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RESUMO

CRUZ, Doris de Oliveira Aradjo. A comunicacao entre enfermeiro e paciente no
tratamento conservador ambulatorial em nefrologia. Rio de Janeiro, 2015. 139 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015.

Estudo da comunicagédo cliente e enfermeiro no tratamento conservador da doenca renal
cronica, com os objetivos de: descrever as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para
estimular a comunicacdo do cliente durante o atendimento ambulatorial do tratamento
conservador; identificar as pistas comunicativas do cliente relativas aos aspectos fisicos
e emocionais que apontam para uma intervencdo efetiva do enfermeiro; discutir o
sentido e o significado da comunicag¢do do enfermeiro e cliente durante o atendimento
ambulatorial no tratamento conservador. O referencial teérico emergiu do Modelo de
Adaptacdo de Roy. Aprovado pelo Conselho Nacional de Saude numero 517.610/2014,
com participacdo de 40 clientes de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, na faixa
etaria entre 18 a 97 anos, nos estégios | ao IV da doenca renal crdnica, com as funcdes
cognitivas e sensoperceptivas preservadas. A abordagem clinico-qualitativa alinhou-se a
técnica dos sentidos sociocomunicantes do corpo, e permitiu a participacéo do cliente na
producéo desse conhecimento. Os critérios de inclusdo foram: o interesse demonstrado
ao convite na conversacdo da sala de espera, a comunicacdo corporal cinésica ou
paraverbal positiva de concordéancia. Foram excluidos clientes no estagio V devido a
iminéncia da terapia renal substitutiva. Na producao dos dados foram utilizados o roteiro
de observacao sistematica, os cartdes desenhados dos sentidos sociocomunicantes do
corpo, integrados a escala analoga de 0 a 10 para mensurar o estado clinico. Os dados
evidenciaram comportamentos proprios da terminologia do método tais como
efetividade, afetividade; abordagem e pistas comunicativas. O verbal é a evidéncia
perceptivel no corpo que também comunica. A andlise conversacional destacou
dificuldades no gerenciamento de horérios, na automedicac&o e nutricionais. Quanto ao
enfermeiro, os sentidos comunicadores do corpo apontaram o pulsar latente e
perceptivel da disponibilidade para captar as pistas indicadas pela linguagem corporal
do cliente. O (im)perceptivel da linguagem do corpo foi traduzido pelas competéncias
basicas e essenciais da comunicacdo como foco principal. Portanto, para um melhor
enfrentamento desse cliente com a doenca renal cronica no tratamento conservador, a
comunicacao verbal e ndo verbal reflete necessidades essenciais aos aspectos fisicos,
sociais e psicoemocionais a serem atendidos no cuidado do enfermeiro.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem. Enfermagem em Nefrologia. Comunicacgéo
nado Verbal. Insuficiéncia Renal Crdnica.



ABSTRACT

CRUZ, Doris Oliveira Araujo. Communication Between Nurses and Patient in
Conservative Treatmente in Nephrology. Rio de Janeiro, 2015. 139 f. Thesis
(Doctorate in Nursing — School of Nursing Anna Nery, Federal University of Rio de
Janeiro, 2015.

Customer communication study and nurse in the conservative treatment of chronic
kidney disease, with the following objectives: to describe the strategies used by nurses to
encourage customer communication during the outpatient conservative treatment;
identify the client's communicative cues related to the physical and emotional aspects
related to effective nurse intervention; discuss the meaning and significance of
communication of the nurse and client during outpatient care in the conservative
treatment. The Theoretical framework emerged from the Roy Adaptation Model.
Approved by the National Health Council number 517 610/2014 with participation of 40
customers of a university hospital in Rio de Janeiro, aged between 18-97 years in stages
| to IV chronic kidney disease, with cognitive functions and sensoperceptivas preserved.
The clinical-qualitative approach aligned to the technique of sociocomunicantes senses
of the body, and allowed the client's participation in the production of this knowledge.
Inclusion criteria were: the interest shown to the call in conversation in the waiting room,
the kinesic body communication or agreement paraverbal positive. customers were
excluded in the fifth stage due to the imminence of renal replacement therapy. In the
production data were used the systematic observation script, the cards designed
sociocomunicantes the senses of the body, the integrated analog scale from 0 to 10 to
measure the clinical status. The data showed behaviors terminology own method such
as effectiveness, affectivity; approach and communicative clues. Verbal evidence is
noticeable in the body that also communicates. Conversational analysis highlighted
difficulties in managing schedules, self-medication and nutrition. As for the nurses, the
body senses communicators pointed out the latent and perceptible pulse of availability to
capture the tracks indicated by the body language of the customer. The (im) noticeable
body language was translated by the basic and essential skills of communication as a
main focus. Therefore, to better cope with this client with chronic kidney disease in the
conservative treatment, verbal and nonverbal communication reflects essential needs to

the physical, social and psycho-emotional aspects to be taken care in nursing care.

Keywords: Nursing Care. Nephrology Nursing. Nonverbal comunication. Chronic Renal

Failure.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 A TRAJETORIA INCONDICIONAL

As paginas deste estudo foram escritas e reescritas dezenas de vezes,
uma a uma num exercicio de persisténcia e vontade. Um desejo de agir e contribuir
para o conhecimento numa forma inspiradora, provocativa e alimentadora dos

préprios sentidos por anos a fio.

De certo, a semente deste desejo foi germinada em casa, enquanto a
familia aguardava “a pedra descer’. Benditos calculos renais que nos roubaram

noites de sono, mas que também nos uniram e trouxeram amigos.

A minha participagdo nos programas de hipertensdo e diabetes nos
ambientes assistenciais da Rede Basica de Saude Coletiva, e nos dois grandes
hospitais gerais de ensino da Rede Federal, foram e ainda sdo um pulso e
movimento profissional, que me conduziu ao cuidado de enfermagem em
hemodialise, transplante renal, seguido do programa de dialise peritoneal
ambulatorial e, atualmente, ao cuidado de clientes com Doenca Renal Crbnica

(DRC) na unidade de internacgéo.

Um destaque deve ser dirigido a disposicdo efetiva para o cuidado, na
forma dedicada e singular e da relacdo comunicativa junto aos clientes no ambiente
hospitalar. Um ambiente sobre o qual equivocos historicos perpetuam o paradigma
da insensibilidade ao passo que deveria oferecer, ou melhor, construir a

“hospitalidade”.

Em sua defini¢cao, a palavra cliente deriva do latim e significa “o sofredor”.
Portanto, e ndo por acaso, empregaremos a palavra cliente, que por hora ainda
denota a imobilidade que todos, enquanto pessoa/cidaddo e ainda se submetem a

condicdo de domesticados nas instituicbes hospitalares.

Nesse sentido, o grande desenvolvimento das ciéncias da saude, no que
tange os modelos fisioldgicos, ndo foi acompanhado pelas relages interpessoais

entre os profissionais e 0s que deles necessitam de cuidado.

O cuidado de enfermagem, na concepcdo da necessidade humana, é

abrangente e envolve a pessoa com zelo, atencao e, principalmente, requer tempo.
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Apesar dos avangos estratégicos da ciéncia, os sentidos para o cliente em
sua experiéncia, enquanto convive com a DRC, sdo de importancia incomparavel. O

significado do tratamento, cuja representacao na linguagem, torna explicita sua fala.

Recursos acessiveis como o préprio corpo recrudescem por meio do
contato dos sentidos, Aradjo (2000, p. 195). Particularidades ndo verbais como o
tocar, o odor, o olhar, o paladar, envolvidos pelo coracdo — 6rgédo do afeto, foram
reunidos, assim, os sentidos s6ciocomunicantes — ou seja, uma comunicacao que se

insere num determinado momento social.

O imaginério, intuitivamente, permite os sentidos comunicarem formas
sensitivas e afetivas para participar ao mundo codificacdes de cada sentido corporal
gue comunica socialmente, e permite desenvolver a compreensdo semiologica de
cada expressdo nao verbal, direcionando o olhar da pratica para afastar a acao
mecanicista da assisténcia a pessoa no ambiente hospitalar do cuidado. Sedimenta-
se, assim, o paradigma da acao de pesquisar, a partir da propria acao laboral com

dispositivos e, adaptados especialmente, para essa investigagao.

Um estudo foi realizado com 75 clientes e seus familiares ou ao cuidador
principal, quando maior de 12 anos e em condi¢des de responder sobre a doenca, 0
tratamento e a dieta. Os resultados mostraram que 54,7% dos informantes possuiam
conhecimentos insuficientes, quando os informantes possuiam idades entre 12 e 30
anos. Observou-se ainda os com 5 anos ou menos no programa, também foram
estatisticamente associados ao conhecimento insuficiente. A pesquisa mostrou a
necessidade de reavaliacdo das estratégias que vém sendo utilizadas nas atividades
educativas, para torna-las adequadas a cada cliente, levando em consideragcado sua
capacidade de compreensdo e experiéncias acumuladas (CANHESTRO, 2010, p.
343).

Dai a necessidade de reinventar metodologias descentralizadoras da
arrogancia tecnicista e do poder profissional; “a educacao € comunicacao, é dialogo,
na medida em que nado é a transferéncia de saber, mas um encontro” (FREIRE,
2011, p. 91).

Por essas razdes, o conhecimento da real necessidade que concentra a

pessoa no periodo que € assistido num tratamento para preservar a funcdo renal,
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ainda sem o tratamento dialitico — periodo chamado de ‘conservador’, requer o

dominio e o saber do instrumento béasico de enfermagem — a comunicacao.

A enfermagem utiliza recursos de seu préprio objeto do fazer, ou seja, do
cuidado de enfermagem: conforto, apoio, atencdo, seguranca, higiene, nutricao,
apoio espiritual, assisténcia biopsicossocial, entre outras.

Sabe-se que o atendimento de tais necessidades contribui para a
promocédo e a prevencao de agravos a saude, ainda que aos esquemas vacinais, a
dieta e medicacdes e as intervencbes ambulatoriais estejam voltadas para o
profissional orientar e o cliente segui-las; nem sempre significa a aplicacdo em seu

cotidiano.

Estudos nessa area ainda séo insipientes sobre a adesdo, bem como néao
apontam de que forma estratégias no método clinico podem ser efetivas para
permitir que o cliente compreenda o valor e a aplicacdo diaria de cada item

mencionado.

Nesse solo feértil, nascem os sentidos sociocomunicantes para mediar o
encontro e a abordagem com o cliente, e como uma estratégia, utilizada para testa-
lo como dispositivo facilitador de conversa e sensibilizacdo a partir dos reflexos

promovidos pelas imagens dos sentidos corporais.

No Brasil, as pesquisas de enfermagem sobre a comunicacdo, sejam
verbais ou nado verbais, expressam sua importancia para essa area, quando
comparadas aos demais profissionais da equipe multidisciplinar. Incentivar a
aquisicdo de conhecimento e a habilidade comunicativa, ndo somente ao estudo da
patologia visa efetivar o atendimento mais adequado e com maior resolutividade da
humanizacdo da assisténcia (CARDOSO et al, 2011; PETERSON; CARVALHO,
2011; KOEPPE, 2012).

Estudos Norte-Americanos mostraram que a DRC é um problema
nacional de saude publica que atinge todos os segmentos da sociedade. “Embora as
disparidades raciais/étnicas com populacdes dialise-depentes sejam bem
delimitadas, a busca de incidéncia, prevaléncia e progressdo, dentre 0S grupos
socioecondmicos, e estratos raciais e étnicos, somente recentemente tém recebido a
devida atengdao” (NICHOLAS; KALANTAR-ZADEH; NORRIS, 2015, p. 6).
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Sabemos que a busca de evidéncias deve ser conduzida pela tematica e
problematica direcionada a construcdo do conhecimento profissional e, que auxiliem

0s problemas da prética.

No Servico de Internac6es do hospital pesquisado, é significativo que o
namero de clientes com DRC estejam internados em distintas especialidades. No
entanto, € de se estranhar e motivo de preocupacédo, a auséncia do enfermeiro no
Ambulatério Conservador, e, que, sob a visdo experiente do cuidado, essas
intervencdes podem refletir ganho ao cliente quanto a preservacao de seu estado de
saude, enquanto ainda, sem a Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Consideradas como epidemia, na atualidade, as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) denotam problema de saude publica mundial. Condicéo
imperativa da necessidade de garantir politicas publicas que alterem positivamente

os determinantes sociais de saude (BRASIL, 2008).

Os determinantes sociais para as DCNT sao constituidos pelas seguintes
desigualdades sociais: 0 acesso diferenciado aos bens e aos servicos, baixa
escolaridade, baixa renda e desigualdades no acesso a informacao. Tais situacdes
sédo apontadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que as DCNT totalizam
58,5% de todas as mortes ocorridas ho mundo e constituem 45,9% de doencas
(BRASIL, 2008).

Observa-se que por muito tempo, no Brasil, as politicas publicas
mantiveram-se desprovidas de acdes que priorizassem efetivamente a prevencao de
morbidades. Estas ainda correspondem a planos elaborados, de alto custo e,
apresentam ac0es isoladas e de baixo impacto. Reproduzem investimentos de vulto
como assisténcia de alta complexidade, terapias substitutivas e transplantes de

orgaos.

Na década dos anos 1980 e 1990, as politicas publicas de saude no pais
foram instituidas com intuito de compor a agenda de recomendacfes das acdes
“Saude para todos no ano 2000” — tema inicial tracado pela 72 Conferéncia Nacional
de Saude de 1980, oriundo das proposi¢cées da Conferéncia de Alma-Ata de 1978
(SCHRAIBER; NEMES; MENDES-GONCALVES, 1996, p. 36)

As agendas foram propostas da gama de demandas e dos conjuntos
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de acdes partindo dos resultados da consulta publica da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (basearam-se na escolha racional de prioridades
para as DCNT). No item Insuficiéncia Renal Cronica, representado como novos
temas, o quesito “Estudos para prevencao da perda da funcio renal” recomenda
estudos de qualidade de vida aplicados as DCNT e o impacto destas na capacidade
funcional e no desempenho ocupacional dos individuos (DATASUS, 2004).

Se o que foi considerado até entdo, caracteriza-se, em parte, por uma
evolucao, o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil
(Brasil, 2008) veio estabelecer para o periodo de 2011 a 2022, o desenvolvimento e
a implementacao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencao, o controle e seus fatores de risco, incluindo o
fortalecimento dos servicos de saude, a partir dos eixos: a) vigilancia, informacao,
avaliacdo e monitoramento; b) promoc¢ao da saude e c) cuidado integral (BRASIL,
2008).

O estabelecimento dessas politicas, contudo, ndo estao consolidadas até

0 momento. Tratando-se também de aliar politicas de humanizacéo da assisténcia.

Afirmam Rembold et al (2009, p. 501) que o perfil do cliente com DRC no
ambulatorio requer novas estratégias de educacdo para a saude, bem como novas
formas de abordagem das doencas crbnicas degenerativas, principalmente, a
hipertenséo e o diabetes, visando a reducédo da morbidade e mortalidade da doenca

renal crénica.

Em particular, acbes precoces previstas no presente estudo, ainda na
etapa do tratamento conservador, reforcam a importancia do enfermeiro na
abordagem que colabore diante da explosdo de doencas crénicas, cuja evolugao

clinica desfavoravel do cliente pode ser prevenida ou retardada.

Quando na relacdo de cuidado o enfermeiro desperta a confianca entre
ele e o cliente, isso permite a abertura de canais de comunicacéo, cuja leitura de
expressdes corporais proporciona pistas comunicativas; ao serem analisadas se
apresentam reveladoras para a atencdo durante a comunicacdo, interacdo e
cuidado.

O enfermeiro pode representar um diferencial para o sucesso do
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programa de atendimento institucional das DCNT, pelas habilidades e competéncias
demonstradas em todas as etapas da atencdo a saude, seja ao nivel de internagéo
ou ambulatorial. Nessa Ultima, h& necessidade de ocupacdo e implementacdo de

acOes pelo enfermeiro ainda muito incipiente sem nossa realidade.

Nesse sentido, a Recomendagdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
11/2014 da ANVISA (BRASIL (2014), dispbe sobre os requisitos de boas praticas
para o funcionamento dos servicos de didlise; estabelece critérios técnicos e
clinicos, definindo o novo regulamento sanitario considerando a necessidade de
regulamentar a atencdo a pessoa com doenca renal crénica nos servicos de atencao

especializada incluindo, como novidade, a atengdo ambulatorial.

Segundo a Portaria n° 389 /2014, que define os critérios para a
organizagao da linha de cuidado da pessoa com doenca renal crénica. Destaca-se a
ampliacdo do atendimento a pessoa com doenca renal crbnica em nivel preventivo
de carater ambulatorial, determinando a estados e municipios ofertar servicos de
acompanhamento para esses clientes em diferentes estagios, além da TRS e o
transplante renal, segundo o SUS (BRASIL, 2014).

1.2 A QUESTAO PROBLEMATIZADA

O Censo Brasileiro de Dialise 2013 (SBN, 2013), sdo estimados em
100.397 clientes por ano em tratamento dialitico no pais. Destes 0,4% de 1 a 12
anos; 5,6% de 13 a 18 anos; 62,6% de 19 a 64 anos; 26,7% de 65 a 80 anos e 4,7
de clientes = 81 anos. Observa-se ainda que, 84,9% possuem como fonte pagadora
o SUS. Deste total, 57,3% do sexo masculino e 42,7% do sexo feminino. Os
principais diagnosticos de base sao: hipertensdo arterial, 35%; diabetes Mellitus,
30%; glomerulonefrite crénica, 12%; outros diagndsticos, 12%; indefinidos, 8% e rins

policisticos, 4%.

O total estimado de clientes em tratamento dialitico por ano, mantém uma
expansdo anual progressiva do numero total de clientes, verificando-se um
crescimento de 108% do Censo de 2000 ao Censo de 2013, um aumento estimado
de 34 mil clientes por ano em 2012 e 2013 (SBN, 2013).


http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=100676:agencia-nacional-de-vigilancia-sanitaria-anvisa&catid=25:nacionais&Itemid=44&q=ag%C3%AAncia+nacional
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Calculam-se para o tratamento de hemodidlise, dialise peritoneal e com
transplante renal, um gasto de 1,4 bilhdo de reais aproximadamente. Em geral, o
cliente chega ao servico de saude com complicacdes, tais como: anemia, acidose
metabdlica, alteracdo do metabolismo mineral e desnutricdo, decorrentes da perda
funcional renal (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010, p. 3).

Os estudos demonstram que, nos dez primeiros anos desse segundo
milénio, a progressdo da DRC poderia ser retardada e até interrompida. Esclarecem
ainda que a DRC possui um componente anatdomico ou estrutural (marcadores do
dano renal), um componente funcional (baseado na taxa de filtracdo glomerular —
TFG) e um componente temporal, como consta no guia clinico pratico da doenca
renal crénica, “Kidney Disease Outcome Quality Initiative” (KDOQI, 2004).

A National Kidney Foundation (KDIGO, 2013) recomenda que a avaliacédo
da TFG seja realizada para os clientes que apresentam risco aumentado para
desenvolver a DRC: pacientes diabéticos, hipertensos, histérico familiar de DRC,

idade acima de 60 anos e grupos étnicos de risco.

E importante referir que, o estadiamento da DRC, no tratamento pré-
dialitico, é classificado segundo a TFG ou GRF (Taxa De Filtracdo Glomerular) com

a aplicacdo das equacbes abaixo:

A formula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease): estima a TFG
usando a creatinina sérica e a idade. Um multiplicador é usado para ajustar a

estimativa de acordo com a raca e género.

-1.154 -0.203

TFG estimada (mL/min/1.73m2) = m186 x creatinina sérica X idade X multiplicador

O multiplicador pode valer: 1,21 para negros; 0,742 para mulheres néo-

negras e 1,0 para todas outras pessoas.

A férmula de Cockcroft-Gault (CG) também pode ser empregada:
TFG (mL/L) = 140 — idade (anos) x peso (kg) x 0,85 (mulher) 72 x creatinina sérica (mg/dL)

As recentes pesquisas desenvolvidas para identificacdo de marcadores

mais precisos e de rapida execucdo para avaliacdo da TFG, com objetivo de
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identificar graus leves de perda da funcdo renal, e mais sensiveis do que a

creatinina, porém ainda néo acessivel a maioria aos servicos.

A classificacdo por estagios e determinacao de risco da DRC pode ser
avaliada por medidas como a presenca de injuria renal persistente, representada
pela reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG< 60ml/min/1,73 m?) ou aumento
da excrecao urinéria de albumina (EUA >30mg/g de creatinina) por pelo menos trés
meses (KDIGO, 2013).

A seguir, o Quadro 1 apresenta de forma clara, os estadios da DRC para

melhor compreensao.

Quadro 1. Classificacdo dos estagios da doenca renal cronica

Estagio Descricéo TFG (mL/min/1,73 m?2)
I Les&o renal com TFG normal ou aumentada >90
I Les&o renal com TFG levemente diminuida 60 - 89
A Leséo renal com TFG de levemente a 45 — 59
moderadamente diminuida
B Les&o renal com TFG de moderada a 30 — 44
gravemente diminuida
v Leséo ,renal com TFG severamente 15 — 29
diminuida
v IRC estando ou n&o em TRS > 15

Source: CKD Work Group. clinical practice guideline for the evaluation and management of
chronic kidney disease (KDIGO, Kidney inter. Suppl. 2013)

Segundo a definicdo por estagios e, com base na taxa de filtracdo
glomerular, de 2,3% dos individuos avaliados a partir da definicdo de DRC, com os
dados de TFG do Censo por amostragem em 2011, sugerem que 2,9 milhdes de
brasileiros adultos teriam um terco ou menos da TFG dos individuos saudaveis
(SBN, 2011).

A queda da TFG reforca a necessidade do controle rigoroso da pressao
arterial, o emprego de medicamentos bloqueadores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, entre outras medidas, classifica a DRC segundo essas taxas de

filtracdo glomerular.
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1.3 A COMUNICACAO DO CLIENTE

Ao observar e compartilhar da assisténcia a saude € angustiante o
processo inicial do tratamento ambulatorial do cliente de média e alta complexidade.
A labilidade orgénica e mental € exageradamente aumentada, havendo sobrecarga
para a familia e, simultaneamente ele se defronta com a instituicio composta de
normas, rotinas e protocolos de inUmeros exames para diagnosticar a etiologia de
sua doenca. Nesse periodo, o apoio e auxilio sdo fundamentais para essa

“peregrinagcado” que, por vezes, se arrasta por meses de buscas e de espera.

Além disso, ao considerar a estrutura de atendimento a esses clientes no
hospital pesquisado, ainda n&o ha a presenca do enfermeiro no atendimento do

tratamento conservador, espaco utilizado como instituinte nesta pesquisa.

Muito ainda temos que fazer para ampliar as acdes com vistas além das
terapias renais substitutivas e iniciar nossas intervencdes em nivel ambulatorial, com
perspectivas de auxiliar no enfrentamento, adaptacdo e adesdo ao tratamento.
Assim, retardar o inicio de terapias mais invasivas, como a hemodialise e a dialise
peritoneal, incluindo os transplantes preemptivos, cujo receptor ainda néo realizou

TRS, e ndo esta no estagio V da DRC.

Nossa persisténcia equivale a um esforco junto ao cliente para verificar
suas necessidades e colaborar com intervencdes que se coadunam aquelas
interdisciplinares, visto que uma acao intensifica outra ou a mesma acdo pelos
profissionais que compdem, ou deveriam compor a equipe no Programa de Atencéao

a Saude do cliente com DRC.

Nesse ambito, observa Magacho e coautores (2011, p. 261), ao revelar a
auséncia de estudos sobre a aderéncia medicamentosa nos estagios iniciais da
DRC se comparados aos estagios avancados, cujas comorbidades aumentam na
relacdo da perda da funcdo renal, pois requer a prescricdo de drogas.

Portanto, o momento em que ocorre o diagndéstico precoce e o0
encaminhamento imediato para o nefrologista sdo etapas essenciais, pois
possibilitam a educacéo pré-dialise, a implementacdo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a progressao da DRC, diminuindo a morbidade e
mortalidade (BASTOS; KIRSZTAZN, 2011, p. 95).
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Entendemos que, nesse momento, 0S primeiros contatos entre o
enfermeiro e o cliente com DRC, muitas vezes, é marcado por situacbes que
dificultam e impedem a troca de informa¢Bes fundamentais devido a urgéncia do

tratamento dialitico.

E por meio de atitudes e reagdes, que, em geral, sdo observados os
comportamentos de negacéao, indiferenca, mau humor e agressividade. Ao situar-se
0 ambiente hospitalar, um elemento valoroso na interacdo enfermeiro-cliente, é o
respeito a mensagem basica e fundamental no dialogo de um para com o outro.

Portanto, essa relagédo se traduz em pistas comunicativas.

Essa comunicacdo, segundo Araujo (2000, p. 75), € o processo de
compreensao e compartilhamento de mensagens enviadas e recebidas e a forma
gue sao traduzidas como intercambio de mensagens e influencia o comportamento

das pessoas.

O desafio implica no preenchimento desta lacuna, pois segundo o censo
por amostragem da SBN, a DRC é subdiagnosticada e tratada inadequadamente,
resultando na falta de oportunidade para a prevencdo primaria, secundaria e
terciaria, em parte devido a falta de conhecimento da definicado e classificacdo dos
estagios da doenca, bem como a nao utilizacdo de testes simples para o diagnostico

e avaliacdo funcional da doenca (SBN, 2013).

Devido ao seu carater incuravel, a DRC traz alteracbes organicas e
também provoca modificacdes do ritmo de vida para a maioria dos clientes. Esses
clientes, a partir do conhecimento do tratamento conservador, devem estar
embasados para enfrentar uma nova condi¢do de tratamento, e por consequéncia,
nessa nova etapa de vida, tendo o enfermeiro papel de extrema importancia durante

todo esse processo.

Dessa forma, permitir ao cliente expressar suas davidas, insegurancas e
experimentos, amplia a compreensdo entre a relacdo sobre o conhecimento e as
necessidades vivenciadas para o cuidado de enfermagem a partir da Comunicacéo
Ndo Verbal (CNV) e da Comunicacdo Verbal (CV) ao longo do tratamento

conservador.
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Assim, 0 objeto deste estudo: Comunicacdo cliente/enfermeiro no

ambulatoério do tratamento conservador da doenca renal cronica.

Estarmos abertos ao dialogo e a escuta sensivel como entende Barbier
(2002, p. 7): “o pesquisador deve sentir o universo afetivo, imaginario e cognitivo do
outro para compreender internamente suas atitudes e comportamentos e sistemas
de ideias, de valores, de simbolos e de mitos”. Interagir com a equipe
multidisciplinar, estando disponivel a assistir, orientar, apoiar, encaminhar e

acompanhar o percurso que podera retardar a terapia renal substitutiva.

Para nortearem nossas reflexdes sobre o objeto:

£ Como o enfermeiro identifica a comunicacao expressa pelo cliente durante o
atendimento ambulatorial?

£ Que manifestacbes do corpo, verbal e ndo verbal o cliente apresenta durante
o tratamento conservador na doenca renal crénica que deve ser valorizado
pelo enfermeiro no atendimento ambulatorial?

Os objetivos a serem alcancados:

£ Descrever as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para estimular a
comunicacao do cliente durante o atendimento no ambulatério do tratamento
conservador.

g ldentificar as pistas comunicativas do cliente relativas aos aspectos fisicos e
emocionais que apontam para uma intervencao efetiva do enfermeiro.

Z Discutir o sentido e o significado da comunicacdo do enfermeiro e cliente
durante o atendimento ambulatorial no tratamento conservador.

A partir das consideracgdes tecidas, defendemos a Tese de que a atuacao
do enfermeiro no ambulatério de tratamento conservador € essencial para identificar
e atender necessidades aos aspectos fisicos, sociais e psicoemocionais presentes
na comunicacao verbal e ndo verbal do cliente, promotoras de maior adesao e maior

permanéncia no tratamento conservador.



25

1.4 AS CONTRIBUICOES DO ESTUDO

As tecnologias emergentes, arte e inovagdo para o desenvolvimento do

ensino, pesquisa e cuidado em saude e comunicacao em enfermagem.

Nesse sentido, abre-se uma nova perspectiva para a participacdo do
enfermeiro no atendimento pré-didlise, visando por meio da Assisténcia de
Enfermagem diferenciada — e a ampliacdo do conhecimento sobre a CV e CNV,
fortalecidas por instrumento/modelo/formuléario mediando a abordagem e o cuidado

de Enfermagem no Tratamento Conservador.

Visando ainda contribuir com a assisténcia a saude e atendendo a Politica
Nacional de Assisténcia a Doenca Renal Cronica e aos preceitos filosoficos do SUS,
vem traduzir a comunicacdo e a percepcdo’ dos sentidos junto & aplicacdo do

método da pesquisa clinico-qualitativa.

Este estudo, também, pretende aumentar os saberes produzidos com a
unidao do enfermeiro, a equipe interdisciplinar e o cliente, como reflexdo sobre as
reais necessidades dos profissionais na busca de melhores formas de participar

ativamente.

O espaco institucional visa beneficiar o acervo e o ensino no hospital de
referéncia e campo de pratica, tanto para alunos de nivel técnico, graduandos de
enfermagem, como da pés-graduacdo (lato sensu e stricto sensu), ao Nucleo de
Pesquisas e ao Grupo de Pesquisa da EEAN/UFRJ, essa producdo também se

desdobra.

E importante citar o intuito em atender a problematica da DRC em nosso
pais, sendo instituida a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal,
no ano de 2004, por meio da Portaria n°® 1.168/GM, de 15 de junho (BRASIL, 2004).

Em seu artigo n° 184, a portaria determina realizar a atencéo diagnostica
e terapéutica adequada a Média Complexidade, garantida a partir do processo de
referéncia e contra referéncia do portador de hipertensao arterial, diabetes Mellitus e

doencas renais.

TPercepgdo: ato complexo, multiplicidade de sensagbes, presentes ou passadas, também sua
referéncia ao objeto; ndo é conhecimento completo; percep¢éo provisdria e incompleta,fundamentada
sobre indicios e sinais; ndo € conhecimento perfeito e imodificavel (Percepgdo. In: ABBAGNANO, Nicola.
Dicionario de Filosofia. Sao Paulo: Martins Fontes, 2007).
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Quanto a alta complexidade recomenda garantir 0 acesso e assegurar a
qualidade do processo de didlise visando o impacto positivo na sobrevida, na
morbidade e na qualidade de vida e garantir equidade na entrada em lista de espera
de transplante renal.

No Art. 2°, esta Portaria define que as redes Estaduais de Assisténcia em
Nefrologia serdo compostas pelos Servicos de Nefrologia e pelos Centros de
Referéncia em Nefrologia.

Explica, ainda no 81° que os Servicos de Nefrologia — municipal, estadual
e federal, ou privados — filantropicos ou lucrativos, estdo vinculados ao SUS e
deverdo oferecer consultas em nefrologia, hemodialise e garantia de acesso a
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), a Dialise Peritoneal Automatica
(DPA) e a Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), quando da necessidade do cliente,

no mesmo municipio, habilitados de acordo com a legislagcdo em vigor.

Apropriadamente a Portaria n°® 1.818, de 23 de agosto de 2012,
estabeleceu recurso anual destinado ao custeio da nefrologia do estado do Rio de
Janeiro publicada no Diario Oficial da Unido n°® 165 secdo 01, de 24/08/2012 no
montante de R$ 5.501.656,80 (cinco milhdes, quinhentos e um mil, seiscentos e
cinquenta e seis reais e oitenta centavos), destinados ao custeio da Nefrologia do
estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2012)

E, no ano de 2014, o Ministério da Saude editou a Portaria n° 389
(BRASIL, 2014) definindo os critérios para a organizacdo da linha de cuidado da
pessoa com DRC. Ela amplia o atendimento, pois estados e municipios deverao
ofertar servicos de acompanhamento desses clientes em distintos estagios, além da

didlise e transplante renal, disponiveis no SUS.

Nesta Ultima portaria, os servicos que realizam tratamentos dialiticos
poderdo se habilitar ainda para o atendimento de clientes em estagios iniciais, com

acompanhamento ambulatorial e realizacdo de exames periddicos.

Além disso, a politica lancada pelo Ministério da Saude cria um novo tipo
de servico, que é a Unidade Especializada em DRC, que podera ser instalada em

um ambulatério ou consultério. Nele, sera feito o acompanhamento ambulatorial do
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cliente na fase pré-didlise com equipe multidisciplinar, formada por médico,

nefrologista, enfermeiro, psicologo, assistente social e nutricionista.

E importante frisar que a equipe multidisciplinar seja eficaz em sua
proposta assistencial e prevenindo assim, estressores no periodo da iminéncia da
TRS, como “o receio do novo e do desconhecido para o cliente ao iniciar o
tratamento seja através do ambulatério ou pela emergéncia, apresenta como
caracteristica comum: a uma metamorfose do corpo”, admitindo-se assim, o
compromisso da leitura do corpo como emissor da mensagem nao verbal (CRUZ;
ARAUJO, 2008, p. 164).

Recordemos Rector e Trinta (1990, p. 33) ao analisarem o homem como
fonte catalisadora de informacdes que sé&o susceptiveis as alteragdes culturais, seja
individual ou coletiva, uma vez que “é através do corpo que ocorre o recorte de um
modelo de mundo, absorvendo-o e transformando-o em cultura através dos sentidos

corporais”, o que permite planejar o cuidado direcionado as suas necessidades.

Portanto, Araujo e Cruz (2009, p. 579) ao dizerem que “estamos
aprendendo constantemente, através das pesquisas, como as pessoas Se
encontram na situacdo a partir das percepcdes sensoriais, como reagem e se
defendem nessas experiéncias”, se referem aos mecanismos usados como

subterfugios para enfrentar a DRC.

Mas pouco é descrito sobre como lidar efetivamente com o cliente no
tratamento conservador. Principalmente, com a percepcdo da comunicacao
interpessoal — emissor/receptor. Ha urgéncia para que o enfermeiro acrescente a
especialidade seu espaco no tratamento conservador e 0s mecanismos utilizados de

comunicacdo com o cliente em sua adaptacdo a nova condicao.

Um espaco de tempo ndo pessoal: enviar e receber uma mensagem sem
0 compromisso estatico de permanecer fixo no lugar ocupado. E assim, “fazer a
transposicdo da linearidade estética para a circularidade do processo comunicativo
movel” (MARTINO, 2009, p. 27).
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2 DISCUSSAO TEORICA

2.1 O CUIDADO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO CONSERVADOR

No séc. XIX, Florence Nightingale, jovem, de 20 anos, fora educada nos
padrées das ladys europeias e de familia aristocrética, cuja época — Vitoriana — a
mulher possuia um papel passivo na sociedade britanica. A respeitavel lady recebeu
uma educacédo classica, em moldes masculinos, diretamente de seu pai, entretanto,
descontente em sua condicdo de dama, e desde sua infancia ja possuia aspiracfes
feministas: “Eu aconselharia a todas as jovens senhoras em qualquer vocagao a se
qualificarem como os homens para o trabalho.” Com esse pensamento se
empenhou em desenvolver o conhecimento cientifico na enfermagem. (LIRA;
BONFIM, 1989, p. 7).

Efetivamente, mesmo contrariando seus familiares, Florence decidiu fazer
um treinamento no hospital de Kaiserswoerth, na Alemanha, embora o status da
enfermagem e dos hospitais, naquela época, fossem tdo baixo, ao ponto de sua
familia, de tdo envergonhada, solicitar-lhe para ndo escrever-lhes, nem mencionar a

ninguém seu treinamento.

Na década de 1840, aos 34 anos, ja bastante experiente, habilidosa e
possuidora de conhecimento visionario, descreveu o0s hospitais britdnicos como
temerosos, dedicou-se a analise de relatorios hospitalares, e escreveu inimeras e
extensas notas sobre como se propagavam e se preveniam as condi¢ces insalubres

dos clientes, tornando-se uma expertise sanitarista na Europa.

Recebeu do Governo britanico o encargo de aplicar suas habilidades na
guerra da Criméia de 1854 a 1856, entre 0 império Russo contra a Gra-Bretanha,
Franca e Império Otomano, onde 3.000 soldados feridos no Hospital de Scutari,
superlotado por haver 1.700 leitos, e estando os demais hospitais militares

improvisados e superlotados.

A taxa de mortalidade, quando nele chegou, era de 42%, reduzindo-a
para 2% em 6 meses. Sua organizacao era composta de 40 enfermeiras, tendo por
conceito de enfermagem a abrangéncia das funcgBes de assistente social, de

capeldo, de nutricionista e de administradora.
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A higiene e o espirito humanista e compaixdo, a levava a trabalhar 20
horas seguidas, cuidando das feridas e dos moribundos. “Cuidar € o minimo, entre

as fungdes que eu fui impelida” relatou (ICN, 2010, p.6).

Florence, como é chamada atualmente, passava a visita aos clientes em
caminhadas noturnas, levava seu lampido, diminuindo a chama ao se inclinar sobre
os clientes, origem ser conhecida como a “Dama da Lampada”. Ainda realizava o
servigco administrativo, embora exausta. Nao tardou e ficou gravemente doente,
quase a morte. Nessa ocasido, os admiradores de todo o mundo rezaram por seu
restabelecimento, sua popularidade foi notéria. Alcangou em curto periodo de tempo
o intento de transformar a imagem da enfermagem, com seu profissionalismo e
dedicacéo (ICN, 2010, p.7).

Em 1860, com 40 anos, fundou a Escola de Enfermagem com o prémio
em dinheiro que recebeu em reconhecimento do povo e do governo inglés. O
aspecto critico de treinamento a qualificacdo exigia experiéncia solida. A observacao
sistematica era importante estratégia de ensino. Suas observagbes foram
empregadas pelo uso sistematico de registros e estatistica. Em consequéncia foi
eleita membro da Royal Statistical Society em 1858 (LIRA; BONFIM, 1989, p. 9).

Em um processo de aprendizagem continua e de ensino, em tempos em
gue nao existiam escolas de enfermagem, seu extenso trabalho foi reconhecido no
meio cientifico e politico refletindo sua abnegac&o, competéncia, compaixdo e
empatia no cuidado ao cliente, sem jamais dissociar a relacdo da doenca com as
praticas de higiene. Tratou ndo somente da administracdo de medicamentos ou

emplastos, mas do provimento de ar fresco, luz, limpeza, siléncio e dieta adequada.

Escrevendo Notas sobre Enfermagem, publicado em 1859, com intuito em
transmitir ensinamentos aos cuidadores domiciliares. Em suas Notas registrou:
“Acredito, ao contrario, que sao muitos os atributos da enfermagem, porém
desconhecidos” (NIGHTINGALE, 1970, p. 6).

Com respeito a observacdo acurada como forma de classificar a melhora
ou a piora do estado de saude do cliente, explorou de forma detalhada o ambiente

chamando a atencéo para elementos bésicos (NIGHTINGALE, 1970, p. 6).
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Na tentativa de aproximacéo, j& no século XXI, para uma prética reflexiva
a ser orientada ao emprego da terminologia dos diagnosticos de enfermagem, a
descricao da Associacao Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem, NANDA
(2010), identifica dominios tais quais na percepcdo/cognicdo na classe
comunicacdo, e autopercepcado nas classes autoconceito, autoestima e imagem
corporal (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2014, p. 4).

O corpo para tornar completa sua relagdo com o mundo e 0 outro corpo
deve vestir-se de complexidade. Na comunicagao entre enfermeiro e cliente podem
ser estabelecidas formas de comunicacéo, expressando vivéncias, pensamentos e
sentimentos. Reforcando o inicio da relacdo enfermeiro-cliente e promovendo
confianca. Permanecer em siléncio e uso terapéutico do siléncio sdo exemplos
destas técnicas conhecidas como comunicacéo terapéutica (LOPES; CARVALHO,
2006, p. 5).

Dessa forma, referem Corbin, Courtine e Vigarello (2009, p. 403) que,
entre os séculos XVI e XVIII, a arte de decifrar a linguagem do corpo chamada de
fisiognomia, teve uma extraordinaria aceitacdo e desempenhou importante papel na
historia das ideias e da sociabilidade. Havia o ensino por meio da forma gestual e de
conversacao de acordo com o0 que regiam os padrbes sociais da época. Existiam,

ainda, obras e tratados de anatomia como referéncia aos artistas e pintores.

[...] sistematizou-se pouco a pouco a ligagédo entre o exterior e interior do ser
humano, entre o que é percebido no sujeito como superficial e profundo,
mostrado e ocultado, visivel e invisivel, manifesto e latente... O que vém
exprimir as metaforas sem idade nas quais se reconhece este paradigma da
expressdo humana que atravessa e religa esses dominios fragmentados do
saber, e dos quais a fisiognomia constitui a formacéo mais sistemética: nela
o olhar é a “porta” ou a “janela” do coragéo, o rosto o “espelho da alma”, o
corpo a “voz’ ou a “pintura” das paixdes [..] (CORBIN; COURTINE;
VIGARELLO, 2009, p. 403).

O século XX materializou o corpo e diante da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem como dimensdo da resposta humana, houve o
direcionamento como expressao para a promog¢ao da comunicagao entre a equipe, 0
cuidado e a documentacao (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2014, p. 74).
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Destacando o histérico de Enfermagem como a principal fase do processo
de enfermagem e, durante o exame fisico, evidencia pistas sobre as necessidades
fisicas, psicolégicas, emocionais, intelectuais, sociais, culturais, espirituais dos
clientes. Ao reunir informacdes relatadas, durante a abordagem de clientes, integra-
se a primeira parte da SAE com base no Processo de Enfermagem.

2.2 A COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

Lembremo-nos de que o ser humano nasce com a capacidade de
comunicar-se, recebendo e transmitindo mensagens. Na enfermagem, este conceito

da comunicacéo, é considerado como um instrumento basico do cuidar.

A comunicagao, por sua vez, é oriunda da ciéncia social, sendo adequada
a area da enfermagem, conforme afirma Figueiredo e colaboradores (2005, p.97):
‘os clientes possuem em seus corpos sensagdes, limitagdes, seu imaginario,
subjetividades presentes na relagdo humana”. Acrescenta a autora, que “a
enfermagem por ndo poder entender-se como profissdo da psicologia, da sociologia,
da antropologia, da filosofia, da psiquiatria e das ciéncias exatas e naturais, nelas
ancora e recebe subsidios para entender-se como ciéncia da pratica do cuidar do

ser humano”.

Corrobora com esse pensamento Martino (2009, p.9) ao dizer que
contribuir com o embasamento da area de comunicagcao torna-se necessario, visto
que, as pesquisas sugerem que a ‘Teoria da Comunicagdo’ como area de
investigacdo é imensa. Englobar métodos e praticas de outras areas distintas do
conhecimento, como a psicanalise, estudos de politica, entre outros, mesmo que

sem articulacdo entre elas.

A palavra Comunicacdo deriva do latim communio, tendo como
significado: “tornar comum”, e identifica ao mesmo tempo aspectos multiplos, como
também aspectos Unicos, ao se apresentar de forma ampla em distintas situagdes.
Existe, assim, o destaque simultaneo da constru¢do do objeto e este pertence ao

aspecto comunicativo das relagdes sociais dentro da academia.

Um dos modelos tedricos de comunicagdo apresentados por Martino

(2009, p. 27) explica haver o principio da acdo e reagdo no processo de
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comunicacao, cuja recepgdo e resposta a mensagem refletem a pessoa. Entender
um dialogo € “no maximo conseguir se aproximar do significado geral do que foi
dito”. Uma mensagem nao preserva sua originalidade, pois a cada transmissao se

modifica de forma ilimitada numa relacéo.

As regras de uma lingua ditam as competéncias da mesma, portanto para
uma competéncia comunicativa (desempenho e habilidades) ha que se ter o dominio
dos cédigos e das variantes sociolinguisticas. Uma cultura, ou mesmo uma
comunidade possui convencgdes utilizadas na pratica comunicativa oriunda de saber

— pragmaética, seja ela escrita ou oral (CHAGAS, 2011, p. 409).

Vemos também que nos espacos de saude ndo se esgotam em acles
técnicas, e requer dos profissionais de saude, o uso de relagbes interpessoais,
cotidianamente, no trabalho. Saber lidar com os colegas de trabalho, os clientes,
seus familiares, acompanhantes, e demais profissionais na rede de trabalho,

constitui forma de aperfeicoar o cuidado, seja individual ou coletivo.

Sobre o comportamento humano nas relagdes interpessoais, Del Prette,
Z. A. e Del Prette, A. (2008, p. 243) afirmam que as “habilidades sociais educativas
sdo requeridas em qualquer contexto interativo onde uma pessoa procura criar

condi¢des para o desenvolvimento ou aprendizagem do outro”.

As habilidades sociais (HS) sao definidas como “um constructo descritivo
do conjunto de desempenhos apresentados pelo individuo diante das demandas de
uma situacgao interpessoal” (DEL PRETTE, Z. A. e DEL PRETTE, A., 2001, p. 47).

De acordo com os autores, a analise do comportamento pode seguir um
sistema de organizacdo em categorias de acordo com as compatibilidades e

dissensdes conceituais e metodoldgicas:

a) HS de comunicacdo: fazer e responder a perguntas; gratificar e elogiar; pedir
e dar feedback nas rela¢gBes sociais; iniciar, manter e encerrar conversacao;

b) HS de civilidade: dizer “por favor”; agradecer; apresentar-se; cumprimentar;
despedir-se;

c) HS assertivas de enfrentamento: manifestar opinido, concordar, discordar;
fazer, aceitar e recusar pedidos; desculpar- se e admitir falhas; estabelecer

relacionamento afetivo/sexual; encerrar relacionamento; expressar raiva e
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pedir mudanca de comportamento; interagir com autoridades; lidar com
criticas;

d) HS empéticas: parafrasear, refletir sentimentos e expressar apoio;

e) HS de trabalho: coordenar grupo; falar em publico; resolver problemas,
tomar decisGes e mediar conflitos; habilidades sociais educativas;

f) HS de expressdo de sentimento positivo: fazer amizade; expressar
solidariedade e cultivar o amor.

No tocante a enfermagem “as habilidades sociais podem ser aprendidas e
desenvolvidas intencionalmente desde sua formacéo basica”, comvistas a  serem
estabelecidas e atualizadas, frequentemente, visando ao cuidado humanizado e
global (FORMOZO et al, 2012, p. 124).

[...] [reagdo] habilidosa (que demonstra assertividade, empatia, expresséo
de sentimentos positivos ou negativos de forma apropriada, civilidade, etc.),
[reacd@o] ndo habilidosa passiva (que demonstra esquiva ou fuga ao invés
de enfrentamento da situacdo) e [reacdo] ndo habilidosa ativa (que
demonstra agressividade, negativismo, ironia, autoritarismo, etc.).

(Del Prette, Z.A.; Del Prette, A., 2001, p. 65).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) estabelecidas
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, aponta seis competéncias e habilidades
gerais para o desenvolvimento durante a formacdo dos profissionais de saulde.
Dentre elas, a comunicacdo esta elencada como a quinta competéncia. Sua
importancia destina-se a analise dos elementos epidemiolégicos, no intuito de obter
subsidios para a resolucdo de problemas de saude individuais ou coletivas na
populacdo. O tratamento das “informagbes do processo saude-doenca, 0s
transforma em conhecimento efetivo para a acdo dos cuidados de enfermagem e
instrumentaliza a implantacdo de uma metodologia de assisténcia e comunicagao”
(PERES; CIAMPONE, 2006, p. 497).

As autoras destacam ainda, os conhecimentos como elementos
essenciais para o0 desenvolvimento da competéncia de comunicacdo em
enfermagem: “conhecimento do préprio estilo de interagdo, administrar conflitos,
negociagdes, escuta ativa, normas e padrées de comunicagcdo organizacional,

sistemas de informacdes, trabalho em equipe, metodologia da assisténcia, poder e
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cultura organizacional”. Além disso, apontam para a mudanga das abordagens

pedagogicas do ensino de enfermagem na perspectiva de “metodologias ativas”.

Ao refletir sobre a CNV no Brasil, Ramos e Bortagarai (2012, p. 168)
apresentam evidéncias de investigagcbes em que a enfermagem concentra o maior
numero de pesquisas. E inferem: “confirmando a ‘supremacia’ do cuidar e a busca
da qualidade no atendimento e, diferente das demais &areas, a Enfermagem, desde a
década de 50, vem desenvolvendo inUmeros estudos sobre a arte do cuidar e seu
aperfeicoamento.” As autoras concluem citando a interpretacdo da CNV como um

dos cuidados a serem pesquisados.

Segundo estudos sobre comunicacdo humana verbal e nédo verbal a
comunicacao terapéutica na area da enfermagem é definida como:

“A competéncia do profissional de salde em usar o conhecimento sobre

comunicacdo humana para ajudar o outro a descobrir e utilizar sua

capacidade e seu potencial para solucionar conflitos, reconhecer as

limitacBes pessoais, ajustar-se ao que ndo pode ser mudado e a enfrentar

os desafios a autorrealizacdo, procurando aprender a viver de forma mais

saudavel possivel, tendo como meta encontrar um sentido para viver com a
maior autonomia possivel” (STEFANELLI; CARVALHO, 2012 p. 68).

Esta é a realidade cuja predisposicdo em identificar necessidades do
cliente a partir de formas expressas numa linguagem propria e individual traz a
abrangéncia da area de comunicacdo. Saber captar o sentido e o significado de
cada gesto, expressdo, movimento como instrumento basico de sua pratica de

observacéo.

De fato a comunicacdo do cliente com DRC, bem como a de outros
clientes atendidos em outros cenarios hospitalares, € uma referéncia importante
para a assisténcia de enfermagem. Ao analisar os tipos de comunicacdo em
enfermagem, Silva (2008, p. 48), refere a prevaléncia do tipo ndo verbal, refletida por
meio de expresséao facial, do olhar, do siléncio, da expressdo corporal através dos
gestos, da postura, da distancia corporal (proxemia), da roupa, da linguagem

paraverbal — tom e ritmo.

Sendo assim, o enfermeiro pode lancar mdo dos conceitos da

comunicacdo nao verbal, dentre muitas outras pistas comunicativas.
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Ao considerar a complexidade de comportamento humano, devemos
buscar formas de atender as necessidades dos clientes precocemente. Levar em
conta a abrangéncia da interdisciplinaridade reforgca o conceito de agregar uma visao
plural, o que é impossivel sem haver uma integracdo dos saberes. Isso possibilita
um entendimento a partir do seguinte conceito:

“Entende-se por interdisciplinaridade a convergéncia de duas ou mais areas
do conhecimento ndo pertencentes a mesma classe, que contribua para o
avanco das fronteiras da ciéncia e da tecnologia, transfira métodos de uma
area para outra, gerando novos conhecimentos ou disciplinas e faga surgir

um novo profissional com um perfil distinto dos existentes, com formacao
béasica sodlida e integradora” (INFOCAPES, 2010, p. 135).

Algumas sociedades desenvolvem a vocalizacdo precocemente,
conforme a situacdo social que se encontram como no dialogo intimo, no formal,
para a expressao de lamento, de raiva, ou de uma brincadeira (RECTOR; TRINTA,
1990, p.18). E a identificacéo de variaveis entre a comunicacio verbal e a cinésica
por meio de uma ‘observagao sistematica’. Ocorrem de forma acidental, ou seja,

simultaneamente. E descritiva e classificatéria quanto a ocorréncia vocal.
Constituem exemplos de unidades paralinguisticas da CNV:

a) qualidade vocal que corresponde a altura do tom de voz (vigorosa,
descontraida);

b) tipo de emisséo: labial, glotal, etc.;

C) respiracao: rapida ou lenta;

d) ritmo: apressado, lento, etc.
A postura vocal ou vocalizagao se distinguem em:

a) Caracterizadores vocais: o riso (sufocado ou aberto), o choro (solucos),

sussurros, gritos, gemidos, balbucio, muchocho, bocejos, etc.;

b) Qualificadores vocais: a intensidade e a extensdo do registro vocal; a

maneira de proferir palavras e frases;

c) Segregados vocais: conjunto de sons que acompanha a emissédo vocal,

grunhidos, interjei¢cdes (hum), tiques vocais, estalidos e barulhinhos com a lingua e

os labios.
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Torna-se interessante, entdo, a aproximacado entre a equipe de
enfermagem e o cliente, pois a promog¢ao do autoconhecimento e autopercepc¢ao da
equipe ampliam o conhecimento e a percepc¢ao do cliente, facilitando a relacéo
dialégica (ORDAHI; PADILHA; SOUZA, 2007).

A partir do cotidiano, em unidade hospitalar, é possivel verificar a
importancia dos aspectos afetivos na constru¢do do didlogo humanizante e “este

didlogo nédo pode reduzir-se a depositar ideias em outros” (FREIRE, 2005a, p. 96).

Bardén Otero, Marti i Monros e Vila Paz (2008, p. 54) citam “a técnica de
comunicagado para alcangar a colaboragdo do usuario” cujo objeto principal da
consulta de enfermagem nefrologica é de contribuir com a equipe para o tratamento
adequado do cliente em nefrologia. A unido criativa de tais conceitos, aos principios
gue guiam a enfermagem, relaciona a consulta de enfermagem as demais

disciplinas.

Para a enfermagem, integrar elementos cognitivos e emocionais ao
atendimento de clientes com DRC torna-se fundamental, uma vez que prescinde de
sua formacao académica, o cuidado interdisciplinar:

“A especificidade do trabalho realizado junto ao portador de Necessidades
Especiais de Saude (NES) na éarea renal em didlise peritoneal que
desenvolvida através de uma disponibilidade fisica e mental da oferta do
cuidado. H& uma busca de totalidade daquele individuo no que tange a sua

realidade, e também a do enfermeiro comprometido com o cuidado
oferecido” (CRUZ, 2006, p.32).

Ao associar as categorias tedricas desenvolvidas por Aradjo e Cruz
(2009, p. 578), que permitem explorar os sentidos corporais na producdo do
conhecimento frente a percepcéo do néo verbal, manifestadas por clientes, constitui
um neologismo: sentidos sociocomunicantes do corpo. Significa facultar por meio de
categorias empiricas, tedricas e analiticas a traducdo, ou seja, a comunicacdo das
percepcdes e significados atribuidos pelos sujeitos pesquisados, permitindo ou nao

suas manifestacdes nao verbais e verbais.

Diante dessa linguagem néo verbal, transmitimos um tipo de relacao
afetiva e as reagbes emocionais oriundas do que estamos comunicando. O

individuo, de certo modo, ndo controla de forma consciente 0 que expressa por
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gestos. No entanto, a linguagem néo verbal pode admitir maltiplas interpretacdes, a
depender do receptor da mensagem e do contexto cultural em que se da a
comunicacdo. Da mesma forma, ndo se pode analisar uma expressdo nao verbal
isoladamente das demais mensagens corporais precedidas, posteriores ou emitidas
de forma simultanea (GARCIA CAMPAYO; FERNANDO OROZCO, 2000, p. 256).

Torna-se importante insistir que “o corpo €, num sé tempo, visao, audi¢ao,
fala, olfato, tato, cinésica, que envolve 0os movimentos corporais, ao captar imagens,
sons, cores, sentir e sentidos, texturas e expressdes...”, e, cabe explorar a
comunicacdo nao verbal. Entender esse corpo significa fazer sua leitura, que no
ambito da comunicagédo também contempla a linguagem n&o verbal: “a comunicagao
nao verbal engloba a forma proxémica, ou seja, a posicdo mantida entre as
pessoas na interacdo, podendo esta ser a aproximacao ou o afastamento entre os
corpos” (ARAUJO et al, 2011, p. 23).

Para a forma tacésica, ou seja o toque, Saes (2004, p. 167) revela o
“toque afetivo e terapéutico” aquele realizado durante o cuidado ao cliente, de
acordo com a necessidade daquela regido corporal que apresenta caracteristicas

proprias tais como a profundidade, temperatura e tempo de contato.

A autora registra que, “na maioria das acoes de enfermagem ha o toque
no cliente” e, por meio desse, imprimimos emogdes e teleguiamos pensamentos.
Em geral, na comunicacdo interpessoal, 0s canais se referem aos 6rgaos
dos sentidos, principalmente a visdo, a audicdo e ao tato, embora o olfato e
o paladar tenham de ser também considerados. Em um ato comunicativo,
usamos um ou mais canais associados. O uso efetivo de nossos sentidos €

gue assegura a percepcado acurada da mensagem conforme ARAUJO, 2000
(apud CRUZ, ARAUJO, 2008, p. 165).

Essa comunicacao, do cliente com DRC, representa uma referéncia para
a assisténcia de enfermagem no tratamento conservador e o0 cuidado de
enfermagem cujas habilidades empregam a estratégia de comunicacéo que inclua a
escuta ativa, centrando-se no outro e em suas reais necessidades (ARAUJO; SILVA,
2012, p. 126).

Acrescentar ainda, aquelas relacionadas as reacdes fisioldgicas,

comportamentais como o siléncio dos clientes e seus pertences. Esse conjunto



38

integra um recurso a conscientizacdo do profissional, ainda quando estudante,
quanto sua importancia no contexto de assisténcia de enfermagem (ARAUJO et al,
2011, p. 17).

Precisamos entender como o corpo diversifica as posturas que auxiliam a
transmitir melhor determinadas mensagens. Necessitamos reconhecer, ndo somente
a comunicacao verbal expressa por palavras, por meio da fala ou da escrita, mas
também a comunicacdo ndo verbal. Ndo propriamente associada as palavras, mas
aquela que ocorre por meio de gestos, siléncio, expressdes faciais e postura
corporal, pois a clareza daquilo que se deseja informar prescinde da validacao
decorrente da compreenséo de algo (SILVA, 2008, p. 33).

Outra forma de comunicagdo, a paraverbal ou paralinguistica, se
apresenta contraria a forma verbal da lingua falada ou escrita, ocorre no aparelho
fonador usado no processo comunicativo. Como exemplos, sdo os grunhidos, a
entonacdo para dar énfase a determinadas palavras, 0 suspiro, 0 pigarro, O riso.
Essa forma demonstra sentimentos, caracteristicas de personalidade, atitudes,

relacionamento interpessoal e autoconceito (SILVA, 2008, p. 53).

Referente a equipe de enfermagem, a esta cabe conhecer e facilitar o
processo comunicativo na assisténcia ao cliente, bem como o melhor
relacionamento entre os préprios membros da equipe. A comunicacao verbal mostra
gue as palavras sdo importantes ferramentas de contato, sdo usadas de modo mais
consciente, porém sabemos que o ato de falar € complexo, pois influencia o

relacionamento entre as pessoas (BRAGA,; SILVA, 2006).

Com a evolucao da profissdo, a enfermagem vem se expandindo com
base em cuidados sistematizados. Porém, é usual observarmos enfermeiros, mesmo
numa abordagem inicial, realizando a exaustiva tarefa de preencher longos
guestionarios de admissdo, em detrimento a busca e identificacdo do dialogo
direcionado a maior eficacia na percepcéao de ricas contribuicdes nao verbais, ou de
forma sinestésica. A sinestesia, ou seja, 0s distintos sentidos corporais

simultaneamente usados; é o estimulo de um sentido a outro.

Essas contribuicdes também representam pistas, ou seja, o que se deseja

dizer num dado momento.
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Existem, ainda, fatores que podem dificultar a comunicacéo verbal, a
exemplo: “ndo saber ouvir”, antecipando-se as conclusdes; o uso de linguagem
inacessivel, como termos técnicos e jargdes apenas compreendidos pelos
especialistas. As palavras devem ter um significado comum, para tal devemos
conhecer o repertério do outro, seu grau de escolaridade, vocabulario, expectativas
e crengas (SILVA, 2008, p. 40).

Com efeito, as reagdes humanas obedecem ao comando mental e o que
leva uma pessoa a agir, em primeira instancia, € sempre a emocao (SILVA, 2008, p.
15). Verificamos, muitas vezes, clientes desconfiados e calados expressando a

forma de apresentar autodefesa ou néo.

Pode-se destacar que, a comunicagéo nao verbal é responsavel por mais
de 98% dos sinais que chegam ao cérebro por meio dos sentidos da viséo, do toque,
da audicdo e da respiragcdo. A forma cinésica que envolve 0s movimentos
relacionados ndo somente ao corpo, mas, individualmente, a cada uma de suas
regides: a cabeca, os membros, o tronco e cada grupamento muscular que os
envolve (BRAGA; SILVA, 2006).

Em decorréncia da distancia, estudos de Knapp e Hall (1999) classificam
as proxémicas como: intima (do toque a 45 cm), pessoal (de 45 cm a 125 cm), social

(de 125 cm a 360 cm) e a distancia publica (acima de 360 cm).

No dia a dia, as distancias entre a enfermagem e o cuidado que presta é
realizado a distancia intima, na maior parte do tempo (SILVA, 2008, p. 85).
Nesse sentido, Carvalho et al (2010, p. 1054) relatam que, pesquisas de
enfermagem recomendam a CNV como forma de proporcionar uma melhoria do

cuidado, o que resulta numa melhor qualidade de vida para o cliente.
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2.3 A TEORIA DE ENFERMAGEM DA ADAPTACAO

Uma Teoria de Enfermagem direciona o enfermeiro para o cuidado
sistematizado, ndo mais empirico, pois fundamenta sua pratica com o conhecimento
da realidade ao seu redor, o perfil da equipe que trabalha e a caracteristica da
clientela atendida — chamados de metaparadigma da enfermagem (TANURE;
PINHEIRO, 2010, p. 19).

O presente estudo leva em conta principios da Teoria de Adaptacao de
Callista Roy (2001), para situar o cliente diante das alteragdes clinicas impostas pela
doenca renal cronica. Essa teoria fornece embasamento para compreender o
individuo, como um sistema, € capaz de adaptar-se e criar mudancas no meio

ambiente.

A capacidade de resposta positiva as mudancas, explicam as autoras, €
uma funcdo do nivel de adaptagdo da pessoa, e significa “um ponto de mudanca
influenciado pelo grau de exigéncia que a situacao e 0s recursos internos incluindo
capacidades, esperancas, sonhos, aspiracdes, motivacdes e tudo o que faz a

pessoa movimentar-se constantemente em diregdo ao dominio”.

No Modelo de Adaptacdo de Roy e Andrews (2001, p. 17) séo
empregados as suposicoes cientificas da Teoria dos sistemas de Von Bertalanffly
(1968) e da Teoria de Adaptacdo de Helson (1964) como base para a compreensao

do individuo como um sistema humano.

Sobre o atendimento de necessidades psicossociais, esse modelo,
proporciona determinadas condicfes para expressar sentimentos e preocupacoes,
transmite seguranca emocional, atencdo e apoio — funcdo da equipe. Esse estimulo
desenvolve mecanismos de enfrentamento positivo para o seu bem-estar, o que

favorece um tratamento mais eficaz e uma melhor qualidade de vida.

Torna-se importante referir que os modelos de enfermagem desenvolvem
descri¢des conceituais fundamentadas em suposicdes cientificas e estdo baseados
nas concepcoes filoséficas, associados ao humanismo e a veracidade. Essas
suposicées sao premissas para detalhar os conceitos principais do Modelo de
Adaptacdo de Roy — a pessoa, 0 meio ambiente, saude e enfermagem (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 18).
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Ao delinear a teoria, Roy e Andrews (2001, p. 18), elencam o “humanismo
como amplo movimento na filosofia e psicologia que reconhece a pessoa e as
dimensdes subjetivas da experiéncia humana como essenciais para o conhecimento
e valorizagao” e considera verdade que: a) o individuo partilha o poder criativo, b)
age com um objetivo, ndo como uma sequéncia de causa e efeito, C) possui um
holismo intrinseco, e d) luta para manter a integridade e concretizar a necessidade

de relacoes.

A ideia filosofica humanista definida por Roy e Andrews (2001, p. 18)
reconhece a pessoa e as dimensdes subjetivas da experiéncia humana como
essenciais para o conhecimento e valorizagéo:

“No humanismo cré-se que o individuo partilha: o poder criativo, age com
um objetivo, ndo numa sequéncia de causa e efeito, possui um holismo
intrinseco , e luta para manter a integridade e concretizar a necessidade de
relagbes” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 19).
Diante desta l6gica, o quadro seguinte permite compreender o
repertério que abrange da ciéncia da enfermagem atual, da epistemologia da
enfermagem, ao aspecto que liga a introducéo das suposicoes filosodficas e a

compreensao das pessoas no meio ambiente.

Quadro 2 — Suposicdes subjacentes ao Modelo de Adaptacdo de Roy

CIENTIFICO
Teoria dos sistemas Teoria do nivel de adaptacdo
Holistico Comportamento como adaptavel.
Interdependéncia Adaptacdo como fungéo dos estimulos e
Processo de Controle nivel de adaptagéo.
Informacao de resposta Nivel de adaptacdo dinamico, individual.
Complexidade Processo de resposta positivo e ativo.
FILOSOFICO
Humanismo Veracidade
Criatividade Obijetivo e existéncia humana.
Objetivo Unidade do objetivo.
Holismo Atividade, criatividade.
Processo interpessoal Valor e significado da vida.

Fonte: Pontos essenciais do modelo de adaptacéo (Roy; Andrews, 2001, p.17)
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As autoras assinalam a veracidade como “inserida no principio da
natureza humana que certifica um objetivo comum da existéncia humana”. Nela o
individuo é parte do contexto social: a) objetivo de uma existéncia humana, b) a
unidade do objetivo da humanidade, c) atividade e criatividade para um bem comum,
e d) valor e significado da vida.

As concepcodes fundamentadas no processo de adaptacao enfatizam que
o cliente rompe com os estimulos inatos que produzem respostas automaticas e
inconscientes. Os estimulos adquiridos, entretanto, respondem as mudancas
ambientais com respostas conscientes e deliberadas. E, iniciar um tratamento pode
gerar ansiedade e, muitas vezes, 0 aparecimento de sintomas, suscitar alteracdes

de comportamento que afetam a qualidade de vida do cliente com DRC.

Alvarez-Ude Cotera, e Rebollo Alvarez (2008, p. 57) afirmam que o
impacto da doenca e os cuidados de saude ndo devem focar exclusivamente os
resultados objetivos, uma vez que, 0s aspectos subjetivos, sdo essenciais para um
tratamento efetivo. Variavelmente, as pesquisas de qualidade de vida referem haver
a “associacado entre niveis altos de ansiedade e niveis baixos de sensacao de
coeréncia com uma diminuicdo do bem estar que, por sua vez, influi para a
capacidade funcional”. Relacionam ainda, alteracbes das dimensdes mentais

associadas a baixa filtracdo glomerular, aos niveis de albumina e hemoglobina.

Os efeitos dessa capacidade funcional-mental, para o cuidado de
enfermagem em nefrologia, deve levar em conta o modo de portar-se e, manifestar
sua adaptacdo e mecanismos de adequacdo. A enfermeira pode identificar
respostas adaptativas ou ineficientes em situacdes de saude e doenca, mediante a
observacdo dos comportamentos da pessoa em relacdo aos modos adaptativos
(FREITAS; OLIVEIRA, 2006, p. 643).

Apresentamos 0 Modelo de Adaptacdo de Roy com 4 conceitos principais:

1. a pessoa: como um sistema adaptavel com mecanismos de resisténcia
reguladores e cognitivos;
2. 0 ambiente: entendido como o mundo interior e exterior da pessoa ativam

mecanismos de resisténcia, os subsistemas regulador e cognitivo que,
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promovem respostas comportamentais de modo fisiolégico, autoconceito,
funcao na vida real e de interdependéncia;

3. a saude: estado e processo de se tornar uma pessoa integrada e total, como
reflexo da adaptacéo;

4. 0 objetivo da enfermagem: promocdo da adaptacdo em cada um dos

modelos.

2.3.1 A pessoa como sistema adaptavel — 1° conceito do modelo de

enfermagem

Ao descreverem a pessoa como o0 receptor de cuidados de enfermagem
em relagdo a um sistema holistico adaptavel, Roy e Andrews (2001, p. 19), afirmam
poder ser ainda, esse receptor, uma familia ou um grupo, uma comunidade, ou a
sociedade como um todo. A base para qualquer familia, grupo, comunidade ou
sociedade € o individuo. Para tanto, esse estudo compartiiha com a tedrica a
discussdo que envolve a pessoa, numa relacdo individual em termos de

enfermagem.

De acordo com estas autoras o conceito de integralidade subjacente ao
modelo significa que o sistema humano se ajusta as mudancas no meio ambiente.
Para entender um sistema adaptavel, € necessario entender o termo sistema, ou
seja, € o conjunto de partes ligadas para funcionar como um todo, tendo em vista um

determinado objetivo, com base na interdependéncia de suas partes.

A teoria dos sistemas conceitua os estimulos como as entradas e 0s
comportamentos como as saidas. Uma resposta da pessoa (comportamento, saida)
resulta do estimulo do nivel de adaptacdo (entrada) que por vezes combinam-se
para formar uma entrada especifica. “Este nivel é significativo a medida que a
pessoa processa mudancas ambientais, passando a ser denominado de
mecanismos de resisténcia regulador e cognitivo”. Assim, os mecanismos de
controle sdo essenciais para funcionamento do sistema humano (ROY; ANDREWS,
2001, p. 20).

Segundo Roy e Andrews (2001, p. 314), a pessoa é considerada um

sistema adaptativo representado por elementos internos: “input” (entrada), expresso
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pelos estimulos internos e externos; enquanto o “output” (saida), € constituido pelas
respostas, controles e mecanismos de enfrentamento, expresso pelo

comportamento, havendo ainda o “feedback”, expresso pela retroalimentacgao.

A figura abaixo representa de forma diagraméatica a pessoa de um
sistema simples.

ENTRADAS
Estimulos
do Nivel de
Adaptacao

CONTROLES

Mecanismos
de

Resisténcia
FEEDBACK

SAIDAS

Respostas

Figura 1 — Adaptacdo da representacdo diagramatica de um sistema simples (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 20)

O conceito da adaptacéo esta pautado nos modos adaptativos: fisioldgico,
de auto-conceito e de interdependéncia, e situa a pessoa como receptora do
cuidado de enfermagem em relacdo ao ambiente, a salude e ao profissional. Assim
sendo, Milbrath e colaboradores (2009, p. 439) afirmam que a teoria de Roy, como a
resposta humana as situacdes vivenciadas, sdo processos de adaptacdo aos

estimulos do meio ambiente interno e externo.

Em termos clinicos o enfermeiro identifica inUmeras pessoas com niveis
variados de capacidade para lidar com situa¢cdes de mudanca. Estando esses niveis

variadamente influenciados por estimulos. “Muitas experiéncias de vida positivas
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podem dar a uma pessoa um amplo alcance de capacidades para lidar com as
mudangas da vida” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 24).

As respostas processadas determinam o alcance e a tolerancia em lidar
com problemas da vida. Uma situacdo de mudanca pode limitar esse alcance.
Sendo assim, o enfermeiro tem a consciéncia do potencial de alcance que lida,
reconhecendo acomodagbes em mudancas que provoquem fadiga e ansiedade
(ROY; ANDREWS, 2001, p. 24).

Ja o comportamento no Modelo de Adaptacdo de Roy oferece subsidios
para avaliagdo dos enfermeiros. Define o sentido amplo com agdes internas e
externas e reacdes sob circunstancias especificas. Os comportamentos podem ser
observados, medidos ou objetivamente relatados e sao individualizados para cada
pessoa, sendo importante observar se sdo adaptaveis ou ineficazes (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 24).

As respostas adaptaveis da pessoa representam a integridade objetiva
de adaptacdo como: sobrevivéncia, crescimento, reproducédo e dominio. Promovem
0s objetivos de adaptacdo e integridade da pessoa, como também repercute na
sociedade de forma ampla (ROY; ANDREWS, 2001, p. 25).

Por sua vez, as respostas ineficazes, ndo promovem a integridade, nem
contribuem para a adaptacdo. Ao ocorrerem de forma breve, ou persistirem,
ameacam a sobrevivéncia da pessoa, 0 crescimento, a reproducdo ou o dominio
(ROY; ANDREWS, 2001, p. 26).

De acordo com as autoras, os mecanismos de resisténcia sdo formas
adquiridas ou inatas de responder ao ambiente em mudanca. Os mecanismos de
resisténcia natos sdo determinados geneticamente, automaticos. JA& 0s mecanismos
de resisténcia adquiridos sdo desenvolvidos através de experiéncias e aprendizado
ao longo da vida. Estes sistemas podem ser divididos em dois subsistemas: o

regulador e o cognitivo.

O subsistema regulador tem resposta automatica através dos processos
do sistema enddcrino, quimico e nervoso. Estéo inseridos os estimulos do ambiente
interno e externo, através dos sentidos (ROY; ANDREWS, 2001, p. 27).
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Em criterioso estudo com 101 docentes, Santos, Cavalcante e Berardinelli
(2010, p. 53) constataram sobre a observagao dos comportamentos com relacdo aos
modos adaptativos, em que a enfermeira docente pode identificar respostas
adaptativas ou ineficientes em situacdo de salde e de doenca. Isso demonstra a
importancia da formagao do graduando para contribuir com a qualidade de vida do
cliente com DRC.

Os autores expressam que 0 subsistema regulador também recebe
estimulos originados no meio interno do individuo e processa respostas de modo
automatico por meio dos sistemas quimico, neuronal e enddcrino. Por outro lado, o
subsistema cognoscente é estimulado pelo ambiente interno e externo e suas
respostas estdo relacionadas com as funcdes cerebrais de processamento de

informagdes, aprendizado, solucéo de problemas e tomada de deciséo.

O processo adaptativo pode em muitas situacdes ser influenciado pelo
desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento. A maneira como o individuo
responde aos estimulos caracteriza seu comportamento, revelando a estreita
relacdo com os subsistemas reguladores (GUEDES; ARAUJO, 2005, p. 243).

Ja o subsistema cognitivo possui a resposta através de quatro canais
cognitivos a seguir: processo de informacao perceptiva, aprendizagem, avaliacdo e
emocdo. Esta inclui ainda, as atividades de atencéo seletiva, codificacdo e memaria.
A aprendizagem refere-se a imitacao, reforco e visdo; ja o processo de avaliacéo
engloba a resolucdo de problemas e a tomada de decisdo. As emocdes pessoais e
as defesas sao utilizadas para aliviar a ansiedade e uma avaliacdo afetiva e

ligacoes.

Recebe também estimulos interiores e exteriores, que incluem fatores
psicologicos, fisicos, sociais e fisioldgicos, pois constituem porta de entrada como
sistema regulador. Essa observacdo direta e funcionamento como sistema
adaptavel identifica processos especificos e inerentes aos subsistemas reguladores
e cognitivos. No entanto, o funcionamento desses sistemas, ndo pode ser observado
diretamente (ROY; ANDREWS, 2001, p. 28).

Esses comportamentos, segundo Roy e Andrews (2001, p. 28), se

desdobram em quatro modos adaptéveis, desenvolvidos como suporte a avaliagdo:
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fisiologico, auto-conceito, funcdo do papel e interdependéncia. Portanto, as
respostas se dao através dessas quatro categorias principais, e o nivel de
adaptacao pode ser observado.

A forma como é processada a resposta da pessoa, como ser fisico, aos
estimulos ambientais traduz o modo fisiolégico. Nele os comportamentos sao
fisiologicos e abrangem as células, tecidos, érgdos e sistemas do corpo humano.
Sao listadas cinco necessidades basicas para a integridade fisiologica: oxigenacao,
nutricdo, eliminacéo, atividade e repouso. Esses processos sédo formas complexas e
evolvem os sentidos, fluidos, eletrélitos, funcdo neurolégica e funcdo enddcrina
(ROY; ANDREWS, 2001, p. 29).

O modo autoconceito € um dos trés modos psicossociais que afetam o
aspecto psicolégico e espiritual da pessoa. Portanto, a necessidade basica afetada é
identificada como integridade psiquica. Significa “a necessidade de se saber quem
se é, para que se possa ser e existir com um sentido de unidade” (ROY; ANDREWS,
2001, p. 29).

Essa modalidade de autoconceito, no modelo de Adaptacdo de Roy,
comporta as crencas e 0s sentimentos preservados pela pessoa sobre si mesma em
determinado periodo e € composto das proprias percepcdes, bem como as de
outrem, e guia o comportamento. E, ainda, no que tange a imagem corporal, 0 modo
auto-conceito possui o componente eu fisico, que preserva a sensacao e a imagem
do corpo. Ja o componente eu pessoal se refere a auto-consciéncia, o autoideal, e

0 eu moral, ético e espiritual.

O modo de funcédo na vida real € um dos dois modos sociais sobre 0s
papéis que a pessoa ocupa na sociedade. Um relativo ao seu comportamento em
comparacdo a outra pessoa desta mesma sociedade, que ocupa outra posicao.
Neste sentido a necessidade basica é a integridade social, ou seja, como devo agir
sendo quem sou, em relacdo aos outros, nesta sociedade (ROY; ANDREWS, 2001,
p. 30).

O modo final de adaptacdo é o modo interdependéncia. Envolve as
relacdes de dar e receber amor, respeito e valor, e possui como necessidade basica

chamada de adequacdo emocional. Apresenta ainda duas relacdes especificas:
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outros significativos, que funcionam com pessoas mais importantes para o
individuo, e os sistemas de apoio, Isto €, pessoas que contribuem para a satisfacao
das necessidades de interdependéncia (ROY; ANDREWS, 2001, p. 30).

O esquema abaixo sintetiza o0 modelo de adaptacéo da pessoa segundo a
teoria Geral dos Sistemas de Roy:

PESSOA
Fisiolégico Auto-
. Comportamento
conceito
ESTIIMULO ]
Mecanismos
de Resisténcia
Comportamento
Interdepen-
déncia

Adaptacao

Figura 2 — A pessoa como um sistema adaptavel (ROY; ANDREWS, 2001, p. 31)

2.3.2 Ambiente como sistema adaptavel — 2° conceito do modelo de
enfermagem

O ambiente em mudanca estimula a pessoa a criar respostas adaptaveis
de acordo com a capacidade. As mudancas ocorrem continuamente na vida,
exigindo novas respostas. Assim, ocorre o crescimento continuo, desenvolvimento e

novo significado para a vida.

O ambiente para Roy inclui todas as condi¢cdes, circunstancias e
influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento e o comportamento da
pessoa (ROY; ANDREWS, 2001, p. 32).
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Esse modelo adaptativo descreve estimulos internos e externos do tipo

focais, contextuais e residuais assim conceituados:

a) Estimulos focais: os estimulos internos ou externos que mais imediatamente
confrontam as pessoas.

b) Estimulo contextual: todos os outros estimulos inatos ou adquiridos de
responder a mudanca do ambiente.

c) Estimulo residual: um fator ambiental, dentro ou fora da pessoa, cujos

efeitos na situacao atual séo obscuros.

Os trés estimulos focais, contextuais e residuais, unem-se para criar um
nivel de adaptacdo da pessoa. O nivel de adaptacdo representa o ponto de
mudanca da capacidade para pessoa responder positivamente uma situacdo (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 23).

Esse conceito, segundo Roy e Andrews (2001, p. 23), tem sido
desenvolvido na enfermagem no que tange a pessoa e meio ambiente em constante
interacdo um com o outro. Assim, sua resposta é influenciada pela prépria vivéncia:
“Se a capacidade de uma pessoa para lidar com uma experiéncia nova é limitada,

poder-se-a procurar aprender sobre esta experiéncia”.

2.3.3 A saude como sistema adaptavel — 3° conceito do modelo de enfermagem

O conceito de saude, conforme articulado na teoria, encontra-se em
desenvolvimento quando relacionado aos conceitos da pessoa e do ambiente, e
emprega a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude: “A saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a mera auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 2006), o que constitui uma descricdo otimizada
segundo as autoras, ainda em desenvolvimento e perfeitamente cabivel aos

conceitos das tedricas.

Do ponto de vista de Roy e Andrews (2001, p. 33), “a pessoa como um
sistema adaptavel em constante crescimento e desenvolvimento no ambito de
ambiente em mudanga”, nesta interagdo ou adaptacdo a saude também esta

inserida.
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Portanto, saude segundo o Modelo de Adaptacdo de Roy, “é definida
como um estado e um processo de ser e tornar-se uma pessoa total e integrada. A
falta de integracao significa a falta de saude” (ROY, 1984, Apud ROY, 2001, p. 33).

2.3.4 Objetivo da enfermagem — 4° conceito do modelo de enfermagem

A enfermagem prima pelo cuidado ao individuo e & comunidade. De
acordo com os conceitos relativos ao modelo, estdo relacionadas ao comportamento

e aos estimulos que influenciam a adaptacgéo.

Assim sua contribuicdo é impar para promoc¢do da adaptacdo nos quatro
modos, através da salde da pessoa, qualidade de vida, e morte com dignidade. E
importante reconhecer que nem sempre todas as pessoas serdo beneficiadas pela
saude, cabendo a enfermeira promover a adaptacdo em situacdes de saude e
doenca, e sua interagdo com o ambiente, e consequente promoc¢ao da saude (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 34).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA
3.1 A PESQUISA QUALITATIVA NO CAMPO DA SAUDE

A proposta desta pesquisa partiu da insercdo de enfermeira na consulta
clinica ao cliente no ambulatério de tratamento conservador, pautada na abordagem
tedrica da pesquisa clinico-qualitativa.

A abordagem, num sentido amplo, visa aproximar-se da pessoa para
tratar de um assunto, seja huma conversa , seja na entrevista. Ela busca conhecer
de forma mais ampla, por meio do dialogo, as condi¢cdes de saude que interferem no
cotidiano do cliente na sua adaptacao, enfrentamento e adesao ao tratamento.

Buscamos utilizar e associar conhecimentos da area da comunicagao no
campo da consulta de enfermagem, com o intuito de mesclar conceitos, métodos e
praticas, uma vez que a pesquisa qualitativa assim o permite.

A producéo de material cientifico com abordagem qualitativa pode causar
estranheza aos partidarios da pesquisa quantitativa. Invariavelmente, penso que,
essa situacdo entorpece uma cooperacdo interdisciplinar, causando danos a
investigacdo, principalmente na area de saude, jovem adepta por ora desta
metodologia.

Ao sustentar argumentos sobre a relacdo causal entre saude e doenca,
cuja abrangéncia se remete ao imaginario, Minayo (2006, p. 31), destaca que “todas
as ac0es clinicas, técnicas, de tratamento, de prevencéo ou de planejamento devem
estar atentas aos valores, atitudes e crengas das pessoas a quem a agao se dirige”.
A autora conclui que ha necessidade das ciéncias da saude em ampliar os conceitos
gue sejam embasados nos aspectos sociais e subjetivos. Essas bases conceituais
devem englobar a realidade dando visibilidade aos fenébmenos e, portanto, ndo
menos “cientifica”.

Turato (2011, p. 169) afirma que, “até recentemente os principais
peridédicos médicos nao publicavam os resultados de estudos qualitativos” e, tendo
sido os pesquisadores de enfermagem os precursores do debate e da introducao
das metodologias de investigacdes qualitativas na area de saude.

O autor refere haver, ainda, muitos editores focados no paradigma das
ciéncias naturais “desprezando a pesquisa qualitativa”’, embora esse panorama

esteja mudando. Estes argumentam sobre a exclusdo das ciéncias humanas, em
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que a linguagem sem representacdo numérica, ndo expressa objetividade e
fidedignidade quanto ao controle do fato observado e descrito.

Sobre a ética da pesquisa qualitativa em saude, Guerriero (2008, p. 459-
63), publicou importante debate interdisciplinar e interinstitucional de pesquisa,
incluindo editores de periédicos renomados na area de saude coletiva. O artigo foi
chamado de Relatério Guaruji e direcionado aos que habitualmente nao utilizam a
pesquisa qualitativa apontando para a definicdo da “concepcgao de pesquisa”.

Torna-se conveniente citar a recente Resolugdo n° 466/12, diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude, que permanece omissa quanto as orientacdes especificas para
pesquisas qualitativas.

A pesquisa clinico-qualitativa, segundo Turato (2011, p. 240) aplica a
investigagdo por meio da metodologia cientifica, emprega a “técnica e
procedimentos adequados para descrever e interpretar os sentidos e significados
dados aos fendbmenos e relacionados a vida do individuo” que esteja no “setting” dos
cuidados com a saude — equipe de profissionais, familiares ou comunidade. Para o
autor o “setting” significa o “microambiente de relacéo interpessoal eminentemente
psicologico”.

E importante ao pesquisador na investigacdo qualitativa valorizar a fala e
0 comportamento humano e estar atento as angustias e ansiedades ao demonstrar
“‘uma atitude clinica de acolhimento” ao individuo no ambito da saude-doenca. Isso
retrata “sensibilidade e disponibilidade interior” e denota “um bom investigador
clinico” (TURATO, 2011, p. 255).

Cabe ao pesquisador como ser humano, se vestir, ele proprio, como
objeto de investigacao e nele se projetar e se reconhecer nos aspectos emocionais e
comportamentais. Da mesma forma, esse pesquisador em sua experiéncia, se utiliza
dela, prépria, como caminho e aplicabilidade na producdo dos dados: “ocupam-se
mais com o processo do que com o produto, como os fendbmenos ocorrem,
importando as suas relagbes”. Situar-se num “setting” da saude de alta
complexidade, significa estar apto a receber de forma aberta assuntos de dificil
verbalizacdo, experimentando ou ndo em relacdo ao momento vivido, e isso
repercute na doenca, caso seja seu desejo ou nao (TURATO, 2011, p. 168).

De acordo com esse enfoque, o autor nos leva a refletir sobre a

importancia do meio em que vive o cliente e indica o caminho: “trabalhar
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gualitativamente implica, necessariamente, por definicdo, entender/interpretar os
sentidos e as significacbes que a pessoa da aos fendmenos em foco, através de
técnicas de observagdo ampla e entrevistas em profundidade”.

Devemos salientar a importancia de acrescentar concepcbes sobre
sentido e significado nesta pesquisa. A palavra “sentido” segundo Turato (2011, p.
248), deriva do latim sensus, participio passado de sentire, significado de sentir,
perceber. Os fenbmenos da percepcao do préprio individuo podem ser interpretados
guanto seu estado saude-doenga “seja um mal-estar, um sintoma fisico ou mental,
uma doenga, um tratamento médico ou tantos outros’. Relaciona-se a uma
experiéncia anterior ou ndo, sendo acompanhado de lembrancas, sejam estas
positivas ou negativas.

Ja o termo “significado” (ou significagcdo) do latim significatus é a
representacao, na linguagem, do significante; de signum, citado por Turato (2011, p.
248). E a forma de linguagem que expressa o que a doenca representa e significa,
“sejam elas conscientes ou inconscientes”, para aquele individuo. Segue-se uma
tomada de consciéncia do pesquisador ao se deparar com os fendmenos desse
“setting”.

Portanto, ao “querermos conhecer sentidos e significados, buscamos
interpreta-los, voarmos com nossa criatividade para compreender os fendmenos”,
expressa Turato (2011, p. 248). Estabelece a interacdo pessoal pesquisador/sujeito
que possibilita a afetividade e o entendimento sobre “tépicos ligados a saude-
doenca, aos processos terapéuticos, aos servicos de saude, e/ou sobre como lidam

com as suas vidas”.

3.1.1 Principios da abordagem sociopoética na pesquisa em enfermagem

O termo sociopoética deriva do grego “poiesis”, que significa “producéo,
criacao” — recurso que libera o saber grupal e pessoal implicito, num sentido critico.
“O intelecto ndo € a unica forma de conhecimento da enfermeira. Na relacdo com o
cliente, os sentidos e a intuicdo tém um papel fundamental” (GAUTHIER; SANTOS,
1996, p. 21).

Apresentamos a sociopoética ndo meramente como uma técnica ou
método de pesquisa, mas uma forma diferenciada de se construir um caminho para

0 conhecimento, ou seja, se apropriando da enfermagem. Mais que isso, dando voz
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a enfermagem: “Que ela fale de seus erros e acertos, suas angustias, sonhos e
expectativas, as mais reprimidas e as mais declaradas, mas que fale por si e em seu
nome” (SANTOS; GAUTHIER, 1996, p. 14).

A construcdo do conhecimento se desenvolveu com um grupo de nao
especialistas, clientes do programa ambulatorial conservador do Servico de
Nefrologia, no papel de sujeito ativo e coletivo da producéo do saber. Na funcéo de
pesquisadora académica, atuar como facilitadora da pesquisa e 0 meu
conhecimento académico favorecem a leitura dos dados produzidos pelos
participantes, no sentido de perceber as estruturas do pensamento do mesmo
considerando os significados na conversagdo no decorrer da consulta, tanto dos
aspectos verbais como nao verbais.

A participacdo do cliente como sujeito produtor de conhecimento nessa
pesquisa, de forma pioneira na area de enfermagem, e, porque nao dizer inédita no
ambulatorio do tratamento conservador de nefrologia. Essa forma de abordagem do
enfermeiro durante o atendimento permite um compartilhamento de saberes, a partir
do proprio cliente e valoriza as experiéncias de vida de cada um durante o dialogo
com ele. Foi um modo de instituir o didlogo entre pessoas para a integralidade da
interacdo, colocando em relevo percepcdes diferentes, divergentes e opostas. O
método permite o combate da exclusdo, do silenciar e o impedimento da
comunicacao.

A abordagem valoriza ainda o corpo inteiro como fonte de conhecimento:
de forma intuitiva, emocional, sensivel, gestual, sensual, racional e imaginativa. Nao
separar a cabeca do resto do corpo, a razdo da emocao.

Sendo assim, o conhecimento foi produzido a partir de uma construcao
individual, cujo despertar da percepcdo foi estimulado pela apresentacdo do
dispositivo de imagem do proprio corpo, representado pelos sentidos
sociocomunicantes, que assumiram 0 pensamento e o comando passou a ser
emocional. As barreiras fisicas passaram a ter menor importancia, dado ao fato de
possuirem-na em graus diferenciados de expressdo e de comprometimento.

Os sujeitos sdo corresponsaveis sobre o sentido da pesquisa e discutem
o sentido ético, espiritual, politico, o porqué da pesquisa e a quem ela se destinara.
“‘Uma pesquisa possui um aspecto politico, pois participa do contexto das relagdes
de poder e saber entre a comunidade envolvida e a sociedade, e dentro da prépria

comunidade”.
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Aos “copesquisadores” se permite a flexibilizacdo do tempo e do espaco.
Durante o tratamento h&a uma importancia significativa, estando seu envolvimento
como garantia a melhora de sua situacao de saude. O prazer da participagéo, e a
entrega as emogdes que fluem ‘concretizadas’ por meio dos poros, por muitas

vezes, emociona.

3.1.2 Os sentidos sociocomunicantes do corpo e a subjetividade na producao
do conhecimento

O termo sociocomunicantes pode ser compreendido como um neologismo
e foi criado a partir da tese de Araujo (2000), em que se utilizou a técnica, com 0s
sentidos do corpo, na abordagem e no método da sociopoética por Gauthier; Santos
(1996), associados principios de Freire (2005b) e, consagrou-se como referencial
tedrico-metodolégico nas investigacdes da enfermagem, dentre outras areas ao
longo dos 21 anos de existéncia no Brasil.

Em estudos de dissertacbes e teses na enfermagem vem reafirmando
como categoria empirica, tedrica e analitica, que é possivel traduzir/comunicar
percepcdes e significados atribuidos pelos sujeitos pesquisados permitindo validar
ou nao suas manifestacbes ndo verbais e verbais no curso da producdo, que
também é coletiva.

As etapas de ingresso na terapia dialitica geram alteracdes importantes
gue podem repercutir de forma inconsciente, para Aradjo e Cruz (2009, p. 578),
compreender ndo somente as imagens conscientes, mas buscar as diferentes
reacbes comportamentais, que cada cliente apresenta no curso da doenca renal
cronica e no inicio do tratamento dialitico.

Ao declarar que “a comunicagdo € um processo constituido de formas
verbais e néo verbais utilizadas pelo emissor com o propésito de compartilhar
informacdes”, Araujo (2000, p. 63) abre um dialogo para acolher a parceria do sujeito
para uma postura holistica. Apresenta, entdo, uma pedagogia de liberdade corporal
do educando para desenvolvé-lo como instrumento de aprendizagem néo verbal. Na
técnica de vivéncia dos sentidos do corpo para decifrar o imaginario individual e
coletivo, a partir da compreensdo de categorias e subcategorias presentes nos

depoimentos foi determinante para essa constatacéo.
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E fundamental referir que os sentidos sociocomunicantes foram
readaptados nas pesquisas de Saes (2003), Duque (2005), Cruz (2006), Cameron
(2008), Bax (2010), Oliveira (2011), Coelho (2012) e Koeppe (2012).

Sobre os sentidos corporais, Aradjo (2000) destaca a importancia das
maos e dos togques como mensageiras e caminhos da emocéo, por meio do sentido
coracdo; onde o olfato refletiu a memoria; o paladar/boca/comunicagdo, o sentido
social e do prazer; a visdo, como significado da observacdo presente em todo o
corpo; bem como a audigédo expressa no olhar e no corpo.

“A maior parte das questdes realmente importantes e intimas das pessoas
ndo é verbalizada. Como reconhecer, entdo, essas caracteristicas dos
clientes, sendo pela percep¢cdo do seu modo de agir, sentir e se relacionar”
(SILVA, 2008, p. 17).

3.1.3 As conexdes entre a pessoa com DRC - tratamento conservador e
sentidos sociocomunicantes

Muito mais que seducdo, Figueiredo (2014) avalia as tentativas em
articular os SENTIDOS SOCIOCOMUNICANTES com situacdes tao reais e racionais
guanto a doenca, em um espaco marcadamente cartografado pelo saber-médico
que tem como “preocupacao principal” tratar a doenca.

A pesquisadora traca um paralelo entre o rim, um 6rgao que se torna fator

principal, em detrimento do homem ou da mulher com problema renal:

“Esse sujeito ndo € apenas um rim, mas possui uma historia, seus desejos e
necessidades, que se expressam (...) uma realidade que se registra entre
as aspas, porque nao podemos afirmar como verdade, mas é uma realidade
em nossas vidas de enfermeiras" (FIGUEIREDO, 2014).

A autora complementa que diante dessa fala, ou ndo, este se torna o
“cliente sociocomunicante” que necessita de cuidados de enfermagem, cujos seus

sentidos sociocomunicantes dao pistas a serem captadas pelos sentidos:

Audicdo - “preciso ouvir 0 outro, os batimentos do coracado, sua voz, seu
pulso, suas eliminac¢des; visdo — preciso olhar e ver o seu corpo por fora,
tentar conhecer sua linguagem corporal, o corpo de sua pele, mensurar sua
temperatura” (FIGUEIREDO, 2014).
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Tocar/comunicar — “0 seu corpo para sentir calor, provocar respostas,
sentir textura e espessura da pele, para encontrar e conversar na sua pele;
sentir — as respostas mais profundas de seu corpo, aquilo que € latente e
que pode ser percebido nos signos que o corpo me diz e eu interpreto sem
que ele me diga o que representa” (FIGUEIREDO, 2014).

Acredita-se na possibilidade de reafirmar fundamentos nos sentidos
sociocomunicantes convergentes, em relacdo as demandas de cuidados e, assim,
se assenta na posicao de que eu cuido do HOMEM/MULHER adoecidos (seja que
doenca for), a partir de acbes que envolvam a racionalidade e a subjetividade
diversas, que se escondem no corpo doente.

Sendo assim, a producdo dos dados deste estudo, muito nos revelou
durante o cuidado a “clientes” em tratamento conservador, expressos em sinais e
sintomas, também no tratamento médico e nos medicamentos 0s quais sabemos
estarmos acostumados a intervir.

Ai pulsam nos sentidos sociocomunicantes em estado LATENTE, e
somente possivel sua percepcao, se houver disponibilidade da enfermagem para
captar nas pistas que a linguagem corporal indica: o sofrimento, a angustia, a
impoténcia de estar doente, limitado, de aceitar o tratamento e investir na fé, na
crenca em um ser superior para suportar a nova ou o novo modo de viver a vida.

Com essa intencdo, ao cuidar desse homem/mulher sociocomunicante,
com doenca renal, descobre-se que no amago dos cuidados técnicos, toda
singularidade do que facamos ou deveriamos fazer, exige objetivacdes, dessa forma
dizer como é possivel fazer ciéncia, a partir dos instrumentos de sentidos que
podem ser acrescidos no processo de cuidar deles, é fundamental.

A construcdo das figuras desenhadas para a abordagem da
enfermeira/pesquisadora ao cliente e, objetivou sensibiliza-los para uma producéo
de conhecimento sobre a clinica, como uma arte na constru¢cdo de um caminho para
fazer ciéncia do cuidado do enfermeiro. Uma ciéncia com o emprego de tecnologia
leve, cuja intencdo é aproximar o maximo possivel, o cliente do enfermeiro e ambos
construirem meios para o éxito do tratamento.

A sensibilizacdo do cliente para a producdo dos dados, foi estimulada,

segundo a figura abaixo que é composta dos sentidos sociocomunicantes do corpo.
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As figuras utilizadas como técnica projetiva dos sentidos corporais —
visdo, tato, olfato, paladar, audicdo e o sentido representativo das emocdes —

coracao. Cada sentido foi acompanhado da pergunta norteadora conforme a figura
abaixo.

- O que ele fala pra
mim sobre sua

situagao ?
- 0 que
seu coragio - O que ele entende
do que eu falo?
revela?
4 e} "
o .
- Como ele - Ele me toca?
se vé agora Eu posso
e no futuro? tocar nele?
1 e &% A R
- Os Odores
trazem
‘ lembrangas e
desejos?

)

Figura 3: Ciclo de Questdes Sensibilizadoras a cada Figura dos Sentidos
Sociocomunicantes do Corpo, Tese de doutorado, CRUZ, D. O. A., EEAN/UFRJ, 2015.

Para Peterson e Carvalho (2011, p. 692-97) o enfermeiro ndo estabelece,

ainda, um didlogo constante e o emprego de procedimentos técnicos, da escuta e da
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atencdo adequada ao cliente. Assim, a preocupacao deve ser direcionada para que
estes sejam preparados a desenvolverem uma comunicacao terapéutica para

distintos enfrentamentos inerentes ao processo de cuidar.

Diante de cada sentido sociocomunicante e com o propdésito de valorizar
percepgBes de conviver e enfrentar situagfes inerentes a DRC o que permite ndo
somente conhecer o sentido corporal, mas corpo/mente, Unico e incondicional. Ao
passo que Araujo; Cruz (2009, p. 578) sinalizam para a compreensao do que foi
silenciado pelos demais sentidos, a compreender o transcurso e as dificuldades para
o didlogo de “seus proprios sentimentos na dindmica da pesquisa’.

No ambulatério, em que os clientes iniciam o tratamento conservador e
aguardam seu atendimento, a equipe de enfermagem esta proxima, porém as
necessidades de cuidados de enfermagem néo séo identificadas através da SAE.

Em seus estudos, Saes e Araujo (2004, p. 261), citam como competéncia
do enfermeiro desenvolver habilidades técnicas e humanas para intervir junto a
situacao vivenciada por estes clientes, o que demanda o desenvolvimento de sua
capacidade em se comunicar. Para as autoras, 0 ato de se comunicar acontece por
meio de formas verbais e ndo verbais, e tem como objeto a troca de informacdes.
Essas concepcgdes sao adotadas como um recurso das pesquisas com a ancoragem
da comunicacdo em enfermagem, consciéncia critica e de reflexao.

Assim, pode-se compreender como esse “cliente/cidaddao se vé e se
percebe diante desse contexto, um subsidio para a compreensdo do impacto
decorrente das alteracdes do aspecto fisico entdo percebidas, (com)vividas, bem
como sua aceitacdo” (CRUZ; ARAUJO, 2008, p. 165).

Em se reportar a Freire (2011, p.113), vimos o enfermeiro como educador
ao problematizar, metodologicamente, distanciar-se enquanto o0s clientes se
apropriavam e elaboravam suas impressfes. Colocar o problema da pesquisa, e em
siléncio permanecer, foi também uma forma de problematizar, ou seja, um momento
dialético.

Ao recorrermos a reflexdo do siléncio, podemos observar como um auxilio
e funcionar como “intimas unidades corpusculares da linguagem, que permitem aos
sujeitos do discurso, além da comunicacdo, a interiorizacdo que estabelecera,

completara, retificara ou anulara o dialogo” (MELLO, 2005).
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3.2 O CENARIO E OS CLIENTES

A pesquisadora expressa 0 compromisso com a qualidade da pesquisa e
inclui o respeito a bioética, o rigor metodolégico e a validade dos resultados do
estudo e apresenta a amostragem com 40 clientes. Para tal, contou com o auxilio do
Grupo de Pesquisa CEHCAC na etapa da coleta dos dados.

A tese utiliza teorizac&o a partir dos dados que evidenciaram terminologia
prépria do método (pesquisa clinica), da area da comunicacao (abordagem, pistas
comunicativas) e conceitos da pesquisa qualitativa (efetividade e afetividade) em
contexto especifico do tratamento conservador de doenca crbnica.

O projeto de pesquisa foi encaminhado por meio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente, ou seja, da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Hospital Escola S&o Francisco de Assis/UFRJ junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A). Sua elaboracgio
respeitou as recomendacdes do CEP e atenderam as determinacdes da Resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que fixa as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos, e incorpora, sob a o6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado.

O CEP da Instituicdo Coparticipante exigiu os seguintes documentos:
Declaracdo de Instituicdo Coparticipante (ANEXO A), autorizado em 09/09/13;
Comunicacédo da Pesquisa ao Servico de Nefrologia (APENDICE B) autorizado em
02/09/13; Carta de Apresentacdo ao CEP coparticipante (APENDICE C) entregue
em 07/10/13. Embora ndo houvesse a exigéncia do CEP, foi encaminhado a
Comunicacdo da Pesquisa a Divisdo de Enfermagem, com vistas as chefias do
Servico de Internacdes Clinicas, do Servico de Saude da Comunidade e da Secao
de Ambulatério, autorizado em 14/10/13 (APENDICE D).

O parecer consubstanciado do CEP, numero 517.610, foi aprovado pela
instituicdo coparticipante, em 29 de janeiro de 2014 (ANEXO B).

Foi entregue uma via do TCLE com dados da pesquisa e do pesquisador,

bem como a leitura foi realizada em conjunto, pesquisadora e cliente, para
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esclarecimento das duvidas atendendo a Resolugdo n° 466, 2012, 1V, 3, f. (BRASIL,
2012).

A coleta dos dados ocorreu no Programa de Tratamento Conservador
Ambulatorial (PTCA) de Nefrologia de um Hospital Universitario Federal do Rio de
Janeiro.

Tornou-se necesséario informa-los que, qualquer ocorréncia que, por
ventura houvesse, durante a coleta dos dados, seria fornecida a assisténcia
necessaria dentro da instituicdo. Os riscos seriam: desconforto pelo tempo
dispensado e o incomodo por estar dividindo seus problemas com outro profissional.
Esses riscos sdo minimos diante das contribuicdes que sdo esperadas advindas da
pesquisa. Dessa forma, os beneficios produzidos ainda durante o estudo, seriam
divulgados e, com a ressalva, para que fossem ampliados aos demais clientes do
PTCA.

O PTCA do Servico de Nefrologia esta localizado no 2° andar, com
acesso por rampa, escadas ou elevador. E composto por trés consultorios, amplo
corredor, com cadeiras de espera. A iluminacdo e a aeracdo sdo adequadas e a
acustica prejudicada pelas diversas pessoas que nele conversam, enquanto
aguardam os atendimentos dos ambulatérios adjacentes de outras especialidades.

Os clientes do PTAC sédo atendidos em turnos diarios de segunda a
sexta-feira das 07:30 as 12:00h e das 12:30 as 17:00h. O atendimento engloba do
estagio | ao V da DRC, que totalizam aproximadamente 900 consultas mensais. A
equipe é composta de cinco nefrologistas e seis médicos residentes distribuidos em
turnos.

O Servico de Nutricdo participa com uma Unica nutricionista que atende
os clientes de todo o 7° andar, ou seja, da unidade de internacdo de nefrologia
incluindo o setor de hemodidlise e as enfermarias de gastroenterologia. Essa
reserva, as quartas-feiras no 7° andar € para receber os clientes do ambulatério,
embora acumule a assisténcia dos clientes do 7° andar. H& ainda, duas
nutricionistas do ambulatorio, para pareceres das 40 outras especialidades clinicas,
e que também inclui os clientes de nefrologia.

As referéncias para atendimento de outras especialidades da equipe
multidisciplinar ocorrem por meio de pedidos de parecer encaminhados para o
agendamento do ambulatério geral, e as emergéncias sdo encaminhadas ao Servigo

de Internagdes Clinicas e Cirdrgicas, situado no subsolo do prédio.
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Pelo fato dos clientes residirem no municipio do Rio de Janeiro, ou em
municipios vizinhos, houve o cuidado quanto preserva-lo para uma estada longa no
hospital. Coincidem muitas vezes, a consulta do nefrologista, os agendamentos para
exames e pareceres a outras especialidades de profissionais de saude.
Observamos assim, o tempo para a consulta com a enfermeira pesquisadora, para a
producéo dos dados e, inclusive, o seu deslocamento ao domicilio.

Os sujeitos foram selecionados na agenda do atendimento médico do
ambulatério dos turnos da tarde de segunda a sexta-feira, a excecdo das tercas-
feiras devido a falta de consultério disponivel para a producao dos dados.

A faixa etaria foi de 26 a 97 anos, que aceitaram participar e estavam nos
estagios | ao IV da DRC. Foram excluidos os clientes no estagio V da DRC por
estarem na iminéncia da TRS, caso fosse necessario seu retorno.

Os critérios de inclusdo foram: o interesse demonstrado ao dialogo
sensibilizador, ainda na sala de espera, e a comunicacdo corporal acinésica, de
negacao gestual, apatica, verbal clara ou monossilabica ou paralinguagem.

Diante do contexto da DRC, a amostra de 40 clientes foi embasada na
gualidade e amplitude do objeto, no valor a ser atribuido aos aspectos subjetivos e
plurais vivenciados por eles e presentes na producdo de dados dos instrumentos
(POLIT; BECK, 2011, p. 356).

A producédo de dados permitiu ampliar a compreensdo sobre eles nos
itens investigados e amplia qualitativamente o contato terapéutico com cada um
deles, j& que se institui um espaco dialégico com mais esse profissional ainda
inexistente no ambulatorio do tratamento conservador da DRC. A riqueza de dados a
ser produzida com eles redimensiona a necessidade de melhor adequacdo na
abordagem comunicativa e essencial do enfermeiro.

As abordagens da pesquisadora, para a coleta dos dados, ocorreram em
encontro Unico para cada cliente e de acordo com a necessidade identificada para a
saturacao dos dados qualitativos. O periodo foi de 29 de fevereiro a 16 de abril de
2014, com duracdao média de uma hora com cada um deles, perfazendo um total de
38 horas de dialogo/conversacao durante as consultas no ambulatério.

A respeito da pesquisa qualitativa, Bauer e Gaskell (2011, p. 68-85),
referem que o objetivo primordial dessa abordagem é “explorar o espectro de
opinides, ou seja, a variedade de pontos de vista sobre 0 assunto em questao” e nao

apresenta como finalidade contar opinides ou pessoas. Os autores sugerem 0S
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‘grupos naturais que podem partilhar de um passado comum, ou ter um projeto
futuro comum, como também compartilham interesses e valores e, assim, formam
um meio social’, contrapondo aos pressupostos das caracteristicas sociais e
demograficas, j& explorados em estudos qualitativos.

Assim, buscamos o0 respeito a pesquisa qualitativa, que utiliza como
critério para sele¢do do universo uma visdo do conhecimento préprio do individuo,
sua cultura expressa na forma interna de seu conhecimento.

Conforme recomenda Guerriero (2008, p. 462) foi conjugada uma
amostragem significativa permitindo teorizar sobre a repeticdo do contetdo exposto
pelos sujeitos e também sobre as diferencas compartilhadas

Quanto ao numero dos sujeitos, requer mais detalhes aos critérios de
selecdo, e com vistas a investigacao harmonizada ao “apresentar uma amostra do
espectro dos pontos de vista” (BAUER; GASKEL, 2011, p. 70).

3.3 O MOVIMENTO PARA A PRODUCAO DOS DADOS

O convite para a participacao voluntaria no estudo e a abordagem inicial
deu-se na sala de espera com a apresentacdo da pesquisadora informando os
objetivos da pesquisa. Antecedendo as abordagens a pesquisadora consultou a
agenda e os prontuarios dos clientes a serem atendidos. A caracterizacao do perfil
como género, etnia, cultura, histéria e condicdo socioeconémica por meio do
Instrumento de Coleta dos Dados de Identificacéo do Cliente (APENDICE E).

No consultério, a sensibilizacdo constou da abertura para a conversa,
partindo do tema gerador. Segundo Carpenito-Moyet (2008) o formato de
investigacdo do enfermeiro deve ser capaz de direcionar a coleta de dados para
respostas humanas, que variam da condicdo da pele e da funcdo urinéria até a
saude espiritual e a capacidade de autocuidado.

Consideramos a conducéo, a priore, de elementos da linguagem como a
fala e o texto com base a interpretacdo dos dados e nao, o inverso, quanto da
prioridade do paradigma racionalista. O conjunto de dados linguisticos coletados que
constituem dados auténticos, traduzindo a corpus tedrico, como representante da

lingua.
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Como ideia corroborada por Marcuschi (2012, p. 43) de énfase a lingua
representada no dialogo caracterizado pela fala, ha o fenbmeno caracterizado pela
atualizacdo permanente, cuja insercdo ao nivel cientifico, se da em construcbes
tedricas representativas de um sistema abstrato de relagcbes ou funcdes
observaveis.

Esse sistema de relacdo é proposto, pelo autor, em categorias funcionais,
de forma proviséria e em estudos de linguistica de textos, chamados de categorias.

Identificamos tal relagéo dialdgica, conforme o esquema, a seguir:

1. Fatores de contextualizacéo

A- Contextualizadores 1. Assinatura 3. Data

2. Localizagéo 4. Elementos Gréficos*
B- Perspectivos 1Titulo 3. Autor

2. Inicio

2. Fatores de conexdo sequencial (coesao)

( .
A- Repetidores 1. Recorréncia* 3. Definitivag&o
2. Paralelismo*
B- Substituidores {1. Parafrase* [ 2a. Nominais 2c. Adverbiais
2b. Verbais 2d. Pré-sintagmas
< {S.Padronizagéo 3a. Anéfora 3b. Catéfora  3c. Exdéfora
C- Sequenciadores 1. Tempo* 3. Disjungéo 5. Contrajungdo 7 Tema-rema*
2. Aspecto 4. Conjuncgéo 6. Subordinagéo
\ D-Moduladores 1. Entoag&o*
2. Modalidade

3. Fatores de conexdo contextual-cognitiva (coeréncia)

A-Relacdes légicas { 1. Relagdes causais* 3. Implicagbes* 5. Sentidos*
2. PressuposicOes 4. Argumentaces
B- Modelos cognitivos globais 1. Conceitos* 3. Esquemas 5. Planos
2.Frames* 4. Scripts 6. Macroestruturas

4. Fatores de conexdo de a¢fes (pragmatica)

B- Informalidade*: informacao, ... E-Intertextualualidade*:...
C- Situacionalidade: ...

{A- Intencionalidade*: acéo, atos, fala, postulados conversacionais  D-Aceitabilidade:..

Figura 4: Esquema geral provisorio das categorias textuais (MARCUSCHI, 2012, p. 37)

Ressaltamos a transcricdo das falas, seguindo tais parametros
esquematicos com vistas a conjugacdo do texto produzido — fundamentado pela
técnica linguistica e embasado em categorias especificas e nesse esquema

aparecem com asteriscos os que foram utilizados.
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Reconhece Turato (2000, p. 93), que o “pesquisador qualitativo ndo se
satisfaz com os dados somente, porém € necessario o entendimento quanto aos
aspectos socioculturais, como também ao nivel do imaginario”.

Para a producdo dos dados durante a consulta foi utilizado o Roteiro de
Observacédo Sistematica (APENDICE F) e gravacdo dos didlogos, os cartbes
desenhados dos 5 sentidos corporais e do coracdo — 6° sentido (APENDICE G),
integrando os sentidos sociocomunicantes do corpo a escala analoga dos sentidos
sociocomunicantes do corpo mensurando o estado clinico do cliente (APENDICE H).

ApoOs leitura e assinatura do TCLE, nos colocamos totalmente a
disposicdo para esclarecimentos. O TCLE foi assinado, em todas as vias, pelo
cliente ou seu representante legal e a pesquisadora. Uma coépia foi fornecida a todos
os clientes ou seu representante legal, que participaram do estudo.

Na sequéncia, a pesquisadora forneceu os cartdes desenhados e
coloridos (APENDICE G), lancando o tema gerador: “a doenca renal crénica, meu
corpo e o tratamento conservador”.

O desenho com destaque do coracao significou o sexto sentido, para que
cada um falasse como sua emocdo estava representada. Prosseguindo, a
pesquisadora mostrou cada figura dos sentidos para levantar com eles o enunciado
sobre o tema gerador de pesquisa.

A estratégia consiste na técnica chamada de Associacao Livre, que prevé
gravacao do didlogo e proporciona uma conducédo espontanea do dialogo para a
coleta de informacdes segundo as necessidades afetadas, em geral direciona aos
objetivos propostos (BAUER; GASKELL, 2011, p. 81).

Essa forma de utilizacdo ludica e artistica estimulou a cooperagdo do
cliente para uma postura de sujeito ativo da pesquisa, cujo corpo, de forma completa
e inconsciente, se expressou utilizando técnicas artisticas desenvolvidas pela
pedagogia e psicologia (CAMERON; ARAUJO, 2011, p. 95).

Com o auxilio de um membro do grupo de pesquisa CEHCAC como
auxiliar de pesquisa, simultaneamente a consulta, foi utilizado o Roteiro de
Observacdo Sisteméatica (APENDICE F), instrumento para o registro das acdes e
manifestacdes corporais referentes a CNV.

A pesquisadora, ao apresentar os cartbes com os desenhos, consultou
como guia e registrou a Escala Analdgica dos Sentidos Sociocomunicantes do
Corpo — EASSC (APENDICE J).
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A EASSC atribuiu um escore numeérico permitindo ‘quantificar as
percepcdes individuais como diferentes atitudes, medos, motivos, tragos de
personalidade e necessidades’. Assim, foi utilizada como um instrumento para medir
uma variedade de sintomas clinicos e “experiéncias subjetivas”. E representada por
uma linha reta com 10 cm, cuja marcacéo vai de 0 a 10, sendo ‘o maior valor
rotulado como os limites extremos da sensacdo ou do sentimento medido’ (POLIT,;
BECK ; 2011, p. 381).

A Escala Anéloga foi conjugada a Técnica de Vivéncia dos Sentidos
Sociocomunicantes do Corpo (TVSSC) como recurso complementar a producédo de
dados em pesquisa ha enfermagem.

E importante salientar que a TVSSC permitiu explorar por meio dos
sentidos corporais, a percepg¢ao, a comunicacdo e a traducdo dos significados
atribuidos pelos sujeitos. A harmonia entre eles conferiu a validacdo simultanea, no
ato da producéo compartilhada, dos resultados coletados (ARAUJO; CRUZ, 2009, p.
578).

Nossa intencao, junto ao sujeito, foi levantar o valor atribuido a cada item
na EASSC. Ao marcar o numero podemos através de sua escolha mensurar o valor
do atributo de acordo com a percepc¢ao de cada sentido corporal. A escala estimulou
a participacdo dos sujeitos para que eles manifestassem de forma verbal e/ou néao
verbal suas percepcoes.

Assim, a coleta de dados teve a intencdo de promover 0 encontro e a
criacdo conjunta, por isso, ha a integracdo e, “ho momento em que os dados sao
produzidos, eles sdo compartilhados” (ARAUJO, 2012).

O tempo médio para a abordagem clinica estruturada da pesquisadora
com cada individuo foi em média de 40 minutos, para junto partilhar desse momento,
trocando vivéncias e informacdes atendendo as determinacdes da Resolucdo n°
466/12. A entrevista foi gravada em meio digital com posterior transcricdo — e sera

guardada por cinco anos e incinerada apds esse periodo.

3.4 ANALISE DOS DADOS
Na fase da interpretacédo dos dados, foram empregados como dispositivo
a Analise de Contetdo segundo Bardin (2011), e os conceitos da Analise da

Conversacdo de acordo com Marcuschi (2006), que usa a classificacdo que cada
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elemento tem em comum entre si, para a leitura simplificada dos dados ainda nao
tratados sob o aspecto tedrico.

Se valer da categorizagcdo tem por objetivo o emprego criterioso e
previamente definido, para possibilitar a andlise e a emergéncia de unidades de
significacdo, tematicas e categorias.

A andlise conversacional das gravacdes foi efetuada segundo os nucleos
de sentido: manifestacédo verbal e ndo verbal, apés leitura flutuante e exaustiva de
todas as transcriges.

Essa andlise considerou elementos contextuais alinhando a entonacéao a
gestos ocorridos durante o processamento conversacional. Cabe destacar que na
analise da conversacdo ha regras para a transcricdo e materializacéo textual, como

por exemplo, quando ha énfase no que é falado, seja palavra, seja silaba, ou artigo.

Quadro 3 — Normas adaptadas para transcri¢cdo da conversagao

Ocorréncias Sinais

1- Indicacdo dos clientes Iniciais

2- Indicacao de que a fala foi tomada ou
interrompida em determinado ponto.

3- Entonacéo enfatica MAIUSCULAS
4- Alongamento de vogal . ( pequeno)
. (médio)
.. (grande)
5- Silabacdo -
6- Interrogacéao ?
7- Segmentos incompreensiveis ou ininteligiveis (ininteligivel)
8- Truncamento de palavras ou desvio sintatico /
9- Comentario da enfermeira/pesquisadora ()

10- Citacdes literais de textos, durante a gravagéo

11-Ortografia De acordo com a fala dos clientes

Fonte: Da Fala para a Escrita: atividades de retextualizagdo (MARCUSCHI, 2001)
A triangulacdo dos resultados das abordagens e resultantes da

observacdo permitiu a construcdo de trés categorias intituladas: O verbal e a

evidéncia perceptivel no corpo comunicante: expressdo de sentidos e significados,



68

Os sentidos sociocomunicantes do corpo — sentidos comunicadores e O
(im)perceptivel da linguagem do corpo.

Esta criagdo foi conjunta e significa uma tomada de consciéncia. Neste
momento a comunicacdo € ampliada e os beneficios para a adaptacdo ao
tratamento conservador reforcados numa perspectiva de unido dos saberes, ou seja,
cliente e enfermeiro especialista integrados, numa construcdo do tratamento
necessario para atingir os objetivos da pesquisa.

O destaque coube principalmente a uma construcdo de um
relacionamento imediato e instantaneo. De forma semelhante, nesta pesquisa, foi
observado como em estudo anterior: “o vinculo estabelecido durante os encontros
permite a franqueza dos participantes nos seus depoimentos e vivenciam, ali
mesmo, suas experiéncias no proprio grupo”. Para tal, torna-se imprescindivel agir
de forma acolhedora, receptivel e empatica, ou seja, com calma, voz suave, olhando
nos olhos, atento, e com boa disponibilidade ao convida-lo, recebé-lo, ouvi-lo e toca-
lo (ARAUJO; CRUZ, 2009, p. 578).

Cabe ressaltar que a transcricdo obedeceu a exigéncia de ser tao
detalhado quanto possivel, ndo sintetizou as falas, bem como n&do apresentou
‘limpezas” ou corregdes; registrou literalmente todos os relatos com todas as

caracteristicas possiveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO®6

O século XX caracterizou-se pela diversidade de grandes acontecimentos
em todos os setores da evolucdo cientifica. As conquistas na area da saude
apresentaram resultados animadores para a manutencdo da vida humana; no
campo tecnoldgico houve extraordinario incremento digital e, inclusive no campo da
engenharia espacial. Estdo incluidas, ainda, as rela¢gdes politicas que bastante se
aperfeicoaram.

No entanto, o conhecimento neste século XXI ndo pode distinguir ou
mesmo discriminar as novas formas de tecnologias. A comunicagcdo ao ser
associada ao grupo e ao senso comum, neste estudo, se apropria dos sentidos
sociocomunicantes do corpo em sua singularidade. Torna-se presente, ativo e na
relacéo de cuidado com direito de sentir, discordar e concordar.

Boaventura (2003, p. 91) afirma: “A ciéncia pos-moderna ao se senso-
comunizar-se?, ndo despreza o conhecimento que produz tecnologia, mas entende
gue, tal como o conhecimento deve traduzir o autoconhecimento, o desenvolvimento
tecnoldgico deve traduzir-se em sabedoria de vida...", 0 autor continua e refere ser
essa a pergunta, a duvida que devemos ter, mas este € um exercicio inseguro a ser
realizado, e com ele ndo se deve sofrer.

Essa transicdo, entre os milénios, foi mediada pela convivéncia humana
de forma parcial, ou relativa ou mesmo precaria, como Souza (2003, p. 15) discute:
“Somos continuamente chamados a conviver e lidar com o Outro, que nos traz seu
mundo de referéncias, sua linguagem, suas referéncias muitas vezes
completamente diferentes das nossas, seus desejos e expectativas”.

H4&, contudo, outro espaco para reconhecer. O espaco que integra um
grupo que se insere no mesmo problema de esfera fisica, social, psicoldgica,
ecoldgica e, por que ndo, nos anteciparmos nesta citacdo e acrescentar mais um
espacgo, 0 COSmMos.

Os dados ora apresentados foram produzidos, nas distintas etapas deste
processo de criagdo. O cliente na pesquisa €, na verdade, um coparticipante que
auxilia e conduz a pesquisa no momento do dialogo e, entdo, transforma-se em

producéo conjunta. Por isso os dados n&o séo coletados, mas produzidos.

’Sensocomunizar-se — tornar-se senso comum (sensuscommunis); conjunto de opinides e valores
caracteristicos daquilo que é correntemente aceito em um meio social determinado.
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Na interacdo, ha um conjunto de influéncias reciprocas que se
estabelecem a partir do engajamento de ambos os participantes no didlogo, que
devem se mostrar receptivos e ativos a conversa, dando sinais de entendimento ou
ndo, de concordancia, de interesse, de duvida, de distanciamento entre outras.

Na fala ha um destinatério fisico, ou seja, h4 uma alocuc¢éo, enquanto seu
exercicio implica uma interlocucé@o — troca de palavras, permanente caracterizando o
didlogo, emissor e receptor. Na andlise das conversacdes as origens estdo a
transdisciplinaridade: psicologia social e psicologia interacionista; microssociologia,
sociologia cognitiva, sociologia da linguagem, sociolinguistica; linguistica,
dialetologia (urbana), estudos do folclore; filosofia da linguagem, etnolinguistica,
etnografia, antropologia; cinésica, etiologia das comunicacdes..., e multiplos quadros
metodologicos (KERBRAT-ORECCHIONI, 2006, p. 11).

No didlogo, a conversa & o sindnimo de troca, de interlocugédo. Duas ou
mais pessoas que se expressam de forma dialogica integram palavras e acodes
coordenadas. A conversa € organizada. Possui um tema — tema da conversa. A
conversa pressupde também alocucao, ou seja, para quem se fala e com quem se
conversa (MARCUSCHI, 2006, p.41).

Arriscamos dizer que a fase empirica expressa a experiéncia, o cotidiano
e a pratica do cuidado de enfermagem em nefrologia. Para a corrente tedrica
empirica € “o campo que antecede conhecimento antes de toda intervencgéao racional
de toda sistematizacdo légica [...] se refere a experiéncia, as sensacfes e as
percepcdes” (JAPIASSU; MARCONDES, 2001, p. 80).

A fase analitica da pesquisa foi constituida, conforme afirma Leopardi
(2002), por uma visao dialética, pois a imagem sensorial buscou a relacao dos fatos,
explorando o individuo quanto aos fatores relacionados e seus antecedentes quanto
a DRC. A estratégia possibilitou as associacfes mensuraveis dos sentidos
sociocomunicantes do corpo e os fatores causais.

Foram observados comportamentos demonstrativos de valorizagcdo da
consulta de enfermagem, da conversacéo e a participacdo com outro profissional de
saude ndo médico, bem como as caracteristicas de autoconhecimento que foram

tratadas individualmente pela pesquisadora, conforme o Quadro 4.
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Quadro 4 — Resumo da abordagem comunicativa verbal — ncleo conversacao
enfermeiro e cliente: processo de enfermagem

Momento da
Momento da Pesquisa Abordagem Comportamento Verbal
Sistematizada

Explicar o motivo da pesquisa

Apresentagao e Anamnese Coletar informacdes sobre o
Sensibilizagéao tratamento

Fazer perguntas
Conversacao Exame Fisico Examinar com vistas aos sinais e

sintomas relacionados a DRC

Perguntar sobre a percepc¢ao

Pergunta da Pesquisa Diagndstico corporal e a DRC
Orientar quanto aos cuidados
Prescricéo de Prescrever cuidados
Conversacéao enfermagem Retornar ao assunto anterior

Iniciar novo assunto

Fornecer Informacdes

Fazer elogios

Explicar o motivo da finalizagéo
da abordagem

Avaliacdo e Saida Avaliacao

Fonte: Tese de doutorado, CRUZ, D. O. A., EEAN/UFRJ, 2015.

Os dados acima correspondem ao momento no processo de enfermagem
da assisténcia no decorrer da coleta. A finalidade € que a resposta verbal do cliente
permita a construcdo de dados para melhor explicitar a analise. Para tal, a
habilidade da enfermeira cabe em identifica-los e registrar. Essas respostas podem
ser medidas e comparadas com critérios pré-estabelecidos, a exemplo da verificacdo
do peso corporal, da afericdo da pressdo arterial ou do pulso, entre outros
parametros.

Para Roy e Andrews (2001, p. 45), tal descricdo constitui dados
comportamentais, uma vez que, esse momento, representa a eficacia da
comunicacdo no processo de enfermagem e dos cuidados na consulta de
enfermagem. E o primeiro passo para a visdo da pessoa como um todo, e saber
lidar com a adaptacdo as mudancas do estado de saude.

As autoras registram que o comportamento é como agdes ou reacdes em
determinadas circunstancias e, podera ou ndo ser observado. Portanto o resultado
Sd0 as respostas comportamentais, e essas respostas, podem ser adaptaveis ou

ineficazes.
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4.1 O VERBAL E A EVIDENCIA PERCEPTIVEL NO CORPO COMUNICANTE:
EXPRESSAO DE SENTIDOS E SIGNIFICADOS

No processo de interacdo, a conversa entre as partes utliza-se de
instrumentos da linguagem que sao comuns face a face. Essa interacdo segundo
Marcuschi (2006, p. 59) é indispensavel quando se correlaciona a forma (dimenséo
linguistica), o contexto (dimenséao funcional), a interacéo (dimenséo interpessoal) e a
cognicao, com intuito de proporcionar resultados mais confiaveis e adequados.

Os estudiosos da comunicagdo humana, como Knapp e Hall (1999, p. 28),
afirmam haver grande complexidade entre as relacdes verbais e nao verbais,
principalmente para identifica-las na conversagéo. Isto decorre da interligagéo entre
ambas, e, que devem ser analisadas, segundo comportamentos durante a conversa.

As disciplinas das Ciéncias Humanas se aplicam na relacdo de um ser
com outrem e compreende iniUmeras possibilidades interpretativas. Na proépria raiz
da palavra traz o termo comum + acdo, em que o significado torna-se “agdo em
comum”, relativo ao objeto de consciéncia, relativo ao processo de compartilhar um
mesmo objeto de consciéncia, e exprime a relacdo entre estas consciéncias
(MARTINO, 2011, p. 14).

As abordagens do estudo tratam da conversacdo e empregam alguns
recursos do sistema linguistico com o objetivo de contribuir para a compreenséo de

pistas comunicativas, traduzindo-as do cotidiano dos clientes.

Para o coracdo, como sempre DEZ! Sem sentimentalismo [...] (NJS)

[...] Nadoo! Eu reconheco que estou gordal[...] Eeee, 600, aqui 0:
logo né, denuncia a gente, é isso aqui, 6 [...] (MCSV)

Cabe ressaltar que a pesquisadora utlizou, além da abordagem
comunicativa inicial, como cumprimento e apresentacdo, uma breve conversa
informal para estimulacdo do dialogo desde comentarios sobre a variabilidade
ambiental no momento da coleta. Por exemplo, se a temperatura estava ideal ou
ambiental elevada, presenca ou ndo de sensacdo de abafamento, e demonstracao
de interesse sobre como o cliente estava passando.

Durante a interacao verbal, foi privilegiada a fala do cliente para que este,
mais a vontade, demonstrasse seu interesse, com pistas ao direcionamento da

conversacao pela pesquisadora/enfermeira.
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Se for para o bem de todos, eu assino embaixo [...] com certeza!
Eu tenho o dia todo para isso! (AF)

A interacdo verbal também constituiu estratégia dos clientes para assumir
a conducdo temporaria da conversa até que a pesquisadora direcionasse a
conversacao para o histérico/anamnese, e assim, introduzir na interacdo a pergunta
da pesquisa.

A fala é distribuida de turnos numa conversa e possui uma ldégica
conversacional, um fala e o outro ouve. Assim, como forma de interpretacédo, a
organizacdo estrutural da conversagdo € fundamental. Em uma entrevista, ha
momentos de simetria que fornecem pistas significativas ao investigador. Identificar
conceitos de “pausa”, “siléncio”, “hesitacao”, “reparagdes e correcdes”, auxilia e
elucida o sentido.

Ao contrario da analise de conteudo, a analise da conversacao, interpreta
a conversacao, em primeiro lugar na forma pragmatica. Assim, a leitura semantica
deve ser seguida, e por ultima andlise, a sintatica, o que os linguistas nem sempre
concordam (MARCUSCHI, 2006, p.28).

A conversacao foi efetivada pela transcricdo de forma inteligivel dos
dados produzidos, e que levou a pesquisadora a uma interpretacéo de forma crua e

empirica, para a traducédo académica.

4.1.1 Estrutura basica comunicativa verbal — nlacleo conversacao do cliente:
evidéncia perceptivel —anamnese e exame fisico

A abordagem inicial na apresentacdo personalizada e individualizada,
pausada e sensibilizante, que demarca a forma, pela qual os clientes estabelecem
seu contato com o profissional de enfermagem e vice-versa. Ha4 um impacto inicial,
gue é apresentado na forma verbal e anuncia o receio do que esta por vir. Para tal
se expressa por meio de relatos detalhados de seu histérico da doenca e sofrimento.

Diante dos diagnosticos de enfermagem, o comportamento pode variar de
intensidade, conforme o estresse presente no processo saude-doenca.

A maior preocupacao para o enfermeiro, uma vez que, em geral, nesse
momento do tratamento conservador, o cliente se defronta com mudancas e

estimulos que desencadeiam certos tipos de comportamentos que podem
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representar para este, uma zona de adaptacdo externa: inadaptacdo de
polifarmacos, interagdo medicamentosa, falta de aderéncia ao plano alimentar,
dentre outros aspectos relativos ao padrao permitido de ingestdo de liquidos e
alimentos e as interacdes sociais.

No inicio da conversagcdo, em sua maioria, 0s clientes verbalizaram
somente quando questionados. Pontualmente, foram enfaticos quando do inicio do
tratamento e como foram admitidos no ambulatério conservador da DRC, ao
conversarem sobre as dificuldades e a forma de como conseguiram superar as
primeiras etapas do tratamento. Esses relatos reforcam as necessidades no
presente, as formas e 0s recursos para a tentativa de resolvé-las no futuro.

Isso dificulta 0 acesso ao tratamento e contribui para o inicio tardio, afeta
a opcao pela terapia que melhor lhes atenda; resulta em defasagem nas orientacdes
recebidas, inseguranca e nao aceitacdo da doenca e do estado de saude.

Em estudo sobre as condi¢des clinicas e 0 comportamento de procura de
cuidados de saude pelo cliente com DRC e seu trajeto até o inicio da terapia de
hemodialise, Torchi et al (2014, p. 60) inferem sobre os fatores que restringem e
acarretam a demora para 0 primeiro acesso ao atendimento, o que diretamente
repercute na escolha da melhor terapia que o atenda. As consequéncias para esse
dilema sdo a desinformacao, a inseguranca e a negacao da doenca e do estado de
saude.

Alguns depoimentos ilustram o comportamento do cliente, a saber:

Ficava muito tempo sem beber agua. As vezes, ndo tinha agua.
As vezes, bebia agua de coco, quando tinha coqueiro, [..]
Quando nao tinha, a gente passava muitas horas sem beber agua.
N&o tinha como andar com agua, hum sol quente na Bahia! [...] Era
pouca agua, acho que por isso, o problema renal ficou assim.
[...] Eu s6 tomo esse remédio ai! ..Ta —a-qui-na-re-cei-tal...]
(gagueja) (AF)

Eu também por falta de informagc&o, ndo me preocupei. Ali ja
seria para eu ter comecado a procurar um nefrologista, fazer
exames e me aprofundar. Infelizmente, por falta de informacéo,
quando eu fui, ndo que ja fosse tarde. Para Deus nada é
impossivel! Poderia ter visto isso bem antes! Eu poderia ndo
estar com a doenca crbnica hoje, poderia estar [...] ndo sei!! Ou
aguda, ou sei l4! Mas, (pausa), agora ... (EN)
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Cheguei aqui com a pressao 27!, depois foi melhorando. A urina

Foi o braco, a cabeca, foi o corpo todo! Fiquei todo inchado [...]
(JVvS)

A liberdade em expor sua problemética e sentimentos aos poucos vai

aflorando. Na consulta, o olhar, as palavras de acolhimento, a forma de aproximar-

se do cliente, entre outros cuidados abrem-se 0s poros para a comunicagao, pois

sentir-se a vontade e confiante libera seu coragdo para revelar dificuldades, medo e

frustracoes.

Estou aqui mas hoje ndo € nem o meu dia. E as 4as feiras, porque
estou nesse estado, olha ai [...] Inchando! Demais! Demais!!! Nao
estou aguentando mais!!! Compareci a consulta - ndo era para
hoje. Falei com o médico e ele marcou para hoje. Receitou
diurético, mas ndo esta adiantando nada! Muito pelo contrario,
estou cheia de caimbra, cheia de tudo!!! De dia eu tento elevar os
pés, mas tenho servico. Sou diabética e operei o coracdo ha 8
meses. (TDF)

Essa cliente comparece a consulta com queixas de edema e mal-estar.

Referiu que ja fora assistida pelo cirurgido cardiaco na véspera, tendo sido atendida,

também, pelo nefrologista com as mesmas queixas ha semana anterior. Durante

toda conversacdo, embora apresentasse 0s sintomas relatados, manteve sua

desenvoltura comunicativa verbal, fazendo questdo em contribuir para o estudo.

Verbalizou ser importante a consulta de enfermagem.

Sabe por qué? Porque fui ao cardiologista ontem, e, disse para ele:
- Dr. estou tomando diurético. Ele disse: ‘- Nao, para isso, nao
adianta nada!” Ele me passou eletrocardiograma, prova de esforco,
exame de sangue, e me falou sobre o que eu sentia antes de operar.
[...] Me dava uma quentura, uma quentura e, eu deitada, vinha
uma coisa pegando daqui a aqui (toca o térax), aquilo voltou. Ele
falou angina. Por que coloquei duas pontes e uma mamaria, por isso
gue eu ndo estou entendendo nada! (TDF)

Reconhecidamente, também observamos que, a nefroesclerose

hipertensiva, o diabetes Mellitus, a litiase renal e outras morbidades, apresentam

fatores cuja associacdo impde limitagdes tais como a diminuicdo da acuidade visual,

auditiva e motricidade.
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A inseguranca esta refletida nos olhos inquietos, as maos trémulas, a fala
baixa, um corpo curvado e cansado. A apatia e o siléncio sdo identificados durante a

conversa e devemos respeitar essas condigoes.

Nesse espaco do cuidado a presenca efetiva do enfermeiro foi
considerada como importante para os clientes, conforme resultados do estudo de
Koeppe (2012, p. 86), em que a pesquisadora reitera a necessidade do atendimento
interdisciplinar e a atencéo individualizada para melhor adeséo ao tratamento.

Para Dias et al (2015, p. 1842) o acolhimento como um cuidado é uma
acao dinamica de conotacdo de responsabilidade e zelo. Contudo reforcam a
habilidade da comunicacdo empatica, que exige do profissional acurada disciplina e
mudancas de atitudes como saber escutar, perceber, compreender e identificar as

necessidades. Afirmam ser este o principal planejamento das a¢des de cuidado.

Nao, fago certinho, porque também tenho mée idosa que cuido.
[...] A Unica coisa que eu sempre falo é, que tive um momento de
depressdao e tratava aqui com o Dr. (psiquiatra). Entdo era assim, eu
nao aceitava ficar dependente de remédio para isso, e comecei a
fazer yoga, tudo mais, para fazer o controle. Perguntavam se eu
tomava remédio. Aos poucos, eu fiquei bem e néo precisava mais
tomar a medicacdo. (LPOR)

Hipertensao, tenho, acho que ja antes de me tratar. [...] para ser
sincero eu ndo me apego muito a doenca, [...] Eu ndo quero
aceita-la. Entdo, ndo tenho de aceita-la. [...] Um colega falou para
eu vir. Talvez se tivesse absorvido aquilo e vindo ao médico,
talvez ndo tivesse passado o que passei, hdao €? Recebi uma
orientacdo, mas nao levei em conta. Entdo, talvez tivesse
evitado. [..] mas eu sigo a orientagdo meédica! Porque o Pai
ensina, da sabedoria ao homem para ser médico. Nao é proibido vir
ao médico. Alias, temos de procurar o médico para orientagéo.
[...] Depois que acontece, a gente tem que parar, analisar, pensar
direitinho: ‘- Eu fui o culpado?’. ‘- Fui, mas vou aceitar isso?Nao,
porque eu vou aceitar esse mal?! Nao vou aceitar esse mal [...]
Eu ndo aceito mal nenhum. Meu corpo nao aceita mesmo!’ (ALA)

Eu tomava remédio, mas, por causa do rim, agora eu tenho de
tomar insulina. [...] J& vou pra balanca meu Deus do céu!...Estou
engordando muito. N&o, ndo sei. E, muito estresse mesmo! Sei
la... a balanca é que vai dizer, setenta? Nossa senhora! [...] Nossa,
estou um bicho!ll Muito gorda! Jesus! [...] Nadoo! Eu reconhego
que estou goorrddaaa! [...] Eeee, 600, aqui 6: logo denuncia a
gente, é isso aqui, O [...] Estava muito inchada. Precisa ver como
fiquei. Por isso estou andando de chinelo. (MCSV)
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As barreiras do dia a dia prejudicam a adesao ao tratamento, sendo
desfavoraveis, na visédo do cliente, ao assumir o controle exigido para cada estagio de
sua doenca. E isso se agrava quando da presenca de comorbidades.

Sinto dor no lado direito, e o lado esquerdo esté iniciando agora. Ao
deitar melhora [...], mas sendo sincero, estd nas Maos de Deus.
Confio Nele e fago a minha parte [...]. (EN)

Tenho a receita e mostro a eles (medicacbes prescritas e
medicacdes contraindicadas) [...] - Deixa-me pegar a receita!’ Para a
minha cabeca é muita coisa! (MPA)

A salde eu sei que ela esta controlada. Estou fazendo tudo que
tenho de fazer direitinho: a medicacdo certinha e nunca deixei
de tomar, s6 esqueco as vezes. [...] (MLS)

O primeiro passo importante, para a visao holistica da pessoa, segundo
Roy e Andrews (2001, p. 43) é o comportamento, cujas respostas sdo adaptaveis ou
ineficazes. Para as autoras, a primeira resposta promove a integridade e a segunda,
nao contribui para sua integridade.

O depoimento a seguir, revela a angustia quanto o uso correto da
medicacdo, porém ainda ndo percebe o efeito e seus beneficios. Esta implicita sua
adaptacdo quanto ao periodo de curto, médio e longo prazo para o inicio da agao
farmacoldgica.

Observamos, ainda, um periodo evidente das afirmacdes acima.

[...] e, das Ultimas consultas, tem se agravado muito a perda de
proteinas, esta acelerando. Na Ultima consulta de 1.6 foi para 2,0.
Aumentou de 1 comprimido de lozartana para 2, de 2 foi para 2,5 e
ainda colocaram o hidroclorotizida, que causou a minha internacao
[...] Me fez muito mal. Me deu fraqueza. Deu [...] Isso ai vocé vai
relatar? E, isso ai vocé vai relatar? [...] Os muasculos das pernas,
bragos diminuiram. Houve aumento da pressdo, aumento da
diabetes. Deu tudo. Acelerou tudo. Tive uma descamacdo na boca.
Uso certinho as medicacfes. Isso eu estou zerada. Certinho,
certinho. Isso, estou zerada, certinho. (repetiu afirmando). (LPOR)

Ao aplicar o modelo de adaptacéao, Milbrath, et al (2009, p. 341 ), ratifica
gue, no estimulo focal a pessoa se confronta, e esta frente a frente com o estimulo;

0s contextuais sao todos os estimulos presentes e que de algum modo influenciam
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positiva ou negativamente a situacdo; e, os residuais correspondem a fatores

internos ou externos, embora, muitas vezes, o individuo nao tenha a consciéncia de

sua existéncia.

A cor da pele mudou um pouquinho. (respira e pensa
rapidamente) Estd mais palida. Ndo, ndo tanto. Gragas a Deus, nao
mudou tanto. Mas, minha cor mudou um pouco. Nao acredito que
seja anemia! (EN)

Ao viver a fé, este cliente modifica a forma de visualizar seu estado fisico,

neste relato denota, até mesmo, a descrenca:

“Mudou algo, a cor [...]” (EN)

As autoras descrevem ainda sobre a visdo do modo fisiologico. Evidéncia

da associacéo a forma e de como o cliente responde aos estimulos provenientes do

ambiente. Assim, o comportamento € uma manifestacdo da atividade fisiologica do

corpo humano e, dessa forma, os estimulos ativam 0s mecanismos de resisténcia

gue produzem comportamentos adaptaveis ou ineficazes.

Um cliente tem a autopercepcdo do seu estado clinico ao apagar sua

chama de esperanca. Ele precisa de fé, mas o seu corpo nédo aparenta melhora. Isso

€ interpretado como fracasso, tanto da terapéutica, quanto pessoal, diante da DRC.

Meu diagndstico de HIV é de 95. Tratei em outro hospital, 1& foi
descoberta a Hepatite C também. Vindo pré c4, ja fazia uso de um
remédio chamado Indinavir® [...] aqui constataram que o
Indinavir® lesou meus rins. Essa é a historia. Mas, o ano certo
eu ndo lembro. Eu vim para cA em 99 e aqui foi onde iniciei o
tratamento renal, pois tinha proteinGria®, varios calculos!!! [...] (LPOR)

N&o. Eu ndo sinto nada nos rins, a cor da urina é clara! As vezes é
escura, € muito raro. Normalmente é bem clara. (MP)

Fiz lavagem no ouvido duas vezes, porque desde crianca tinha
problema com muita cera. De vez em quando eu tenho que ir nele
[...] De vez em guando que eu limpo com o cotonete®. Mas, eu
CcoG¢O mais € com o palito de fosforo. Mas eu N&o coloco |4 dentro
NAO! (MJSP)

®Proteindria: determinacéo qualitativa da concentracdo de albumina por meio de exame simplificado

de urina.



79

Observa-se a expressividade das respostas, na maioria dos relatos,
durante a consulta de enfermagem, no que tange os sentidos sociocomunicantes do
corpo. As respostas apontam, em geral, para os elementos citados no paragrafo
anterior.

E conveniente citar Freire (2011, p. 88) sobre a existéncia da
comunicacdo quando ha a reciprocidade numa relacédo e, que esta, ndo pode ser
rompida. A decodificagdo ocorre no momento da intercomunicacédo, e torna-se, ao
mesmo tempo, conscientizadora por empoderar-se de uma reflexdo que pode ser
reconhecida como ‘transformadora do mundo’. Isso denota a intencdo de ambos
guanto ao seu objeto de pensamento. Essa interpretacdo € comum encontrarmos

nos seguintes depoimentos:

A cintilografia, ha trés anos, mostra um rim muito graudo e o outro
[...] éee, estd perdendo também, j& tem 10%de funcionamento a
menos, e o outro, tem menos 25%. Ele falou que ndo precisa
operar, e deixar assim mesmo. (AF)

[...] Usava 6culos o tempo todo, eu ndo enxergava. Hoje em dia, eu
vejo vocé nitida, nitida. [...] Eu tinha medo de tudo! A minha casa
era 0 meu mundo. Venho para cé sozinha, Nao tenho medo. Acho
gue peguei mais amor a vida. Sabe que o amor mora em mim. Da
vontade de chorar s6 de lembrar-me daquela época! O amor
mora em mim gracas a Deus! (RLC)

A linguagem corporal segundo Guglielmi (2010, p. 9), somente “é
compreendida por um corpo distinto, sendo necessario aprender a estar em contato
com o préprio corpo [...] entrar em empatia* com uma pessoa é identificar-se com

suas expressdes corporais para chegar a sentir na pele e no coracdo o mesmo que

ela”.

N&o, ndo incha [...] Incha muito, assim quando eu ando, tomo sol
[...] Tem, tem, sempre tem. [contradi¢do] [...] Coracdo! Nao muda
nada ndo! As coisas que a gente passa no dia a dia quando a gente
ama [...] Ah! Nao sei [...] ha dividas, ah,ah, problemas. [pensativo].
[...] se um dia precisar, vou ter de fazer mesmo, né! Até no
principio, eu até sugeri, entendeu [...] Ele falou: ‘- N&o, ndo €&

* Empatia: s.f. atracdo, identidade, interesse, simpatia (Dicionario Houaiss: sindnimos e anténimos. 22
ed. Sdo Paulo: Publifolha, 2008.
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necessario a hemodidlise! [...] vocé ainda nao tem de fazer
hemodialise!” (DRS)

Olhar e tomar consciéncia do seu problema, colocar o pé no
chéo e na realidaade, vamos encarar [...] Vamos fazer o qué? A
DRC é muito ruim, muito desconfortavel, incbmoda demais, até
pelo fato de possuir incontinéncia urinaria, tenho de estar muito
atenta, porque a qualquer hora posso me molhaarr [...] Desde a
minha infancia jA& passei por muitos constrangimentos [...] Até
para estudar! Passei por situacbes em que eu tinha de carregar
aquele bojaozinho de urina, passei anos usando. Andando com
aquilo para cima e para baixo [...] Era motivo de sensacionalismo,
onde vocé estivesse! Eu fui desses casos! Por qué?! Eu estudei;
saia na rua; eu fui trabalhar! [...] O casal que tinha filho
deficiente, tinha vergonha! Escondia a crianga [...] com
vergonha, [...] E, aguele que tinha a coragem de botar a cara pra
fora, passava por tudo [...] Porque as pessoas ndo sabiam [...] Eu

Segundo Roy e Andrews (2001, p. 313) a aplicacdo do processo de
enfermagem ao modo de autoconceito do cliente se revela no comportamento sobre
sua propria pessoa, incluindo a aparéncia em relacdo ao vestir-se, a postura, a
expressao facial. Deixar 0 ambiente e a conversa agradavel para atrair a confianca,
e dessa forma, permitir relatos mais intimos, também constituem estratégias. Sobre

essa afirmacéo foram registrados os seguintes depoimentos:

Gostava da comida com muito tempero: MOLHO! Tenho de diminuir
as coisas, né?! [..] Nao pode ser com muita gordura, bacon,
essas coisas [...] Futuro [...] sei que tem de diminuir as coisas, o
molho, ndo pode ser com muita gordura, [...] bacon!!!” (IRB)

Esse coracdo ai € carnal! E um coracdo igual ao que esta no nosso
corpo [...] ele é trocado, mas vem da nossa mente. Se a gente tem
uma mente firme naquilo, € transmitido para o nosso coragao e
0 nosso coragado nos faz ficar mais forte. Do momento que n&o
aceitamos nada daquilo, 0 que vem em contrario vai entrar na nossa
mente. Entdo, nossa mente joga para 0 nN0OSSO coragdo coisas
positivas. N&o tratava. N&o tratava. Essa doenca me ocorreu da
noite para o dia. Antes, gragcas a Deus, eu ndo tratava de nada,
porque eu ndo sentia nada mesmo. Nao, néo, ndo, nao! Me vejo no
futuro, cada dia melhor. [...] N&do sou muito chegado a carne
vermelha, parei pela experiéncia que me excedi muito, demais num
churrasco. E javi o resultado no outro dia.  (ALA)
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Ao alertar para o cuidado, Koeppe (2012, p. 92) afirma que o enfermeiro
deve reduzir o impacto das emocbes no processo adaptativo, intervindo e
promovendo o contato direto, atencdo e estimulos positivos ao comportamento

depressivo.

Meu peso éeee [engasgo] [...] Quando vim pra c4, pesava [...], mas
cheguei aqui muito ruim, muito ruim mesmo (sussurro) [...] E! O olho
grande. Meu olho é bem grande, mas procuro me controlar.
Porém o meu problema ndo é o olho grande, é que estou
comendo o que ndo pode, o que ndo deve! [...] A dieta ja caiu um
pouquinho. Mas o olho é grande sim. Um orelhdo? Tampar a
orelha, tampar o ouvido. Tem hora que isso ai me irrita: que
cuidado! Nao faz aquilo, ndo faz isso!!! Nao é!?! Tem hora que
irrita, ndo deixam a gente esquecer, nem um segundo, que é
doente! [...] Estou sentada na sala e passa na televisdo: ‘Olha s6, se
vocé comer é bom para o diabetes. Se vocé beber, que é bom pra
presséao alta!’ “Ontem ele queria que eu tomasse o pepino. Eu, beber
a agua de pepino?!? Vejo eles (esposo e filha) buzinando,
entendeu?! (MCSV)

Registros observados desses comportamentos harmonizam-se a
escuta sensivel, pois se referem ao cuidado integrado da equipe multidisciplinar.
Dai, a importancia da discussdo com os parceiros da equipe, bem como, referenciar
aos especialistas quando necessario.

Embora as falas repliguem, com certa frequéncia, as dificuldades em
defrontar-se com diversas restricdes e, dentre as quais, as de cunho nutricional,
fisico ou emocional, ha a necessidade do apoio psico-afetivo em qualquer momento

da assisténcia pelo enfermeiro.

O rim € o 6rgéo das emocgdes, [...] muito tempo atrés [...] Todas as
emocdes passavam pelos rins, como hoje o coragdo sente! Era
responsavel pelas emocgdes, sentimentos positivos e negativos.
[...] Os olhos estdo vendo tudo. Ah, ah, ah! [...] Vejo o0 que esta
acontecendo comigo. [...] A gente ndo pode deixar a doenca falar
mais alto. Conviver, ela ndo pode te vencer. As vicissitudes
acontecem, mas [...] acreditar na gente também. Nao pode se deixar
abater. [...] Pode ser também o emocional. Eu era uma pessoa
muito estressada, antes de descobrir tudo isso, eu passava por
um momento muito estressante, brigando por qualquer coisa.
Nao tinha paciéncia com naada! Era Operador de Telemarketing
por oito anos [...] e tem coisas que vocé tem de engolir! Vocé
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absorve, mesmo que néo esteja vendo a pessoa. Absorvi muitas
coisas ruins para dentro do rim. Por isso falo que o rim é o
o6rgdo também da emocao!!! (EN)

Os comportamentos, aqui descritos, revelam a influéncia sobre a
avaliacdo dos estimulos, ou seja, a alteracdo nos estimulos interiores ou exteriores
cria respostas nas capacidades de resisténcia do cliente. Conforme exemplificam Roy
e Andrews (2001, p. 48) ha um estresse em que o0 enfermeiro deve atuar para
promover o cuidado de enfermagem acerca dos “estimulos comuns que afetam a
adaptacao’.

E importante citar que cada comportamento deve ser analisado de acordo
com o estimulo que é afetado diretamente. O comportamento demonstrando a falta de
adaptacao ao estimulo externo focal, foi registrado na narrativa abaixo, e descreve o

cliente reativo ao tratamento.

A experiéncia que tive quando internei na Nefrologia e a
assistente social comunicou: -‘O Sr. vai fazer hemodialise, e isso €
para o resto da vida.’ - Falei: N&o vou fazer ndo, eu ndo aceito isso
no meu corpo! [...] E, vou dizer uma coisa, eu vou fazer sé sete! [...]
Determinei que faria sete e, FIZ SO SETE MESMO!!!  (ALA)

Essa prelecdo descreve a necessidade urgente de terapia renal
substitutiva para a eliminacdo rapida do excesso de liquidos corporais, sendo
prescrito o tratamento de hemodialise. Em geral, o organismo do cliente requer
continuidade da TRS, fato que n&o ocorreu, nesse caso, apés o0 periodo de
internacao, e o cliente retornou ao tratamento conservador ambulatorial.

Ha& o comportamento ineficaz quanto a adeséo insatisfatéria a dieta
recomendada nos relatos a seguir. Entretanto, o estimulo € contextual por ser
afetado pelos demais estimulos internos e externos diante da doenca renal cronica,
gue age como o estimulo focal.

Em relacdo ao futuro, os clientes guestionados, quanto ao problema renal
e sobre as queixas da visdo, a maioria menciona a incerteza, conforme a exemplo

do didlogo seguinte:

—“Vocé relaciona a alguma coisa diferente para o futuro?”
— “Eu acho que sim.” (MPA)
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Um aspecto importante citado por Cruz (2006, p. 20) sobre a inseguranca
da conducéo do tratamento e o temor do futuro, se refere aos processos atuais de
modernizacdo e reformas politico-sociais, que incluem a ac¢do e a postura de
valorizacdo do significado para o cliente perante sua percep¢do e ajustamento a

doenca e ao tratamento. As falas corroboram com esta afirmativa:

Eu sinto [...] Sabe por que eu fico triste? Quando eu podia
comer, eu ndo ligava, ndo sentia nem o cheiro e hoje eu néo
poossoo, com aquele cheiro de carne assada! Carne de porco! Ai
me sinto triste, porque ndo posso comer! [...] Passo nas
lanchonetes, que vontade de me sentar e fazer um lanche! Ai da
tristeza!!! (MCSV)

Me sinto incomodada! Pois &, sou assim, antes de pegar algo
para comer ou para usar eu penso duas vezes. Sera que isso vai
incomodar os rins?! Ser4 que eu vou sentir alguma coisa?! [...]
Chocolate! Olha, eu fiz 50 anos de casada (bodas), minha nora
trouxe uma torta de chocolate, gente! [...] A gente comia pedaco
assim, estalava assim na boca! Tinha pedaco assim que era
crocante e, muito bom! (EMS)

Um desabafo chamou a atencéo por ser direcionado a acompanhante; por
vezes 0 momento do atendimento é usado como meio para uma queixa as
circunstancias de que sao tratados como um objeto, espremidos pelo tempo restrito
das consultas.

Certamente, diante da atual postura do profissional e, de tantas restricoes
na conducao das terapias conservadoras da funcéo renal, se reduz o ser humano a
um mero protocolo, como um amontoado estéril traduzido em Unica verdade
existente. A visdo integral da pessoa certamente ndo se decifra nesse contexto.

Roy e Andrews (2001, p. 43) afirmam que o comportamento é definido
como acbes e reacOes diante de circunstancias especificas e as respostas
constituem o ponto central do primeiro passo do processo de enfermagem, ou seja,
a avaliacdo do comportamento.

Esse € o papel que se prestam aos casos extremos e, principalmente, em

relacdo as doencas crénicas por serem tratadas por longo tempo.
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Nesse momento da conversacao foi desencadeada a seguinte queixa:

Ela ndo me deixa comer nada de acucar, agicar eu ndo posso! [...]
Mas, eu posso comer chocolate, ndo posso? [...] Mas, eu j& néo
como! E vocés querem tirar! [...] Eu ndo bebo! Tiraram a bebida,
agora querem tirar a comida! Sem comida, vou ficar
transparente! Frutas eu como, muita banana, muita manga. Eu
posso comer banana? E manga? (MP)

A doenca a forma peculiar para defrontar-se com a realidade, pela
conjuntura restrita e opressiva, e torna a adaptacdo um suplicio. Esse
enfraquecimento do eu torna-se visivel, permitindo a perda de caracteristicas préprias
da individualidade, perspectivas e valores pessoais. O cliente, entdo, demonstra toda

sua insatisfacéo e tormento.

De acordo com Cicolini e colaboradores (2012, p. 2415) a familia do
cliente favorece sua adesdo as restricdes dietéticas acerca da manutencdo da
gualidade dos cuidados a saude. O enfermeiro deve envolver os membros da familia
0 quanto possivel nos cuidados diarios. Para tal, deve dispensar mais tempo em
intervencbes educativas, visando resultados para o autocuidado, além de
supervisionar e dar suporte. Devem encoraja-los quanto a sua evolucao clinica e o
acesso cuidadoso que envolva a familia no programa de tratamento.

Além dessas dificuldades, cabe citar a falta da aderéncia adequada ao
tratamento medicamentoso que foi corroborada por estudo de Marquito e outros
(2014) que discute o uso de muitos medicamentos, idade avancada e deficiéncia na

metabolizacdo e excrecdo de farmacos.

Nao, tem dias que eu troco um pelo outro. De tomar tanto
remédio todo dia, eu fico um pouco confusa! Mas, ndo me
esqueco de tomar remédio. E o horéario. Ndo deixo de tomar. (MLS)

Os individuos com doenca renal crébnica comumente utilizam diversas
classes de medicamentos e apresentam elevado percentual de interacdo
medicamentosa, e sdo reconhecidos como potencialmente graves. Nessas
populacgdes, os fatores de risco para a ocorréncia de interacdo medicamentosa foram
os diagnosticos de diabetes Mellitus e hipertenséo arterial sistémica, presenca de

obesidade e os estagios avancados da DRC.
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Para melhor entendimento do real significado da medicagcdo, a que se

refere o paragrafo anterior, € possivel identificar as narrativas abaixo:

Eu ndo tenho muito essa prética de ficar andando com remédio
[...] Ando mais com o remédio de presséo [...] Para eu ndo esquecer
e adequar para usar de uma vez somente. Tem hora que
estamos num lugar, e hora em outro. Entdo, regular o horério é
complicado. De manh& é o meu horario de remédio. Estou
tomando o café e tomando meus remédios. (EFO)

E mmeeioio comprimido? Esta escrito uumm comprimido?! [...] Ela
falou mmeeiioo comprimido! (SEM)

E muito remédio para mim, Demais! Por que ta tudo ruim! Se
tenho que tomar o remédio eu tomo [...] estou ruim de tudo, de
pressao, de rim, de sangue! [...] Nao importa os remédios, mais
um, mais dois, ndo tem problema. (MP)

Ha um desconforto no ultimo relato, “Nao importa quanta medicacao para
usar, eu uso, fazer o qué? Conformar e adaptar”. Verbaliza que néo tem jeito, denota
desesperanca, raiva e acomodacao.

Nota-se a comocao diante das recomendacdes orais e prescritas para sua
prépria adaptacao e conforto. E, como consequéncia, traz o comprometimento quanto
a biotransformacédo dos farmacos. Entendemos ser esta uma das necessidades que
direcionam para a escuta, a visdo, e os sentidos sociocomunicantes como um todo,
para o sucesso do diagnostico de enfermagem.

Sao esses estimulos, internos e externos, canalizados pelos sentidos
corporais e tratados pelo sistema nervoso central. As respostas sao condicionadas
de forma inconsciente e automatica, o que produz uma informacdo tratada e,
simultaneamente, age no subsistema regulador sendo um mediador importante para
formar as percepcdes (ROY; ANDREWS, 2001, p. 247).
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4.1.2 O verbal e a evidéncia perceptivel — significado no corpo comunicante:
pergunta da pesquisa/ diagndstico de enfermagem

A pesquisa histérica remete a visdo de que até o século XIX o corpo era
considerado um “pedaco de matéria’ que, teoricamente, o século XX inventou o
corpo. Originariamente, esse invento surgiu primeiro na psicanalise, em que Freud,
essencialmente interrogou: “o inconsciente fala através do corpo”. Definiu-se, assim,
a imagem do corpo na formacgao do sujeito. Um segundo passo foi o corpo humano
conduzido a fenomenologia de Merleau-Ponty, do corpo como “encarnagdo da
consciéncia”, presenga no tempo e no espaco. Contudo, a antropologia ligou o corpo
ao inconsciente, aderido ao sujeito e inserido nas formas sociais da cultura
(CORBIN, A.; COUTRINE, J.; VIGARELLO, G., 2009, p. 9).

Hoje, na vanguarda politica, cultural e econdmica, o corpo pulsa para que,
nesse contexto global, tenha o direito de pertencimento. Colidem culturas, credos,
religides e minorias diversas.

Mais que um fator individualizado, ou de género, a falta de nocédo do
corpo do outro, demonstra no minimo, falta de interesse. Com essa intencao

formulamos a questao:

— Como percebo meu corpo com a doencarenal cronica?

As respostas foram expressas em relatos robustos, relacionadas a

doenca renal e a percepcao do cliente, conforme expressas nas seguintes falas:

Eu s6 tomo esse remédio ai, porque o médico falou para mim,
para ndo deixar a pressao aumentar. SO para manter! Nao sai de
12x8! E é ele [...] no caso do colesterol, um por dia também, s6. Aqui
na receita que ele passou. Esta aqui na receita [...] (AF)

[...] Eu lido com a situagcdo de autocateterismo [...] Sei que posso
estar sentada e ao levantar estar molhada. Vocé tem que adequar
todas as situacdes a sua vida!!! Fora de casa, para que vocé se
enquadre dentro de tudo. Quando vocé esta fora pode ficar muitas
horas. (EFO)

Cheguei aqui com 82 quilos e 100g. Fui pra emergéncia, a Dra.
Chegou, j& anoitecendo. E eu vim pra ca cedo [...] vim através do
Hospital X. A Dra. Falou pra mim: -‘Pode deixar que nds vamos tirar
essa agua que estd no seu corpo.” Aquilo me alegrou, ih!, ih!
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Amanha eu ja vou pra casal Ah! Ah! Me passou pela mente:
amanha ja vou pra casa! Foi 1 més e 15 dias! Necessitava das
enfermeiras: uma segurando de um lado, que eu andava assim
[...] Tudo inchou mesmo! No dia em que fui para o banheiro
tomar banho sozinho pulei de alegria!!! Gloria a Deus! (ALA)

Deve ser a falta de caminhar. N&o tenho caminhado. [...] no inicio
do tratamento, a urina espumava muito, agora ndo espuma. E a
coisinha [...] entendeu!? Gracas a Deus é normal. (MCSV)

A sexualidade muitas vezes comprometida pelo processo da doenca, e
uso das medicacOes, também deve estar relacionada a uma rotina irregular para
comparecimento hospitalar e também a autoimagem. Ainda o ganho ponderal como
estimulo focal, dentro da visdo da pessoa que ndo se ajusta a nova realidade fisica
(ROY; ANDREWS, 2001, p. 334).

Todo dialogo deve ser estruturado por perguntas e respostas para revelar
a falta de informacdo em determinados assuntos. Deve-se estabelecer um dialogo
atento, sem interferéncia externa para ndo utliza-lo com a intencdo de um
interrogatorio (NEGREIROS, 2010, p. 721).

[...] Por falta de informac¢é&o, ndo me preocupei. Ali, jA deveria ter
comecado a procurar um Nefrologista, fazer exames e me
aprofundar. Infelizmente, por falta de informacao, quando eu fui
(tom de amargura) [...] Ndo, ndo, Que ja fosse tarde! Para Deus
nada é impossivel! Poderia ter visto isso bem antes! Eu poderia ndo
estar com a doenca crbnica hoje, poderia estar [...] Nnddoo sseeii!
Ou aguda, ou sei la! Mas, agora [...] (tom de lastima) (EN)

Observamos conversas em que a sexualidade é citada quanto as

dificuldades em relagdo ao companheiro ou a si mesmo.

[...] o sexo, eu ndo estou tarada de ver um homem e ficar. Mas me-
ni-na! Essa operacdo! Eu vou falar a verdade [...] Outro dia nos
comegamos a conversar, e ai juntamos as caréncias, comegamos a
namorar e até hoje estamos namorando. (RLC)

[...] eu tenho que dar atencéo a ele! Quero ficar deitada, aguela
coisa [...] dai me irrita, entendeu? Eu sou uma pessoa hipertensa ai
a minha cabeca comeca a doer. Tem essas coisas assim, eu sou
sensivel por isso. (EMS)
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Atenta a insatisfacdo da imagem corporal evidenciada em seu estudo,
Koeppe (2012, p. 78) relata as dificuldades dos clientes em relacionamentos
amorosos e 0 constrangimento vivido.

Roso et al (2013) registra a convivéncia de clientes sobre o cuidado de si
e engloba efeitos sociais, culturais, e experiéncias pessoais. O cuidado de si é
expresso por mudancas de atitudes como a renuncia do consumo de alimentos e
bebidas, pratica de habitos, e que segundo a autora, essa renuncia provoca uma
perda de qualidade de vida e cabe ao enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional, atuar em conjunto para possibilitar a educacédo eficaz para a
promocéo da saude e a qualidade de vida no tratamento conservador.

4.2 OS SENTIDOS SOCIOCOMUNICANTES DO CORPO — SENTIDOS
COMUNICADORES

O Outro se encaixa nesse contexto, como cliente, por vezes, visto pela
equipe de saude como mais um numero, ou mesmo uma coisa. Trata-se de uma
esfera cheia de experiéncias humanas, tornando-se, dessa forma, um ambiente de
cuidado. Isso gera a aplicacdo de formas ou, tecnologias formatadas, cujo primeiro
passo deve eclodir dos espacos subjetivos do imaginario, para o relevo tatil do olhar,
face a face e com vistas ao entendimento da subjetividade.

Convém dizer que a explicacdo para o comportamento humano ndo pode
ser mensurada ou mesmo explanada pautando-se em aspectos externos e
objetivados. Ocorre que, um mesmo ato ou acdo humana, pode deter sentidos de
acao muito diferentes. Isto confere as ciéncias sociais o carater subjetivo, dispar das
ciéncias chamadas naturais. Sua relevancia leva em conta os fendbmenos sociais e de
relevancia mental, a partir do sentido representado pela acdo que exige métodos e
critérios de investigacdo diferentes, qualitativos que possibilitem alcancar o
intersubjetivo, descritivo e compreensivo (BOAVENTURA, 2003, p. 38).

A compreensao da dindmica de vida dos pacientes contribui para a reflexao
do cuidado de enfermagem, pois implica considerar comportamentos
relativos as dificuldades de enfrentamento e adaptacdo, e, fragilidades
existentes na abordagem profissional, na qual aponta que a intervencao
necessita ser mais precisa. E que, o ato de acolher, tdo importante para
esses individuos, esta ao nosso alcance (TORCHI et al, 2014, p. 58).
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No processo de moldagem e construgcdo desse relevo, as figuras dos
SSCC séo elaboradas para atingir o dialogo rico e ideal, com o propdsito de serem
utilizadas pela técnica projetada nas figuras dos seis sentidos corporais — vislumbrar o
6° sentido como o coragéo.

O recurso da observagao acurada instrumentaliza o enfermeiro a avaliar o
comportamento do cliente. O emprego de seus proprios sentidos para obter as
informacbes como a presenca de edema, halitose, anemia, entre outros sinais
clinicos, podendo inferir sobre o desconforto do cliente mesmo diante da negativa
deste. Tais observacdes agregadas as respostas verbais da pessoa constituem

dados comportamentais importantes, como revela o depoimento:

N&o, néo incha [...] Incha muito — assim quando eu ando, tomo
sol [...] Tem, tem, sempre tem. [...] (contradicdo) (DRS)
A andlise dos dados apresentou o recurso da escala analoga (APENDICE
H) com figuras dos sentidos sociocomunicantes do corpo (APENDICE G) e permitiu
contrapor ocorréncias clinicas dos depoimentos dos participantes. Sintetizamos 0s

resultados de forma ilustrativa e sistematica no quadro seguinte.

Quadro 5 — Apuracédo segundo a escala analoga das ocorréncias clinico-qualitativas
referentes aos sentidos sociocomunicantes do corpo

SSCC Principais Sinais e Sintomas Clinicos

Visio .acuidade diminuida . ardéncia .edema . secrecao .lacrimejamento
.prurido . fotofobia . visdo turva .outros

Paladar .paladar diminuido .gosto amargo .saburra .higiene prejudicada .halitose
.odontalgia . sangramento .halito urémico .outros

Tato .parestesia .paresia .sudorese .descamacado .hidratacdo . higiene
prejudicada de unhas, cabelos, pele .outros

Olfato .olfato diminuido. anosmia .coriza .secura .alergias .higiene prejudicada.
epistaxe .outros

Audicéo .acuidade diminuida .prurido .secreg¢éo .zumbidos .tontura .cerume .outros

Coracao .ansiedade .medo .depresséo .tristeza .confusdo .vergonha .rancor .outros

Fonte: Tese de doutorado, CRUZ, D. O. A., EEAN/UFRJ, 2015.
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Quando o pesquisador tem a clareza de que a pessoa se vé como
escolhida e fonte de atencdo especial, pela forma como desempenhamos a escuta
atenta, e por participar de um espaco de cuidado a partir de um trabalho cientifico
(MATTOS, 2005, p. 834).

Continua o autor ao referir que, alguns podem sentir-se célebres, outros,
constrangidos como em um interrogatorio. Este se traduz num momento diferenciado
do habitual, mesmo que temporariamente ha a criacdo de um vinculo Unico, e ao
longo da conversacédo serdo percebidos inimeros atos, mesmo que inconscientes, de
forma subliminar, ambos, entrevistador e entrevistado, um sobre o outro. Vale
destacar o exemplo:

Quando tem pesquisa eu sempre respondo [...] Entdo, vocé vai

fazer primeiro o questionario? [...] Qual a intencdo dessa pesquisa?
[...] Entendi. Estd bem. (LPOR)

Os elementos nao verbais como a cinésica e a entonagdo séo recursos
paraverbais que consubstanciam as narrativas transcritas. Na expressao escrita,
esses elementos obedecem a uma disposicao grafica do espaco concedido ao texto
e funcionam para ilustrar e explicitar a expressao verbal ou, em alguns casos, de

atribuir a ela uma interpretacao propria do interlocutor. llustram essa assertiva:

Visdo que tenho do tratamento? Eu ndo tenho visdo. Tenho a
esperanca de uma melhora, entendeu? Uma regressdo do
problema que eu ja estou. Acho que tudo € um conjunto, para mim é
um conjunto. Tenho de me ajudar seguindo o tratamento, e 0s
médicos entenderem também, além dos interesses deles, entendeu?
[...] Me orientar, para que eu possa me ajudar no tratamento. E
TUDO depende e-x-c-l-u-s-i-v-a-m-e-n-t-e de mim. (UJM)

N&o, eu NNadod voouu dar zero, e nem dez, até merecia porque
eu estou enxergando o mundo, ndo estou cega, estou vendo
todo mundo, ndo estou assim 100%, para ler é ruim, mas posso
me locomover sozinha, ja € muita vantagem. (MP)

A bala é doce, ndo sei de qual fruta [...] Tive cancer, ndo me
alimento bem, belisco a comida! [...] Gosto dos meus filhos, de
todos. Tristeza? N&ao, eu sou alegre! Durmo bem, Deus me deixou
assim. (palpa o abdome) (DMA)
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A percepgao visual simbolicamente revela a percepgdo intelectual e
traduz o conhecimento do cliente quanto sua problematica. Ao visualizar a DRC no
presente e projeta-la para o futuro advém duvidas e reacg6es distintas.

Os questionamentos de sintomas clinicos visuais como: diminuicdo da
acuidade, ardéncia, inchaco, prurido, lacrimejar, fotofobia e visao turva, dois clientes

relatam:

Tudo o que vocé falou! Tudo isso, parece até que eu coloquei no
caderno ai para vocé. [...] Ja fiz cirurgia de catarata. Fiquei sem
enxergar mesmo, teve uma época que eu fiquei até sem trabalhar.
N&o tenho certeza se o problema renal que provocou. (MPA)

O olho esta doendo [...] Cegou. Fiquei cego trabalhando como
pedreiro, furou. (DMA)

As orelhas sédo os 6rgdos da audicdo cuja funcéo € receber e transmitir
as mensagens sonoras apos decodifica-las. Representam a capacidade de escuta,
de integracéo e de aceitacdo do que recebemos do exterior (ODOUL, 2003, p. 170),
ainda estende-se, além de nos fazerem escutar, mas também entender. Dai os
problemas auditivos sinalizam a dificuldade de ouvir o que nos cerca, e até mesmo,
a sua recusa.

Ha o destaque a producédo dos dados dessa pesquisa, e ao computar-se
as evidéncias, uma vez que o cliente demonstra certa dificuldade em ouvir sobre a
DRC, seus estagios, formas de tratamento. E, tal fato, inclui todas as restricées que
0 acompanham para aceitacdo e compreensao. Entretanto, € peculiar a cada cliente
gue uns sejam mais receptivos, enquanto outros Sao mais resistentes as

recomendacdes.

Isso é ruim! [...] Esse aqui esta zero, esse aqui esta mais ou
menos, cinco (Aponta a orelha direita e a seguir a esquerda ao dar
as notas da escala analoga). (MP)

Esta meio apagada, aqui esta menos (aponta a orelha esquerda).
Se falar de frente, a voz vem direto a mente. Nao € permanente.
N&o estou sentindo nada agora, mas de vez em quando, tenho
zumbido. (NJS)
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Ao discorrer sobre a arte dos sentidos, Alves (2005, p. 26) destaca ser “a
audicdo, de todos os sentidos, 0 mais importante para a aprendizagem do amor, do
viver juntos e da cidadania”’. Considerando-se a comunicagdo, ouvir € um fato
natural em que o ouvido percebe e localiza fontes de emissdo sonora, ja escutar €
um ato voluntario, porque se refere a uma aquisicao cultural.

O sentido sociocomunicante coracéo revela-se emblematico a esperanca
sobre a melhora da situacédo de saude, porém na concluséo da narrativa, em geral, 0
cliente toma para si a responsabilidade de seu tratamento.

As dificuldades vivenciadas por longo tempo com uma ou mais doenca
cronica denotam que “os sentidos n&o esclarecem a vida em atos gritantes ou sutis,
dividem a realidade em fatias vibrantes, juntando-as de modo a formar um padréo
significativo, pois captam amostras eventuais e permitem que uma sugestdo decifre
o todo” (ACKERMAN, 1992, p. 17). Confirma-se a assertiva acima diante dos relatos

seguintes.

[...] O problema dos rins, penso gue vou ficar boa sem precisar ir
para dialise. Alias, faco por onde, tudo o que o médico manda
fazer, eu vou fazendo desde a época que eu cheguei aqui, to aqui
ha muitos anos. [...] Eu sei como €, ja vi também nao é. J4 vi assim,
de amigo, de colega. [...] A minha parte eu faco sim, e vou fazer
sempre. (MPAS)

Sou muito sensivel. Como o meu marido € muito chato, tem dia
que ele me aluga tanto, que tenho a impressédo de meu corpo estar
inchando. E, naquele dia ndo estou, realmente, nada bem! Tento
me deitar, ligo o ventilador, ele vai 14 e desliga, entendeu? [..]
Depois eu tenho que dar atencdo a ele! Quero ficar deitada,
aquela coisa. [..] ai me irrita, entendeu? ...Eu sou hipertensa e
minha cabeca comeca a doer. Sdo por coisas assim, que sou
sensivel, é por isso!” (EMS)

Conforme Guedes e Araujo (2005, p. 243) referem-se as respostas ou
“output” da pessoa como comportamentos observados e percebidos pelo enfermeiro.
Sao modo obijetivo ou intuitivo e comunicados, subjetivamente, pelo cliente. Em uma
situacdo de crise hipertensiva, por exemplo, o comportamento observado denota a
falta de adaptacdo a doenca e ao tratamento da hipertensdo arterial com resposta

de n&o adaptacéo.
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Ao se referirem ao coragcdo 0s depoimentos abaixo apontam para
sensacfes e sentimentos percebidos. Revelando as formas de aflorarem as

emoc0des que ndo encontram espaco interno suficiente para seus sentimentos.

Meu coracao estd DEZ! Esse coracdo, aqui, esta me mantendo em
pé. [...] Nao. Nao sei o porqué da minha pressdo aumentar aqui [170
x 116], eu ndo sei por qué? (MPA)

E. Meu coracdo é esperancoso, ele é triste, é alegre, entendeu?
[...] Ele tem um probleminha dentro da saude, arritmia cardiaca, é
um pouquinho grande, o lado esquerdo ou direito, meio capenga.
O outro é bom. [...] se eu soubesse dessa minha hipertenséo, ha
mais tempo eu ndo deixaria chegar a esse ponto. Eu descobri que
era hipertenso, a hipertensao ja tinha meses. (UJM)

[...] ndo tive muito sentimentalismo, realismo, até para casar: ‘-
Vocé quer casar? Vamos casar!’ Sem sensibilidade, sem emoc¢des
fortes, naturalmente. Esse meu coracao s6 me deu trabalho no
enfarte. [...] A reacéo dela foi que me disse. Pela sua feigéo, pelo
coracao, achei que ela queria casar. ‘ — Vocé quer casar? Entdo
vamos para o cartério e casamos! Pronto! Sem igreja e sem nada.’
Depois [...] Padre eu vim oficializar o casamento na igreja! Ele pegou
a batina, duas testemunhas e casamos [...] Fui sempre pra frente,
sempre atrevido, atrevido, essa magreza teve muito atrevimento,
[...] Fui perseguido no regime militar. No hospital um diretor me
chamou, eu estava cuidando do doente (enfermeiro aposentado): ‘-
Estou cuidando do doente, ndo posso ir ail’ Sou realista. Dentro da
minha realidade sofro pela pobreza da humanidade, pela
pobreza do Brasil! Penso néo sofro [...] Para o coracdo, como
sempre: DEEZZ, Sem sentimentalismo. [...] Ela sabe que eu
preparo mesmo, nao adianta, ‘ndo quero choro e nem vela, quero
uma fita amarela, gravada com o nome dela’ [..] Sem
sentimentalismo. (NJS)

A acompanhante nesse momento questionou: “— Com o meu nome?”. E
notéria a participacdo do familiar, amigo, vizinho ou cuidador que acompanha o
cliente.

Dias et al (2015, p. 1844) em estudo recente sobre estratégias para
humanizar o cuidado do idoso referem-se aos acompanhantes como intermediarios
das informacgbes fornecidas e solicitadas pelos profissionais de saude. Isso gera
maior subsidio ao planejamento da assisténcia de enfermagem, ao contrario de

limitar sua acado autbnoma.
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O coracdo representa o sentido da emocao, da vivéncia e da
experiéncia que se desdobra em momentos de aflicdo. Em muitos relatos trouxeram
a transparéncia dos sentimentos e sofrimentos do passado, juntamente com a

superacédo seguida da revelacado de uma forca humana para supera-los.

[...] Coracdo, também esté velho o coragcdo. Dou 9 sou um cara
alegre, alegre. Néo fico triste. Ficar triste por qué? (MP)

A insuficiéncia cardiaca, as desordens vasculares e as arritmicas ocupam,
segundo Middleton; Patel (2014), um espacgo significativo no grupo das doencas
renais cronicas. A concomitancia da doenca cardiaca e renal tem sido causa de
hospitalizagdo por sindrome cardiorrenal. Recomendam especial atencdo e
cooperacao entre o nefrologista e o cardiologista visando aperfeicoar o tratamento

com ambos os especialistas.

Primeiro foi o enfarte em 2004, e permanece a sensibilidade para o
meu coracdo. O coracdo é a nossa cabeca e tem gente que diz
que o coracdo pensa! Estou sofrendo do coracdo? N&o, eu
estou sofrendo da cabeca. (NJS)

Sinto tudo isso, parece até que foi eu coloquei ai no caderno
para vocé. Tenho miopia. O Direito, eu acho que é 14, e no outro é
7,5. E jafiz cirurgia de catarata. Figuei sem enxergar mesmo, teve
uma época que eu fiquei até sem trabalhar. (MPA)

Quando cheguei ndo esperava um negocio desse! Depois a gente
vai conversando algumas coisas, desabafando, ai vai relaxando
um pouco mais, assim vai ficando mais calmo, s6 que quando eu
descobri, perdi a minha cabeca, falei: ‘- Caraca, meu irmao!!’, meu
pensamento era na minha familia: medo de morrer, ai vem um
mont&o de coisas na cabeca e pensando nos meus dois filhos e nela,
falei: - Caraca! e agora? o que eu vou fazer?’ E isso ficou na minha
mente: ‘- Tenho que mudar, tenho que vencer!’” Se for acontecer
alguma coisa, tenho que continuar. Agora é tentar reverter isso
ai, vou ver o que vai acontecer. Ai comecei a fazer os
tratamentos, vou ao médico certinho, ndo falto nenhum!!! [..]
Eles (médicos) falaram para mim que eu tenho 20% (funcéo renal
ativa), mas, na verdade hoje eu nao sinto nada, eu falo para eles: ‘-
Cara, eu ndo sinto nnaaddaa!’. Quando eles pegam um exame I3,
eles ficam: ‘- Olha! vocé esta normal? Nao da para entender!’. Mas, a
creatinina esta ali CINCO, as vezes! ‘Isso ai tava dando essa
alteracdo, e mandaram eu parar de comer carne, porque 0 acido



95

arico deu um pouquinho alto. Mandou baixar, tirar, eu nem como
mais carne, agora so6 frango. E, [...] carne [...], eu era a-p-a-i-x-0-
n-a-d-o-. (halito urémico®). (CPFN)

7

Sobretudo, é importante revelar o sentido paladar, pois nele foram
descritos os relatos mais significativos que registram a enorme dificuldade em
manter a dieta regular e seguir as recomendacdes da equipe de saude.

Segundo a SBN (2015), ocorre restricdo alimentar quando h& evolucéo da
DRC e os exames complementares indicam a incapacidade das medicacdes
manterem os niveis. As dietas possuem maior restricdo de sddio e de liquidos nos
estagios adiantados da DRC, em especial com presenca de edema refratario a
diminuigc&o do sal e 0 uso de diuréticos.

O controle de alimentos com elevado teor de potassio e/ou fosforo, como
leite, carnes, refrigerantes a base de cola e, do consumo de proteinas, é
recomendado de acordo com o estagio da DRC. Também seguem a mesma
recomendacdo da quantidade e o tipo de proteina a ser ingerida, conforme cita este
cliente:

Do jeito que eu comia bastante, “caraga” A comida aqui [dieta
para tratamento conservador] é dura, trés colheres de arroz,
alface, um bifezinho, [...] Fui em um churrasco e coloquei aquela
comida, eu me senti mal, eu vejo a pessoa comendo agora e digo: ‘-
Ai, que prato é esse mané, come devagar? Agora eu fico
perturbando os outros. (CPFN)

As orientacdes dietéticas podem ser consideradas por pacientes e
familiares como severas ou punitivas, devido as alteracdes do estilo de vida. Assim,
para cada caso sua devida prescricdo, individualizado para evitar o exagero da
restricdo, o que poderia resultar em desnutricdo e a falta de aderéncia a dieta com

prejuizos ao cliente.

As falas seguintes sdo dos momentos que demarcam O mecanismo

comportamental do sentido paladar, cujas palavras sao transcritas:

Quando estive internado, ha dois meses, o0 antibiético me deixou
meio sem paladar [...] Com diminui¢do dos sabores. A Sra. come
aqui? Além de ser industrializada é fria. Eu também perdi, perdi
uns 10 kg [...] Essa daqui diz que eu tenho bafo da onca. Quando o
estdmago esta vazio. (NJS)

5 Halito urémico: odor caracteristico exalado pela via oral quando da elevacio da taxa de uréia sanguinea.
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Sou muito gulosa por comer uma caixa de bombom. [...] Boca
grande, gulosa. Boca grande, bocao! olho grande! Fico numa
paixdo doida, quando abro uma caixa de bombom! Eu ponho na
geladeira, toda vez que eu abro a geladeira e penso: Sera que
posso comer mais um? [...] Meus netos vao la em casa e dizem:
vovo compra!  (EMS)

S6 bebo suco no almo¢o e no jantar, aquele copinho de
botequim. Agora bebo quase 2 litros, completando com liquidos,
café com leite, refresco, Minalba®; 2 a 3 litros por dia. Eu tomo
70% de liquidos! [...] Quando sai do hospital eu tive vontade de
beber muita agua, secura [...] Meus Orgaos digestivos estéo
sempre nessa faixa, é a idade! (a acompanhante complementa a
informagao destacando: - 1 litro e meio, 2 litros.) (NJS)

Boca grande?!? E um problema essa boca ai. Parece que agora
eu s6 ando com fome! E uma coisa! Antes de adoecer, as vezes
eu ndo almocava, s6 tomava um golinho de café. Ndo entendo por
que estou gorda. Arroz um pinguinho (sussurro), feijdo uma
medida, carne deve ser do tamanho da palma da minha méo. [...]
Ah! Carne de porco [...] Ndo aguento sentir o cheiro de carne de
porco! [...] Sabe por que fico triste? Porque quando eu podia
comer, ndo ligava, ndo sentia nem o cheiro e hoje ndo posso,
com aquele cheiro de carne assada! Carne de porco! (MCSV)

Bebida? Sé guarana, e agora, nem isso! Porque é doce! (MP)

A doenca renal relacionada ao sentido paladar demonstra que a boca e o
trato digestorio trazem a tona a relagéo integrada do corpo ao problema renal. Ao
referir: “quando eu sinto o paladar, eu sinto o paladar!”, ela nos diz que quer comer,

e dai!? E o desejo. O eu pessoa falando em voz alta.

Quando a gente tem uma parte doente. Quando a gente esta aqui,
ndo sente dor, entdo [..] faz parte do corpo tudo o gue esta
doente. Tudo o que esta doente. Ndo posso tirar os rins e colocar
la! [...] O meu dente esta mole. Ja cairam dois aqui, dois aqui, trés
aqui, mas estou ha 2 meses lutando e toda 42 feira tenho de marcar
para o dentista. [...] porque quando eu sinto o paladar, eu sinto o
paladar. (MJSP)
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Ao nos remetermos ao olfato, ele dentre todos os sentidos, sempre
ocupou menor importancia, porém em estudos recentes de bases moleculares das
sensacdes quimicas e de sequenciamento de DNA para a percep¢do de odorantes,
gue significam qualquer substancia ou molécula que apresenta cheiro, tem reforcado
sua necessidade mais que possa parecer (MALNIC, 2008, p. 9).

Segundo esta autora, dos sentidos corporais, € 0 que estd mais
intimamente ligado as regides do cérebro envolvidas em emocdes e memdrias, 0
sistema limbico. As células mitrais do bulbo olfativo direcionam sinais também a
amigdala, importante para o desencadeamento do medo e de outras emocdes. Outros
cheiros ativam o hipotalamo resultando na producdo de hormbénios, como apetite e
comportamento sexual.

Sobre os questionamentos da possibilidade futura de submeter-se a
didlise ou alguma outra terapia para tratar dos rins, os clientes se referem a um futuro
muito longinquo. Entretanto, ao analisar a fala a seguir, nos é revelado uma boa

perspectiva de vida diante de sua DRC conforme o destaque:

O médico disse que eu ia ter que (ndo menciona a TRS) [..] ja
fazem 3 anos isso. Se eu chegar 14, ja estou com 67. (MJSP)

Por outro lado, cabe explorar a funcdo do hipocampo por ser ativado por
cheiros e, “importante para a formagao de memdrias olfativas. Um cheiro especifico
pode desenterrar memorias de nossa infancia ou de experiéncias que foram
emocionantes, sejam boas ou ruins” (MALNIC, 2008, p. 48).

A autora destaca que, somente em 2004, foram identificados os genes e a
forma como estes modelam nossa percep¢do no ambiente sensorial.

A descoberta dos receptores e organizacao do sistema olfativo conferiu o
Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia a Dr? Linda Buck e ao Dr. Richard Axel, 72
mulher na histéria do prémio.

Na sequéncia, relatos expressivos do sentido olfato evidenciam sua

importancia para a percepc¢ao humana.

Perdi o olfato! SO isso! Eu ndo sinto cheiro! Tenho anosmia
(auséncia do sentido olfato). Perdi o olfato na operagdo. Nao sinto
mais cheiro de nada! [...] Sei se esta salgado, sei se esta muito
doce. Mas, sabor apurado das coisas eu nao sinto. E ndo me
incomoda em nada... [...] “Geralmente a pessoa fica aleijada, a
pessoa fica cega, a pessoa fica maluca. Perder o olfato?! Vocé acha
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que isso me incomoda?! [...]1000!” Hum, hum, hum, ndo faz falta
nao! [...] (RCL)

Olha tem um perfume Malbec® que o pessoal usa ainda, ele me
traz muitas recorda¢cdes, € um cheiro que, eu nao queria que
meu esposo usasse, porque iria me lembrar o passado, um
namorado. Recordacdo boa que ficou! (MLS)

Esse orelhao ai! Ndo da pra escapar um segundo!!! Quando nao é
ele é afilha! [...] (MCSV)

Sobre a percepcdo e os SSCC, Araujo (2000, p. 198) discorre as
emocOes e o0s sentimentos de forma que o coracdo é revelado como um novo
sentido corporal e os demais sao influenciados por este, de forma sinestésica.

Cabe lembrar que a sensibilidade e a razdo sao formadas desde nossa
infancia, por toques, olhares, sons, cheiros e gostos, que impregnam noOSSOS
sentidos corporais, nossa memoria, nossa vida. Por isso, emocéo, sensibilidade,
sensagfes pensam, porque nos permite cheirar, tocar, ver, ouvir, gostar, gozar, ou
sofrer, (re)ver e (re)viver (CRUZ, 2006, p. 80).

Ha ainda outra funcdo importante ao olfato: ele determina de forma
peculiar a capacidade de distinguir diversos paladares.

A lingua reconhece, basicamente, os gostos: doce, salgado, amargo e
azedo. O quinto tipo de gosto reconhecido € chamado de umami — “gostosura” ou
sabor delicioso em japonés.

A sinestesia foi reconhecida e, principalmente, relacionada ao sentido
paladar. Temos abaixo identificados o paladar, o olfato e o tato, corroborando assim,
com estudos dos SSCC de Araujo (2000), Saes (2003), Duque (2005), Cruz (2006),

Cameron (2011), Oliveira (2011) e Koeppe (2012), ao discorrerem sobre o assunto.

[...] E um bocdo! Um olho grande! “As vezes, a gente sente um
cheiro, sente um cheiro de chocolate, imagina a gente sentir o
cheiro do chocolate, o0 que vai acontecer? Sinto vontade, a lingua
chegacocar. (EMS)

Eu ndo sei se sinto o gosto por causa do passado [..] Eu sO
CoOmo 0 gue eu gosto, 0 que eu sei que € bom. Meu prato é lindo,
gosto de colocar cenoura e batata. Tudo colorido! Quando vejo 0
prato colorido, eu adoro. (RCL)
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A alegria (coracdo) e o paladar contrapondo a restricdo da bebida e ao
tratamento no programa de anticoagulagcéo de doencas cardiovasculares conforme o
relato seguinte:

Coracao! Dou cinco. Com essa doenca (faz careta)?! Depois que
melhorar vocé me entrevista de novo, vou dar DEZ em tudo!
(TMF)

Quanto ao maior 6rgdo do corpo humano, a pele é representada pela
percepcao tétil. Nela estdo as terminacdes nervosas responsaveis pelas sensacdes
tateis. A ocorréncia de pele ressecada foi pontuada tendo a prescricao de

enfermagem para o uso de cremes hidratantes.

Eu sinto as maos secas, nao da para ler jornal e nem nada, tem
gue molhar as méaos. Isso é ruim! (Siléncio) (MP)

Os problemas dermatologicos representam as dificuldades em lidarmos
com o mundo exterior (ODOUL, 2003, p. 164) e representa um papel social, pois ha
culturas que privilegiam a aparéncia. O toque € percebido pelo cérebro em forma de
registro como o afago, o calor, o carinho, a pressao, temperatura e aspereza. Ha os
receptores da dor, norreceptores, que classificadas em escalas e derivadas em
agudas ou crbnicas.

Observe-se a pele, continua o autor, como a barreira protetora visivel e
externa face ao mundo. Esse universo corporal esta ligado por meio de vasos e
enervacdes diretamente em contato com o cérebro. Na realidade € a representacao
do proéprio cérebro, possuindo mais de 700.000 receptores nervosos para percepcao

do ambiente.

Tenho percebido que depois gque comecei esse tratamento,
minha pele ficou muito sensivel em relagcéo a tudo, inclusive esta
muito ressecada. Tudo que toco: detergente, sabdo em po, agua
sanitaria, amaciante, tudo o que coloco a mao, esta ficando
assim, desse jeito. Fica muito ressecada chega até a rachar e,
estou passando essa pomadinha, para ir cicatrizando. Eu néo tinha
isso. A pele do rosto com ressecamento fica cheio de poeirinhas.
N&o posso usar sabonete no rosto que fica assim. O protetor solar
também esta deixando desse jeito, maquiagem ndo posso usar mais
nenhuma, porque deixa a minha pele irritada e isso eu néo tinha.
[...] o bom é que ndo cocga, se cocasse. Ta irritado, e s6 posso
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lavar com agua, lavo com agua, depois pego um paninho, seco e
pronto. Porgue lavar com qualquer tipo de sabonete, o glicerina da
farmacia que tenho em casa, nem posso. Agua pura. S6 agua.
(MLS)

Tenho que cuidar da higiene. Gosto de higiene, de tudo limpo.
Lavo as minhas méos a toda hora. [...] Limpo com papel higiénico.
(NJS)

As maos significam acédo, e segura-las, quando sdo de um idoso ou de
um enfermo, é demonstracao de carinho e apoio afirma Ackerman (1992, p. 149). O
toque delicado acalma e tranquilia em momento de inseguranga. A sensibilidade tatil

é entendida como uma forma de consolo, tornando-se instrumentos de emogéao.

Nao tenho médo grande assim, ndao tenho pé grande, meu pé
movimento muito bem e normalmente. Estd apagado, quase
apagado, meio apagado. A audicdo, visao, paladar e tato, estdo meio
apagados! (NJS)

Na enfermagem as maos compreendem um instrumento para
desempenhar as funcdes de higiene, conforto, administracdo de medicamentos,
entre as demais tarefas que concernem a profissdo. Ha os prazeres erégenos, de
arrepios, de dor e alivio, e também de cocar.

Segundo Ackerman (1992, p. 150), a auséncia de toque é o verdadeiro
isolamento: “Tocar é tdo terapéutico quanto ser tocado; a pessoa que executa a

cura, a que fornece o toque, é simultaneamente curada”.

4.3 O (IM)PERCEPTIVEL DA LINGUAGEM DO CORPO

A conducao da comunicacdo nao verbal esta intimamente relacionada
aos sentidos sociocomunicantes do corpo, pois segundo Araujo (2000 p. 95), “néo
podemos ficar indiferentes diante de diversificadas experiéncias, nas quais a rigueza
do ‘ser’, ‘perceber’ e ‘reagir’ € de cada um, distintamente expressas...”.

E notdrio que a percepcdo é um fator muito pessoal, podendo revelar-se
com maior intensidade para alguns. Em posse desta informacao cabe saber usufruir
de forma compreensiva para traduzi-la numa comunicagéo terapéutica eficaz.

A adocao das competéncias basicas para a comunicagdo deve ser focada

pelo enfermeiro e, simultaneamente serem aplicadas a capacidade de observacao,
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ao exame fisico, a afericdo de sinais vitais e medidas antropométricas, ao historico e

a anamnese.

4.3.1 A linguagem néao verbal do cliente

A cinésica revela, entre outros pontos, as expressdes do rosto e o estado
de animo. Os movimentos do corpo e, principalmente, os faciais reagem aos
estimulos emotivos expressos pela face. Esses estimulos sejam positivos ou
negativos, nos informam da intensidade e, por vezes, da veracidade da informacéao.

Ao falar olho no olho, levantar as sobrancelhas, tocar véarias vezes a
pesquisadora, quase como que solicitando mais aproximacdo, alguns clientes

manifestaram a proxémica.

Durmo bem, Deus me deixou assim [...], [eleva as m&os a seguir
pde os pés na cabeca] (DMA)

Coracao! Dou cinco. Com essa doenca?! [careta] Depois que
melhorar vocé me entrevista de novo, vou dar dez em tudo!
(TMF)

Bebo um copo desse tamanho. [Retracdo do canto da boca] S6
agua mesmo. Tomo cinco copos. E bom n&o, porque o médico fala
gque a gente trabalha melhor. [...] Sobre o liquido? Ele ajuda a
eliminar é isso?! [...] Varias vezes, ia para o médico todo o dia
tomar soro na veia. Varias vezes, quinzenal. E depois que eu
comecei a beber bastante 4gua, nunca mais deu crise de parar
no hospital. (EAR)

A dor citada por alguns relatos refere-se aos sintomas clinicos e a célica
nefrética, relacionadas aos calculos renais. Ha importancia para a ingestdo de
liquidos com vistas a prevencédo da formacéo de célculos. Seguem relatos pontuais,

nessa situacéo o medo é descrito como a forma que impele a hidratacdo oral.

Olha, a primeira crise que eu tive, foi no meu trabalho, eu lembro
até hoje, eu estava trocando de roupa, senti uma dor forte e a
minha perna ficou dura, presa mesmo. Ai os meus colegas vendo
aquilo, eu nunca tinha tido isso, era a primeira vez, me levaram
para o hospital, em Caxias, viram que era um calculo renal que
estava causando isso e de la para ca comecou, eu expeli a pedra.
[...] E aquele negécio, era para beber bastante agua, eu n&o
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bebia muita 4gua, tive de novo, entdo eu vi que a coisa piorou,
eu fui na UPA, [...] Ai eu resolvi. [...] Eu tenho um colega que ele tem
problema de rins, ai! Aquilo ali no brago (fistula arteriovenosa) me
deixa até nervoso, ndo gosto nem de ficar olhando. (MRO)

Dou até 1000. Est4d me incomodando demais! Demais Essa dor
aqui ndo é constante, estd entendendo, de uma semana para ca
que ela voltou a me incomodar, ndo € [...] (TDF)

Se eu sentir frio [...] eu estou aqui tremendo de frio. Eu tenho
dorméncia, muita dorméncia nos pés, nas maos, chega a doer, de
noite entdo! [...] Tem época que passa uma semana sem doer,
mas tem dia[...] (MJSP)

O dado que refere o receio de problemas renais em geral € expresso com
receio por aqueles que ja observam, ou que convivera com algum portador de fistula
arteriovenosa. Esta compreende o acesso vascular exclusivo para TRS, que une
uma veia a uma artéria, em geral nos membros superiores, para promover a
captacédo e devolucdo do sangue para fazer sua depuragdo no conjunto da maquina

de hemodialise.

Para entender a comunicacdo nao verbal, devemos saber que a
linguagem paraverbal representa qualquer som produzido pelo aparelho fonador, no
processo comunicativo, que nao faca parte do sistema sonoro da lingua falada:
grunhidos, ritmo discursivo, entonacdo a expressdo de palavras, velocidade das

palavras ditas, suspiro, pigarrear, riso.

E importante lembrar que, no contexto da pesquisa, além da comunicacio
paraverbal, apresentamos a comunicacdo verbal, além da analise e evidéncia e

diagndstico, e ainda as recomendacdes e prescricdes de enfermagem.

A seguir os quadros 5, 6 e 7 sintetizam, respectivamente, os trechos da
conversacao e apresentam as respostas corporais imperceptiveis, nos momentos
Identificacdo e Convite para Pesquisa — Apresentacado e Sensibilizacdo; Pergunta e
Sentidos Sociocomunicantes do Corpo; o (im)perceptivel da linguagem do corpo —

conversa, avaliacdo e saida.
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Quadro 6 — Estrutura basica da linguagem paraverbal na conversacéo do cliente: o
(im)perceptivel da linguagem do corpo — apresentacdo e sensibilizagao

Momentos:
Identificacdo e
Convite para

O (IM)PERCEPTIVEL DA LINGUAGEM DO CORPO

5 . Analise — Recomendacgéo —
esquisa - o e
Apresentacio e Paraverbal Contexto verbal evidénciae prescricéo de
Sensibilizagéo diagnéstico enfermagem
Ta-a-qui-na- Eu s6 tomo esse Inseguranca Deixar falar e dividir suas
re-cei-ta! (Tom | remédio ai! preocupacdes
alto) (gagueja)
Nao apressar a resposta,
E-é-é O rim esta Medo apoio da equipe de salde
perdendo
(AF) também, ja tem
10% a menos, sO
de funcionamento
e o0 outro tem
menos 25%.
Ah! Ah! Ah! N&o tratava nada, | Autorrevela- Permitir reflexdo sobre o
(Tom alto) porgue nao sentia | ¢ao item da abordagem e que
(ALA) nada mesmo se expresse ha totalidade
Sinto dor no lado | Preocupacéo, | Deixar falar e dividir suas
. direito, e o lado sentimento de | preocupacdes, demonstrar
(Siléncio) esquerdo esta impoténcia interesse
Apresentagéo e (EN) InICIandO agora R . . .
sensibilizag&o Ao deitar Dependéncia | Valorizar e ampliar a
melhora ... da equipe de | interagdo, apoio da equipe
S salide, de saude
(Inspiracéo ~
Mas, sendo preocupacéo,
profunda) . .
(EN) sincero, esta nas | sobrecarga
Mé&os de Deus. emocional

Confio Nele e

Sentimento de

Evitar julgar, reforcar
pontos e ganhos positivos

faco a minha

parte culpa
(questionada A hipertenséo tem | Inseguranca Deixar falar e dividir suas
sobre tempo muitos anos. preocupacgdes
que possui
hipertens&o (ndo mencionou o Nao apressar a resposta,
arterial e o AVE) Medo apoio da equipe de salde
acidente
vascular
encefélico —

AVE) (Siléncio)
(CML)

Fonte: Fonte: Tese de doutorado, CRUZ, D. O. A., EEAN/UFRJ, 2015.
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Quadro 7 — Estrutura basica da linguagem paraverbal na conversacéo do cliente: o
(im)perceptivel da linguagem do corpo — pergunta da pesquisa

O (IM)PERCEPTIVEL DA LINGUAGEM DO CORPO

Pergunta .
e SScCC Analise — Recomendacéo —
Paraverbal Contexto verbal evidéncia e prescricdo de
diagnostico enfermagem
Hum, hum, Eu perder o olfato?! Desdenho, Interesse por todo tipo de
hum... Vocé acha que isso reflexéo e linguagem do paciente.
(Estalar de me incomoda?! N&ao | prendncio da Permitir que ele pense,
lingua e faz falta néo! verbalizac&o. refletir sobre o item de
degluticdo da | (Estalar de lingua e Complementari- | abordagem e se expressar
saliva) degluicéo de saliva) | dade da na totalidade
Tim-Tim por descritivos da fala expressao Valorizar e ampliar a
Tim-tim!(RLC) interagédo
Coracdo! Ndo muda | Emocéo e Deixar falar e dividir suas
Ah! (Reflexdo) gaor o ¢ !
nada ndo! Coisas vergonha de preocupacdes
(DRS) que g gen.te passa men.C|onar Valorizar e ampliar a
no dia a dia quando sentimentos . ~
interacéo
a gente ama... Ah! A
~ . R Desanimo
N&o sei... ha dividas,
ha, ha, problemas. Frustragéo
Heinh? . N . .
Pergunta Heinh? Tristeza? Nao! Eu Elevada Valorizar e ampliar a
da DMA ' sou alegre! Durmo autoestima interacdo
Pesquisa | (DMA) bem, gusto dos .
. Comorbidade,
meus filhos e de L
davida, . . .
todos... . Apoio social — profissional
incerteza, i
- . e familiar
Quem vali tirar a dependéncia,
colostomia? falta de Apoio social — profissional
. a e familiar
Deus me deixou compreensao
assim! Impoténcia,
comunicacao
insatisfatoria
com equipe de
saude
Eu sei que tem de Autorrevelacdo, | Deixar falar e dividir suas
Ah! Ah! (Tom

de voz baixo)
(IRB)

diminuir as coisas, 0
molho, ndo pode ser
com muita gordura,
...bacon!

dificuldade em
aderir a dieta
prescrita

preocupacdes, permitir que
ele pense e reflita sobre o
item abordado, se
expressar na totalidade

(continua)
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Eeee! Meu peso ééé 65 . Autorrevelacéo, Permitir reflexdo sobre o
(engasgo) Quando vim pra ca, dificuldade em item da abordagem e que
um pesava 59... A dieta | aderir a dieta se expresse na totalidade
. ja caiu um prescrita, . .
pouquinho! ) .| Valorizar e ampliar a
pouquinho, mas o vergonha assumir | . ~ )
. i interagdo, apoio da
Um olho é muito grande! | responsabilidade . ,
inguinho! N&o entendo o equipe de salde
Pergunta P '
da (sussurro) porqué estou gorda.
Pesquisa (MCSV) Ar"r(~)z l:Im plngumho,
feijdo é uma medida
Mistura as A visdo tenho um Autoconceito, Valorizar e ampliar a
letras [pigarro | pouco menos. significado da interagdo, apoio da
e tosse] (AP) Mistura as letras ... | diminuicdo da equipe de saude
acuidade visual,
medo

Fonte: Fonte: Tese de doutorado, CRUZ, D. O. A., EEAN/UFRJ, 2015.

E importante citar que, quando se trata de clientes com doencas cronicas,
o cuidado deve englobar as informacfes positivas expressas. Nesse particular Vidal
e colaboradores (2013, p. 215) referem que a influéncia direta e/ou indiretamente de
estimulos positivos é decorréncia da forca e precisdo dos sentidos na internacéo e
interacéo do cliente com o familiar e os membros da equipe de enfermagem.

De acordo com estudo feito na Nova Zelandia, Walker, Abel e Meyr (2010)
afirmam que o desenvolvimento efetivo e eficaz para o tratamento de uma populacéo
com DRC, deve ser contemplado ja durante a admissdo no periodo pré-dialise.
Demanda do enfermeiro especialista exercer o papel importante e central para
vencer as barreiras de comunicacao e culturais.

Nesse sentido 0s clientes conseguiram expressar suas percepcdes por
meio dos sentidos do corpo durante a consulta do enfermeiro, a partir de uma
estratégia que utilizou imagens reveladoras de percepcdes e que auxiliou bastante

na conversacao entre enfermeiro e cliente. Vejamos as seguintes respostas:

[...] Mas, eu tento [...] A minha parte eu fagco sim, e vou fazer
sempre. (MPA)

Da visdo tenho um pouco menos, misturam-se as letras [...],
[pigarro, tosse ao ter a mucosa ocular examinada] (AP)
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Ainda que possa no primeiro momento ter experimentado como novidade,
instituirmos um novo espaco de intervencao terapéutica e pesquisa. O resultado
produzido e analisado aponta percepcbes do cliente muito facilmente
compartilhadas, a partir de desenhos e escalas.

A utilizagdo dessas agdes permite aos clientes vivencias da abordagem
clinica e uma interacdo de avaliacdo das necessidades que norteiam as orientacdes
para facilitar o seu autocuidado.

Quadro 8 — Estrutura basica da linguagem paraverbal na conversacéo do cliente: o
(im)perceptivel da linguagem do corpo — conversa, avaliacdo e saida

Conver- .,
saco O (IM)PERCEPTIVEL DA LINGUAGEM DO CORPO
€ Anélise — Recomendacéo —
Despe- Paraverbal Contexto verbal evidéncia e prescricao de
dida diagndstico enfermagem
Ah! Ah! Ah! Eu vou ficar triste | Elevada Valorizar e ampliar a
Ah! Ah! (longa | porqué? (quando | autoestima, é interacado
conver- | gargalhada) foi questionada capaz de
sagdo (MRS) sobrfa sintomas estlmu!ar para o
de tristeza ou autocuidado
solidao)
Avrillia- HUM!!I(abrago | Tchau! Facilidade em Ser receptivo, Valorizar
a0 apertado) interagir, e ampliar a interacgéo
e .
saida | (MRS) comunicar-se

Fonte: Fonte: Tese de doutorado, CRUZ, D. O. A., EEAN/UFRJ, 2015.

Ainda que o trabalho seja rigoroso quanto a proposta e a aplicacao de
instrumentos de avaliacdo, cada uma delas preza as evidéncias clinicas qualitativas
de uma forma peculiar. Essas evidéncias clinicas sdo enriquecidas pelos aspectos
objetivos e subjetivos do cliente, e compiladas nos registros da investigacao.

E fundamental que haja desde o inicio do estudo evidéncias clinicas a
serem exploradas e as necessidades dos cuidados de enfermagem envolvidos.

O significado espontaneo da expresséao, verbal e corporal dos clientes,
implica na experiéncia de sentir o corpo através de imagens e silhuetas humanas

projetadas nos formularios no momento da consulta de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O maior desafio para o século XXI constitui a humanizacao do proprio ser
guanto sua consciéncia ética.

A doenca crbnica revela-se para a ciéncia contemporanea como um
desafio a sobrevivéncia. O ndo contentar em sobreviver apenas, estabelece um grau
de saude e convivéncia familiar para o enfrentamento das necessidades exigidas
nas etapas conservadoras da DRC e evidencia o significado maior da vida, ou seja,
0 bem estar em vivé-la.

O corpo por si fala e fornece suporte a subjetividade humana para que se
materialize no momento de desequilibrio, ndo somente fisico, mas emocional e
espiritual inclusive.

Ao exercer seu oficio e utilizar o corpo como instrumento, o enfermeiro
deve possuir o interesse de atingir 0 eco sensivel e necessario ao cuidado de
enfermagem, seja ele completo e de interesse para a saude global.

Ao mesmo tempo, a interacdo verbal com os clientes na consulta de
enfermagem possibilitou neste estudo a producéo de dados sobre a percepcao e as
guestdes subjetivas que envolvem a comunicagcdo entre enfermeiro e cliente no
momento do cuidado. Nela considerou-se o corpo como unico, emocional, sensivel,
sensual, gestual, racional, imaginativo em cada parte dimensionada e em relevo
visual.

Os clientes expressaram pistas comunicativas de percepcdes acerca de
seus corpos, pela reflexdo sobre cada parte do segmento das figuras dos sentidos
sociocomunicantes do corpo, e em dimensdes aumentadas. Esse foi o
direcionamento que despertou o interesse pela conversa com a pesquisadora.

O sentido de apresentar os dados na forma original da conversacao
suavizou a compreensdo, estabelecendo a aproximacdo para a leitura e
interpretacédo do jogo corporal. O corpo como emblema dos sentidos conferiu a fala
ao desejo de escutar. Expressou 0 movimento e ao mesmo tempo a inércia,;
produziu sons, simultdneo ao siléncio; refletiu a alma e encobriu intimidades.

Cada observagao sobre si mesmo, ao ser correlacionado ao desenho,
enriqueceu a fluidez do didlogo e a compreensdo sobre cada parte corporal em

destaque, colocando em relevo o individuo. Dai a importancia do investimento nos
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sentidos sociocomunicantes do corpo, enquanto tecnologia para o cuidado de
enfermagem.

Além do mais, a adogcdo do método clinico qualitativo foi o primeiro
caminho para os clientes elaborarem o pensamento sobre a experiéncia perceptiva
compartilhada com o enfermeiro. Essa associagcado revelou distintos significados e
sentidos percebidos em suas manifestagdes.

Reconhecidamente, foi pertinente utilizar a valorizagdo dos
conhecimentos intelectual, sensivel, emocional, intuitivo, tedrico, pratico, gestural,
por ser o corpo do cliente fator principal na recepcéo de cuidados de enfermagem
durante o tratamento. Tratamento este, tdo prolongado, pela doenca crénica que nao
regride e, muitas vezes, seus sintomas e desconfortos clinicos de forma crescente
precipita o inicio de terapias renais substitutivas.

A participacao do cliente na producdo desse conhecimento favoreceu um
repensar sobre a percepcao deste, inclusive em relacédo ao profissional enfermeiro,
até entdo inexistente nesse espaco de cuidado. O enfermeiro age e cuida com
abordagem diferenciada, e, portanto toca o outro no decorrer das acdes realizadas.

As clientes participaram da pesquisa revelando suas identidades,
contradicbes, hesitacbes, sofrimentos, duvidas, criatividades, diferencas e
originalidades. Para favorecer a percepcao, o emocional e a intuicdo, optamos pelo
uso de técnicas artisticas de producéo de dados. De modo singular foi criada uma
atmosfera para se pensar de como cada um se percebe e necessita em relagcdo aos
cuidados do enfermeiro.

Sendo assim, a tese defendida da comunicacdo verbal e ndo verbal do
cliente reflete necessidades essenciais aos aspectos fisicos, sociais e
psicoemocionais a serem atendidos no cuidado do enfermeiro para um melhor
enfrentamento desse cliente com a DRC no tratamento conservador.

No que se refere ao territorio geografico e emocional, o ambulatério de
tratamento conservador nesse Hospital, e, nesta pesquisa ocupa um importante
lugar, onde crescem os pensamentos dos clientes, de suas davidas, e onde ninguém
guer fincar suas raizes; e construir, opcionalmente, suas histérias.

Falar sobre o ambulatério em que os clientes em tratamento conservador
transitam e se encontram pela primeira vez, em consulta com o enfermeiro se faz

necessario, ja que ele é entendido por nés, como um territério onde o CORPO dos
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sentidos sociocomunicantes, tanto do cliente, como do enfermeiro circulam e trocam
durante a conversagéo.

Esses espacos sao ricos em comunicacdo verbal e nao verbal,
considerando todas as suas especificidades, sdo ricos também em emocdes e
expectativas; ricos de esperancas ou de desesperancas em relagdo ao futuro; ricos
em diversidade de sujeitos; ricos em movimentos de alegria, de tristeza, de dor e de
esperanca.

Eis um estudo da comunicacdo, verbal e ndo verbal do cotidiano do
tratamento de clientes inseridos num territorio ndo relacionado a poder dominante
biomédico — hospital publico, local em que ainda se legitimam a prepoténcia do
modelo convencional de saude. E esse cliente ao se recolher numa capsula de
humildade, teme a invasao de seu espaco proprio.

Por outro lado, o profissional, cuja visdo se transforma frente a
subjetividade das a¢cées humanas, desmistificadas e cujos preconceitos desmontam
as relacbes terapéuticas tradicionais, deve ser capaz de habilidades que
reconhecam, e estabelecam o conjunto de expressdes fisicas e verbais para a
garantia e a eficacia da realizacéo do cuidado.

Do conceito e conhecimento evidencia uma tecnologia do cuidado ao
cliente com a peculiar condicéo de, tdo somente, ser humano. Esse cliente agrega o
pressuposto de ser o agente de seu proprio destino, ignorando a condigcao
inexpressiva, mas se ergue ao encontrar respostas para indagacdes internas e
secretas, pois ndo as desafiara até entéo.

A porta de entrada para o tratamento conservador constitui a chave
mestra para o desenvolvimento de uma participacdo pro-ativa do cliente. Significa
interagir com a equipe multidisciplinar e desenvolver reciprocidade, além da
possibilidade de criar novos conceitos.

Essa convergéncia aplicada aos resultados desta tese manifesta a
disponibilidade a assistir, orientar, apoiar, encaminhar e acompanhar o inicio desse
percurso e que pode retardar a terapia renal substitutiva. Nos primeiros contatos, a
recepcao e o sorriso acolhedor podem motivar a adaptacdo imediata ao tratamento.
O cliente acolhido se empodera como pessoa ao guiar seu destino, e como cidadao
tem o direito a receptividade humanizada.

Investir nas figuras coloridas dos sentidos sociocomunicantes do corpo

como recurso e dispositivo de acesso a memoéria, em busca de particularidades que
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interpretem outras realidades por meio das mensagens reveladas. Significa o
ambiente que ele (cliente) se inicia e deve ser direcionado para sua linguagem.

Acreditar no cuidado de enfermagem como possibilidade efetiva de
privilegiar as necessidades individuais para o enfrentamento e adaptacéo do cliente
a DRC. Devendo, portanto, serem considerados 0os comportamentos relativos a
comunicagdo no momento da consulta de enfermagem e, nao se furtar de, ter a
preocupacdo em investir na sua formag&o holistica direcionada ao processo de
cuidar.

Nesse caso, agir com abordagem que contemple cada situacdo especifica
e de acolhimento préprio, desenvolvendo dia a dia ao lidar com o significado
primario, o intimo das palavras e das expressdes nao verbais do cliente.

Insistir na criatividade individual de cada cliente para induzir suas
respostas e perceber os pontos delicados a serem trabalhados.

Portanto, novos estudos devem ser realizados para desenvolver a
comunicacao no tratamento conservador da DRC, com intercambio entre enfermeiro
cliente, ampliando as respostas positivas.

Em suma, ao questionar-se sobre o mérito de adaptar-se e viver, o cliente
nao reduz seu sofrimento, ao contrario, amplia os sentimentos de perdas. Neste

momento, como especialistas, nos cabe disponibilizar nosso tempo e atencao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Programa de Pés-Graduacdo e Pesquisa em Enfermagem/Curso de Doutorado em Enfermagem
Comité de Etica em Pesquisa Escola de Enfermagem Anna Nery-Hospital Escola S&o Francisco Assis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO N°466/12

VERSAO 21/12/2013

A COMUNICAGAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA ABORDAGEM NO
TRATAMENTO CONSERVADOR AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA

O Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa sobre a comunicacdo entre o
enfermeiro e o cliente em tratamento conservador ambulatorial da doenca renal crénica (periodo
gue o cliente, com diagnostico de doenca renal crénica, ndo necessita de tratamento de didlise
ou transplante renal). Os objetivos séo: 1) descrever o sentido e o significado da comunicacdo do
cliente no tratamento conservador da doenca renal crbnica; 2) analisar as necessidades expressas
pelo cliente que auxiliam no cuidado do enfermeiro no tratamento conservador da doenca renal
cronica, 3) discutir as pistas comunicativas (sinais da emissdo de informac8es) que apontam
para uma intervencdo (prestacdo do cuidado, assisténcia) efetiva (eficaz, pertinente) do

enfermeiro na necessidade afetada.

Sua participacdo € voluntéria, sem custo ou qualquer compensacdes financeiras, e em
qualquer fase da pesquisa vocé podera desistir de participar, recusar-se a responder qualquer
pergunta ou retirar seu consentimento. Sua desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo e seu
tratamento na instituicdo estd assegurado independente da sua participacdo ou ndo ha pesquisa.
Vocé receberd copia desse documento e as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com as informacdes de outros clientes, de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
serd divulgado seu nome. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s

resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Qualquer ocorréncia que haja durante a abordagem (atendimento) sera fornecida a
assisténcia necesséaria dentro da instituicdo. Os riscos poderdo ser: desconforto pelo tempo
dispensado e o incobmodo por estar dividindo seus problemas com outro profissional. Estes
riscos sdo minimos diante das contribui¢cdes que séo esperadas advindas da pesquisa. Desta forma,
os beneficios produzidos ainda durante o estudo, seréo divulgados e, com a ressalva, para que sejam

ampliados aos demais clientes do Programa de Tratamento Conservador Ambulatorial.

As abordagens(atendimentos) da pesquisadora ocorrerdo de duas (02) a trés (03) vezes
nas datas de retorno a consulta médica. Constard em responder perguntas sobre seu estado de
salde fisica e mental com figuras referentes aos sentidos do corpo. Tudo sera gravado em registro
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digital para posterior registro em papel, e serdo guardadas por 05 (cinco) anos e incineradas apoés
este periodo.

Terdo acesso aos resultados os participantes do estudo, a pesquisadora envolvida no projeto
e os profissionais que possam vir a ter relacionamento de atendimento e/ou de cuidados. Néo sera
permitido acesso a terceiros (seguidores, empregadores, superiores hierarquicos), garantindo

protecdo contra qualquer tipo de discriminagdo e/ou estigma.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr(a) tera acesso a pesquisadora responsavel: enfermeira
Doris de Oliveira Araujo Cruz através dos Telefones de Contato Direto: (21) 9785-9498 e (21) 2562-
6021 e-mail: doriscruz@gmail.com. Se o Sr(a) tiver alguma consideracédo ou duvida sobre a ética da
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Escola de Enfermagem Anna
Nery, Rua Afonso Cavalcanti, 275 — CEP 20.211-110 Cidade Nova, Centro- RJ, Tel: 2293-8048 ramal
228 de segunda a sexta-feira das 8:00 as 13:00 horas, E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com ; ou o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rua Prof.
Rodolpho Paulo Rocco N° 255 Sala 01D-46 — Cidade Universitaria, CEP: 21.941-913, Rio de Janeiro,
Tel: (21) 2562-2480 de segunda a sexta- feira das 8:00 as 15:00 horas, E-mail: cep@hucff.ufrj.br.

CONSENTIMENTO: Declaro ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes
sobre o estudo acima citado que li ou foram lidas para mim. Eu recebi uma cépia desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficou com o pesquisador responsavel por essa
pesquisa.Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador

responsavel devemos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na folha.

Eu discuti com a enfermeira Doris de Oliveira Araljo Cruz, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo, ficando claros para mim quais sdo seus propdésitos, 0s procedimentos a
serem realizados, desconfortos e riscos, as garantias de confiabilidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia
de acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento na Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data [/ [/

Nome / Assinatura do Participante da Pesquisa

Data [/ [/

Nome / Assinatura do Representante Legal

Data [/ [/

Doris de Oliveira Araujo Cruz — Pesquisador
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APENDICE B — COMUNICACAO DA PESQUISA AO SERVICO DE NEFROLOGIA

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Programa de Pé6s-Graduagéo e Pesquisa em Enfermagem: Curso de Doutorado em Enfermagem

“A COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA
ABORDAGEM NO TRATAMENTO CONSERVADOR
DA DOENCA RENAL CRONICA”

Comunicado de Pesquisa ao Servico de Nefrologia

Eu, Enfermeira Déris de Oliveira Aratjo Cruz, matricula 112164455, solicito sua
apreciacdo quanto ao pedido para desenvolver o projeto intitulado “A Comunicag¢do do
Cliente para Integralizar o Cuidado do Enfermeiro no Tratamento Conservador da Doenca
Renal Crénica”, como requisito parcial do titulo de doutor pelo Programa Stricto Sensu da
Escola de Enfermagem Anna Nery em andamento (2012 a 2015), sob orientacdo da
Professora Doutora Silvia Teresa Carvalho de Aradjo.

O projeto sera desenvolvido junto aos clientes em Tratamento Conservador do
Ambulatorial do Servigo de Nefrologia, no 2° andar, as quartas-feiras no turno da tarde tem
como obijetivos: Investigar a comunicacdo de forma verbal e ndo verbal pelo cliente a partir
dos significados atribuidos as mudancas do corpo; Identificar as necessidades, implicitas na
comunicacao verbal e ndo verbal, que sejam indicativas do cuidado do enfermeiro ao cliente
em tratamento conservador; Analisar como as pistas comunicativas do cliente podem
auxiliar na abordagem do enfermeiro no periodo que antecede o inicio da terapia renal
substitutiva.

Os sujeitos da pesquisa serdo selecionados a partir da agenda médica do
Tratamento Conservador Ambulatorial do Servigo de Nefrologia. Através de uma abordagem
gualitativa, serdo realizadas abordagens sensibilizadoras com cubo interativo contendo
figuras dos sentidos corporais e escala analdgica dos sentidos, que favoreca a participacéo
dos clientes. Os dados serdo coletados de dois a trés encontros respeitando-se o
agendamento. Nao havera 6nus para os clientes. Estes serdo convidados a participar e seu
engajamento devera ser voluntario

O projeto sera submetido no Comité de Etica da EEAN/HESFA, no qual o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e todos os demais itens estdo de acordo com a
Resolucdo 466/12 das Diretrizes e Normas que regulamentam Pesquisas com Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude.

O estudo pretende ampliar o conhecimento das pesquisas em enfermagem em
nefrologia no cuidado ao individuo com doenga renal crénica em tratamento conservador
ambulatorial e enriquecer as pesquisas na abordagem qualitativa com dispositivos ludicos
para melhor subsidiar a assisténcia de enfermagem.

Atenciosamente,
Doris de Oliveira Araujo Cruz

Matricula EEAN/UFRJ 112164455
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APENDICE C — CARTA DE APRESENTACAO AO CEP COPARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS GRADUAGAO E PESQUISA
CURSO DE DOUTORADO

Rio de Janeiro, 07 de outubro de 2013.

Para: Comité de Etica em Pesquisa HUCFF/UFRJ

Assunto: CARTA DE APRESENTACAO

Declaramos que conhecemos o conteudo do projeto de tese intitulado
“A Comunicacio entre Enfermeiro e Paciente: Efetividade da Abordagem
no Tratamento Conservador Ambulatorial em Nefrologia”, bem como a
metodologia € o Protocolo de Pesquisa. Informamos que, sua finalidade,
destina-se a Tese de Doutorado da Pesquisadora Doris de Oliveira Araujo
Cruz.

Atenciosamente,

B B e i M

Prof. (*) Dr. (*) Silvia Teresa Carvalho de IAraijo
ORIENTA DO RA

Yl du %;A@AN&&»\—\/

outoranda Doris de}Oliveira Araujo-Cruz
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APENDICE D — COMUNICAGAO DA PESQUISA A DIVISAO DE ENFERMAGEM

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Programa de Pos-Graduacao e Pesquisa em Enfermagem: Curso de Doutorado em Enfermagem

A Divisdo de Enfermagem com vistas ao Servico de Internacées Clinicas, Salde da
Comunidade e Sec¢édo de Enfermagem — Dialise.

Eu, Enfermeira Déris de Oliveira Aradjo Cruz, matricula 112164455, solicito sua
apreciacdo quanto ao pedido para desenvolver o projeto intitulado “A COMUNICACAO
ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA ABORDAGEM NO TRATAMENTO
CONSERVADOR AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA”, como requisito parcial do titulo de
doutor pelo Programa Stricto Sensu da Escola de Enfermagem Anna Nery em
andamento (2012 a 2015), sob orientacdo da Professora Doutora Silvia Teresa
Carvalho de Araduijo.

O projeto sera desenvolvido junto aos clientes em Tratamento Conservador do
Ambulatorial do Servico de Nefrologia, no 2° andar, as quartas-feiras no turno da tarde
tem como objetivos: Investigar a comunicacdo de forma verbal e ndo verbal pelo
cliente a partir dos significados atribuidos as mudancas do corpo; Identificar as
necessidades, implicitas na comunicacao verbal e ndo verbal, que sejam indicativas
do cuidado do enfermeiro ao cliente em tratamento conservador; Analisar como as
pistas comunicativas do cliente podem auxiliar na abordagem do enfermeiro no
periodo que antecede o inicio da terapia renal substitutiva.

Os sujeitos da pesquisa serdo selecionados a partir da agenda médica do
Programa de Tratamento Conservador Ambulatorial do Servico de Nefrologia. Através
de uma abordagem qualitativa, serdo realizadas abordagens sensibilizadoras com
cubo interativo contendo figuras dos sentidos corporais e escala analdgica dos
sentidos,que favoreca a participacéo dos clientes. Os dados seréo coletados de dois a
trés encontros respeitando-se o agendamento. Ndo havera onus para os clientes.
Estes serdo convidados a participar e seu engajamento devera ser voluntario.

O projeto seré submetido no Comité de Etica em pesquisa da EEAN/HESFA,
no qual o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e todos os demais itens estédo
de acordo com a Resolucdo 466/12 das Diretrizes e Normas que regulamentam
Pesquisas com Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude.

O estudo pretende ampliar o conhecimento das pesquisas em enfermagem em
nefrologia no cuidado ao individuo com doenca renal crénica em tratamento
conservador ambulatorial e enriquecer as pesquisas na abordagem qualitativa com
dispositivos ludicos para melhor subsidiar a assisténcia de enfermagem.

Atenciosamente,
Doris de Oliveira Araujo Cruz
Matricula EEAN/UFRJ 112164455
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO SOCIOECONOMICA DO CLIENTE

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude N° Ordem:
Escola de Enfermagem Anna Nery
Programa de Pés-Graduacéo e Pesquisa: Curso de Doutorado em Enfermagem INICIAIS:

A COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA ABORDAGEM NO TRATAMENTO
CONSERVADOR AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA

DATA:___/ |/ ___ DRC Estagio atual: Inicio: __ h Término:_____h
1. DADOS PESSOAIS Idade: Pront:

Nome: Sexo: F() M()
Endereco: N°:.__ Bairro: Munic:
Cidade: Est: Transporte Publico: Proprio:

Pref:

Fone Fixo: (_) Celular: () E-mail:

Data de Nascimento: ___ /[ Etnia: Naturalidade: _ Escolaridade:

Estado Civil: () casado () Solteiro () desquitado () Divorciado () Unido Estavel

Religido: Praticante: ()S ()N () Ateu () Agnéstico
Profisséo: Tempo de Servico: Trabalha: ) S() N
Aposentado(a):

2. RESUMO HISTORIA da DRC:

Tratamento Anterior? () Sim () Nao Local e data:

Inicio do Tratamento: Estagio: Hist. DRC Fam.:

Doencade base e ano do diagnéstico:

Comorbidades:

Medicacao: () Comprac/ recursos préprios () Programa
Governamental: Uso continuo:

Uso conforme prescricdo: ()S () N Porque?

3.COMPOSICAOe RENDA FAMILIAR

Numero de residentes no domicilio: () cénjuge ()filhos () pais/sogros () Outros
Parentesco e Nome do acompanhante: Renda Liquida Familiar:

4. INFORMACOES GERAIS

Convénio: ()S ()N Qual? Recursos Redes Sociais de Saude

5. Informagdes complementares— LImitacéo fisica: () S ()N Outras informagoes:




APENDICE F — ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

A COMUNICAGCAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA ABORDAGEM NO TRATAMENTO
CONSERVADOR AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA
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Manifestacbes N&o Verbais

Momento | Manifes- CINESICA PARAVERBAL PROXEMICA TACESICA ACAO
tacbes | Expressdo | Gestos Tom Sinais Eixo Eixo Toque Toque DE OBS
Socio-
_/_I_ | Verbais | Facial e e de Paralin- Socié- | peto | Terapéu- | Afetivo | ENFERMAGEM
guisticos
Olhar Postura Voz fugo tico
Lexicais
? ? Percebe sempre
Qual’ Qual? Local Local
Apresent Alto Descritivos Percebe as vezes
acao . Sim 5
Baixo Reforcadores N&o percebe
e . .
Trémula | Embelezadores Sim Reagao Reacao Atende sempre
Sensibiliz .
= i i = Atende as vezes
acéo Acidentais Nao Nio
Né&o atende
o Percebe sempre
Lexicais
Pergunta Qual? Qual? Local Local Percebe as vezes
Alto Descritivos
da N&o percebe
Baixo Reforcadores Sim Sim
Pesquisa Atende sempre
Trémula | Embelezadores =
NE&O NE&O Reacéo Atende as vezes
Acidentais Reacéo
N&o atende
L Percebe sempre
Lexicais
Qual? Qual? Percebe as vezes
Alto Descritivos Local Local
Didlogo N&o percebe
Baixo Reforcadores Sim Sim
Atende sempre
Trémula | Embelezadores
N&o N&o Reagéo Atende as vezes
Acidentais =
Reagdo N&o atende
Avaliacéo Qual? Lexicais Local Local Percebe sempre
e Saida N oca ocal
Alto Descritivos Percebe as vezes
Baixo Reforcadores Sim Sim N&o percebe
Trémula | Embelezadores Reacéo Atende sempre
N&o N&o -
Acidentais Reacao Atende as vezes
N&o atende
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APENDICE G — CARTOES DOS SENTIDOS SOCIOCOMUNICANTES DO CORPO
PARA APLICACAO DA VIVENCIA SENSORIAL

Desenho 1

Desenho 2
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Desenho 5




134

APENDICE H — ESCALA ANALOGA DOS SENTIDOS SOCIOCOMUNICANTES
DO CORPO*

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery

Programa de P6s-Graduacéo e Pesquisa em Enfermagem:Curso de Doutorado em Enfermagem

“A COMUNICAGAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA ABORDAGEM NO
TRATAMENTO CONSERVADOR AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA”

Data: /| __ Prontuério: Iniciais:

Marcar de um (1) a dez (10) para cada item de acordo com a importancia.

a) Sentido Visao- Principais sinais e sintomas associados: acuidade visual diminuida ()
ardéncia () edema () prurido () lacrimejamento () fotofobia () viséo turva ()
outros:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b) Sentido Tato- Principais sinais e sintomas associados: parestesia( ) paresia( )
sudorese () descamacao () hidratacéo () higiene () unhas () cabelos () outros:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c) Sentido Audicao- Principais sinais e sintomas associados: acuidade auditiva
diminuida () prurido () secrecéo () zumbidos () outros:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d) Sentido Gustacao(paladar) - Principais sinais e sintomas associados: paladar
diminuido () gosto amargo () secura () saburra () higiene () halitose () odontalgia
() sangramento( ) outros:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e) Sentido Olfato -Principais sinais e sintomas associados: olfato diminuido ()
coriza () secura () alergias () higiene nasal () epistaxe( ) Outros:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|

f) Sentido Coracao - Principais sinais e sintomas associados: ansiedade () afeicao
() depressao () tristeza( ) confuséo () vergonha (') outros:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Adaptacéo da Escala Andloga dos Sentidos Sociocomunicantes de OLIVEIRA (2011)




135

ANEXOS



ANEXO A — DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

6

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina
Hospital Universitario Clementino Fraga filho
Divisdo de Pesquisa

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Com relagdo ao projeto de pesquisa intitulado “A Comunicagéo entre
Enfermeiro e Paciente: Efetividade da Abordagem no Tratamento
Conservador Ambulatorial em Nefrologia” realizado pela doutoranda Doris
de Oliveira Araujo Cruz sob a orientagdo da Professora Dra. Silvia Teresa
Carvalho de Araljo e tendo como instituicdo proponente a Escola de
Enfermagem Anna Nery da UFRJ, da qual o Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF) participara como instituicdo coparticipante:

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP
FM/HUCFF/UFRJ, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal
seguranga e bem estar.

i A b
%AAK é«a ! /0/'1,% n

Prof. José Marcus Raso Eulalio

Rio de janeiro, ©7 / 09 s
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ANEXO B — PARECER APROVADO DO CEP COPARTICIPANTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGAFILHO “§RGraml o'
(HUCFF/ UFRJ))

—

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE: EFETIVIDADE DA
ABORDAGEM NO TRATAMENTO CONSERVADOR AMBULATORIAL EM
NEFROLOGIA

Pesquisador: DORIS DE OLIVEIRA ARAUJO CRUZ

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 22183813.0.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 517.610
Data da Relatoria: 09/01/2014

Apresentacdo do Projeto:

Protocolo 277-13 do grupo Ill. Respostas recebidas em 23.12.2013.
Objetivo da Pesquisa:

Ver parecer consubstanciado n. 465.535, exarado em 23.11.2013
Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Ver parecer consubstanciado n. 465.535, exarado em 23.11.2013
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver parecer consubstanciado n. 465.535, exarado em 23.11.2013
Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
Ver parecer consubstanciado n. 465.535, exarado em 23.11.2013

Recomendagées:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideragdes sobre as respostas as pendéncias do parecer consubstanciado n. 465.535, exarado em
23.11.2013:

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-913
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2562-2480 Fax: (21)2562-2481 E-mail: cep@hucff.ufrj.br
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