validacg&o clinica no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. 1997.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo. Sao Paulo, Universidade de Sao Paulo, 1997.

CREMA, R. Introducdo a visdo holistica: breve relato de viagem ao novo
paradigma. S&do Paulo: Summus, 1989.

CRUZ, D. de O. A. Perceber e (com) viver com o cateter de dialise peritonial, uma
contribuicdo do cliente para a Enfermagem. 2006.Dissertacdo(Mestrado em
Enfermagem).Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery Universidade
Federal do Rio de Janeiro. 2006.109f.

DATASUS. 2008. Internacdo e 6bitos no Sistema Unico de Salde. Disponivel em
www.datasus.gov.br Acessado em: 9 de out. de 2008.




161

DAMASIO, A. R. O erro de Descartes: emocao, razdo e o cérebro humano.
Traducdo portuguesa Dora Vicente e Georgina Segurado. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 1996.

DESCARTES, R. Discurso sobre o método. Sao Paulo: Hemus, 1975.

DUQUE, C. S. A (con)vivéncia do cliente frente a disfuncéo erétil: uma contribuicéo
da sociopoética para o cuidado de enfermagem no pré-operatério.2005 Dissertacao
( Mestrado em Enfermagem).Rio de janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery
Universidade Federal do Rio de Janeiro. 2005. 141.f

DUQUE, C. S; ARAUJO, S. T. C. A percepcao visual do cliente frente a disfuncdo
erétil: a dimenséo subjetiva para o cuidado de enfermagem no pré-operatério. Esc.
Anna Nery Rev Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 381-382, dez., 2005.

ESPIRITO SANTO, F.H do; PORTO,I. S. Cuidados de enfermagem; saberes e
fazeres de enfermeiras novatas e veteranas no cenario hospitalar. 2. ed. Rio de
Janeiro:UFRJ/EEAN, 2008.

FERREIRA, A. B. de H. O dicionario da lingua portuguesa. Curitiba: Positivo,
2005.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2001.
GAUTHIER, J. Sociopoética. Encontro entre arte, ciéncia e democracia na
pesquisa em ciéncias humanas e sociais/enfermagem e educacéo. Rio de

Janeiro: Escola Anna Nery/ UFRJ, 1999.

GAUTHIER, J; SANTOS, I. A soéciopoética. Fundamentos teodricos, técnicas
diferenciadas de pesquisa vivéncia. Rio de Janeiro: UERJ, DEPEXT, NAPE. 1996.

GONTIJO, S. O livro de ouro da comunicagéo. Rio de Janeiro: EDIOURO, 2004.
HALL E. A Dimensé&o oculta. Lisboa: Relogio d'agua; 1986.

HORTA, W. de A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU-EDUSP, 1979.
INABA,L.C.; SILVA, J.P.da; TELLES, S.C.R. Paciente critico e comunicacdo: a Vvisao
dos familiares e sua adequacao pela equipe de enfermagem. Sao Paulo:
Universidade de Sédo Paulo,v.39,n.4,p.423-9,2005.

KNAPP, M. L.; HALL, J. A.[Traducdo Mary Amazonas Leite Barros]. Comunicacao
néo-verbal nainteracdo humana. S&o Paulo: JSN, 1999.

KUHN, T.S. A estrutura das revolug¢des cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva, 2009.
LIMA, M.J. O que é enfermagem. S&o Paulo: Brasiliense, 2006.

MACIOCIA, G. Os fundamentos da medicina chinesa: um texto abrangente para
acupunturistas e fitoterapeutas. Sao Paulo: Roca, 1996.



162

MEYER, D.E.; WALDOW, V.R.; LOPES, M.J.M (org.). Marcas da diversidade:
saberes e fazeres da enfermagem contemporéanea. Porto Alegre: artes Médicas,
1998.

MORIN, E.; KERN, A.B. Terra-patria. Porto Alegre: Sulina, 2002.
MORIN, E. Ciéncia com consciéncia. 12. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2008.

NIGHTINGALE, F. Notas sobre Enfermagem: o que € e 0 que nado é. Sao Paulo:
Cortez/ ABEn - CEPEN,1989.

PONTES, A.C.; LEITAO, J. M. T. A.; RAMOS, J.C. Comunicac&o terapéutica em
Enfermagem: instrumento essencial do cuidado. Rev Bras Enf, Brasilia, v. 61,n. 33,
maio-jun., 2008.

SANTOS, I. ; GAUTHIER, J.; FIGUEIREDO, N. M. A. de; PETIT, S.H. (orgs.).
Pratica da Pesquisa nas Ciéncias Sociais. Abordagem Sociopoética. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

SAES, S.C.; ARAUJO, S.T.C. O cuidado de enfermagem através dos sentidos
corporais do cliente em dialise peritoneal: uma abordagem sociopoética. Esc Enf
Anna Nery Rev Enf, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 259-266, ago., 2004.

SEO, W.G. Quiroacupuntura: guia pratico de terapia preventiva. Sao Paulo:
Icone, 2000.

SIQUEIRA, A.B.; FILIPINI, R.; POSSO, M.B.S.; FIORANO, A.M.M.; GONCALVES,
S.A. Relacionamento enfermeiro, paciente e familia: fatores comportamentais
associados a qualidade da assisténcia. Arq Med ABC, v. 31, n. 2, p. 73-77, 2006.

STEFANELLI, M.C. Comunicacdo com paciente — teoria e ensino. Sao Paulo:
Robe, 1993.

SILVA, M.J.P. Comunicacdo tem remédio. A comunicagdo nas relacfes
interpessoais em saude. Sao Paulo: Loyola, 2007.

. Percebendo o ser humano além da doenca — o ndo-verbal detectado pelo
enfermeiro. Rev Nursing, Sao Paulo, n. 41, p. 14-20, out., 2001.

VACCHIANA, A. Shiatsu facial: a arte do rejuvenescimento. Rio de Janeiro:
Brasport, 2000.

VASCONCELLOS, M.J.E. de. Pensamento sistémico: o novo paradigma da
ciéncia. Campinas, S&ao Paulo: Papirus, 2002.

WALDOW,V.R. O cuidado na saude: a relagbes entre o eu, o outro e o Cosmos.
Petrépolis: Vozes, 2004.

. Cuidar: expressdao humanizadora da enfermagem. 2. ed. Petrépolis:
Vozes, 2007.



163

.Bases e principios do conhecimento e da arte da
enfermagem.Petropolis,RJ:Vozes,2008.

WATSON,J. Nursing: human science and human care. A theory of nursing. New
York: National League for Nursing, 1998.

WATSON, J. Enfermagem: ciéncia humana e cuidar — uma teoria de
enfermagem. Rio de Janeiro: Lusociéncia, 2002.

WATZLAWICK, P.; BEAVIN, J.H.; JACKSON, D.D. Pragmética da comunicacao
humana: um estudo dos padrdes, patologia e paradoxos da interacdo. Sao
Paulo: Cultrix, 2007.

ZANINI, A.C.; OGA, S. Farmacologia aplicada. 3. ed. S&o Paulo: Atheneu, 1985.



164

APENDICES /
ANEXOS



165

APENDICE A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Enfermagem
em unidade cardiointensiva; traduzindo a comunicacdo ndo-verbal, através dos
sentidos corporais”, possue como objeto de pesquisa que tem como objetivos:

-.Levantar as diferentes comunica¢des nao-verbalizadas dos clientes na pratica
assistencial do enfermeiro em unidade cardiointensiva.

-.Identificar com quais sentidos corporais o enfermeiro percebe a comunicagédo

ndo-verbal do cliente na unidade cardiointensiva.

-. Discutir como a comunicacdo ndo-verbalizada subsidia um cuidado de

enfermagem singular.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de dindmicas
distribuidas em trés encontros. Este estudo é baseado em uma abordagem qualitativa,
utilizando como meétodo a sociopoética.

No primeiro encontro, o grupo (enfermeiros), fard a discussdo das
experiéncias vivenciadas na pratica de enfermagem com a comunicagdo ndo-verbal do
cliente e a associacdo com 0s seus sentidos, atraves de desenho e escrita. Sendo a
explanacdo individual gravada o audio em aparelho MP3 e as producdes fotografadas
em camera digital, para posterior transcricao e discussao com o préprio grupo.

No segundo encontro, 0s temas levantados no primeiro encontro, serdo
transformados em texto para dramatizacdo na forma de teatro mudo, e serd filmado
com filmadora de fita magnética.As filmagens serdo apresentadas e discutidas pelo
préprio grupo, este debate sera gravado em gravador tipo MP3.

No terceiro encontro, serd discutida a producdo total do grupo, apds a
organizacéo dos dados pela pesquisadora.

A gravacdo em audio sera deletada e a fita magnética de audio e video sera

incinerada apos cinco anos, assim como as fotografias impressas.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma
vez que seu nome serd substituido por uma cor de forma aleatoria. Os dados coletados
e a fotografia dos trabalhos produzidos serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e /ou revistas cientificas. A sua participacdo é
voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se ou desistir de participar e
retirar o seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador ou com a Instituicdo. Sendo assim,

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os
riscos relacionados com a sua participacdo séo, significativamente, restritos, podendo
ocorrer no ambito das emocdes, ja que ndo temos como prever na totalidade, o efeito
que as conclusdes das dindmicas podem causar, apesar destas ndo terem um cunho
pessoal, inquisidor, ou ainda, alguma forma de expor a constrangimentos o que seria o
possivel desconforto.
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aprendizagem humana e a atencdo, pode motivar os participantes no sentido de buscar novas
praticas voltadas para a visdo holistica do cuidado.

Vocé receberd uma coOpia deste termo, onde consta o e-mail e telefone do
pesquisador, do orientador e o endereco e telefone da institui¢do envolvida, podendo tirar
as suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

COMITE DE ETICA E PESQUISA DO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO
Rua Sacadura Cabral, 178 — 5° andar — Bairro Salde — RJ — Tel.: (21) 22913131 R: 3544

www.hse.rj.saude.gov.br

“O Comité de Etica é o setor responséavel pela permissdo da pesquisa no HSE. Caso vocé tenha dificuldade
em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa do HSE pelo
telefone (21) 2291 3131 R: 3544".

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informacfes acima e entendi o propdésito deste estudo assim como 0s
beneficios e riscos potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de
fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente
meu consentimento para participar neste estudo. Eu recebi uma copia assinada
deste formulario de consentimento
RJ, [/ /2009 Sujeito da pesquisa

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste
estudo ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
paciente.

RJ___ [/ 12009 Pesquisador:

Rio de Janeiro de de 2009

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa intitulada “Enfermagem em unidade cardiointensiva; traduzindo a
comunicacédo nao-verbal do cliente, através dos sentidos corporais.”

Nome do sujeito da Pesquisa:

Prof.2 Dr.2Silvia Teresa Carvalho de Aradjo Enf.2 Ana Maria Cunha Bax
EEAN/UFRJ Pesquisador Responsavel
Cel(21)-9977-7730 Cel:(21)-8763-9055

email: stcaraujo@gmail.com.br email: ana bax@oi.com.br




APENDICE B - Quadro n°.4. Rela¢do da Observac&o da CNV na Préatica e a Expressédo do Cuidado Singular.

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO CUIDADO | UNIDADE DE
OBSERVADO DO DA CNV SIGNIFICACAO | CO- SINGULAR SIGNIFICACAO
PACIENTE DA REACAO DO | PESQUISADOR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
Preparo de e Choro e Paralinguagem | ¢ Saudade “(...) Passei perto | “Conversei tentei tranqliliza- | ¢ Manutencéo
material para ¢ Cinesias e Inseguranca do leito dela, e ela | la.. Ela falou: _Tudo bem. do equilibrio
procedimento Faciais e Medo estava chorando | Esta chegando a hora da Psicossocial.
e Proxémias muito. _Vocé | visita e vocé mata um pouco a Seguranca
esta sentindo | saudade. _Passaram-se dois | ¢«  Apoio
dor? _Nao estou | dias ela teve alta.”
com saudades | (Enf.2 Girassol®)
de casa, familia,
da minha rotina,
quero ir embora.”
(Enf.2 Girassol").
Durante e Segurar | « Cinesias e Inseguranca E durante a | “Para ela foi importante sentir | ¢  Manutengéo
procedimento de a mao e Corporalidade |e Medo disseccdo que | a minha méo. Se vocé pode do equilibrio
disseccdo e Proxémias e Buscar apoio durou quase 2 | fazer isso para contribuir, por psicossocial
e Ansiedade horas, até a | que ndo?” e Confianca
disseccao era (Enf.2 Orquidea) | «  Apoio
complicada... E a
paciente agarrou
(Enf.2 Orquidea)
(continua)
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(continuacao)
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PROCEDIMENTO REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO | UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- CUIDADO SIGNIFICACAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR SINGULAR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
Paciente durantea | ¢ Desconforto e Cinesias e Ansiedade “...0  desconforto | “... Vocé pode | e Manutengdo do
aspiracao causado pela | ¢ Corporalidades | e Desconforto principalmente  na | observar minimizar equilibrio
aspiracao e Paralinguagem aspiracao do|o tempo de fisioldgico.
paciente de | aspiracdo, contribui | ¢  Manutengdo do
traqueostomia, para o0 bem estar equilibrio
paciente acordados | dos clientes.” psicossocial
em desmame da | (Enf.2 Orquidea). e Conforto

ventilacdo.”
(Enf.2 Orquidea)

Paciente antes de
cardioversao

e Segurar a mao

e O panico no
rosto

e Choro

Cinesias
Corporalidades
Linguagem
Paralinguagem
Proxémias

e Inseguranca
e Medo

e Busca de apoio.

“(...) Ela grudou na
minha m&o e néo

largava mais. N&o
largava mais (...) vi
0 pénico no rosto
dela, chorando
gueria ir embora,
guerendo ligar para
o0 marido.” (Enf.2
Tulipa)

“-Mas quando me
derem o choque
VvOCcé vai estar aqui,
segurando a minha
mao? -Olha na hora
do choque néo. Mas
vou estar aqui bem
pertinho....”  (Enf.2
Tulipa)

... “Conversando, e
ai preparando o
material e ai
conversando com
ela, ela falou que
tinha almocado.”
(Enf.2 Tulipa)

e Manutencdo do

equilibrio

psicossocial
e Seguranca
e Apoio

(continua)




(continuacao)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO | CO- CUIDADO SIGNIFICACAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR SINGULAR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
Puncao Venosa e Face de e Cinesias e Inseguran- | “.. Face de dor, | “O senhor estd|e Manutencéo
dor e Corporalidade ca guando a gente vai | nervoso? -Fiquei do equilibrio
e Retor- e Paralinguagem e Medo puncionar, vocé vai | falando com ele psicossocial
cendo e Proxémias e Dor puncionar olha a | um tempdo e ele | ¢ Manutencio
e Tremer carinha da pessoa, | se acalmou, até a do equilibrio
ele ta la | pressdo  estava fisiologico
retorcendo. Teve | altissima,baixou e Confianca
um paciente, uma | um pouco...” | ¢  Seguranca
vez, que chegou a | (Enf.2 Branca)
tremer, tremia.”
(Enf.2Branca)
Puncdo Venosa e Olhar de | ¢ Cinesias Faciais Medo “Esse olhar muitas | “Eu toquei nela | ¢ Manutengdo
lagrimas e Paralinguagem Inseguranca vezes pode ser um | ela olhou para do  equilibrio
e morder 0s | ¢ Cinesias Desconheci- olhar _de lagrimas. | mim. Tipo fosse psicossocial.
labios e Corporalidade mento Observo a face | eu e vocé, um s6. | ¢  Manutencdo
e Puxaramio |e Proxémias Ansiedade dessa paciente | Como se ela do  equilibrio
e Tremer como estdo os | tivesse me dado o fisiologico.
labios, o morder os | consentimento e Confianca
labios. O n&o néo- | ndo-verbal, que | ¢ |nteracio
verbal, que ela|eu poderia
apresenta quando | punciona-la.
puxa a mao e | Entdo, toque de
muitas vezes | energia. correndo
quando treme..” uma interacao. Eu
(Enf.2 Margarida) e ela uma sb
pessoa numa
meta comum, que
é fazer que ela
vire uma linda
borboleta.”(Enf.2
Margarida).
(continua)
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( continuacéo)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO | CO- CUIDADO SIGNIFICAGCAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR SINGULAR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
Puncao Venosa e Medo e Cinesias Faciais e Medo “...Era um paciente | “A gente | ¢  Manutencao
e Cinesias e Inseguranca | idoso. N&o muito | explicava o que do  equilibrio
e Corporalidade e Desconhecim | idoso, mas, que |ia fazer mas na psicossocial
e  Proxémias ento ele nunca tinha | hora quando a|e Confianca
e Desconforto ficado internado. E | gente Se | « Seguranca
vocé via que | aproximava dele e
parecia ser uma |ia tocar nele
pessoa muito | para fazer
simples  mesmo. | alguma coisa ele:
Mas ele tinha tanto | — Péra” ai, péra
medo dos | ai, péra ai.”
procedimentos, (Enf.2Lirio"
mesmos 0s mais
simples de fazer
glicemia, colher
sangue tudo... Mas
era nervoso, medo.
Ele tinha pavor.”
(Enf.aLirio"”
(continua)
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( continuacéo)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- DO CUIDADO SIGNIFICACAO DA
DA REACAO DO PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
Admisséo e Olhar de | ¢ Cinesias Medo “..Mas o olhar | “..Isso Observacédo dos
Medo Faciais Inseguranca de _medo e de | normal...” sentimentos do
e Olhar de | ¢ Cinesias Separagdo  da | ansiedade € | (Enf?Branca) paciente.
apavorado e Corporalidade familia. normal (necessidades psico-

Proxémias

Desconhecimento
Ansiedade

principalmente
quando 0
paciente
interna... Olho a
carinha  deles
quando tem um
paciente grave
no box em
frente, pés-
operatério, ai
ficam

apavorados.”
(Enf.2Branca)

espirituais, medo da
morte e/ou
abandono, medo do
por vir)
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PROCEDIMENTO REAQAO IDENTIFICAC}AO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFlCACAO CO- DO CUIDADO SIGNIFICAQAO DA
DA REAGCAO DO | PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
e Siléncio e Siléncio Perda da | “... A separacdo | “... E a gente vai Observacao dos
Admisséo e Congelamento | ¢ Cinesias identidade/sub- gue tem. Vocé | mecanicamente.” sentimentos do
e Corporalidade missao entrou aqui a | (Enf.2Bromélia). paciente.
e Proxémias Opressao do | familia fica do (necessidades psico-
Sistema lado de fora. espirituais, medo da
Hospitalar. Vocé vé logo morte elou
Inseguranca que as pessoas abandono, medo do
Relacdo de | mais idosas o por vir)
Status. estado deles...

Vocé separa a
familia aqui
dentro ja tem
dois. Um
monitorizando e
outro ja colhe
sangue, tudo de
uma vez sO, a
gente ndo tem...

Tira a roupa
dele, a roupa do
hospital. A

familia ja leva a
roupa, ndo pode
ficar aqui, tem
que_trazer isso,
aquilo”... (Enf?2
Bromélia).
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(continuacdo)

PROCEDIMENTO REAQAO |DENT|F|CAQAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICA(;AO CO- DO CUIDADO SIGNIFICACAO DA
DA REAC}AO DO PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
. e Siléncio “... Eu percebo Observacgéo dos
Admissao e Siléncio e Cinesias Abandono. porque uns Sentimentos do
e Congelamento | ¢ Corporalidade Relagéo de | ficam paciente.
e Proxémias Status guietinhos. Ela (necessidades psico-
Opressé&o do | sentia,  acho, espirituais, medo da
Sistema longe de todo o morte elou
Hospitalar mundo e ficava abandono, medo do
Submiss&o assim....  Tem X por vir)

gente que, acho
que lida melhor
com isso, mas
tém gente, uns
que vOoCcé
percebe que fica
mais fechado.”
(Enf.2 Bromélia).

(continua)
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(continuacao)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- DO CUIDADO SIGNIFICACAO DA
DA REACAO DO PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
“... O paciente | “Entdo a gente Manutenc¢éo do
e Medo em pds- | para um equilibrio fisiolégico
e Olhar de | ¢« Cinesias e Desconhecido operatorio,que | pouquinho para Manuteng&o do
Pés-operatorio espanto. Faciais e Inseguranca ninguém fala | falar quando equilibrio
e Panico nada para ele. | estd o irritado. psicossocial
Acorda da | Explica o que
sedacdo com | aconteceu que a
aquele olhar de | cirurgia acabou
espanto, de | que estd tudo
quem diz: - A | bem.”
onde eu estou 0
gue aconteceu...
e ninguém fala
nada”.
(Enfa Lilas 1)
e Olhar de | ¢ Cinesias e -Medo “.. E tantas | “E isso tudo a Manutencéo do
inseguranca. Faciais e Desconhecimento | aparelhagens gente fica equilibrio
Po6s-operatoério e Medo e Cinesias e Desconforto drenos, cateter | observando e psicossocial
e Corporalidades vesical, entdo | tenta dar uma Manutencéo do
e Paralinguagem vocé Vvé que | certa equilibrio fisiolégico
eles ficam com | tranquilidade Confianca
o__ olhar _de | para ele.” (Enf.2 Seguranca
inseguranca, Bromélia)
ndo sabe muito
bem o que vai
acontecer com
ele e fica com
medo também.”
(Enf.2 Bromélia).
(continua)
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(continuacao)

PROCEDIMENTO REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- CUIDADO SIGNIFICACAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR SINGULAR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
Pés-operatorio ¢ Cinesias ¢ Ansiedade ¢ Estava sem | “E estranho mesmo, | ¢  Manutencéo
e Corporalidades | e Corporalidades | ¢ Inseguranca sedagdo na | vocé vai para uma do equilibrio
de inquietacd0 | ¢ Cinesias e Faltade ar tentativa de poder | cirurgia ta voltando psicossocial
e Agitacéo Faciais e Desconforto desmamar para | sem saber o que | e Manutengio
e Dispnéia. e Paralinguagem extubar. Ele estava | esta acontecendo. do equilibrio

como a gente fala
“siri_em lata”. Tava
numa ansiedade ali
no leito. Assim
como ficam mesmo.

Muito agitado, muito
agitado. Eu lembro

gque ja estavam
querendo voltar
com a sedacdo
para ele e desistir
de extuba-lo.
Estavam achando
gue néo ia dar. Ele
estava ficando
dispnéico.” (Enf.2
Lilas?)

Tebérica-mente néo
tem ninguém ali do
seu lado falando.
Com aquele tubo
na boca. Fui ao
leito fazer uma
medicacdo, ou um
procedimento. Al
ele abriu o olho e
quando ele abriu o
olho e me olhou eu
virei e falei: - Ih! Ja
esta acordando, é?
Ele ficou me
olhando. Ele néao
falava nada. Ele
ficava me olhando.
E comecou a fazer

de novo aquela
dispnéia. E eu
comecei a
conversar com
ele:- Seu Fulano,
calma. T&a tudo

bem. A cirurgia ja
acabou. O Senhor
Ja estd aqui na
coronaria. O Senhor
Tem de ficar calmo

e Confianca
e Seguranca

fisioldgico
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para poder tirar
esse tubo. A gente

esta Avaliando.
Respira. E ele
comegou a

responder, sabe.
Eu falava: — Puxa
pelo nariz, solta
pela boca. Em
quanto o senhor
nao respirar a gente
ndo vai conseguir
tirar esse tubo. Ali,
ele foi acalmando.
Sai do leito. Daqui
a pouco voltei e
perguntei: — E ali,
estd mais calmo?
Ele me olhou,, fez
assim com a
cabega." (Enf.2
Lilas®)

(continua)



(continuacao)

PROCEDIMENTO REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO | CO- DO CUIDADO SIGNIFICACAO DA
DA REACAO DO | PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
e Serrava a mao e Cinesias e Inseguranca | “Ele fazia umas | “(...) A gente Manutengéo do
e Congelamento e Corporalidades |e Desalento expressbes  de | tentava dizendo: equilibrio
e Medo recusa e serrava | — N&o, ndo é psicossocial
e Desconfianca | & méao, ficava | assim. Vai ser Manutenc&o do
Banho no Leito e Recusa duro na cama...” melhor.... - E equilibrio fisiologico
(Enf.2 Girassol") eram momentos Confianca
muito dificeis que
agente passava
com ele.” (Enf?
Girassol').
e Tremor e Cinesias e Medo “ Nés fomos | “Perguntei: — A Manutengéo do
e Corporalidades | e Inseguranca | dar o banho e eu | senhora esta equilibrio fisiologico
Banho no Leito e Desconfianca | levava uma | com frio? Na&o Manutencg&o do
tesoura na mao, | estd com febre... equilibrio
a paciente | — Vocé vai cortar psicossocial
comecou a | o meu cabelo? . Confianca
tremer. Tremer | (Enf.2 Margarida)
muito...” (Enf.2
Margarida)
(continua)

177




(continuacao)

PROCEDIMENTO REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO-PESQUISADOR CUIDADO SIGNIFICACAO
DA REACAO DO SINGULAR DA
PACIENTE EXPRESSAO
DO CUIDADO
Olhar e Cinesias Faciais | ¢ Inseguranga “ Comecei a|* Comecei a |e Observacéo
preocupado e Cinesias o Faltade Fé observar a | observar a dos
Olhar de dor e Corporalidades | e Medo da Morte comunicacdo  ndo | comunicacdo néo- sentimentos
Aumento da e Desconhecimen- | verbal através do | verbal através do dos
Banho no Leito Freqiéncia to olhar dele, dava | olhar dele..” pacientes.
cardiaca para gente observar | .(Enf.2 Bromélia). e (necessida-
que ele estava des psico-
preocupado, _ espirituais,
comegou a sentir medo da
dor e com a dor a morte  e/ou
freqiiéncia_cardiaca abandono,
dele aumentou. Ai medo do por
ele olhava para o vir)
monitor e via que a
frequéncia dele
tinha aumentado.”
(Enf.2 Bromélia).
Banho no Leito Olhos e Cinesias Faciais | e Vergonha. “... Quando cuido de | “Observo a | e« Observacdo
Fechados e Pudor homens e somos na | preferéncia de dos
e Invasido de | maioria  mulheres. | algumas pessoas sentimentos
privacidade Observamos por ter mais dos
e Exposicdo de sua gquando a gente se | intimidade. A pacientes
intimidade. aproxima na hora do | gente invade a |e (necessida-
e Perda de | cuidado, guando | intimidade do des  psico-
identidade vamos trocar eles,e | paciente.” espirituais,
e Poder do Sistema | ue nem abrem os | (Enf.2 Lirio®). medo da
hospitalar olhos, ficam de morte  e/ou
olhos fechados. abandono,
Ficam com ver- medo do por

gonha..” (Enf.2 Lirio).

vir)

(continua)
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( continuacéo)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- CUIDADO SIGNIFICACAO DA
DA REACAO DO PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
Horario de Visita | ¢ Olhar de | ¢ Cinesias e Esperanca “... Tém até o olhar | “Wocé fica até com | ¢ Observacdo dos
de Familiares tristeza Faciais e Saudade de tristeza, alguns | pena, da vontade sentimentos do
e Abandono pacientes que a | de ligar para a casa paciente.
familia ndo vem na | da pessoa e dizer: e (necessidades
hora da visita...” — Pelo amor de psicoespirituais,
(Enf.2 Lilas"). Deus vem aqui.” medo da morte
(Enf.2 Lilas"). e/ou abandono,
medo do por vir)
e Olhar de | ¢ Cinesias e Abandono “~ Ja& comecou a | “... E agente fala: e Manutencdo do
procura Faciais e Ansiedade visita?... Olham | — Eles vé@o vir no equilibrio
Horario de Visita e Linguagem e Busca de | para _a porta...” | outro horério.” psicossocial
de Familiares e Olhar de amparo, (Enf.2Branca) (Enf.2Branca) e Apoio
desaponta- estimulo.
mento e Inseguranca
(continua)
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(continuacao)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- CUIDADO SINGULAR SIGNIFICACAO
DA REACAO DO PESQUISADOR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
Visita de e Olhos e Cinesias ¢ Medo “Ele sempre olhava | “Entdo algumas vezes, | ¢ Manutengdo
Enfermagem angustiados. Faciais e Soliddo com olhos muito | até parava um pouco do  equilibrio
e Choro e Paralinguagem | ¢ Abandono angustiados as | para conversar com psicossocial.
e Olhos de vezes até com | ele, dar uma palavra | ¢ Apoio
Suplica lagrimas nos olhos, | para diminuir essa
como pedindo para | situacdo.” (Enf.2Lilas ).
alguém conversar
com ele. Como se
estivesse pedindo
que a gente ndo o
abandonasse.”
(Enf.a Lilas b).
Visita de e Auto-cuidado | ¢ Cinesias e Medo “Alguns pacientes | “Eu  vejo que tem | e Manutengdo
Enfermagem e Deambulacdo | ¢ Corporalidades | ¢ Reacdo contra a | Nd0 _respeitam o0 | paciente que por mais do  equilibrio
doenca repouso, eu vejo | que explique. — Eu fisioldgico.
e |dentidade que € uma forma | estou bem, estou|e Manutencio
e Seguranca de estar andando | andando, ndo estou do  equilibrio
 Independéncia de estar ficando | sentindo nada. — E psicossocial.
e Autoestima independente é |uma forma de eles
uma forma de ele | mostrarem que eles
pensar: — Estou | podem reagir contra a
andando eu | doenga..” (Enf2 Copo
continuo fazendo | de Leite).
as coisas por mim,
eu continuo vivo.”
(Enf2 Copo de
Leite).
(continua)
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(continuacao)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO | CO- CUIDADO SINGULAR SIGNIFICACAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
e Siléncio e Siléncio e |solamento Paciente | “Depois essa paciente Manutenc¢édo do
e Olhando para |e Cinesias e Tristeza virada para a | foi transferida para equilibrio
Visita de parede e Corporalidade | ¢ Descaso parede.... UPA, que é um lugar fisiologico.
Enfermagem s e Dor/incodmodo | Perguntei como | mais aberto. Manutenc&o do
e Saudade ela estava ela| Ai, ela comecou a equilibrio
e Abandono continuou me | conversar mais. Ela psicossocial
respondendo estava muito Confianca
virada para _a | preocupada, porque
parede. Em | estava com dor e por
momento iSSO nao estava
nenhum ela me | querendo falar. E que
olhou.” as pessoas estavam
(Enf.2Lirio %) achando que ela se
gueixava muito das
coisas. Entéo ela
estava preferindo néo
falar.”
Enf.2Lirio ).
e Olhar e Cinesias e Preocupacéo “Um paciente da | ... “Eu fui la conversar Manutencéo
preocupacao Faciais e Vinculo de | UPA, me olhava | com ela. - Quer do  equilibrio
e Cinesias amizade preocupado...” alguma coisa? psicossocial.
e Corporalida- |e Ansiedade (Enf.2 Lirio®) — Nao, € que eu queria Confianca.
Visita de des gque quando minha Interag&o
Enfermagem colega voltar da cirurgia

para me avisar. Eu
estou aqui rezando Por
ela. Ela foi minha
companheira na
enfermaria e eu estou
meio preocupada.”
(Enf.2 Lirio ?).

(continuacdo
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(continuacao)

PROCEDIMENTO | REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO | CO- CUIDADO SINGULAR | SIGNIFICACAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR DA
PACIENTE EXPRESSAO
DO CUIDADO
Visita de e Face de Dor e Cinesias e Dor ‘O paciente nado | “So pela forma que ela | ¢  Manutencdo
Enfermagem e Mal estar Faciais e Inseguranca | precisa falar | te olha vocé percebe do equilibrio
e Choro e Linguagem e Medo quando faz face de | que a pessoa esta|es Psicossocial
e Paralinguagem dor. Vocé percebe | triste, que ela ndo esta Apoio.
e Cinesias gue a pessoa ndo | bem. Que ela esta
o Corporalidades esta bem. Ou entédo | preocupada com o
vocé da um “Bom | quadro clinico,ou se ela
dia”. E vocé | vai melhorar. Se ela vai
percebe que a | embora. Se ela vai ver
pessoa vai | o filho, se nao vai.”
comecar a chorar..” | (Enf.2 Lirio?).
(Enf2 Lirio?).
Pré-operatorio e Olhar de | ¢ Cinesias e Medo “... V& o outro sair | “Vejo pelo olhar....” e Observacao
inseguranca Faciais e Inseguranca | da cirurgia e ndo | (Enf.2 Copo de Leite) dos
e Desconheci- | tem uma  boa sentimentos
mento recuperacao, do paciente.
e Ansiedade também fica e (necessida-
pensando com ele des psico-
mesmo assim. Vejo espirituais,
pelo olhar, assim medo da
que a cirurgia morte  elou
chega, sera que ele abandono,
vai ficar _daquele medo do por

mesmo jeito? Sera
que ele vai passar
por aquilo ali
também?”  (Enf?2
Copo de leite).

vir)

(continua)
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(continuacao)

PROCEDIMENTO REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- CUIDADO SIGNIFICACAO DA
DA REACAO DO PESQUISADOR SINGULAR EXPRESSAO DO
PACIENTE CUIDADO
e Falante e Linguagem e Medo “(...) O paciente | “Comecou a | e Manutencdo do
Pré-o L e Sorriso e Cinesias e Inseguranca do pré- | mostrar fotos_dele equilibrio
-operatério o , ¢ - . o X .
e Siléncio e Corporalidade | e Desconhecimento | operatorio  val | e da familia, psicossocial.
e Choro e Paralinguagem | ¢« Ansiedade conversar  tdo | antigas dos anos | e« Manutengdo do
e Silencio e Saudades descontraido, 70 e 80. Coisas equilibrio
e Proxémias tao bem | antigas, mostrou fisiologico.
humorado e no | antes de ir para|e Apoio.
dia, véspera da | cirurgia. e Confianca.

cirurgia, chorou
como crianga.
Como outros
mais calados: —
Eu tenho que
operar mesmo?
@) que  vai
acontecer
comigo? Dessa
forma até que
ele chorou
mesmo e falou
porque estava
chorando e (...)
Vi essa
preocupacéo
também.” (Enf.2
Copo de Leite).

Lembrando fatos.
Até a maneira de
estar calado ou
descontraido,
brincalhdo com os
outros é uma forma
de estar
enfrentando aquilo
dali (cirurgia). Até
a onde ele
aglentar.  Chega
um momento que
ele ndo aguenta
mais. Eu percebi.”
(Enf2 Copo de
Leite)

(continua)
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(continuacao)

PROCEDIMENTO REACAO IDENTIFICACAO UNIDADE DE UNIDADE DO EXPRESSAO DO UNIDADE DE
OBSERVADO DO PACIENTE DA CNV SIGNIFICACAO CO- CUIDADO SIGNIFICACAO
DA REACAO DO | PESQUISADOR SINGULAR DA EXPRESSAO
PACIENTE DO CUIDADO
e Olharde e Cinesias Faciais Medo ... O medo da morte, | “Percebo pelo olhar | ¢ Observacdo
expectativa e Cinesias Ansiedade reacbes que o | quando encaminho dos
e Corporalidades A cronicidade | cercam, justamente | para a cirurgia...” Sentimentos
Pré-operatério apods a cirurgia por se tratar do | (Enf2 Copo de do paciente.
coracao e a | leite). e (necessidades
simbologia com a psicoespirituai
vida,0 paciente ja s, medo da
entra com a ligacéo morte elou
com a morte. abandono,
Percebo pelo olhar, medo do por
guando _encaminho vir)
para a cirurgia,e fica
aquela expectativa
toda de como vai
ficar depois, se vai
ficar bom e isso
pesa muito com
relacdo a
experiéncia que ele
passa durante a
internacao dele.”
(Enf2  Copo de
Leite).
TOTAL 13 53 83 108 32 26 66
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APENDICE C — Quadro n°. 5- Freqiiéncia das Unidades Relacionais do Paciente em Unidade Cardiointensiva.

Unidades de Significacdo da Unidades Relacionais do Paciente N° de
Reacdo do Paciente Citacbes
Medo — Inseguranca - Desconfianca 1
% MEDO Medo — Inseguranca - Saudade 1
Medo — Inseguranca — Ansiedade — Dor / Desconforto 6
Medo — Inseguranca — Busca de Apoio 2
Medo — Ansiedade - Cronicidade 1
Medo — Inseguranca — Ansiedade - Desconhecimento 10
Medo — Solid&o - Abandono 1
Medo — Reac¢édo a doenga — Autoestima / Autocuidado 1
Medo — Inseguranca — Ansiedade — Abandono 1
< SUBMISSAO Submissdo — Aceitacdo — Autocontrole — Dor 1
« PUDOR Pudor — Vergonha — Opresséo do Sistema Hospitalar — Perda da Identidade 1
s TRISTEZA Tristeza — Abandono — Dor 1
« ABANDONO Abandono — Relacéo de status — Opresséo do Sistema Hospitalar — Submisséao 1
Abandono — Saudade — Esperanca 1
<% PREOCUPACAO Preocupacéo — Ansiedade — Vinculo de Amizade 1
< INCONFORMACAO Inconformacao — Tristeza — Busca de si 1
TOTAL=7 15 31
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APENDICE D — Quadro n°. 6 — Os Sentidos Corporais Utilizados pelos Enfermeiros na Identificacdo da CNV do Cliente e
seus Significados e Bases para Diagnéstico na Unidade Cardiointensiva.

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Unidade Analitica
Representacéo dos Expresséao Diagnéstica
sentidos CNV do Paciente
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Visao Enf.2 Girassol ' | “Ansiedade, medo, dor” = Visdo interna » Cinesias = Psicossocial
= Corporalidades
Visao Enf.2 Orquidea | “Duvida, a ansiedade, o = Visdo interna = Cinesias = Psjcossocial
medo e a confian¢a” = Corporalidades
Viséo Enf.2 Tulipa “Visdo, face do paciente, se | = Visdo integral » Cinesias faciais = Funcional/profissional
a expressao é de dor, medo, » Psicossocial
angustia, desespero”
Visao Enf.2 Tulipa “Se o corpo dele sinaliza que | = Viséo integral » Cinesias = Funcional/profissional
ele ndo esta se sentindo = Corporalidades = Psicossocial
bem, mesmo quando eu » Validagdo com a
pergunto e ele afirma que cabeca
sim”
Visao Enf.2 Tulipa “O comportamento e = Visdo integral = Cinesias faciais = Funcional/profissional
mudancas nos sinais diante | = Visdo Radar = Expresséo do olhar = Psicossocial
da familia”
Viséo Enf.2 Tulipa “... Te procura com os olhos | = Visdo Radar » Expresséao do olhar = Psicossocial
para buscar seguranca”
Viséo Enf.2 Branca “Aqui o olhar do paciente. O | = Visdo Radar » Cinesias faciais = Psicossocial
olhar de espanto, aquele » Visédo interna = Expresséo do olhar
olhar de tristeza, todos
convergindo para a
enfermeira.”

(continua)
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(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséo Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Viséo Enf.2 Lilas * “Aqui cologuei o paciente = Visdo interna = Cinesias faciais » Psicossocial
com olhar de tristeza, » Integracéo dos = Expressao do olhar
chorando.” Sentidos (viséo / = Paralinguagem
paladar / audi¢cdo)
Visao Enf.2 Violeta “Na viséo, o nascer do sol. = Visdo prospectiva / X = Psicossocial
Acho que tenho uma visao nascer e ndo
poética disso, de tudo. Acho morrer
gue estou sonhando muito.”
Visao Enf.2 Margarida | “E o olhar.” = Viséo integral = Cinesias = Funcional/profissional
» Corporalidade » Psicossocial
Viséo Enf.2 Girassol* | “... Ou entdo ouvi e ndo » Integracao de » Paralinguagem » Funcional/profissional
consegui identificar e vou Sentidos » Linguagem » Psicossocial
usar os meus olhos.” (visdo/audicéo) » Cinesias
= Corporalidade
Viséo Enf.2 Bromélia | “Primeiro sentido coloquei a | = Visdo integral » Cinesias » Funcional/profissional
visdo, que mais me chama a = Corporalidade = Psicossocial
atencdo é a visao.”
Visao Enf.2 Copo de “Também coloquei a visédo = Visdo integral = Cinesias = Funcional/profissional
Leite como principal.” = Corporalidade » Psicossocial
Visao Enf.2 Lirio® “A visdo é o principal.” = Viséo integral = Cinesias = Funcional/profissional
» Corporalidade » Psicossocial

(continua)
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(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséo Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Viséo Enf.2 Lias® “E inevitavel. E o primeiro » Visdo Radar = Cinesias = Funcional/profissional
sentido quando a gente = Corporalidade = Psicossocial
chega, o que olha. A
enfermagem tem isso muito
agucado, a observacdo.”
Viséo Enf.2 Lirio? “Primeiro a visdo. A visao é » Visdo Radar = Cinesias = Funcional/profissional
0 que vocé chega. O que » Visédo integral = Corporalidade = Psicossocial
VOCé V&, 0 que percebe
através da viséo vocé vé se
0 paciente esta calmo ou
nao esta. Vé se esta
alterado
hemodinamicamente. Vocé
percebe o paciente como um
conjunto.”
Todos os | Enf.2 Rosa “Acho que todos 0s n0ssos » Integracdo dos = Cinesias = Funcional/profissional
Sentidos sentidos vao em relacdo aos | Sentidos = Corporalidade » Psicossocial

pacientes. Todos séo
importantes em determinado
momento.”

(continua)
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(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséo Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnostica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Audicdo | Enf.2 Girassol * | “Angustia e davidas.” » Audigéo integral = Linguagem = Funcional/profissional
= Paralinguagem = Psicossocial
Audicdo | Enf.2 Tulipa “Gemidos, sussurros, choro, | = Audicdo sensivel = Paralinguagem = Psicossocial
mesmo quando estes sédo = Linguagem
baixinhos e ndo querem
chamar a atencéo.”
Audicdo | Enf.2 Tulipa “...Quando eles te chamam o | = Audicdo paciente » Linguagem » Psicossocial
tempo todo e ndo querem
nada, apenas um pretexto
para vocé estar perto.”
Audicdo | Enf.2 Lilas* “O ouvido paciente, como do | = Audicao sensivel = Quvido atento = Funcional/profissional
paciente. Botei maior no » Audicdo Radar = Psicossocial
sentido de ter um ouvido
muito atencioso. A gente
toda hora preocupada néo
s6 com o barulho da bomba,
mas com o sentido agucado
da audicdo, muitas vezes
ouvindo melhor até os
pacientes. O sentido da
audicao mais apurado, com
0 ouvido maior.”
(continua)
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(continuacao)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expressao Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Audicdo | Enf.2 Branca “O enfermeiro ouvindo » Integracdo dos * Linguagem » Funcional/Professional
alguma coisa, angustia do Sentidos (audicdo/ | = Paralinguagem » Psicossocial
paciente, o paciente com Visao) = Cinesias
expressao de dor.” = Corporalidades
Audicdo | Enf.2 Bromélia | “Segundo audicdo. Observo » Audicdo sensivel = Paralinguagem » Psicossocial
0 gemido, desabafo, » Integracéo dos » Linguagem
inseguranca.” Sentidos (viséo /
audicao)
» Transversalidade
paladar
Audicdo | Enf.2 Copo de “O choro, gritos, chamando = Audicdo Radar = Paralinguagem » Psicossocial
Leite a gente: — Enfermeira...” » Linguagem
Audicdo | Enf.2 Tulipa “... Os ouvir sonhando em » Audicéo sensivel = Linguagem = Funcional/profissional
comer comidas que néo » Transversalidade » Psicossocial
podem.” paladar
Audicdo | Enf.2 Lilas® “Quando ele realmente » Audicdo paciente » Linguagem » Psicossocial

expressa para a gente(...)
Veé a forma como ele fala. As
vezes chama a gente e a
gente chega la e ele fala
super rispido: — Puxa, eu
estou chamando a um
tempao.”

* Integragdo dos
Sentidos (audic¢ao /
Visao)

= Paralinguagem

(continua)
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(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséo Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro

Audicdo | Enf.2 Lirio * “A audicao, acredito, que € a | = Audicao integral = Linguagem = Funcional/profissional
partir dai que vocé vai ter » Audicdo sensivel = Paralinguagem » Psicossocial
uma interacdo com o » Transversalidade
paciente. Escutar e... paladar
Relacionando com o
paladar, poder passar para
ele, elucidar as duvidas,
passar uma forma de
conforto, de acalmar para
aguele paciente...”

Tato Enf.2 Girassol ' | “Consegue perceber a » Transversalidade = Toque funcional = Funcional/profissional
confianca, dar conforto e o paladar = Toque afetivo » Psicossocial
desconforto.” (seguro)

Tato Enf.2 Tulipa “... O segurar a mao, tocar » Tato integral = Toque afetivo » Funcional/profissional
para sentir apoio, carinho.” (seguranca) » Psicossocial

Tato Enfa Lilas ' “Aqui o sentido tato do = Transversalidade = Toque funcional = Funcional/profissional
toque. Aqui o toque das coracao » Toque afetivo (apoio) | = Psicossocial
maos grandes no sentido do
togue, no tocar o paciente,
cuidar. Tocar, cuidar e
sentir. Palavras que estao
muito em nosso cotidiano.”

(continua)
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(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséao Unidade Analitica
Representacdo dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro

Tato Enf.2 Branca “O enfermeiro segurando a » Tato integral = Toque funcional = Funcional/profissional
mao do paciente, paciente = Toque afetivo (apoio) = Psicossocial
com as maos trémulas e
frias”

Tato Enf.2 Violeta “O carinho das meninas...” » Transversalidade X = Psicossocial

Coracéo

Tato Enf.2 Margarida | “... O olhar ganharia, se o » Integracdo dos = |ntegracédo dos = Funcional/profissional
olhar fosse 59,1% e o toque Sentidos Sentidos (visdo/ | = Psicossocial
seria 40,9%" tato)

Tato Enf.2 Bromélia “Contato com a pele, um = Tato integral = Toque afetivo (apoio, = Funcional/profissional
aperto de mao da uma » Transversalidade seguranca) = Psicossocial
diferenca.” paladar = Toque sensivel

Tato Enf.2 Copo de “Pelo tato a gente percebe a » Tato integral = Toque afetivo (apoio, = Funcional/profissional

Leite pele fria do paciente ou néo, » Transversalidade seguranca) = Psicossocial
se 0 paciente estad com coragao = Toque sensivel
tremores, o medo que ele
tem, se quer ser tocado ou
nao, inseguranga ou ao
contrario, a confianca e a
seguranca.”

Tato Enf.2 Lilas * “O tato que é realmente que » Tato Funcional = Toque funcional = Funcional/profissional
a gente comeca a manipular
esse paciente.”

(continua)
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(continuacao)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséo Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Tato Enf.2 Lirio “As vezes no tato que a » Integracdo dos = Toque sensivel = Funcional/profissional
pessoa percebe que a gente | Sentidos = Toque afetivo » Psicossocial
esta ali com ela. Por mais » Tato Break time = Toque funcional
gue a vida esteja corrida.”
Olfato Enf.2 Violeta “... Um cheiro de terra » Transversalidade X = Psicossocial
molhada, que eu adoro.” paladar
» Integracéo dos
Sentidos
Olfato Enf.2 Copo de “Os odores agradaveis que a | = Olfato integral = Qdores da auto- = Funcional/profissional
Leite gente as vezes percebe no » Transversalidade estima / imagem = Psicossocial
momento do banho.” paladar
» Integracdo dos
Sentidos (olfato /
tato)
Olfato Enf.2 Copo de “O almoco.” » Transversalidade = Odores do Prazer e = Funcional/profissional
Leite paladar do Desprazer
= Odores da
Cronicidade
(dependéncia)
Olfato Enf.2 Copo de “Ou entdo os desagradaveis | = Transversalidade = QOdores do corpo = Funcional/profissional

Leite

no momento do banho ou
nao.”

paladar

fisiolégico
= QOdores da ferida
= Qdores da
cronicidade
(dependéncia)

(continua)
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(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expressao Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Olfato Enf.2 Bromélia | “Higiene na hora do banho, » Transversalidade = QOdores da auto- = Funcional/profissional
0 paciente com aquele paladar estima/imagem
cheiro gostosinho.” = QOdores do corpo
fisiolégico
Olfato Enf.2 Bromélia | “A cadeira higiénica, as » Transversalidade = Odores do corpo = Funcional/profissional
vezes a gente trabalha com paladar fisiologico
esse lado também.” » Integracéo dos = QOdores da cronicidade
sentidos (olfato / (dependéncia)
tato)
Olfato Enf.2 Lilas * “Os sinais que ele » Olfato Radar = Qdores do corpo » Funcional/profissional
demonstra. Paciente que fisiolégico
talvez ndo esteja acordado e = Odores da cronicidade
a gente passa e a gente (dependéncia)
sente o odor de evacuacéo,
de urina. Varios odores que
a gente pode sentir. As
vezes até o halito a gente
detecta certo tipo de
doenca.”
Olfato Enf.2 Lirio * “Olfato sdo os sinais do » Olfato Radar = Qdores do corpo » Funcional/profissional
paciente. O paciente esta fisiologico
urinado.”

(continua)
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(continuacao)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expressao Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Paladar | Enf.2Lilas*’ “Aqui fala o sentido das » Paladar sensivel Bocas de sabor doce » Psicossocial
palavras dos pacientes, » Transversalidade Bocas de sabor amargo
palavras doces, que vem coragao
para gente e palavras
amargas, que as vezes
fazem a gente ficar com o
coracdo um pouco mais frio.”
Paladar | Enf.2 Violeta “O bobd, que eu adoro » Paladar interno Boca que sacia » Psicossocial
bobo.” Boca do desejo
Paladar Enf.2 Girassol ° | “E agui a fala, o sorriso.” = Transversalidade Boca feliz = Psjcossocial
coracao Boca saudavel
» Paladar sensivel
Paladar | Enf.2 Copo de “As boquinhas falando: » Transversalidade Bocas de sabor doce » Psicossocial
Leite — Obrigada. — Bom dial — coragao Bocas de sabor amargo
Ninguém cuida de mim! » Paladar sensivel Boca feliz
— Anda logo!.”
Paladar | Enf.2 Bromélia | “Porque a gente ouve muitas | = Paladar sensivel Bocas de sabor doce = Psicossocial
palavras doces e também » Integracéo dos Bocas de sabor amargo
amargas.” sentidos ( paladar/
audicéo)
» Transversalidade
coracao
(continua
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(continuacao)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséao Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnostica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro

Paladar | Enf.2 Lirio 2 “Paladar e coracdo. Acho » Paladar sensivel Bocas de sabor doce = Psicossocial
gue estdo meio entrelagados | = Transversalidade Bocas de sabor amargo
em relacdo a palavra doce.” coragao

Coracéo | Enf.2 Lirio ? “E o coracéo, pelo meu » Coracao Coracdo identificacao/ = Psicossocial
entender, € como vocé esta envolvimento Coracéao cuidado
e vai passar, como voceé vai
estar para as pessoas e elas
para nos também.”

Coracdo | Enf.2 Branca “Aqui acho, acho paramim o | = Coracao Coracéo vida / morte = Funcional/profissional
momento mais importante, envolvimento Coracdo identificacéo = Psicossocial
aguele que o paciente que » Coracao Coracdo cuidado
chega ao fundo do poco, recompensa

gue ninguém investe mais e
ele consegue melhorar e ter
alta. As vezes chega até a
me emocionar quando o
paciente vai embora. Acho
gue esse € 0 momento mais
feliz da gente. A gente vé
gue fez alguma coisa de
bom pela pessoa e essa
pessoa foi embora.”

(continua)

196




(continuacéo)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expresséo Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Coracdo | Enf.2 Violeta “Na identificagdo com o = Coragéao = Coracdao Identificagdo | = Psicossocial
paciente que é o coracao. envolvimento = Coracdao cuidado
Pois vocé acaba sentindoo | = Integracdo dos
gue ele sente pela sentidos (coragao/
identificacdo.” todos
Coracdo | Enf.2 Lirio* “Acho que o coracdo, ele se | = Coracédo » Coracao identificacdo | = Funcional/profissional
segue por nos fazer colocar envolvimento » Coracao cuidado » Psicossocial
no lugar do outro e saber a = Coragdo-Acao
melhor forma de agir.”
Coracdo | Enf.2 Copo de “Com o tempo que o » Integracdo dos » Coracao cuidado = Psicossocial

Leite

paciente fica internado,
muitas vezes alguns
conseguem demonstrar, até
conversam as vezes em
relacéo a sua tristeza,
magoa, agonia, falta de fé,
coragem, animo. O paciente
as vezes se abre, as vezes
outros néo, mas pela
expressao passa também.”

Sentidos (coragéo /
audicao)

» Integracdo dos
Sentidos (coracao /
Visao)

Coracdo identificagédo
Coracéo vida / morte

(continua)
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(continuacao)

Sentidos Sujeitos Unidades por sujeitos Unidade de Unidade de Expressao Unidade Analitica
Representacao dos CNV do Paciente Diagnoéstica
sentidos
sociocomunicantes
do Enfermeiro
Coracdo | Enf2Bromélia | “Que lida mais com os » Transversalidade = Coracdao cuidado » Psicossocial
sentimentos.” paladar = Coracdao identificacdo
» Coracdo-Acédo
= Coracao
envolvimento
Coracéo | Enf.2 Lilas ? “Ai eu acho que ele fica » Integracéo dos X » Funcional/profissional
meio escondido. Porque Sentidos = Psicossocial
sendo, a gente nao faria » Coracao-Acédo
nem um terco do que a = Coragdo-Carapaga
gente faz. Nem aglentaria = Coracao-
nem um terco do que a Envolvimento
gente aglienta. Se tivesse » Transversalidade
como, faria a ligacdo de paladar
todos os outros sentidos.
Porque a todo momento a
gente esté utilizando o
coragdo. Tudo que a gente
faz é com o corac¢do.”
TOTAL 6 57 57 91 108 86
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APENDICE E- Quadro n °. 7 Os Subsidios para o Cuidado Singular do Enfermeiro.

Unidade de Subsidio Bases / Fundamentos | Valorizacdo da CNV
CNV do Paciente Enunciacbes para o Atendimento
Singular
e Pista visual sobre a | “... Eu sei que botei a mao nesse brago e ela pegou o |e Aceitar o saber do|e Acdo respeitando
condicdo circulatéria | acesso nesse aqui. Ai ela pegou o0 acesso, na hora fiquei paciente sobre o seu 0 saber do

do brago. com medo, recuei.” (Enf2Girassol2) (referencia a corpo. paciente.
e Pista motora da | dramatizagdo quando atuou como paciente). e Compreender a
condicdo de medo. relacdo da inseguranca
e Pista visual da|“Na minha cabeca era a troca do acesso, por que eu | Aceitar 0 saber do|e N&o percepcéo ou
condicdo do acesso | sinalizei que o acesso estava ruim. Mas ndo sei se elas | paciente sobre o0 seu ndo  valorizagdo
Venoso. perceberam isso. Tanto ndo perceberam que 0 acesso | corpo. do saber do
continuou doendo o braco oposto.” (Enf.2 Girassol?). paciente
e Pista  visual da | “E foi isso que eu entendi. Eu peguei o brago, ela fez assim: | ¢ Aceitar o saber do|e Acdo respeitando
condicdo circulatéria | ‘Essas veias ndo sdo muito boas, olha no outro.” ” (Enf.2 paciente sobre o seu o] saber do
do braco. Rosa). corpo. paciente.
e Pistas visuais da | “As expressdes de medo, 0 querer ver, precisa ter alguém e Acdo de
condicdo de medo. ali para saber o que esta acontecendo, para passar o que | ¢ Compreender as satisfacao de
e Pistas de Comporta- | estd acontecendo, dando seguranca. Ficou bem nitido.” relacdes de confianca e apoio.
mento de (Enf.2 Tulipa). inseguranca Acdes de interagdo
inseguranca para a manutencgéo
do equilibrio
e Agéo satisfazendo
a necessidade de
e Pista  visual da | “Eu acho que mudou (a forma do atendimento). Por que | ¢ Compreender a seguranca
condigcédo de medo. guando ela percebe que eu tinha medo ela me acariciou.” relacdo da inseguranca | Agbes de interagao
(Enf.2 Girassol?). para a manutencgao
do equilibrio.
(continua)
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Scontinuagéog

Pistas da cinesia | “A toda movimentacdo do corpo, movimentacdo daquela Compreender a Captar a
facial e da | coisa fetal. A Enf.2 Girassol fez a forma instintiva de sentir, o relacéo de inseguranca mensagem
corporalidade de feto. O corpo dela encolheu, e o olhar dela assim....” (Enf.2

inseguranca. Margarida).

Pistas de cinesias e | “(...) — Fica tranquila, ndo vai doer. — Ela néo ia deixar de Compreender a Acéo de
corporalidade de | fazer o procedimento, mas ndo, ela tentou me passar um relacdo da inseguranca satisfacdo de
medo e dor conforto para que eu pudesse, conseguisse superar aquilo.. confianca e apoio.

[..] Por que a gente vé que vocé esta com dor, a gente vai
dar um jeito. — N&o fica assim.” (Enf.2 Girassol‘)

Acdo de conforto
e manutencdo de
equilibrio do
paciente.

Pistas de pudor e | “A enfermeira nem se preocupou em botar, em proteger.” Compreender a N&o valorizacao
vergonha. (uso do biombo durante o banho) (Enf.2 Branca). individualidade do da CNV,
paciente exposicao do
corpo do paciente.
Pistas de interacdo | “No inicio a gente fala: — Olha é banho. — Se o paciente é | Compreender a Compreender a
ou ndo-interacgao. simpatico vocé continua conversando, se ndo fica em | individualidade do necessidade ou
Siléncio. Também depende da demanda...” (Enf.2 Lilas?). paciente nao de interagir

no momento.

Total 11 10 11 12
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APENDICE F — Quadro n°. 8 — Subsidios da CNV para o Repensar a Pratica do Enfermeiro.

Unidade de Subsidio CNV do
Repensar da Pratica

Enunciacdes

Bases / Fundamentos para o
Repensar da Pratica

Atendimento versus Valorizacdo do
Enfermeiro.

“Eu acho que quando vocé consegue observar e atender a
solicitagdo da comunicagdo nao-verbal. Quando a gente
consegue perceber esse algo mais, as pessoas nos qualificam
muito. Dao-nos mais valor.” (Enf.2 Orquidea)

Observar a CNV e atender as
solicitagBes para a valorizacao.

Rotinas Versus Atendimento
Diferenciado (dedicac&o).

“Tem coisas que sao de rotina, que sdo imprescindiveis que
facamos. Mas, atentar para essa coisa mais subjetiva, mais
intuitiva, pessoal, € um agente de atendimento diferenciado.
Um tipo de dedicacdo. E uma pessoa que é melhor para cuidar
de mim.” (Enf.2 Orquidea)

Observar além da rotina para a
subjetividade, utilizando a intuicéo
pessoal.

Funcéo versus Oportunidade versus
Envolvimento.

Tem todo um envolvimento. Talvez tenha mais
envolvimento, mas nessa determinada funcdo tem menos
envolvimento (fungdo do médico). Quem tem mais
envolvimento € a enfermeira. Quando tem oportunidade.” (Enf.2
Girassol )

Observar além da funcdo a
oportunidade para o envolvimento.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“.. As vezes o profissional esta mais preocupado em fazer a
atividade, o procedimento, mas esquece que 0 paciente tem
aquele tempo dele. Que o profissional tem que dar dez banhos,
varios banhos. Mas é que cada pessoa, aquele banho é o
primeiro banho que ela estd recebendo daquela pessoa, que
ela nunca viu, né? O profissional, ndo. Ja deu ndo sei quantos
banhos, toda hora faz isso. Ele esta preocupado em agilizar o
procedimento, ainda tem outro banho para ele dar. Mas s6 que
para o paciente, ndo é tao facil assim.” (Enf.2 Copo de Leite)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

(continua)
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(continuacéo)

Unidade de Subsidio CNV do
Repensar da Prética

Enunciacdes

Bases / Fundamentos para o
Repensar da Prética

Automatismo versus Desconforto do
paciente.

“... Mas ela tentando se ajeitar, e eu hem... e ela fazia o que eu
falava: — Vira para um lado e para o outro.— Nao perguntei se
estava bom, se ndo estava. Ela foi fazendo e tudo bem. As
vezes ndo estava a vontade, ndo est4d legal, ndo esta
confortavel.” (Enf.2 Copo de Leite)

Observar a individualidade do
paciente e traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Submissao do
paciente.

“A gente ndo da nem um espacinho para eles falarem, né?”
(Enf.2 Bromélia)

Observar a individualidade do
paciente e dar voz ao ser cuidado.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“Ah, é porque as vezes a gente faz isso assim, ndo tem biombo,
ndo tem nada... € que nem no setor, assim os mais lucidos:

— Olha, fecha mais um pouco a cortina. — E porque a gente
puxa a cortina, mas néo puxa a cortina toda, e 0 outro box tem
outro paciente... Tem uma frestinha. Mas a pessoa esta vendo,
né? ... — Termina de fechar ali, que 0 outro paciente esta me
vendo... — Aquela frestinha ficou, para gente ndo. — Fecha tudo.
— A gente ndo da importancia aquela partezinha.” (Enf.2 Copo
de Leite)

Observar a individualidade do
paciente e traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Individualidade

“Que banho de louco...” (Enf.2 Bromélia)

Observando a individualidade do

versus Conforto. paciente, traduzindo 0]
procedimento em um ato de
conforto.

(continua)
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(continuacao)

Unidade de Subsidio CNV do
Repensar da Pratica

Enunciacdes

Bases / Fundamentos para o
Repensar da Pratica

Automatismo versus Individualidade

versus Conforto.

“Ah, fazer ela (a paciente) participar do banho. V& o que ela
poderia ajudar: — Ah, me ajuda aqui.— Para ela se sentir mais a
vontade, mais participativa. — Isso senhora, me ajuda...— Eu vou
lavando e vocé vai enxugando. E ia perguntar: — Esta bom
assim para a senhora? Quer esperar um pouquinho mais? Esta
incomodando, ndo? Esta? —Nao quis nem saber... - Vira
logo...” (Enf.2 Copo de Leite)

Observar a individualidade do

paciente, traduzindo 0
procedimento em um ato de
conforto.

Automatismo versus Desconforto do

paciente.

“E tem gente que entra no leito e nem avisa o0 que vai fazer.
Fica na ansiedade de montar (0 equipamento), sei |4, do nada o
técnico, e vem e uma mao e te vira e vocé sem esperar...”
(Enf.2 Lil&s)

Observar a individualidade do

paciente, traduzindo 0]
procedimento em um ato de
conforto.

Automatismo versus Individualidade

versus Conforto.

“Mesmo assim nao percebe... Coloca o dedo com anti-séptico
bucal na boca do paciente. Larga a sonda la.” [sonda de
aspiracao na cavidade oral ] (Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Desconforto do

Paciente.

“Foi um banho, foi a técnica. Fora os sustos que 0 paciente
tomou durante o banho. O medo de cair.” (Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

(continua)
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(continuacéo)

Unidade de Subsidio CNV do
Repensar da Prética

Enunciacdes

Bases / Fundamentos para o
Repensar da Prética

Automatismo versus Desconforto do
paciente.

“Larga o braco. Vira a perna igual a um boneco. O paciente (é
movimentado) como se fosse um objeto. Tirando essa parte...”
(Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“Também as vezes vocé estd dando banho com outro
profissional, e vocé acaba conversando com o outro profissional
e esquece o paciente.” (Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Desconforto do
paciente.

“E a pessoa fica ali, ouvindo estdrias e mais estdrias, é feito um
boneco. Estd sendo usado para la e para ca. Totalmente
excluido da conversa.” (Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Desconforto do
paciente.

“As vezes, ele vem e intervém. O paciente quer entrar na nossa
estéria. Uma olha para a outra assim... Realmente, a demanda,
0 que ndo deveria ser justificativa, a demanda, acho que a
gente fica muito mecanica.” (Enf.2 Lilas ?)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“A gente tem que dar banho e se preocupa muito em se o tubo
esta direito. Se esta entrando o dripping, se o curativo esta
direitinho, a forma que o paciente estd. E esquece que o
paciente é uma pessoa, € as vezes sO0 uma palavra... e fica
bem mecénico, ndo tem jeito.” (Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“Os préprios homens, os vovozinhos também, alguns vocé vé
gue eles ficam em situacdo super desagradavel. Eles ficam
muito incomodados com aquilo.” (Enf.2 Lilas ?) [referéncia ao
banho no leito]

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

(continua)
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(continuacéo)

Unidade de Subsidio CNV do
Repensar da Prética

Enunciacdes

Bases / Fundamentos para o
Repensar da Prética

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“Nao exatamente o meu dia a dia... Tenho um pouco mais de
cuidado. Tenho mais atencdo. E bem mecanico mesmo. Se o
paciente esta interagindo, eu falo no inicio do banho. E muito
dificil continuar conversando com o doente.” (Enf.2 Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“Sei la. E tdo estranho. Tudo bem, mesmo levando na
brincadeira, j& achei uma sensacao estranha. Olha o nome é:
Impotente. Mesmo na brincadeira, fico imaginando se eu
estivesse sem roupa, num ambiente com um monte de gente
falando, como é aqui na Coronéria. E abre uma cortinha (e
pergunta) — E onde est4 o ndo sei o que? E fecha a cortina. E
vira vocé para |4, e vira vocé para ca. E nao fala para vocé as
coisas que vai fazer. E muito ruim. Muito estranho.”

(Enf.a Lilas ?)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Automatismo versus Individualidade
versus Conforto.

“Principalmente as pacientes idosas. Nossa! Elas ficam
apavoradas quando um homem vem para dar o banho.” (Enf.2
Branca)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

Individualidade versus Conforto.

“O que me preocupei em passar, foi a vergonha. Tentando me
tapar na hora do banho.” (Enf.2 Bromélia)

Observar a individualidade do
paciente, traduzir o procedimento
em um ato de conforto.

TOTAL: 22

22

22
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APENDICE G

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Questionario de Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa intitulada “ Enfermagem
em unidade cardiointensiva;traduzindo a comunica¢do nao-verbal do cliente,através
dos sentidos corporais” .Pesquisadora responsavel Ana Maria Cunha Bax.
1)Atualizacéo Profissional.

( )Pés-graduacao Lato Sensu ( )Pés-Graduacéo Strictus Senso
( )Outros cursos

2)Tempo de Atuacao Profissional:

()menosdelano ( ) 1anoa?2anos () 2anosa3anos( )até5anos
( )5a10 anos () mais del0 anos.

3)Tempo de Servico Profissional na Unidade Cardiointensiva:

()menosdelano ( ) 1anoaZ2anos () 2anosa3anos( )até5anos
( )5a10 anos () mais delO anos.

4) Estado Civil:

( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( )Viuvo ( ) Desquitado
5) Possui Filhos?

( ) Sim ( )Nao.
6. Trabalha em outra instituicdo?

() Sim ( ) Nao

7. Qual a especialidade de atuacao nesta outra instituicao
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APENDICE H_ Figuras da Producéo

Producéo da segunda dindmica do subgrupo n.° 1.

Producéo da segunda dindmica do subgrupo n.° 2.

Producéo da segunda dinamica do subgrupo n.° 3
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Figuras da Producéo

Producédo da segunda dinamica do subgrupo n.° 4

Producéo da segunda dindmica do subgrupo n.°5




209

ANEXO A — Solicitagdo de Autorizagdo ao CEP/Hospital dos Servidores do
Estado /RJ.

-
s

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2009.

AO: COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)
SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA”

Ana Maria Cunha Bax, Enfermeira, matricula/MS 1.540.353 Ilotada na
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar desta instituicdo e mestranda da
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, vem
solicitar aprovacdo do seu projeto de dissertacdo de mestrado intitulado
“Enfermagem em unidade cardio-intensiva; traduzindo a comunicagdo nao-
verbal do cliente, através dos sentidos corporais”.O mesmo tem como
orientadora a Prof2 Dr2 Silvia Teresa Carvalho de Araujo , titular do Departamento de
Enfermagem Médico-cirargica e estd vinculado ao Nucleo de Pesquisa em
Enfermagem Hospitalar da Escola de Enfermagem Anna Nery.A pesquisa tem por
objeto de estudo “a investigacao de pistas, com o enfermeiro,de expressdes nao-
verbais do cliente, que trara indicativas essenciais para redimensionar o
cuidado”.Os sujeitos serdo enfermeiros que trabalham na unidade cardio-intensiva
(UNICOR/HSE).

Informo que o referido projeto jA obteve a aprovacdo do 1° CEP -
Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna Nery (UFRJ), ao qual esta
vinculado, em reunido realizada em 10/12/2008. O mesmo recebeu o Protocolo n°
111/08 e o parecer foram emitidos em 16/12/2008. Sua inscricdo no Conep teve
como identificacdo FR — 235474.

e 1%versdo de 26/02/2009
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ANEXO B-Solicitagcao de Autorizagdo ao CEP/EEAN/UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNNA NERY

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 2008.

Da: Ana Maria Cunha Bax
Para: Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA

Assunto: Encaminhamento de Projeto de Pesquisa de pds-graduacdo em Mestrado.

Encaminho o projeto de pesquisa intitulado *“Enfermagem em unidade cardio-
intensiva: traduzindo a comunicacdo nao-verbal do cliente, através dos sentidos corporais,
juntamente com a minha orientadora Prof.2 Dr2 Silvia Teresa Carvalho de Araljo, para

apreciacéo e posterior parecer dos membros deste CEP.

Atenciosamente.
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ANEXO C - Autorizacdo do CEP/Hospital dos Servidores do Estado/RJ

SERVICO !’I’JBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2009.

Do: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital dos Servidores do Estado
(CEP-HSE).
A llma Sra. Enfermeira Ana Maria Cunha Bax.

Assunto: Aprovagdo do Protocolo CEP: 000.363.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE, em reunido de 13.04.09,
analisou e considerou aprovado, o protocolo de pesquisa intitulado: “Enfermagem em Unidade
Cardiointensiva: Traduzindo a comunicagdo n#o-verbal do cliente, através dos sentidos
corporais”, na 12 versdo de 26.02.09, assim como o termo de consentimento livre e
esclarecido, na 1* versao, de 26.02.09, cuja pesquisadora principal € a Sra. Ana Maria Cunha
Bax, Enfermeira do Hospital dos Servidores do Estado, estando o mesmo de acordo com o
que preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde (CNS), devendo a
pesquisadora principal:

1- comunicar ao CEP em casos de emenda ao protocolo de pesquisa ou ao TCLE e
2- enviar os relatérios da pesquisa nas datas estabelecidas na folha de rosto e segundo os
critérios que se fagam necessdrios pelo Comité e pela pesquisadora, assim como os

termos de consentimento livre e esclarecidos, assinados pelos sujeitos da pesquisa, até a

data do primeiro relatério parciat.

Dr. Mdrcos Henrique Marfzoni
Coordenafor do Comité de Etica em
Pesquisa §m Seres Humanos do HSE




212

ANEXO D- Autorizagdo do CEP/EEAN/UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA

Protocolo n° 111/08

Titulo do Projeto: Enfermagem em Unidade Cardiointensiva: traduzindo a
comunica¢io ndo-verbal do cliente através dos sentidos corporais

Pesquisadera Responsavel: ANA MARIA CUNHA BAX ) 7
Instituicio onde a pesquisa serd realizada: Hospital dos Servidores do Estado (HSE)
Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 05/12/2008

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na
Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Satide APROVOU o referido
projeto na reunido realizada em 10 de Dezembro de 2008.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa € necessario que o projeto retorne ao
CEP para uma futura avaliagdo e emissdo de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatério final da
pesquisa apds o término da mesma, de preferéncia em CD devidamente
identificado, com o niimero do protocolo acima.

Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2008

3 A WA —
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora CEP-EEAN/HESFA




