UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM HOSPITALAR

GRUPO DE PESQUISA: COMUNICACAO EM ENFERMAGEM HOSPITALAR -
CLIENTE DE ALTA COMPLEXIDADE (CEHCAC)

ALESSANDRA GUIMARAES MONTEIRO MOREIRA

OS SENTIDOS DO ESPACO E DOS CORPOS NA HEMODIALISE: A
COMUNICACAO PROXEMICA DA ENFERMAGEM COM O PACIENTE RENAL.

Rio de Janeiro
Setembro/2017



ALESSANDRA GUIMARAES MONTEIRO MOREIRA

OS SENTIDOS DO ESPACO E DOS CORPOS NA HEMODIALISE: A
COMUNICACAO PROXEMICA DA ENFERMAGEM COM O PACIENTE RENAL.

Tese de Doutorado apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo e Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, como pré-requisito
necessario para a obtencdo do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Orientadora:
Prof? Dr? Silvia Teresa Carvalho de Araujo.

Rio de Janeiro
Setembro/2017



Alessandra Guimaraes Monteiro Moreira

OS SENTIDOS DO ESPACO E DOS CORPOS NA HEMODIALISE: A
COMUNICACAO PROXEMICA DA ENFERMAGEM COM O PACIENTE RENAL.

Tese de Doutorado apresentada a banca examinadora do Curso de Doutorado em Enfermagem
da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, para fins
de Defesa de Tese.

Aprovada em 26 de setembro de 2017, por:

Presidente - Prof? Dr? Silvia Teresa Carvalho de Aradjo
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ

1° Examinador — Prof? Dr2 Cleotilde Garcia Reza
Universidade Autdnoma do Estado do México- UAEM

2° Examinador — Prof? Dr? Nébia Maria Almeida de Figueiredo
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto -UNIRIO

3° Examinador Prof® Dr2 Angela Maria Bittencourt F. da Silva
Instituto Federal do Rio de Janeiro - IFRJ

4° Examinador Profé Dr2 Marta Sauthier
Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ

Suplente — Prof? Dr? Glaucia Valente Valadares
Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ

Suplente — Prof? Dr2 Maria Jalia Paes da Silva
Escola de Enfermagem da USP

Rio de Janeiro
Setembro/2017



Autorizo a reproducdo e divulgacdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Moreira, Alessandra Guimardes Monteiro
Os sentidos do espaco e dos corpos na hemodialise: a comunicacdo proxémica da

enfermagem com o paciente renal. / Alessandra Guimardes Monteiro Moreira - Rio de
Janeiro; UFRJ/EEAN, 2017.

132f.: 1l., 31cm

Orientadora: Profé. Dr? Silvia Teresa Carvalho de Araujo

Teses - Doutorado — UFRJ/EEAN/Programa de Pos- Graduagdo em
Enfermagem, 2017.

Referéncias: f.107-117

1. Proxémica, 2. Comunicacdo ndo verbal 3. Dialise Renal 4. Enfermagem I. Aradjo,
Silvia Teresa Carvalho (Orient.). Il. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de
Enfermagem Anna Nery, Programa de Pos- Graduacdo em Enfermagem. Il1. Titulo.

CDD 610.73




DEDICATORIA

A minha familia, André (marido), Gabriel e Lucas (filhos). Pelo amor e incentivo que
recebo diariamente de vocés. Muito obrigada pelo apoio durante minha jornada, pela
compreensdo das minhas auséncias durante a realizagdo desta pesquisa e, ainda, por
acreditarem em mim em momentos em que eu mesma me sentia desanimada. Amo voceés!

A minha mée, Nely Moema, a quem devo tudo que sou. Pelo amor incondicional,
sempre me apoiando em minhas decisfes. Pela garra e coragem de lutar pela sua familia.

Obrigada por tudo que fizeste por mim e pelos meus filhos. Eu te amo!



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela vida que tens me dado. Agradeco pela saude, familia, amigos e pela
oportunidade de estar vivenciando este momento Unico em minha vida.

Ao meu marido André que sempre esteve presente, me apoiando e incentivando nos
momentos de desanimo e de incertezas, trazendo suas contribuicdes para o fortalecimento da
minha vida profissional e familiar. Vocé e meus filhos s&o o incentivo para continuar nesta
jornada. VVocés séo tudo na minha vida!

Aos meus Pais, José Luiz e Nely Moema, aos quais devo minha vida. Fico feliz por
estar realizando um sonho do qual vocés também fazem parte. Amo voceés!

A minha irmd Danielle, parceira em varios momentos da minha vida. Vocé que
sempre apoiou minha realizacdo profissional, muito obrigada pela forca.

A minha professora orientadora e amiga Prof® Dr? Silvia Teresa Carvalho de Araujo,
por ter confiado no meu potencial e pela coragem de caminhar comigo desde minha iniciacdo
cientifica até a conclusdo desta tese. Seus ensinamentos, sua sabedoria e seu jeito meigo e
carinhoso de ser me cativaram desde o primeiro momento. Se hoje escrevo esta tese € porque
vocé me proporcionou fazer parte do seu mundo, este que me apaixono cada vez mais e que
permite explorar tudo aquilo que sempre almejei. - Conhecimento essencial para cuidar.

Ao meu Padrasto Daniel (in memorian), foi a partir da necessidade de ajuda-lo na
DRC que busquei os estudos, infelizmente vocé ndo estd aqui para ver meu trabalho, mas
aonde quer que esteja sei que esta torcendo por mim.

Aos membros da Banca Examinadora que me acompanharam desde a defesa do
projeto com valiosissimas contribuicdes:

Prof® Dr? Cleotilde Garcia Reza que se disponibilizou a fazer parte desta banca e
trouxe contribuicGes significativas para a construgdo deste. Sempre tdo solicita e atenciosa,
passa uma energia tdo boa que mesmo a distancia eu pude recebé-la.

Proft Dr2 Nébia M# Almeida de Figueiredo, quanta sabedoria em uma Unica pessoa...
Obrigada por acreditar em mim. “O sdbio ndo € aquele que conhece tudo e sim aquele que
esta aberto a novos conhecimentos”.

Profé Dr2 Angela Maria Bittencourt da Silva que prontamente aceitou na fase final de

defesa a participar da banca e abrilhantou com seus conhecimentos.



Prof® Dr2 Glaucia Valente Valadares pelas inimeras contribui¢fes que me ajudaram a
organizar meus pensamentos, crescer, aprender, refletir e acima de tudo percorrer esse
caminho com seguranca.

Prof* Dr® Marta Sauthier desde a graduacdo acompanhou minha busca pelo
conhecimento e sei que sempre torceu por mim. Seus olhos dizem tudo quando a vejo, minha
eterna admiragéo.

Prof* Dr2 Maria Julia Paes da Silva que com muita luz e paz sempre esteve
acompanhando e torcendo pelas minhas conquistas.

Aos membros do Grupo de Pesquisa Comunicacdo de Enfermagem Hospitalar -
Pacientes de Alta Complexidade (CEHCAC), esta oportunidade de fazer parte de um grupo é
muito enriquecedor, pois cada um traz consigo experiéncias Unicas que, ao soma-las, faz a
diferenca de uma grande equipe.

A amiga Maria de Fatima Pinto Silva do Comité de Etica em Pesquisa por estar
sempre disponivel a me auxiliar durante os tramites de submissdo do projeto ao comiteé.
Sempre atenciosa nas orientacGes, € um exemplo de mulher, méde e profissional, muita
dedicacdo em tudo que faz. Eu te adoro, Fafa!

Ao Programa de Pos-graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, pela constante
disponibilidade e pelos oportunos esclarecimentos, sempre prestados com carinho, zelo e
dedicacéo.

A equipe da Biblioteca da EEAN pelos véarios momentos de compartilhamentos de

saberes e pelas ajudas prestadas.



RESUMO

MOREIRA, Alessandra Guimardes Monteiro. Rio de Janeiro, 2017. Os sentidos do espaco e
dos corpos na hemodialise: a comunicacdo proxémica da enfermagem com o paciente
renal. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Objeto do estudo: a Comunicacdo Proxémica do enfermeiro frente ao paciente portador de
Doenca Renal Crbnica na Hemodidlise (HD). Objetivos do estudo: descrever o
conhecimento dos enfermeiros sobre Comunicacdo Proxémica no contexto do cuidado de
Enfermagem na Hemodialise; avaliar a importancia da Comunicacdo Proxémica como
elemento essencial na qualidade da interacdo e do cuidado prestado; discutir o ambiente da
sala de hemodidlise e suas estratégias para demarcar o espaco do cuidado de enfermagem.
Metodologia: estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa, por meio do
método etnogréfico. Estudo realizado em duas unidades de Nefrologia, localizadas no
municipio do Rio de Janeiro, sendo estes Hospitais Universitarios. Os participantes da
pesquisa foram 12 enfermeiros do setor de nefrologia que atuam no cuidado ao paciente
durante a hemodialise. Os dados foram captados por meio de observacdo sistematizada
participante atentando para os itens proxémicos e entrevista gravada com questdes
semiestruturadas. A andlise temaética a partir dos depoimentos dos participantes, baseando-se
em Bardin (2011), apds a triangulacdo dos dados surgiram as categorias: 0 ambiente do
cuidado do enfermeiro na hemodialise; sentidos do espaco do cuidado em hemodialise;
producdo do conhecimento dos enfermeiros sobre comunicagdo. Resultados: O ambiente do
cuidado em HD €é demarcado pelo uso dos espacos intimo e pessoal na execucdo de
procedimentos e pelas interacdes com o paciente. A posicdo do mobiliario centralizado e
equidistante do posto de enfermagem determinou uma proxemia mais pessoal, visto que tudo
estava centralizado e exigiu pouco distanciamento da equipe de enfermagem durante o
cuidado. A atuacdo publica estd definida pela maior distancia na disposicdo dos mobiliarios
em relacdo ao posto de enfermagem, pois isso também interfere na proxemia da equipe e
consequentemente na comunicacdo deste com o paciente. Em ambos 0s cenarios pesquisados
os sentidos do espaco evidenciaram que a posicao corporal pessoal é necessaria e influencia
na interagcdo, pode transmitir confianca a quem se cuida; e empatia para compartilhar
emoc0des. Discussdo: Comunicacdo Proxémica é aquela ao qual existe uma triade no processo
de cuidar, com o espaco fisico, com o uso dos sentidos corporais e a forma como nos
comunicamos. O ambiente do cuidado em HD ¢é em qualquer lugar; o uso dos espacos intimo
e pessoal é para execucdo de procedimentos e interacdes com o paciente, atentando para nao
violar sua privacidade; o uso do espaco social é necessario um fluxo da comunicacdo mais
eficiente, sem interferéncia das caracteristicas semifixas e fixas do espaco, sendo que este seja
centralizado para o enfermeiro. Os sentidos do espaco representam que € necessario ter uma
boa interagdo, com confianca de quem se cuida; empatia ao compartilhar emocdes; saber que
existe habitos e formas diferentes de se comunicar; é expressar arranjos espaciais singulares
com fluxo adequado; estabelecer codigos de comunicacao; ter habilidades comunicativas;
manter as diferentes distancias proporcionando conforto, seguranga e privacidade;
compartilhar emocdes; atentar quanto a qualidade das interacbes. Conclusdo: A discussdo
sobre o0 espaco do trabalho, os sentidos envolvidos no cuidado e a comunicagdo nas relacoes
devem ser promovidas constantemente, com o objetivo de redesenhar os processos do
cuidado.

Palavras Chaves: Proxémica; dialise renal; relacGes interpessoais; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT
MOREIRA, Alessandra Guimardes Monteiro. Rio de Janeiro, 2017. The senses of space and
bodies in hemodialysis: the proxemic communication of nursing with the renal patient. Thesis
(Doctorate in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2017.

Purpose of the study: the Proxemic Communication of the nurse in front of the patient with
Chronic Renal Disease in Hemodialysis. Objectives of the study: to describe the knowledge
of nurses on Proxemic Communication in the context of Nursing care in Hemodialysis; to
evaluate the importance of Proxemic Communication as an essential element in the quality of
interaction and care provided; discuss the environment of the hemodialysis room and its
strategies for demarcating the care nursing space. Methodology: an exploratory, descriptive
study with a qualitative approach, using the ethnographic method. The research was based on
two Nephrology units, located in the city of Rio de Janeiro, being these University Hospitals.
Participants in the study were 12 nurses from the nephrology sector who work on patient care
during hemodialysis. Data were collected through systematic observation of the participant,
considering the proxemic items and recorded interview with semi structured questions. The
thematic analysis from the participants’ statements, based on Bardin (2011) triangulated with
the observed items resulted in the categories: the nursing care environment in hemodialysis;
senses of the space of care in hemodialysis; production of nurses' knowledge about
communication and on the proxemic behavioral mapping of nursing and clients during
hemodialysis. Results: The Hemodialysis care environment is marked by the use of intimate
and personal spaces in the execution of procedures and by interactions with the patient. The
position of the furniture centralized and equidistant from the nursing station determined a
more personal proxemia, since everything was centralized and required a little distance of the
nursing team during the care. The public performance is defined by the greater distance in the
disposition of the furniture in relation to the nursing station, as this also interferes in the
proxemia of the team and consequently in the communication of this with the client. In both
scenarios, the senses of space showed that personal body position is necessary and influences
the interaction, it can transmit confidence to those who care; and empathy to share emotions.
Discussion: Proxemic Communication is one to which there is a triad in the process of caring,
with the physical space, the use of the bodily senses and the way we communicate. The
Hemodialysis care environment is everywhere; the use of intimate and personal spaces is for
performing procedures and interactions with the patient, taking care not to violate their
privacy; the use of social space requires a more efficient flow of communication without
interference from the semi-fixed and fixed characteristics of the space, and this is centralized
for the nurse. The senses of space represent that it is necessary to have a good interaction,
with the confidence of those who care; empathy in sharing emotions; knowing that there are
different habits and ways of communicating; to express singular spatial arrangements with
adequate flow; establish communication codes; have communication skills; maintain the
different distances providing comfort, security and privacy; share emotions; attention to the
quality of the interactions. Conclusion: The discussion about the space of work, the senses
involved in care and communication in relationships should be constantly promoted, with the
goal of redesigning the processes of care. What does not add value should be withdrawn for
nursing professionals to optimize their efforts.

Keywords: Proxemics, renal dialysis, interpersonal relations, nursing care.



RESUMEN

MOREIRA, Alessandra Guimardes Monteiro. Rio de Janeiro, 2017. Los sentidos del espacio
y de los cuerpos en hemodidlisis: la comunicacion proxémica de la enfermeria con el paciente
renal. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad
Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Objeto de estudio: la Comunicacion Proxemica del enfermero frente al paciente portador de
Enfermedad Renal Cronica en la Hemodialisis (HD). Objetivos del estudio: describir el
conocimiento de los enfermeros sobre Comunicacion Proxémica en el contexto del cuidado de
Enfermeria en la Hemodialisis; Evaluar la importancia de la Comunicacion Proxémica como
elemento esencial en la calidad de la interaccion y del cuidado otorgado; Discutir el ambiente
de la sala de hemodialisis y sus estrategias para demarcar el espacio del cuidado de la
enfermeria. Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo con enfoque cualitativo, por
medio del método etnografico. Estudio realizado en dos unidades de Nefrologia, ubicadas en
el municipio de Rio de Janeiro, son estos Hospitales Universitarios. Los participantes de la
investigacion fueron 12 enfermeros del sector de nefrologia que actGan en el cuidado al
paciente durante la hemodidlisis. Los datos fueron captados por medio de observacion
participante considerado para los items proxémicos y entrevista grabada con preguntas
semiestructuradas. EIl anélisis tematico a partir de los relatos de los participantes, basandose
en Bardin (2011), después de la triangulacion de los datos surgieron las categorias: el
ambiente del cuidado de enfermeria en la hemodialisis; los sentidos en el espacio de cuidado
en hemodialisis; la produccién del conocimiento de los enfermeros sobre comunicacion.
Resultados: EI ambiente del cuidado en HD es demarcado por el uso de los espacios intimo y
personal en la ejecucién de procedimientos y por las interacciones con el paciente. La
posicién del mobiliario centralizado y equidistante del puesto de enfermeria determin6 una
proxemia mas personal, ya que todo estaba centralizado y exigié poco distanciamiento del
equipo de enfermeria durante el cuidado. La actuacion publica estd definida por la mayor
distancia en la disposicién de los muebles en relacion al puesto de enfermeria, pues eso
también interfiere en la proxemia del equipo y consecuentemente en la comunicacion del
paciente. En ambos escenarios investigados los sentidos del espacio evidenciaron que la
posicién corporal personal es evidente la interaccion, al poder transmitir confianza a quien se
cuida; y empatia para compartir emociones. Discusion: La posicion adoptada por los
miembros del equipo de enfermeria puede ser consciente de no violar la privacidad del
cliente; y la ocupacion del espacio social fue necesaria para asegurar un flujo de
comunicacion mas eficiente aunque se determind por interferencia de las caracteristicas
semifijas y fijas del espacio. Saber que existen habitos y formas diferentes de comunicarse;
que debemos expresar corporalmente buenos arreglos por la posicion espacial singulares con
un flujo de expresiones adecuadas; que durante nuestra comunicacion establecemos codigos
importantes; que debemos mejorar las habilidades comunicativas; puede resultar en el
mantener las diferentes distancias que proporcionan confort, seguridad y privacidad. De todo
ello resulta asertiva para compartir calidad visual y un buen patrén de cuidado durante la
interaccion. Conclusion: La discusion sobre el espacio del trabajo, los sentidos invo

en el cuidado y la comunicacion en las relaciones deben ser promovidos constanteme

el objetivo de redisefiar los procesos del cuidado.

Palabras claves: Proxémica; dialisis renal; relaciones interpersonales; cuidados de
enfermeria.
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aproximagao com a tematica

A inquietacdo e motivacdo para realizar um estudo que busca refletir sobre as
estratégias utilizadas pelo Enfermeiro na perspectiva da comunicacdo ndo verbal Proxémica,
nos cuidados aos pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento dialitico,
tiveram seu ponto de partida nas experiéncias adquiridas durante a minha insercdo prévia na
area de nefrologia. Essa experiéncia se intensificou na participacdo no grupo de pesquisa
Comunicacdo em Enfermagem Hospitalar - Paciente de Alta Complexidade (CEHCAC), pelo
Nucleo de Pesquisa Enfermagem Hospitalar (NUPENH), do Departamento de Enfermagem
Médica-Cirargica (DEMC) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/ UFRJ, desde
agosto de 2009 e que estende até os dias atuais.

Esta insercdo, ainda durante a graduacdo, possibilitou por meio da bolsa de iniciacdo
cientifica, com financiamento pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERJ), investigar durante dois anos, sobre como se da o cuidado de enfermagem
no ambito da Terapia Renal Substitutiva (TRS) e o autocuidado do paciente com 0 acesso
vascular da fistula arteriovenosa.

O projeto atendeu também as demandas da disciplina eletiva intitulada “Oficina de
Elaboracdo de Projeto de Pesquisa”, o que resultou no relatério final monografico de
conclusdo de curso, intitulada: “Enfermagem e paciente na hemodialise: a comunicacdo ndo
verbal e o autocuidado”, ambas sob a mesma orientacdo. Nestes estudos busquei temas que
tratassem do autocuidado, uma aproximagcdo com 0s tipos de comunicacdo ndo verbais e da
atuacdo do enfermeiro na nefrologia.

Para fortalecer a linha de investigacdo centrada na comunicacdo nao verbal, durante o
cuidado ao paciente em situacbes complexas de saude, elaborei um projeto dando inicio ao
mestrado, no qual fui bolsista da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) no primeiro ano, e no segundo ano fui contemplada com a bolsa de
mestrado “nota 10”, financiada pela FAPERIJ. Este recurso possibilitou a minha dedicacao ao
curso de mestrado, o que resultou na dissertagdo de mestrado intitulada: “Distancias e
Proximidades do Corpo em Hemodialise: um estudo sobre Comunicacdo Proxémica no

Cuidado de Enfermagem”.
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O estudo permitiu identificar se a equipe de enfermagem do setor de hemodialise
potencializa a posicdo de seu corpo como instrumento do cuidar por meios interativos, ou nao,
para o desenvolvimento de suas a¢des de cuidado e por existir varios elementos envolvidos na
comunicacdo proxémica, elementos esses, que permeiam a interacdo entre as pessoas; houve a
necessidade de se ter observacdo do processo comunicativo entre equipe de enfermagem e o
paciente, para efetiva avaliacdo da assisténcia prestada. O objeto de estudo baseou-se na
Comunicacdo Proxémica da equipe de Enfermagem no cuidado ao paciente em hemodialise, e
foram claramente captados, apontados, classificados e explanados no decorrer do estudo,
atendendo aos objetivos propostos.

Investigar comunicagdo em um ambiente hospitalar de alta complexidade, como o
setor de hemodialise, é um processo dificil de ser operacionalizado, porque comportamentos e
gestos ndo sdo normalmente identificados e nomeados com facilidade. Podemos dizer que o
comportamento proxémico, como parte de uma linguagem néo verbal, pode ser muitas vezes,
enigmatico no processo de comunicagdo (PROCHET; SILVA, 2012).

Os fatores contextuais que levam ao comportamento de aproximacao repercutem nas
acOes do fazer em enfermagem e, consequentemente, na qualidade e eficacia dos cuidados
prestados. O ambiente interfere na maneira como nos colocamos em relagdo aos outros
durante a conversacdo. Neste setor os vinculos afetivos sdo estreitos, onde relacdes de
amizade e afeto ocorrem o tempo todo, pois a proximidade € intensa devido ao tempo de
permanéncia e do tratamento continuo.

O ambiente em que as pessoas se comunicam frequentemente contribui para uma
maior aproximacdo ou afastamento dos corpos. Assim, tanto a frequéncia como o contetdo
das mensagens sdo influenciados por varios aspectos do ambiente em que se comunicam. Este
ambiente influencia nosso comportamento, mas também podemos altera-lo, a fim de provocar
certos tipos de resposta (HALL, 2005).

Para aperfeicoar e adquirir novas experiéncias, realizei o curso de especializacdo de
Enfermagem em Nefrologia que me possibilitou colocar em préatica as atividades como
enfermeira, junto aos pacientes do setor de nefrologia do Hospital Universitario, resultando
outro estudo intitulado: “ A visdo como instrumento da percepcdo no cuidado de Enfermagem
em hemodialise”.

Preparar um paciente para a hemodialise ¢ um desafio para o enfermeiro, pois o
paciente pode ndo compreender o impacto da dialise e as necessidades de aprendizado podem
passar despercebidas. A boa comunicacdo entre a equipe de didlise (no hospital e na clinica

ambulatorial), equipe da unidade e o paciente € essencial para o fornecimento do cuidado
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adequado e continuo, visando estimular o autocuidado. O diagndstico de insuficiéncia renal
cronica e a necessidade de didlise frequente tem impacto muito grande sobre o paciente e a
familia (FURTADO et al., 2012).

Sendo assim, o enfermeiro devera estabelecer a relacdo de confianca, fazendo com que
0 paciente se sinta encorajado a questionar suas duvidas sobre a doenca, as agdes corretas para
evitar complicagdes e, também, contribuir para que ele entenda se a forma pelo qual ele
escolheu para enfrentar adversidades advindas no processo favorece, ou ndo, uma melhor
qualidade de vida. O paciente ndo deve ser apenas passivo no tratamento, deve atentar para as
alteracOes fisicas e fisioldgicas que ocorrem durante a evolugdo da DRC.

Os enfermeiros, enquanto profissionais da area de salde preocupados com o ser
humano, precisam desenvolver meios, instrumentos, técnicas, habilidades, capacidades e
competéncias para oferecer ao mesmo a oportunidade de uma existéncia mais digna, mais
compreensiva, menos solitaria no momento da doenga. Stefanelli (2012) afirma que é por
meio da comunicacéo estabelecida com o paciente que podemos compreendé-lo em seu todo e
em sua visdo de mundo, isto é, seu modo de pensar, sentir, agir e ajuda-lo a reequilibrar-se
mais rapidamente.

Assim, acontece na comunicacao entre a enfermagem e o paciente, pois é preciso que
haja alguém atento a identificar as manifestacGes, sejam elas verbais ou nédo, e disposto a
intervir, ouvir, trocar ideias e informagdes sobre eventuais problemas que possam surgir
durante a realizacdo dos procedimentos no setor.

As acdes e reacdes no contexto de cuidado de enfermagem apontam para a dialética da
constituicdo dos sistemas defensivos. O mesmo objeto que faz comunicar, também pode fazer
silenciar. As manifestacfes expressas pelos enfermeiros sdo resultantes de comportamentos
em termos de experiéncias profissionais e pela necessidade de uma intervencdo adequada. E,
na complexidade do cuidado em dialise, a decodificacdo da comunicacdo ganha importancia
por trazer a tona aspectos da intersubjetividade (SCHIMIDT; YEDA,; SILVA, 2015)

Segundo Araujo (2000) apud Azevedo, Araujo e Vidal (2015), ao se explorar 0s
sentidos corporais para compreensdo da comunicacdo ndo verbal do paciente, é possivel uma
relagdo mais integral, sentindo com a raz&o e pensando com a emoc¢do. A arte de cuidar por
meio da percepcdo e da criatividade possibilita explorar plenamente os sentidos corporais,
identificando semelhancas e diferencas nas necessidades da selecdo do cuidado singular.
Considerando tais reflex6es, pode-se relaciona-las com a assisténcia ao paciente renal cronico,
guando, muitas vezes, usamos o corpo, o olhar, os gestos, 0 modo de falar como instrumentos

de controle e poder, ainda que isso possa ocorrer sem a total consciéncia de nossas intencdes,
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0 que torna mais grave a situacdo. Explorar os sentidos permite detectar os indicios néo
verbais do paciente como o cinésico, tacésico, proxémico, siléncio e a paralinguagem,
considerando-os e valorizando-os durante nossa assisténcia (ARAUJO, 2000).

O cuidar vai além do conhecimento técnico e cientifico, mesmo que esse processo
envolva complexidade e especificidade. Para os pacientes, ser cuidado significa estabelecer
relacionamento interpessoal e as interagdes no cuidado ndo se estabelecem de maneira
puramente técnica.

O tratamento dialitico é continuo, tornando-se uma rotina. Entretanto, o enfermeiro e
paciente a cada dia estabelecem uma forma de comunicacédo diferente, seja ela verbal ou néo;
e € a partir da compreensdo da comunicacao estabelecida, que a assisténcia ao paciente torna-
se eficaz, pois, se ndo houver esta percepcdo, as acdes serdo puramente tecnicista sem ou com
pouca perspectiva de um cuidado singular.

Enquanto enfermeira e professora, percebo a urgéncia de mudangas no que concerne a
elaboracdo de estratégias que possibilitem uma comunicacdo mais efetiva entre equipe de
enfermagem e paciente da DRC, haja vista seu tratamento (dialise) causar nos pacientes um
impacto em suas relacbes sociais, familiares e em seu estado fisico-psicologico, afetando
seriamente suas vidas em todos os sentidos. De acordo com Pessoa e Linhares (2015) o
estresse, a angustia e a depressao pelos quais muitos desses pacientes passam tem raizes na
caréncia de informac0es sobre a doenca, seu tratamento e sua expectativa de vida.

E com a perspectiva de ampliar a producéo do conhecimento que busco, no Curso de
Doutorado Académico de Enfermagem, subsidios para desenvolver efou aperfeicoar
mecanismos de leitura corporal, ndo verbal e verbal do tipo proxémico para abordagem

terapéutica do Enfermeiro junto ao paciente portador de Doenca Renal Cronica.

1.2 A problematica e a construcgdo do objeto de estudo

Os dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em Enfermagem
demonstram crescente aumento do numero de pessoas, 107.607 pacientes em 2012, com
Doenca Renal Cronica em tratamento dialitico no Brasil. Este fendmeno esta de acordo com o
observado nos ultimos anos na literatura internacional, que sinaliza para uma continua e
sustentada tendéncia no aumento da taxa de prevaléncia da doenca renal crbénica em todo
mundo (SOBEN, 2014).
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A hemodidlise ¢ uma das modalidades de tratamento amplamente utilizado para
manutencdo e controle das fungdes de pacientes portadores da doenca renal crénica,
envolvendo diferentes aspectos na adaptacdo e na adesdo do mesmo ao tratamento
(CHEEVER; HINKLE, 2015). Este processo de adaptacdo a nova condi¢cdo de vida, pode
causar impacto negativo a qualidade de vida do paciente, interferindo nos seus habitos de vida
social; e a equipe de enfermagem deve ficar atenta aos sinais de dificuldade, compreendendo
a realidade vivida por ele e articulando conhecimentos cientificos e as experiéncias do
cotidiano de quem é cuidado.

Ao conhecer a realidade, a visdo de mundo e as expectativas de cada paciente, a
enfermagem deve priorizar as suas necessidades implicitas e ndo somente as exigéncias
terapéuticas. Para estimular a adesdo e favorecer um conhecimento amplo do tratamento da
DRC ¢é necessario estimular acbes com o paciente como: atividades educativas e apoiar o
autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC. Os profissionais de acordo com
Brasil (2014), devem desenvolver a¢gdes como interconsultas, discusséo de casos, momento de
educacdo permanente conjuntos, intervencdes no territorio e intersetoriais, a fim de
compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma populacdo especifica, de ampliar a
capacidade de andlise e de intervencdo, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos
de atencéo envolvidos no processo de apoio matricial.

Dessa forma, a enfermagem deve proporcionar um ambiente que favorecga a interacao
e uma comunicacdo gque permita a aquisicao de valores relacionados a saude, bem como no
exercicio de pensar critico e reflexivo sobre sua propria condicdo, com oportunidade de
didlogo em que a problematizacdo aconteca a partir da realidade que cerca o sujeito.

Para Lim et al. (2016,) o contato existente entre enfermagem e o paciente se torna
intenso devido ao tratamento dialitico ser continuo, mas o vinculo s6 pode ser estabelecido
guando se amplia a capacidade de observacdo e dedicacdo na interacdo. Podemos agucar
nossa capacidade de captar as necessidades do paciente para ofertar um cuidado nas diferentes
formas de se comunicar. Por meio da leitura das manifestacbes ndo verbais proxémicas da
enfermagem e do paciente, pode-se criar maneiras diferentes de intervir, a fim de facilitar e
alcancar os objetivos de uma assisténcia de enfermagem mais singular, individualizada e
solidaria (AZEVEDO et al., 2017).

Surgiu, dessa forma, o interesse em pesquisar a comunicagao proxémica no cuidado de
enfermagem em setor especializado, especificamente na unidade de nefrologia. O uso desse
espaco € um meio de comunicacdo ndo verbal e influencia o relacionamento interpessoal. A

comunicacgdo proxémica estuda o significado social do espaco, ou seja, estuda como 0 homem
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estrutura inconscientemente o préprio espaco (HALL, 2005). Nesse contexto delimitei, para
guiar o estudo,a questdo norteadora: De que maneira o enfermeiro se comporta no cenario
de cuidado de hemodialise?

E para que haja uma compreensdo do tipo de Comunicacdo Proxémica estabelecida
entre o enfermeiro e o paciente com o intuito de viabilizar uma qualidade aos cuidados
prestados, este estudo traz como objeto a Comunicagdo Proxémica do enfermeiro na interacéo

com o paciente portador de Doenca Renal Cronica.

Para o alcance das metas da pesquisa, estabelecemos como objetivo geral:

» Produzir conhecimento sobre a Comunicacao Proxémica como demarcador de espaco

e interacdo de enfermeiros na hemodialise.

Obijetivos especificos:

» Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre Comunicacdo Proxémica no
contexto do cuidado de Enfermagem na Hemodialise;

» Avaliar a importancia da Comunicagdo Proxémica como elemento essencial no
cuidado de enfermagem;

» Discutir o ambiente da sala de hemodialise e suas estratégias para demarcar 0 espaco

do cuidado de enfermagem.

A tese que se defende neste estudo é de que o enfermeiro na acdo de cuidado em
hemodialise, ao identificar e ao considerar a comunicacdo ndo verbal com destaque na
comuniagdo proxémica, potencialize avancos na interacdo, e demarque seu espaco.

Os fatores relevantes na interacdo durante a hemodialise, em questdo, sdo a relacdo
qgue os comunicantes estabelecem entre si; a distancia espacial entre eles; a orientacdo do
corpo e do rosto; a forma como se tocam ou se evitam; o modo como dispbem e se
posicionam entre 0s objetos no espaco durante o cuidado relacionando-as a abordagem e a

eficacia da comunicagdo proxémica.
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1.3 Justificativas, relevancia e contribuicdes da pesquisa

Acredito na enfermagem como uma das profissbes que apresenta consideraveis
perspectivas de crescimento e valorizacgdo no mercado de trabalho, apesar da crise de
desemprego que assola o pais e 0 mundo na atualidade. Entretanto, os enfermeiros vém se
firmando nas diferentes areas de atuacdo e apropriando cada vez mais de espacos distintos,
sobretudo naquelas onde permanece o investimento em sua capacitacdo profissional,
aumentando seus conhecimentos, buscando a especializacdo para aproveitar as chances de
trabalhos que possam surgir no mercado.

Nessa perspectiva de discussdo, também considero essencial aprofundar as reflexdes a
luz das acbes dos profissionais de enfermagem, ao paciente no cuidado nas Terapias Renais
Substitutivas (TRS) colocando em relevo as expressdes ndo verbalizadas, que podem
favorecer a qualidade do cuidado, por detalhar como elas se apresentam no contexto. Ao
identifica-las, iremos verificar como elas interferem e ampliam o cuidado técnico. Um modo
estratégico de intervencdo pelo uso consciente da leitura ndo verbal do paciente, por meio dos
sentidos, facilita a compreensédo sobre o outro de forma singular, gerado por meio de nossas
experiéncias.

A comunicacdo € um instrumento que pode e deve ser utilizado como alicerce do
cuidado de enfermagem; ou seja, a comunicacgao pode ser vista com elemento fundamental no
cuidado prestado a pessoa, como ferramenta importante na sua implementacdo. A
comunicacdo proxémica € uma das abordagens de interesse na enfermagem, pois trata do jogo
de distancias e proximidades que entretecem as pessoas no espaco, traduz os modos pelos
quais nos colocamos e movemos em relacdo aos outros, como gerimos e ocupamos 0 espacgo
envolvente, considerada a presenca do outro (HALL, 2005).

Quando se compreende o processo comunicativo, como ele se forma e as suas
consequéncias, torna-se mais facil para o profissional de enfermagem perceber indicativos
ndo verbalizados do paciente para interagir considerando as necessidades nelas implicitas. Ao
reconhecer expressdes e 0s sentidos atribuidos, podemos auxilia-lo no enfrentamento dos
desafios durante o cuidado prestado.

Com o proposito de justificar a pesquisa foi realizado levantamento em margo de 215,
sobre os estudos que abordam o objeto, ao acessar as Bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Bireme, Pub Med e a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), SCOPUS, BANCO DE TESES DA UFRJ.



24

Os critérios de inclusdo foram: idiomas portugués, inglés ou espanhol; artigos
publicados na integra, possuir versdo completa acessivel e com data de publicacdo dentro do
recorte temporal determinado de 5 anos. Foram excluidos todos os artigos em que 0s sujeitos da
pesquisa fossem criangas ou adolescentes, artigos em duplicidade nos periodicos. Para analisar
os artigos foi organizada uma planilha com os seguintes itens: o periédico, o ano de
publicacdo, o titulo, os autores, o pais de publicacdo, os profissionais que realizaram 0s
estudos, sintese do artigo e contribuicdes sobre o tema. Foram captados vinte e sete artigos, e
selecionados dezenove, conforme objeto do estudo.

Em um primeiro momento, ndo foi utilizado o descritor/Mesh “enfermagem” em
combinagdo com os descritores “insuficiéncia renal cronica” e “proxémica”. Essa estratégia
foi feita propositalmente, com intuito de conhecer as producdes dos diversos dominios do
conhecimento que se interessam em estudar a comunicacao ndo verbal na interagdo humana.

Inicialmente, buscamos ampla localizacdo no assunto sem especificidade utilizando os
descritores isoladamente. Assim, procuramos estudos sobre dialise renal e proxémica sem utilizar
0 cruzamento entre eles e sem o recorte temporal, obtendo como resultados os observados no

quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Resultado da busca bibliografica com os descritores “dialise renal” e “proxémica”.

Descritores | LILACS | SCIELO | PUBMED | SCOPUS | MINERVA
Dialise renal 1783 296 876 1478 15
Proxémica 101 12 08 23 01

Com esse resultado, percebe-se que o tema de dialise renal é estudado nos diferentes
contextos da area da salde. E na leitura flutuante dos titulos, foi identificado que a tematica €
abordada por varias areas de formacédo, destacando-se entre as mais frequentes a nutri¢éo,
psicologia, enfermagem, odontologia e medicina.

Posteriormente, realizamos o cruzamento dos descritores com o0 uso do operador

booleano AND, com o critério de recorte temporal de 5 anos.
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Quadro 2: Resultado da busca bibliografica apds o cruzamento dos descritores “dialise renal”

AND “proxémica”.

Descritores | LILACS | SCIELO | PUBMED | SCOPUS | MINERVA

Diélise renal
AND
Proxémica

Os temas de maior incidéncia nos ultimos 10 anos, nas outras pesquisas da
Comunicacdo Proxémica foram: Comunicagdo proxémica: acgdes, reacdes e sensacdes de
enfermeiros hospitalares (TERRA, 2013); Comunicacdo entre profissional e o idoso
hospitalizado (SCHIMIDT, 2012); Comunicacdo entre méde e filho durante a amamentacao,
(FARIAS, 2010); Invasdo do espaco pessoal e territorial e o idoso (PROCHET, 2008);
Proxémica na interacdo com paciente queimado (SILVA, 2006); Proxémica com portadores
de HIV/AIDS (GALVAO, 2006); Comunicacdo Proxémica da méae e filho no alojamento
conjunto (VASCONCELOS, 2006).

Outra semelhanca entre os estudos é o objetivo proposto pelos mesmos, uma vez que
todos se propuseram a analisar a comunicagao proxémica por meio das interagdes percebidas
entre os sujeitos da pesquisa a luz dos fatores proxémicos de Hall (2005). Os estudos
analisados referem-se a comunicacdo proxémica como uma ferramenta facilitadora no
processo de interacdo entre o0s sujeitos, porém alertam para a necessidade de saber explora-la.

Tal alerta é bem visto, ao passo que, a comunicagdo proxémica, corresponde ndo sé a
linguagem néo verbal, mas também, a relacdo existente entre 0 ambiente e as pessoas, na qual,
as mesmas o influenciam e séo por ele influenciadas. Por isso, a comunicagdo proxémica pode
ser utilizada como um instrumento para fins de analises, pessoas, lugares e suas interacdes, e
ndo somente sujeitos com a linguagem comprometida e/ ou ndo desenvolvidos
(VASCONCELOS, 2006; GALVAO, 2006; FARIAS, 2010; PROCHET, 2008; SCHIMIDT,
2012).

Outros artigos apontam haver necessidade de implementarem programas,
treinamentos, planos de acdo ou estratégias que possibilitem a incorporacéo e revisdo durante
a interacdo, ou seja, ampliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do
processo de comunicacdo em prol da qualidade e da pratica do cuidado de enfermagem

Espera-se que o estudo possa contribuir para compreensdo do conhecimento da

enfermagem, na utilizagdo da comunica¢do como um instrumento ou ferramenta béasica do
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cuidado. Fortalecer a atuagéo do enfermeiro junto ao paciente portador de DRC, por meio de
recursos da comunicacdo; este ter condicOes de reconhecer precoce e amplamente as
necessidades de intervencGes, planejando, executando e avaliando a assisténcia a ser prestada,
visando e garantindo o bem estar de quem se cuida.

Os profissionais na assisténcia de enfermagem poderdo entender e compreender seu
comportamento para lidar melhor com sua forma de interagir. Quando o profissional assume a
comunicacdo ndo verbal, além de perceber com maior precisdo os sentimentos do paciente,
potencializa sua propria comunicagdo enquanto elemento transmissor de mensagens (SILVA,
2012).

Na area do ensino de enfermagem e na formacgdo de outros profissionais na area da
salde, os resultados podem situa-los na aprendizagem com exemplos praticos e conteddos
didaticos, promovendo debates e reflexfes criticas sobre o assunto. A producdo de
conhecimento sobre comunicagdo ndo verbal proxémica fortalece a linha de pesquisa
Enfermagem Hospitalar e a producdo no grupo de pesquisa - Comunicacdo na Enfermagem
Hospitalar - Paciente de Alta Complexidade (CEHCAC), do Ndcleo de Pesquisa em
Enfermagem Hospitalar (NUPENH).
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CAPITULO I

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A percepgdo da comunicagdo como instrumento de promogdo no cuidado de

enfermagem

A comunicacdo é uma habilidade que pode ou ndo ser desenvolvida nas pessoas, e
para que se desenvolva esta habilidade é necessario que se esteja consciente de sua existéncia.
Segundo Puggina et al. (2014) nao temos consciéncia de nossa comunicacao nao verbal, visto
que, por vezes contradizemos o dito verbalmente pela expressdo facial ou corporal de
negacdo. A comunicacdo verbal ganha importancia no processo comunicativo, pois ela pode
suplementar uma informacdo verbal (complementado ou rejeitando), contradizer, enfatizar,
substituir, oferecer indicios sobre emocGes ou mesmo controlar ou regular um
comportamento.

Para a enfermagem, a comunicacdo pode ser vista como uma necessidade humana
basica, uma habilidade que o enfermeiro deve desenvolver, ou um instrumento basico
utilizado durante o cuidado. E, como instrumento, a comunicagdo é uma das ferramentas que
o enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer-ser profissional.

Entender comunicagdo como um processo que Vviabiliza a qualidade dos
relacionamentos, que deve ser estabelecida nas relacdes de trabalho, seja com a equipe de
salde, no registro das atividades de enfermagem, na assisténcia ao paciente, familia e
comunidade, além de evitar que barreiras de comunicacéo interfiram na eficiéncia do processo
de cuidar

O enfermeiro apresenta-se de forma muito tecnicista, buscando sempre se aprimorar
com as novas tecnologias, mas acaba esquecendo o primordial, a esséncia do atendimento,
que é ter boa comunica¢do com o paciente, visando um cuidado com qualidade. De acordo
com Pott et al.(2013) o cuidado humanizado e de qualidade ao paciente muitas vezes é
minimizado frente as tecnologias presentes em ambientes complexos.

Conforme Mourdo et al.(2009) a comunicacdo envolve relacbes interpessoais e,
frequentemente, podem ocorrer problemas, dificuldades e restricbes, de maneira que a
mensagem enviada ndo é decodificada corretamente. A dificuldade de expressdo é percebida

em muitas pessoas, porém, este problema se agrava no ambito da saude. O profissional que
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ndo se comunica bem acaba sofrendo com as conseqiiéncias de ndo ser compreendido. Saber
articular as informacgdes, usar a linguagem corporal e fazer contato visual com os
interlocutores ndo € uma tarefa facil, principalmente possuir a habilidade de escutar. As
dificuldades na comunicacdo podem estar relacionadas com falta de explicacdo clara sobre
seus servigcos no qual o profissional deve executar, falta de comprometimento, ou até mesmo
o perfil da pessoa. Esta dificuldade de comunicacdo entre os profissionais de um setor
também gera desgaste e conflitos desnecessarios, refletindo em todo ambiente do trabalho.

Antes de comecarmos uma comunicacdo, devemos pensar em todos 0s pontos
envolvidos, pois vocé estara sempre buscando um objetivo, um resultado. E importante tracar
estratégias para envolver os individuos no seu ambiente, relacionando-os ao assunto desejado,
entendendo que todos tém opinido. Segundo Pott et al.(2013), estratégias devem ser pensadas,
com o intuito de proporcionar uma préatica de enfermagem mais humana, a qual visualize o
individuo, ndo apenas como mais um, e sim como um ser possuidor de experiéncias proprias,
mesmo quando estas experiéncias ndo possam ser expressas por palavras.

Como tudo na vida precisa de evolucdo e aprimoramento, ndo é diferente com a
comunicacdo, € um processo continuo. Ser objetivo e assertivo na comunicacdo ndo € uma
missdo facil para o profissional, principalmente da area de salde, que esta sempre envolvido
com a autoestima dos pacientes. Para Stefanelli e Carvalho (2012), a comunicagdo deve ser
considerada como competéncia interpessoal a ser adquirida pelo enfermeiro. E que devera ser
usada de modo terapéutico para permitir que o enfermeiro atenda ao paciente em todas as suas
dimensdes.

Uma comunicacdo efetiva € uma competéncia necessaria a todo ser humano,
principalmente no mundo em que vivemos; cada vez mais o0s profissionais estdo mais
conscientes da importancia da boa comunicacdo. Segundo Broca e Ferreira (2012), quando
aumentamos a nossa capacidade de influenciar e sermos influenciados, podemos favorecer o
desenvolvimento de um cuidado também efetivo para com o paciente.

Na hora de delegar as tarefas, uma boa comunica¢do é muito importante. Todos 0s
envolvidos em um setor de enfermagem estdo conscientes dos afazeres a serem executados,
mas nada ird adiantar caso ele ndo saiba transmitir as informagdes a equipe de trabalho e aos
pacientes. Se comunicar é saber informar, ensinar, educar, motivar ou desmotivar. Para
Watson (1985) apud Broca e Ferreira (2012) a comunicagdo busca a interacdo dos envolvidos
no processo, unindo- os na transmissdo das mensagens, buscando uma saude de forma

qualificada e humanizada.
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A comunicacdo ndo se da apenas pelo que falamos, mas também pelas atitudes e pelo
siléncio. O nosso corpo fala por intermedio dos gestos, e a percepcdo é pela maneira e nao
pelo que esta sendo dito.

Nosso corpo, quando falamos, assume diferentes posturas que ajudam a traduzir
melhor o significado das palavras que proferimos, e a cinésia, parte da ciéncia que estuda o
comportamento cinético do corpo, mostra que a postura corporal e as expressfes corporais
dos interlocutores, quando sdo compreendidas por ambos, a comunicacdo tera mais chances

de se tornar efetiva.

2.2 A comunicacao proxémica, os sentidos e a posi¢do dos corpos na interacdo humana.

O termo proxémica descreve o espago pessoal de individuos num meio social e,
segundo Hall (2005), o define como o “conjunto das observacoes e teorias referentes ao uso
que o homem faz do espaco enquanto produto cultural especifico”. Descreve as distancias
mensuraveis entre as pessoas, conforme elas interagem, distancias e posturas que ndo séo
intencionais, mas sim resultado do processo de aculturacdo (REBOUCAS et al, 2015).

Para Hall (2005), o uso do espaco € um meio de comunicacdo ndo verbal que
influéncia o relacionamento interpessoal, e a comunicagdo proxémica estuda o significado
social do espaco; ou seja, estuda o uso que o homem faz do proprio espaco. O autor afirma
que a evolucdo do homem caracteriza-se pelo desenvolvimento dos receptores remotos: 0s
olhos, os ouvidos e 0 nariz, ocupam-se do exame de objetos distantes. Ja 0s receptores
imediatos: o mundo do tato, as sensacdes que recebemos pela pele, membranas e musculos
sdo usados para examinar o mundo de perto. Schimidt e Silva (2012) e Bruni (2011)
concordam que a utilizacdo do espaco é determinada culturalmente, sendo a percepcdo da
distdncia e a proximidade resultados dos sistemas sensoriais, como a visdo, audicdo, olfato e
tato. Em diversas culturas existentes, esses canais sensoriais podem adquirir mais importancia
do que outros.

Para se ter uma nocdo geral das complexidades relativas ao sistema visual e auditivo,
pode-se realizar uma comparagédo do tamanho dos nervos que fazem a ligacdo dos olhos e dos
ouvidos com o0s centros no cérebro. De acordo com Hall (2005), o nervo oOptico contém
aproximadamente dezoito vezes mais neurénios que o nervo auditivo, no qual supomos que
ele transmita no minimo essa quantidade a mais de informagdes. Em pessoas em estado
normal de atencdo, € provavel que os olhos cheguem a ser até mil vezes mais eficazes que os

ouvidos na varredura de informacGes. A informacdo visual costuma ser menos ambigua e
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mais focalizada que a informac&o auditiva; contudo, a excecdo importante é a audi¢do de uma
pessoa com deficiéncia visual que aprende a ser seletivo para frequéncias sonoras mais altas
que Ihe permitam localizar objetos num aposento. Ja o olfato contribui para recordacées muito
mais profundas que a vis&o ou a audicdo (CAMERON; ARAUJO, 2011).

As experiéncias tateis e visuais do espago estdo entrelacadas entre si, tal qual ndo
podem ser separadas. Em seus estudos, o psicdlogo James Gibson, (1950) associa a visdo ao
tato e afirma que existe um fluxo de impressGes sensoriais mais apuradas quando se
compreende e se utiliza ativamente a realidade com os dois sentidos. O tato ativo (a palpacéo)
permite que os sujeitos de experimentos reproduzam, com 95% de preciséo, objetos abstratos
aos quais ndo tinham acesso visual. Com o tato passivo (o ser tocado) somente é possivel
uma precisdo de 45%.

Para a andlise proxémica, devemos considerar alguns fatores envolvidos nas distancias
entre as pessoas. Neste sentido, Hall (2005) elenca oito fatores, também conhecidos como
dimensbGes proxémicas, 0s quais permitem a caracterizacdo da postura proxémica do

individuo, conforme a apresentacao do quadro abaixo:

Quadro 3: Fatores proxémicos de Hall (2005).

analisa 0 sexo dos participantes e a posi¢cdo basica dos interlocutores,
A Postura-sexo ] ) )
seja em pé, sentado ou deitado;

sociofugo revela o desencorajamento da interacdo, enquanto o
Eixo sociofugo- | sociopeto revela a aproximacdo. Nessa dimensdo, ocorre uma anélise
sociopeto do angulo dos ombros dos interlocutores, seja face a face, de costas um

para o outro, ou qualquer outra angulagdo;

utilizam-se da observacdo dos movimentos para analisarem a
Fatores cinésicos | proximidade entre os interlocutores, distribuidos entre quatro zonas

proxémicas: intima, pessoal, social e publica;

o identifica o contado visual ocorrido nas interagdes como olho no olho
Cadigo visual o
ou auséncia de contato;

o é a extrema sensibilidade da pele as mudancas de temperatura e de
Cadigo térmico
textura.

o ) analisa a percepgdo dos interlocutores ao grau de odores e suas
Cadigo olfativo

caracteristicas. O olfato permite ndo s6 diferenciar os individuos, mas
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detectar qual é o seu estado afetivo. Ainda mais, os cheiros tém o dom
de evocar recordagcdes muito mais profundas do que as imagens ou

sSons;

Volume de voz | analisa a adequacgédo do tom de voz utilizado pelos envolvidos.

refere-se as formas de relagGes tateis como agarrar, apalpar, acariciar,
Comportamento ] ]
segurar demoradamente, tocar localizado, apertar, rocar acidentalmente
de contato )
ou sem nenhum contato fisico

Esses elementos sdo de extrema relevancia na analise de qualquer interacdo. Segundo
Silva (2015), a nossa habilidade em decodificar corretamente uma interacdo é diretamente
proporcional a atencdo dispensada aos elementos da comunicagdo. A comunicacao adequada
é aquela que possui um objetivo definido, apropriada a uma determinada situacéo, pessoa e
tempo (ALVES et al., 2015).

2.3 O territorio como espaco do cuidado de enfermagem na hemodialise

A territorialidade ¢ o comportamento no qual um ser vivo apresenta caracteristicas
reivindicatorias de posse de uma determinada area e a defende de membros de sua prépria
espécie. O territério tem um papel na determinacdo de um sistema comportamental que
fornece informacdes sobre limites que definem o lugar de aprender, julgar, proteger-se, etc. A
territorialidade, além da preservacdo das espécies e do ambiente, também esta relacionada as
funcdes pessoais e sociais: a dominancia do mais forte (dominante) por um territério mais
amplo e seu ao acesso ao territorio dos mais fracos, dito dominado (HALL, 2005).

O territorio é carregado de intencionalidades, que se manifestam no espaco. A
intencdo das pessoas ao escolherem um lugar ou optarem por ficar onde estdo, imprimindo
nele uma local que reflete essas intencdes e interacdes, corresponde ao territorio. As relagdes
dessas pessoas com 0 espaco e entre si pressupdem a existéncia de poder (técnico, econémico,
social, politico e cultural) e é isto que caracteriza o territorio, construido num dado tempo e
espaco, encerrando, portanto, a realidade.

O comportamento espacial do homem se manifesta em diferentes niveis e para Hall
(2005) os trés niveis de espagos que permitem uma melhor anélise proxémica sdo: o espaco de

organizacéo fixa, 0 espago de organizacao semifixa e o espago informal.
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Os espacos de organizagdo fixa e semifixa apresentam uma concepcdo geografica,
estatica, estando intimamente relacionado ao conceito de territorialidade. Quando o individuo
se desloca, esses espacos ndo se movem, nao o acompanham (GRUBA et al. , 2015).

O espaco de organizacdo fixa compreende segundo Hall (2005), todos os elementos
invariantes do espaco. Deve-se entender como elementos invariantes, aqueles insusceptiveis
de modificacdo em seu posicionamento e orientacdo pela acdo humana. Os edificios de
construcdo humana sdo um exemplo de organizacdo fixa. Igualmente o seu modo de
agrupamento bem como o seu modo de parti¢do interna em cémodos corresponde também a
estruturas fixas.

J& 0 espaco de organizacdo semifixa diz respeito a0 modo como séo dispostos todos o0s
componentes espaciais suscetiveis de deslocamento, ou seja, objetos moveis. A disposicao do
mobiliario nos ambientes constitui 0 exemplo tipico de espaco de caracteristicas semifixas.
Segundo Hall (2005), de forma similar ao espaco de organizagdes fixas, a maneira como
arrumamos 0s objetos que sdo nossos, os lugares onde os dispomos, dependem de nossos
paradigmas culturais.

O espaco informal, por sua vez, é o espaco pessoal estabelecido ao redor do corpo do
individuo, que é “carregado” quando este se move. Sendo por esta razao denominado também
de espaco dindamico. A analise dos espacos informais levou Hall a realizar uma série de
estudos relacionados as distancias interpessoais. Em funcdo das distancias observadas, Hall
(2005) definiu quatro categorias de espacos informais: intima; pessoal; social; publica (Figura
1).

As distancias propostas por Hall (2005) séo representadas por cores (Figuras 1 e 2) e
foram escolhidas quatro cores para representar as distancias na Comunicacdo Proxémica:
vermelho/ intimo; laranja/ pessoal; amarelo/social e verde/publico. As cores estdo associadas
a um determinado efeito, ou seja, ndo € uma combinacdo aleat6ria de cores, mas um efeito
conjunto de cores com representacdo dos espacos. Utilizando a escala colorimétrica proposta
por Heller (2013), tem-se como objetivo facilitar a identificacdo visual das distancias e
aproximacoes da equipe de enfermagem no espaco. Essa identificacdo através da visualizagéo
das cores representa 0 mapa comportamental das posicOes da equipe no ambiente da

hemodialise.



Figura 1: Zonas de distanciamento.

A essa distancia se produz uma
cuidadosa escolha das palavras e
da forma das frases, formal, os
detalhes da inflexdo da voz e da
expressao facial se perdem.

Fonte: Adaptacdo de HALL (2005).
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Assuntos de interesse e relacao
pessoais se tratam a essa
distancia.

Dustiancia
pessoal,
entre 45cm
e 1 20m

Distancia
social,
1.20m a
3.60m

Tratamento  de  assuntos
impessoais, ndo ocorre contato
fisico, porém existe o contato
visual.

As distancias podem variar conforme os fatores individuais, pois existem pessoas que

sempre preservam uma zona de espaco pessoal minima, enquanto que outros mantém zonas

de espaco relativamente grandes. Estas diferencas sdo afetadas por sexo, raga, cultura e

personalidade. Existem também os fatores situacionais que diz respeito de quem sdo 0s

interlocutores e o que estes estdo fazendo, hd certas relagcGes e atividades que exigem

distancias maiores que outras, para uma adequada comunicacdo e protecdo (SILVA, 2015).
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Figura 2: Zonas de distanciamento a partir do espaco intimo do paciente na HD.

Fonte: Adaptacdo de HALL (2005).

Para Broca e Ferreira (2014), ha toda uma diversidade de fatores que modificam as
distancias interpessoais, fatores estes que diminuem as distancias interpessoais como: a
atracdo, a amizade, a cooperacao, a similaridade, a coesao familiar, os éculos escuros ou olhos
fechados. Assim como fatores que aumentam as distancias interpessoais como: o estigma, a
ameaca, a ansiedade, o insulto, o olhar inapropriado, a desordem mental, o fumo, o angulo de
aproximagcéo lateral, a estatura alta, entre outros.

Embora as pesquisas da comunicacdo ndo verbal tenham um enfoque maior no
comportamento e interacdo das pessoas, atualmente tem sido dispensada uma atencdo maior a
influéncia de fatores ndo humanos, como o ambiente onde ocorrem essas interacées (TERRA;
VAGHETTI, 2014). Fazem parte dos fatores ambientais o mobiliario, estilo de arquitetura,
decoracdo de interiores, condi¢Ges de iluminagdo, as cores, a temperatura, os ruidos, entre
outros. A disposicdo, os materiais, as formas dos objetos do ambiente podem ter influéncia no
resultado durante a interacdo do relacionamento interpessoal, como uma mesa entre oS
interlocutores, que pode caracterizar com uma forma de afastamento e distanciamento,
dificultando o estabelecimento de uma comunicagéo mais proficua.

O espaco é uma dimensdo da comunicacdo nao verbal que interfere na relagdo dos
interlocutores, como as cores de um ambiente que podem gerar um ambiente tenso ou

tranquilizador, a temperatura muito fria ou quente desestabilizam e podem interferir (HALL,
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2005; SCHIMITDH e SILVA, 2013). O numero de saidas e janelas, quanto mais fechado,
maior a tensdo, pois no ambiente abafado e quente, as pessoas tendem a sair do local. J& um
ambiente mais acessivel, com temperatura adequada e harmonioso, aumenta a frequéncia de
interacdo e aproximacao dos interlocutores.

Para Bollnow (2008), arquiteto e filosofo alemao, ao estudar a relagdo do individuo
com o espaco, identificou que 0 “espago vivenciado” ¢é diferente do espago vivencial. O
espaco vivenciado é entendido como espaco no sentido subjetivo e deve ser tomado como
uma “experiéncia do espago” vivida pelo sujeito que interferird na sua subsisténcia € na
compreensdo de si e do mundo. Ou seja, devemos estudar o espaco como elemento de
referéncia para a existéncia humana. O sujeito precisa de um espaco de referéncia, um espago
de habitacdo, que é o espaco do mundo onde o homem pode se encontrar com um elemento
ndo estranho, fazendo identificacdes e significacdes.

Sendo assim, o espaco da hemodialise é quando o enfermeiro deverd utilizar-se de
estratégias para detectar indicios de alteraces fisiolgicas e emocionais de seu paciente e ser
capaz de intervir nos diferentes momentos, € neste espaco que ressignifica-se o conceito de
cuidar de si, mostrando ao paciente a necessidade de adesdo e participacdo no processo de
cuidar. Nao ha conquistas no tratamento sem a participacdo ativa e continua do paciente, ele
devera entender o quanto € importante a interacdo com a equipe para um cuidado efetivo.

Articular em um espaco com grande demanda de cuidado e com namero significativo
de pacientes, habilidades comunicativas ndo verbais como a proxémica, pode ndo ser facil de
ser identificada pela equipe de enfermagem, principalmente porque ha riscos dos espacos de
hemodialise se tornarem um ‘“formigueiro” humano, como ocorre atualmente nas clinicas
satélites, com 36 pacientes de uma Unica vez em sala de hemodiélise. Desta forma, torna-se
um desafio e implica em um maior conhecimento do enfermeiro sobre comunicacdo
proxémica e sua importancia no cuidado de enfermagem.

Dados da Sociedade Brasileira de nefrologia (SBN) afirmam que o aumento do
numero total estimado de pacientes em dialise no pais vem crescendo continuamente, esses
dados apontam que o nimero de pacientes em tratamento aumentou, em média, 5% ao ano
entre 2011-2014 (SBN, 2014). O nuamero estimado de pacientes que iniciaram tratamento em
2014 no Brasil foi de 36.548, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 180 pacientes por
milhdo da populagéo (pmp) (Figura 3).



Figura 3. Incidéncia estimada de pacientes em diélise no Brasil, por regido, 2011-2014
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Ja as taxa de prevaléncia de tratamento dialitico referentes as caracteristicas

demogréaficas da populacdo brasileira que apresenta DRC, em 2014 foi de 552 pacientes por

milh&o da populacdo (pmp), variando por regido entre 364 pacientes pmp na regido Norte a

672 pacientes pmp na regido Sudeste (Figura 4).

Figura 4. Prevaléncia estimada de pacientes em dialise no Brasil, por regido, 2011-2014.
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Os dados registram que as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentam as maiores
taxas de prevaléncia, enquanto as regides Nordeste e Norte, as mais baixas. Esses dados de
prevaléncia e incidéncia comprovam que a regido sudeste e sul apresenta uma grande
concentracdo de pacientes em tratamentos dialiticos e também conforme Sesso et al (2014)
nessas regides, concentra-se maior nimero de clinicas satélites e hospitais especializados na
TRS, assim como profissionais especialistas em nefrologia, o que facilita 0 acesso dos
pacientes ao tratamento.

Com a demanda de atendimento em crescimento nos espacos/ambiente da
hemodialise, é preciso adequé-los as necessidades impostas, de maneira que ndo haja
diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada. Dessa maneira, a construcdo de um
pensamento acerca da concepcao espacial passa necessariamente pela consideracdo sobre as
experiéncias a serem ali vivenciadas, na medida em que o corpo é nosso meio geral de expor
nossas necessidades, seguindo esta légica ndo hd como pensar em concepcdo espacial sem
que sejam propostas consideracdes a respeito da relagdo deste espaco com o corpo.
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CAPITULO Il

O CAMINHO ETNOGRAFICO COMO METODO DO ESTUDO

3.1 Identificando a pesquisa

Estudo exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa, buscando identificar os
fendmenos por meio da observacdo do pesquisador e as informacbes dos participantes. A
abordagem qualitativa nas pesquisas cientificas ainda € revestida por diferentes interpretacdes,
mas vale lembrar que esse tipo de abordagem significa que seu raciocinio baseia-se
principalmente na percep¢do e na compreensao humana de acordo com Stake e Reis (2011),
possibilitando avanco do entendimento de fatores proprios dessa dimensdo, que nao sao
alcancados pelos estudos quantitativos. Nesse sentido, explora questdes bastantes particulares
concernentes aos significados, motivos, crencas, aspiracOes, atitudes e valores,
correspondendo a um espaco mais profundo das relagdes e interagdes dos processos e
fendmenos (MINAYO, 2013). Por conseguinte, torna-se oportuno esta abordagem para a
pesquisa em questao.

Bosi (2012) afirma que a abordagem qualitativa geralmente tem como foco o estudo
nas instituicbes, nos grupos, nos movimentos sociais e no conjunto de interagcdes pessoais.
Este tipo de abordagem tem o poder de construir pontes para uma acao dos servicos de salde
e dos seus agentes, sendo esta, pautada no didlogo e no reconhecimento das diferencas
culturais, as quais embasam as acdes de salde.

Apesar do termo “pesquisa qualitativa” ser interpretada por muitos como confuso para
Strauss e Corbin (2008, p. 23), “pode significar coisas diferentes para pessoas diferentes”, sua
esséncia descritiva e ndo numérica, ndo impede ou dificulta o rigor metodoldgico entre o
coletar e analisar dados, uma vez que esta consolidada em conceitos metodoldgicos e
epistemoldgicos capazes de possibilitar sustentacdo cientifica aos seus achados, pois

conforme citam Deslauriers e Kérisit (2010, p. 131):

Afirmar que a pesquisa qualitativa privilegia o vivido dos atores sociais ndo
significa, todavia, que ela se reduziria a uma descricdo minuciosa de a¢fes ou de
fendmenos observaveis. Nisso, pode-se dizer que o objeto por exceléncia da
pesquisa qualitativa € a acdo interpretada, simultaneamente, pelo pesquisador e pelos
sujeitos da pesquisa; de onde a importancia da linguagem e das conceitua¢fes que
devem dar conta tanto do objeto “vivido”, como do objeto “analisado”.
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3.2 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto atendeu aos preceitos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(CNS, 2012), baseando-se nas Normas de Pesquisa em Seres Humanos. Foi submetido e
aprovado, através da Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. O projeto atendeu aos preceitos da Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, assim como do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ n° de parecer 1.329.969 e do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto/HUEP/UERJ n° parecer
1.360.477, ambos cenarios co-participantes da pesquisa. Como base nacional, essa Plataforma
é unificada para registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema de
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/ Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Ela
permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios - desde sua
submissdo até a aprovacdo final pelo CEP e pela CONEP (BRASIL, 2012).

A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi de forma voluntaria, os objetivos e
finalidades da pesquisa foram esclarecidos. Foi assegurado o anonimato dos participantes, e
informado que a qualquer momento poderia recusar-se a responder qualquer pergunta, ou
desistir de participar e retirar seu consentimento.

A pesquisa ndo gerou desconforto emocional, nem constrangimento, visto que a
atividade proposta para producdo, conforme preconiza o método, deu-se por meio da
observacgdo, durante os cuidados prestados ao paciente na sessdo de hemodialise, e pela
entrevista sobre a importancia da Comunicacdo Proxémica como estratégia para adaptacdo do
paciente a terapia.

Os riscos significam que o perigo ou desconforto que os participantes possam
experimentar ndo é maior do que vivenciam em suas vidas cotidianas. “Diz-se que um estudo
envolve risco minimo quando os procedimentos ou atividades do estudo sdo semelhantes aos
que os participantes encontram em suas vidas cotidianas” (SHAUGHNESSY;
ZECHMEISTER; ZECHMEISTER, 2014, P.79).

O beneficio relacionado a participacdo no estudo é o de aumentar o conhecimento
cientifico na area da Enfermagem em Nefrologia, além de proporcionar a reflexdo a respeito

da importancia de considerar a Comunicagdo Proxémica no cuidado ao paciente com DRC.
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A coleta de dados foi realizada mediante a assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e respeitando o0s aspectos éticos e legais. A
pesquisadora envolvida na investigagdo compromete-se em divulgar os resultados obtidos na
pesquisa em eventos cientificos, publicacbes em periodicos, indexados em Bases de Dados,
além de retornar ao cenario da pesquisa, apresentando e discutindo os resultados com 0s

participantes, e quaisquer profissionais interessados no contetdo.

3.3 O método da etnografia como caminho para os resultados.

Realizar uma pesquisa etnogréafica consiste, em suma, estabelecer relacGes, selecionar
informantes, descrever, mapear campos, manter um diario, entre outras coisas possibilita ao
pesquisador entender o contexto comportamental dos participantes da pesquisa (GEERTZ,
2008). Entretanto, ndo é a realizagdo destas técnicas que define uma pesquisa como
etnografica. Para a caracterizacdo de um trabalho etnogréfico, sdo apontadas muitas
exigéncias que devem ser utilizadas como base para a operacionalizacdo da pesquisa.

O estudo etnogréfico para Geertz (2008) tem como base a busca exaustiva do
conhecimento por meio da interagcdo entre 0 comportamento das pessoas e o discurso, e as
observacdes do pesquisador sobre cada detalhe que compde o ambiente fisico e social
pesquisado. O método etnografico permite ao pesquisador observar sistematicamente e
descrever tudo que foi captado por meio de todos os seus sentidos.

O sentido visdo, na etnografia, vai além de ver, alcanca o ambito de perceber o
ambiente e as interacbes com todos os sentidos e apreendé-lo nas diversas dimensoes
possiveis. O sucesso deste tipo de investigacdo depende muito da conduta do pesquisador,
visto que, a observacao, a descri¢do e a andlise constituem a esséncia da compreensdo do
objeto de estudo; o pesquisador para entender o comportamento humano € necessario
considerar as relagdes que influenciam a interpretagdo, 0s pensamentos, 0s sentimentos e as
acdes (LUDKE; ANDRE, 2013).

Embora pareca facil, observar no método etnogréfico requer uma habilidade peculiar,
onde colocar-se diante dos participantes da pesquisa € muito relevante para a obtencdo dos
dados. E necessério que o pesquisador ndo seja visto como um intruso pelas pessoas, e sim
como parte do meio onde se encontra; essa transicdo de “intruso” para “amigo” ndo se
estabelece de forma rapida, requer tempo e sensibilidade, além de um verdadeiro interesse nos

participantes em suas crengas e valores.
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Estes pressupostos possibilitam que um estudo sobre comportamento humano abstraia
o significado das ac¢des a partir do contexto do individuo, compreendendo como as pessoas 0s
interpretam e direcionam suas atitudes. Para captar da forma mais fidedigna esta teia de
relacbes e apresentd-la de forma clara e objetiva em uma pesquisa & necessario que o
pesquisador possua também algumas habilidades. Fundamentada em uma observacdo
sistematizada, a etnografia exige que o pesquisador saiba ver realmente tudo que esta ao seu
redor. Para Gibbs (2012) ver, no sentido etnografico, vai além da visdo propriamente dita,
alcanca o ambito de perceber o ambiente e as interagdes com todos os sentidos e apreendé-lo
nas diversas dimens@es possiveis.

As principais caracteristicas do método etnografico para Lidke e André (2013) estdo
relacionadas com os significados atribuidos a si mesmo, as experiéncias e 0 ambiente que
cercam os participantes, envolvendo um trabalho de campo onde o pesquisador se aproxima
do cenério da pesquisa e das pessoas, mantendo um contato direto e prolongado, observando
seu comportamento, para que seja possivel observar e traduzir a dimensdo do cotidiano;
perceber e entender o significado cultural das situacdes que se contrapdem nas relagdes
humanas, que sdo culturais, produzidas pelas proprias pessoas que estdo sendo observadas.
Este tempo de observacdo do pesquisador em contato direto com as pessoas e 0 ambiente
estudado pode variar muito, desde algumas semanas, até varios meses ou anos.

Para entender como o Enfermeiro estabelece uma relagcdo proxémica com o paciente é
preciso que se observe o “comportamento do nativo” manifestado por “gestos cotidianos, tom

da conversa, atitudes do corpo e expressdo facial”

3.4 O cenario da pesquisa

A pesquisa apresentou como proponente a Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e como cendrios co-participantes dois hospitais
universitarios, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e o Hospital Universitario
Pedro Ernesto, um da esfera Federal e outro Estadual, respectivamente, ambos localizados no
municipio do Rio de Janeiro. A escolha por estes cenrios justificou-se por essas instituicoes
apresentarem atendimento especializado e de alta complexidade; possuir setor de nefrologia,
no qual os Enfermeiros prestam assisténcia aos pacientes nas terapias renais substitutivas,
como hemodiélise, e a importéncia de ser compreendido como um espago de formacéo

académica, no qual existe uma preocupacdo como cendrio de aprendizagens tedricas-préticas.
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O campo é o lugar natural onde acontece os fatos/fendmenos/processos. A pesquisa de
campo é aquela que segundo Santos (2015) recolhe os dados in natura, como percebidos pelo
pesquisador. E o Hospital Universitario é reconhecido por ser uma instituicdo que concentra
suas atividades na alianca entre a assisténcia a populacédo, ao ensino e a pesquisa cientifica,
incentivando seus profissionais a estarem sempre buscando a capacitacdo, pois tem a intencéo
de promover cada vez mais uma assisténcia qualificada e adequada aos pacientes.

A proposta para coleta nos dois cenarios baseia-se na premissa de que aumentar o
quantitativo de Enfermeiros, embora a pesquisa tenha carater qualitativo, permite uma maior
amostra, enriquecendo o estudo com a diversidade de interagdes entre os participantes. A
etnografia se constréi tomando por base a idéia de que 0s comportamentos humanos sé podem
ser devidamente compreendidos e explicados, se tomarmos como referéncia o contexto social
onde eles atuam.

O primeiro cenario de pesquisa foi desenvolvido no HUCFF na unidade de Nefrologia,
localizada no sétimo andar do hospital. A unidade possui enfermaria de nefrologia, sala de
treinamento e de tratamento de dialise peritoneal, sala de tratamento de agua, entre outros.
Sdo duas as salas de hemodialise: uma chamada sala azul, onde sdo atendidos os pacientes
portadores de sorologia positiva para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatite B;
e outra chamada sala branca, local onde foi realizada a pesquisa. Esse setor apresenta na parte
externa, uma sala de curativos, expurgo, sala da chefia de enfermagem e pia para lavagem dos
bracos dos pacientes antes da sessdo de hemodidlise. Na parte interna ha uma sala ampla,
dividida em trés espagcos com dois postos de enfermagem.

O segundo cenério de pesquisa foi desenvolvido no HUPE/UERJ na unidade de
nefrologia, localizado no 3° andar do hospital. No andar existe enfermaria de nefrologia, sala
de treinamento e atendimento de dialise peritoneal, sala de tratamento de agua, sala de guarda
de materiais e sala de hemodialise, entre outros.

A sala de HD foi adaptada segundo funcionarios do hospital, para o atendimento aos
pacientes renais cronicos, a parte interna apresenta uma pequena sala de atendimento
administrativo, um expurgo, um saldo Unico de HD, uma parede de vidro separa os ambientes
da sala de enfermagem e do banheiro.

Posteriormente ambos os cenarios serdo amplamente discutidos e apresentados na
forma de planta esquematica em 3D que representa de modo bem simplificado o ambiente da
HD. Estes cenarios foram reproduzidos com o auxilio de um arquiteto, para representar

fielmente suas caracteristicas fisicas e méveis do ambiente da HD.
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De acordo com a resolugdo RDC n° 154 de 15 de junho de 2004, que dispde sobre as
unidades de dialise e seu ambiente fisico, as Unidades de Diélise devem atender aos requisitos
de estrutura fisica previstos na RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou
instrumento legal que venha substitui-la, juntamente com as exigéncias estabelecidas nesse
regulamento, em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera Federal, Estadual ou
Municipal.

Entenda-se como ambiente fisico, a luz da Teoria Proxémica (Hall, 2005), o conjunto
formado pelos espacos de caracteristicas fixas e semifixas. O espaco fixo compreende as
disposi¢des estruturais inalteraveis, tais como paredes, teto, vidragas, tubulacdes, chéo, pias,
sistemas de refrigeracdo. J& o espaco semifixo refere-se as pecas mobiliérias que sdo dispostas

no ambiente, tais como méaquinas de dialise, poltronas, balancas digitais, dentre outros.

3.5 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros do setor de nefrologia que atuam no
cuidado ao paciente durante a hemodialise. A justificativa para a escolha dos enfermeiros é a
de que esses “participantes-objeto” possam produzir elementos significativos relativos ao
objeto do estudo, pelo fato de serem profissionais que possuem capacidade para articular e
desenvolver, sob multiplas vertentes, estratégias de intervencbes e atitudes de cuidado ao
paciente na nefrologia.

O critério de inclusdo no protocolo da pesquisa abrange todos os Enfermeiros, de
ambos 0s sexos, que estavam prestando algum tipo de cuidado direto ao paciente no setor de
hemodialise. Foram excluidos aqueles profissionais de férias e/ou licenga, ou outra funcédo
que ndo a de prestar assisténcia ao paciente durante a sessdo de hemodialise.

Foi comunicado a cada participante que seu home seria preservado e para representar
seu depoimento na pesquisa, seria colocada a letra “E” precedida da numeragdo
correspondente ao numero da entrevista. A participacdo dos sujeitos resultou na producao do
conhecimento cientifico sobre a comunicacdo proxémica dos profissionais de enfermagem na

area do cuidado em hemodialise, pioneiro no setor da nefrologia.

3.6 Técnica e abordagens de coleta de dados para analise
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Dentro de uma visdo etnografica segundo Ludke e André (2013) o pesquisador é
inserido no campo e poderd utilizar diferentes instrumentos para apreensdo da realidade
estudada. Contudo, é importante salientar que as diferentes formas de tecnologias podem e
devem auxiliar na captacdo dos dados, podendo ser dependentes e nao-dependentes, tais como
diario de campo, o gravador, roteiro de observacdo participante e entrevista, desde que sejam
descritas todas as informaces, por meio dos quais 0s etndgrafos poderdo apresentar de forma
minuciosa o contexto estudado e as interacdes identificadas.

Ao se desenvolver uma pesquisa com o método etnografico, devem-se considerar 0s
informantes como pessoas que, por possuirem algumas caracteristicas culturais diferentes, e
merecem uma investigagdo. Souza e Barros (2008. P. 153) “apontam que pesquisadores e
pesquisados, apresentam semelhancas, porém com tragos culturais diferenciados”.

Segundo Santos (2015) os dados devem ser coletados com a observacdo de situacbes
fisicas e materiais. E por isso exige uma carga extra de trabalho, que é a escolha da situacdo
(re) produtora dos fatos/fendmeno que interessam ao pesquisador. Além disso, exige a escolha
dos instrumentos de captacao e afericdo das informacdes e dados que serdo obtidos.

A coleta de dados foi realizada ap6s os contatos com a chefia médica e de enfermagem
das instituicbes participantes, com o objetivo de apresentar o estudo e solicitar autorizagédo
para a coleta de dados, assim como a aprovacdo pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem Anna Nery/ Hospital Escola S&o Francisco de Assis- EEAN/HESFA.

3.6.1 Primeiro momento da pesquisa: aproximacdo com o territorio, elaboracdo do

Mapeamento Comportamental de HD.

Tendo por base as caracteristicas da etnografia, para proceder a coleta de dados, a
pesquisadora manteve contatos preliminares com as equipes nos locais, cenarios da pesquisa,
com intuito de entendimento das dindmicas das atividades e aproximagdo com os cenarios. O
comportamento das pessoas foi estudado no seu contexto habitual e ndo em condicOes
artificiais criadas pela investigadora.

Pela complexidade do método e pela riqueza das informacGes, a aproximagdo dos
cenarios e dos possiveis participantes da pesquisa foi primeiramente no HUCFF, por ter
realizado anteriormente outras pesquisas, também por acreditar ter maior entendimento sobre
a dindmica e rotina deste setor no hospital. Posteriormente foi realizada a aproximagdo com o

segundo cenério de investigacdo, o HUPE.
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Para entender o ambiente no setor de hemodialise de ambos cenérios, foi elaborado
uma representacdo grafica dos locais, desenvolvida por meio do programa SketchUp?, que é
um software de modelagem tridimensional (OLIVEIRA, 2015).

O levantamento arquitetonico foi realizado a partir de planilhas elaboradas para
sistematizar. Elas orientaram na descricdo dos seguintes itens: arranjo espacial e os atributos
que permitiam apropriacdo espacial, correspondendo a: sociabilidade - interacBes entre
enfermeiro-ambiente e enfermeiro-paciente; o mobiliario da HD e seu estado de conservacao;
a qualidade dos materiais de acabamento (piso, parede e teto). Nas planilhas foram relatadas
as caracteristicas e o grau de conservacao destes elementos.

Foi necesséaria a participagdo de um arquiteto neste processo de planejamento e
execucdo dos mapas comportamentais, e apds sucessivos didlogos ficou acordado que para
auxiliar na aplicacdo da planilha seriam utilizadas as técnicas de registro fotografico, com o
intuito das imagens auxiliarem no processo de elaboragdo do mapeamento e a necessidade
medic&o in loco com trena laser, para a fidedignidade das distancias

Sendo assim, foram realizadas duas (2) visitas junto como arquiteto em cada
instituicdo em junho de 2016 e em janeiro de 2017, para a coleta das medidas e fotos. Esses
registros juntamente com os registros em topicos na planilha foram, posteriormente,
transcritos e serviram para na elaboracdo das plantas dos setores. O total de horas para a
realizacdo das atividades fotograficas, de medicéo, de transcri¢cdo dos dados e de elaboracédo
dos mapas, foi em média de 52 horas.

Com os mapas ja elaborados de ambos os cenarios, foi necessario incluir as cores
representativas da comunicacdo proxémica, descritas anteriormente como zonas de
distanciamento. As cores foram representadas de forma milimetricamente, marcando o0s
espacos Intimo, pessoal, social e publico do setor de HD em relacdo ao espaco intimo do
paciente.

A técnica e os procedimentos foram adotados com o objetivo de demonstrar, o
mapeamento do setor de HD do HUCFF/UFRJ e do HUPE/UERJ gerando quatro (4) figuras

que sao apresentados e discutidos no Capitulo V.

3.6.2 Segundo Momento da pesquisa: selecdo dos participantes, aspectos eticos e

apresentacdo dos instrumentos de coleta.

11 E um programa de modelagem arquitetdnica em 3D que pode ser usado para retratar ambientes.
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Apo6s o periodo da adaptacdo e elaboracdo do mapeamento dos setores, foram
identificados os participantes segundo os critérios de selecdo, ja mencionadas anteriormente, e
de acordo com escalas de enfermagem previamente cedida pela chefia, para elaboracéo e
planejamento da coleta de dados.

Os enfermeiros foram convidados e selecionados a participar da pesquisa, e mediante
aceite eram comunicados e esclarecidos sobre o objeto do estudo, seus objetivos, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), o encontro para
a entrevista foi agendado de acordo com a disponibilidade de horério de cada enfermeiro, e
preenchimento do questionario com itens sobre o perfil profissional (APENDICE B),
permitindo uma caracterizacdo dos mesmos. Foram também orientados de que haveria um
momento de observacdo. Entretanto, o dia e horario ndo foram informados previamente, para
que ndo houvesse interferéncias do comportamento no ambiente. Os dados identificados no
perfil profissional foram tabelados e analisados posteriormente.

Durante o procedimento de testagem dos instrumentos com 0s primeiros participantes,
houve a necessidade de alguns ajustes no mapa, pois contemplava a sala de hemodialise como
sendo o principal espaco do cuidado, entretanto apds algumas entrevistas foi descrito pelos
participantes outros espagos, como sendo espacos do cuidado, entre estes: sala de curativos;
sala de chefia de enfermagem; corredores. Sendo assim, 0 mapa sofreu alteragdes com
inclusdo dos espacos para ampliar as discussdes.

A entrevista seguiu mantendo aos questionamentos do roteiro de perguntas que foram
gravadas em um gravador de audio, com a finalidade de posteriormente transcrevé-las,
possibilitando, assim, a analise dos dados.

As entrevistas individuais foram realizadas nos intervalos da assisténcia de
enfermagem ao longo do plantdo de 12 horas dos profissionais, principalmente a tarde,
quando a demanda do cuidado de enfermagem é menor. Porque pela manhd é quando
comumente se realizam as escalas dos técnicos para os setores da sala branca, sala azul,
didlise peritoneal e hemodialise externa; verificagdo e checagem de prescrigfes para 0S
pacientes; os curativos de cateteres; entre outros.

Nos primeiros dias a chegada ao setor foi as 7:00 horas da manha, para a passagem de
plantdo, para que os profissionais entendessem o porque da presenca da pesquisadora ao
ambiente de pesquisa. Ao término explicava que era uma pesquisa de doutorado em
enfermagem e que precisava de uma amostra significativa, sendo necessario realizar

entrevistas com 0 méaximo de enfermeiros. Na sequéncia a pesquisadora explicava melhor
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qual seria a pesquisa e como se desenvolveria ao longo dos dias, possibilitando um lago
interativo entre ambos. Estes encontros regulares durante dois (2) meses, no minimo duas
vezes por semana, e interagindo com a equipe e participando das atividades desenvolvidas no
setor, possibilitou maior aproximacdo e interacdo com a equipe e familiarizacdo com o
ambiente, ou seja, o territdrio em que o0 grupo pesquisado esta inserido.

Ap0s esta primeira aproximagdo com ambos cenarios da pesquisa e maior interacao
com 0s possiveis participantes, a pesquisadora observou que pela manha a realizacdo das
entrevistas seria mais complicada, devido as atividades. Sendo assim, quando chegava ao
setor, cumprimentava todos os profissionais presentes, acompanhava a assisténcia, estabelecia
um processo comunicativo e combinava a entrevista para um momento mais propicio. A
pesquisadora tentava ao maximo participar do cotidiano dos profissionais e estreitar lacos de
comunicacdo e de interacdo. Para isso, participava dos momentos de café, almoco, auxiliava
na assisténcia de enfermagem e sempre tinha a iniciativa nos processos de comunicagao.

As entrevistas foram realizadas na sala de curativo do setor de hemodialise do HUCCF
e na sala de enfermagem do HUPE, para que ndo houvesse interrupc@es durante a coleta dos
dados. Antes de iniciar a entrevista 0 TCLE era entregue, explicava-se as questdes éticas,
retirava-se as ddvidas sobre a pesquisa e também da necessidade da gravacdo da entrevista
para posterior transcricdo. Foi estabelecido um didlogo com apontamentos sobre 0s tipos de
comunicacdo ndo verbal, e ap6s uma breve introducdo sobre a tematica foi apresentado o
mapa comportamental do setor de hemodialise, com os espacos da hemodialise como sendo o
territorio de cuidado do enfermeiro.

A pesquisadora explicou com maiores detalhes, devido a necessidade de estarem
sendo abordados para participar de uma pesquisa sobre comunicagdo proxémica, explicando
brevemente o que é comunicacdo ndo verbal. Ao longo da entrevista a pesquisadora manteve-
se atenta as perguntas descritas no roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE C),
mantendo os conceitos essenciais de Hall (2005), como: as distancias entre enfermeiros e
pacientes; uso dos sentidos corporais; postura corporal; importancia da comunicacao durante a
interacdo com o paciente; dificuldade e facilidades do ambiente na demarcacg&o do territorio.

O Mapeamento Comportamental também foi apresentado aos participantes, para que
estes associassem as perguntas da entrevista a imagem do setor, com seus mobiliarios e cores
das zonas de distanciamento ja empregadas.

As entrevistas tiveram em média de 35 minutos a 1 hora e 5 minutos de durag&o. Foi
proposto aos participantes que avaliassem as figuras que representam o Mapeamento

comportamental e que eles se colocassem, nos diferentes momentos do cuidado, relatando
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qual espaco ele ocupa, quais os sentidos utilizados e se as caracteristicas fixas e semi-fixas do
ambiente influenciam no seu comportamento ou na percep¢do durante a interagdo com o
paciente.

As figuras facilitaram a identificacdo do enfermeiro nos diferentes espacos, a
visualizacdo dos espacos colorimétricos permitiu que os enfermeiros se posicionassem no
cuidado durante o periodo da sessdo de hemodiélise e identificassem como fazem o uso da
comunicagdo proxémica.

N&o houve resisténcia ou negacdo dos participantes em responder as perguntas, e em
alguns momentos a pesquisadora identificou certa dificuldade dos participantes para
responderem uma ou outra questdo e os deixava livres para responderem, ndo interferindo no
raciocinio deles, mas voltava na mesma questdo, porém reformulava para melhor

entendimento dos mesmos, sem fugir da esséncia do que estava sendo perguntado.

3.6.3 Terceiro momento da pesquisa: observacdo participante segundo Fatores
Proxémicos (HALL, 2005).

A observacdo participante é descrita por Angrosino (2009) apud Abib (2013) como
uma investigacdo que se caracteriza por um periodo de interacdes sociais intensas entre o
pesquisador e os participantes, como membro da equipe, durante o qual os dados sédo
recolhidos de forma sistematica. As informacgdes que obtém, as respostas que sdo dadas as
indagacOes, dependem do comportamento e das relagfes que se desenvolve com o grupo
estudado, neste caso enfermeiros. Examinando interacdes e comunicacBes que estejam se
desenvolvendo.

Sendo assim, foi mantida uma rotina de chegada ao setor, com uso de jaleco branco,
lavagens das maos, interagindo com a equipe e pacientes, conversando e mantendo-se
atualizada das atividades do setor. As anotacdes foram registradas de forma a ndo transparecer
a observacéo especifica do participante.

Para Abib (2013) a expressdo “observagdo participante” tende a designar o trabalho de
campo no seu conjunto, desde a chegada do investigador ao campo da investigacdo, quando
inicia as apresentacfes que permitem o acesso as informagfes do grupo pesquisado, até ao
momento da despedida e encerramento da busca exaustiva dos dados, depois de uma longa
permanéncia. Enquanto presente, o observador imerge pessoalmente na rotina do grupo

pesquisado, partilhando as suas experiéncias.
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Sendo assim, foi elaborado previamente, contendo todos 0s aspectos a serem
observados pelo pesquisador, um roteiro de observacio (APENDICE D) que apresentou no
eixo horizontal os fatores da comunicacdo proxémica, a saber: a posicao, a distancia, o tom de
voz, 0 eixo dos interlocutores, 0 comportamento de contato, contato visual, cédigo olfativo e
quais as impressdes da pesquisadora durante a interacdo (HALL, 2005). E, no outro eixo
vertical, situando o momento de observacdo caracterizado pelo momento de cuidado do
profissional ao paciente.

A observacdo participante foi realizada em contato direto, frequente e prolongado do
investigador, com os participantes. Segundo Abib (2013) a observagdo constitui uma técnica
de investigagdo, que usualmente se complementa com a entrevista semiestruturada. Para a
sua utilizagdo como procedimento cientifico, foi preciso que estessem reunidos critérios, tais
como o responder a objetivos prévios, ser planejada de modo sistematico, sujeita a validacéo e
verificagdo, preciséo e controle.

Estas observacgdes foram realizadas no primeiro e segundo turnos de hemodialise, com
duracdo prevista de oito (8) horas. A justificativa para este tempo de observacao diaria foi
devido ser o0 mesmo periodo de duracdo das sessdes de hemodialise, que corresponde a quatro
(4) horas cada, por ser neste momento que o enfermeiro estabelece sua interagdo com o0s
pacientes para o cuidado. As observacGes foram individuais, com a escolha de um enfermeiro
por sesséo, sendo que os participantes foram observados em mais de uma sessao.

Os meses de observacdo foram junho a julho de 2016 no HUCFF e outubro a
novembro de 2016 no HUPE, a pesquisadora chegava ao setor no horario da passagem de
plantdo, as 7:00 horas da manha e terminava a observacdo entre 14:00 e 15:00 horas da tarde,
devido ao término da segunda sessdo da HD, totalizando ao final 240 horas de observacdo em
média. Foi observado o comportamento dos participantes, durante sua permanéncia no setor
de hemodialise, nos diferentes momentos de interacdo com o paciente: no pré-dialise,

transdialise e pos-dialise.

3.6.4 Quarto momento da pesquisa: Tratamento e analise dos dados

A analise das transcricbes das entrevistas foi realizada tdo logo as mesmas eram
encerradas, com o objetivo de verificar se haveria a necessidade de mais um contato com o
participante, para esclarecer aspectos que ficaram dificeis de entender, fazendo também o
cruzamento com os aspectos descritos no roteiro de observacao, para cada uma destas anélises

a pesquisadora despendia, aproximadamente, 1 a 2 horas. Na pré-andlise foi realizada a leitura
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flutuante dos depoimentos transcritos e elaboragdo de indicadores que fundamentaram a
interpretacdo. As entrevistas transcritas foram devolvidas para validagdo dos participantes da
pesquisa que nela foram identificados por pseudénimos, sendo que todas as entrevistas seréo
arquivadas por um periodo de cinco (5) anos e, ap0s esse tempo, as mesmas serao incineradas.

No momento da pré-andlise foi realizada a tabulacdo dos dados de identificagdo dos
enfermeiros entrevistados, tracando através dos mesmos, o perfil dos participantes do estudo.
Foi reservado para este momento, o tempo correspondente a 1 hora para cada entrevista.

Em outro momento da analise, todas as entrevistas foram lidas e relidas
cuidadosamente para 0 reconhecimento e extragdo dos dados brutos, verificando e
sublinhando a sua relagdo com os objetivos do estudo. Para esta atividade, foram ocupadas
cerca de 8 h de estudo, no qual foi realizada a analise temética das respostas dos participantes,
baseando-se em Bardin (2011), que representa um conjunto de técnicas de andlise das
comunicag0es utilizando procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido das
mensagens. A crescente utilizagdo da analise de conteddo na area da Enfermagem é
evidenciada em muitos trabalhos publicados, em varias revistas de circulacdo nacional e
internacional (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

De acordo com Bardin (2011, p. 131), “fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os “ntcleos de sentido” que compdem a comunicagdo € cuja presenca, ou
frequéncia de aparicdo, pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”.

Na tentativa de organizar esse material, apds sucessivas leituras, foi destacado em cada
conjunto de respostas dos participantes os fragmentos do texto que estavam relacionados com
0s objetivos da pesquisa. Esse procedimento foi necessario, pois, havia grande quantidade de
informacdes transversais ao objeto da pesquisa. Assim, foi construido um quadro para cada
pergunta, onde foram destacados os fragmentos relacionados ao mesmo objetivo. Em seguida,
os fragmentos foram agrupados por aproximacao dos sentidos.

Nos termos determinantes por Bardin (2011), especificamente quanto a fase de
exploracdo do material, destaca-se que as diferentes operacdes da pré-analise foram
convenientemente concluidas. E, a fase de analise propriamente dita, ndo € mais do que a
aplicacdo sistematica das decisdes tomadas.

Desta forma, na fase denominada de exploracdo do material, foi realizado um processo
de separacdo da esséncia das mensagens, que serviu para a identificacdo das expressées com
sentidos equivalentes presentes nas respostas de cada enfermeiro. De acordo o método
adotado, é nessa fase que o material foi organizado para a analise, por meio de um processo

de codificacdo.
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O trabalho de organizagdo dos fragmentos das respostas foi a de reunir em um anico
quadro os elementos pertencentes a um determinado conjunto ou classe. Cabe registrar aqui,
que todos os elementos foram considerados, mesmo aqueles que apareceram apenas em uma
Unica resposta, uma unica vez e, ndo puderam ser agrupado aos demais.

Destaca-se que, 0 método proposto por Bardin (2011) esclarece que a codificacéo
corresponde praticamente a uma transformagdo do material em uma representagdo do
contetido, no caso as mensagens contidas nas respostas. Para a autora esse processo tem a
intencdo de alcancar o nucleo de compreenséo do texto.

Para continuar o processo de codificacdo, conforme aponta o método, procurou-se
identificar as unidades de registro — ou unidades de significacdo — a partir do material que
havia sido codificado e reunido em um quadro de acordo com cada objetivo proposto.

Segundo Bardin (2011) as unidades de registro sdo fragmentas no texto, e podem ser
palavras, frases ou paragrafos que denotam significacdo. S&o codigos linguisticos que
possuem alguma compreensdo com determinado contexto, onde elas s&o utilizadas ou se
relacionam.

Diante desta anélise, buscou-se uma possivel construcdo da comunicacdo proxémica
sobre o cuidar e os cuidados de enfermagem ao paciente em tratamento de hemodialise,
permitindo mapear as categorias de cuidados que emergem na hemodialise, através das
entrevistas e da observagdo. Verificou-se que as unidades de registro se desprendiam
naturalmente dos objetivos e poderiam ser agrupadas em trés (3) grupos como foram
identificados, quais sejam: aspectos relacionados com os sentidos do espaco do cuidado,
ambiente do cuidado e o conhecimento dos enfermeiros sobre comunicagao proxémica.

Na perspectiva do método, Bardin (2011) reconhece esse procedimento de
organizacdo das unidades de registro, como a forma de compreender a significacdo exata das
unidades de registro. Na proposta do método, um grupo de unidades de registro pode ser
identificado através de uma unidade de contexto. A categorizacdo ocorre através da inferéncia
do analista sobre o material produzido e submetido a codificagdo. A categoriza¢do tem como
objetivo fornecer, por condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados brutos, que
resulta da inferéncia do analista. Neste sentido, foram propostas trés categorias para o
desenvolvimento deste estudo.

Assim, na ultima fase que compde o método da analise de contetdo, consiste na
interpretacdo dados que sera apresentada a seguir. Segundo o método, a interpretacdo é o
momento em que o analista atribui significacdo as caracteristicas do texto, resumidas apos

tratamento e apresentadas sob a forma de categorias (Figura 5).
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Figura 5: Representacgdo das categorias analiticas

O ambiente do
cuidado do
enfermeiro na
hemodialise

CATEGORIAS

Sentidos do espago
do cuidado em
hemodialise

Producéo do
conhecimento dos
enfermeiros sobre
comunicagao

Fonte: Producéo da pesquisadora

A etapa final do processo de compreensdo do material obtido nas entrevistas
constituiu-se na realizacdo do reagrupamento das unidades de registro, reunidas sob a forma
de unidades de contexto/significacdo, em categorias. Para Bardin (2010, p. 145) a

categorizacao é:

Uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com
critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes, as quais
reGnem um grupo de elementos (unidades de registros, no caso da andlise de
conteido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das
caracteristicas comuns destes elementos.



CAPITULO IV

CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

53

Embora a analise envolva a interpretacdo de significado e de fungdo de a¢bes humanas

e assuma uma forma descritiva e interpretativa, propde-se a caracterizacdo da amostra dos

participantes segundo as varidveis socioeconémicas no formato de tabela, para um melhor

entendimento e analise descritiva. Desta forma foi realizada a anélise dos dados dos doze (12)

participantes da pesquisa em ambas as instituicdes.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra,

Enfermeiros, 2016

segundo variaveis socioecondémicas dos

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 2 17
Feminino 10 83
Faixa etaria

26 a 35 6 50
36 a 45 2 17
46 a 55 3 24
56 a 65 1 8
Tempo de Formacéo

1a10 2 17
11a20 6 50
21a30 2 17
21 a 40 2 16
Tempo de atuagao

na Nefrologia

1lal0 7 58
11a20 2 17
21a 30 2 17
21a40 1 8
Funcéo exercida

Assisténcia 8 67
Geréncia e assisténcia 4 33
Curso de capacitacéo

Nefrologia 5 37
Enfermagem do trabalho 2 12
Mestrado 4 25
Terapia intensiva 1 13
N&o possuem 1 13

Fonte: Pesquisa de campo no HUCFF e HUPE, 2016.
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Para a melhor compreenséo do estudo foi tragcado o perfil dos enfermeiros, sendo os
mesmos descritos quanto: ao sexo; a faixa etaria; tempo de formacédo; tempo de atuagcdo como
enfermeiro na nefrologia; funcdo que ocupa; curso de capacitacdo. Os dados do perfil do
profissional que atua na hemodialise permitiram associa-los entre si, em busca de aspectos
que favorecem a clareza do fenémeno.

A amostra foi constituida de doze (12) enfermeiros do setor de hemodiélise, de um
universo de seis (06) enfermeiros do HUCFF e seis (06) enfermeiros do HUPE. A Resolucéo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 154, de 15 de junho de 2004 estabelece o regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de dialise no Brasil e esta RDC no subitem 6.3
determina: “O programa de hemodialise deve integrar no minimo, em cada turno, um
enfermeiro para cada 35 pacientes” (BRASIL, 2004). Este é um ponto critico para a
Enfermagem e merece ser revisado para que haja a garantia da seguranca e da qualidade de

assisténcia ao paciente.

Graéfico 1: Distribuicdo dos enfermeiros segundo 0 sexo.

SEXO

Fonte: Producédo da pesquisadora

Houve uma predominancia do sexo feminino 83% (n = 10) em relacdo ao masculino
17% (n= 2). Cunha e Spanhol (2014, p.92) afirmam que aquele componente educativo e
cultural de cuidadora do lar e familia, foi se diluindo ao longo dos anos, com a emancipacao
da mulher e a busca da igualdade de géneros. Na esfera do trabalho estas mudangas

permitiram que a mulher coloca-se suas competéncias a servi¢co da sociedade, adquirindo
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“autonomia financeira que lhes garantissem beneficios como a seguranga social, a
aposentadoria e uma salvaguarda contra a pobreza, viuvez ou até separagao”.

A feminizacdo da area de salde segundo Abuderne e Naisbitt (1993) surgiu com a
enfermagem, sendo responsavel por quarenta a cinquenta por cento (40% a 50%) do
faturamento hospitalar, e eles ja afirmavam que as mulheres em seus cargos de autoridade no
setor de salde modificariam o cuidado com a salde e a atitude dos profissionais para com as
mulheres e ainda que nas proximas décadas, a satde teria uma tonica decididamente feminina.
Cunha e Spanhol (2014) concordam que no mundo feminino, pode-se contar com o alto
potencial, na busca constantemente do crescimento profissional e pessoal, de novos desafios,
e que estas ser por si s6 uma marca de lideranca ou caracteristica de um estilo ainda a ser
descoberto.

Estudos revelaram que os homens, no Brasil, ttm mais dificuldades para expressar
certas emogdes negativas em publico, ja as mulheres possuem maior liberdade para expressa-
las. Conforme Schimidt e Silva (2012) é provavel que os enfermeiras adquiram um menor
controle em expor suas emocgOes. Portanto as percepc¢des inferidas pelas enfermeiras deste
setor poderdo estar impregnadas com emogdes e sentimentos ativados por estimulos internos
ou vindos do ambiente, as vivéncias e as experiéncias possuem uma fungéo adaptativa frente
as situacdes vivenciadas, gerando influéncia positiva ou negativa nos relacionamentos.

Logo, existem regras culturais capazes de modificar, modular e controlar a
musculatura facial ou movimentos corporais entre 0s géneros. Portanto, os profissionais de
salide precisam se ater a essa verdade e reconhecer 0 uso da comunicacdo proxémica (préprias
e do outro) valorizando as peculiaridades existentes. A enfermagem toca o corpo e expde 0
paciente, muitas vezes sem pedir autorizacdo, adotando uma postura de poder. O paciente, por
sua vez, revela constrangimento e vergonha, porém dificilmente questiona ou reclama esse
tipo de invasdo, pois acredita ser ela necessaria para sua recuperacao.

Neste sentido para o enfermeiro do sexo masculino a situacdo de invasdo pessoal
podera ser considerada desfavoravel durante a realizacdo de um procedimento que necessite

de uma aproximagdo mais intima para um procedimento técnico.
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Grafico 2: Distribuicao dos enfermeiros segundo a faixa etaria.

IDADE

Fonte: Producéo da pesquisadora

A faixa etaria dos participantes variou de 26 anos a 64 anos, sendo destacada pela
faixa etéria de 26 a 35 anos com 50% (n=6), fato esse que corrobora com a pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2011), que afirma que a forca de trabalho
dos profissionais de enfermagem no Brasil é majoritariamente jovem, com 63,23% na faixa

etaria entre 26 a 45 anos, no auge na sua for¢a produtiva e reprodutiva.

Gréfico 3: Distribuigdo dos enfermeiros segundo o tempo de formacéo.

TEMPO FORMACAO

Fonte: Producéo da pesquisadora

O tempo de formagdo dos enfermeiros concentrou-se na faixa de 11 a 20 anos de
formagdo 50% (n=6), sendo que o maior tempo de formacdo evidenciado foi a de uma
enfermeira com trinta e oito (38) anos de profissdo. A experiéncia clinica e o conhecimento
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técnico-cientifico sdo componentes essenciais e complementares para definicdo das acdes de
cuidado dos pacientes. Para Bittencourt e Crossetti (2013) um conhecimento advindo da
pratica possibilita ao enfermeiro o aperfeicoamento, promovendo o desenvolvimento de
conhecimento especifico de enfermagem, fundamentados em pressupostos teoricos, em
experiéncia clinica e habilidades interpessoais, que auxiliam na tomada de decisdo assertiva
para 0s pacientes.

Benner, Tanner e Chesla (2009) apud Nuntaboot (2016) em seus estudos relacionaram
a aquisicdo de habilidades em enfermagem aos diferentes niveis de pratica, descrevendo cinco
posicdes que variam desde o “novice”, com limitado reconhecimento de evidéncias e
pensamentos analiticos, ao “expert” especialista com abrangente compreensido e intuigdo.
Identificando que o enfermeiro “expert” possui experiéncia, competéncia e habilidade na
tomada de decisbes, sendo mais proativos na coleta de evidencias relevantes e em antecipar
problemas, do que enfermeiros novatos.

Ser proficiente, competente e perito exige uma base de experiéncia com populagdes de
pacientes em particular, com estes niveis de habilidades que o enfermeiro desenvolve nas
diferentes situac@es clinicas acabam evoluindo ao longo do tempo (NUNTABOOQOT, 2016).
Essas habilidades de identificar possiveis impropriedades requerem mudangas no
conhecimento qualificado, que sdo qualitativamente distintos para os estagios iniciais de
aquisicao de habilidades.

A experiéncia, como aqui definida, ndo é a mera passagem do tempo, mas sim uma
transformacéo ativa e refinamento de expectativas e percepcdes em situacdes evolutivas. O
enfermeiro muda de uso exclusivo do objetivo e acdo com pacientes especificos. O raciocinio
clinico baseia-se na compreensao das mudancgas do paciente através do tempo - que é 0

raciocinio através das transicoes.
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Gréfico 4: Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tempo de atuagdo na hemodialise.

TEMPO NA HD

Fonte: Producéo da pesquisadora

Quanto ao tempo de atuacdo na hemodidlise, a analise dos dados obtidos aponta que
58% (n=7) dos enfermeiros participantes atuam no setor de hemodialise a mais de 2 anos, o
que vem a facilitar o entrosamento, devido ao conhecimento do contexto, dos protocolos e do
paciente atendido na unidade.

O tempo de trabalho no setor pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do
enfermeiro no mercado de trabalho, o que pode contribuir para a melhoria na qualidade dos
servicos prestados. Trata-se de uma construcdo de conhecimento dirio que amplia cada vez
mais a capacidade de interpretar as situa¢fes e estimular o ponto de partida para novas

inquietacoes.

Gréfico 5: Distribuigdo dos enfermeiros segundo a funcéo exercida.

FUNCAO EXERCIDA

Fonte: Producédo da pesquisadora
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Com relacéo a funcéo exercida, foi identificado que 67% (n=8) dos enfermeiros atuam
na assisténcia ao paciente, embora este setor tenha uma caracteristica diferenciada de
cuidados, a maioria dos enfermeiros possui atuacdo gerencial muito marcante também. O
tempo disponibilizado no contato direto ao paciente se torna imprescindivel devido as
demandas do setor, sendo assim, o enfermeiro acumula inevitavelmente as funcGes
assistenciais e de gerenciador do setor.

Este fato corrobora com estudos desenvolvidos sobre o processo de trabalho do
enfermeiro e as implicacbes e dificuldades da implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), visto que o enfermeiro possui acimulo de atribui¢des e o
quantitativo de profissionais é insatisfatorio (ZANARDO; ZANARDO; CAEFER, 2011).

Gréfico 6: Distribuigdo dos enfermeiros segundo o curso de capacitacao.

CAPACITACAO

MESTRADO
25%

Fonte: Producédo da pesquisadora

Dentre os principais cursos de aprimoramento profissional relatados estdo a
especializagdo em nefrologia, enfermagem do trabalho, terapia intensiva e mestrado. O fato da
maioria dos participantes 87 % (n=11) possuir especializa¢gdo denota maior preocupacgdo em
manter uma boa formacéo e atualizacdo dos cuidados de enfermagem.

De acordo com a RDC 154/04, o responsavel técnico do setor de hemodialise podera
ser um profissional de nivel superior com especializagdo na area correspondente, assentada
junto ao respectivo conselho profissional, além deste profissional, um (1) enfermeiro,

especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de
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enfermagem. A resolucdo destaca ainda em seu anexo 6 “recursos humanos do servigo de
diélise”item 6.9 que:

A capacitacdo formal e o credenciamento dos Enfermeiros na especialidade de
nefrologia devem ser comprovados por declaracdo / certificado respectivamente,
reconhecidos pela SOBEN”. No caso do titulo de especialista, podera ser obtido
através de especializacdo em Nefrologia reconhecido pelo MEC ou pela SOBEN
através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de Enfermagem.
O enfermeiro que estiver em processo de capacitacdo deve ser supervisionado por
um enfermeiro especialista em nefrologia.

Dentre os profissionais que atuam no setor, dois (2) ndo possuem especializagdo em
nefrologia e sim em outra area, e um (1) estd em processo de capacitagdo. Ha por parte dos
enfermeiros uma necessidade de construir uma “identidade profissional, identificando e
demarcando um saber especifico”, com o propdsito de contribuir para o estabelecimento de
uma maior autonomia e dominio das decisdes frente a equipe de enfermagem, assim como aos
pacientes. Em sua préatica diaria, o profissional precisa articular o conhecimento teérico com o
conhecimento préatico para conquistar e manter a lideranca (VALADARES; VIANA, 2009, P.
381).
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Este capitulo congrega os resultados das analises dos dados no sentido de atender aos

objetivos propostos para a realizacdo do estudo em ambos os cenérios investigados. As

unidades de registros (UR) das doze (12) entrevistas foram agrupadas em trés (3) categorias a

saber: O ambiente do cuidado do enfermeiro na hemodialise; Sentidos do espaco do cuidado

em hemodialise; Producdo do conhecimento dos enfermeiros sobre comunicagdo proxémica.

Para representar a classificacdo das categorias (Quadro 4) foi descrito os nimeros de

UR obtidos em cada entrevista e somatorio total de trezentos e quarenta e cinco (345) UR e

destas foram consideradas (duzentas e setenta e um) 271 UR devido a sua relevancia com a

temaética proposta.

Quadro 4: Unidades de Registros (URs) das entrevistas agrupadas em Unidades de
Significacdo ou categorias. Setor de Hemodialise do HUCFF e HUPE - RJ, 2017.

Cédigo
dos temas/

categorias

Temas/Unidades de
significagéo

Total de entrevistas realizadas 12

Ndmero de UR em cada entrevista/total de UR obtidas
de cada entrevista

E

5

E

6

E

7

E

8

10

11

12

Total de
UR na
categoria

O ambiente do
cuidado do enfermeiro
na hemodialise.

12

10

17 | 06

13

10

14

07

10

08

10

09

126

Sentidos do espago do
cuidado em
hemodiélise.

07

04

16 | 12

11

14

07

07

04

06

12

05

105

Producéo do
conhecimento dos
enfermeiros sobre

comunicagéo

proxémica.

02

05

04 | 06

02

06

03

04

01

03

02

02

40

Total de Unidades de
Registros relevantes
obtidas em cada
entrevista

21

19

37 | 24

26

30

24

18

15

17

24

16

271
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5.1 O ambiente do cuidado do enfermeiro na hemodialise

Para descricdo de cada setor de HD, onde a coleta de dados desta pesquisa foi
realizada, utilizou-se o método de observacdo participante, com anota¢Ges no roteiro de
observacgdo. Foram registrados todos os fatos e fendbmenos referentes as atividades realizadas
e a sociabilidade - interacfes entre enfermeiro-ambiente e enfermeiro-paciente, que serviram
de embasamento para as leituras das caracteristicas de uso e apropriacdo do espaco da HD.
Nelas os enfermeiros foram observados realizando suas atividades rotineiras, sem saber que
neste dia estavam sendo estudados.

Para entender como o enfermeiro se comporta neste territorio e qual o espago que ele
ocupa, foi necessario elaborar os mapas (figuras 6 e 7) que representam, de forma
esquematica, o setor de hemodialise com suas caracteristicas fixas e semifixas e as zonas de
distanciamento propostas por Eduard T. Hall. A classificacdo dada a arquitetura e aos objetos,
em nosso ambiente de espaco, como caracteristicas fixa e semifixa, € descrita por Hall (2005)
em seus estudos como sendo ambas de profundo impacto em nosso comportamento
comunicativo.

Para Hall (2005) territorialidade ¢ o comportamento no qual um ser vivo apresenta
caracteristicas reivindicatdrias de posse de uma determinada area e a defende de membros de
sua propria espécie. Franco e Stralen (2012) também afirmam que o territorio tem um papel
na determinacdo do sistema comportamental que fornece informacdes sobre limites que
definem o lugar de aprender, julgar, proteger-se, etc. A territorialidade, além da preservacao
das espécies e do ambiente, também esta relacionada as funcbes pessoais e sociais: a
dominéncia do mais forte (dominante) por um territério mais amplo e seu ao acesso ao
territorio dos mais fracos, dito dominado.

Em todos os sentidos da palavra, o territério € um prolongamento do organismo,
indicado por sinais visuais, verbais e olfativos. Portanto, sendo a territorialidade relativamente
fixa, este tipo de espagco é denominado, em relacdo a proxémica, de espaco de caracteres
fixos. J& os mobiliarios, obstaculos e adornos, o espaco de caracteristicas semifixas (HALL,
2005).

A primeira categoria tem como tema/unidade de significagdo o ambiente do cuidado
do enfermeiro na hemodialise. Entre os 12 (doze) corpos de analise (entrevistas), houve 345
(trezentos e quarenta e cinco /100%) UR no total, 126 (cento e vinte e seis/36,52%) sé@o

referentes a esta categoria, sobre o0 ambiente do cuidado do enfermeiro na hemodiélise.
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Quadro 5: Unidades de Registros (UR) das entrevistas agrupadas em Unidades de
Significacdo da primeira categoria. Setor de Hemodialise do HUCFF e HUPE - RJ, 2017.

Total de entrevistas realizadas 12

Codigo ) Numero de UR em cada entrevista/total de UR obtidas de | Total de
dos temas/ | Temas/Unidades de cada entrevista UR na
_ significacéo categoria
categorias E[E[E]JEJEJEJE|JE[JEJ]E]JET]IE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

O ambiente do
cuidado do

enfermeiro na 12110 | 17 | 06 | 13 | 10 | 14 | 07 | 10 | 08 | 10 | 09 126
hemodialise.

5.1.1 Primeiro Cenério de investigacéo

As figuras representam as caracteristicas fixas e semifixas do setor de hemodialise do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), sendo em planta baixa (figura 6a) e
em perspectiva (figura 6b), desta forma a elaboracdo das plantas humanizadas dos setores séo
apresentadas como forma de entendimento destes espagos com as zonas de distanciamento
para fins de analise do ambiente junto a comunicacao proxémica dos participantes da pesquisa
com seus pacientes, durante a assisténcia prestada no setor

Os enfermeiros identificam como espaco do cuidado ndo s6 a sala de HD, mas
também demais espacos em anexo, este fato é claramente percebido nas observacGes e falas
dos participantes; desta forma, para a elaboracdo dos mapas as distancias descritas na
comunicacdo proxémica sdo ampliadas até os espacos identificados como sendo de cuidado e
ilustradas por meio das cores anteriormente referidas, sendo aplicadas no mapa para melhor

entendimento.

O espaco do cuidado é em qualquer lugar, em qualquer momento. [...] atender o
paciente, com a necessidade dele, independente onde ele se localiza. A necessidade
vem a vocé e ndo vocé a ela. Eles chegam aqui com a esperanca que alguém vai
ajuda-lo, nem que seja com uma palavra. Fago questdo de ndo esquecer isso e
sempre tento ajuda-los. Qualquer ajuda pode estar contribuindo para adesdo ao
tratamento (E1).
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[...] circulo em todos os espacos, no local de pesagem é importante estar com
pacientes, pois eles podem mentir peso. Nos escaninhos - também circulo para ver
prontuarios, os quadros onde tem organizacdo dos turnos, os quadros de
antibiodticos, mantenho os dados atualizados dos pacientes que estdo em tratamento
(E3).

Os participantes afirmam que o cuidado é realizado independente do local, sempre que
h& necessidade de uma intervencgdo; cuidar ndo € somente estar junto ao paciente, cuidar é dar,
conferir e checar registros, medicacGes, equipamentos, mas também é a valorizacdo e
percepcdo da necessidade do outro. O cuidado necessita da criagdo de vinculo entre
profissional e paciente, e que a compreensao do profissional para que essa relagdo deva existir
é fundamental para que desenvolva um cuidado saudavel, permeado pela intersubjetividade,
formando com o espaco fisico um ambiente favoravel a saide. Além disso, para Pieszak et al.
(2013, p. 71)

E importante destacar que a reducdo da arte a simples execugo de técnicas foi um
dos fatores que levou & desvalorizacdo do conhecimento estético, pois este
corresponde & arte da enfermagem, que é expressiva, subjetiva, e se torna visivel na
acdo do cuidar.

Na hemodialise, o espaco para as intervengdes de ordem técnica ou mecanica é
continuo, o que podera colocar o processo de relacdo intersubjetiva e, consequentemente, o
processo de comunicacdo, como o instrumento de intervencdo secundaria. Assim, mesmo
com toda a tecnologia espera-se que os profissionais sejam capazes de construir a partir do
processo de interacdo ou relacdo subjetiva, estabelecendo relagdes terapéuticas com 0s
pacientes. Para Formozo et al. (2012) o cuidado em salde é compreendido como um ato
singular que objetiva 0 bem-estar das pessoas envolvidas, é imprescindivel que o ser cuidado
e o ser cuidador estabelecam uma interacdo produtiva. Desta forma, aos poucos estabelece
uma aproximacao entre os sujeitos no contexto das interagfes sociais, para que as mesmas
sejam proficuas, é preciso ter habilidades para subsidiar as demandas implicitas no cuidado.

Ao afirmarem que circulam pelos diferentes espacos, fica claro no cuidado na HD que
o enfermeiro € quem circula por todo o ambiente, permanecendo nos diferentes espacos
durante a permanéncia do paciente, desta forma partindo do pressuposto que o paciente se
mantém fixo na maioria do periodo de tratamento sentado junto a maquina, sera considerado

como o espago a ser invadido pelo enfermeiro, o espaco intimo ao redor do paciente.
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A proposta de elaborar um instrumento que auxilie na identificagdo dos diferentes
espacos com a percepcdo dos enfermeiros no uso dos sentidos, foi possivel por meio da
conjugacdo de técnicas observacionais com a teoria da comunicacdo proxémica,
possibilitando a constru¢do de um produto apresentado de forma esquematica e colorimétrica
denominado Mapeamento Comportamental Proxémico do enfermeiro na hemodialise. O
Mapeamento Comportamental apresenta como sendo espac¢o intimo (vermelho) a poltrona do
paciente e a partir desde ponto afastando-se do paciente, surgem o0 espaco pessoal

(laranja), espaco social (amarelo) e espaco publico (verde).

Figura 6a: Mapeamento Comportamental Proxémico do setor de hemodialise do
HUCFF/UFRJ, 2017.

Fonte: Producéo da pesquisadora (ilustracdo desenvolvida com auxilio do programa SketchUp).

O ambiente é climatizado, bem iluminado, com lampadas fluorescentes e ha um
conjunto de vidracas, sempre fechadas e protegidas por pelicula protetora. Existem trés
espacos fixos, no espaco ao centro (Box 2), é onde se localiza a porta de entrada para o setor,
destinado a circulacdo de pessoas, existe uma balanca que € utilizada por todos os pacientes
para a pesagem (espaco publico). Em caso de emergéncia ou precaucdo de contato, 0s
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pacientes sdo alocados neste espago em macas junto as maquinas reservas de HD para
realizarem a hemodialise. E um espago amplo, sem obstaculos como mobiliarios, o que vem a
facilitar a visualizacdo da equipe de enfermagem, embora o espaco ndo esteja proximo a

bancada de enfermagem.

Uma visualizagédo mais centralizada com o posto de enfermagem no meio do saldo e
ao redor os pacientes € o ideal, mas 0 espaco tem que ser adequado, aqui temos um
espaco adequado, mas o Box 2 fica afastado de nossa viséo (E1).

A minha visdo de sala de HD, a ndo ser que tivesse dois enfermeiros plantonistas, é
de uma sala circular, igual a um Centro de Terapia Intensiva (CTI), o enfermeiro
tem que ter a visdo de todos os pacientes (E5).

H& uma unanimidade na necessidade de um espaco adequado para o efetivo cuidado,
os enfermeiros afirmam que precisam de um espago que possua uma boa visualizagéo de
todos os pacientes, com um balcdo de enfermagem centralizado e acesso facil a materiais,
medicamentos e prontuarios. De acordo com Savi e Rech (2015) as caracteristicas semifixas
sdo definidas como a preocupacdo com a localizacdo fisica dos recursos de forma simples; € a
configuracdo de departamentos, de centros de trabalho, instalacfes e equipamentos, dos
elementos aos quais se aplica o trabalho de um setor. Deve-se ter a preocupagdo de nao sé
aperfeicoar as condicdes de trabalho, mas também, racionalizar os fluxos do trabalho, a
disposicdo fisica dos postos e tornar a movimentacao das pessoas ainda mais facil.

Essas caracteristicas semifixas devem, sobretudo, propor bem estar. N&o é raro, nos
dias de hoje, que arquitetos, decoradores e paisagistas participem da elaboracdo de arranjos
fisicos na tentativa de tornar o ambiente de trabalho mais agradavel e favoravel as demandas
diarias. A necessidade de estuda-lo existe sempre que se pretende a implantacdo de um novo
setor, uma nova unidade de servigo, ou quando se estiver promovendo a reformulagdo das
atividades desenvolvidas.

A figura 6b apresenta-se por uma perspectiva que permite a visualizacdo da porta de
entrada do setor e o detalhamento das caracteristicas semifixas. Nos espagos fixos laterais
denominados de Box 1 e 3 apresentam seus mobiliarios organizados de maneira muito
semelhante, principalmente as poltronas de dialise e o balcdo de enfermagem, onde estdo
posicionados com as mesmas distancias entre si. Este balcdo de enfermagem possui um
computador para 0 acesso ao prontuério eletrdnico do Hospital Universitario (Pront HU)?

(espaco social); atrds de cada balcdo, um escaninho com os prontuarios impressos dos

2 E um prontuario eletronico dos pacientes do hospital, seu acesso € através de senha eletronica pessoal.
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pacientes (espago publico), bancada para preparacdo dos medicamentos (espaco publico),
quatro (4) poltronas reclindveis (espaco intimo), quatro (4) maquinas de hemodiélise (espago

pessoal), além de pias para lavagem das méos (espaco publico).

Figura 6b: Mapeamento Comportamental proxémico do setor de hemodialise do
HUCFF/UFRJ, 2017.

Fonte: Producéo da pesquisadora (ilustracdo desenvolvida com auxilio do programa SketchUp).

Todo o setor dispbe de sistema de tubulacdo de oxigénio, ar comprimido e
vacubmetro, sistema de distribuicdo de &gua tratada para diélise. A unidade conta ainda com
uma sala de utilidade, sala de expurgo, sala de curativo, sala de chefia, sala dos médicos, e 0
banheiro encontra-se fora do setor. Segundo Savi e Rech (2015) a necessidade de tomar
decisdes sobre as caracteristicas fixas e semifixas decorre de varios motivos, melhoria do
ambiente de trabalho, o local de trabalho e as condic@es fisicas de trabalho, principalmente
nos assuntos relacionados a ergonomia, podem ser fatores motivadores ou desmotivadores.
Um banheiro longe, uma balanga mal posicionada, falta de claridade, pias desativadas ou sem
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condicBes de uso, mobiliarios potenciais causadores de acidentes, entre outros, podem fazer
muita diferenca em nosso comportamento durante a permanéncia neste espaco.

Um layout correto proporciona um fluxo de comunicacdo entre as atividades de
maneira mais eficiente e eficaz, melhorando a utilizacdo das areas produtivas, obtendo maior
facilidade na administragdo das tarefas, diminuindo, assim, os problemas ergonomicos e
flexibilizando os processos em casos de mudangas ou adequagoes.

Durante a chegada do paciente e no momento pre-dialise os enfermeiros se mantém
préximos do paciente, ocupando sempre 0 espaco intimo e o pessoal, ja durante o periodo de
transdialise, onde o paciente ja foi instalado na maquina, os enfermeiros se mantém no espaco
social e no publico. O ambiente faz grande diferenca na maneira como nos colocamos em
relacdo aos outros durante a conversacdo. Além das caracteristicas semifixas, o espaco
disponivel sem obstaculos entre os interlocutores podem favorecer a distancia de aproximacéo
durante a interagdo (HALL, 2005).

Os dois principais momentos que ficamos no intimo e pessoal sdo na instalacdo do
paciente & maquina, no momento da transdialise que verifico a pressao arterial, ou
se tiver alguma intercorréncia, e ao final quando termina o procedimento (E4).

Aqui trabalho bem proxima ao paciente, até porque o nimero de técnicos e
enfermeiros é reduzido [...] quando chega o paciente eu posiciono-o, ajudo na
instalacao, fico muito no maquinario e préximo a bancada (ES6).

Os espacos sdao demarcados pelos enfermeiros com sendo intimo e pessoal em
diferentes momentos que necessitam de uma aproximacao para executar um procedimento, e
apos executarem determinada tarefa existe um afastamento, se mantendo no social para uma
melhor visdo geral de todos 0s pacientes e para proporcionar ao paciente uma privacidade. As
sucessivas aproximacoes sdo referidas como sendo algo muito continuo, mas que também néo
podem interferir no bem estar e invasao do espaco do paciente.

Para Schimidt e Silva (2012) o que € caracterizado com invasdo do espaco sdo acdes
referentes @ manipulacdo do corpo do paciente ou de pertences; a ocupagdo do seu espago
pessoal ou intimo pelo profissional sem autorizacdo prévia; a permissdo de pessoas estranhas
ou em quantidade que superlote seu territorio e a violagdo séo agdes referentes as exposicoes e
as intrusoes fisicas e visuais que violam a privacidade fisica e emocional do paciente, sendo
os dois exemplos mais incidentes a negligéncia o uso inadequado de biombos, ou até mesmo a

exposicdo de um cateter na femural. Nesse mesmo estudo Schimidt e Silva (2012), afirmam a
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situacdo de invasdo pessoal considerada mais desagradavel é quando a enfermagem realiza
um procedimento técnico, em uma regido mais intima, e na HD este momento € vivenciado ao
se manipular um cateter localizado na artéria femural, pois o paciente precisa expor o0 acesso
levantando sua bermuda ou saia, trazendo-lhe um constrangimento diante dos demais

pacientes.

5.1.2 Segundo cenario de investigacdo

O segundo cenario da pesquisa investigado representa o setor de hemodialise do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) (figuras 7a e 7b), que apresenta dimensdes
diferentes do primeiro cenario, assim como as caracteristicas fixas e semifixas do setor. No
setor de HD o espaco publico é localizado na sala de registros de enfermagem, um espago em
anexo a sala de HD que é separada por uma parede de vidro.

O setor é climatizado, com boa iluminacdo, possui um Unico saldo, onde hé& na entrada
uma balanca para pesagem dos pacientes, duas pias para lavagem do braco e no saldo existem
oito (8) poltronas reclinaveis e confortaveis (espaco intimo), oito (8) maquinas de hemodialise
(espaco pessoal), no centro do saldo ha um balcdo de enfermagem (espaco social), amplo,
com armdrios para guarda medicamentos, insumos e demais matérias utilizados na
hemodidlise.

Ao serem questionados sobre facilidades e dificuldades do ambiente, os enfermeiros
relataram que o espaco (figura 7a) e sua utilizacdo sdo adequados em muitos aspectos como: o
balcdo centralizado com acesso facil a materiais (medicages, agulhas, capilares de HD, etc.),
nesta disposi¢do permite uma melhor visualizagdo de todos os pacientes, assim como de todos
os profissionais que prestam os cuidados durante a permanéncia do paciente na HD.
Entretanto ndo sdo propicios e adequados para se estabelecer as interacdes e os cuidados de

enfermagem de forma singular, por considerarem um espago pequeno.

O ambiente tem que facilitar - se tem uma visualizacdo direta de todas as maquinas
com 0 apoio de um balcdo com acesso a tudo que precisamos, desde materiais até
prontuarios dos pacientes € o ideal, o problema é que com 0 espago é pequeno
temos que nos limitar em nossas movimentacoes. (E7).

O ambiente facilita a comunicacao, gosto do espaco, mas faco meus registros de pé,
no balcao ndo temos aonde sentar, sé na sala de registros. Entéo a dificuldade é o
espaco ser pequeno e o balcdo muito alto. [...] ndo gosto da sala de registros



70

porque fico longe dos pacientes, tenho que olhar através dos vidros e ndo da para
ver direito, além de que poderé retardar o meu tempo de acao (E8).

As manisfestacdes de insatisfagdo com o ambiente surgiram em ambos 0s cenarios,
cada qual analisado de acordo com suas caracteristicas préoprias, mas é notorio que algumas
dificuldades sdo descritas como de féacil solucdo, quando se trata de organizagdo e
planejamento do arranjo das caracteristicas semifixas, como a distribui¢cdo dos mobiliarios no
ambiente, mas quando se trata de dimens@es das caracteristicas fixas do ambiente ndo é de
facil resolucdo. Para os depoentes do primeiro cenario investigado o ambiente é amplo, mas
néo favorece uma boa visualizagdo de todos os pacientes devido o balcdo ndo ser centralizado,
ja o segundo cenario apresenta balcdo centralizado e alto, mas o espa¢o € inapropriado para
atender as necessidades de circulacdo devido ao tamanho do salo.

E através das satisfacBes humanas que se pode conseguir uma qualidade assistencial,
seja de forma direta, através da reducdo de tempos, movimentos e recursos, seja de forma
indireta, pela promocéo de uma maior satisfacdo do trabalho, satide do trabalhador, refletindo
em sua motivacdo, componente indubitavelmente atrelado a produtividade (SILVA,;
PINHEIRO; MOREIRA, 2011).

Facilidade é por ser pequeno e consigo observar todos os pacientes, mas nao tem
conforto, porque fico em pé na bancada. Em contra partida dificulta quando temos
paciente na maca, ndo tem mobilidade, na hora de fazer assisténcia ndo consigo
chegar aos equipamentos (E9)

A facilidade é que em qualquer posicao no saldo estarei proximo e consigo ter uma
reacdo rapida numa intercorréncia, também néo preciso falar alto para falar com
ele. Dificuldade é porque poderia ser um pouco mais amplo, o0 espago é pequeno, as
poltronas sdo muito proximas umas das outras e esharramos as vezes no outro

paciente, ou no colega (E12).

As unidades de dialise devem atender aos requisitos de estrutura fisica previstos na
RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou instrumento legal que venha a substitui-
la. No Art. 22. da RDC N°11/2014, é referido que “o posto de enfermagem da sala para
hemodialise, da sala para dialise peritoneal e da sala de recuperagdo e atendimento de
emergéncia deve possibilitar a observacao visual total das poltronas/leitos” (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2014).

O ambiente da HD deve atender as especificacdes de instalacbes previstas na

Resolucao, entretanto encontramos diferentes disposi¢Ges de mobiliarios nas unidades de HD,
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devido aos padrdes arquitetdnicos das institui¢des, e € importante avaliarmos a possibilidade
de mudancas para favorecer a circulacdo e visualizagéo geral do ambiente.

Figura 7a: Mapeamento Comportamental Proxémico do setor de hemodialise do
HUPE/UERJ, 2017.

Fonte: Producdo da pesquisadora (ilustracdo desenvolvida com auxilio do programa SketchUp).

Nesta figura é possivel visualizar, em anexo ao saldo de HD, que existe uma sala de
enfermagem (espaco publico), referida pelos enfermeiros como sala de registros, separada por
uma parede de vidro, este espaco € destinado & evolucdo de enfermagem, guarda de
prontuarios e demais documentos. Esta sala de registros possui cadeiras e balcdo, pias para
lavagem das maos (sem uso) e armarios para guarda de materiais e uma ampla janela de vidro
por onde entra a luz natural. Este vidro, que separa os ambientes, permite a equipe visualizar o
espaco do saldo de hemodialise.
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Figura 7b: Mapeamento Comportamental Proxémico do setor de hemodidlise do
HUPE/UERJ, 2017.

Fonte: Producéo da pesquisadora (ilustracéo desenvolvida com auxilio do programa SketchUp).

Nesta perspectiva (figura 7b) identifica-se o saldo de HD com seus espacos intimo,
pessoal e social, é possivel visualizar a porta que da acesso a sala de registros (espaco publico) e a
parede com vidro que permite a visualizacdo de ambos os ambientes, percebesse que devido as
dimensdes do espaco ser pequeno, o balcdo encontra-se centralizado (espaco social), permitindo
uma boa visualizacdo de todos os pacientes no saldo, contudo existe uma proximidade muito
grande entre as poltronas dos pacientes (espaco intimo) e pouco espaco entre o balcdo e as
poltronas. A maioria dos participantes afirma que esta proximidade entre os pacientes interfere na
privacidade destes, restringindo o enfermeiro a discutir determinados assuntos mais intimos ou

pessoais.

Damos orientagdes no saldo sim, mas sdo gerais, muito genéricas e que servirao
para todos, mas ndo é uma consulta de enfermagem, n&o é pessoal (E6).

Para dar uma assisténcia mais individual o saldo ndo é o local mais indicado,
quando é uma questdo de orientagdo e ndo trds nenhum tipo de constrangimento
para o paciente falo ali mesmo (E9).

O enfermeiro possui um papel fundamental no acolhimento e na melhoria da qualidade
de vida do paciente, por isso deve desenvolver competéncias para ajuda-lo a aceitar o
tratamento e aderir ao plano de cuidados tracados. E neste acolhimento que o enfermeiro
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responsavel pela sala de HD, no decorrer do processo agitado de mudanca de turno e inicio da
nova sessdo de HD, deve conseguir recolher o maximo de informagdes possiveis sobre o
paciente, para garantir uma assisténcia de cuidados adequados ao iniciar o tratamento com
seguranca. Tera de fazé-lo em plena sala de HD com os outros pacientes ao redor, 0 que 0
limitard em algumas discussGes para ndao desrespeitar a privacidade do paciente, restringindo-
0 a intervir ou orientar em situa¢fes mais especificas.

O acolhimento do paciente renal cronico em inicio de hemodialise é da competéncia
do enfermeiro, pois é ele que tem um melhor conhecimento da pessoa e do contexto, cada
experiéncia de acolhimento deve ser flexivel e ajustada a situacdo clinica da pessoa, ndo deve
ser padronizado, deve-se estabelecer com ele um elo, uma relacdo de proximidade e de
presenca permanente no cuidado ao paciente na HD. O enfermeiro interage com o paciente
durante todo o periodo de permanéncia no setor, € no minimo trés vezes na semana, essa
convivéncia e o cuidado prolongado possibilitam que ambos experimentem uma gama de
fendmenos, sentimentos, pensamentos e reagdes, que podem interferir de forma positiva no
processo de comunicacdo, dentre esses estdo a empatia, a confianca e o respeito mutuo
(STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Conforme Fernandes e Cruz (2017) os enfermeiros reconhecem que sdo 0S
profissionais mais competentes para acolher a pessoa em inicio de hemodialise e estabelecer
com ela uma ligacdo, uma relacdo de proximidade e confianca, que podera ser determinante
para o sucesso do processo de adesdo ao tratamento. A tarefa de cuidar do paciente em HD é a
atividade realizada entre todos 0s membros da equipe de salude e, dessa forma, também é uma
atribuicdo do enfermeiro. Neste cenario o enfermeiro assume uma postura de assisténcia e
geréncia, pois a natureza do trabalho do enfermeiro exige atender diferentes demandas de
atencdo que estdo ligadas a complexidade da assisténcia prestada e do ambiente de trabalho. A
Lei do Exercicio Profissional n°7498/86 relata que é uma das atividades privativas do
enfermeiro prestar cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos e, ainda, capacidade para tomar decisdes imediatas (COFEM, 1986).

O enfermeiro da HD, por manter um contato constante e continuo com o paciente na
terapia renal, ao prestar um cuidado se envolve e aprende a exercitar seu compromisso,
favorecendo estreita relacdo com o paciente e, consequentemente, contribuindo para
assisténcia de qualidade. Portanto, nesse ambiente, o trabalho do enfermeiro ndo se resume a
articular os diversos meios de trabalho da equipe de satde e de enfermagem, mas na prestacao
direta de cuidados que necessitam de respostas individuais e complexas que atendam as

necessidades implicitas. Dessa forma, o trabalhno na HD exige novas competéncias dos
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profissionais que se deparam com mudangas tecnoldgicas e exigéncias especificas,
provocando, muitas vezes, transformacdes no seu processo de trabalho (CAMELO, 2012).

Na HD nao trabalhamos sozinhos, trabalhamos com varios profissionais, e muitas
vezes sou eu que vou identificar um problema que a nutricdo ainda néo viu. E
também o social e vou discutir com a enfermeira chefe, pois eu sei que ela faz esta
parte social. [...] quando Identifico um problema, ai mexe comigo e eu me coloco a
disposicéo para resolver, ou solicito ajuda para auxiliar nas orientacdes (E5).

O paciente ao chegar no setor de HD desconhece o tratamento, eles acham que
fardo a HD durante um determinado tempo e vao se “curar”. Sou eU que muita das
vezes converso e informo que é continuo, que o rim dele ndo voltard a funcionar e
que sem a HD ou um transplante n&o sera possivel viver (E11).

Os pacientes mesmo realizando a HD sdo comumente afetados por uma infinidade de
problemas clinicos que necessitam de avaliacdo e monitorizacdo continua, incluindo diabetes,
anemia, doenca Ossea e cardiovascular, desnutricdo, complicacbes com o acesso vascular,
gestdo de volume hidrico, e aquelas relacionadas as questdes psicossociais e emocionais. Os
enfermeiros afirmam fazer o acolhimento independente de ter um espaco proprio, realizam
suas orientacOes e prestam o cuidado de forma coletiva.

Fernandes e Cruz (2017) descrevem em seus estudos a educacgéo terapéutica da pessoa
como um processo complexo, orientado pelo esclarecimento sobre a terapia dialitica, 0s
ganhos em salude, mudancgas nutricionais e hidricas, cuidados com acessos vasculares e
elucidacdo das alteracdes de vida. Identificam como dificuldades no processo educativo: 0s
internamentos de curta duracdo; escassez de recursos humanos e sobrecarga de trabalho; falta
de motivacdo dos profissionais; falta de articulacdo da equipe multidisciplinar; falta de
estruturacdo e sistematizacdo do processo de adesdo. No processo de adesdo ao regime
terapéutico o envolvimento da familia, a regressdo dos sintomas, o empenho, a simpatia e

confianca estabelecida com a pessoa séo aspectos fundamentais.

O espaco do cuidado € em qualquer espaco, vai desde a porta de entrada, porque
tem a sala de chefia de enfermagem, que passa orienta¢des para o paciente. Na sala
de curativo é cuidado total, orientac¢do, confec¢éo de curativo, recep¢do dele, mas
somente para aqueles com cateteres (E5).

Faco as orientagBes aqui mesmo e os pacientes ao lado também ouvem; isso é bom
porque pode servir para ele. Quando é algo mais reservado, faco apds a
hemodialise em outro espaco, porque aqui ndo héa privacidade (E12).
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Independente do cenério investigado percebesse que o acolhimento é realizado de
acordo com a necessidade de cada paciente ou pela percepcdo do enfermeiro em qualquer
lugar e momento. Os depoentes relatam que as orientacdes dadas a um determinado paciente
poderdo servir de exemplo para os demais que estdo ouvindo, embora muitos afirmem que o
espaco comum da sala de HD é o mais dificil para o estabelecimento de conversas francas e
empaéticas, entre o paciente e o enfermeiro, de modo que o paciente se sinta confortavel para
compartilhar os seus problemas e preocupac¢des mais intimas.

Percebe-se a falta de um espaco especifico de enfermagem nas unidades, onde 0s
pacientes possam ser acolhidos, abordados e avaliados em todos os parametros que os afetam,
além do tratamento de HD em si. E importante ressaltar que o acolhimento é realizado sim e
em qualquer momento ou espaco, entretanto o que se discuti é a importancia de acolher em
um espaco propicio para uma consulta de enfermagem e este tipo de avaliacdo SO serd
possivel com um tempo e espago proprio, onde seja permitido o estabelecimento de
comunicacdo e uma relacdo terapéutica de confianga mutua com o paciente. Estudos recentes
apontam que a consulta de Enfermagem traz beneficios a sociedade e proporciona orientagcdo
de medidas favoraveis que visam a abordagem apropriada as necessidades inerentes dos
pacientes (OLIVEIRA et al., 2012).

Frente a importancia da consulta de Enfermagem na assisténcia ao paciente em HD e
por acreditar que o enfermeiro deve se preocupar com a implementacdo de praticas que
oferecam condicBes seguras e de qualidade para o desempenho de suas atividades, existem
diversos fatores que interferem na realizacdo e na qualidade da consulta de Enfermagem,
dentre estes se destacam: o quantitativo de profissionais enfermeiros, espaco fisico, tempo e
alta demanda de pacientes, a dificuldade no agendamento das consultas, a formacéo

profissional.

Neste setor ndo temos um ambiente de consulta de enfermagem, e ndo conseguimos
pela falta de enfermeiro, no momento ndo existe nenhum ambiente onde
proporcione uma conversa mais privada entre enfermeiro e paciente (E4).

Espaco de consulta de enfermagem deve ser individualizado e ndo da para fazer um
diagndéstico adequado sem ter uma privacidade, seria ideal ter um espaco de
consulta, porque consulta é o todo, a observacdo, o contato, o exame fisico; as
pessoas nao querem expor problemas pessoais em um ambiente pablico, onde todos
estdo ouvindo, ndo s6 os pacientes, mas aqueles que transitam (E6).
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Para os participantes é fundamental um espaco reservado para avaliacdo continua do
paciente, um espaco favoravel a interacdo do profissional com o paciente para identificagdo
de problemas e implementacdo do processo de enfermagem; € necessario que todas as
evolucdes de enfermagem sejam realizadas no prontuédrio, ou permanecam no sistema
eletrénico para futuros acessos, entretanto em um dos cenarios os registros séo feitos em
prontudrio eletrénico que fica disponivel durante um determinado periodo, depois o proprio
sistema os excluiu, impedindo que haja um registro didrio permanente do paciente para
acompanhamento continuo.

Os pacientes admitidos para iniciar uma terapia renal substitutiva por hemodialise
passam por avaliacdo de diferentes profissionais como: nutricionista, assistente social,
médico, psicélogo e enfermeiro. Nesta primeira consulta de enfermagem, o enfermeiro deve
levantar o histérico do paciente, como também: explicar sobre a doenca renal cronica e o
processo dialitico; enfatizar a importancia da adesdo a terapia dialitica, ao tratamento
medicamentoso e as orientagfes nutricionais; orientar sobre os cuidados com 0 acesso
vascular para a hemodialise (cateter duplo Iimen ou fistula arteriovenosa); enfatizar a
importancia do controle da ingesta hidrica e ganho de peso.

O impacto inicial do tratamento decorrente do diagndstico e tratamento imediato,
resultante da falta de preparo e orientacdo prévia, € uma realidade da maioria dos pacientes
com DRC. Isso remete a pensar sobre a importancia do acolhimento ao paciente renal cronico,
mediante a nova condi¢do que a doenca lhe impde, quando 0 mesmo passa a depender do
tratamento dialitico. Segundo Medeiros e Medeiros (2013), o acolhimento recai na
humanizacdo do atendimento que, por sua vez, pressupde a garantia de acesso a todas as
pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta do problema de satde do usuario, de forma qualificada e
resolutiva.

Apds esta consulta, o paciente deve ser encaminhado para realizar sua primeira sessdo
de hemodialise na qual serdo realizados os seguintes procedimentos: coleta de material para
exames laboratoriais; instalar o paciente em maquina de hemodialise especifica para pacientes
com sorologia desconhecida; fazer o reuso do dialisador na maquina até confirmacdo de
sorologias; encaminhar para vacinagdo contra hepatite B; encaminhar para o servigo de
nutricdo, servico social e psicologia caso ainda ndo tenha sido feita avaliacdo pelos
profissionais

A instalacdo do paciente na hemodialise € um ponto critico desse processo, a equipe
de enfermagem deve estar atenta para prevenir complicacfes relacionadas hé esse tempo, para

isso € fundamental que o cuidado esteja fundamentado a luz do conhecimento cientifico, que
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0s procedimentos operacionais estejam escritos, disseminados e toda equipe treinada para
garantir seguranca e qualidade no atendimento.

N&o existe um espago para se realizar a consulta de enfermagem; entdo até o
paciente de primeira vez, onde sdo coletados dados para ficha de anamnese, s&o
feitas na sala, puxo uma cadeira, fico o mais préximo possivel e vou fazendo as
perguntas, e por mais préxima que eu esteja, 0s demais pacientes acabam ouvindo
as repostas do paciente (E3).

O espaco pode interferir na comunicacao. Seria ideal um espaco privado, porque o
paciente tem vergonha de falar todos os assuntos. Apesar de que no segundo turno
eles ttm um vinculo muito grande, porque sdo pacientes de programas e se
conhecem a muito tempo, mas mesmo assim tém assuntos que eles ndo querem
compartilhar. (E8)

Esses dados corroboram com estudos realizados por Oliveira et al. (2012) no qual
confirmam que os pacientes assim como os enfermeiros também identificam a consulta de
enfermagem como espaco de acolhimento, de aquisicdo de informacgfes e de satisfacdo
biopsicossocial, destacam ainda que a consulta de enfermagem, favorece o estabelecimento
de uma relacdo mais proxima e individual, marcada pela informalidade e flexibilidade, que
proporciona ao paciente uma participacdo mais ativa no processo de acolhimento favorecendo
a liberdade de expressao e possibilitando uma comunicagdo mais efetiva.

A comunicacdo € a principal ferramenta que possibilita o relacionamento, pois
pressupde uma interacdo entre as pessoas, troca ou partilha de opinides, informacdes, bem
como, a expressdo de sentimentos e emocBes. A consulta de enfermagem possibilita o
enfermeiro a ouvir seu paciente e percebé-lo como ser Unico, de onde ressaltam sentimentos
como a valorizagdo, que se refletem na melhor adeséo do paciente aos cuidados e esquemas
terapéuticos, ja que estes necessitam de relacdes de confianca para reduzir o medo, a
ansiedade e restabelecer a saude.

Assim, estar proximo e dialogar contribuem para o surgimento da empatia e dos lacos
de confianca entre enfermeiras e pacientes, avigora o vinculo. Estudos apontam que a
comunicacdo € essencial para a realizagdo da consulta de Enfermagem, cabendo ao
enfermeiro ter consciéncia da importancia dos comportamentos verbais e ndo verbais durante
a comunicacao, reconhecendo emocdes, expectativas e esteredtipos que possam interferir no
atendimento (NERY et al. , 2012).
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N&o héa individualidade do paciente, um esta do lado do outro, quando um passa
mal ndo nem sempre temos o biombo disponivel, entdo ndo tem privacidade. Se faco
um cuidado ou estou orientando, todos estao ouvindo (E6).

N&o existe um espago de privacidade, seria interessante um espaco proprio,
entretanto, o quantitativo de funcionarios ndo é suficiente, n6s ficamos responsaveis
pelo que acontece no saldo, também no que acontece nas didlise externa; o
quantitativo ideal no saldo seriam 5 técnicos e 1 enfermeiro (E9).

. Os depoentes relatam que a consulta de enfermagem permitira o enfermeiro a ouvir
seu paciente e perceber sua singularidade, mas se este espaco ndo é adequado ndo ha uma
individualidade e nem privacidade, mesmo que exista um biombo 0s pacientes préximos
ouvem a conversa. Assim, 0 espaco onde se presta o cuidado de enfermagem é visto pelos
profissionais como desfavoravel e inadequado para a construcdo e consolidacdo da
assisténcia, pois ndo possibilita, quando necessario, proporcionar um local de comunicacao
reservado, embora ofereca um ambiente de trabalho que auxilia ao tipo de tratamento
prestado.

Segundo Macedo, Sena e Miranda (2013) é importante considerar os efeitos dos
espacos fisicos no respeito aos direitos e necessidades das pessoas. As consultas de
enfermagem, preferencialmente, devem ser realizadas em um ambiente privado, preparado
especialmente para o atendimento a salde. Para isso, considerar tanto as caracteristicas das
pessoas a serem atendidas como a necessidade de pdr a sua disposicdo tecnologias

assistenciais e educativas diversas.

Um espaco proprio de consulta ja existiu, mas devido a falta de pessoal acabou. Era
um ambulatério multiprofissional, mas ndo tinha ninguém para atender. Se
houvesse este espaco, haveria melhoria na qualidade da assisténcia, teria contato
com ele e a familia, iria identificar questBes, que em quatro horas em um ambiente
comum eu ndo consigo. Ele teria confianca. (E1).

Somente durante a sessdo ndo é suficiente para que eu possa intervir e passar as
orientacdes, seria necessarios agendamentos prévios com cada paciente da diélise
(E5).

O enfermeiro desempenha um papel relevante junto ao paciente, num sentido bem
mais abrangente, objetivando uma assisténcia integralizada em prol da melhoria do estado de

salde do paciente e a funcdo da consulta deve ultrapassar os limites da informacdo e
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orientacé@o ao paciente, proporcionando real momento de transformacéo do sujeito, permitindo
que este se sinta acolhido, compreendido e a vontade para dialogar sobre davidas,
inquietacdes e angustias. A consulta deve ser um momento no qual o paciente e o profissional
se relacionam, compartilham conhecimentos e afetos, trocam ideias, de forma que as davidas
existentes também sejam percebidas, conduzindo a reflexdo em busca de estratégias que
proporcionem vida com melhor qualidade para o paciente renal cronico. A consulta de
enfermagem apresenta-se como um modelo assistencial relevante no servico, e este fato deve
ser reconhecido ndo apenas pelos enfermeiros que a desempenham, como também pelos
pacientes e por outras categorias profissionais (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

O ideal seria uma anti-sala que o enfermeiro atendesse, para verificar o peso,
confirmar a lavagem do brago, como uma pré-consulta antes da diélise. [...] Porque
temos muitas interferéncias, ruidos [...] somente durante a sessdo ndo é suficiente
para que eu possa intervir e passar as orientagdes, seria necessarios agendamentos
prévios com cada paciente da diélise (E5).

Os ruidos sdo muitos, e a pessoa ndo se sente a vontade para falar de tudo. O tempo
que estamos na assisténcia realmente nos limita a ter uma atuacdo maior em
consulta, além do espaco fisico necessario, temos que ter quantitativo de pessoal
suficiente.(EB).

Foram identificados alguns problemas relativos ao espaco da HD, porém, notou-se, a
priori, uma satisfacdo com as instalagdes de caracteristicas semifixas de uma forma geral,
como: iluminagdo, temperatura, maquinarios, poltronas, etc. J& em relacdo aos ruidos do
ambiente, percebeu-se uma das dificuldades em estabelecer uma relacdo interpessoal mais
qualificada com o paciente, inviabilizando uma assisténcia mais singular.

A abordagem da comunicagdo proxémica baseado no comportamento do enfermeiro
por meio das relagdes com o espaco possibilita identificar diferencas em suas habilidades de
gerenciar suas atividades, ao entender que as caracteristicas do ambiente podem dificultar ou
facilitar a realizacdo destas. Para Savi e Rech (2015), sdo muitas as varidveis presentes no
ambiente que podem modificar o desempenho de uma pessoa, como a relagédo ao conforto
ambiental que estd intimamente relacionado ao ruido, iluminagdo, temperatura, umidade e
pureza do ar, cada uma representa uma parcela importante para a manutencdo de um ambiente
propicio ao bem-estar das pessoas que ali se encontram.

Quando um ambiente fisico responde as necessidades das pessoas tanto em termos

funcionais (fisico/cognitivos), quanto formais (psicoldgicos), certamente tera um impacto
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positivo na realizagdo destas atividades, tornando-se um desafio para o enfermeiro cumprir
com as metas assistenciais de forma que ndo interfira ou comprometa o desempenho de suas
funcBes. Planejar e organizar um ambiente que favoreca e seja positivo as demandas do
servico, poderd ter suas limitaces diante de decisbes que requerem aprovacdes e
investimentos da propria instituicdo de saide. Alguns estudos demonstram que existem, por
parte de alguns gestores, investimentos e melhorias dos setores de saide, se adequando as
reais necessidades das demandas da clientela e dos trabalhadores. Segundo Silva, Matsuda e
Waidman (2012) se por um lado isso pode sugerir maior gasto, por outro representa a
melhoria da salde do paciente e otimiza o trabalho de enfermeiro, como conseqliéncia uma
economia para a instituicdo e o aumento da produtividade e qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, para Rodrigues e Santana (2013) ambientes projetados ou modificados
visando favorecer a maximizacao da qualidade dos servigos, como sistemas de iluminacédo e
climatizagdo controlados pelos préprios enfermeiros, estes se sentem mais atraidos pelo posto
de trabalho, por sua atividade e pelos resultados positivos das tarefas; haja vista que ha
diminuicdo de queixas tanto em relacdo as necessidades individuais quanto a doencas
adquiridas nesses ambientes, resultando em reducédo de custos operacionais. Um ambiente que
nédo proporciona as condi¢des adequadas de trabalho reduz a prontiddo de resposta e aumenta
a tendéncia a falhas na assisténcia prestada.

Para Hall (2005), o espago relaciona-se intimamente com os sentidos do homem, que
se encontram, por sua vez, em intima transacdo com o ambiente. Para a criagdo de um espaco
de HD que atenda as caracteristicas que permita a adequacao as tarefas inerentes ao setor e as
demandas do paciente, devera ser baseado no contexto em que sera usado com efetividade,
eficiéncia e satisfacio. E importante avaliar quais os fatores que levam o ambiente a ser
referido como inapropriado para determinadas atividades, como acolher de forma singular o
paciente sem haver um espaco de consulta de enfermagem pode gerar uma carga deletéria
sobre os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, afetando a eficiéncia de todo o processo
assistencial.

Assim, os aspectos envolvidos na adequacdo do ambiente devem advir do sentimento
que o enfermeiro adquire com interagdo cotidiana com o ambiente construido e o paciente.
Sua avaliacdo depende de sua percepcdo e uso dos sentidos independente do cenério
investigado, mesmo que existam diferentes ambientes de HD com suas peculiaridades.
Quando se inferi ao nivel decisorio as percepg¢des do enfermeiro, interligando os limites entre

a razdo e a emocdo, tendo ainda como elemento mediador a bagagem cognitiva
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comportamental adquirida na trajetdria profissional vivencial, fica explicito que o principal

elemento que podera influenciar as mudancas do ambiente é o enfermeiro.

5.2 Sentidos do espaco do cuidado em hemodialise

Dentre as 12 (doze) entrevistas analisadas (corpus da pesquisa) e as 345 (trezentos e
quarenta e cinco/100%) UR emergentes, 105 (cento e cinco/30,43%) depoimentos descrevem
como o enfermeiro identifica os diferentes sentidos corporais durante o cuidado na HD. Desta
forma, emergiu uma nova categoria, sentidos do espaco do cuidado em hemodiélise, em
forma de uma segunda Unidade de Significacdo, a qual sera descrita, discutida e analisada a

seguir, com a exemplificacdo de depoimentos dos enfermeiros participantes.

Quadro 6: Unidades de Registros (UR) das entrevistas agrupadas em Unidades de
Significacdo da segunda categoria. Setor de Hemodialise do HUCFF e HUPE - RJ, 2017.

Total de entrevistas realizadas 12

Codigo Namero de UR em cada entrevista/total de UR obtidas de | Total de
dos temas/ | Temas/Unidades cada entrevista UR na
de significacéo .

categorias E|E[JEJE|E[JE]JE]JE|JE]|[ET[ET]E categoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Sentidos do espago

2 do cuidado em
hemodialise. 07|04 |16 |12 |11 |14 |07 |07 |04 |06 |12 |05 105

A palavra espaco pode apresentar varias conotacdes, todavia o espaco do cuidado
caracteriza-se como local que uni aspectos fisicos, bioldgicos, cientificos, culturais, sociais,
econdmicos, entre outros, em uma teia de relacbes, onde se torna dificil excluir ou isolar
partes, levando ao estabelecimento de relagdes de cuidado em situagdes vitais que envolvem
0 processo de comunicacdo (LANZONI, 2011).

A interagdo no espago do cuidado em HD se traduz em atitudes realizadas para
promover, manter ou recuperar a satide. Com destaque para a comunicacéo efetiva e solidaria,
que possibilita demonstrar interesse, atencdo, sentimentos e possibilidades (BROCA,
FERREIRA, 2016). Expressa por meio de sorrisos, conversas, brincadeiras, esclarecimentos

sobre os procedimentos, orientagcdes e estimulos para o autocuidado, que favorecem o alivio
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das sensagdes de medo, dor, preocupacdo, angustia e panico. A comunicacdo viabiliza uma
relagdo dialdgica ao acolher a palavra do outro, oportunizando a escuta, a troca de
informacdes e a demonstracdo de disponibilidade.

Como ja foi mencionada anteriormente, a comunicacao proxémica € a capacidade de
usar e efetivamente interpretar a distancia interpessoal para a comunicagéo. Isto é, o espaco,
proximidade ou contato com o interlocutor sdo entendidos a partir da construcdo cultural dos
interlocutores. Para Hall (2005) o emprego que o homem faz do seu espaco, € uma elaboracéo
especializada de cultura e a distancia muda de cultura para cultura. A proxémica propde um
tipo bésico de comunicacdo em que, através da distancia do corpo, as mensagens Sdo
transmitidas pelos sentidos corporais.

Desta forma, observa-se que o enfermeiro ao chegar ao setor para o plantdo, demarca
seu espaco do cuidado a partir da aproximacdo dos pacientes, mantendo uma distancia intima
ou pessoal. Esta aproximacdo indica a necessidade de estabelecer um primeiro contato e
mostrar sua preocupagdo com o bem estar do outro. Os principais sentidos identificados como

fundamentais na HD séo: a visdo, a audicdo e o tato.

Existe realmente uma diferenga no comportamento diario, tem pacientes que as
vezes chegam aqui ddo um abrago apertado, e em datas comemorativas ndo se
esquecem de compartilhar, ndo é somente uma questdo do contato por educacao,
existe também uma preocupacdo com a pessoa, e a reciproca é muito verdadeira.
Eles também sabem quando ndo estamos bem, somos observados pelo nosso
comportamento (E9).

Quando o paciente entra, ja observo se estd acompanhado, como esta deambulando,
a postura, se ele esta apatico ou ndo, se esta disposto ou se arrastando, se ele me
cumprimenta ou aos amigos, porque a adesdo do paciente tem muito haver com a
unido com outros pacientes e a equipe. Observo se ele se lembra de pesar, porque
uns entram ja sentando; outros se lembram de pesar, tém essa preocupa¢do com 0
proprio peso. Vejo pouco os pacientes lavarem o brago com a fistula, tem pia
proximo dele, mas se ndo lembro a ele de lavar... é dificil ver ele lavar sozinho
(E11).

Sabe-se que para estabelecer uma boa interacdo € necessario primeiramente obter
confianca de quem se cuida, esta estratégia de aproximacao inicial possibilita ao enfermeiro
identificar e obter informacdes sobre o paciente, como possiveis intercorréncias no transcorrer
da dialise. Ao se considerar que o processo de trabalho em salde tem como um dos seus
elementos principais as agdes de cuidado, tanto fisicas quanto relacionais, néo se deve limitar
a realizar apenas a procedimentos técnicos, pois a técnica impessoal e mecanizada pode levar

ao distanciamento da pessoa cuidada. Deve-se englobar o sentido de ser, pois se tratando de
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uma relacéo entre sujeitos, é imprescindivel que na préatica profissional os atores envolvidos
estabelecam uma boa interacdo, visando o engajamento necessario para a concretizagdo do
verdadeiro ato de cuidar (FORMOZO et al., 2012).

Cuidar inclui a realizacdo de procedimentos técnicos aliados a valorizacdo das
expressdes de atitudes condizentes com principios humanisticos, entre os quais a valorizagcdo
de valores morais, éticos e sociais, Pode-se dizer, também, que o processo de cuidar é
diretamente influenciado pela formacéo pessoal e pela personalidade do cuidador e do ser
cuidado, adquiridas através de suas experiéncias, crencas e cultura.

O espaco do cuidado ndo se restringe ao ato técnico, mas contempla o envolvimento e
a preocupacdo com os envolvidos na interacdo. Nesse sentido, considera- se que ao efetuar
um cuidado, estando atentas as manifestacbes ndo verbais e psicologicas/emocionais, 0
profissional realiza um cuidado mais integral e ndo somente uma atividade técnica presente
somente de corpo. O desenvolvimento das acOes de cuidado traz a tona, também, a questdo da
intersubjetividade estabelecida na relagéo interpessoal, com o envolvimento do ndo dito, mas
expresso por gestos e expressdes que sao identificadas pelos nossos sentidos. A consideragdo
pelo outro, a observacdo das suas particularidades, a individualidade e, ainda, o carater

expressivo manifesto na emogdo imprimem qualidade humana ao cuidado.

O paciente de dialise é uma caixinha de surpresa, entdo a gente acaba ficando
atento a qualquer tipo de intercorréncia que ele possa vir a ter, e as vezes ele nem
consegue se comunicar. Temos que ficar ligada no que esta acontecendo, e de longe
mesmo posso intervir chamando o paciente, vendo se ele esta responsivo; tem
paciente que ja conhego quando comeca a fazer hipotensdo ou hipoglicemia. Se ele
ndo consegue nem chamar, entdo observo o0s gestos, sua face, se esta
hipocorado(E4).

Tem situacdes que o paciente comega a passar mal antes da maquina alarmar, entao
tenho que prestar atencdo nas expressdes faciais, também se ele dorme, se vira o
braco, ou dorme em cima. Se dobrar ou deitar em cima pode ter um hematoma,
atrapalhando no fluxo ou deslocamento da agulha, entdo fico de olho no
posicionamento da pessoa, durante o procedimento e nas feicGes. Quando ele passa
mal e faz hipotensdo, ele vai desfalecendo e sua suas feicbes mudam antes da
maquina apitar (E6).

A atencdo a comunicacdo ndo verbal é essencial ao cuidado humano, por resgatar a
capacidade do profissional de saude de perceber, com maior exatiddo, os sentimentos, as
duvidas e as dificuldades do paciente em verbalizar o que sente. Em seus estudos Schimidt e

Silva (2013), afirmam que, quanto mais o clima for de confianca, mais a experiéncia pode ser



84

positiva; isto porque os gestos de cuidado e atencdo ficardo sempre presentes na lembranca
daquele que recebe o cuidado. Ao se despertar um sentimento de confianga entre paciente e
equipe de enfermagem, possibilita-se que ambos experimentem uma sensacao de seguranca e
satisfacdo.

Para Formozo et al. (2012) o cuidado para surtir efeito desejado necessita considerar o
tato, audicdo e postura corporal, durante a interacdo interpessoal entre paciente e enfermeiro,
para que sejam demonstrados o0s sentimentos implicados na acdo, com satisfacdo ou
reprovacdo da acdo. E fato que ao usar frequentemente as relagbes interpessoais como
instrumento de trabalho os enfermeiros séo estimulados a desenvolver habilidades sociais para
subsidiar esses processos de interacdo. Segundo Teixeira et al (2014) habilidades sociais séo
um conjunto de comportamentos transmitidos por uma determinada pessoa em um contexto
interpessoal, que expressa sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos desse individuo,
de modo adequado a situacdo, respeitando esses comportamentos nos demais, e que
geralmente resolve o0s problemas imediatos da situagdo, enguanto minimizando a

probabilidade de futuros problemas.

[...] alguns profissionais que sdo mais sensibilizados, utilizam mais os sentidos. [...]
eu particularmente tenho um pouco de dificuldade em ter esta proximidade com o
paciente, eu tento manter uma distancia terapéutica, a ndo ser que eu ja tenha
estabelecido uma relacdo de intimidade com o paciente, isto com o tempo vai se
modificando (E3).

Tem paciente que é mais fechado, mas ndo deixa de demonstrar carinho, outros j&
sdo mais falantes e brincam uns com os outros. Ent&o essas relagdes humanas estdo
muito afloradas aqui dentro, estamos sempre perto, ndo é somente ligar e desligar
algo da tomada, tem toda uma historia, muito prépria de relagdes, que esté ligada
as caracteristicas de cada um (E9).

H& grupos de dialise que sdo mais comunicativos, brincam e conversam durante
dialise, geralmente porque estdio a mais tempo juntos. E dificil paciente chamar e
dizer que esta4 passando mal, geralmente sou eu que observo e me aproximo para
checar (E12).

Destaca-se o respeito pela diversidade de personalidades e diferentes formas de se
estabelecerem as relacdes, cada um possui habitos e formas de se comunicar, mas &
imprescindivel que haja empatia ao se compartilhar as emogdes com 0s outros, sentir com 0

outro, suas preocupacdes; envolve perceber o outro com as suas reais necessidades sem julgar.
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Percebe-se no discurso que a dificuldade de se aproximar faz parte de uma caracteristica
pessoal e cultural, tanto o enfermeiro como o paciente podem nédo estabelecer uma relacéo
mais intimista no inicio do tratamento, mas com o passar do tempo € estabelecido uma relacéo
de intimidade e confianca que permite a eles se aproximarem mais e estabelecerem uma
relacdo mais proficua e consequentemente um cuidado mais eficiente.

Ao se colocar em relevo que as relacOes estabelecidas na HD nédo sdo influenciadas
somente por parametros psicossociais, culturais, educacionais, entre outras, mas também por
questdes que sdo inerentes ao comportamento humano em um determinado espaco, percebe-se
que a discussdo do uso do espaco fisico e sua implicagdo no comportamento humano,
orientada pela teoria da comunicacdo proxémica, possibilita lidar com alguns desafios tanto
conceituais quanto metodoldgicos. Haja vista que contribuir para a producdo de saude e
produzir um espaco fisico na saude adequado, ndo se separa da producdo de salde e da
producdo de subjetividade. Expressar necessidades estruturais, como espago fisico e de
mobiliarios, a partir dos distanciamentos e aquelas expressas pelos nossos sentidos, pode ser
um fato pouco peculiar.

E uma compreensdo que aposta na composicdo de saberes para a producdo dos
espacos fisicos, entendendo que o espago ndo é dado a priori. Segundo Schimidth e Silva
(2012) o espaco é um territorio que se habita, que se vivencia, onde se convive e se relaciona.
E um territorio que se experimenta, se reinventa e que se produz. A proposta de producéo do
espaco acontece porque ha processos de trabalho, encontros entre as pessoas, modos de se
viver e modos de ir reconstruindo o espaco.

A orientagdo da ambiéncia na hemodialise, articulada & Comunicagdo Proxémica,
favorece que ao se intervir, criar e recriar os espacos fisicos neste setor, se problematizem
também as praticas, 0s processos de trabalho e os modos de viver e conviver nesse espaco. E
nesse sentido, quando se tem o conhecimento do uso da proxémica como guia orientador para
a assisténcia e gestdo em HD, outros modos de estar, ocupar e trabalhar se expressardo nesse
lugar e solicitardo arranjos espaciais singulares, com fluxos adequados que favorecam o0s

processos de trabalho.

Pela expressdo do rosto vejo que ele ndo esta bem [...] visdo com observagéo, ndo é
s6 olhar, é observar, identificar, para tomar alguma atitude. Quando vocé tem o
costume, vocé conhece o paciente e lida com ele, vocé olha e identifica que néo esta
bem, é hora de se tomar uma providéncia (E1).
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O sentido que mais uso é a visdo. Olho a maquina, a expressao do paciente, se esta
com dor, verifico a glicemia, se 0 sono esta profundo, vejo pressdo; o tempo todo eu
mantenho meu olhar voltado para paciente, pois ele muda seu estado de forma
muito rapida (E2).

Uso muito o sentido visdo e depois a audi¢ao. Vejo muito a expressdo corporal do
paciente, se ele esta alerta, se estd mais acordado ou se estad mais palido. Vejo
também a maquina, quantidade de soro suficiente para o flach (E8).

O contato visual ocorre quando queremos expressar que o canal de comunicagdo esta
aberto. Embora a equipe néo fique com o olhar fixo no paciente o tempo todo durante a HD,
ela mantém um olhar periférico que, segundo Hall (2005), é aquele que o ser humano detecta
0 movimento com o canto dos olhos. E, ao identificar mudancas no comportamento do
paciente, o profissional muda o seu olhar, fixando-o para reduzir psicologicamente a distancia
entre os comunicadores e, ao se aproximar, amplia as possibilidades do dialogo se estabelecer,
permitindo a troca de informacbGes. O olhar fixo sugere interesse e envolvimento no

relacionamento interpessoal.

Utilizo mais na intima a viséo, tato e audi¢&o. O olho no olho é uma coisa que ndo ¢é
sO no espaco intimo, devemos usar no pessoal ou social, que também é necessario.
Mesmo na bancada, se estou anotando algo, mantenho meu olhar voltado para ele.
Esse momento do intimo é bem completo, porque ao mesmo tempo estou fazendo
procedimento, estou tocando, com a visdo direta para a pessoa, ouvindo o que o
paciente tem a dizer e 0 que ele esta trazendo de informacdes, de sinais e sintomas,
como é a relac@o dele com os familiares (E6).

Tem situacBes que o paciente comeca a passar mal antes da méquina alarmar,
entdo tenho que prestar atencdo nas expressoes faciais e também se ele dorme, vira
0 braco, ou dormi em cima. Se dobrar ou deitou em cima pode ter um hematoma,
atrapalhando no fluxo ou deslocamento da agulha, entdo fico de olho no
posicionamento da pessoa, durante o procedimento e nas feicGes. Quando ele passa
mal e faz hipotenséo, ele vai desfalecendo e sua suas fei¢des mudam antes da
maquina aptar (E9).

A visdo é uma ferramenta que nos permite colher informag6es quanto ao estado de
desconforto fisico, psicolégico ou ambiental do paciente, através de expressdes e posturas que
0 paciente assume durante o cuidado (Hall, 2005). Essas condic¢des sao percebidas por alguns
profissionais com certa facilidade, e prontamente procuram resolvé-las. Atribuimos tal
capacidade de percepcdo a “expertise” de alguns profissionais em HD. Observar os padrdes
de respostas fisiologicas ou emocionais de um paciente fornece dados para a adequagdo do

processo de cuidar deste paciente. Se ndo estivermos atentos @ comunicagdo nao verbal do
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paciente podemos interpretar incorretamente aqueles padrées de respostas (BROCA,
FERREIRA, 2016).

Ao avaliar o paciente, o enfermeiro necessita considerar e respeitar os conhecimentos
e a cultura do paciente, bem como escuta-lo, o que proporciona o reconhecimento de sinais e
sintomas e a necessidade de uma escuta ativa. Neste sentido, na prética do cuidado em
enfermagem, a habilidade de ouvir o outro é fundamental, pois permite analisar qual a melhor
maneira de se comunicar com o paciente, em concordancia com seu nivel cultural e o

conhecimento sobre seu estado de saude.

Os pacientes tem sintomas antes da maquina alarmar, ele apresenta o mal estar
antes da maquina dizer que o banho acabou, que a temperatura esta alta ou baixa,
que o sodio esti baixo, que o paciente esta comegando a ter nauseas. Eu sempre
falo que caso esteja passando mal e a gente esteja longe, levanta o braco que
alguém vai ver, ndo precisa falar, a gente j& sabe. [...] € um sinal que identificamos
e esta orientacdo damos nas primeiras dialises, dizemos: qualquer coisa que sinta,
levanta o brago. Porque temos muitas interferéncias, ruidos, entdo ele pode chamar
e a gente ndo ouvir, mas ao levantar o brago vemos (E5).

A visdo e a audi¢cdo sdo os sentidos que mais uso, no pessoal e social uso muito
esses sentidos. Vejo muito a expressdo do paciente, se ele comega fazer face de dor,
de desconforto, se comeca a ficar palido e no sistema também fico de olho, para ver
se comeca a dar algum problema.Na audi¢ao fico atenta ao chamado do paciente e
o0 alarme da maquina.(E10).

Uma das competéncias do enfermeiro esta ligada ao ato de julgar as necessidades de
cuidados de cada paciente, dito com julgamento clinico, este é o ato de elaborar o
planejamento da assisténcia de enfermagem a ser realizada, de forma que possa atender as
suas necessidades e expectativas. O julgamento clinico estrutura-se pelas habilidades:
interpessoal, que envolve a capacidade de comunicar-se, ouvir, e respeitar opinides; técnica,
na qual inclui um sélido conhecimento dos métodos de avaliacdo clinica, conhecimento
cientifico, acerca dos problemas de saude; intelectual, o qual se refere aos processos de
pensamento; bem como as habilidades de percepcdo do enfermeiro em relacdo as respostas
humanas (CROSSETTI et al., 2014).

A associagdo destas habilidades possibilita ao enfermeiro tomar decisdes seguras e
proporcionar cuidados qualificados e adequados as reais necessidades dos pacientes. Nos
ambientes de atendimento de hemodialise, 0 uso da comunicagdo verbal entre enfermeiro e
paciente é sempre muito referida, e a audicdo é um dos sentidos mais utilizados independente

das distancias mantidas.
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Na audicéo fico atento a qualidade do discurso, o timbre da voz, tudo isso chama a
atencdo, se ele esta orientado ou ndo. Tem paciente que esta mais triste, se esta no
ostracismo, isso tudo chama a atencdo. A desorientacdo do nosso paciente pode
significar uremia, por exemplo, isso é préprio das relagdes humanas (E9).

No sentido audi¢do ouco muito o paciente chamar para dizer que néo esta bem, e
também quando perguntam: quanto esta tirando de peso? Enfermeira pode verificar
minha glicose? Eles perguntam, porque quando comeca o mal estar, é uma forma
de alertar a gente. Os pacientes mais antigos tém essa percepcdo de identificar
alteracdes antes de passar mal, eles avisam que estdo tontos, perguntam se tem
médico (E11).

O escutar também ¢é um cuidado e uma forma de comunicacdo ndo verbal, ndo é
apenas ouvir, mas permanecer em siléncio ao lado, utilizar gestos de afeto que expressem
aceitacdo e estimulem a expressdo de sentimentos vivenciados pelo paciente. Quando
olhamos para a realidade atual que vivemos, na qual a mecanizacdo dos sentidos é uma
constante na vida das pessoas, precisamos ampliar nosso olhar para o espaco do cuidado em
salde, inserindo estratégias que sejam capazes de perceber aléem das informacdes ditas nas
entrelinhas do discurso do sujeito, seus gestos e comportamentos.

Schimidt e Silva (2012) refere em um dos seus estudos sobre comunica¢do proxémica
que 7% dos pensamentos (das intencdes) sdo transmitidos por palavras, 38% sao transmitidos
por sinais paralinguisticos (entonacdo de voz, velocidade com que as palavras sdo ditas) e
55% pelos sinais do corpo, alertando-nos para o fato de que, apesar de muitas vezes
valorizarmos mais as palavras, os sinais ndo verbais podem estar comunicando muito mais,
inclusive contradizendo o expresso em palavras.

Percebe-se na fala dos enfermeiros que eles estdo conscientes dos aspectos nao-verbais
presentes durante as suas interacbes com os pacientes (por exemplo: entonagdo de voz,
aspectos emocionais, comportamentos gestuais, etc.) permitindo, sobretudo, perceber indicios
de que algo ndo esta bem. O enfermeiro ao ouvir determinados questionamentos durante a
sessdo de HD usa de sua intuigéo e identifica que embora o paciente ndo fale diretamente que
estd passando mal, tais gestos e falas séo indicativos de possiveis alteracoes fisiologicas.

Na producéo dos dados os enfermeiros da HD compartilham o toque com o sentido do
vinculo, do interesse, do acolhimento, mas também da ansiedade. A puncdo da fistula
arteriovenosa (FAV) é o momento de maior apreensdo e ansiedade do paciente, é neste
momento que ocorre 0 toque instrumental para a puncdo, e este pode alterar os padroes

fisioldgicos de um paciente, com hematomas, sangramentos e dor.
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Na interacdo com o paciente, o toque é classificado segundo Schimidt e Silva (2013)
em trés tipos: toque expressivo, também descrito como afetivo, que ocorre espontaneamente e
ndo faz parte, necessariamente, da execucao de procedimentos; o instrumental, que é descrito
como um contato fisico deliberado para desenvolver determinada técnica ou procedimento; e

0 expressivo-instrumental, uma combinac&o dos outros dois tipos.

Quando vou fazer o procedimento o toque é mais técnico, que é a necessidade de
fazer a puncdo, sentir o fluxo da fistula, o melhor local para puncdo; e quando
termino de puncionar faco um toque afetivo para dizer que vamos comecar a sessao.
No final da sessdo o toque também é mais técnico do que afetivo, € 0 momento da
retirada da agulha (E6).

Toco quando o paciente tem alguma queixa, alguma caibra, quando vai “devolver o
sangue”, se esta com dor. O momento de toque geralmente é um momento
desconfortavel, pois € 0 momento que ele esta com dor [...] e eu associo todas as
vezes que tem o tato com o paciente, como um momento de desconforto para ele,
[...] causa uma apreensdo, seja no puncionar, no momento da cdimbra, mas isso
ndo afeta com que eu faca correndo, pelo contrério, faco que seja menos doloroso
para ele (E10).

Para os enfermeiros o toque instrumental é fundamental na HD, seja durante a puncéo
da FAV, na realizacdo do curativo, na verificacdo da pressao arterial, na administracdo dos
medicamentos ou conexdo dos cateteres, entre outros, mas afirmam que o toque podera
também se apresentar com um carater mais afetivo e de relaxamento. Tocar alguém com a
intencdo de que essa pessoa se sinta melhor, por si s ja € terapéutico, portanto o ato de tocar
alguém ¢ confortavel e faz parte do cuidado emocional. Pode significar atitude de unir ao
outro, tocar como uma maneira de perceber o outro ou a relagdo com o outro. Assim, o toque
pode significar distancia ou envolvimento entre pessoas que estdo se comunicando, mas
dependera da pessoa, da cultura e contexto em que ocorre o toque.

Um estudo desenvolvido por Schimidt e Silva (2013) identificou que diversos fatores
podem influenciar o toque dos profissionais da saude, dentre estes estdo o receio de se tocar
em pessoas do sexo oposto, quando o procedimento a ser realizado é invasivo, ou quando a
area do corpo € intima. Levando em consideracdo que ao cuidar o toque podera ser realizado
dos mais diferentes modos e/ou meios como: com as maos, com o corpo, com os cabelos, com
o0s instrumentos de trabalhos, com as roupas, com as luvas, dentre outros. Tocar € entrar no
mundo do outro, é despertar nele estimulos sensoriais agradaveis e desagradaveis. Ter

consentimento do toque no cuidado ao outro e consciéncia do contato fisico por ele
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promovido pode auxiliar os pacientes na sua recuperacao, e igualmente melhorar o vinculo,
sentimentos e aproximacées (MENON; MARTINS; DYNIEWICZ, 2014).

Toco porque preciso verificar se a fistula ou cateteres estdo bons, ajudo o paciente
a sentar na poltrona, verifico pressdo, um togue na mao no braco, se estiver com
caimbra, faco massagem, verifico o frémito (E8).

Paciente dormiu, esta com uma postura mais largada, me preocupa. Geralmente o
abordo, chamo, toco e vejo a necessidade de verificar a glicemia, verifico também a
PA, porque, embora ele esteja dormindo, ele também pode estar passando mal e ndo
chama a gente (E9).

Neste ambiente do cuidado tocar permite reconhecer quais as demandas de cuidado os
pacientes necessitam, é reconhecer que a enfermagem precisa evoluir no cuidado prestado,
especialmente no que se refere ao togue instrumental-afetivo, e este podera ocorrer nos
diferentes momentos de permanéncia na HD. Verificou-se que o toque instrumental-afetivo
foi realizado na verificagcdo do frémito, verificacdo de presséo arterial, massagem no momento
de cdimbra, no posicionamento correto do paciente na poltrona. A maneira como foi
transmitido afeto para o paciente, na medida do possivel, realizando os procedimentos com
sua permissdo, calma, manipulando minimamente e explicando a necessidade de se realiza-lo,
foi uma atitude humanizada.

E preciso entender que o ato de tocar precisa do consentimento dos pacientes, e isso, &
vezes, pode estar distante para alguns, ao consideramos todas as “marcas” nele geradas
anteriormente. Efetivar um espago para o compartilhamento de vivéncias com pacientes em
terapias hemodialiticas apresenta-se como uma proposta para melhorar a interacdo, fazendo
com que ambos, enfermeiros-pacientes, alcancem a relacdo, que € de cuidado, tornando-a
abrangente e de qualidade (AZEVEDO; ARAUJO; VIDAL, 2015).

No toque existem pacientes que estabeleco um vinculo mais proximo, temos uma
paciente especial que sempre quer ser abracada e por isso tenho uma conex@o mais
forte (E4).

Quando a pessoa chega tem o toque afetivo, pois dou o bom dia e coloco a mdo no
ombro ou toco no brago para acompanha-los até a poltrona, € um toque de
acolhimento. Eu tenho que tocar para demonstrar realmente um interesse (E6).

Quando os pacientes chegam sempre cumprimento, até porque eles reclamam de
quem chega ao setor e ndo os cumprimenta, entdo chego e falo um por um. Toco
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quando instalo paciente e na saida também, porque tenho que tirar agulhas e fazer
curativo. (E12).

O toque afetivo é referido como aquele empregado nos momento de cumprimento na
chegada e saida do setor, ou demonstracdo de sentimento de carinho, entretanto nas
observacdes tomou-se o cuidado de reconhecer se nas a¢6es dos profissionais foram incluidas
maneiras de expressar algum tipo de afetividade, tornando o toque instrumental também
afetivo. Considerando que os profissionais relatarem estar conscientizados sobre o valor do
toque afetivo, sugere-se que este seja constantemente incentivado.

Os dados até o momento apresentados demonstram que para se prestar o cuidado
integral é necessario ser um bom ouvinte, expressando um olhar atencioso, tocando e
confortando o paciente, proporcionando uma boa adesdo e continuidade ao tratamento.
Quanto aos efeitos comportamentais do olhar, ouvir e do tocar, estes apresentam contribuicao
essencial a interacdo das pessoas, trazendo vinculos, sentimentos e uma maior aproximacéao,
para uma assisténcia mais singular.

Existem dificuldades na percepgédo de determinados sentidos corporais a priori, neste
estudo o olfato e o paladar, que foram identificados por varios participantes como sendo algo
dificil de associd-los ao cuidado de enfermagem na HD, contudo, e s6 de imediato e
aparentemente, pois, ainda durante a entrevista, ironicamente os enfermeiros tomavam
consciéncia da importéancia do olfato e paladar.

O odor pode ser marcante e acompanhar a pessoa por toda a vida, basta perceber o
aroma e as lembrancas explodem de forma imediata. O olfato, por mais preciso que seja, € um
sentido mudo, que ndo necessita de tradutor. Isso explica a incapacidade de se descrever em
palavras o cheiro de alguma coisa para alguém que nunca o tenha sentido (ARAUJO, 2000
apud AZEVEDO; ARAUJO; VIDAL, 2015).

Para o olfato ndo penso muito em odores, 0 Unico cheiro é o hélito cetdnico e
também em relagéo a higiene do paciente (E2).

O olfato em um primeiro momento ndo me diz nada, mas analisando, percebo que o
halito urémico que se sente é porque ele ainda esta iniciando o tratamento ou esta
mal dialisado, se ele esta fazendo o tratamento a muito tempo e continua com hélito
urémico, tem algo de errado da terapia (E4).

Alguns enfermeiros tém dificuldades de expressar como usar o olfato no seu cotidiano,

até fazem algumas associacdes com este sentido, onde foram encontradas duas fontes de
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odores que representam o espaco do cuidado da HD: os odores corporais e odores ambientais.
Odores corporais sdo as secre¢des como o suor, quando o paciente tem déficit de autocuidado
com a higiene corporal, onde os odores sdo exalados e estdo impregnados nos corpos dos
préprios pacientes; exalacdes orais como a halitose, mas estas ligadas ao halito urémico no
inicio do tratamento; além destes os eventuais sangramentos também se caracterizam como
odores corporais. Existem também aqueles odores ambientais marcantes, caracteristicos da
HD, como os produtos quimicos esterilizantes (acido peracético), as solucdes de banho
utilizadas na maquina de HD, as quais geram uma memoria olfativa que transita pelo cenéario
de cuidado.

Embora alguns relatem que o odor ndo impede e nem repulsa na hora do cuidado, para
Azevedo, Araujo e Vidal (2015) o mau cheiro afasta o enfermeiro do contato direto, mesmo
este sendo um indicativo de necessidade de cuidado relativo a higiene pessoal. Para alguns,
ter pacientes no ambiente com odores da uma caracteristica desagradavel e é necessario

informéa-los sobre a importancia do autocuidado na higiene corporal e oral.

O odor ndo me impede e ndo me repulsa ao cuidado (E1).

Tem paciente que tem um autocuidado bem deficiente e a gente percebe logo pelo
odor, mas ndo temos como nos afastar, tem que pegar do mesmo jeito. Tem paciente
que tenho liberdade e converso sobre higiene (E4).

Essas sensacOes olfativas evidenciadas nas falas dos participantes, mesmo que se
refiram a algo desagradavel, é uma forma de captar a necessidade de se aproximar e intervir
sobre o cuidado corporal. Suporta-se o desagradavel porque é inerente ao cuidado, é uma
condicdo preestabelecida ao cuidador. E para quem é importante suportar algo desagradavel?

No Universo das sensacdes olfativas, nem tudo é desagradavel, desconfortante ou com
odor ruim. A percepcdo de um determinado odor estimula nossa “memoria olfativa”, de uma
forma que, tanto em nivel consciente quanto inconsciente, elaboramos associagdes mentais
que delimitam a propriedade de uma sensacdo olfativa. Esta pode ser concebida como
agradavel ou ndo, dependendo do que estd registrado em nossa memoria. Esse fenbmeno
sugere que os odores podem exercer influéncias determinantes no comportamento humano,
ocasionando reagOes diversas, tais como incremento a atencdo, diminuigdo de situacbes
estressantes ou estado de conforto ou desconforto fisico (PROCHET; SILVA, 2012).
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E muito caracteristico, porque tem desde os componentes de desinfeccdo da
maquina, entdo é um odor caracteristico da hemodidlise, o cheiro do &cido
peracético (E6).

O olfato o que mais me chama atencéo é o cheiro de sangue e o cheiro do proxitane
(&cido peracético)(E7).

O olfato assim como os demais sentidos permitem (re)conhecer os diversos objetos
que compdem um espaco, assim como associa-los as caracteristicas relacionadas ao cuidado
prestado neste setor, como o0s odores da sala de reuso, expurgo e sala de HD. O odor ocorre
também nas relacGes sociais, 0 bom ou o ruim aroma emitido por um perfume do paciente, o
cheiro que exala de sua roupa usada, o cheiro de limpeza do ambiente, podem, por exemplo
aproximar ou afastar das pessoas.

Do ponto de vista fisioldgico, paladar e olfato estdo relacionados entre si. A auséncia
ou alteracdo desses sentidos dependem do estado anatdmico do epitélio nasal e do sistema
nervoso central e periférico. Alguns odores ficam tdo impregnados que parecem produzir o
seu sabor no paladar. Entdo, pode-se dizer que o sabor é o somatorio das sensacGes olfatorias,
gustativas e daquelas relacionadas as terminacdes nervosas localizadas no nariz e na boca
(ACKERMAN, 1992 apud AZEVEDO et al., 2017).

E para os enfermeiros entrevistados expressar paladar como algo relativo ao cuidado
também ¢é de dificil entendimento, suas associa¢des foram, em relacao a restricdes alimentares
e hidricas do paciente, uma alerta para 0 ganho de peso. Na maioria das entrevistas este
sentido gerou uma certa inquietacdo dos entrevistados por ndo conseguirem identificar sua

relagdo com o cuidado.

Paladar é alerta, significa orientar sobre restricdo hidrica e de comidas, e
geralmente chegam pesados porque abusaram (E6).

N&o ha representacdo do paladar, na assisténcia ndo fago associacbes com o
cuidado, a ndo ser daquilo que o paciente ndo pode comer (E12).

O paladar desempenha uma funcdo importante em nossas relagdes sociais e culturais.
Para alguns pesquisadores paladar remete a uma “memoria familiar”, na infancia com as
comidas feitas com carinho e amor pelo ente querido, ou ainda pode remeter a um
determinado tempo e lugar ja vivenciado (COSTA, 2014). . Além do que constitui uma das

principais formas de o homem se relacionar com espago. Dependendo da distancia
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estabelecida entre o corpo do sujeito e a realidade circundante, eles podem apresentar maior
ou menor teor de objetividade na ag&o de interagir com o0 mundo.

Para Costa (2014) quando se habita diferentes espacos a percepcdo tende a ser ainda
mais diversificada, pois cada individuo percebe diferentemente 0 mesmo espaco de acordo
com a sua formacédo cultural. O ser humano possuir sentidos comuns que de modo geral
auxiliam na percepgéo espacial. E por haver diversidade de proximidade/distancia com o uso
dos sentidos corporais em relacdo ao espaco, é necessario manifestar uma relacdo sensorial-

espacial, como afirma Borges Filho, 2007, p.69.

Por gradientes sensoriais, entendem-se os sentidos humanos: visdo, audicéo, olfato,
paladar. O ser humano se relaciona com o espago circundante através de seus
sentidos. Cada um deles estabelece uma relagdo de distancia/proximidade com o
espaco. Portanto, efeitos de sentido importantes sdo manifestados nessa relacéo
sensorialidade-espaco.

Esta relacdo sensorial-espacial por meio do sentido paladar permite o enfermeiro
detectar falhas no processo de autocuidado, principalmente nas restricdes alimentares do
paciente na HD. Como o paciente estabelece uma aproximacdo mais intima, no minimo trés
vezes por semana com o enfermeiro, este percebe alteracdes no peso, seja pela pesagem
realizada a cada sesséo de HD ou pela aparéncia fisica.

Segundo Martins e Riella (2013) os pacientes com DRC em tratamento de
hemodialise, sdo acometidos frequentemente por complicacdes nutricionais, principalmente
pela desnutricdo energético-proteica, que se constitui como uma complicacdo fortemente
preditora a morbimortalidade destes. Além da importancia clinica do déficit energético-
proteico, nos pacientes em hemodidlise, a adequacdo da agua e dos micronutrientes ingeridos
pelos pacientes em hemodidlise sdo de extrema importancia, principalmente em relacdo ao
calcio, ferro, sodio, potassio e fosforo, nutrientes mais relacionados a complicac@es, uma vez

gue o rim ndo consegue mais manter o controle do meio interno do organismo.

Tem vezes que pego paciente comendo aqui durante a didlise alimento trazido de
casa e que nao é o adequado para ele, ai me aproximo e converso explicando
porqué ndo deve comer. (E2).

Eles se queixam de dietas, alguns comegcam a mentir e tem dificuldade de manter um
controle da injesta hidrica e alimentar, percebemos que ndo estdo se cuidando,
quando chegam muito pesados, isso acaba virando um ciclo, dificil de controlar,
eles precisam saber controlar sua boca (E4).
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O controle dietético assume o papel de prevenir ou melhorar a toxicidade urémica, 0s
disturbios metabdlicos associados ao ganho de peso interdialitico, a elevacdo da pressdo
arterial e a progressdao da anemia e da osteodistrofia renal (MARTINS; RIELLA, 2013).
Sendo assim, a avaliacdo do estado nutricional do consumo alimentar e da ingesta hidrica do
paciente em hemodiélise realizada pelo enfermeiro é de fundamental importancia, em
decorréncia da associagédo direta que existe entre a dieta e as complicagdes advindas da sua

nao adesao.

5.3 Producéo do conhecimento dos enfermeiros sobre comunicagao

A terceira categoria emergiu em 40 (quarenta/ 11,59%) UR de um total de 345
(trezentos e quarenta e cinco/100%) UR extraidas das 12 entrevistas (corpus da pesquisa).
Esta categoria serd discutida e analisada a seguir, com a exemplificacdo dos depoimentos
mais significativos dos depoentes do estudo a respeito do conhecimento dos enfermeiros

sobre comunicagao.

Quadro 7: Unidades de Registros (UR) das entrevistas agrupadas em Unidades de
Significacdo da terceira categoria. Setor de Hemodialise do HUCFF e HUPE - RJ, 2017.

Total de entrevistas realizadas 12

Cadigo ) Ndmero de UR em cada entrevista/total de UR obtidas Total de
dos temas/ | Temas/Unidades de de cada entrevista UR na
_ significagéo categoria
categorias E[E[EJEJE]JE|JEJE[JEJE]JETIE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Producdo do
conhecimento dos
3 enfermeiros sobre
comunicagao 02|05|04|06|02|06|03|04|01]|03]02]|02 40

proxémica.

Ao considerarmos a enfermagem como um trabalho realizado com e por meio das
pessoas, 0 processo de comunicacdo pode ser considerado uma das mais importantes
atividades e um dos instrumentos basicos na assisténcia de enfermagem (MASSOCO;
MELLEIRO, 2015). A comunicag&o é utilizada com os pacientes, com os familiares, com os
colegas da equipe de enfermagem, da equipe multiprofissional, com todos os servicos de

apoio e administrativos. Na administragdo da assisténcia de enfermagem é necessario ser
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capaz de decodificar, decifrar e perceber os significados das mensagens que séo enviadas
durante as interagBes, possibilitando elaborar um plano de cuidados com vistas as
intervencdes, ficar atento aos sinais verbais, ndo-verbais e paraverbais que podem ajudar nesta

tarefa.

Comunicacao ¢ essencial, no sentido de captar as nao verbais, como as expressdes
naquele momento de dor, mal estar, caimbra; é importante para identificar sinais e
sintomas de complicac@es; e a comunicacgdo verbal é essencial para continuagdo da
assisténcia [...] entdo, uma escuta atenta, sensivel, percebe-se coisas para que
possa devolver orientagBes mais adequadas a ele. Quando se abre o espaco para
paciente falar, a agente comeca a identificar possiveis problemas. Vejo a
comunicacdo como essencial para o cuidado, ndo tem como cuidar sem ter uma
comunicagdo na HD (E6).

A comunicacdo d& seguranca para 0 paciente, se vocé conversa com ele , ele
identifica que se importa, quer uma boa assisténcia, tem que ser receptivo, ele
chega as vezes mal e se vocé mantém uma distancia grande entre ele, além desta
distancia que é uma forma de comunicagdo, ele quer escutar de mim pelo tom de
voz e pelo olhar que ele é importante para mim, ele quer atencdo, aquele é o
momento dele e ele precisa de mim. E s6 acontece com a comunicagéo (E5).

Os enfermeiros da HD descrevem a comunicagdo ndo verbal como algo essencial ao
cuidado, como uma ferramenta capaz de identificar sinais e sintomas de complicagdes, por
meio de expressdes faciais do paciente, tom de voz e olhar. E a comunicacdo verbal como
forma de dar continuacdo a assisténcia possibilitando passar orientacdes e captar possiveis
problemas. A comunicagdo tem um objetivo, uma meta, um propdsito, que é produzir uma
reacdo, ou uma mudanca, para que esta comunicacdo seja efetiva, segundo Stefanelli e
Carvalho (2012) o processo tem inicio a partir de alguém (emissor) com uma necessidade de
transmitir ou saber algo (mensagem) que necessita ser transmitida a outra pessoa (receptor). O
emissor tem um objetivo e este deverd ser traduzido num codigo, numa linguagem entendivel.
H& necessidade de um codificador pegar as ideias do emissor e coloca-la num codigo,
expondo o objetivo do emissor em forma de mensagem.

Entender os cddigos da HD para o enfermeiro ndo é algo impossivel de se realizar,
tanto o enfermeiro como o paciente desenvolvem com o passar do tempo no setor estratégias
de se comunicarem de forma nao verbal, o convivio diario e de longa permanéncia permite

estabelecerem uma boa interacao e identificar formas de comunicar por codigos.
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A partir momento que se conhece esta linguagem do que é verbal e ndo verbal vocé
consegue identificar algumas situacfes que sdo pelos gestos, se 0 paciente esta
passando mal [..] agimos de forma intuitiva, mas nem todo mundo tem essa
percepcao. Depois que se trabalha muito tempo com esta clientela, passa-se a ter
experiéncia e aumenta esta percepcdo. Na area de HD ajuda muito ter esta
percepgdo, porque por mais que a maquina monitore a pressdo arterial, as
alterac6es comegam antes da maquina alarmar (E3).

Comunicacao é tudo, falo sempre ao paciente para que ndo cubra o rosto durante a
HD, e caso se sinta mal para levantar o brago, é muito importante eu manter um
olhar nas expressdes dele, estabelecemos algumas formas de comunicar, porque ele
pode passar mal e ndo conseguir chamar (E7).

Os depoentes afirmam que o tempo de experiéncia com pacientes na HD aumenta a
percepcao do enfermeiro e permite identificar gestos, expressdes e comportamentos, alem de
propor codigos especificos de comunicacdo que favorecam o cuidado, como levantar de
braco, ndo cobrir o rosto, entre outros. Esses codigos que a equipe estabelece com o0s
pacientes sdo ditos como algo muito importante nas relacdes enfermeiro-paciente, é algo
muito marcante em ambos os cenarios investigados.

Para entender o significado de uma mensagem baseado no comportamento dos
interlocutores de acordo com Knapp e Hall (1999) apud Broca e Ferreira (2014), é necessario
iniciar um cddigo, este podera ser a linguagem verbal, em um segundo momento identificar os
comportamentos ndo verbais associados a determinados comportamentos verbais. Ao se
eliminar o canal verbal, esses comportamentos ndo verbais serdo captados como um cddigo
para a comunicacdo e se a introducdo dos comportamentos ndo verbais ndo interferir a
compreensdo da mensagem pelo receptor, entdo os comportamentos nao verbais serdo
considerados uma forma de substituir o comportamento verbal, portanto, elementos de um
codigo ndo verbal, ou seja, um conjunto de acdes que determina os significados atribuidos a
certos codigos, como afirma (KNAPP E HALL pag. 153, 1999):

A maior parte de nosso comportamento ndo verbal envolve mudanca de atitude ou
movimentagdo. Interagimos com as pessoas mantendo distancias variaveis; exibimos
diferentes gestos e posturas durante um encontro; algumas vezes tocamos nos
outros, outras ndo; rosto,olhos e voz apresentam formas diversas. Esta parte examina
esses comportamentos individualmente, mas, na conversacao diaria, a combinacéo
desses sinais, funcionando de maneira ajustada, caracteriza nosso comportamento na
comunicacao.
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Entretanto como as pessoas ndo conseguem alcancgar suas metas, seus objetivos sem a
cooperacdo do outro, ja que é interdependente com outros na realizacdo dos seus objetivos, é
necessarios que ambos envolvidos na interacdo estejam comprometidos, a fim de alcancar os
objetivos. Desta forma nédo adianta o enfermeiro propor formas de se comunicar por meio de
cbdigos, se o paciente ndo estiver disposto a cooperar, é importante avaliar diariamente como
0 paciente chegou e se ele estd apto a participar neste dia das formas de interacbes
preestabelecidas. O cuidado de enfermagem congrega varias caracteristicas, dentre elas estao
a interacdo e a relacédo dialogica que se constréi com o outro, assim, € preciso desenvolver as
potencialidades dos profissionais para que na relagédo interpessoal com 0s pacientes possam
dar atencdo as necessidades inerentes ao cuidado daquele dia, por meio da escuta ativa e de
uma comunicacdo de aproximacao (BROCA; FERREIRA, 2015).

A distancia pode influenciar e definir o tipo de envolvimento e, assim, de
comunicagdo que queremos manter com o outro. Assim, os diferentes padrdes de distancia sdo
mantidos, dependendo com quem se estd comunicando e se relacionando, ndo se esquecendo
de que o ambiente também podera influenciar no distanciamento ou aproximacao dos corpos.
As barreiras ou falhas na comunicacdo podem advir da falta de habilidade para ouvir, ver

sentir e compreender a mensagem do outro.

Tem dias que o paciente chega me cumprimenta, senta e ndo conversa muito, pega o
lencol se cobre e vai dormir ou escutar misica. J& sei que algo ndo estad bem,
porgue convivemos com eles e sabemos seu comportamento, ai me aproximo para
tentar conversar e ele se abrir. Mas tem dias que ndo querem conversar e nem
interagir, ai me preocupo porque as vezes ele passa mal e ndo expressa nada (E2).

A comunicagdo é importante em varios sentidos, primeiro porque no sentido
emocional o paciente que esta ali sentado quatro horas, fazendo, querendo ou nao,
um tratamento, que é desgastante para ele, e muitas vezes ele ndo quer estar ali [...]
entdo o simples fato de dar atencdo para ele, estar conversando com outros
pacientes, faz com que o tempo passe e ele se sinta melhor (E10).

A habilidade de decodificar algo que esta intrinseco em gestos e comportamentos esta
relacionada com a forma de conhecimento e entendimento dos elementos da comunicagdo. A
forma de como nos colocamos e nos comportamos diante do outro, pode influenciar de forma
negativa ou positiva e influenciar a efetividade da comunicagdo (STEFANELLI;
CARVALHO, 2012). Ao perceber que o paciente se mantém em siléncio com pouca ou
nenhuma interacdo durante a sessdo de HD, o enfermeiro identifica a necessidade de se

aproximar para buscar avaliar o porqué da mudanca de comportamento. Este afastamento e
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isolamento do paciente podem denotar uma falta de interesse pelo outro ou a negacdo na
participacdo nos processos de interagOes estabelecidas neste ambiente. Observar padrdes de
respostas emocionais ou fisiologicas de um paciente fornece dados para a adequacdo ao
contexto da relacéo interpessoal, redefinindo os objetivos a serem alcancados.

Avaliar comportamento em um determinado ambiente de HD requer de o enfermeiro
estar atendo aos codigos estabelecidos e sdo de extrema relevancia na andlise de qualquer
interacdo. Segundo Silva (2015), a nossa habilidade em decodificar corretamente uma
interacdo € diretamente proporcional a atencdo dispensada aos elementos da comunicacdo. A
comunicacdo adequada é aquela que possui um objetivo definido, apropriada a uma
determinada situacdo, pessoa e tempo. Tratando-se do relacionamento enfermeiro-paciente, o
processo de comunicacdo precisa ser eficiente para viabilizar uma assisténcia humanistica e
personalizada de acordo com suas necessidades. Portanto, o processo de interacdo com o
paciente se caracteriza ndo s6 por uma relacdo de poder em que este € submetido aos cuidados
do enfermeiro, mas, também por atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia entre ambos.

Comunicar-se envolve compartilhar sentimentos e emoc6es de forma verbal ou nao
verbal em um relacionamento interpessoal. Além disso, a comunicacdo € um processo
complexo, dindmico, tem uma evolucdo, ndo tem inicio e nem fim e se restringe a duas ou
mais pessoas (BROCA; FERREIRA, 2015). Desse modo, os dados da pesquisa evidenciam
que os participantes relataram que a comunicacdo é importante e se expressa de diferentes
formas e que na HD a ndo verbal é muito mais abrangente. E essa comunicacdo precisa ser
entendida pelo paciente de modo a proporcionar-lhe acolhimento, e a partir de suas
inquietacbes e queixas o0 enfermeiro consiga identificar e solucionar os problemas
identificados. Portanto, é vital estreitar, estimular e fortalecer a relagdo profissional e, também,
emocional, entre enfermeiro-paciente para fortalecimento e integracdo da assisténcia de

enfermagem.

Comunicacao é essencial, no sentido de captar as ndo verbais, como as expressdes
naquele momento de dor, mal estar, caimbra; é importante para identificar sinais e
sintomas de complicacfes; e a comunicacao verbal é essencial para continuagdo da
assisténcia [...] entdo, uma escuta atenta, sensivel, percebe-se coisas para que
possa devolver orientagdes mais adequadas a ele. Quando se abre 0 espaco para
paciente falar, a gente comega a identificar possiveis problemas. Vejo a
comunicacdo como essencial para o cuidado, ndo tem como cuidar sem ter uma
comunicagdo na HD (ES6).

A comunicacgdo é importante, porque tem o que é falado e ndo é falado; o paciente
crdnico na convivéncia a gente pega deles o que geralmente ndo é falado. E isso é
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s6 com o0 tempo mesmo. Mas é essencial para entender a adesdo, uma
intercorréncia, as vezes ele nédo verbaliza, s6 se expressa (E11)

A comunicacdo ndo verbal é referida como de grande importancia no processo
comunicativo, pois pode completar uma informacdo verbal (afirmando ou rejeitando),
enfatizar, contradizer, substituir, avaliando indicios sobre as emog¢des ou mesmo controlar ou
regular uma relacdo de interacdo. Ao afirmarem que a ndo verbal é muito utilizada por ambos
nas interacdes, pode-se entender que 0 emissor ao tentar transmitir uma mensagem por meio
de codigos e o receptor ndo compreender o sentido a que ela se refere, podera gerar uma
incongruéncia no sentido real da comunicacdo, gerando equivocos entre 0 emissor € 0
receptor.

E fato que mesmo na comunicacio verbal o corpo assume uma variedade de posturas
que ajudam a traduzir melhor o significado das palavras que sdo ditas. Para Silva (2015) deve-
se na comunicacdo proxémica se atentar & postura corporal, expressdes corporais,
distanciamento entre 0s corpos pode-se tornar a comunicacdo mais efetiva. Desta forma um
receptor desatento pode ndo captar toda a mensagem se ndo observar além das palavras do
emissor. E para os enfermeiros s6 com o tempo de convivéncia é possivel estabelecer e
identificar esses codigos da HD, que sao transmitidas e percebidas pelos sentidos corporais.

Este fato tem uma relacéo direta com os dados do perfil de profissionais em ambos 0s
cenarios, pois nenhum enfermeiro possui menos de dois anos de atuacdo na HD, desta forma a
expertise permite assim por dizer que este profissional possui habilidades suficientes para
detectar os cddigos ndo verbais. Esta habilidade de comunicacdo é essencial ao profissional
gue convive com pacientes sob cuidados na HD, independente da area de formacéo
especializada, e sim o tempo de convivéncia e experiéncia adquiridas neste setor. Entretanto
ndo se pode afirmar que todos os profissionais que atuam nesta area terdo ou desenvolverdo
esta habilidade de percepcao por meio da comunicacao ndo verbal.

Na atual globalizacéo, os profissionais estdo cada vez mais qualificados e capacitados
do ponto de vista tecnologico, as exigéncias para se ter atributos e conhecimentos sao
impostas devido as demandas impostas pelas mudancas sociais e econdmicas. Neste contexto
a busca da produtividade, tecnologia e qualidade dos servicos, exigindo novos atributos de
qualificacdo dos profissionais de salde, também sdo impostas no setor de hemodialise.

O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas e procedimentos de maneira
eficiente e com qualidade, mas sim um cuidado abrangente, que implica, entre outros

aspectos, desenvolver a habilidade de comunicacdo. Contudo para que haja eficiéncia do
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processo de cuidar é necessario avaliar a qualidade das interagdes com quem se cuida, um ser
humano complexo e indivisivel, e que para entendé-lo sera necessario o0 uso da comunicagdo
proxémica como instrumento do cuidado.

E a partir dessa premissa e diante da realidade dos enfermeiros do cenario da HD, que
se reforca a importancia de que seja discutido, entre os profissionais de salude ligados
diretamente a assisténcia ao paciente, o uso da comunica¢do proxémica como um dos mais
importantes aspectos do cuidado de enfermagem, os quais vislumbram uma melhor

assisténcia ao paciente e mudancas em seu espaco do cuidado.

Figura 8: Fatores relevantes nas interacfes em hemodidlise.

O espaco: fixo Sentidos do
e semifixo espaco

A comunicacéo
proxémica no
processo de cuidar

Comunicacéo
efetiva

Fonte: Producédo da pesquisadora

E para que haja essas mudancas € preciso atentar para fatores como: a distribuicdo dos

mobiliarios e maquinarios, a forma como se posiciona no espaco fisico; o uso dos sentidos nas
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percepcOes de gestos e expressdes; compreensdo do dito e do ndo dito para uma comunicagdo
mais efetiva.

Esta Pesquisa apresenta algumas limitacOes, dentre as quais pode se destacar que o
estudo foi realizado em instituicdes hospitalares publicas universitarias, e algumas conclusdes
ndo poderdo ser generalizadas e atender as expectativas das clinicas satélites que possuem

perfil de atendimento dos profissionais diferenciada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nem tudo é conclusivo!

“O novo ndo estd no que ¢ dito, mas no acontecimento de sua volta”.
Michel Foucault

Respondendo aos objetivos propostos deste estudo, apds andlise das unidades de
registro, com as suas respectivas categorias e com 0 mapeamento comportamental proxémico,
fundamentado por Eduard T. Hall, verificou-se que o enfermeiro na hemodialise demarca seu
espaco do cuidado como sendo um territorio de invasfes constantes do espacgo intimo e
pessoal, mas sempre atento ao uso dos sentidos corporais, as agdes sdo baseadas na
observagdes e sons emitidos no ambiente e estes potencializam os avangos na interagdo para
uma comunicacao mais efetiva.

Comunicar-se aparece sob diferentes aspectos ou significados, os quais foram
percebidos ou identificados devido a sua proximidade com os pacientes. Para os profissionais
da enfermagem, selecionados para a pesquisa, a comunicagdo ajuda, mas depende do
paciente, dizem que o paciente de didlise é uma caixinha de surpresas; mesmo assim, 0
processo facilita nos cuidados, é importante para o paciente e para toda equipe, ainda que ele
ndo queira falar, afinal € um mundo novo.

O enfermeiro informa que o tempo (unidade fundamental de viver) é que define,
guando se acostuma com a doenca, que estabelece a relacdo com equipe, com 0S outros
pacientes, aceitando melhor e descobrindo o que é dialise. Esse perceber e ficar junto com o
paciente, possibilita verificar que eles tém vergonha do cateter ou da fistula, que se
incomodam quando as pessoas ficam olhando para elas; e aos poucos véo se interagindo e
entendendo o tratamento. Essa proximidade pode ser considerada como proxémica,
principalmente pelas limitacbes do espaco da hemodialise verificadas no mapeamento
comportamental, ambientes fechados, escondidos, controlados.

Estudar comunicacdo proxémica em espacos diferentes fisicamente pode ndo ser uma
tarefa facil de realizar, caracterizando um desafio da pesquisa, entretanto essa Opgéo
possibilitou entender melhor a dindmica do movimento dos corpos nos diferentes espagos
propostos por Eduard T.Hall, essa opgao ajuda nas contribuigdes dos resultados, do objeto e
nas habilidades para realizar o método, como pesquisadora.

Ao elaborar o0 mapeamento comportamental proxémico, identifica-se que 0s espacos

ainda que diferentes, com amplitudes e mobiliarios também diferentes, ¢ fundamental a
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ampliacdo dos sentidos para uma acdo rapida durante as interacGes e intervengdes, mesmo
estando a uma distancia publica ou social.

Entretanto a dificuldade na percepcdo dos sentidos corporais como elemento da
comunicacdo ndo verbal foi identificada em alguns dos sujeitos, por nao possuirem
determinados sentidos agucados ou até ndo entendem o processo com a utilizacdo destes
sentidos, durante o processo do cuidado. A n&o utilizagdo desses sentidos dificulta a
percepcdo de determinadas situacdes de dor, sofrimento ou alteracdes fisiologicas. Fato que
pode ser equacionado com o primeiro momento, quando da interacdo da equipe com o
paciente, onde todos devem alinhar os pensamentos e procedimentos a serem adotados em
todo o processo do tratamento

Durante o processo de analise das respostas dos enfermeiros, quanto aos
guestionamentos realizados, foram verificados que alguns elementos dificultam o processo de
utilizacdo de uma comunicagéo seja ela verbal ou né&o verbal, no atendimento do paciente,
quando em tratamento em hemodidlise, que sdo: 0 espaco com as caracteristicas fixas e
semifixas das salas e suas divisfes; a disposi¢do das maquinas; a falta de sala para consulta de
enfermagem; dificuldade da percepcéo de alguns enfermeiros com a comunicacdo nao verbal.

O espaco com as disposi¢cdes dos equipamentos, mobiliarios e posicionamento das
equipes de enfermagem dificultam uma visualizagdo global dos pacientes em suas maquinas,
cujos procedimentos poderiam se iniciar com apenas um olhar. Os setores de hemodialise
encontram-se sem padrdo de infraestrutura, fragmentando as salas de hemodialise, nao
otimizando o fator humano e o material existente, que sdo escassos.

Uma disposi¢do das maquinas em “U” ou em circulos, onde encontrariamos no centro
os enfermeiros com todos os controles dos pacientes, escaninhos com prontuérios, telefone,
computador, sem obstaculos para a visualizacdo dos pacientes. Diante deste cenario o0s
enfermeiros estariam mais receptivos para adotarem, com mais frequéncia, a observacdo dos
pacientes de forma mais ndo verbal, diminuindo o constrangimento de alguns, por néao
quererem mostrar qualquer desconforto, em virtude de estarem com outros no mesmo
ambiente.

A falta de uma sala para consulta de enfermagem é referida como muito importante,
pois evita 0 constrangimento inicial, perante outros em tratamento, & 0 momento ideal para
aliviar o tratamento que estd por vir, evitando aquele choque imediato em uma maquina,
mostrando um atendimento mais humanizado, e principalmente a interacdo da equipe de
enfermagem com o paciente, facilitando o processo da utilizacdo da linguagem ndo verbal,

onde podem ser feitos varios questionamentos, quanto as suas rea¢des corporais em resposta a
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determinados estimulos e estabelecer até cddigos entre eles. Deve sempre lembrar, o
enfermeiro, que esse novo ambiente a ser freqlientado pelo paciente sera a sua segunda casa.
A humanizacdo destes espacos busca permitir ao paciente um melhor conforto fisico e

psicoldgico.

A distribuicdo espacial gera uma série de comportamentos e praticas inconscientes.
Assim sendo, 0s processos de comunicacdo de um setor também sdo influenciados por esta
distribuicdo. Os fluxos de comunicacgdo ascendente, descendente e lateral estdo sujeitos a essa
influéncia. Foi possivel perceber como a arquitetura € uma variavel na constituicdo das
relacbes dentro do setor de hemodialise. Na relacdo entre as estruturas arquiteténicas e as
acOes dos individuos verifica-se uma interferéncia nos resultados da comunicacdo. Sendo
assim, ao formular e projetar espacos de trabalho é cada vez mais relevante refletir sobre
alguns principais elementos arquitetonicos, visto que essas escolhas tém funcdes objetivas a
cumprir, conforme o tipo de ambiente e atividades realizadas nele, porque podem influenciar
nas vidas das pessoas, gerando percepcdes e sensacdes.

Ficou confirmado que os pacientes, assim como os enfermeiros, também identificam a
consulta de enfermagem como espaco de acolhimento, de aquisicdo de informacdes e de
satisfacdo biopsicossocial, destacando que a consulta de enfermagem favorece o
estabelecimento de uma relagdo mais préxima e individual, marcada pela informalidade e
flexibilidade, que proporciona ao paciente uma participacdo mais ativa no processo de
acolhimento, favorecendo a liberdade de expressdo e possibilitando uma comunicacdo mais
efetiva, prazerosa, respeitando os limites territoriais aceitos socialmente.

Ressalta-se que 0 processo de cuidar ndo ocorre isoladamente, mas por meio de
intencionalidade, interacdo, disponibilidade e confianca entre profissional e paciente. O
profissional de enfermagem deve ter em sua rotina a pratica de promover medidas de
conforto, sendo um gestor do cuidado e de emocdes, fazendo com que o paciente se mantenha
interagido com o ambiente fisico e social.

A interpretacdo do resultado das observagOes e das entrevistas dos participantes do
estudo possibilitaram inferir que a Comunicagdo Proxémica € aquela ao qual existe uma triade
no processo de cuidar, com o espaco fisico, com o0 uso dos sentidos corporais e a forma como
nos comunicamos. A partir da técnica de analise do contetdo foram encontradas algumas
evidéncias, representadas nas unidades de codificacdo e categorias que demarcam o0 espaco e
suas interagdes. Pode-se entender que o ambiente do cuidado em HD é em qualquer lugar; que

0 uso dos espacos intimo e pessoal € para execucdo de procedimentos e interagdes com o
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paciente, atentando para nao violar sua privacidade; que no uso do espaco social é necessario
um fluxo da comunicacdo mais eficiente, sem interferéncia das caracteristicas semifixas e
fixas do espaco, sendo que este seja centralizado para o enfermeiro.

Os sentidos do espago representam que € necessario ter uma boa interacdo, com
confianca de quem se cuida; empatia ao compartilhar emocdes; saber que existe habitos e
formas diferentes de se comunicar; é expressar arranjos espaciais singulares com fluxo
adequado; olhar identificando mudancas no comportamento, envolvimento e interesse; ouvir €
estar atento a entonacdo da voz, aspectos emocionais e comportamentos gestuais; tocar é
vinculo, acolhimento, sendo que o toque instrumental-afetivo devera evoluir na HD; a
memoria olfativa na HD é gerada pelos odores corporais e odores ambientais; o paladar na
HD é alerta de restri¢cGes alimentares e hidricas do paciente.

A comunicacdo para os enfermeiros durante o cuidado na HD é saber captar as
expressdes faciais e corporais para um cuidado singular; estabelecer cddigos de comunicacao;
ter habilidades comunicativas; manter as diferentes distancias proporcionando conforto,
seguranca e privacidade; compartilhar emoc0es; atentar a qualidade das interacdes.

A discussdo sobre o espaco do trabalho, os sentidos envolvidos no cuidado e a
comunicacdo nas relagbes devem ser promovidas constantemente, com o objetivo de
redesenhar os processos do cuidado. O que ndo agrega valor deve ser retirado para que 0s

profissionais de enfermagem otimizem seus esforc¢os.
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APENDICE A: Termo de Consentimento do HUCFF e HUPE

- <—= HUCFF

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Salde

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: Comunicacdo Ndo Verbal Proxémica no cuidado de Enfermagem ao paciente na
Hemodialise: um estudo etnogréfico.  Objetivos: caracterizar o conhecimento dos
enfermeiros sobre Comunicacdo Proxémica no contexto do cuidado de Enfermagem na
Hemodialise; avaliar a importancia da Comunicacdo Proxémica como elemento essencial na
qualidade da interacdo e do cuidado prestado; discutir a Comunicacdo Proxémica na relacédo
com a adaptacdo do paciente na Hemodidlise. Este € um estudo baseado em uma abordagem
qualitativa, utilizando como método etnografico. A pesquisa tera duracdo de 3 anos, com 0
término previsto para julho de 2017..

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome
serd substituido de forma aleatdéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. O material coletado
sera guardado por cinco (05) anos e incinerado ou deletado apds esse periodo.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualguer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Vocé ndo ter4& nenhum custo ou
quaisquer compensacdes financeiras. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa;

Sua participacdo nesta pesquisa consistird sob a forma de um roteiro de observacao
participante e em responder as perguntas a serem realizadas em entrevista através de questdes
semi-estruturadas sendo gravada em aparelho de audio (gravador) para posterior transcricéo,
as questdes foram elaboradas de acordo com o objeto do estudo.

Os potenciais riscos da pesquisa sdo minimos e incluem, desconforto emocional, na
eminéncia de constrangimento gerado, visto que a atividade proposta para producéo,
conforme preconiza o método, dar-se-a por meio da observacdo, durante os cuidados
prestados ao paciente na sessdo de hemodidlise. Ou pela entrevista com questdes semi-
estruturadas, relativo a memorias e fatos resgatados das experiéncias e praticas profissionais
sobre a importancia da Comunicacao Proxémica como estratégia para adaptacdo do paciente a
terapia.

Esses possiveis riscos e desconfortos que podem ser gerados ao participante no
momento em que for observado ou entrevistado, podem ser interrompidos, assim como sua
participagdo a qualquer momento e sua decisdo ndo ird interferir em qualquer aspecto
académico/profissional. Sera feito o possivel para auxilid-lo (a) no caso de ocorrer algum
desconforto, esclarecendo-o (a) ou tranquilizando-o (a).

Nome do participante da pesquisa
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Data: / /

Assinatura do Participante da pesquisa

O beneficio relacionado a sua participacdo serd o de aumentar o conhecimento
cientifico na area da Enfermagem em Nefrologia, alem de proporcionar a reflexdo a respeito
da importancia de considerar a Comunicacdo Proxémica no cuidado ao paciente com DRC.

Sr (a) receberd uma via deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Comité de Etica e Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 E-
mail: cepeeanhesfa@gmail.com;
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF/UFRJ — R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 — Cidade Universitaria/llha do
Funddo - Sala 01D-46/1° andar - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as
15 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.
“0 Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissio da pesquisa e avaliacio dos seus
aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma coOpia assinada deste
formulario de consentimento.

Participante da Pesquisa:

(Nome)

(Assinatura)

Rio de Janeiro, de , 20

Alessandra Guimaraes Monteiro Moreira
Pesquisador Principal

Cel: 99666-7990

e-mail: alessandra.moreira52@yahoo.com.br
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: Comunicacdo Nao Verbal Proxémica no cuidado de Enfermagem ao paciente na
Hemodialise: um estudo etnografico.  Objetivos: caracterizar o conhecimento dos
enfermeiros sobre Comunicagdo Proxémica no contexto do cuidado de Enfermagem na
Hemodialise; avaliar a importancia da Comunicacdo Proxémica como elemento essencial na
qualidade da interacdo e do cuidado prestado; discutir a Comunicagdo Proxémica na relagdo
com a adaptacao do paciente na Hemodialise. Este € um estudo baseado em uma abordagem
qualitativa, utilizando como método etnografico. A pesquisa terd duracdo de 3 anos, com 0
término previsto para julho de 2017..

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome
sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. O material coletado
sera guardado por cinco (05) anos e incinerado ou deletado apos esse periodo.

Sua participacdo é voluntéaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. VVocé ndo terd nenhum custo ou
quaisquer compensacfes financeiras. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa;

Sua participacdo nesta pesquisa consistira sob a forma de um roteiro de observacdo
participante e em responder as perguntas a serem realizadas em entrevista atraves de questdes
semi-estruturadas sendo gravada em aparelho de audio (gravador) para posterior transcricéo,
as questdes foram elaboradas de acordo com o objeto do estudo.

Os potenciais riscos da pesquisa sdo minimos e incluem, desconforto emocional, na
eminéncia de constrangimento gerado, visto que a atividade proposta para producéo,
conforme preconiza o metodo, dar-se-a por meio da observagdo, durante os cuidados
prestados ao paciente na sessdo de hemodialise. Ou pela entrevista com questdes semi-
estruturadas, relativo a memorias e fatos resgatados das experiéncias e préaticas profissionais
sobre a importancia da Comunicacdo Proxémica como estratégia para adaptacédo do paciente a
terapia.

Esses possiveis riscos e desconfortos que podem ser gerados ao participante no
momento em que for observado ou entrevistado, podem ser interrompidos, assim como sua
participacdo a qualquer momento e sua decisdo ndo ird interferir em qualquer aspecto
académico/profissional. Sera feito o possivel para auxilia-lo (a) no caso de ocorrer algum
desconforto, esclarecendo-o (a) ou tranquilizando-o (a).

Nome do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do Participante da pesquisa
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O beneficio relacionado a sua participacdo serd o de aumentar o conhecimento
cientifico na &rea da Enfermagem em Nefrologia, além de proporcionar a reflexdo a respeito
da importancia de considerar a Comunicagdo Proxémica no cuidado ao paciente com DRC.

Sr (a) receberd uma via deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Comité de Etica e Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 E-
mail: cepeeanhesfa@qgmail.com;

Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro
Ernesto/HUEP/UERJ — Rua: Boulevard, n° 28 de setembro, 77 - Vila Isabel. Cep 20.551-
030 - Rio de Janeiro — RJ. Térreo do HUPE. Tels.: 2868-8253. e-mail.: cep-hupe@uerj.br.

Atendimento de segunda-feira a sexta-feira das 09:00-12:00h e 13:00-17:00h
“O Comité de Etica é o setor responsavel pela permissio da pesquisa e avaliacio dos seus
aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o0 pesquisador
responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado. ”
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de

acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma copia assinada deste
formulério de consentimento.

Participante da Pesquisa:

(Nome)

(Assinatura)

Rio de Janeiro, de , 20

Alessandra Guimaraes Monteiro Moreira
Pesquisador Principal

Cel: 99666-7990

e-mail: alessandra.moreira52@yahoo.com.br



mailto:cepeeanhesfa@gmail.com
mailto:cep-hupe@uerj.br
mailto:alessandra.moreira52@yahoo.com.br
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APENDICE B: IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS

Cadigo de identificacao: Idade:
Sexo:()F ()M
Data:

Dados Profissionais:

1.Tempo de atuagdo como enfermeiro:

2. Tempo de atuacdo na nefrologia:

3. Funcéo: () chefia () assisténcia ( ) chefia/assisténcia

4. Ha quanto tempo?

5. Trabalha em outra instituicdo com esta pacientela?

()sim ()néo

6.Capacitacdo/Aperfeicoamento realizados ap6s a gradua¢ao?
( )sim ()néao
Qual/Quais?

Contatos:

Telefone:

Endereco eletronico:
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APENDICE C - QUESTOES NORTEADORAS DE ENTREVISTA

Cadigo de identificacao:

Data:

Inicio: Término:

Identifiqgue no mapeamento comportamental sua localizacdo nos diferentes momentos
do cuidado?

Quais as dificuldades e facilidades do ambiente para auxiliar na comunicagdo durante
o0 cuidado? (Mobiliario, iluminacdo, biombos, cadeiras, maquina de dialise, poltronas
de HD; posto de enfermagem, bancada de preparacdo de medicamentos, balanca, sala
de curativos, pia para lavagem da fistula).

Identifique os diferentes sentidos corporais com as distdncias mantidas durante o
cuidado: intima; pessoal; social; publica

Explique como a postura corporal do profissional pode ser avaliada favoravelmente
pelo paciente? (de pé, sentado, ombro a ombro, de costas, de frente)

Qual a sua percepcao sobre a importancia da comunicacdo durante a interacdo com o

paciente na hemodidlise.



APENDICE D: Roteiro de Observacio Sistematizado ndo participante
Dados de identificacdo do paciente

Cddigo do paciente:

Cddigo de identificacdo do sujeito:
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Data de nascimento: Sexo: Dia da semana: Inicio da HD no setor:
Fatores Tempo Posi¢do Distancia Tom de voz Eixo dos Comportamento Contato Comunicagéo Impressoes da
proxémicos de de contato visual verbal pesquisadora
duragéo Interlocutor
Situagéo es
( )depé () intima(0-0.50 cm) () baixo () frentea () tocar ()sim ()sim
( )sentado () pessoal(0,50-1,20cm) | (sussurro) frente instrumental () nédo () nédo
() outros: | ( )social(1,20-3,60 cm) () normal ( )lateral (' )tocar afetivo
Especifique | ( )publica(acima3,60cm) | (audivel) ( )costas () outros:
() alto (grito) Especifique
() depé () intima(0-0.50 cm) () baixo () frentea () tocar ()sim ()sim
( ) sentado () pessoal(0,50-1,20cm) | (sussurro) frente instrumental () nédo () nédo
( ) outros: | ( )social(1,20-3,60 cm) ( ) normal ( )lateral (' )tocar afetivo
Especifique | ( )publica(acima3,60cm) | (audivel) (' )costas (' )outros:
() alto (grito) Especifique
() depé () intima(0-0.50 cm) () baixo () frentea () tocar ()sim ()sim
( ) sentado () pessoal(0,50-1,20cm) | (sussurro) frente instrumental () nédo () nédo
( ) outros: | ( )social(1,20-3,60 cm) ( ) normal ( )lateral (' )tocar afetivo
Especifique | ( )publica(acima3,60cm) | (audivel) (' )costas (' )outros:
() alto (grito) Especifique
() depé () intima(0-0.50 cm) () baixo () frentea () tocar ()sim ()sim
( ) sentado () pessoal(0,50-1,20cm) | (sussurro) frente instrumental () nédo () nédo
( ) outros: | ( )social(1,20-3,60 cm) ( ) normal ( ateral (' )tocar afetivo
Especifique | ( )publica(acima3,60cm) | (audivel) ( )costas (' )outros:
() alto (grito) Especifique
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ANEXO
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ANEXO A —Folha de rosto da Plataforma Brasil

\g QMom\o MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa —~ CONEP
\ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
Comunicagao Nao Verbal Proxémica no cuidado de Enfermagem ao paciente na hemodialise: 20
um estudo etnografico

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Alessandra Guimaraes Monteiro Moreira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

013.794.077-70 ITAMARACA CACHAMBI 14/201 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 20771340

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (21) 9666-7990 alessandra.moreira52@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugédo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela conduggo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: /’3 / JO /eZQzS/ 7 A

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Escola de Enfermagem Anna Nery 33.663.683/0002-05
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(21) 1293-8148

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

1
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Responsavel,

Cargo/Fung&o: EDI Opj:)&o_

e 1 1 _Jo 1 £b15 Jy =

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL vidh toermida Titonel Al

' Diretora da EEAN/UFR)
N3o se aplica. SIAPE: 0365919




ANEXO B - Declaracéo de Ciéncia do HUPE

-
Do =
§ )._ % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO H' =
2 viRs 5 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
% “I N HOSPITAL UNIVERSITARIO
s > PEDRO ERNESTO
VINCULO DO PESQUISADOR PRINCIPAL
HUPE/UERJ
( )Servidor ( )Contratado (' )Residente ( )Aluno ( )Outros:
Servigo/Disciplina: Tel:

INSTITUICAO EXTERNA*

(' )Orientador/Co-orientador do HUPE/UERJ ( )Indicacdio da CONEP ( X)Outros:
Servigo/Disciplina: ! Tel:
*(Apresentar declaraco de identificagdo da Instituicio a que estd vinculada)

PROJETO DE
( )Graduagdo ( )Especializagdo  ( )Mestrado (X )Doutorado ( )Outros:
* Qual Faculdade/Instituicdo: Escola de Enfermagem Anna Nery — EEAN/UFRJ

DECLARAGCAO DE CIENCIA

Declaro para os devidos fins que a (o) (SETOR DE HEMODIALISE/ NEFROLOGIA) do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, sabe do interesse na realizacdo da Pesquisa: (COMUNICAGCAO NAO VERBAL
PROXEMICA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE NA HEMODIALISE) sendo os responsaveis o
autor (ALESSANDRA GUIMARAES MONTEIRO MOREIRA) e orientador (PROF2 DRa SiLVIA TERESA
CARVALHO DE ARAUJO) € ndo Nos opomos que a mesma seja realizada. O projeto sé devers comegar
apos avaliacdo e aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa do HUPE.

e Periodo de coleta dos dados:(01/02/2016 & 20/06/2015) os dados serdo coletados através de:

(X ) ENTREVISTA () QUESTIONARIO  ( ) PRONTUARIO (X ) OUTROS ROTEIRO DE
- OBSERVACAO PARTICIPANT
» S CAO PARTICIPANTE Rogém“ des::ﬁ\
B rdor de Xy

1076 WUF 250
CORE“'mzZ_snD- 25083
atry/2

Koo Mg ves b 00 | Qgon. ve o0 15,10 9015
*Nome do responsavel da Unidade/Servigo/Disciplina Assinatgrsa):om carifb Data

*(quando o orientador for também responsavel -pela Unidade ervigo/Disciplina hd nessa relacdo um
conflito de interesse. Nestes casos solicitamos que este documento seja assinado por outro responsavel)

- Alosrvucle £ A A DAl e ,Aﬁca.@;_a_w{gcls L Gprs
Nome do pesquisador = Assinétura Datalie e
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ANEXO C - Declaracao de coparticipante do HUCFF
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Universidade Federal do Rio de Janeiro

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Com relagdo ao projeto de pesquisa intitulado “Comunica¢io ndo Verbal

~ Proxémica no Cuidado de Enfermagem ao Paciente na Hemodilise: Um Estudo

Etnografico”, coordenado pela Pesquisadora Profa. Silvia Teresa Carvalho de Aratjo,

tendo como instituigdo proponente a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da

qual o Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho (HUCFF) participara como
instituigao coparticipante:

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

Esta institui¢do estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicao
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

. Mirian Vieira Maia
g{rae(ora Geral Substituta
HUCFFIUFRJ
CRM: 5243665-5

/}71 Prof. Eduardo drge Bastos Cortes
| ! Diretor Geral do HUCFF/UFRJ

\
g
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ANEXO D- Parecer do EEAN/HESFA

fi IF.I m il I‘* ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANMA NERY - EEAN! UFR. - m‘“‘
A NURT
HOSPITAL ESCOLA SAQ

THuls: Sm Pesoulas Coronicacio ha Werka Frocinoe o osdeds 28 Lrisneger s peos-is ra
hamidins un apkoxn skog-ifon

Passubadcs AlsmEncds LgTm e Mo-srs Yorsrm
Arem Temificx

Vaml |

CARKE: SILATTS 750000 50T

Inifuicic Froporenie: Lsoon de Ll megen & Mg
Patocirasdor Princizal: | inarcamssin P-oon

Homae: do Parecss 1 208 565

Hpamenl mglic do P rojeto
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corpdsarcn cecs dete e s coTpiE - antErs fsicc & ooEl pes lEomice te sbordegET procoleT icE
=ik warcal FropSs axsicorer o ctEls B Comuncecic Frocémics do snfsmairs ecis @0 pecissis porado
du Uoerem el Cdnce ~a Hemod bl

Chisfrs 2o Pescuisg.

DENEL: Lelabtsisosr srmaidges ds nisssic m coideds de snfermmegsn ~s hamcciiliss zor maic o
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ANEXO E- Parecer do HUCFF/UFRJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTING FRAGA FILHO w@
([HUCFFI UFRY)
PARECER COHEUEETANCIADD WD CEP

Eltorsds i inwiluici: Copaedicizanta

Thulc dn Pesquisa: Comonicagin Mo Ysrtal Frocinice so oudsic S Dmissnsgem s peoasis
hanccidies un axicn st-ogafon

Pasoubadc- Ssmandm DaTm S Mo-srs Vorsrm
Brem Temibicx

Vami |

CRAE: SIS T 0 300 5057

InwBuichk: Froeporents: Lsoone ds Lrlsrmmgsm & Ny
Pabocirasior Princical: | narcamesin ==z

Hourmee: do Perecws 1| 125 0685

A sl sciic do Projelcs
Projlcooia A0-15, & grups: B, reosbido s 100712008

PTRODUCED

Irrvemtiger comzorismscio, &M U EnSEnE oepfalr ds Bfs compleddeds, oo o =i ds e ekl
@ um prooeann dficl s eer cperacionaiceds, conpus comsoriamenion s pasioe nlic wlo, SormeiTeTs
canficados 8 orEsdc omn hclidacs. Fodamos domr qus o comporETaEnTT proclmicn, ooTc pacs de
or Inguegsm nis serbal pods sar maiae sacss, angrribios ra procerss G oom unicscio (D etonss
comimdumin s EaT B mrnretETETD S aprearesio reperuiem nas s s e ST srieeTEIET
), orEscusTETEnE, E gualkisds s sfoicia dow cudedos presisdon. O smbsns e prercks dfsrsnce ma
TIACET Domo ol oolcoEmica @ reEcis pom ocite tumanis B corvermmcc. Nesls sslor ca vitooias
wiwbtvon mio axbwioe orcds eisptss de embede s rie coormeT 0 ETpe odo, pom B preoomidecs &
nizrma devdo 5o lemzc s penacdncia & So eismenic consun. O anbents & gus B pEEEoEE B
comoricarr Fayusrisrents coniviby e ume et asee el sy sfasieeanic don orpen, 4 ST R
frequlicos come o ronis e cEe TEsEeg EE e imiosrciEdas per vires asecins tio pmbsEns B s =
coTrEn. Eais snsents nfusncia noam comsoriamscio, T ambm pads e
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ANEXO F - Parecer do HUPE/ UERJ

f Q"\ .¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO
5 wimi 5 HI : PEDRO ERNESTO/ mﬂﬂ
“ a# UNIVERSIDADE DO ESTADO
PARECER COMEUBETANCIADD DD CEF
E orads palm in il uicils Copartic lzanta

THulo S Passuise- Comonicacio Fo Yerta Frocinos so osdsds e Drissmeger 5 peossis mm
hamocidies: un axkon sb-og-ifon

Pasoubedor Alsmendm Garmtss Mo-srs Mo
Ares Temificx

Vamils: |

CRAE: ST TE.0 90N S0

InEfuicic Froporenis. Lescon des CnlermeEgesn AT by
Patrocimador Princizal: | inarcams-io P-Soro

Humaes do Parscwes 2380477

B porpnl gl o P oo

Train-ms s 0T [Ees de doulcramanis ous lnhc comic dessnio om sehudo scsoraTnc, descTTes oM
abcrtagsm quaiisive. Fane oolsis dow decion senl cbilreds o médocio de Cincgrefe s ous zoambifian wm
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confacimerm ds Comusicscin Froolmics

A-Cmciersarn o contsorenic dop seTreiros mbrs Comunicaciic Frooemics mo coniexdc do oudedo de
L=srreagsm i Hemocihiss

T-trvmlir § mporiincis de Comuniceciic Mooimice oome SeTenn eaeersiE | e Jusld s e nmereciko &
do oucimds presca

A-lipcuiie § Comumcagic Frocieias na releciic oo B Eapacio 2o meoeris e Hermocisies

e e T

Bedere o e ORF ) -
o _HE R ~ED e L
Famwtoin: 071 OSELI s prriee-ia [ R T Y

Faggesa B i



