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RESUMO

BASTOS, Soraia do Socorro Furtado. Sentir e perceber emogdes no corpo: experiéncias
vivenciadas por pacientes e equipe de enfermagem no ambiente hospitalar. Rio de Janeiro,
2023. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2023.

Esta tese de doutorado possui como objeto: as emogdes expressadas no corpo de
pacientes hospitalizados durante as relagbes de cuidado com a equipe de enfermagem. Os
objetivos foram: Descrever a relacdo entre as cores, as emocoes e a demarcacgao no corpo dos
pacientes no cuidado recebido durante a hospitalizacdo, segundo a concepcao dos pacientes e
da equipe de enfermagem; Analisar como as emocgGes se manifestam nas relac6es de cuidado
entre os pacientes hospitalizados e equipe de enfermagem; Discutir as experiéncias de cuidado
em relacdo as repercussdes das emocdes no corpo entre a equipe de enfermagem e os pacientes
hospitalizados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria, sendo utilizados
os fundamentos da abordagem fenomenografica, propostos por Ferrece Marton (1981, 1986).
Os participantes do estudo foram: 20 pacientes internados, na unidade de clinica médica de um
hospital universitario federal, do Municipio do Rio de Janeiro; A equipe de enfermagem com
funcdo assistencial, composta por 11 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem, que atuavam
na unidade de internacdo clinica. A coleta de dados se deu por duas técnicas: observacao
participante que ocorreu por trés meses, no periodo de setembro a dezembro de 2020; e
entrevistas semiestruturadas, que atenderam o0s aspectos éticos da Resolucdo 466/2012,
aprovada sob parecer n° 4.155.897/2020. Os dados obtidos foram organizados e analisados com
auxilio do software MaxQDA (2022) para a formacéo de duas categorias descritivas: 1) Sentir:
as emocdes demarcadas pela cor no corpo do paciente na relacdo de cuidado com a equipe de
enfermagem, a partir das trés concepcdes identificadas: Concepgéo 1: A cor das emogdes como
experiéncia existencial; Concepcdo 2: Respostas emocionais como resultado das experiéncias
do cuidado; e Concep¢do 3: Dimensdes do cuidado a partir das experiéncias emocionais de
pacientes e equipe de enfermagem; e 2) Perceber: as emogdes do paciente na relacdo com equipe
de enfermagem, a partir das duas concepg¢des: Concepcdo 1: A influéncia da cor na tradugéo da
emocdo; Concepgdo 2: Expressdes corporais como indicativos as emocgdes; e Concepgéo 3:
Emocdo na relacdo de cuidado enfermeiro-paciente. As concepgbes foram constituidas
baseadas nos significados que os pacientes e equipe de enfermagem atribuiram as cores

demarcadas nos corpos dos pacientes acerca das emoc0es e as repercussdes que elas geram nas



relacOes de cuidado. As discussdes foram desveladas a luz dos principios teoérico-filoséficos da
colorimetria, das neurociéncias e da fenomenologia da percepgdo, além dos estudos de
enfermagem pertinentes a tematica das emocg6es. Considerou-se as emocdes dos pacientes
como experiéncias intersubjetivas existentes nas relagdes com a equipe de enfermagem. As
manifestacdes internas e externas que perpassam pelo corpo, revelam respostas emocionais que
apontam comportamentos corporais, sociais, culturais, fisioldgicos, muitas vezes, veladas pelos
profissionais em detrimento do processo diagnostico, tratamento, recuperacao da saude, sendo
necessario tomar decisdes planejadas de forma coletiva e participativa, a partir das experiéncias,
significados, emogdes e sentimentos entre os envolvidos no cuidado.

Descritores (DeCS): Emocdes. Cuidados de Enfermagem. Pacientes internados. Relagdes

enfermeiro-paciente. Comunicacao.



ABSTRACT

BASTOS, Soraia do Socorro Furtado. Feeling and perceiving emotions in the body:
experiences lived by patients and nursing staff in the hospital environment. Rio de Janeiro,
2023. Thesis (Doctorate in Nursing). Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio
de Janeiro, 2023.

This doctoral thesis has as its object: the emotions expressed in the body of hospitalized
patients during care relationships with the nursing team. The objectives were: To describe the
relationship between colors, emotions and demarcation on the patients' bodies in the care
received during hospitalization, according to the conception of the patients and the nursing
team; Analyze how emotions manifest themselves in care relationships between hospitalized
patients and the nursing team; To discuss the experiences of care in relation to the repercussions
of emotions on the body between the nursing team and hospitalized patients. This is a
qualitative, descriptive, exploratory research, using the foundations of the phenomenological
approach, proposed by Ferrece Marton (1981, 1986). The study participants were: 20 patients
hospitalized in the internal medicine unit of a federal university hospital in the city of Rio de
Janeiro; The nursing team with a care function, composed of 11 nurses and 11 nursing
technicians, who worked in the clinical hospitalization unit. Data collection was carried out
using two techniques: participant observation, which took place for three months, from
September to December 2020; and semi-structured interviews, which complied with the ethical
aspects of Resolution 466/2012, approved under Opinion No. 4,155,897/2020. The data
obtained were organized and analyzed with the help of the MaxQDA software (2022) to form
two descriptive categories: 1) Feeling: the emotions demarcated by the color in the patient's
body in the care relationship with the nursing team, based on the three conceptions identified:
Conception 1: The color of emotions as an existential experience; Conception 2: Emotional
responses as a result of care experiences; and Conception 3: Dimensions of care based on the
emotional experiences of patients and nursing staff; and 2) Perceiving: the patient's emotions
in the relationship with the nursing team, based on the two conceptions: Conception 1: The
influence of color in the translation of emotion; Conception 2: Body expressions as indicative
of emotions; and Conception 3: Emotion in the relationship of care nursing-patient. The
conceptions were constituted based on the meanings that the patients and the nursing team
attributed to the colors demarcated on the patients' bodies regarding emotions and the

repercussions they generate in care relationships. The discussions were revealed in the light of



the theoretical-philosophical principles of colorimetry, neurosciences and phenomenology of
perception, in addition to nursing studies pertinent to the theme of emotions. Patients' emotions
were considered as intersubjective experiences existing in the relationships with the nursing
team. The internal and external manifestations that permeate the body reveal emotional
responses that point to bodily, social, cultural, and physiological behaviors, often veiled by the
professionals, to the detriment of the diagnosis, treatment, and health recovery process, and it
is necessary to make decisions planned in a collective and participatory way, based on the
experiences, meanings, emotions, and feelings among those involved in care.

Keywords: Emotions. Nursing Care. Inpatients. Nurse-patient relations. Communication.



RESUMEN

BASTOS, Soraia do Socorro Furtado. Sentiry percibir emociones en el cuerpo: experiencias
vividas por pacientes y personal de enfermeria en el ambiente hospitalar. Rio de Janeiro,
2023. Tesis (Doctorado en Enfermeria). Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad
Federal de Rio de Janeiro, 2023.

Esta tesis doctoral tiene como objeto: las emociones expresadas en el cuerpo de los
pacientes hospitalizados durante las relaciones asistenciales con el equipo de enfermeria. Los
objetivos fueron: Describir la relacion entre los colores, las emociones y la demarcacion en el
cuerpo de los pacientes en los cuidados recibidos durante la hospitalizacién, de acuerdo con la
concepcién de los pacientes y del equipo de enfermeria; Analizar cbmo se manifiestan las
emociones en las relaciones asistenciales entre los pacientes hospitalizados y el equipo de
enfermeria; Discutir las experiencias de cuidado en relacion a las repercusiones de las
emociones en el cuerpo entre el equipo de enfermeria y los pacientes hospitalizados. Se trata de
una investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, utilizando los fundamentos del enfoque
fenomenologico, propuesto por Ferrece Marton (1981, 1986). Los participantes del estudio
fueron: 20 pacientes internados en la unidad de medicina interna de un hospital universitario
federal de la ciudad de Rio de Janeiro; El equipo de enfermeria con funcion asistencial,
compuesto por 11 enfermeros y 11 técnicos de enfermeria, que actuaban en la unidad de
hospitalizacién clinica. La recoleccion de datos se realizé mediante de las técnicas: observacion
participante, que se realizé durante tres meses, de septiembre a diciembre de 2020; y entrevistas
semiestructuradas, que cumplieron con los aspectos éticos de la Resolucion 466/2012, aprobada
bajo el Dictamen N° 4.155.897/2020. Los datos obtenidos fueron organizados y analizados con
la ayuda del software MaxQDA (2022) para formar dos categorias descriptivas: 1) Sentimiento:
las emociones demarcadas por el color en el cuerpo del paciente en la relacién de cuidado con
el equipo de enfermeria, a partir de las tres concepciones identificadas: Concepcion 1: El color
de las emociones como experiencia existencial; Concepcion 2: Respuestas emocionales como
resultado de experiencias de cuidado; y Concepcién 3: Dimensiones del cuidado basadas en las
experiencias emocionales de los pacientes y del personal de enfermeria; y 2) Percibir: las
emociones del paciente en la relacion con el equipo de enfermeria, a partir de las dos
concepciones: Concepcion 1: La influencia del color en la traduccién de la emocion;
Concepcion 2: Las expresiones corporales como indicativas de las emociones; y Concepcion 3:

Emocion en la relacion del cuidado enfermeiro-paciente. Las concepciones fueron constituidas



a partir de los significados que los pacientes y el equipo de enfermeria atribuyeron a los colores
demarcados en el cuerpo de los pacientes en relacién a las emociones y las repercusiones que
generan en las relaciones de cuidado. Las discusiones fueron reveladas a la luz de los principios
teorico-filosoficos de la colorimetria, las neurociencias y la fenomenologia de la percepcion,
ademas de los estudios de enfermeria pertinentes al tema de las emociones. Las emociones de
los pacientes fueron consideradas como experiencias intersubjetivas existentes en las relaciones
con el equipo de enfermeria. Las manifestaciones internas y externas que impregnan el cuerpo
revelan respuestas emocionales que apuntan a comportamientos corporales, sociales, culturales
y fisiolégicos, muchas veces velados por los profesionales, en detrimento del proceso de
diagndstico, tratamiento y recuperacion de la salud, y es necesario tomar decisiones planificadas
de forma colectiva y participativa, a partir de las experiencias, significados, emociones y
sentimientos de los involucrados en el cuidado.

Palabras-chave: Emociones. Cuidados de Enfermeria. Pacientes. Relaciones enfermera-

paciente. Comunicacion.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 Contextualizacio do estudo das emocgoes

Este estudo teve como objeto as emogdes expressadas no corpo do ser cuidado, a partir das
percepcOes de pacientes hospitalizados e equipe de enfermagem durante as relagdes de cuidado.
Considera-se as emog0es como fendmenos existenciais nas relagdes de cuidado, no qual os sentidos
corporais se encontram nas acdes de enfermagem, a medida que o envolvimento, o interesse e 0
engajamento acontecem, na busca em conhecer e compreender o ser cuidado (MONTEIRO et al,
2016).

Apesar dos avancos cientificos nos estudos das emocdes, ainda ndo se hd uma explicacdo
unitaria e consensual sobre o fendmeno. Segundo Miguel (2015), as emocdes se apresentam como
um processo complexo, de maultiplas varidveis, que surge momentaneamente nas experiéncias de
carater afetivo e provocam alteragdes em varias areas do funcionamento psicoldgico e fisioldgico,
preparando o individuo para determinada a¢do (MIGUEL, 2015).

Diversas teorias sobre as emoc¢es tiveram inicio nos estudos de Charles Darwin, a partir da
sua teoria evolutiva publicada em 1872 no livro “A expressdao das emog¢des em homens e animais”,
onde suas observagdes e seus experimentos apontaram que as emog¢des eram inatas e universais, as
quais se associavam as questdes de sobrevivéncia. Diante deste postulado, outros teéricos propuseram
novas formas de explicar as emocgdes e compreender as formas que se manifestam no corpo dos
individuos (MIGUEL, 2015; DAMASIO, 2015; LUDWIG; WELCH, 2019).

Para Damasio (2015), as emog¢des agem no corpo como conjunto complexo de reacdes
quimicas e neurais e, desempenham um papel de regulagdo, levando de um modo ou de outro, a
criacdo de circunstancias vantajosas para o organismo, em que o fenomeno se manifesta e onde seu
papel € de auxiliar o organismo a conservar a vida no curso da sobrevivéncia.

De acordo com Frazetto (2014), as emogdes decorrem de respostas fisioldgicas frente aos
acontecimentos ocorridos no ambiente, que desperta uma sequéncia de pensamentos € a imaginacao
se manifesta por meio das alteragdes fisiologicas. Buscam revelar, portanto, os estados internos nos
individuos sob varios aspectos comportamentais como necessidades de comunicagdo, das quais
incluem: alteragdes na voz, gestos e expressdes faciais, que podem desempenhar um papel na
deteccao de doencas (MIGUEL, 2015; SAROLIDOU et al, 2019).

As emocdes podem ser evidenciadas em alteragBes corporais, associadas aos sintomas fisicos
e as perturbacbes do corpo e em condi¢des clinico-laboratoriais. Elas podem se apresentar nos

problemas hematoldgicos, pelo desconforto abdominal, a alopecia, a taquicardia, a insdnia e evoluem
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com as doengas psicossomaticas e/ou autoimunes, desencadeando experiéncias fisicas e emocionais,
em que as pessoas ampliam todos os sentidos diante de sua subjetividade (MACEDO, 2021).

As emogoOes emergem, acima de qualquer coisa, na regido cerebral, antes mesmo de
acontecer no corpo. No cérebro, as informagdes interpretadas geram sinais e sintomas, que
apresentam um estado emocional sendo uma importante fonte de informagdes para o cuidado
(Brackett, 2021, p. 31). Ademais, reconhecer as emogdes consistem em identifica-las, ao perceber
mudangas no corpo, as quais sdo produzidas no cérebro e que culminam nos pensamentos, na
linguagem, nas expressdes corporais que demandam energia, em busca de serem reconhecidas,
comunicadas e conduzidas nas praticas de cuidado, para além dos seus efeitos biolodgicos e fisicos
(GOMES DOS SANTOS et al, 2017: BRACKETT, 2021, p. 64).

O adoecimento como uma experiéncia significativa, pode apontar indicios emocionais nos
pacientes. O paradigma tradicional que é fruto de uma assisténcia cartesiana e que valoriza 0s
cuidados para solucionar problemas organicos, ndo lhes permite refletir sobre outras formas de
manifestacbes que ndo as clinicas, em detrimento daquelas que atendam as necessidades
comportamentais, psicossociais e espirituais, (STRALHOTI et al, 2019; CRUZ et al, 2017).

Portanto, considerar a dimensdo emocional no cuidado, no cenario hospitalar, aponta que os
enfermeiros precisam estar mais atentos as pessoas, 0 que nem sempre € percebido nesta relacdo com
o outro (Garcia, 2016). Em uma perspectiva ontoldgica, os enfermeiros buscam desenvolvem préaticas
humanas e solidarias, para além de procedimentos técnicos, em que ha necessidade de envolvimento
e compromisso com o outro com ac¢es humanizadas (GOMES DOS SANTOS et al, 2017).

Desse modo, é oportuno entender que a partilha das emogdes constitui como uma perspectiva
para a necessidade humana, especialmente nas pessoas que vivenciam o processo de hospitalizacao,
no qual é importante associar comportamentos ndo apenas atrelados as boas préaticas, mas que dé
suporte as relagBes vivenciadas no momento de cuidado (Watson, 2012, 2018). O adoecimento é um
processo complexo e envolve emocdes, sentimentos e comportamentos, em que as manifestacdes
verbais e ndo verbais sinalizam para o enfermeiro as necessidades que o corpo do paciente expressa
em todas as suas implicacBes subjetivas. Esse processo remete uma pluralidade de emocgbes que
abrange a sua existéncia na sua individualidade mais concreta e na sua singularidade (NEVES et al,
2018).

No contexto hospitalar, o cuidar do enfermeiro compreende um complexo arsenal de técnicas
e tecnologias integradas ao pensar, ao fazer e assistir o ser humano, o que torna fundamental aprimorar
e desenvolver as habilidades a respeito dos aspectos emocionais e intersubjetivos dos pacientes
(Azevedo et al, 2021). O enfermeiro é o profissional capacitado para avancar no conhecimento para

além da saude fisica, qualificando o seu cuidado as emocgGes. Caso contrario, suas acdes seriam
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reduzidas as praticas fragmentadas para o corpo biolégico (GONZALEZ-SOTO; MENEZES;
GUERRERO-CASTANEDA, 2021).

Sendo o cuidado considerado a esséncia da profissdo de Enfermagem, as ages se refletem no
Sser e no agir com a pessoa cuidada, completando-se na relagdo com o outro e, este encontro busca o
reconhecimento das emocdes, implicando em uma experiéncia afetiva (Waldow, 2015; Brackett,
2021, p.31). Para reconhecer as emoc0es, as acbes de enfermagem perpassam por habilidades como
sensibilidade, empatia, profissionalismo e o gerenciamento das suas emogdes e dos outros e permite
uma interacao transpessoal entre o ser cuidador e o ser cuidado, estabelecendo uma relagdo capaz de
ultrapassar o contato fisico (Monteiro et al, 2016; Waldow, 2015; Favero et al, 2009).Requer, antes
de tudo, sentir e experimentar as proprias emoc¢des, que devem ser percebidas e desenvolvidas e
exigem habilidades emocionais, apesar de que nem sempre as pessoas envolvidas no cuidado estdo
capacitadas a assisténcia prestada (BRACKETT, 2021).

A busca por compreender as emocdes e reconhecé-las no cuidado prestado se aproxima com
a perspectiva caritas norteada pela teoria do cuidado humano (Watson, 2012, 2018). Com base nesta
teoria, a interacdo € um encontro sagrado entre o ser que cuida e o ser cuidado, possibilitando um
ambiente harménico e restaurador (Tonin et al, 2017; Watson, 2018) e, este encontro é importante
para um perceber no outro a sua necessidade. Nesse sentido, com vistas a sua recuperagéo e cura nao
apenas do corpo, mas dos efeitos energéticos afetados pelo adoecimento nos pacientes, os enfermeiros
sdo capazes de identificar as emocdes e suas demandas no cuidado e reconhecé-la na avaliacdo clinica
como uma necessidade de saude. As emocdes sdo desencadeadas através dos sentidos corporais e se
apresentam como necessidades emergentes da interacdo, no qual o corpo as expressa para comunicar
as suas demandas emocionais (BRACKETT, 2021).

No campo epistémico das emocdes, 0 momento do cuidado implica estar emocionalmente
aberto para o outro, em todas as suas necessidades (Watson, 2018). E incongruente, portanto, que as
acOes de enfermagem se tornem meramente tecnicistas para atender as demandas assistenciais, sem
afetividade e proximidade (Florentino, 2018). Desvelar o ser cuidado € compreender seus aspectos
sociais, culturais e existenciais, com o uso de habilidades pessoais, em que o enfermeiro se utiliza do
pensamento critico, tomada de deciséo, para auxiliar 0os pacientes nas situacdes experenciadas na
hospitalizacdo (RIEGEL; CROSSETTI, SIQUEIRA, 2018).

1.2 Problematica acerca das emocoes nas relacoes de cuidado
Os profissionais de enfermagem conferem um elemento essencial da equipe de saide em

cenarios hospitalares (CHEN et al, 2021). Para assistir 0s pacientes, sobretudo as suas emocdes, eles

devem desenvolver suas habilidades praticas, de acolhimento e comunicacdo diante das emocdes de
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si e do outro. Nesse sentido, é fundamental identificar os comportamentos emocionais dos pacientes
na hospitalizacdo, a fim de reconhecer a necessidade potencial de apoio psicoldgico e emocional e
atender as necessidades de comunica¢do com maior vinculo aos pacientes e garantir a qualidade do
cuidado prestado (CHEN et al, 2021; RIEGEL; CROSSETTI, SIQUEIRA, 2018).

Bastos (2015) analisou as emocdes dos pacientes em torno da avaliacdo clinica dos
enfermeiros assistenciais de unidades intensiva e semi-intensiva. Seu estudo evidenciou que, as
emocOes sdo percebidas durante o cuidado prestado, contudo apesar de percebé-las, estes
profissionais ndo as atribuem em seus registros como respostas que decodificam intervencdes de
enfermagem, o que implica tanto em sua visibilidade quanto a aplicabilidade técnica no atendimento
as emoc0es dos pacientes.

Dessa forma, considerar as emogdes entre todas as dimensdes humanas, especialmente nas
relacdes de cuidados, abrange o ser humano em sua complexidade. No estudo de Bastos (2015), foi
necessario estruturar o cuidado com apoio da Psicologia Hospitalar e equipe multiprofissional,
embasado por teoria relacional. E, para dar visibilidade as emoc6es, atribuiu-se incluir como item de
avaliacéo sobre o “estado emocional” dos pacientes a fim de identificar e orientar a pratica em prol
das necessidades psicoemocionais para qualificar o cuidado a emocéo, através do processo de
Enfermagem (BASTOS, 2015).

O cuidado € um fenémeno complexo, com varios significados e isto implica reconhecer o ser
humano como ser complexo, singular e capaz de se (re)organizar, diante das demandas do processo
de adoecimento, assim como nas suas relagdes estabelecidas no ambiente de cuidado (GARCIA,
2016; SANCHES et al, 2016; MELO, 2016). Numa perspectiva fenomenolégica, a avaliacdo do
enfermeiro inclui perceber o corpo do paciente e contemplar o modo de ser dos pacientes diante de
suas necessidades emocionais, comportamentos, valores e saberes (GONZALEZ-SOTO; MENEZES;
GUERRERO-CASTANEDA, 2021).

A valorizacdo da esséncia humana e os aspectos subjetivos no cuidado podem permitir ao
enfermeiro o seu acesso as vivéncias, bem como reconhecer o corpo emocionalmente afetado nesta
relacdo entre o ser cuidado e o ser que cuida, demarcando dessa maneira uma interacdo entre ambos
com o meio (Gonzalez-Soto; Menezes; Guerrero-Castafieda, 2021). Esta interagdo proporciona
seguranca, atribuindo ao ser cuidado motivar a esperanca e fé como elementos caritativos diante da
hospitalizacdo. O cuidado seguro e eficaz se deve ao modo de agir profissional frente as alteracdes
de saude das pessoas, tornando-se disponivel a uma relagdo muatua e com comportamentos que
possam contribuir com a forma de cuidar (GARCIA; GARRIGOS; POYATO, 2021).

A problematica acerca do estudo emerge em torno das experiéncias vivenciadas na pratica e
na docéncia de enfermagem, além das observacbes durante os cuidados prestados aos pacientes

hospitalizados pelos estudantes, nas relacOes estabelecidas entre ser cuidado e ser que cuida. O
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aprofundamento sobre o conhecimento das emocdes dos pacientes fortalece 0 pensamento critico no
desenvolvimento das competéncias e habilidades emocionais dos profissionais de enfermagem, para
oferecer um cuidado com abordagem holistica e integral, que aponte melhorias nas préaticas e no agir
profissional (RIEGEL; CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018).

O enfermeiro amplia sua atencdo as emocdes na gestao, avaliacdo e continuidade do cuidado
para contribuir com a regulacdo emocional de si e dos pacientes. E, a partir das experiéncias
vivenciadas no contexto de cuidado, este profissional deve considerar as relagdes com os pacientes
ao adentrar no ambiente hospitalar, para compreender as suas necessidades de cuidados (Castro;
Botelho, 2017). Na formacéo de enfermagem, este conhecimento implica em desvelar formas de ser
e agir, com abordagens educativas, assistenciais e gerenciais, de maneira que desenvolvam sua
competéncia emocional para perceber o ser cuidado e as suas necessidades emocionais, para se
apropriar de um cuidado holistico, individualizado e que valoriza o ser como unidade. No ensino,
ainda é escasso a aplicabilidade da dimensdo holistica e espiritual nas praticas assistenciais de
enfermagem (RIEGEL; CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018).

Embora as experiéncias vivenciadas na docéncia tenham sido voltadas a dimenséo pratica dos
cuidados de enfermagem, os estudantes de graduacdo eram estimulados a aprimorar seu pensamento
critico e reflexivo, enriquecendo suas praticas sobre as dimensdes emocionais nas relacdes de
cuidado. Dessa forma, as necessidades emocionais se agregam ao plano terapéutico dos pacientes,
sendo reconhecidas pelos alunos ao estabelecer didlogo com os pacientes quando se relacionavam
enquanto prestavam cuidados.

Oliveira e Tavares (2020) salientam que as orientacbes académicas no cuidado as emocdes
dos pacientes ainda sdo insipientes na graduacdo de Enfermagem. Recomendam possibilidades de
mudancas curriculares que contemplem as emocGes na formacdo académica, haja vista que o
contetdo desta disciplina deve ser incluido na grade curricular relacionando a temética, com
dindmicas reflexivas por meio de préticas simuladas diante das necessidades emocionais identificadas
nos pacientes.

Azevedo, Balsanelli, Tanaka (2021) ressaltam a necessidade de se desenvolver competéncias
socioemocionais no ensino de enfermagem, a iniciar pelos docentes. Esta limitacdo por parte destes
profissionais ndo os permite ampliar o conhecimento sobre das emocdes nas relacGes estabelecidas
durante o cuidado prestados pelos técnicos de enfermagem em formagé&o, especialmente por ndo haver
uma troca de saberes, tornando seu conceito teodrico-pratico voltados a formacdo de profissionais
qualificados para o trabalho de enfermagem.

Embora ndo se contemple o estudo das emocdes na formacdo dos cursos técnicos e de
graduacdo em enfermagem, as demandas psicoemocionais encontradas na prética assistencial

requerem um conhecimento ampliado no ensino e assisténcia, com recursos viaveis, como discussdes
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clinicas e troca de experiéncias entre profissionais de enfermagem dos servigcos de saude. Isto
contribui com a implementacéo de condutas terapéuticas integradas ao planejamento de enfermagem
voltado as emogdes dos pacientes, colocando em relevo as informacdes subjetivas e existenciais dos
individuos, reconhecidas nas expressdes corporais dos pacientes hospitalizados.

Apesar de o enfermeiro ser capaz de perceber as emocdes e utiliza-las na sua assisténcia,
reconhecer, administrar e compreendé-las é um desafio, o que denota uma necessidade de cada vez
mais os profissionais desenvolverem sua inteligéncia emocional para cuidar do outro (Sartori;
Almeida; Barbosa, 2018). Nesse sentido, um enfermeiro que possui competéncia emocional tera
maior facilidade em desenvolver uma relacdo terapéutica positiva, pois podera ter capacidade de
antecipar as reac6es emocionais dos pacientes (RAGHUBIR, 2018).

Estas perspectivas corroboram com as premissas do Programa Nacional de Humanizagéo
(PNH), o qual propde estimular o didlogo e a coparticipacdo de todos os envolvidos na producdo do
cuidado, incentivando a gestdo dos processos assistenciais em prol de novas formas de cuidar para
contemplar as demandas dos pacientes, inclusive as psicoemocionais. A construcdo coletiva e
compartilhada no cuidado holistico requer dos profissionais e pacientes, uma boa comunicacéo,
dando-lhes voz, corresponsabilidade e autonomia para expor suas necessidades e assim implementa-
las diante das possibilidades terapéuticas vinculadas a sua saude (PNH, 2013).

E sabido que o ambiente hospitalar é considerado um local que transmite emocdes negativas
como dor e sofrimento. Diante da condicdo de adoecer, 0s pacientes podem (ou ndo) expressar
emocdes e sentimentos, sendo necessario manter uma boa relacdo com o outro para compreender e
proporcionar o bem-estar no cuidado (AHN et al, 2023).

Baseado nestas reflexdes, este estudo teve como questdes norteadoras:

e Como as emocdes sdo capturadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem no cliente
quando hospitalizados?
e De que forma a equipe de enfermagem identifica e 0 que faz quando as emocdes sdo

identificadas?
1.3 Objetivos:
1. Apresentar as emogdes identificadas a partir das cores demarcadas no corpo dos pacientes
hospitalizados durante o cuidado, segundo a concepcdo dos pacientes e da equipe de

enfermagem;

2. Analisar como as emocgdes se manifestam entre os pacientes hospitalizados e equipe de

enfermagem durante o cuidado;
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3. Discutir as experiéncias de cuidado em relacdo as repercusses das emocgdes no corpo entre

a equipe de enfermagem e os pacientes hospitalizados.

1.4 Justificativa do estudo

Para ampliar a compreensdo acerca do estudo sobre as emocdes em nivel global, foi realizada
uma reviséo integrativa, com intuito de identificar como o fendmeno das emocdes se apresentam no
ambito do cuidado hospitalar, no cenario nacional e internacional e contribuir com a disseminacgéo do
conhecimento de Enfermagem no cuidado as emocdes a salde humana.

Esta revisdo foi guiada pelo Preferred Reporting Intens for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Page, 2020) adotou seis etapas: formulacdo da questdo de pesquisa; definicdo de critérios
de inclusdo e excluséo; definicdo das informacdes extraidas dos estudos selecionados; analise dos
estudos incluidos; interpretacdo e discusséo dos resultados; e sintese dos resultados e apresentacdo da
revisdo (MARZIALE, 2015).

Utilizou-se a estratégia PICo para formular a questdo de pesquisa, onde P: pacientes
hospitalizados; I: emocdes; Co: cuidados de enfermagem. E, com base nessa estratégia, a questao foi:
Qual a producéo cientifica sobre emocdes de pacientes hospitalizados relacionadas aos cuidados de
enfermagem? Foram incluidos: artigos originais, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com recorte temporal dos Ultimos cinco anos (jan 2018 a abril 2023). Foram excluidos:
artigos duplicados nas bases de dados, artigos com tematica sobre COVID-19, emogdes e/ou
sentimentos de familiares, criancas e adolescentes hospitalizados, maes e pais de criancas
hospitalizadas, gestacao.

A busca dos artigos foi realizada no periodo de novembro de 2019 a abril de 2023, nas
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Scopus e Web of Science. Utilizou-se trés termos indexados no Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e seus termos alternativos nos idiomas inglés, espanhol e portugués: “emocoes”;
“pacientes internados”; “cuidados de enfermagem”, associados aos operadores booleanos AND e OR
com a seguinte estratégia de busca: ((Inpatients OR inpatient OR "hospitalized patients™) AND
(Emotions OR emotion OR feelings OR feeling)) AND ("Nursing care™). Esta busca foi realizada por
realizada por dois pesquisadores, de forma independente, e confrontadas por um terceiro pesquisador,

para reduzir a chance de possiveis vieses.
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A busca inicial recuperou 146 artigos, que foram inseridos na plataforma de gerenciamento
Rayyan®, a qual considerou 40 artigos excluidos por duplicata. Os critérios de inclusio e exclusdo
foram aplicados com a leitura minusiosa e atenta sobre os titulos e resumos dos 106 estudos restantes
e totalizou 17 artigos na amostra final. A figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA da selegéo e
inclusdo dos estudos na revisao.

Figura 1: Fluxograma PRISMA (2020)
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Figura 2 — Fluxograma PRISMA da revisdo integrativa (Adaptado de PAGE et al
2021)

A maioria dos estudos recuperados estdo publicados em periddicos internacionais (85%) e o
idioma predominante ¢ a lingua inglesa publicados entre 2018 e 2023, somente 2 em portugués. O
desenho metodoldgico de 90% dos estudos apresentam abordagem qualitativa, tendo um com método
misto e outro com método quantitativo. O nivel de evidéncia de 90% dos estudos sdo nivel 4. As

principais caracteristicas dos artigos foram descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados.



Autor/Peridédico/Ano/Base/ldioma Objetivo Delineamento NE
Waidley, 2019. Investigar as | Estudo qualitativo | 4
percepcles dos | fenomenoldgico.
Journal of continuing education in pacientes
nursing. hospitalizados sobre
PubrAned 0 uso da tecnologia
Inglés pelos enfermeiros na
prestacdo de
cuidados.
Chen et al, 2021. Desenvolver uma Estudo tedrico de 4
estrutura conceitual | Teoria
Journal of Nursing da experiéncia do Fundamentada.
Pubmed paciente com
Inglés cuidados de
enfermagem.
Asmaningrum et al, 2018. Obter  perspectivas | Estudo  descritivo | 4
dos enfermeiros para | qualitativo.
Journal of nursing scholar manter a dignidade
Pubrped do paciente em
Inglés .
ambientes de
cuidados clinicos
indonésios.
Ahn et al, 2023. Compreender a | Estudo  descritivo | 4
enfermagem de salde | qualitativo.
International journal of mental health | mental na perspectiva
nursing dos pacientes
Web of Science internados
Inglés
Turner et al, 2018. Investigar a | Estudo qualitativo. 4
experiéncia dos
Renal Society of Australasia Journal | receptores de
Web of Science transplante renal
Inglés sobre os cuidados que
receberam enquanto
estavam internados
na ala renal.
Altinay et al, 2023. Propor e testar um | Estudo quantitativo; | 3
modelo  conceitual | Modelo de
International journal of Hospitality ligando estimulo-
management hospitalidade, organismo-resposta
Web of Science A
Inglés exp_erlenua ~do (S-O-R).
paciente,  emocdes
positivas, satisfacdo

geral, bem-estar.
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7 | Corless et al, 2023. Examinar a | Estudo exploratorio,
importancia de [ com entrevistas
International Journal for Human | comportamentos de | realizadas com 324
Caring cuidado para fazer os | pacientes internados
CINAHL pacientes se sentirem
Inglés seguros e sua relagéo
com as caracteristicas
do paciente
8 | Giiler et al, 2021. Explorar os | Pesquisa qualitativa
sentimentos, exploratéria
Health Care for Women International | Pénsamentos,
CINAHL experiéncias e
. necessidades de
Inglés cuidados de
enfermagem de
mulheres
hospitalizadas com
diagndstico de massa
anexial.
9 | Kjeldsen et al, 2018. Explorar a | Estudo qualitativo
experiéncia de sede
Nursing in Critical Care dos pacientes
CINAHL enquanto estdo
. conscientes e sob
Inglés ventilagdo mecanica.
10 | Azevedo et al, 2021. Analisar as | Estudo qualitativo,
recomendacdes  de | exploratorio e
Revista Brasileira de Enfermagem. enfermeiros sobre as | descritivo.
CINAHL dimensdes
Inglés psicoafetivas de
pacientes internados
em nefrologia.
11 | Cheruiyot et al, 2019. Explorar e descrever | Estudo  descritivo
0os encontros de | exploratorio,
Africa Journal of Nursing & [enfermagem realizada entrevista
Midwifery carinhosos e | com 17 pacientes
CINAHL indiferentes da | em reabilitacdo;
Inglés perspectiva dos | Analise de
pacientes internados | conteudo.
em ambientes de
reabilitacdo na Africa
do Sul
12 | Arreguy-Senaet al, 2019. Identificar os | Estudo misto (quali-
contetdos, a| TRS) (quanti-

Enfermagem Brasil
CINAHL
Portugués

estrutura e a origem
das  representacGes
sociais  sobre a
venopuncéo
periférica por parte
de pessoas
hospitalizadas.

transversal)
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Ruidiaz-Gémez et al, 2020.

Rev. cienc. cuidad

Compreender as
experiéncias de
pacientes egressos da

Estudo
fenomenoldgico-
interpretativo;

BVS unidade de terapia | perspectiva
Portugués intensiva de uma | hermenéutica
instituicdo clinica de
atencdo terciaria
14 | Lim et al, 2018. Explorar as | Qualitativo
perspectivas de | descritivo-
Journal of nursing care quality pacientes que cairam | exploratério
Web of Science no hospital
Inglés

15

Alhamidi et al, 2022.

Death Studies

Explorar
experiéncias
relacionadas com

Estudo qualitativo
fenomenoldgico

CINAHL enfermeiras de saude
Inglés mental
16 | Jones, 2018. Explicar como a|Estudo de teoria

confianca fundamentada nos
Western Journal of Nursing Research | interpessoal se | dados
CINAHL desenvolve com a
Inglés enfermeira na
perspectiva dos
adultos
hospitalizados
17 | Jones, 2022. Conhecer como se Estudo qualitativo
| desenvolve a descritivo
Resegrch and Theory for Nursing confianca entre
Practice enfermeiro e
Scopus .
Inglés paciente.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Através desta revisdo, constatou-se que ainda ha escassez de estudos sobre como as emoc6es

séo evidenciadas no cuidado de enfermagem de pacientes adultos e idosos durante a hospitalizagédo

(ALZAHRANI, 2021). As emogdes tém se constituido como fendmeno de interesse por vérias areas

de conhecimento, no qual diversos cientistas buscam respostas sobre as emog¢des humanas por meio

de tecnologias e softwares de analise facial e comportamental, para compreender como elas agem no

corpo (SPUNT; ADOLFS, 2019; NUMMENMAA, 2022; JOHNSON-LAIRD; OATLEY, 2022).

Os estudos apresentados mostraram que as emocdes sdo evidenciadas nas experiéncias dos

pacientes diante da hospitalizagdo e se revelam inclusive nas experiéncias dos profissionais de

enfermagem, mostrando que esta relacdo é importante para uma assisténcia de qualidade, priorizando

a dignidade, a hospitalidade, o estabelecimento de confianca e de vinculo durante o cuidado prestado.
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Na enfermagem pediatrica, as emoc¢Oes tém sido contempladas nas interacbes entre
enfermeiro, crianca e familiar, sendo fundamental nutrir a afetividade para facilitar o manejo das
emocOes durante o cuidado. Denotam a importancia do enfermeiro de compreender os seres
envolvidos na interacdo, tornando-os capazes para captar e identificar sentimentos e emocdes a partir
das expressdes corporais, reconhecendo o ser cuidado em sua singularidade e totalidade (FREITAS
et al, 2021; DIOGO et al, 2021).

Nos cuidados paliativos, os estudos centram no paciente e na familia sobre a perspectiva da
qualidade de vida no percurso do adoecimento e alivio de sintomas, além do enfrentamento que as
pessoas vivenciam diante dos riscos inerentes ao sofrimento (Akard; Ferguson; Gilmer, 2019). Nesse
contexto, é importante reconhecer as emoc¢des no cuidado, visto que algumas limitacdes por parte da
equipe, das rotinas e da educacdo continuada sdo importantes, de ter que lidar com a morte, sendo
percebido que sentem necessidade de suporte emocional e capacitagdo como recursos para lidar com
as suas emocdes e com as dos outros. (SILVA; FRUTUOSO; COSTA, 2021).

Nos cuidados psiquiatricos, as emoc¢des sao fendmenos apontados como forma de intervir em
prol do bem-estar dos pacientes com transtornos mentais, adotando medidas terapéuticas e
priorizando as necessidades reais e relevantes aos pacientes assistidos (Shih et al, 2022; Ahn et al,
2023). Em 2019, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) constatou que quase um bilh&o de pessoas
vivia com algum tipo de transtorno mental, onde 14% eram adolescentes e pessoas com condicdes
graves de satide mental morriam em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagdo em geral,
principalmente devido a doencas fisicas evitaveis, o que requer atencdo global. (OMS, 2022).

Por outro lado, o Relatorio Mundial da Felicidade mostrou que o Brasil ocupava a 32° posi¢éo,
estando a Finlandia em 1° lugar dos paises mais felizes. Este relatorio salientou que sentimentos
negativos como preocupacao, tristeza e raiva tém aumentado, chegando a 27% em 2018em todo o
mundo, o que demonstra uma necessidade prioritaria de atencdo a satide emocional na populago.
(WORLD HAPPINESS REPORT, 2020; BRAKETT, 2021).

Em 2020, com o advento da Pandemia do COVID19 na aten¢do a salde, apontou que a
depressdo e a ansiedade aumentaram mais de 25% no primeiro ano de pandemia. Este cenéario é
compreendido diante das desigualdades sociais e econdmicas, emergéncias de salde publica, guerra
e da crise climética.

A OMS ressalta que os problemas na satde mental das pessoas tendem a elevar a economia
global até 2030, principalmente no que se refere aos custos com medicamentos, terapias,
hospitalizagdo, além de custos relacionados a perda funcional e da produtividade atribuidos as crises
psicoldgicas que limitam as pessoas no seu ambiente de trabalho (OMS, 2022).

Para atender a esta demanda, foi criado o Plano de Agdo Integral de Saude Mental (2013-

2030) que envolve recomendacdes para alcangar metas globais de transformacao do cenario mundial
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da satde mental, visando melhorar os aspectos relativos a saude mental das pessoas. De modo geral,
urge a necessidade de remodelar os ambientes que afetam a saude mental, especialmente no cuidado
em saude, onde os individuos se encontram fragilizados e, por vezes, negligenciados quanto a satde
mental em detrimento do seu processo clinico (OMS, 2022).

As recomendacdes deste Plano vislumbram aprofundar valor e compromisso a sadde mental
das pessoas, reorganizar os ambientes que influenciam a satide mental e a ampliacdo das redes de
assisténcia nas atuais modalidades, como exemplo as tecnologias digitais, fomentando a integragéo
das pessoas nos servicos de atendimento a sadde mental (WHO, 2022).

De modo geral, os pacientes hospitalizados tendem a sofrer potenciais transtornos mentais,
especialmente quando envolvem questdes vulneraveis relacionadas as tomadas de decisdo sobre a sua
salde, afetando no seu modo de ser e agir, diante da sua fragilidade e inseguranca causada pelo
adoecimento do corpo. O impacto de suas emocdes e sentimentos no contexto do cuidado hospitalar
revelam que este € um processo complexo, que envolve o seu existir e sua subjetividade (NEVES et
al, 2018).

Tradicionalmente, com a necessidade de mudanca de paradigma frente ao modelo de cuidado
no ambiente hospitalar, que é voltado ao tratamento da doenga e prevencdo dos agravos, surgiram
novos modos de cuidar pautados em uma visdo holistica do ser humano (Contatore; Malfitano;
Barros, 2017). Por isto, requer respeito e valorizacdo aos aspectos fisicos, bioldgicos, sociais,
culturais e espirituais do ser cuidado, em que as manifestacdes corporais sinalizam as necessidades
do paciente em todas as suas implicacdes subjetivas (NEVES et al, 2018).

E necessario desenvolver profissionais de salde que agregam valor aos principios
fundamentais da dignidade humana, compaixao e respeito, ao oferecer cuidado, apoio e tratamento
coordenado coerente as necessidades da pessoa, apoiando para que reconhecam e desenvolvam suas
competéncias e habilidades para um cuidado mais efetivo (PROQUALIS, 2016; ASMANINGRUM
et al, 2018).

1.5 Relevancia do estudo

O estudo leva em consideracdo as relagfes de cuidado como recurso necessario para a boa
comunicagdo, dando valor as emogdes durante as praticas assistenciais, por meio das experiéncias tal
como elas sdo vividas e como é definida pelos atores do cuidado (Polit; Beck, 2018). E, uma vez que
as relagcdes transcorrem pela pratica dos enfermeiros, a valorizacdo da dimensdo emocional de
pacientes hospitalizados nos cuidados de enfermagem representa aquilo que priorizamos na

avaliacdo, na abordagem e no cuidado prestado sob as diferentes formas de expresséo.
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Pensar nas emocdes em uma dimensdo humana € relevante para o desenvolvimento do
pensamento critico por parte equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro em aprimorar suas
competéncias e habilidades, relacional e emocional, para exercer um cuidado digno e respeitoso as
crencgas, valores, individualidade e autonomia dos pacientes, sem julgamento nem decisdes nas
relacdes e no cuidado prestado.

O conhecimento produzido a partir do reconhecimento das emogdes dos pacientes pelos
profissionais de enfermagem nas suas praticas e nas relagdes estabelecidas com os pacientes permitiu
dialogar sobre as suas experiéncias emocionais, que afetam o seu corpo fisico e o0 seu emocional,
vislumbrando o cuidado com os pacientes com olhar sensivel e reflexivo sobre o0 seu comportamento
frente as necessidades do outro.

A gestdo das emocgdes incluiu o planejamento e adequacdes ao cuidado prestado aos pacientes
hospitalizados, de acordo com as necessidades referidas por eles e concretizam a sua participacao nas
tomadas de decisdes, que ainda nao sejam aos cuidados clinicos, mas que possam se efetivar nas suas
necessidades basicas como recursos para um bom relacionamento durante o periodo de

hospitalizacéo.

1.6 Contribui¢des para a Enfermagem

As contribuigdes versam com o desenvolvimento de um cuidado integrado, participativo e
humanistico, que contempla as dimensfes psicoemocionais dos pacientes no cuidado de enfermagem,
pautado em uma abordagem ética, dialogica, escuta atentiva, disponibilidade e comprometimento de
guem vivencia um processo complexo de adoecimento.

Na gestdo e assisténcia de Enfermagem, o estudo apontou reflexdes para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades emocionais dos profissionais, num continum, tendo como foco
potencial identificar, reconhecer e nomear para compreender as suas emocdes (Brackett, 2020). Os
enfermeiros necessitam regular autenticamente suas proprias emocdes para influenciar positivamente
a gestdo das respostas emocionais das pessoas que cuidam e também para promover cuidados seguros
e de qualidade (DIOGO, 2015, 2017). Ao reconhecé-las na interacdo com o outro, é possivel construir
bons relacionamentos e aprimorar 0 autoconhecimento, autocontrole, automotivagdo, empatia e
habilidades interpessoais, pilares que contribuem na formacéo pessoal e profissional da Enfermagem
(GOLEMAN, 2011).

Uma das estratégias dos Servigcos de Saude para contribuir com o desenvolvimento dos
profissionais de enfermagem é a Educacdo Continuada, na busca de resultados na melhoria continua
das praticas assistenciais, potencializando os profissionais a treinar e se capacitar sobre suas a¢es

(Silva et al, 2020). Nesse processo, € esperado que aprendam com suas proprias emocles para
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compreender o ser cuidado na sua integralidade, respeitando as crencas, valores e a ética sobre as
emoc0Oes em todas as suas dimensGes humanas.

Subsidiar a comunicacdo ndo violenta, sobretudo, as emoc¢fes dos profissionais de
enfermagem e de pacientes sob seus cuidados melhoram as relagOes interpessoais e contribuem na
lideranca e na gestdo das emocdes na Enfermagem, evitando inclusive transtornos mentais associados
ao trabalho. Observar, perceber, nomear as emoc¢fes para compreender as necessidades ajuda as
pessoas a se relacionar durante o seu cuidado (ROSENBERG, 2019, p. 11).

No ensino de Enfermagem, o estudo fortalece a premissa da formacdo académica quanto ao
desenvolvimento dos processos cognitivos, sensoriais e psicolégicos dos estudantes de enfermagem,
para prestar um cuidado que abarque a compreensdo humana na sua totalidade e ndo priorize seu
aprendizado somente as dimenses técnicas e tecnolégicas, que envolvem a assisténcia prestada ao
ser adoecido.

O desenvolvimento dos aspectos emocionais que perpassam o cuidado ainda € pouco
explorado nas praticas dos estudantes de enfermagem, sendo por vezes incutidos de maneira
insipiente na formacg&o profissional. O estudo mostra que é necessario desenvolver nos estudantes
modelos de gestdo voltados as emoc¢des no cuidado, promovendo discussdes e implementando
praticas que valorizem as expressées emocionais nas situacdes vivenciadas no ambito do ensino e
pratica de enfermagem (BASTOS et al, 2020).

A insercdo na Docéncia do Ensino Superior do Curso de Enfermagem concomitante ao
ingresso no Curso de Doutorado, ambos da EEAN/UFRJ me levaram a refletir quanto a formacéo do
enfermeiro acerca das emocdes. As aproximacdes entre ensino de graduacdo, a pesquisa e a
assisténcia mostraram 0 qudo necessario se apropriar para compreender as emo¢fes humanas nas
relacBes durante os cuidados de enfermagem, pois 0s corpos se comunicam e se relacionam no
cuidado, no entanto consiste um tema insipiente e pouco explorado na prética e, inclusive durante a
formacdo académica.

Torna-se evidente que é necessario revisitar a estruturacdo das grades curriculares, incluindo
conteudos tedrico-praticos sobre as emogdes na atencao a saude da populacdo, tendo em vista que nas
situacOes cotidianas as pessoas atendidas passam por diferentes contextos de saude independente de
complexidade, que apontam necessidades de se reconhecer e identificar as emogdes no cuidado
prestado. Isto favorece o aprimoramento do pensamento critico e raciocinio clinico acerca das formas
de expressdes verbais e ndo verbais das pessoas, bem como dos fatores intervenientes que oferecem
barreiras para se efetivar o cuidado de enfermagem.

Atualmente, existem varios estudos que se utilizaram da avaliacdo das expressdes faciais
como estratégia de ensino-aprendizagem e analisam aspectos comportamentais através do ensino

clinico-simulado, auxiliando o estudante de enfermagem a desenvolver suas competéncias e
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habilidades emocionais para lidar com as emocdes dos pacientes durante a sua assisténcia (Meska et
al, 2020; Ponce de Leon et al, 2023), permitindo construir relacdes interpessoais e desenvolvendo
principios da comunicacgdo, que oferecem confianca e seguranca no cuidado, a partir da empatia e
autoconhecimento entre os profissionais e pacientes.

No ambito da pesquisa de Enfermagem, o estudo agrega o conhecimento cientifico junto da
Linha de pesquisa em Enfermagem Hospitalar (DEMC/EEAN/UFRJ) e fortalece a disseminacgéo de
saberes junto ao Grupo de Pesquisa Comunicagdo em Enfermagem Hospitalar Cuidados de Alta
complexidade (CEHCAC), ao fomentar discussdes desenvolvidas com profissionais de outras
disciplinas da satde como a Psicologia, que contribuiu na difusdo do conhecimento sobre as emocdes
nos cuidados em saude no contexto internacional.

As publicacOes realizadas pelo Grupo de Pesquisa: “Comunica¢do em Enfermagem
Hospitalar: Cuidados de Enfermagem Hospitalar-CEHCAC”, o qual estd inserido na Linha de
Pesquisa em Enfermagem Hospitalar, do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica (DEMC)
da EEAN/UFRJ, tém avancado no conhecimento da comunicacdo nao-verbal, vislumbrando o
cuidado de enfermagem no cenario hospitalar e vém coexistindo num movimento comunicacional
para pensar as emogdes, através do constructo “sentido cora¢do™ reconhecido como sexto sentido
corporal, que transcende os demais sentidos, segundo as perspectivas dos estudos da Professora
Doutora Silvia Teresa Carvalho de Aratjo (ARAUJO, 2000).

O Grupo de Pesquisa CEHCAC vém sendo enriquecido com as contribuicdes
interinstitucionais da “Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano”,
coordenado pela Professora Doutora Paula Manuela Jorge Diogo e, como colaboradora, a Professora
Joana Rodrigues, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa/Portugal, no qual buscou-se
aprimorar o conhecimento sobretudo a Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson. Além disso, a
colaboracdo cientifica e académica do “Laboratorio de Estudos em Desenvolvimento Humano - Clue-
Lab”, coordenado pelo Professor Mestre e Psicologo David Leucas, com seus estudos em
microexpressdes faciais e linguagem corporal, com uso de software baseado em codificacGes faciais,
de Paul Ekman (FACS).

Outras formas de disseminac@o do conhecimento foram os trabalhos apresentados em eventos
nacionais e internacionais que contribuiram para divulgar a construcao coletiva dos pesquisadores do
Grupo de Pesquisa. As publicacbes submetidas em revista de enfermagem indexadas também

fortaleceram as pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre as emogdes no cuidado hospitalar.
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2 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

2.1 A teoria do cuidado humano: subsidio a0 momento do cuidado de enfermagem

Com a intencdo de compreender o0 momento do cuidado, este estudo trouxe alguns elementos
da teoria do cuidado humano de Jean Watson, que produz um paradigma biopsicossocial, voltado ao
cuidado holistico, humanizado e integral (WATSON, 2012, 2018, TONIN et al, 2020).

Esta teoria atribui o cuidado como “transpessoal”, no sentido de vislumbrar os aspectos de ser
e de se tornar no momento de cuidar. Nesse sentido, o profissional estd autenticamente presente no
momento do cuidado e na troca de experiéncias de cuidado com o paciente, adentra o campo de
consciéncia mutuamente compartilhadas, potencializando o momento de healing na medida que se
tornam parte do mesmo contexto(TONIN et al, 2020; WATSON, 2012, 2018).

Na Enfermagem, é essencial compreender o comportamento humano e as manifestacfes
verbal e ndo verbal para o desenvolvimento de suas praticas diante do que é vivido e experienciado
no momento do cuidado (WATSON, 2012, 2018; TONIN et al, 2020). A Enfermagem também
necessita ampliar seu conhecimento sobre os fendmenos emocionais, para se embasar filosoficamente
e agir em prol das emocdes humanas, e todo o processo relacional se encontra impregnado por
emoc0es e sentimentos (DIOGO, 2019; WATSON, 2012, 2018).

A teoria do cuidado humano surgiu como resultado dos estudos de Jean Watson, no Doutorado
em Clinica e Psicologia Social, que culminou na publicacdo de seu livro The Philosophy and Science
of Caring em 1979, com base filoséfica e humanista que busca significados na existéncia humana na
construcdo da relacdo com o outro. Para Watson, o cuidado envolve aspectos de atencao a salde e a
relacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente (FAVERO et al, 2009).

Evangelista et al (2020) analisaram a Teoria de Jean Watson, apresentando seus
metaparadigmas: a triade salde, enfermagem e pessoa como elementos essenciais para a formacao
da Teoria. A saude se refere a harmonia entre mente-corpo-alma e esta associada ainda ao grau de
equivaléncia entre o eu percebido com o eu experienciado; a Enfermagem é um conceito filosofico,
dindmico e mutavel que sugere carinho e que tem varios significados diante da experiéncia vivido; E
a pessoa € compreendida como um ser-no-mundo, espiritual, magnifico, parte da natureza, ndo sendo
apenas matéria. Possui trés dimens@es (mente, corpo e alma) influenciadas pelo eu. A pessoa e 0 eu
sdo congruentes quando a pessoa é equivalente ao self verdadeiro, o que ocorre diante da harmonia
entre as dimensdes humanas (WATSON, 1999, 2012; EVANGELISTA et al, 2020).

O modelo transpessoal de cuidado busca reconhecer o amor como o mais alto nivel de
consciéncia e a fonte de todo healing (restaura¢do). Desse modo, para que 0 momento de cuidado

seja concebido como transpessoal, a unidade de consciéncia (consciéncia caritas) requer que 0
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profissional esteja inteiramente presente no momento de cuidado (WATSON, 2018; SITZMAN &
WATSON, 2018).

O termo Caritas é utilizado na teoria do cuidado humano, para indicar o cuidar na sua
esséncia. Refere-se a filosofia e ontologia da unidade, integridade e conexdo; convida 0 amor cosmico
e 0 campo universal do infinito ao nosso mundo da vida cotidiana (FAVERO et al, 2009; WATSON,
2018). Caritas continua a ser a esséncia de seus escritos tedrico-filosoficos anteriores (Watson, 2012;
Watson, 2018), para sintonizar o cuidado universal, auténtico e profundo.

O termo Veritas representa e nomeia a pureza das virtudes da Enfermagem e os valores da
verdade duradoura, da honra e da dignidade, sendo todos associados a Ciéncia do Cuidado Unitario
(Watson, 2018; Tonin et al, 2020).Veritas passa a ser utilizado com Caritas para transmitir o eterno
fundamento moral, universal do cuidado e do amor a praxis (Watson, 2018). O Processo Clinical
Caritas-Veritas é constituido de (10) elementos, que orientam os cuidados de enfermagem e sdo
descritos a seguir:

1. Praticar o amor-gentileza e a equanimidade, no contexto da consciéncia de cuidado;

2. Ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando, honrando o profundo sistema de
crengas e 0 mundo de vida subjetivo do ser cuidado;

3. Cultivar praticas espirituais préprias e do eu transpessoal e ir além do proprio ego;

4. Desenvolver e sustentar uma auténtica relacéo de cuidado, ajuda confianca;

5. Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e negativos como uma conexao
profunda com o proprio espirito e 0 da pessoa cuidada;

6. Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como parte do processo de
cuidar, engajar-se em praticas artisticas de cuidado reconstitui¢do (healing);

7. Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino aprendizagem que atendam a
pessoa inteira, seus significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro;

8. Criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis (fisico e ndo-fisico),
ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam
potencializados;

9. Ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de cuidado, administrando o
cuidado humano essencial, que potencializa o alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e
unidade do ser em todos os aspectos do cuidado;

10. Dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimens@es existenciais da vida-morte,

cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado.


https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024

35

A partir destes elementos, é possivel compreender as relagdes interpessoais e humanas no
momento de cuidado, ainda que em contextos clinicos que pacientes e profissionais detém de préaticas
avancadas e intervencionistas que o cuidado instrumental requer durante a hospitalizaco.

No cuidado, o enfermeiro € visto como coparticipante do processo relacional, em que ele ajuda
as pessoas a encontrar significado ao seu existir, mesmo diante de uma desarmonia e sofrimento.
Desse modo, auxilia nas decisdes relacionadas com o estado em que se encontra o paciente (Watson,
1999, 2012). O ambiente ndo encontra-se claramente na Teoria, mas encontra-se imputado nos
contextos de cuidados, pois sdo neles em que as relaces acontecem e dependem dele para que haja a
harmonia frente as experiéncias humanas, sendo mencionado inclusive em um dos dez elementos do
fator caritativo e do Processo Caritas (Watson, 2008).

Tonin et al (2020) nos apresenta a evolucdo da Teoria do Cuidado Humano, na perspectiva
Caritas-Veritas, seguindo os estudos de Watson (2018) e propde um direcionamento da praxis de
enfermagem (WATSON, 2018, p. 84), sendo essencialmente necessario:

- Cultivar a consciéncia e a intencionalidade do cuidado, tanto pessoal como profissional;

- Suspender regras e status; honrar os dons Unicos e diversos de cada pessoa, talentos e
contribuicgdes, sdo essenciais;

- Falar e ouvir sem julgamento, conhecer a diferenca entre discernimento e julgamento;

- Trabalhar consciente e centrando no coracdo com o0s outros, buscando significado
compartilhado e valores comuns;

- Ouvir com compaix&o e abrir o coracdo, sem interrupgoes;

- Aprender a silenciar, a centrar-se no meio de um tumulto;

- Cultivar o siléncio para reflexdo, contemplacéo e clareza;

- Consciéncia caritas-veritas transcende o ego; ser transpessoal é gerar uma nova energia no
momento do cuidado.

Essa consciéncia visa restaurar a pureza e a virtude duradoura e atemporal do amor e da
bondade, e cria uma relacdo humano para humano, espirito para espirito; a vida e o trabalho nédo séo
mais divididos; o pessoal se torna o profissional (WATSON, 2018; TONIN et al, 2020, 2021).

Jean Watson criou em 2007 o Watson Caring Science Institute (WCSI) que é uma organizagao
ndo governamental, que propde difundir as filosofias, as teorias e as praticas do cuidado humano,
reedificando o cuidado, o healing e a ética do amor nos cuidados de saide. No WCSI se buscam
inovagdes relacionadas a Ciéncia do Cuidado Unitéario-Teoria do Cuidado Humano, bem como
avancar com as pesquisas cientificas em prol da pratica de enfermagem profissional (préxis),
vislumbrando um retorno aos valores da Enfermagem. (WATSON, 2019; TURKEL; WATSON;
GIAVANONNI, 2018; TONIN, 2020).
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2.2 A comunicacido como instrumento nas relacoes de cuidado as emocoes

A comunicacédo é a forma pela qual os seres humanos se conectam uns com 0s outros e ddo
sentido ao mundo que percebem ao seu entorno. Ela é resultado da transmissdo de uma informagé&o,
na forma de mensagem, do emissor ao receptor, com determinado significado, o que pode ser
compreendido como um processo relacional e reciproco (NEWELL; JORDAO, 2015).

As tipologias da comunicacao determinam as expressdes corporais de uma pessoa para outra,
da qual podem se manifestar verbal ou ndo verbalmente e, consequentemente, produzir uma interacao
entre 0os corpos (Rezende et al, 2015). Na concep¢do das pessoas, de modo geral, os termos
comunicacdo e interacdo sdo utilizados de forma semelhantes, entretanto seus significados sdo
diferentes, pois depende de como é compartilhada a mensagem e o sentido que ela da a ambas as
pessoas (NEWELL; JORDAO, 2015; REZENDE et al, 2015).

No ambiente hospitalar, muitas falhas de comunicacdo costumam produzir efeitos adversos
na assisténcia a salde. Para ser considerada efetiva, a comunicagdo precisa ser compreendida na
esséncia da mensagem e da informag&o, no processo relacional entre emissor e receptor (NEWELL;
JORDAO, 2015). Desse modo, é necessario reconhecer manifestacbes corporais que afetam a
comunicacdo entre pacientes e profissionais de enfermagem (REZENDE et al, 2015).

Comunicar é uma das competéncias na formacdo de Enfermagem. Na relacdo de cuidado,
paciente e profissional de enfermagem constituem unidades e participes de uma relagéo de troca e
nutrem uma linguagem para promover o cuidado. (WATSON, 2018). Este cuidado, portanto, carece
da interacdo entre as pessoas para dar sentido as acdes de enfermagem atribuidas ao corpo,
especialmente as que ndo podem ser prescritas.

A interacdo humana perpassa pela linguagem e pela singularidade emocional que afeta
positiva ou negativamente o corpo do ser cuidado. Em geral, enfermeiros sdo os profissionais que
experienciam o distanciamento ou proximidade ao longo de uma relagdo com pacientes sob seus
cuidados, o que apresenta oscilacdes de acordo com as circunstancias de ambos vivenciam, haja vista
que permanecem maior parte do seu tempo nos cuidados (DIOGO, 2017).

No que tange as emogOes humanas, as formas de comunica-las no cuidado requer uma
linguagem que dé sentido e significado ao ser cuidado e o permita se colocar no mundo,
transformando essa experiéncia em uma relacdo harménica (Cabral; Burema; Passos, 2021). A
enfermagem é a profissdo capaz de se apropriar da esséncia de cuidar do outro e, por vezes, se
desprende da tecnologia que trata da doenca, desse modo cuidar vai além da tecnologia. (ANDRADE
et al, 2020).

No cuidado hospitalar, a comunicacdo é capaz de definir o espago, a posi¢ao, o ritmo, o tempo,

a reacdo, a relacdo, a acdo, a intervencdo e desprende energia na forma de ser, estar, fazer, resolver,
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sofrendo influéncia na interacdo (ARAUJO et al, 2020). E, nessa expressao de contato, que 0s corpos
agem e reagem aos estimulos sensoriais e determinam acdes que motivam um comportamento,
traduzido por manifestacdes verbais e ndo verbais que oferecem maneiras de cuidar, com dispositivos
dial6gicos, bem como recursos que estimulam a linguagem, a interac&o e sensibilizam o ser cuidado
e 0 ser que cuida a uma relacéo de troca consciente no contexto de cuidado (ARAUJO et al, 2020).

Os sentidos corporais comunicam. Eles traduzem uma linguagem que demarcam no corpo as
formas de agir e de sentir o outro, especialmente nas expressdes ndo verbais como o toque, a maneira
de olhar, as falas, a tonalidade da voz e amplia o sentido e significado para o ser cuidado (ARAUJO
et al, 2020; REZENDE et al, 2015).

O corpo perceptivo diante do cuidado potencializa suas sensagdes e sua percepcao sensorial
nem sempre verbalizadas durante o cuidado, mas percebidas por gestos e expressdes, comumente as
faciais, sonoras, visuais e corporais (ARAUJO et al, 2020; REZENDE et al, 2015). Diversos estudos
da comunicacdo no cuidado de enfermagem mostraram como as emog¢6es podem cursar no corpo e
impactam as maneiras de perceber, ser e estar com o outro, na relacdo de cuidado (ARAUJO et al,
2020).

O antrop6logo Edward Hall (2005) estudou a comunicacdo para descrever 0 espagco em que
acontece as interacdes sociais. Ele propds oito fatores proxémicos: Postura-sexo, Eixo Sociofugo-
Sociopeto, Fatores Cinestésicos ou Cinésicos, Comportamento de Contato, Codigo Visual, Cadigo
Térmico, Cddigo Olfativo e Volume da oz, que auxiliam no reconhecimento e nomeiam formas de
comunicar (verbal e ndo verbal) com o corpo uma determinada emocao (HALL, 2005). A proxémica
foi um termo elaborado por Hall, em 1963, que se refere a descricdo do espaco em que as interacdes
e manifestacGes ndo verbais acontecem no meio social no curso do seu cotidiano. Estabeleceu quatro
formas de relacionamentos: intimo, pessoal, social e pablico, onde a distancia entre estes espacos
pode variar de uma cultura para outra. (HALL, 1971, p. 59).

Estudos em proxémica tém contribuido na compreensdao da comunicacdo das emocdes e
expressdes corporais no cuidado hospitalar. Moreira et al (2017) utilizou a comunicacao para mapeou
0 comportamento proxémico nas interacdes ocorridas no ambiente de nefrologia e mostrou que 0s
sentidos corporais determinam os gestos dos pacientes e a forma que os profissionais verbalizam com
eles no espaco de cuidado. Nesse pensamento, a Enfermagem se utiliza da comunicagdo como recurso
para estabelecer uma relagdo com os pacientes durante o seu cuidado e a proxemia é usada para
entender os comportamentos dos envolvidos no espacgo de cuidado.

Entende-se, portanto, que a comunicacdo ¢ uma necessidade humana se faz relevante no
cuidado e na compreensdo das emocgOes em todos os cenarios de saude. Atualmente, diversas

tecnologias auxiliam a identificacdo das emocdes no corpo, de modo controlado, como aplicado por
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Meska et al (2020) em ambientes simulados, o software FACS proposto por Paul Ekman em 1976,
séo utilizados por varios estudiosos das expressdes faciais (Freitas Junior et al, 2019).

Em busca de um modelo emergente de cuidado, os desafios sdo constantes em considerar as
emocOes dos pacientes, sentidas e expressadas, nas suas experiéncias, para compreender a expressao
da emocdo no corpo no contexto de cuidado hospitalar. As relacdes e interacGes entre paciente e
equipe de enfermagem requerem o desenvolvimento de habilidades relacionais e de comunicacéo,
que contribuam para a regulacdo emocional e o desenvolvimento destas praticas.

Por ser inerente ao ser humano o ato de se comunicar, os profissionais de salde precisam
expressar e perceber nas expressdes dos pacientes as suas emogdes, sentimentos, sensacOes e
comportamentos. No estudo, alguns fatores proxémicos de Hall (2005) foram identificados nos
depoimentos dos pacientes hospitalizados e dos profissionais de enfermagem, que apontam
experiéncias emocionais e orientam o comportamento das pessoas e as formas de comunicacgao
estabelecidas na relacdo de cuidado. As aproximacdes e distanciamentos acontecem durante a
interacdo entre os corpos no cuidado prestado e/ou recebido e, consequentemente, as formas de

comunicagédo que acontecem no espaco de cuidado.

2.3 Aspectos epistemoldgicos e conceituais das emogoes

Ainda ndo se encontrou um consenso quanto a definicao e o significado das emocdes humanas,
haja vista que o corpo e o ser humano sdo sistemas complexos. O senso comum entende que a emogao
é uma condic¢do que faz parte do cotidiano das pessoas, onde demonstram o que significa a partir do
que expressam, influencia em sua significacdo e estdo intimamente relacionados com a cultura,
valores e crencas e, por isso, faz sentido entendé-las ja que fazem parte da nossa existéncia social.
(MIGUEL, 2015).

As emocdes tém se constituido um desafio para a compreensao da completude do ser humano
em sua esséncia. Os estudos das emoc0es se originaram nas ciéncias sociais, através das concepcdes
de Aristoteles e se seguem na Modernidade, com as concepgdes de René Descartes e Baruch Espinosa
no seculo XVII, onde foram observadas contradi¢des paradigmaticas sobre a dualidade mente e corpo.
(GOMES, 2018).

A partir dessas concepcoes, outras teorias acerca das emocdes foram postuladas por estudiosos
da biologia, psicologia, sociologia, neurologia, filosofia, entre outras disciplinas, para conhecer nao
somente a origem como as respostas emocionais sobre 0 comportamento humano, em detrimento do
racionalismo e do pensamento cartesiano de Descartes que sustentava que o dualismo mente e corpo
(DIAS, 2018).
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Na filosofia de Sartre, sob a compreensdo fenomenoldgica: “a emoc¢do € um modo do homem
ser no mundo, se relacionar com as situacdes de tensdes e transforma-lo ao transformar a si mesmo”
(SARTRE, 2014, p. 55).

Para Sartre, a emocado é um fendbmeno significativo ao considerar a realidade do homem, uma
Vez que a emocao € a sua maneira o todo da consciéncia, ou o todo da realidade humana. Nas analises
fenomenoldgicas, a emocao também possui base cognitiva, mas descritas por outras bases, tais como:
as crengas, suposicoes, percepgoes ou fantasias perceptivas. (SILVA; GOTO, 2020).

Desde o século XX, tém surgido inimeras pesquisas neurobioldgicas e neurocognitivas, com
0 uso de tecnologias da neuroimagem funcional e anatdmica, na busca da compreensdo das emogdes
sobre o corpo fisico, reduzindo as respostas emocionais do corpo que compreendem a afetividade e a
vivéncia no cotidiano do individuo. Nas ciéncias cognitivas, a emo¢do é uma funcdo psicofisica,
passivel de apreensdo por uma avaliacdo cognitiva, embasada em uma anélise feita pelo individuo
sobre determinado evento experienciado (SILVA; GOTO, 2020).

Nas neurociéncias, entre varias definicOes, Frazetto define que as emocdes Sa0 “processos
biol6gicos que culminam em experiéncias mentais pessoais e revela uma série de reaces desde
alteragdes no comportamento ¢ em niveis hormonais como em mudangas nas expressdes faciais”
(FRAZETTO, 2014, p.20).

Para Frazetto, as emocdes positivas representam uma tendéncia e um desejo de se abrir para
0 mundo, enquanto as emogdes negativas representam algo que precisamos nos defender ou evitar.
Ele descreve que emocdes positivas incluem: empatia, alegria, riso, curiosidade e esperanca; E
emoc0Oes negativas sdo: raiva, culpa, vergonha, arrependimento, medo e pesar (FRAZETTO, 2014,
p. 20).

Ja Damasio tem contribuido com as concepcBes de Espinosa em oposi¢do ao dualismo de
Descartes, a fim de compreender a relagdo entre a emocéo e a razdo, bem como seus mecanismos
biol6gicos das emocdes, que influenciam na consciéncia humana e no processo de tomada de decisdes
(Damésio, 2012, p. 12). Damésio trata as emocgdes como: “agdes complexas e automatizadas
desencadeadas por um objeto ou fenbmeno, ou um estimulo que, ao ser identificado pelo cérebro,
resulta em uma mudanga no estado do corpo” (DAMASIO, 2012, p. 135).

As emocdes se classificam em: primarias, secundarias e de fundo. Emocdes primarias sao
aquelas experenciadas desde a infancia, que respondem de forma adaptativa ao meio. Ja as emogdes
secundarias sdo aquelas adquiridas por incorporar experiéncias ao longo da vida e sofrem influéncia
das emocdes inatas, por isso, sdo consideradas sociais (DAMASIO, 2012, p. 138; MIGUEL, 2015).

As emoc0Oes primarias corroboram com as concepcdes propostas por Darwin em 1872, que

considerou as emogfes como inatas e universais por se assemelharem em suas caracteristicas. Dessa
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forma, foram identificadas atraves das expressdes faciais as seis emocgdes basicas: alegria, medo,
surpresa, tristeza, nojo e raiva (MIGUEL, 2015; DAMASIO, 2012, p.130).

As emoc0es sociais consideram o valor social que hé na expressao emocional, ou seja, 0 corpo
ndo precisa expressar uma determinada emocdo coerente a experiéncia subjetiva que ela esta
relacionada, mas ndo descartam aspectos cognitivos. E compreendida pelo papel social que é
construido pela cultura e, a0 mesmo tempo, influencia e altera a cultura do individuo. S&o emocdes
secundarias: vergonha, ciime, culpa, orgulho, etc (MIGUEL, 2015; DAMASIO, 2012). Ja as
emocdes de fundo sdo aquelas consideradas agradaveis e desagradaveis. Incluem: a calma, tenséo,
bem-estar, mal-estar (DAMASIO, 2012).

Entre varios modelos tedricos, a teoria psicoevolucionista de Robert Plutchik, em 1980, ¢é
vastamente conhecida na Psicologia. O modelo tridimensional proposto deu origem a “Roda das
Emogdes”, que considera oito emogdes primarias: raiva, medo, tristeza, nojo, surpresa, alegria,
expectativa, confianca. Sua representacdo consiste em uma estrela de oito pontas com pares opostos:
alegria e tristeza, raiva e medo, confianca e desgosto, antecipacdo e surpresa, onde as emocdes
primarias, ao se inter-relacionarem, produzem emoces secundarias e se modificam de acordo com a
intensidade (PLUTCHIK, 2001).

Modelo curvo em duas dmensdes

Roda das Emogoes de Plutchik

Figura 2 — Roda das Emoces (PLUTCHIK, 2001).

Em 2014, um estudo realizado na Escdcia evidenciou a existéncia de apenas 4(quatro) tipos
de emocdo, a partir das expressoes faciais, levando-se em consideracdo que raiva e nojo, medo e
surpresa, correspondiam as mesmas expressoes faciais (JACK, GARROD e SCHYNS, 2014). Outro

estudo publicado na Finlandia demonstrou, por topografia, o “Mapa corporal das emogdes”, onde as
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emocOes bésicas (raiva, medo, nojo, felicidade, tristeza, surpresa), assim como emoc¢Oes mais
complexas (ansiedade, amor, depressao, desprezo, orgulho, vergonha e inveja) sdo identificadas nas
regides do corpo, evidenciando as sensagdes mais ou menos intensas. Utilizaram-se como estimulos
sensoriais as fotos, imagens e filmes e, evidenciaram que as respostas se assemelhavam em grupos
de diferentes culturas (NUMMENMAA et al, 2014; NUMMENMAA, 2022).

Surpreso Rava odo Ay av do F@c u,\"o Tristeza
)
O @ f ‘\ @
fergonrha Inveja ANsSeddce AMOR Depressdo Contente

Py

Figura 3 — Mapa Corporal das Emocdes. Fonte: NUMMENMAA et al, 2014.

Em 2017, um estudo realizado na Universidade de Berkeley analisou as emocGes de 853
pessoas, através de projecGes de videos variados (total de 2184 videos), 0 mapa interacional
(https://s3-us-west-1.amazonaws.com/emogifs/map.html), onde identificou 27 emog¢des humanas, a
partir das respostas emocionais evocadas apés os estimulos produzidos e, observaram que as emocdes
estdo intimamente ligadas entre diferentes estados emocionais (COWEN; KELTNER, 2017).

Como observado nos estudos, o funcionamento do corpo quando uma emog&o ocorre, é capaz
de emitir respostas em diferentes regides. Sdo ativados varios mecanismos bioldgicos que prepara o
corpo para responder aos estimulos imputados pelo ambiente com respostas de defesa, em caso de
perigo ou de aproximacdo, em caso de aceitacdo (ex. uma interacdo social) e isso ocorre
independentemente da cultura das pessoas (NUMMENMAA et al, 2014).

O sistema neurofisiologico mostra a evidéncia das emogdes a partir dos estimulos no cortex
pré-frontal e do sistema somatossensorial, por mecanismos distintos, resultam na aprendizagem como
resposta a uma emogdo primaria. Quando expostas aos estimulos no sistema limbico (amigdala e
cingulo, principalmente), as emocdes sdo manifestadas, demonstrando que o processo é automatizado
e ndo aprendido (DAMASIO, 2012, p.130).

Emocéo e sentimento, embora se relacionem, as acOes e reagOes no corpo sédo distintas.
Sentimentos sdo gerados a partir das emogdes e constituem experiéncias mentais conscientes.

Enquanto as emogOes constituem acgdes acompanhadas por idéias e certos modos de pensar, 0s
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sentimentos emocionais sdo percepcdes daquilo que o corpo faz durante a emocao, com percepcoes
do estado de espirito durante esse mesmo momento. Ou seja, 0s sentimentos se referem as respostas
emocionais diante das experiéncias de emocdes (DAMASIO, 2018, p.121).

Frazetto define que “o sentimento € a experiéncia mental privada de uma emoc¢ao”, enquanto
a emocao designa o conjunto de reacGes observaveis. E, na pratica, ndo se pode observar o sentimento
em outra pessoa, embora se possa observa-lo em si mesmo quando, como Ser consciente, seus
préprios estados emocionais sdo percebidos. (FRAZETTO, 2014, p.74).

Neste estudo, o conhecimento sobre as emogdes e o funcionamento no corpo humano, com
base nas neurociéncias, nos vislumbrou compreender que: As emocdes surgem a partir dos estimulos
sensoriais gerados pelo ambiente e possuem efeitos mais rapidos e intensos e, que as respostas
emocionais consistem nas experiéncias a partir da percep¢ao da emogédo no corpo, 0 que emerge assim
0 sentimento com efeitos corporais mais duradouros.

Com modelos cartesianos e reducionistas ndo se ha como valorizar o corpo emocional e
priorizar as emoc¢des como resposta ao cuidado. Desse modo, € possivel identificar respostas
emocionais experienciadas pelos pacientes e vislumbra-las nas a¢des de enfermagem, de forma que
possamos compreendé-las e nomeé-las, se elas forem ditas e percebidas por eles, bem como
consideradas no cuidado. Nesse sentido, € necessario que os profissionais de enfermagem
desenvolvam seu autoconhecimento sobre as suas emoc@es para reconhecer as emocdes da pessoa
cuidada.

Marc Brackett, um pesquisador e psicélogo, diretor-fundador do Centro de Inteligéncia
Emocional de Yale e professor do Centro de Estudos da Crianca de Yale, elaborou o método
“RULER?”, utilizando-se o grafico das emocdes, analisado por nivel de energia e de valéncia, para
auxiliar a reconhecer, compreender, rotular, expressar e regular nossas emocdes, sejam elas positivas
ou negativas. Identifica o papel das emocgdes e da inteligéncia emocional na aprendizagem, tomada
de decisdo, criatividade, relacionamentos, salide e desempenho, especialmente em criangas e
adolescentes (BRACKETT, 2021).

Cuidar vai além da tecnologia e, por ser relacional, interativo, necessita dessa interacéo entre
0s corpos para dar sentido as acOes de enfermagem, especialmente as que nao podem ser prescritas.
As interagfes humanas perpassam pela singularidade emocional e as afeta positiva ou negativamente.
Enfermeiros experienciam distanciamento ou proximidade ao longo de uma relagdo com pacientes
sob seus cuidados, 0 que apresenta oscilacfes de acordo com as circunstancias de ambos vivenciam
(DIOGO, 2017).

A enfermagem precisa se apropriar da esséncia de cuidar do outro, enquanto ser humano e se
desprender por vezes da tecnologia que trata da doenca. Portanto, urge por necessidade de resgatar

junto & equipe de enfermagem a importancia em agir em prol do outro e determinar a¢des de cuidado,
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respeitando o outro na sua esséncia, valorizando suas necessidades e realizando de fato um cuidado
integral e humano. Assim, as bases emocionais que abarcam o estudo nos auxiliaram nas discussdes
das emog¢Oes comunicadas no contexto do cuidado de enfermagem e na compreensao da regulacéo

emocional para o desenvolvimento das praticas assistenciais.
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3 METODO

3.1 Referencial tedrico-metodologico: a Fenomenografia

Em 1970, surge na Suécia a fenomenografia como abordagem teérico-metodoldgica, tendo
como pioneiro o Professor Ference Marton e seus colaboradores, do Departamento de Educacéo, da
Universidade de Gotemburgo.

Em uma perspectiva qualitativa, os estudos eram aplicados inicialmente na &rea da Educagéo
e demonstravam que qualquer tipo de fendmeno que as pessoas estivessem envolvidas poderia ser
identificado por um numero limitado de formas qualitativamente diferentes e interrelacionadas sob
as quais o fenémeno € vivido ou compreendido e, entendiam que estes principios podiam ser
aplicados fora do contexto educacional (MARTON, 1994 apud FERNANDES, 2005).

A fenomenografia deriva do grego “phdinomenon”, que significa aparéncia e, “graphein”, que
significa descricdo. Assim, o termo se define como a descri¢do das aparéncias, ou seja, das coisas
como elas se apresentam. Esta abordagem parte de uma tradicdo empirista que se preocupa em mapear
a experiéncia coletiva dos sujeitos por meio das categorias de descrigdo (Fernandes, 2005). Nessa
abordagem pode-se conhecer um determinado fendmeno a partir de um ou mais grupos diferentes
que o experienciam e sejam capazes de descrevé-lo. Marton (1981, 1986) orienta que 0 ponto de
partida desta metodologia consiste nas relagdes entre o individuo e determinado aspecto do mundo
ao seu redor, portanto estuda as relagdes humanas (FERNANDES, 2005).

A fenomenologia se traduz em uma abordagem filosofica, que se centra na experiéncia
individual. Esta abordagem se orienta para a esséncia do fendmeno, buscando acessar a realidade
vivenciada pelas pessoas, resultando numa relacdo intersubjetiva entre ser cuidado e ser que cuida
para compreender o fendmeno e construir um conhecimento que desvele a experiéncia vivida.

Embora estas abordagens possuam a experiéncia humana como objeto de investigacdo, é
importante ressaltar que o foco de interesse da fenomenologia é a esséncia da experiéncia, enquanto
a fenomenografia da énfase a vivéncia do fenémeno e de sua experimentacdo (RICHARDSON,
1999). Ambas, agregam valor as experiéncias individuais dos pacientes e da equipe de enfermagem,
favorecendo discussdes sobretudo, as concepcdes teodricas que descrevem e desvelam o fendmeno das
emogdes no corpo cuidado.

Como abordagem metodoldgica, a fenomenografia centra na variacdo do significado da
experiéncia dos sujeitos sobre um fendmeno, ou seja, segue a orientacdo para o conteudo e para a
reflexdo sobre a experiéncia. Por isso, tem como conceito principal as “concepgdes”, as quais
traduzem um conhecimento sobre uma parte da realidade que é ao mesmo tempo vivida e pensada e
a nocao de consciéncia (FERNANDES, 2005).
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A concepcdo ou, vivéncia do fendmeno é considerada central para descrever o conhecimento,
procura construir categorias de descricdo que refletem o nimero de formas qualitativamente diferente
em que o fendmeno pode ser descrito e compreendido, o que implica que este ndo pode ser
quantificado (FERNANDES, 2005).

A consciéncia € o fruto da relagéo entre sujeito e objeto (fenémeno) e néo € possivel lidar com
0 objeto (fendmeno) o vivenciar ou conceitualizar, pelo que o objeto e o sujeito ndo sdo
independentes. Portanto existe a concepgdo, sendo representada por esta inter-relacdo, por isso é
relacional (RICHARD, 1999 apud FERNANDES, 2005).

Dessa maneira, se assume uma ontologia ndo dualista, na medida em que para ela a unica
realidade que pode ser comunicada € o mundo tal como ele é vivenciado. Assume como base
epistemoldgica que os seres humanos diferem na forma como o mundo é vivenciado e essas
diferencas podem ser descritas, comunicadas e compreendidas pelos outros, em que o individuo e o
fendmeno ndo sdo examinados de forma separada, pois ambos sdo tidos como parte da mesma
experiéncia. As diferencas e semelhancas, na forma como o fendmeno € concebido constituem o0s
resultados essenciais da investigagado fenomenogréfica (MARTON, 1981).

Portanto, consiste em uma abordagem de “segunda ordem”, pois ndo procura descrever o
fenomeno como ele €, o que a caracterizaria com “de primeira ordem”. Descreve os fendmenos como
eles sdo concebidos pelos individuos e os resultados sdo apresentados em forma de categorias de
descricdo, as quais sdo descobertas com a pesquisa e os resultados refletem as diferentes concepcoes
que as pessoas tém acerca do fendbmeno (MARTON, 1981, 1986).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, com abordagem fenomenogréafica. Assim,
pode-se elucidar os fenémenos a partir de uma realidade pouco conhecida e, por vezes escassa, sendo
necessario identifica-la, para descrever sua natureza e suas dimensdes. Tal realidade € construida
pelos individuos a partir de um determinado contexto, no qual inUmeras interpretacdes (significados)
sdo fundamentais e as interagdes entre o pesquisador e participantes sdo o melhor caminho de acessa-
las. O carater exploratorio ndo se preocupa apenas em descrever os fendmenos, mas em aprofundar o
conhecimento da natureza desses fendmenos e na busca da compreensao de como se manifestam e 0s
fatores a que estdo relacionados (POLIT; BECK, 2019).

A fenomenografia € uma abordagem metodoldgica Util para a prestacdo de cuidados e
especialmente quando se procura a compreensao das experiéncias das pessoas. Ela busca investigar
como as pessoas concebem as experiéncias ao seu entorno e procura descrever a variacdo entre as

diversas e qualitativamente diferentes formas de ver, vivenciar e compreender 0 mesmo fendmeno
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(Marton, 1986). Orienta-se para 0 conteudo e se interessa com o sentido coletivo do que com as
experiéncias individuais, buscando conhecer 0 modo como cada um desenvolve para se relacionar
com o mundo a sua volta. (FERNANDES, 2005).

Na investigacdo em enfermagem, pode descrever como € visto, percebido e compreendido o
cuidado com as emoc0es pelas pessoas que estdo vivenciando as experiéncias de cuidado. Pensar
sobre o fendmeno das emocdes e as relacbes no contexto do cuidado implica em transcender e criar
possibilidades de autoconhecimento e aprendizagem, essenciais para a compreensédo do ser humano,
diante de uma diversidade cultural que abarca seu modo de ver o mundo durante o periodo que
vivencia na hospitalizacdo. As emoc¢des nascem com o individuo, portanto fazem parte da sua
existéncia humana e é a partir das suas experiéncias que acontece a compreensdo de determinado
fendmeno, que afeta e influencia nas suas agdes e reagdes corporais e comportamentais (GOMES
DOS SANTOS et al, 2017).

3.3 Cenario do estudo

O local escolhido a unidade de internacao clinica (UIC) de um hospital universitario federal,
localizado no Municipio do Rio de Janeiro - RJ. A justificativa da escolha por este setor se deu porque
neste cendrio 0s pacientes em geral costumam possuir maior tempo de hospitalizacdo em relagdes as
ocasides cirurgicas que, quando bem sucedidas, promovem alta hospitalar mais rapidas que a primeira
condicdo.

Esta UIC se destina ao atendimento de pacientes adultos e idosos com diversas situacdes néo-
cirargicas de saude ou que ainda se encontre em investigacdo, sendo tratados por diferentes
especialidades médicas e acompanhados por uma equipe multiprofissional, incluindo os profissionais
da Enfermagem. Em conjunto, atendem os pacientes para avaliacdo diagnostica e recuperacdo das
alteracdes e consequente estabilidade clinica. Além disso, este cenario agrega os eixos fundamentais
de assisténcia, ensino e pesquisa na area da saude, sendo ele um hospital universitéario, buscando
desenvolver o cuidado com exceléncia, dignidade e respeito (HUCFF, 2021).

Até marco de 2020, a estrutura fisica da UIC contemplava uma capacidade de 30 leitos,
distribuidos da seguinte maneira: 5(cinco) enfermarias (3 para pacientes do sexo feminino e 2 para
pacientes do sexo masculino) e possuia 2(dois) quartos para pacientes com precaucao respiratoria;
Cada enfermaria poderia internar até 6(seis) pacientes. A situagdo pandémica desde meados de margo
de 2020 afetou todo 0 mundo e o contexto de satde mundial e inclusive as estruturas hospitalares de
todos os sistemas de saude e, ndo foi diferente as mudancas na estrutura hospitalar e nos recursos

humanos onde ocorreu a pesquisa.
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Atualmente, a UIC atende 5(cinco) leitos por enfermaria e se tornou um ambiente no qual a
demanda de cuidados pode alterar conforme a condicdo clinica dos pacientes e estes permanecem na
unidade. As alteracfes clinicas podem repercutir na condigdo psicoemocional de outros pacientes
haja vista sua convivéncia por dias ou meses no mesmo espaco. O agravamento do quadro clinico de
um paciente, com instalacdo de equipamentos de monitorizacdo cardiaca, ou mesmo as situacdes de
cuidados de fim de vida e procedimentos realizados a beira leito podem deixar outros pacientes
emocionalmente afetados com o contexto vivenciado em seu entorno.

Por outro lado, a enfermaria é entendida como um espaco de socializacdo, onde as pessoas
vivem e convivem mutuamente os cuidados de saude por diversos profissionais, se relacionando com
eles e interagindo entre si. Diante do contexto pandémico e das suas demandas clinicas, 0s pacientes
se encontram distantes de seus familiares, de sua vida social, do seu cotidiano e constroem relac6es
pessoais com outros pacientes e com a equipe que o assiste. Esse convivio diario auxilia o paciente a
se manter ativo e estimula os outros quanto a melhora da salde, o que foi percebido nas relagdes com
a equipe durante o cuidado recebido a beira leito. E, ao se aproximar dos pacientes, a equipe de
enfermagem promove criagdo de vinculos afetivos, melhora as relagdes, conhece héabitos e
costumes/cultura e otimiza sua assisténcia no seu modo de agir frente as necessidades do ser cuidado.

Com o advento da pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19), houve a necessidade do
distanciamento social como medidas de prevencdo que reduziu as interacdes entre as pessoas em todo
0 mundo para evitar a contaminacdo direta pelo virus (Sars-COV-2), seguindo as recomendacdes de
restricbes em nivel nacional e internacional (Aquino et al, 2020). Na UIC essa situacao restringiu as
visitas familiares, a presenca permanente de acompanhantes nos leitos de enfermarias, afetando o
emocional de todos os pacientes internados.

Foi observado que, por vezes. a convivéncia com a equipe de saude ndo atendia as demandas
emocionais dos pacientes e era necessario reavaliar cada situacdo pontualmente para que outras
repercussdes pudessem alterar a sua condi¢do de saude dos pacientes, o que implicava maior demanda
de atencdo por parte da equipe de enfermagem. E neste ambiente de cuidado que a enfermaria da UIC
se apresenta no contexto de cuidado, no qual a equipe de enfermagem se torna presente diariamente
com os pacientes internados, estabelecendo relagdes, interacdes e acdes necessarias ao bem-estar dos

individuos e manter as boas relacGes interpessoais no cuidado prestado.

3.4 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram: profissionais de enfermagem e pacientes internados na

unidade de internacéo clinica.
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Para a equipe de enfermagem, os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18 anos e
compor a escala de trabalho no dia da coleta de dados. Foram excluidos enfermeiros e técnicos de
enfermagem em condicGes de auséncia no periodo da coleta, como férias ou licenga médica.

Quanto aos pacientes internados na UIC, os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos, em condicao de saude clinica e cognitiva estabilizadas, que permitam compreender os objetivos
da pesquisa, internados por diagnosticos clinicos, por um periodo maior que 03 (trés) dias,
justificando que nesse periodo o paciente se encontra em vigéncia de tratamento e perpassou por
todos os turnos de trabalho das equipes de enfermagem do cenério estudado. Foram excluidos os
pacientes com tempo de hospitalizacdo menor que 72 horas; ou que estejam com alteragdes clinicas,
fisicas e/ou cognitivas que impedem a conducéo da pesquisa.

A equipe de enfermagem constituiu um total de 22 participantes, sendo 11 enfermeiros e 11
técnicos de enfermagem. A idade ndo foi revelada por alguns profissionais, sendo excluida esta
informacdo, j& que ndo interferiu nos resultados obtidos. Quanto ao género, 06 técnicos de
enfermagem eram do género masculino e 06 do género feminino; e, 07 enfermeiros do género
feminino e 04 do género masculino.

Os pacientes que constituiram uma populacdo de 20 participantes, sendo 09 do género
masculino e 11 do género feminino, com idade média de 61 anos, variando entre 28 e 92 anos.

A selecdo dos pacientes se deu com o decorrer das observagdes e das conversas informais.
Houve dois participantes que ndo fizeram parte da pesquisa, sendo uma paciente que se recusou a
participar do estudo, sequer aceitou conhecer como aconteceria a pesquisa na unidade; um paciente
ndo assinou TCLE, embora tenha sido acompanhado durante os periodos de observacdes por ter sido

indicada sua necessidade de cuidado emocional através da equipe médica e de enfermagem.

3.5 Técnicas de Coleta de dados

Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: a observacdo participante e a entrevista
semiestruturada.

A primeira etapa foi a observacdo participante, orientada por um roteiro com informacées
registradas em diario de campo (Apéndice E) e totalizou em 76 horas, divididas em 12 encontros com
os participantes do estudo. Planejou-se inicialmente um periodo de 6 horas de estadia na UIC por dia.
As observacdes auxiliaram na selec@o dos pacientes e da equipe de enfermagem que participaram do
estudo. O convivio com as pessoas envolvidas no cuidado permitiu entender posturas, gestos, atitudes
que expressavam emocdes e sentimentos que influenciam no cuidado prestado.

Limitagcbes ocorreram por ndo contemplar as observagfes no plantdo noturno e,

consequentemente, a impossibilidade de realizar as entrevistas com os profissionais deste horario de
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trabalho. Houve uma tentativa de chegar as 06:30h na UIC, porém neste dia o ambiente teve
intercorréncias assistenciais, afetando a troca de plantdo e, dificultou as interagdes com a equipe de
enfermagem do plantdo noturno, assim como poderia impactar nos resultados sobre as emocgdes que
vivenciam nos cuidados.

A aproximacao da pesquisadora com a equipe de enfermagem atuantes nas enfermarias, bem
como as visitas as enfermarias ocorriam diariamente para dialogar com os pacientes internados neste
ambiente a fim de conhecé-los e apreender emocdes emergidas dos cuidados prestados durante a
hospitalizacéo.

Os ambientes observados foram a enfermaria e, de forma particular, o leito dos pacientes,
locais onde eram realizados os cuidados diretos pelos profissionais de enfermagem, o qual nédo
afetaria a rotina assistencial, nem dos pacientes, pois ambos estavam em seus contextos de cuidados
e de relagOes interpessoais. Assim, se respeitou as rotinas de trabalho dos profissionais de
enfermagem, em atendimento ao artigo 6° da Resolugdo 580/2018, onde diz: “procedimentos
relativos a pesquisa ndo deverao interferir na rotina de assisténcia”.

Pacientes internados sdo diariamente acompanhados pela equipe médica da UIC e, quando ha
alguma necessidade de acompanhamento de outra disciplina, eles solicitam avaliagdo para que o
paciente tenha seu fluxo de atendimento multiprofissional. Através de reunides para discussdes
clinicas (rounds), médicos docentes responsaveis pela disciplina (staffs) e residentes de medicina
avaliam os casos de cada paciente e determinar as condutas, exames, acompanhamento médico,
prescrigdes medicas, dentre outras agdes.

Na sala de reunido acontecem as discussdes dos médicos e residentes, onde eles realizam as
evolucdes e prescricfes médicas, bem como as solicitacdes de exames, pareceres, procedimentos, que
conduzem as préaticas de enfermagem no transcurso do seu planejamento assistencial (DIARIO DE
CAMPO, 18/09/2020).

No que diz respeito a equipe de enfermagem, a organizacgdo do trabalho funciona da seguinte
maneira: apos a passagem de plantdo, o enfermeiro lider realiza a escala de trabalho da equipe técnica,
0S quais possuem como atribuicdes nas enfermarias: administracdo de medicagdes, auxiliar ou
realizar alimentagdo aos pacientes, encaminhamento ou realizacdo de higiene e/ou banho no leito
especialmente em pacientes acamados, bem como preparo dos pacientes para 0s exames agendados.

Os enfermeiros dividem a escala assistencial de acordo com o grau de complexidade dos
pacientes internados no setor, avaliando aquele que requer maior ou menor demanda de cuidados e
busca organiza-la de forma a ndo comprometer o servico e as demandas clinicas dos pacientes sob
seus cuidados. Por vezes, ha necessidade de remanejamento de técnico de enfermagem, bem como
também ha dias que existe somente um enfermeiro na escala de trabalho, o que se procura evitar para

ndo comprometer a gestdo da assisténcia prestada e as tensdes frente ao processo de trabalho. “Houve
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remanejamento de técnico de enfermagem, pois a escala de enfermagem permitia a saida de um
componente sem alterar a dindmica do servico, entretanto foi percebido gestos e falas atribuidos a
insatisfacdo por parte de alguns membros da equipe, apesar néo ter sido escolhido para o ajuste na
escala.” (DIARIO DE CAMPO, 18/09/2020).

Na sala da chefia, os enfermeiros lideres se organizam nas suas atribui¢des: a realizacédo de
prescricdes de enfermagem, relatorios diarios, agendamento/encaminhamento para exames,
conferéncias e checagem de materiais permanentes e realizacdo de curativos ap6s o banho dos
pacientes, além de visitas diarias a beira leito. Contudo, dependendo das suas demandas assistenciais
no plantdo, a realizacdo dos curativos é dividida entre os periodos da manha e da tarde. De modo
geral, todos os banhos e cuidados de higiene corporal sédo realizados pelos técnicos acontecem pela
manhd, salvo situacdes relacionadas a exames que interferem na rotina de trabalho da equipe de
enfermagem.

Observa-se que na rotina de trabalho, ha uma boa relacdo profissional entre as equipes de
enfermagem e meédica, no sentido de planejar a assisténcia aos pacientes, onde as tomadas de decisao
acerca de condutas médicas, no que tange aos procedimentos e exames sdo passadas para O
enfermeiro, ainda que por vezes este profissional ndo esteja presente nos rounds, para que as
informacdes sejam conduzidas com efetividade. Isso reflete diretamente nas préaticas de enfermagem,
tendo em vista que a equipe técnica agrega conhecimento sobre as condig¢des clinicas dos pacientes
e, estas podem ou ndo, interferir no seu plano de cuidados. Para tanto, reforca-se nesse sentido a
participacdo da equipe de enfermagem nas reunides para de fato as informagGes sejam congruentes
as necessidades de cuidados prioritarias aos pacientes: “A equipe médica se direciona aos enfermeiros
na sala da chefia para comunicar as decisGes ap0os o round, informam agendamentos e inclusive a
programagao de novas admissdes e altas no setor” (DIARIO DE CAMPO, 18/09/2020).

A enfermagem tem por caracteristica de sua formacdo atender as necessidades sociais da
salide, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento, dotados de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a sua competéncia profissional (CNE, 2001). Desse modo, o cuidado de enfermagem é
um elemento essencial junto a equipe multiprofissional e assume um papel importante na
identificacdo das necessidades de cuidado dos pacientes, a fim de promover uma assisténcia de
qualidade, que vislumbre as respostas clinicas, psicoemocionais e interacionais em todas as areas de

conhecimento da salde.
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Quadro 2: Descri¢do dos encontros com os participantes na UIC.

Dia Participantes Diario de campo
Primeiramente, foi realizado um reconhecimento do espago e como
as pessoas se comportam onde acontecem a assisténcia, 0
desenvolvimento do trabalho e o planejamento terapéutico por
TEC-01 parte da equipe médica e de enfermagem. Os encontros entre a
1 PAC-15 equipe dg enfermagem e pacientes a}cpntecem, em ggra!, dentro das
enfermarias onde é o campo de pratica desses profissionais, onde
ENF-04 o . N ;
estabelecem o dialogo, a interacéo e os cuidados com o corpo dos
pacientes (higiene, alimentacéo etc). Na enfermaria, a aproximacao
com os pacientes foi importante para reconhecer o ambiente em que
convivem, vivenciam e se comportam na sua hospitalizag&o.
PAC-01 As observagOes foram destinadas ao comportamento dos pacientes
PAC-02 na enfermaria e como convivem com os demais internos; observou-
2 . ;
PAC-03 se o fluxo de atendimento aos pacientes e como reagem aos
ENF-02 cuidados recebidos.
Reunido da equipe de enfermagem: A mudanga na escala de
ENF-01 enfermagem com a troca de alguns membros da equipe influenciou
ENF-03 no planejamento de uma reunido apés horério de almogo, com
3 PAC-04 pauta principal a organizacao do trabalho, como estratégia para que
PAC-05 a equipe se tornasse uniforme no cuidado e com maior
TEC-02 assertividade. A reunido provocou na equipe uma colaboragédo
TEC-12 grupal no sentido de melhorar a comunicagdo, o cuidado aos
pacientes e as relagdes interpessoais durante o trabalho.
Café da manhd motivacional: Promovido um encontro
caracterizado como ‘“café afetivo”, sendo uma dindmica de
PAC-6 socializacdo ja desenvolvida no grupo de pesquisa, o qual foi bem
PAC-7 aceito como proposta pelos profissionais de enfermagem. Esta
4 PAC-8 dindmica é importante por sensibilizar a equipe, através dos
ENF-01 sentidos corporais e utilizando-se do préprio corpo para fomentar
TEC-03 um cuidado humanizado, terapéutico e capaz de gerar efeitos
TEC-04 positivos na pessoa cuidada. A enfermeira sensibilizou a equipe
guanto ao proposito de cuidar com carinho, amor e exceléncia, sem
pensar apenas na pratica como dominio de saber profissional.
A relacdo dos profissionais com o0s pacientes é voltada a
PAC-09 manutencao da condi¢do clinica, busca de respostas terapéuticas,
5 PAC-10 em detrimento da relacdo pessoa-pessoa. Observou-se pacientes
ENF-05 fragilizados, em busca do diagndstico médico, mas que estdo
TEC-05 confiantes na sua religido para assegurar um cuidado com a sua
satide mental e fisica.
Os profissionais se sensibilizam com as experiéncias vivenciadas
ENF-06 - L
6 ENE-07 com  pacientes em ~1"ase deA _termmalldade,_ demonstram sua
TEC-06 afetividade e sua r,el_agao harmonica com os pacientes para oferecer
o conforto necessério.
PAC-11 Pacientes demonstram sua gratiddo e sua boa relagdo com a equipe
7 PAC-12 médica e de enfermagem, onde se percebem que diante da
ENF-08 hospitalizacdo tiveram um suporte de apoio no enfrentamento da
TEC-07 sua condicdo clinica.
As relagdes de cuidado foram demonstradas pelo sorriso durante o
PAC-13 cuidado, pela seguranca do paciente ao ser cuidado e pela
8 ENF-09 experiéncia vivida na hospitalizacdo e como o profissional se
TEC-08 apresenta diante da necessidade do paciente no ato do cuidado
prestado.
9 PAC-14 Entre idas e vindas, os profissionais e pacientes demonstram suas
PAC-15 experiéncias de cuidado. Aqui, eles ditaram suas impressdes sobre
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TEC-09 0 que vivenciam na pratica diante do cuidado prestado e/ou
TEC-10 recebido.
TEC-11 A experiéncia do profissional em relacdo ao cuidado prestado
demonstra seu interesse e respeito nas suas acdes, no dialogo
ENF-10 - ~ ;
10 PAC-16 estabelecido, na escuta, na compreensédo da necessidade do outro
em relacdo ao cuidado recebido. A motivacéo é a palavra-chave
PAC-17 . N ~ .
dedicada a expresséo do cuidado.
Profissionais mostraram a sua percep¢do em relacdo ao cuidado
ENF-10 prestado, pautado no respeito e na compreensdo do outro como
11 PAC-18 pessoa gue vivencia sinais e sintomas relativos a hospitalizacdo. O
PAC-19 modelo biomédico de cuidado é imbricado nas falas e na percepcao
dos profissionais e sdo percebidos na prética.
Profissional sensibilizada com a situacdo vivenciada diante de um
familiar em fase de terminalidade. A dificuldade percebida por ela
ENF-11 . . ; o
12 em realizar um cuidado, percebe que a necessidade do outro € mais
PAC-20 . . .
importante que a sua. Entretanto, ambos precisam ser atendidos,
para se tornar seguro e humano.

Fonte: Diario de campo. Dados da Tese (2020).

As aproximacgdes com a equipe de enfermagem aconteciam diariamente apds a passagem de
plantdo, no qual a pesquisa era apresentada com a intencdo de que todos tomassem conhecimento do
curso de pesquisa neste ambiente de cuidado.

Os encontros, ora com pacientes, ora com profissionais, ora com ambos, foram aprimorados
em cada observacdo para apreender emocdes e/ou sentimentos vivenciados e compartilhados pelos
préprios sujeitos, dando-lhes significados atribuidos ao cuidado. Para organizar as observagdes, foi
realizada a cada dia de observacdo, a impressdo do censo de pacientes internados ao chegar na UIC,
para obter informacGes preliminares dos pacientes internados como: nome, idade e leito/tempo de
internacao.

Outra ferramenta foi a passagem de plantdo de enfermagem, que contribuiu na captacdo de
pacientes que apontavam necessidades emocionais através dos julgamentos clinicos pela equipe de
enfermagem. Era possivel conhecer o0s pacientes que estariam em preparo para exames,
encaminhamentos para cirurgias, ou qualquer procedimento que viesse interferir na disponibilidade
e elegibilidade do paciente naquele determinado dia (por ex. hemodialise que nédo é realizada a beira
do leito nas unidades de internag&o).

A medida que os encontros aconteciam na unidade, a equipe médica que estava presente e de
enfermagem sinalizavam os pacientes que exprimiam necessidades emocionais e assim foi uma das
formas de aproximar-me com aqueles que precisavam dialogar sobre suas emoc6es para compreender
melhor sobre as informacdes trazidas pela propria equipe, bem como solicitar a equipe médica parecer
de atendimento especializado da psiquiatria ou da psicologia, o que era bem aceito por eles.

A vestimenta com jaleco branco e cracha de identificagdo do hospital permitiu o
reconhecimento da pesquisadora como membro da equipe por parte dos pacientes e equipes da UIC.

Dessa maneira, quando realizava as observacGes nas enfermarias, buscava me aproximar aos
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pacientes que se encontravam disponiveis para os dialogos, eleger os que ndo poderiam participar da
pesquisa e, ao me aproximar daqueles que tinham condicbes de interacdo, eu me identificava aos
pacientes, informando-os o tempo que iria permanecer na unidade, deixando-me a disposi¢do para
dialogar sobre as suas inquietagGes diante da hospitalizag&o.

O quadro 3 a seguir apresenta 0s encontros entre pacientes e profissionais de salde observados
e as interacdes estabelecidas no cuidado prestado. Nele, estdo descritos os atores envolvidos na cena
observada, o local em que era realizada a interacéo, o tipo de cuidado prestado, o tempo de duracéo
do cuidado e o tipo de interacdo estabelecida naquele cuidado observado e a captacdo de emocdes

vivenciadas nas experiéncias durante o cuidado.

Quadro 3: Descricéo das observacgdes na UIC.

- Local do Tipo de Duracédo da . . ~
Participante encontro cuidado intefagéo Tipos de interacéo
Toque como instrumento de cuidado
técnico; Olhar atento da paciente e o siléncio

TEC-01 em relagdo ao cuidado recebido;

PAC-15 Leito Banho 15min Hpuve mtfzragao apos o kganho, no_auxmo da
alimentag&o, na arrumacéo dos objetos
préximos a ela e na organizagdo do ambiente
de cuidado.

Expressao facial demonstrando
comportamento positivo, através do sorriso,

ENF-02 Leito Troca de 12min da fala timida com o paciente, toque durante

PAC-13 curativo 0 procedimento de curativo;

Bom humor, alegria expressados pelo
paciente durante o cuidado prestado.
Paciente se encontrava em preparo para
exame pela terceira vez. A enfermeira ouve a
paciente e se aproxima, para acalmar a
ENE-01 _ Visita de _ angustia de estar mais uma vez em preparo _
Leito 02 min de exame, apesar de demonstrar-se confiante;

PAC-05 enfermagem - .

O abrago da enfermeira expressou carinho e
conforto, para que a paciente tivesse
paciéncia e resiliéncia diante do momento
vivido.

Enfermeira apresentou pontos de melhorias
diante do que tem observado no cuidado,

ENF-01 para que a equipe ofereca 0 melhor aos

ENF-03 pacientes. A equipe ouviu sem interrupcao e,

TEC-02 Sala da Reunido de em seguida, apontaram situacOes da pratica

TEC-17 chefia equipe 14-16:20h |relevantes para melhoria de todos na

TEC-03 assisténcia prestada, explanando inquietaces

TEC-04 gue possam melhor desenvolver o trabalho

TEC-12 no coletivo. Ao término da reunido, o abraco
para representar a unido dos corpos no
cuidado ao outro.

TEC-04 Sala de Café _ Dinémica com a equipe de enfemjagem

TEC-08 enfermagem | inspiracional 15min realizada apds passagem de plantéo e

TEC-09 organizagéo da escala de trabalho. Uma
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pausa para o café com presenca de um
enfermeiro lider e de cinco técnicos de
enfermagem. A reflex&o foi pautada na frase
da internet que propds trazer para 0 grupo
atribuida ao cuidado. A escolha da frase foi
trazer o sentido da felicidade durante a
realizacdo da préatica de cuidado aos
pacientes internados. A dindmica termina
com um abrago coletivo para motivar 0
trabalho com a mensagem que remeteu a
felicidade no contexto do cuidar: “A
felicidade ndo é um destino, é uma viagem.
A felicidade ndo é amanhd, é o agora. A
felicidade ndo € uma dependéncia, € uma
decisdo. A felicidade € o que vocé é, ndo o
que vocé tem (OSHO)”.

ENF-07
TEC-09
PAC(*)

Leito

Puncéo venosa

25min

Profissional orienta o filho e paciente quanto
ao procedimento. Ela apresentava uma
expressao facial retraida, rosto franzino,
facies de dor, apesar de vigil, calma, poucas
palavras, observava o preparo do ambiente
para realizacdo do cuidado. Por se tratar de
uma paciente em investigacgdo clinica (*),
com sintomas agudos, ndo foi realizada
entrevista a ela, somente ao profissional.

ENF-10
PAC-17

Leito

Visita de
enfermagem

03min

Paciente e profissional tiveram boa relagdo
durante a visita da enfermeira ao leito.
Paciente mostrou-se receptiva, porém falou
pouco, apenas respondendo o que era
perguntado, sem muita expressividade nas
suas reagdes corporais.

ENF-11
PAC-18

Leito

Visita de
enfermagem

05min

Paciente bem humorado, recebeu a
enfermeira com alegria, deixando-a livre para
o didlogo. A enfermeira se aproximou,
colocou-se disposta para ouvir o paciente
durante a visita, mantendo-se proxima a ele.

TEC-05
PAC-20

Leito

Visita de
enfermagem

11min

Paciente chorosa, manifestando saudade de
familiares. A profissional tenta amenizar as
expressdes de tristeza e saudade, com
palavras de esperanca e superagao.
Acolhimento e empatia para o cuidado na
relagéo de troca.

Fonte: Elaboracéo pela autora.

A primeira observacdo ocorreu ainda no primeiro dia de pesquisa, haja vista que me chamou

atencdo a realizacdo de um banho no leito ofertado por dois técnicos de enfermagem a uma paciente

que os observava atentamente, com os olhos fixados a eles, calada e com os bragos cruzados para

atender aos comandos de mudanca de posi¢do do corpo. Os profissionais, nesse interim, interagiam

entre si, e ndo voltava a interacdo para o cuidado com a paciente, pois conversavam situagcdes nao

destinadas ao cuidado e sim relativo a escala de remanejamento, enquanto realizavam o banho sem

maior envolvimento com a paciente. Somente ao fim do banho, paciente e técnico responsavel pela
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enfermaria se relacionaram entre si, ao realizar os demais cuidados com a paciente (auxiliar na
alimentacdo, organizar o leito).

Das nove observacoes realizadas, a maioria dos cuidados diretos é realizado a beira leito, seja
ele cuidado técnico do tipo banho, curativo, ou seja, uma conversa que, para 0s pacientes, se
transformam em gestos de carinho e de atencéo, diante do seu contexto de hospitalizacdo. Em geral,
0s procedimentos realizados demoram um tempo médio de 12 minutos, dependendo da complexidade
do paciente e do tipo de orientacdo é fornecida, as visitas dos enfermeiros sdo breves (duram em
média de 02 a 03 minutos), exceto quando realizam curativos, momento no qual aproveitam para
interagir e conhecer melhor seus pacientes.

Dois momentos foram observados que ndo puderam ter como atores os pacientes envolvidos.
Um foi a avaliacdo médica a uma paciente em investigacdo neuroldgica (PAC*), em que apresentava
letargia e febre ndo esclarecida, onde observou-se a relagdo empética e de proximidade na relacéo
médico-paciente e a preocupacdo dele em estar frente a frente a paciente para que ela pudesse o ver
com olhos bem atentos as orientacGes; ela com disartria, gestos lentificados, mas demonstrou-se alerta
e vigil naguele momento. Esta experiéncia enfatiza a realidade de mudanga paradigmatica na relagdo
de poder entre médico e paciente, no qual ele ouve, observa e deixa a paciente falar sobre a sua
doenca, o processo de adoecimento e a percepcdo da paciente em relacdo ao seu momento de
internacao.

Outro momento que ha de destaque durante as observac@es de cuidados, foi um paciente que
ndo se recusou a participar da pesquisa, sendo ele acompanhado por dois dias no periodo de coleta de
dados. Ele referiu assinar o TCLE, com a presenca de seu filho, sendo assim agendada a assinatura
no proximo encontro. Era um paciente que ndo aceitava cuidados de enfermagem, caracterizavam-no
como hostil e da equipe médica, apenas a sua médica assistente poderia colher sangue ou mesmo
examina-lo, mostrando sua dificuldade de relacionar-se.

Realizei aproximagdes para compreender a sua recusa quanto aos cuidados e tentar melhorar
as suas relagdes com a equipe, onde percebi que ele se encontrava exausto e impaciente, diante das
suas complicacdes de salde e com as propostas terapéuticas que envolviam a sua clinica. Com esta
aproximacao pude conhecer o seu contexto de vida pessoal, a saudade de sua casa, a auséncia que
fazia o seu animal querido, seus filhos, suas preferéncias de cuidados pois alegava dor todas as vezes
que realizava a troca de curativo das lesdes de membros inferiores, ele possui insuficiéncia vascular
periférica grave (dai justifica-se toda a sua recusa). Em um novo encontro, ele recebeu visita de seu
filho e de sua irma liberados pela médica assistente para dar noticias que o entristeceu e afetou toda
sua familia. A sua mae estava internada na mesma unidade de internacéo, em fase terminal, ja ndo
interagia, ele foi visita-la acompanhado pelo filho, irma, médica e por mim, que participei deste

momento de angustia, tristeza, mas também de espiritualidade e religiosidade, quando palavras
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soaram da sua irma para louvar a Deus pela satde dele e de sua mae, com oracéo e lagrimas, ele tocou
a mao da mae e deitou-se aos seus bracos, parecendo ndo acreditar no que vivenciava. Tal evento nao
me permitiu realizar qualquer situagéo de entrevista com ele e, na semana seguinte, ele havia falecido.
Esse fato sensibilizou a todos os profissionais da equipe médica e da enfermagem e tocou
especialmente a médica que o cuidou neste tempo de internagéo.

Diante das situacdes observadas, percebeu-se que o cuidado de enfermagem é permeado de
acOes e reacdes fisicas e emocionais, num entrelace de emocgdes que envolvem e repercutem através
dos sentidos do corpo, como a visdo, tato e a audi¢do. Nos pacientes, as reagdes corporais foram
traduzidas pelo olhar atento durante os procedimentos, pelas expressdes faciais que demonstram bom
humor, alegria e inclusive o siléncio, mas que também requer paciéncia e resiliéncia sobre a condicéo
vivida na hospitalizagdo. Nos profissionais de enfermagem, os comportamentos apresentados nas
relacbes com os pacientes foram através do toque, seja ele instrumental ou afetivo, no abragco que
acalma, oferece carinho e conforto durante o cuidado prestado.

A coleta de dados com os participantes correspondeu a realizacdo das entrevistas individuais,
apos realizacdo do convite e os esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e orientaces da coleta dos
dados e assinatura do TCLE. Marton (1994) orienta 0 uso da entrevista individual que permite
explorar mais profundamente os contetidos da consciéncia (FERNANDES, 2005). Além disso, o0
momento ndo era propicio para uma abordagem coletiva, dado o periodo Pandémico vivenciado
durante a coleta dos dados.

Com os pacientes, as entrevistas ocorreram no proprio ambiente de cuidado, o leito dos
pacientes, seja quando estavam sentados e proximos a eles, para facilitar e deixa-los a vontade nos
dialogos e aproximac6es. Embora as gravagdes sofressem interferéncia do ambiente, decorrente dos
ruidos sonoros e falas das pessoas que estavam nas enfermarias, a privacidade das informaces foi
respeitada. Foi um momento rico de troca de experiéncias sobre o conhecimento empirico acerca do
material produzido, onde as falas dos pacientes confirmavam as suas demarcagdes nos corpos,
validando as suas informacGes prestadas diante do fendmeno vivido.

Com a equipe de enfermagem, as entrevistas aconteciam em momentos de pausas para o café
na sala de enfermagem, ou quando optavam em realiza-las na sala da chefia para estar proximo das
enfermarias, em caso de alguma necessidade de retorno ao trabalho, ndo afetando a sua dinamica
laboral. Estes locais também eram mais privativos e facilitou o contato com eles dentro do tempo de
entrevista.

Nas entrevistas, 0s participantes assinavam o TCLE apés a leitura juntamente com a
pesquisadora, onde tinham possibilidade de retirar suas duvidas sobre a pesquisa. Em seguida, eles

receberam o instrumento proposto para iniciar as vivéncias e os diadlogos sobre o fendmeno das
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emocOes no cuidado, onde a pessoa foi levada a refletir sobre ele e falar da sua maneira de lidar com
ele (FERNANDES, 2005 apud MARTON, 1994).

Para os pacientes, o instrumento intitulado: “Emocao no corpo cuidado” (Apéndice F) tinha a
silhueta do corpo humano, sendo 3 do género masculino e 3 do género feminino, com 3 posturas
diferentes em cada corpo - frente, costa e lateral. Foram oferecidas canetas hidrocores para que eles
marcassem na silhueta corporal em que as emoc¢6es eram percebidas por eles durante o cuidado
prestado no periodo de sua hospitalizacdo. Apos término da demarcagdo, de maneira ludica (pintada,
desenhada ou marcada), foram realizadas as questdes seguindo o roteiro de entrevista (Apéndice G):
Em que parte do corpo marcou a(s) sua(s) emocéao(6es)? Explique a escolha da(s) cor(es) que vocé
usou? Pode explicar quando as suas emocges estiveram relacionadas ao cuidado? De que forma elas
se manifestaram no seu corpo? O que vocé fez quando elas aconteceram?

Para a equipe de enfermagem, o instrumento proposto foi: “Emocdes no corpo que cuida”
(Apéndice H), com as mesmas caracteristicas da silhueta corporal. A técnica foi aplicada da mesma
forma que aos pacientes, sendo oferecidas canetas hidrocores para que os profissionais marcassem no
corpo as emocdes percebidas nos pacientes durante o seu cuidado prestado. Apds término da
marcagdo no corpo, os profissionais responderam as questfes seguindo o roteiro de entrevista
(Apéndice 1): Em que lugar do corpo vocé percebe as emocdes do paciente? Como as emocdes do
paciente sao percebidas no seu cuidado? Explique quais as emoc¢Ges percebidas no corpo do paciente
durante o seu cuidado? Explique a escolha das cores das emocdes no corpo do paciente que cuida?
Quando as emocOes se manifestam, o que vocé faz para resolvé-las?

Apesar de ser um momento de vivéncia das emocdes no cuidado recebido ou prestado, de
forma lGdica para alcancar a consciéncia das emocgdes, os participantes sentiram dificuldades para
descrevé-las, precisando retomar algumas vezes as explicacdes sobre as questfes da pesquisa, de
modo que eles pudessem acessar seus pensamentos e, consequentemente, as suas experiéncias.

As entrevistas com os pacientes totalizaram 173 minutos. Com a equipe de enfermagem
totalizou 177 minutos. Embora algumas entrevistas tenham sido rapidas no tange ao depoimento e a
escrita, estes foram relevantes ao entender como cada pessoa lida com o fenémeno, no sentido de
estar mais disponivel ou mais retraido, quando se relaciona com o objeto de interesse. Orientada pelo
método, as entrevistas semiestruturadas ndo devem ter muitas questdes, nem ter muitos detalhes a
priori (FERNANDES, 2005). O método fenomenogréafico indica de vinte a trinta entrevistas
semiestruturadas em profundidade, para a busca de variacdo de concepcGes por parte dos
participantes, demonstrando diferentes modos de experimentar o fenémeno (BOWDEN; GREEN,
2005 apud CHERMAN; ROCHA-PINTO, 2016).

3.6 Organizacio e Analise dos dados
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O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro e novembro de 2020 e,
posteriormente, apds a segunda onda do COVID-19, em maio e junho de 2021, para elucidar melhor
o fendmeno e alcangar a saturagdo dos dados. Os dados obtidos para compor o corpus analitico foram
as silhuetas corporais demarcadas pelos pacientes e equipe de enfermagem, as entrevistas individuais
e 0s registros de observacdes em diario de campo.

As imagens com as silhuetas corporais demarcadas foram armazenadas na Plataforma Google
Drive, ap0s passarem por uma reconfiguragdo tecnoldgica sobre as cores demarcadas, para melhorar
a reproducéo e visualizagdo dos corpos pintados. Os registros de observagcfes foram transcritos e
armazenados na ferramenta Microsoft Word. As entrevistas individuais foram transcritas e
armazenadas na ferramenta Microsoft Excel, na Plataforma Windows 365 One Drive. Posteriormente,
todos estes dados foram armazenados no Software MaxQDA 2022 para auxiliar na formacéo das
categorias. A representacao do “Mapa de Resultados” foi realizado na Plataforma Canva (Figura 4).

A organizacdo dos dados foi feita com a descricdo de cada entrevista, por grupo de
participantes, em ordem alfanumérica, sendo os pacientes identificados por “PAC 01, PAC 02...
PAC 207, os Enfermeiros identificados por “ENF 01, ENF 02...ENF 11” e técnicos de
enfermagem identificados por “TEC 01, TEC 02... TEC 127, demonstrando a variacdo entre as
categorias analisadas, sobretudo, sob qualitativamente diferentes formas de ver, vivenciar e
compreender o fenébmeno (FERNANDES, 2005).

Apo6s serem transcritas, foi realizada a leitura de todas as entrevistas na integra, de forma
sequencial, para verificar os contetdos relevantes pelo que expressavam na vivéncia da emocao e,
assim, agrupar as idéias das pessoas nos quadros, separando as aproximacdes e distanciamentos na
estrutura do fendbmeno, desvendando seus significados (FERNANDES, 2005).

Os arquivos da ferramenta Excel derivados do software MAXQDA foi realizada uma
contagem de frequéncia de apari¢do dos aspectos semanticos sobre o fendmeno das emogdes, que
auxiliou a codificacdo de acordo com as concepgdes dos pacientes e da equipe de enfermagem e na
construcao das categorias descritivas, por agrupamento tematico, semelhante a Analise de Contetddo
Tematica (BARDIN, 2016).

Apbs o agrupamento das expressdes selecionadas por topicos na organizacdo dos quadros, a
andlise é realizada com base nas formas expressas de vivenciar o fenémeno. Esse € 0 momento de
abstracdo e da forma de compreender os fendbmenos, através das concepcdes formadas pelos
participantes, considerando o conjunto de significados partilhados e derivado das falas dos
participantes, para compor o sentido das expressdes coletivas e individuais.

A Ultima etapa consistiu em encontrar as relacdes Idgicas entre as categorias, hierarquizadas
de acordo com um critério adequado. Essa organizacdo da complexidade de categorias € denominada

como “espaco de resultados” e esta ordem nao ¢ tratada de forma linear, mas interativa. As categorias


https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024
https://doi.org/10.1891/rtnp-2021-0024

59

e 0 espaco de resultados apos constituidos, s@o reaplicados aos dados originais para a distribuicao de
frequéncia de categorias descritivas (FERNANDES, 2005).

Compreender de maneira aprofundada o sentido da expressdo das emocdes no corpo de quem
cuida e de quem é cuidado ndo é tarefa fécil, portanto é um desafio chegar ao fim deste estudo e
propor um mapa que descreva o espaco de resultados, com as suas relacdes que abarcam os cuidados

com as emocdes nas experiéncias de pacientes e equipe de enfermagem.

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) na qualidade
de Proponente principal e, tendo como Instituicdo Coparticipante um Hospital Universitario Federal
localizado no Municipio do Rio de Janeiro-RJ, local onde se deu a realizacdo da pesquisa. O protocolo
de pesquisa da CAAE aprovado n°® 34621220.3.0000.5238, sob parecer n° 4.223.264.

Apos autorizagdo do CEP, a chefia de enfermagem do setor de internacdo clinica foi informada
e orientada sobre os objetivos e procedimentos metodoldgicos para o desenvolvimento da pesquisa.
Os participantes convidados a participacdo na pesquisa tiveram seu aceite formalizado por assinatura
em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), especificado para
Profissionais da equipe de Enfermagem (Apéndice A) e para pacientes hospitalizados (Apéndice B).

No TCLE constaram os objetivos da pesquisa, bem como seus riscos e beneficios, além de ser
explicada detalhadamente aos participantes a finalidade das técnicas escolhidas para coleta de dados.
Eles foram informados sobre os registros em diario de campo sobre as observacgdes feitas no cenario
de pesquisa e da necessidade de se realizar entrevistas com recurso de gravacao de voz para melhor
compreensdo sobre o objeto estudado e assim garantir a confiabilidade dos resultados. Foi solicitada
também a autorizacdo para divulgacdo dos dados registrados e analisados, para fins de publicacfes e
divulgac6es académicas em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periodicos cientificos,
assegurando a privacidade, sigilo e anonimato dos participantes.

Os riscos potenciais desta pesquisa para ambos 0s participantes, pacientes e equipe de
enfermagem, tiveram relacionados a possibilidade de constrangimento e desconforto gerado pela
presenca do pesquisador durante as observacfes do cenario de pesquisa e dos cuidados prestados,
onde as emogdes puderam se expressar nesta interacdo. A observacdo do fenémeno, objeto de todo o
estudo, perpassam as emocdes tanto dos pacientes, como 0s da equipe de enfermagem, isolados, ou
compartilhados entre eles.

As intervencdes, nesse caso, foram atreladas ao acompanhamento pela pesquisadora

responsavel que se compromete zelar pela integridade e o bem-estar de todos os participantes, sendo
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supridas as suas necessidades emocionais através de visitas periodicas ao cendrio, com escuta ativa e
suporte de apoio emocional, pela demonstracdo de empatia e respeito por parte do pesquisador,
inclusive em respeitar a desisténcia espontanea dos participantes na pesquisa.

Os beneficios relacionados a participacdo na pesquisa foram a producdo do conhecimento
cientifico, a partir das percepcoes dos participantes nos cuidados de enfermagem, com melhorias da
comunicacgdo, da qualidade das relaces interpessoais e da assisténcia prestada através de acbes
compartilhadas e planejadas, assegurando a saude integral e bem-estar de todos os envolvidos no
cuidado.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolucao 466/2012, sendo-lhes informado
que o aceite implica em divulgacéo cientifica dos resultados ap0s a conclusdo da pesquisa. Considera-
se a pesquisa de responsabilidade social voltada para os principios da integralidade do cuidado e da
humanizagdo preconizadas pelo Sistema Unico de satide (SUS), sendo também respeitados o0s
aspectos éticos constante nas Resolucbes 510/2016 e 580/2018, assegurando-lhes a seguranca e o
bem-estar respectivamente.

A pesquisa seguiu o cronograma anexado a submissao na Plataforma Brasil, com previsdo de
conclusdo em cinco anos, a contar do periodo de aprovacéao (2020-2025). O or¢camento desta pesquisa
se deu integralmente por financiamento proprio em todas as etapas do seu desenvolvimento. A visita
técnica a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa/ESEL (Portugal), para conhecer a Linha de
Pesquisa: “Emogdes em Saude”, apesar de ndo ter acontecido por problemas associados a Pandemia
do Novo Coronavirus, as aproximagdes internacionais tém contribuido em compartilhar saberes e
experiéncias de ensino e pesquisa com pesquisadores da area de estudos das emocdes no cuidado de

enfermagem junto a Rede Portuguesa para o cuidado humano, com sede em Portugal.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Da primeira categoria “SENTIR: as emog¢des demarcadas pela cor no corpo do paciente na
relacdo de cuidado com a equipe de enfermagem” emergiram as seguintes subcategorias denominadas
“concepgoes”: “Concepgao 1: Emocao no corpo do ser-cuidado como experiéncia existencial”;
“Concepgao 2: Respostas emocionais como resultado das experiéncias do cuidado”; e “Concepgao 3:
Dimensdes do cuidado a partir das experiéncias emocionais de pacientes e equipe de enfermagem”.

Da segunda categoria “PERCEBER: as emog¢des do paciente na relacdo com a equipe de
enfermagem” surgiram as seguintes subcategorias, ou concepgoes: “Concepgao 1: A influéncia das
cores na tradugdo da emogao”, “Concepcao 2: Expressdes corporais como indicativos as emogdes”,
“Concepcao 3: A emocdo na diade do cuidado”.

Dessa forma, foram apresentadas as categorias descritivas que abarcaram as concepgoes das
emocodes de pacientes e equipe de enfermagem no contexto do cuidado, a partir de suas experiéncias
vividas, percebidas e compreendidas, no qual o conhecimento de como as emogdes sao experenciadas

e comunicadas nas interagdes durante o cuidado de enfermagem.

4.1 SENTIR: AS EMOCOES DEMARCADAS PELA COR NO CORPO DO PACIENTE NA
RELACAO DE CUIDADO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

4.1.1 Concepcao 1: Emocio no corpo do ser-cuidado como experiéncia existencial

Esta subcategoria se caracterizou pela vivéncia dos participantes na utilizagdo da silhueta
corporal apresentada, para que refletissem e dialogassem sobre o cuidado recebido. A técnica aplicada
com 0s pacientes permitiu que eles identificassem as emogdes percebidas no proprio corpo, ao
entrarem em contato com sua imagem refletida na silhueta corporal, favorecendo assim a
expressassem suas experiéncias emocionais na hospitalizagdo e na sua relagdo com a equipe de
enfermagem.

As cores selecionadas demarcaram a silhueta do corpo dos pacientes, aleatoriamente, em trés
dimensdes/posicdes (dorsal, lateral, ventral), aleatoriamente, apresentando as emocdes como
experiéncia individualizada na relacdo de cuidado, o que se constituiu uma estratégia ladica que
auxilia a estimular os pensamentos e alcangar a unidade de sua consciéncia. A medida que
escolhiam a regiao do seu corpo que demarca a sua emoc¢ao no cuidado, eles pintavam e relatavam as
suas experiéncias emocionais € o que atribuiam as suas vivéncias durante a hospitalizagao.

Esta dindmica colocou em evidéncia o contetido das falas e as formas de comunicar as

experiéncias emocionais, traduzindo-as através de uma linguagem verbal prépria do ser que a
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constrdi, a partir do que expressam sobre seu corpo ¢ do que sentem na relagdo de cuidado. A
intencionalidade dos didlogos permitiu analisar, em profundidade, as emogdes e sentimentos dos
pacientes contidas em seus depoimentos e como se relacionam com o cuidado recebido pela equipe
de enfermagem.

O quadro 4 apresenta o agrupamento das expressdes dos pacientes (depoimentos), que deram
origem as suas concepgoes atribuidas a cor, a regido demarcada e ao significado destas no seu corpo,

que caracterizam as experiéncias vivenciadas pelos pacientes no cuidado.

Quadro 4: Descricio conforme a cor e regido do corpo demarcada pelos pacientes e suas concepcoes.

Grupo 1 Cor Regido do Expressoes Concepcgoes f %
corpo
“Isso aqui é esperanca. Verde, porque
Verde Corpo inteiro |é esperanca de vida pra mim. Verde é Esperanca 3 4,69
esperanca!"
“O azul é paz. No meu corpo, a Paz
mesma coisa aqui fora, é paz, so (Calma) 3 4,69
PAC-01 Azul Corpo inteiro |muita paz.”
“Felicidade [...] muita alegria pra Felicidade
A . 2 3,13
todo mundo também. Alegria
“A4 i G0. E| \x
. L oulra ndo .tenho o que f a~lar ndao Nao atribuido
Laranja | Corpo inteiro |laranja, pintei por pintar, ndo sei 4 6,25
néo.”
~ - . ; B
Verde Nao O verde, szgi'u],”z,ca aquilo que a gente speranca 1 1,56
demarcado |quer conseguir.
N “O azul é celeste, ¢ a calma. O que eu
Nao . o
Azul demarcado queria era o azul, a cor celeste, a cor Calma 2 3,13
PAC-02 da calma.”
Amarelo Nao 0 al?arelo, pra mim, dizem que é 0o | Nao .atl'.lbU.ldO 1 1,56
demarcado |ouro. (Otimismo)
Vermelho Nio Escol'lu (,) vermelho, pyf)rglt@, pra Amor 1 1,56
demarcado |mim, significa o amor.
“Essa sombra estd representando
tudo que eu ndo queria na minha
vida. Tudo que pudesse imaginar que
PAC-03 | Marrom | Corpo inteiro Uma pessoa nao quer e e com essa Doenca 4 6,25
sombra. Porque ela me pegou de uma
maneira que [ ...] estou marcando
\porque eu Vi aqui a gargantinha,
porque meu problema ¢ aqui.”
“A cor cinza, ela representa o amor.
As pessoas dizem que é paixdo, mas
Olhos ndo é aquilo que a gente quer. Aquilo
PAC-04 Cinza Torax que se passa com a gente, 0 amor ao Amor 2 3,13
(coragdo) |proximo. Marquei os olhos, porque os
nossos olhos transmitem muito a
emocgdo da gente.”
, “Botei o amarelo, porque estou me
Torax . : Paz
PAC-05 | Amarelo - sentindo mais descansada. O amarelo 5 7,81
(coragdo) ~ (Calma)
tem uma representacdo de paz. Me




sinto muito assim, em paz aqui
dentro. Meu coracdo estd mais

tranquilo, tudo estd mais devagar.’

>
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PAC-06

Amarelo

Brago

“O amarelo, uma por¢do de coisa,
vida, tudo, tudo. Mais um braco, é
mais, um braco, o meu braco, é o meu
brago! Tem horas que o meu brago
[...] porque eu fago hemodialise [...]
eu queria que meu brago fosse bom.”

Doenca

1,56

PAC-07

Branco

Torax
(coragdo)

“O branco, escolhi por causa do
cuidado que tiveram, pela fala, pelo
dialogo e do cuidado que tiveram
comigo, por iSso marquei aqui no
coragdo.”

Interesse

(comunicag¢ao)

3,13

PAC-08

Amarelo

Torax
(coragdo)

“O amarelo é a minha emog¢do aqui
dentro do cuidado. Por isso, ela esta
no corag¢do. Pra mim, é alegria.”

Alegria

1,56

PAC-09

Vermelho

Torax
(coragao);
Cabega

“Marquei o vermelho, porque a
minha emogdo é muito ligada a
cabega. Seria esse aqui (corpo), que é
de frente, lado esquerdo do coragao,
que ¢ o centro das nossas emogoes. O
meu coracdo se entristeceu, a minha
cabeca se preocupou muito. As
minhas emogdes no corpo que eu
destaco aqui hoje seriam na cabega,
nos pensamentos. E o coragdo, que
vem a tristeza, vem alegria, que eu sei
que ¢ a sede das nossas emogoes.”

Tristeza
Preocupagdo

4,69

PAC-10

Vermelho

Cabega

“Vermelho, marquei na minha mente,
na minha cabeca. Ansiedade mesmo,
eu sou ansioso demais. Tem essa
coisa de vocé estar envelhecendo,
estar emagrecendo muito rapido
nesse periodo, isso que gera além de
medo, a ansiedade.”

Ansiedade
Medo

6,25

PAC-11

Vermelho

Torax
(coragao)

“Eu vou escolher a vermelha, porque
é uma cor mais alegre. Eu sou
vermelhinha! Eu vou marcar o
coragdo, porque representa o meu
cuidado.”

Alegria

1,56

PAC-12

Azul

Toérax(dorso)

“Coloquei o azul, porque a minha
emogdo é aqui no pulmdo, porque eu
tenho problema no pulmdo.”

Doenca

1,56

PAC-13

Rosa

Nao
demarcado

“Hospitalizado, jamais eu marco
ppreto. Aqui no hospital eu quero me
ver rosadinha. Ndo quero me ver de
branco, anémico, isso eu ndo quero.
O mais claro possivel!”

Otimismo

1,56

PAC-14

Vermelho

Abdome

“A area da barriga esta inchada, vé
aquele barrigdo e vocé sabe que esta
doendo. Ainda que seja uma defesa
do figado pra metabolizar aquilo que

esta entrando, estd com deficiéncia.

Doenca

6,25




PAC-15

Eu acho na minha cabe¢a que
ninguém quer vista como uma pessoa
doente.”
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Amarelo

Mama Direita

“A area aqui da mama direita, que é
onde esta lesionada. Porque ainda
incomoda ter que fazer curativo, vivo
sentindo dor nas costas da parte
direita, é uma drea que tem me
incomodado bastante.”

Doenca

6,25

Sem cor

Nao
demarcado

(13 L 14 .

Eu vejo tudo neutro, é assim que eu
vejo este corpo. Ndo consigo ver cor
nele, nada. Me sinto tdo vazio.”

Negacgdo

6,25

PAC-16

Marrom

Corpo inteiro

“Nesse momento, o que eu sinto de
emogdo é na cabega, tudo vem pela
cabega. Eu sinto um impacto na
cabeca, um impacto emocional na
cabeca.”

Preocupagdo

3,13

PAC-17

Vermelho

Nao
demarcado

“O vermelho, marquei porque faz
mais parte do coragdo, das coisas
que a gente sente. E mais pelo lado
do amor.”

Amor

1,56

PAC-18

Branco

Nao
demarcado

“A cor branca, escolhi porque eu
gosto de branco, eu ndo sei explicar,
que representa, pra mim, a paz, a

tranquilidade.”

Paz,
tranquilidade
(Calma)

3,13

PAC-19

Azul

Cabeca

“Uma cor azulzinha, é uma emog¢do
boa. Se a cabega esta bem, é porque
eu estou bem! Se minha cabeca esta
bem, eu penso assim: Eu estou bem
minha cabeca esta maravilhosamente
bem, porque eu sei que vou melhorar
e ficar bom, entdo a cabeca estd

otima.”

Otimismo

4,69

PAC-20

Azul

Abdome
Braco

“O azul é por causa da didlise. Eles
(médicos) descobriram e me botaram
o cateter na virilha. Comecei a fazer
dialise. Esta sendo dificil, porque eu
ndo sabia que eu tinha nada disso
(doenga) e fui descobrindo tudo aqui.
Ja cortei, ja retirei o liquido dos
0sso0s, aqui nas costas, tirei e cortei
um pedacinho da barriga pra ver na
biopsia.”

Doenga

3,13

Total de codigos:
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100,00

Fonte: Dados da Tese (2020).

Entre as cores atribuidas as emogdes dos pacientes (n: 20) conforme frequéncia de demarcacao
(n=27, 100%), foram: Vermelho (n=6, 22,2%), Azul (n=5, 18,5%), Amarelo (n=5, 18,5%), Branca
(n=3, 11,1%), Marrom (n=2, 7,4%), Verde (n=2, 7,4%), Cinza (n=1, 3,7%), Rosa (n=1, 3,7%), Laranja
(n=1, 3,7%), Incolor (n=1, 3,7%).
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Quanto as regides do corpo que os pacientes atribuiram emogoes, de acordo com a frequéncia
de demarcagdo (n: 23, 100%), foram: Corpo ndo demarcado (n: 5; 21,7%), Toérax/cora¢do (n: 5;
21,7%), Corpo inteiro (n: 3; 13%), Cabeca (n: 3; 13%), Térax/dorso (n: 1; 4,3%), Olhos (n: 1; 4,3%),
Mama Direita (n: 1; 4,3%), Abdome (n: 2; 8,7%) e Brago (n: 2, 8,7%).

As emogdes atribuidas a demarcacdo no corpo dos pacientes, considerando a frequéncia de
demarcagao (n: 24; 100%), destacaram: Calma, paz e tranquilidade (n: 4; 16,7%), Alegria, felicidade
(n: 1; 12,5%), Amor (n: 3; 12,5%), Otimismo (n: 3; 12,5%), Esperanca (n: 2; 8,3%), Interesse (n: 1;
4,2%), Tristeza, preocupagdo (n: 1; 4,2%), Ansiedade, medo (n: 1; 4,2%), Negacdo (n: 1; 4,2%). A
condi¢ao de adoecimento foi apontada como marcador expressivo da emocao no corpo dos pacientes
(n=5, 20,8%).

No quadro 5 foi realizada a associagcdo das cores com as emogdes atribuidas no corpo na
percepgdo dos pacientes. Esta representa¢do torna evidente uma nova reconfiguragcdo diante da
vivéncia da hospitalizagdo, que deram sentido ao cuidado as emog¢des quando referidas ao cuidado

recebido.

Quadro 5: Relacio das cores com as emocoes atribuidas ao corpo dos pacientes.

VERMELHO | AZUL | AMARELO | BRANCO MARROM
Amor Paz

Preocupagdo Calma Otimismo Alegria

Ansiedade Felicidade Paz Paz Doenga
Medo Alegria Doenga Tranquilidade | Preocupagdo
Alegria Otimismo Alegria Interesse
Doenga Doencga
ROSA CINZA SEM COR VERDE
.. Vazio

Otimismo Amor Neutro Esperancga

Fonte: Dados da Tese, 2020.

A redugdo dos achados foi norteada a partir da construcao de dois eixos tematicos, os quais
discorreram sobre as concepcdes dos pacientes acerca das emogdes no corpo, no qual as unidades de
significagdo destacam as regides corporais e suas experiéncias emocionais diante do cuidado recebido
(Quadro 6). Alguns pacientes ndo atribuiram seus significados as emog¢des em seus depoimentos
verbalmente, todavia as enunciagdes produziram a codificagcdo das cores a partir de suas experiéncias

existenciais, vividas e expressas em seu corpo durante o cuidado prestado.



Quadro 6: Concepcdes iniciais emergidas das concepcoes dos pacientes.
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Concepcoes f % Concepgoes iniciais f %
CORACAO: Calma, paz e tranquilidade;
alegria, felicidade; Interesse (PAC 05, 5 7,81
PAC 07, PAC 08, PAC 11)
CABECA: Otimismo (PAC 19) 3 4,69
Experiéncias perceptivas no 35 154.69 OLHOS: Amor (PAC_04) 3,13
cuidado ao corpo " |\CORPO INTEIRO: Esperanca, paz, 2 | 12.50

felicidade, alegria (PAC 01) ’
CORPO NAO DEMARCADO: Calma, paz,
tranquilidade; amor; esperanga; otimismo 17| 26,56
(PAC 02, PAC 13, PAC 17, PAC_18).
CABECA: Preocupagao; Ansiedade, Medo 71 10.94
(PAC_09, PAC 10) ’
DORSO, MAMA, BRACO, ABDOME:

Experiéncias negativas refletida regides que demarcam a doenga (PAC_06, 12} 18,75

no corpo cuidado 29 14531|PAC 12, PAC 14, PAC 20)
CORPO NAO DEMARCADO: vazio, neutro | , |
(PAC_15) ’
CORPO INTEIRO: Doenga (PAC 03, 6 9.38
PAC _16) ’
TOTAL:| 64 | 100 TOTAL:| 64 | 100

Fonte: Dados da Tese, 2020.

J& o quadro 7 apresenta a frequéncia de demarcacdes de acordo com as emogdes e

sentimentos concebidos pelos pacientes, apos a leitura e releitura reflexiva sobre as expressoes dos

pacientes.
Quadro 7: Emocoes e sentimentos concebidos pelos pacientes.
EMOCAO f| % PACIENTES
Esperanca 2 | 8,3 [PAC 01, PAC 02
Calma/Paz/Tranquilidade 4 16,7 |PAC 01, PAC 02, PAC 05, PAC 18
Felicidade, alegria 3 112,5 [PAC 01, PAC 08, PAC 11
Preocupagio/Tristeza 1|42 |[PAC 16
Interesse 1| 4,2 PAC 07
Amor 3 12,5 |PAC 02, PAC 04, PAC 17
Otimismo 3 | 12,5 |PAC 08, PAC 13, PAC 19
Ansiedade/Medo 1|42 |[PAC 10
Negagdo 1|42 PAC 15
Doenga 5 120,8 [PAC_03, PAC 06, PAC 12, PAC 14, PAC 20
N° demarcagdes: 241 100

Fonte: Dados da Tese, 2020.
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Para clarificas as expressdes mencionadas, sdo apresentadas as silhuetas corporais demarcadas
pelos pacientes, de acordo com a atribui¢ao a sua emog¢ao no seu corpo, Como se apresenta a seguir:

it

\ @

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 01 (cores verbalizadas: azul, laranja, verde; local: corpo inteiro).

“

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 02 (cores verbalizadas: verde, azul, amarelo, vermelho; local: ndo
demarcado).




VUl - \
\ f

°> ’ JVU

| W/ i

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 03 (cor verbalizada: marrom; local: corpo inteiro).

i

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 04 (Cor verbalizada: Cinza; local: olhos e térax/coragao).
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i

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 05 (Cor verbalizada: amarelo; local: torax/coragao).

it

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 06 (Cor verbalizada: amarelo; local: brago).

—




i

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 07 (Cor verbalizada: branco; local: térax/coracdo).

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 08 (Cor verbalizada: amarelo; local: torax/coragio).
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Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 10 (Cor verbalizada: vermelho; local: cabeca).
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—

@

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 11 (Cor verbalizada: vermelho; local: torax/coracao).

b0
,%

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 12 (Cor verbalizada: azul; local: cabega e torax/dorso).
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iikijh

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 13 (Cor verbalizada: rosa; local: ndo demarcado).

i

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 14 (Cor verbalizada: amarelo e vermelho; local: mama esquerda e
abdome).

—c




—
~——
—

i

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 15 (Cor verbalizada: ndo referiu; local: ndo demarcado).

%

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 16 (Cor verbalizada: marrom; local: corpo inteiro).

et
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Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 17 (Cor verbalizada: vermelho; local: térax/coragdo).

i

*

Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 18 (Cor verbalizada: branco; local: ndo demarcado).
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Fonte: Silhueta corporal do Paciente PAC 20 (Cor verbalizada: azul; local: brago).

As silhuetas pintadas permitiram identificar as percepcdes dos pacientes acerca de seu corpo
demarcado, ou ndo demarcado pela emocao durante o cuidado recebido. Através da imagem refletida
e percebida pelos seus olhos, os demais sentidos corporais puderam expressar a percepcao sobre as
emocdes e conceberam significados a elas diante do contexto de cuidado. Os corpos ndo pintados
demonstram a percepg¢ao por meio da linguagem nao-verbal, a qual ndo foi interrompida durante os

momentos de reflexdes, das pausas na verbalizagdo, da expressao dos olhares aos corpos e da
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demonstragao expressa pelo choro, como manifestagcdes corporais que denotaram a interagdo com as
proprias emogdes € com oS momentos aos quais atribuiram ser os que percebiam a presenga de

emogoes no cuidado recebido.

4.1.2 Concepcao 2: Respostas emocionais no corpo como resultado das experiéncias do cuidado

Esta subcategoria descreve as formas de comunicacao e o comportamento dos pacientes diante
das experiéncias emocionais expressadas no cuidado recebido. Se refere a como as emogdes
acontecem nas relagdes de cuidado e sdo concebidas pelos pacientes a partir do contato com os
profissionais de enfermagem no cuidado durante o periodo de hospitalizagao.

Como se observa, os pacientes revelaram formas de comunicar a sua emoc¢ao apds descrever
as suas experiéncias emocionais. Além disso, foram identificados comportamentos emocionais
gerados a partir das suas concepgdes diante do cuidado e como recebem a relagdo com a equipe de
enfermagem. Assim, nesta categoria demonstrou-se como 0s pacientes observam, percebem e
descrevem o cuidado recebido e as relagdes que estabeleceram com os profissionais de enfermagem.

As respostas emocionais demonstraram a variagdo de experiéncias emocionais que se
constituiram de fenomenos individuais demarcados no cuidado. Dessa maneira, sdo existenciais aos
seres que as vivenciam e dependem do contexto que cada pessoa experimenta a emogao € o cuidado
recebido. Para além do seu processo de adoecimento, ¢ influenciado por aspectos clinicos e que
transcendem os espacos hospitalares e se propagam no seu convivio familiar e organizagdes sociais
como amigos e familiares.

Desse modo, as respostas emocionais desencadeadas pelas experiéncias dos pacientes nas
relacdes de cuidado foram: proximidade, cinesia, interesse, amizade, carinho, respeito, sinceridade
educagdo, seguranga, alegria, espiritualidade, angustia, negacao, culpa. O quadro 8 descreve como

estas respostas se comportam no cuidado.

Quadro 8: Descricio das respostas emocionais no corpo dos pacientes durante o cuidado.

Concepcoes
iniciais

Grupo 1 Expressoes f %

[...] No dia a dia todo ao longo da internagdo... os enfermeiros
PAC 01 | Proximidade |todinhos ao meu lado... Todo enfermeiro que eu chego, todo! Esta 1| 3,57
ao meu lado! Médicos todos, tudo ao meu lado. (PAC 01)

Amizade; |[...] O toque representa assim, uma amizade! As pessoas tém sido
PAC 02 Cinesia; calmas, no cuidado mesmo! Amadas comigo, animado, brincam 310,71
Seguranca |comigo! Eu s6 tenho medo de cair, mais nada. (PAC 02)

[...] Fiz as minhas oragdes, pedi a Deus que eu reflita sobre a m...
que eu fiz! Ndo ¢ culpa de ninguém! Culpar a mim mesmo, nao
culpar ninguém! Nao vou deixar de viver! Nao vou deixar de fazer
as coisas que eu faco... O importante esta ai!... Continuar a viver!

PAC 03 Culpa 1| 3,57




78

Tentar aconselhar alguém! Nao ¢ mudar a cabeca de ninguém! Mas
se puder, dar essa ajuda ao amigo. (PAC3)

PAC 04

Seguranca

[...] Muitas vezes, a gente descuida! Mas a gente tem que ficar
sempre atento pra nao descuidar... ou procurar que aquela pessoa
possa confiar na gente. (PAC _04)

3,57

PAC 05

Carinho;
Respeito;
Educacao

[...] Eu vejo as pessoas tratando até os outros, mesmo.... Doente...
com muito carinho, respeito, muita educagdo. (PAC_05)

3,57

PAC_06

Seguranca;
Espiritualidade

[...] Se eu ndo tivesse vocés, eu ndo estaria aqui, pra mim, gracas a
Deus. Eu peco muito a Deus... eu converso muito com Deus... eu
sou crista. (PAC 06)

7,14

PAC 07

Bem-estar;
Amizade;
Cinesia

[...] A emogdo que me foi passada foi sensacdo de bem-estar. Eu
tive algumas emogdes por estar afastada da minha casa, da minha
mae, mas foi tranquilo! Ea enfermagem me passou tranquilidade,
dando maior atencgdo aos remédios. Eu fiz amizades, eu fiz uma
amizade facil! Se tornou divertido, mesmo estando internada e
passar por uma situacao de doenca, foi tranquilo, a gente se divertiu
muito. (PAC _07)

10,71

PAC_08

Cinesia

[...] Para mim esta tudo 6timo, eu acho tudo 6timo. Até mesmo
porque também a gente tem um pouco de estabilidade... eles vém,
brincam aqui! As enfermeiras também tém umas que vem com cara
fechada, mas tem outras que sdo maravilhosas. (PAC_08)

3,57

PAC 09

Espiritualidade

[...] A gente tem que compreender tudo isso... salarios pequenos, as
vezes atrasado! A gente tem que entender tudo isso! Mas, gracas a
Deus, eu estou com as minhas emogoes agora... esta bem
controlada! Estou mais feliz! Estou mais confiante no que a
medicina pode fazer e... no que Deus esta confirmando para mim.
(PAC _09)

3,57

PAC_10

Angustia

[...] Paciéncia é muito grande! Mal-estar... E vocé ndo ter muito o
que fazer, isso gera uma angustia muito grande! Isso que gera, além
de medo, a ansiedade. (PAC _10)

3,57

PAC 11

Carinho;
Alivio

[...] As meninas vém dar banho, faz com cuidado, faz com carinho!
Nao ¢ facil e ndo € todo lugar que tem isso ndo! Particularmente, eu
acho que tem relacdo com o cuidado, porque ficar internada ¢ muito
ruim! Muito ruim! E o ambiente vai angustiando, a gente vai
ficando aqui, mexe com as emogoes! Entao o ambiente ja ¢
angustiante! O fato delas tratarem bem a gente, isso d4 um alivio!
Um alivio! Ndo que a gente goste de estar no hospital, mas facilita a
vida. (PAC 11)

3,57

PAC_12

Amizade

[...] Euia ficar sozinho, mas eu tinha certeza que estava ali e que ia
melhorar! Mas, agora ndo! Tem um amigo que eu converso, uma
pessoa ai! E hoje, eu vendo isso ¢ muito bom com esse rapaz aqui.
(PAC 12)

3,57

Espiritualidade

[...] Eu sempre tenho Deus estd na minha vida, deixa Deus agir na
minha vida, ele tem sido na minha vida exatamente a calma.
(PAC 12)

3,57

PAC 13

Alegria

[...]A emogdo também ¢é uma coisa que me alegra, me sinto bem,
me faz sentir um animo. (PAC _13)

3,57

PAC 14

Proximidade

[...] n3o todo mundo, mas tem plantdo que os técnicos vém e
conversam! [...] Porque sabe que o paciente esta sozinho! Como
alguns ja me conhecem, quando via até a situa¢do da pessoa ir
embora com o corpo n¢! ja vinha, conversava, sabem que mexe, né!
Eu ja contava uma coisa engracada, a gente comegava a bater papo.

3,57
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Logo depois, eu comegava a me animar, brincava, ndo podia ficar
com a cabega presa naquela situacdo. (PAC_14)

[...] Eu acho que ndo tem solugdo! Nao vejo solugdo! Eu s6 queria
que fosse diferente... Mas nao tem por onde comegar esse diferente

Negacdo |que eu procuro! Eu vejo isso sem solugdo, ndo vejo mais a vida 1| 3,57
como antigamente! Agora estou numa etapa que eu justifico como
PAC_15 final. (PAC_15)
. . e
Necessidade do [...] J& pedi muito a De;u:s que ele me perdoasse! E r}ele que e'l'%
Perdiio descanso o meu corpo! E nele que eu descanso a minha vida! 1| 3,57
(PAC_15)
[...] Aminha relagdo com o pessoal aqui é boa. Trato eles e eles me
PAC 16 Interesse  |tratam como se fosse uma familia! Nao posso falar nada diferente, ¢| 1 | 3,57
0 que eu sinto, ¢ o que eu penso. (PAC_16)
[...] O corag@o e as pessoas que a gente ama estdo no nosso coragio
PAC 17 Interesse também. (PAC_17) 1| 3,57
[...] Eu me sinto muito bem com eles. [...] Eles gostam de mim, eu
PAC_I3 Interesse também gosto muito deles ¢ ele vai sempre 1a me visitar. (PAC _18) L) 357
[...] Elas sdo boas, sdo boas. [...] Tudo que eu pergunto, eles me
PAC_I9 Interesse respondem [...] eles me atendem. (PAC 19) L) 3,57
Sinceridade |[...] Eles sdo muito legais comigo, muito sincero comigo. (PAC 20)| 1 | 3,57
PAC 20 . [...] O que eu sinto é tém muita gente que vem me ver para dar os
Educagao remédios, da com educag¢do, muito educados. (PAC 20) L] 3,57
TOTAL:| 28 | 100

Fonte: Dados da Tese, 2020.

A partir destas descrigdes, foram construidas as concepgdes para descrever as formas de

comunicacao € os comportamentos emocionais derivados das experiéncias dos pacientes no momento

do cuidado. As relagdes entre os pacientes e equipe de enfermagem se apresentam dotadas de afeto,

mostrando todo um cuidado relacional, humanistico e que busca integrar o ser cuidado em sua propria

dimensao emocional para se relacionar com o outro (Quadro 9).

Quadro 9: Descrigcao das concepcées sobre as respostas emocionais como experiéncias de cuidado.

Concepcoes f % Concepgoes iniciais f %
Proxemia (PAC 01, PAC 14) 2 7,14
A comunicac¢do da emog¢do como resposta Cinesia (PAC_02, PAC_07, PAC_08, 4 14,29
as experiéncias no cuidado 10 35,71 IPAC_14)
Interesse (PAC_16, PAC 17, PAC 18, 4 1429
PAC 19) ’
\Amizade (PAC 02, PAC 07, PAC 12) 3 10,71
Carinho, respeito, sinceridade, 3 1071
O comportamento emocional como 11 B9.29 educacdo (PAC 05, PAC 11, PAC 20) ’
mediador do corpo cuidado " ISeguranga (PAC_02, PAC 04, s 071
PAC 06) ’
Alegria (PAC 09, PAC 13) 2 7,14
Espiritualidade (PAC_06, PAC 09, 14.29
Os modos de lidar com as emog¢des nas 7 b5.00 PAC 12, PAC 15) ’
experiéncias de cuidado 7" |Negagdo, culpa (PAC 03, PAC 10, s 1071
PAC 15) ’
TOTAL: 28 100 [TOTAL 28 (100

Fonte: Dados da Tese (2020).
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As formas de comunicar as emogodes nas relagoes, no momento de cuidado, esta evidenciada
nas manifestacoes ndo verbais atribuidas a proxemia e a cinesia durante o cuidado; e, nas
manifestagdes verbais que demandam o interesse pela relacdo com o ser cuidado.

Em relacdo aos comportamentos derivados das emogdes descritos pelos pacientes, estdo os
momentos de amizade, carinho, respeito, sinceridade, educacao e seguranca, além de destacarem a
emogao alegria associado ao comportamento de cuidado pela equipe de enfermagem.

Quanto aos modos de lidar com as emogdes, os pacientes destacaram a espiritualidade no
cuidado recebido. Entretanto, alguns pacientes manifestaram-se desacreditados em relagdo a sua fé,
apresentando comportamentos de negagao e culpa em relagcdo do descuidado de si, o que corroborou

para ndo conseguir atribuir uma emogao durante a relacao de cuidado.

4.1.3 Concepciao 3: Dimensées do cuidado nas experiéncias emocionais de pacientes e equipe de

enfermagem

Nesta subcategoria, os pacientes descrevem como as acdes de enfermagem se apresentam nas
relagdes estabelecidas no cuidado, que dao sentido e significado as suas experiéncias emocionais
durante o processo de hospitalizagdo. Os depoimentos permitiram diferenciar as dimensdes do
cuidado que demarcam as ac¢des de enfermagem.

A partir das experiéncias emocionais, das respostas as experiéncias e as interagdes no cuidado
foram elencadas duas dimensdes: pratica e expressiva. O quadro 10 abaixo apresenta as dimensdes
do cuidado concebidas pelos pacientes, originadas das experiéncias que deram origem aos

significados sobre o cuidado recebido pela equipe de enfermagem na unidade de internagao clinica.

Quadro 10: Dimensoes do cuidado emergidas nas experiéncias das interacgoes.

Concepcoes

Grupo 1 © ... Expressoes f %
iniciais

“Muito cuidado, muito cuidado, cuidado de todo mundo, todos os

PAC 01 | Instrumental médicos, todos os enfermeiros, todo cuidado de mim.” 4 6,15
Instrumental Até ag?ra, eu fui muito bem tratada, gracas a Deus, com todo 1 1,54

PAC 02 mundo.
- Expressiva Sdo pessoas muito boas, sdo licitas, tenho nada que falar de mim, ) 3.08

de médicos, tem nada a questionar.”

“Ja estd contribuindo demais a meu ver! (enfermagem)... me
PAC 03 | Instrumental cuidando com inje¢do, me mandando fonoaudiologo, 2 3,08
fisioterapeuta, agente de saude, alimenta¢do, com tudo.”

“No cuidado, simplesmente cuidando, acho que ndo existe outra

Instrumental mancira.” (PAC 04) 1 1,54
“O problema ndo esta em estar se sentindo bem cuidada, meu
PAC 04 , ,
- ) problema é a saudade de casa, é a vontade de ficar boa, de estar
Expressiva 2 3,08

ajudando quando eu vejo certas coisas, é a saudade do amor, é a
vontade de poder também estar ajudando.”

PAC 05 | Instrumental |“As pessoas estdo me tratando bem |[...], tendo cuidado comigo.” | 2 3,08
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Expressiva

’

“... ficam conversando. Estdo me respeitando.’

3,08

PAC_06

Expressiva

“Eu estou bem, muito bem. A gente quer ir logo para casa, mas me
sinto muito bem.”

3,08

PAC 07

Expressiva

“Eu gostei do tratamento da parte da enfermagem, foi bem

tranquilo! As enfermeiras foram muito atenciosas, eu gostei da

atengdo que elas deram! Porque para vocé trabalhar na darea da

enfermagem tem que ter muito amor a profissdo, de dar aten¢do ao
aciente.”

4,62

PAC 08

Instrumental

“Os médicos, as enfermeiras, eles tratam a gente muito bem. Pra
mim estd maravilhoso, porque estou sendo muito bem tratada.”

3,08

Expressiva

“... explicam as coisas direitinho, se vocé ndo entendeu, eu
pergunto, eles vao e falam de novo... eu ndo entendo e pergunto de
novo... eles me respondem.”

4,62

PAC 09

Expressiva

“E muito bom isso... um suporte, um suporte, ndo é. Aqui no é sé
fazer, da psicologia, ¢ do suporte. A minha filha trabalha aqui e ela
estd sempre aqui, para conseguir acompanhar. Tem pessoas que as
vezes ndo vem ninguém e isso deve ser dificil. E vocés fazendo esse
cuidado, um suporte, vai acalmar, vai alertar, vai trazer um alivio
no coragdo.”

6,15

PAC_10

Expressiva

“Aqui eu estou sendo muito bem atendido. Os enfermeiros eles
vivem mais tempo perto da gente. Estdo sempre animados, isso é
bacana! Eu acho que até os médicos em si, mas os enfermeiros
mais ainda, muito legal.”

4,62

PAC_11

Instrumental

“... acho que é um tratamento humanizado. E o ambiente vai
angustiando, mexe com as emogoes! So delas tratarem bem a
igente, isso da um alivio! Ndo que a gente goste de hospital, mas
facilita a vida.”

3,08

PAC_12

Instrumental

“Porque no tratamento que vocé sabe que faz, vocé tem

perspectiva, a for¢a da cura! Eu tenho problema no figado e nos

rins... Todo dia quero saber como esta meus rins, a minha menor
reocupagdo é a tuberculose. Aqui eu sou muito bem tratado.”

3,08

PAC 13

Instrumental

It . . N
Todo cheio de mancha roxa, queria eu estar com a pele igual
vocé! Estou no hospital, sendo todo furado, aqui com a barriga

toda roxa, mas eu ndo me sinto mal ndo.”

3,08

PAC_14

Expressiva

“Os enfermeiros, os médicos, ja conversam comigo, ja sentam pra
conversar, quer saber alguma historia minha. Sabem que mexe. Até
a situagdo da pessoa ir embora com o corpo e logo depois eu
comecava a me animar, brincava, ndo podia ficar com a cabega
naquela situa¢do.”

6,15

PAC_15

Instrumental

“A minha hospitalizagdo, estou sendo muito bem cuidada, muito
bem tratada! Aqui é minha casa, aqui me tratam muito bem. Eu s
tenho a agradecer a Deus, a enfermagem, as meninas da limpeza,
por todos, eu so tenho gratiddo porque eu sou muito bem
assistida.”

6,15

PAC 16

Nao respondeu

“O cuidado é preservar, ndo sair por ai falando bobagem! E
dificil... pra melhorar, esta dificil responder! Vocés andam por ai
sem limites... ndo tem como falar que vocé ndo tem como fazer
isso.

6,15

PAC 17

Nao respondeu

“No momento ndo sei te responder. Tem tanta coisa de cuidado.
\Ndo sei responder assim.”

3,08

PAC 18

Instrumental

>

“... Todos cuidando de mim.’

1,54

Expressiva

“... Todos estdo contribuindo, me ajudando na vida. Eu me sinto
muito bem com eles ai. Eles gostam de mim e eu também gosto
muito deles. E ele sempre vai la me visitar.”

4,62

PAC_19

Instrumental

“Estou sendo bem tratado. Eles me tratam bem. Estou sendo bem
cuidado.”

4,62
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Expressiva Elas sdo boas. Tt u_do ({yue eu pergunto, eles me respondem. Me ) 3.08
sinto alegre pela vida.
“Eles ja estdo fazendo tudo. Estdo me cuidando tudo direitinho, me
PAC_20 | Instrumental dando remédio na hora certa. Ndo tenho nada a falar deles.” 3 4,62

Total:| 65| 100,00

Fonte: Dados da Tese, 2020.

A partir das expressdes destacadas pelos pacientes, foram construidas duas subcategorias:
“Emog¢ao como dimensao instrumental do cuidado” e “Emoc¢do como dimensdao expressiva do
cuidado”. O quadro 11 apresenta a frequéncia sobre as dimensdes emocionais na percep¢ao do

paciente acerca do cuidado recebido.

Quadro 11: Dimens@es emocionais como experiéncias nas relacdes de cuidado.
Concepcoes f % Pacientes

PAC 01, PAC_02, PAC 03, PAC 04, PAC_05,

29 | 44,62 [PAC 08, PAC 11, PAC 12, PAC 13, PAC 15,
PAC 18, PAC 19, PAC 20.

PAC 02, PAC_04, PAC 05, PAC 06, PAC 07,

30 | 46,15 [PAC 08, PAC 09, PAC 10, PAC 14, PAC 18,

PAC 19.

INao responderam 6 9,23 [PAC 16, PAC 17.

TOTAL: 65 | 100,00 [N = 20.
Fonte: Dados da Tese, 2020.

Emocgdo como dimensdo instrumental
do cuidado

Emocao como dimensao expressiva do
cuidado

A dimensao instrumental se refere as acoes inerentes a categoria profissional, tal qual diz
respeito a “praxis” de enfermagem e aos cuidados prestados aos pacientes durante a hospitalizagao.

A dimensao expressiva se refere as caracteristicas importantes para cuidar das emocoes
dos pacientes, com todos os seus comportamentos descritos e reconhecidos na relagdo de cuidado e
no momento que se relaciona com os profissionais de enfermagem. Estas caracteristicas revelam o
modo de ser dos profissionais para com os pacientes € mostram as habilidades adquiridas por eles na

relagdo e no cuidado prestado.

4.2 PERCEBER: AS EMOCOES DO PACIENTE NA RELACAO COM EQUIPE DE
ENFERMAGEM

4.2.1 A influéncia da cor na traduc¢ao da emoc¢ao
Nesta subcategoria, sdo descritas as percepgdes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem

como atributos as cores das emocgdes dos pacientes durante o cuidado. Ela representa o grau de

entendimento da equipe em relagdo ao contexto de cuidado e como compreendem o fendmeno como



83

parte de um todo do cuidado prestado. No quadro 12 sdao descritas as cores atribuidas as regioes do

corpo dos pacientes em que a equipe de enfermagem percebe as emogdes no momento do cuidado.

Quadro 12: Concepcoes iniciais demarcadas por cor/regiio do corpo do paciente, segundo

equipe de enfermagem.

Grupo 2

Cor
atribuida

Regiio do
corpo

Expressoes

F

%

TEC 01

Laranja

Dorso

“Foi ali nas costas dela, na hora do banho, houve uma

preocupacao, que seria que ela ter um dreno. A cor seria

para preocupagdo, o laranja, porque ¢ algo que a meu ver,

que ndo esta preocupante igual ao vermelho, mas eu tenho

que ter atengdo. Olhar, vocé vé que tem alguma coisa fora

do eixo, que ndo esta funcionando corretamente, € a
rimeira coisa que vocé faz é analisar.” (TEC 01)

3,7

TEC 02

Vermelho

Face

“A face mostra o medo. O medo te traz dor, te traz receio.”
(TEC 02)

2,5

Partes intimas

“Eu marquei o vermelho sé pra sinalizar. Eu marquei
vermelho pra ser chamativo. E a vergonha, nas partes
intimas. E dependendo da clientela muda muito, né! As
vezes, essas vovozinhas ai centendrias tém vergonha de
tudo.” (TEC 02)

1,2

TEC 03

Vermelho

Partes intimas

[...] Eu trouxe o vermelho nas partes intimas, por conta da
\vergonha que pra gente € muito comum. A gente esta o
tempo todo lidando com isso, passar uma sonda, mas para
o paciente ndo. As vezes, a gente passa trés sondas no dia,
por exemplo, vesicais (sondas), mas pra ele ¢ a primeira
sonda da vida dele, ele ndo esta acostumado com 1sso!
Entdo isso causa um constrangimento que a gente precisa
ficar aqui nessa relacdo ainda. (TEC 03)

1,8

TEC_04

Vermelho

Partes intimas

[...] Eu marquei essas areas aqui por conta do pudor
mesmo da pessoa, eu escolhi a cor vermelha, mais por
essas coisas, o pudor, vergonha, perda de utilidade, da
privacidade. Pra mim, a cor ndo tem nenhum significado,
eu estou sendo sincera. (risos). A vergonha, de estar ali
dependendo da pessoa pra cuidar dela! Nio ter privacidade
de... por exemplo, poder tomar um banho! Escolhi
vermelho porque todo mundo que fica envergonhado fica
vermelha (risos). (TEC 04)

5,5

TEC 05

Lilas

Face

[...] Lilas porque eu gosto e acho que transmite uma paz.
Eu percebo pelo olhar, pela expressao facial. Face
representa o choro. (TEC 05)

1,8

Coracao

[...] Sinto coragdo batendo mais tranquilo... o coragdo
batendo forte. (TEC 05)

1,2

Maos

[...] e as mdos trémulas. (TEC 05)

0,6

TEC_06

Azul

Maos

[...] As maos, que eu vejo por ser extremidades, as vezes
sempre esta um pouco mais fria, me da esse aspecto do
azul. (TEC 06)

1,2

Vermelho

Face

[...] Eu acho que pela fei¢io (expressio) do paciente. As
vezes, quando chega, ele, o rosto demonstra muito né? Um
rosto mais fechado. E me d4 essa coloracdo de vermelho.
(TEC 06)

1,2

Marrom

Genitalia

[...] E como eu falei, a parte da genitalia me d4 essa
coloragdo marrom! Acho que é por causa de uma higiene

ou alguma coisa do tipo, que talvez me induza a ver essas

0,6
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emocdes nessa cor. (TEC 06)

TEC 07

Vermelho

Proeminéncias

[...] Cabega, ombros, sacra, coluna lombar, coxo-
posterior!... Queixas! Desconforto, relacionado a posi¢ao
do corpo. Aqui no caso, desconforto no leito, as relagdes
que sdo desconforto no leito! No caso, como se eu
estivesse avaliando um paciente que ele esta... nao
impossibilitado, mas com dificuldade de mobilizacao.
(TEC _07)

3,1

Cabeca

[...] E, no caso mental, marquei a cabega por causa da

parte sensorial, da parte psicologica que pode estar abaladal

com a situagdo. Eu escolhi a cor vermelha, por ter uma

intensidade maior, mais alerta, mais emergencial no caso
ara correcdo. (TEC 07)

2,5

TEC_08

Vermelho

Face

[...] Na cabega, por causa das feigdes (expressoes)
faciais...como ele fala, no corpo todo! Como vocé sentisse
o clima do quarto do paciente, quando ele fala, pela
expressdo facial. Acho que no rosto! Quando eu estou
cuidando dele, quando ele ndo esta gostando de mim, eu
coloco vermelho! Acho que verde, na cabeca! Um misto
de emocdes! Rosa, azul, vermelho e verde, uma emocéao
diferente, um estado emocional diferente. (TEC 08)

2,5

TEC 09

Vermelho

Face

[...] Vermelho indica a maior sensibilidade visivel. Percebo
as emocdes com uma conversa, pela fisionomia do rosto.
(TEC _09)

1,2

MMSS/MMII

[...] com os musculos, MMSS, MMII contraidos,
expressao de dor ou cansago. (TEC 09)

0,6

TEC_10

Verde

Face

[...] O verde e vermelho, indicam a emocdo pela

Vermelho

MMSS

expressdo. O rosto e MMSS. Percebe a forma como toco
ou me posiciono. (TEC 10)

1,8

TEC 11

Azul

Vermelho

Face

[...] 0 azul e o vermelho, da para identificar no rosto. Para
intensificar a emogdo. (TEC 11)

0,6

ENF 01

Verde

Coragao

[...] No coragdo, eu botei verde! Porque eu sempre tenho
esperanca de que tudo aquilo que eu faco estd sempre
surtindo um efeito positivo. (ENF 01)

1,2

Preto

Pés

[...] Nos pés, eu botei preto. Porque é onde mais me doi
fisicamente! Eu estou fazendo as coisas, onde eu mais me
sinto incomodada e que pra mim é mais pesado! E onde eu
sinto muita dor nas pernas, dor nos pés! Eu boto preto!
Mas nio é de relacionamento com o paciente em si. E
meu! Que eu também ndo posso deixar transparecer pra
ele! E a parte que tem que ficar morta na hora (do
cuidado). Porque ndo pode doer naquela hora ou se estiver
doendo, o problema ¢é dela. (ENF 01)

3,1

Rosa

Boca

[...] Na boca, eu botei rosa, porque eu gosto de fazer tudo
sorrindo! Pro meu paciente, eu vou fazer tudo sempre
sorrindo! Eu nunca vou fazer nada triste pro meu paciente,
a ndo ser que eu ndo esteja bem. Mas eu boto rosa porque
eu sempre tenho que estar sorrindo, pro paciente eu
sempre tenho que estar sorrindo, porque do meu sorriso
que ele precisa, além do meu cuidado manual, da minha
destreza, do procedimento. (ENF 01)

3,1

Azul

Maos

[...] Na mao, botei azul! Porque por mais que a gente faca
os procedimentos, tento passar paz ¢ calma em tudo que eu
faco pro paciente sentir seguranca naquilo que eu fago.”
(ENF _01)

1,2

Vermelho

Cabeca

[...] Na cabeca, eu botei vermelho, porque eu me preocupo

4,3
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muito com tudo que eu fago! Pra mim, vermelho ¢ a cor da
preocupacao! Tudo pra mim eu me preocupo! Todo o
telefone que eu atendo pra falar do paciente, eu fico
preocupada. O que eu estou fazendo diariamente, quando
eu estou falando com eles. Eu estou preocupada de pensar
no que aquilo traz pra eles de beneficio! Entdo a minha
preocupacao € deles também! Minha cabega sempre
reocupada com tudo!” (ENF 01)

ENF_02

Vermelho

Corpo inteiro
(cabega, tronco
€ membros)

[...] Tem o vermelho, que traduz pra gente como a cor da
paixdo! Eu vou usar a vermelha, vou usar a cor da paixao,
que ¢ aquela troca de emogdes! De estar aqui fazendo o
meu melhor e eles sabem disso, mesmo a gente ndo tendo
as vezes um retorno! Cabega, tronco, membros! Entdo eu
vou colocar tudo, eu vou pintar todos os trés! Pode ser um
deles s6 ndo? Porque aqui ja estd mudando a posicao,
apesar que esta lateralizado. Pra mim, vai ser todo o
paciente, porque pra mim ¢ todo ele, ndo s6 uma parte.
(ENF_02)

3,1

ENF 03

Verde

Face

[...]Eu escolhi a cor verde! Somente a tonalidade verde,
porque além de gostar muito da cor verde, a verde traz a
esperanca. E esse paciente quando entra no hospital, a
esperanca dele ¢ de sair o mais rapido possivel! Entdo o
verde para mim ¢ a esperanca de que esse paciente quando
chega com desejo de sair logo do hospital! Eu percebo as
emocodes do paciente na face. Simplesmente porque eles
conseguem expressar através da face se estdo com dor, tem
paciente que nem precisa dizer pra vocé que esta com dor,
a face dele ja te mostra que esta com dor. Entao eu foco
muito na face, no semblante do paciente, no sorriso do
paciente...foram o rosto, a face, o semblante. Na face, eu
consigo evidenciar se o paciente esta com dor, se ele esta
feliz, se ele esta triste, se ele esta ansioso, a gente
consegue perceber muitas das vezes uma face preocupada.
(ENF _03)

3,7

Maos

"Nas maos, porque vocé sabe que é a mao que vocé acaba
de cuidar que ele passa em vocé o muito obrigado! S6 o
tocar em vocé, de falar muito obrigado! Eu acho que ali é
0 momento dele passar muita emog¢ao...as maos que é onde
eles conseguem nos tocar para eles passarem pra nos os
sentimentos dele! as maos quando eles tocam, quando
estdao geladas de medo, de ansiedade, hoje em dia a gente
encontra muito paciente ansioso, vocé€ vé muita mao
gelada, muita mao que precisa da sua mao junta para
ajudar a aquecer!" (ENF 03)

3,7

Boca

[...] Um sorriso ele passa muita emogdo, por isso que eu
frisei bem a boca! (ENF 03)

0,6

Pés

[...] Os pés, eu botei também porque vocé vé quando o
paciente estd com dor, esta com alguma sedagdo, esta com
medo, eles cruzam as pernas, esticam os pés, os pés falam
muito da emogao da pessoa, porque a gente acaba ndo
percebendo! E os pés quando ficam tudo juntinhos, pra 1a
e pra ca mexendo, vocé v€ que € o nervosismo. (ENF 03)

2.5

ENF_04

Azul,
amarelo,
Verde

Face e MMSS

[...] Para mim, a emogao ¢ uma cor feliz talvez. Para mim,
0 azul, amarelo e verde sdo cores felizes, por isso estou
misturando (ENF _04).

1,2

ENF 05

Vermelho

Face

[...] Face, os pacientes podem ficar ruborizados pela

1,2
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emocdo. Tanto eu, como todo tipo de emogdo, sendo a
ansiedade, o medo. A face é em relagao a ruborizado.
(ENF_05)

Térax

[...] A respiracdo estd no torax, eu penso. As vezes, vocé
observa pela respiracdo. E o torax quando a gente vé em
relacdo a respirag@o do paciente. (ENF 05)

1,8

Boca

[...] E a boca, na forma de falar, a gente perguntar e ele
engasgar, falar. (ENF _05)

1,2

Maos e pés

"As maos e os pés devido a movimentar demais, gesticular
demais! As vezes, é uma forma do paciente mostrar que
ele esta ansioso, estd incomodado, foi o que eu pensei! A
cor vermelha ¢ a cor de sinaliza¢do, de atencao! Na
verdade, coloquei em maos, mas seria até membros, vai
movimentar os membros, mas nas extremidades mesmo de
estar mexendo, de estar sinalizando e tem como esta
incomodado com alguma coisa. (ENF 05)

4,9

ENF 06

Amarelo

Torax

[...] O amarelo eu trouxe porque o amarelo ele da um
pouco de alegria, € eu estou na geriatria, até por isso que
eu pintei o bonequinho feminino. E as vezes a gente
percebe que tem alguma coisa que a paciente tem um
estimulo e isso de fato ser aflorado. As vezes até mesmo
com uma conversa! Entdo, eu pintei o amarelo nessa
regido do coracao, no torax. (ENF 06)

1,2

Cabega

[...] E também na mente! Porque as vezes a gente esta, o
paciente esta ali com a gente, verbalizando, mas chega s6
um familiar e € o suficiente que ele fique feliz! Ou as
vezes chega s6 uma conversa, a gente v€ uma paciente que
cla falava, gostava muito de viajar e isso trazia na mente
dela, ela falava pra onde que ela tinha ido e isso trazia uma
alegria, uma emocao pra ela. (ENF 06)

1,8

Vermelho

Partes intimas

[...] Eu trouxe o vermelho também nas partes intimas, por
conta da vergonha que pra gente € muito comum! A gente
esta o tempo todo lidando com isso, passar uma sonda,
imas pro paciente nao! As vezes, a gente passa trés sondas
no dia, por exemplo, vesicais, mas pra ele ¢ a primeira
sonda da vida dele, ele ndo esta acostumado com isso!
Entdo isso causa um constrangimento que a gente precisa
ficar aqui nessa relacdo ainda. (ENF _06)

3,1

Rosa

Maos

[...] O rosa, eu trouxe a primeira cor, que pra mim expressa

o amor! E ai quando a gente estd com o paciente, eu pelo

menos, busco muito o toque! Por isso que eu pintei a mao

nos pacientes, que ¢ onde eu consigo transmitir ¢ sentir

porque ele esta falando, o que ele esta sentindo sem que

ele verbalize, e com o toque a gente consegue ter essa
ercepgdo. (ENF 06)

3,7

ENF 07

Azul

Pele

[...] As vezes, vocé esta fazendo procedimento, vocé fica
arrepiado! As vezes, é a temperatura do ambiente! As
vezes, vocé procura em alguma area que pra ele é causa de
algum tipo de reagdo! Eu boto isso na ere¢@o dos pelos dos
bragos. As vezes, eu observo isso. (ENF_07)

2,5

Vermelho

Face

[...] Eu percebo muito a emogao do paciente no rosto. Essa
area aqui do rosto, vou ver se ele esta sentindo dor, se ele
ndo esta sentindo dor. Qualquer procedimento que eu fago,
um acesso periférico, sonda, agora o PICC no caso.
Sempre eu olho muito pro rosto. (ENF 07)

1,8

Pés

[...] Um outro lugar de emog@o, que as vezes eu noto,

1,8
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assim uma questao sdo os pés, mas o paciente esta coberto,
vocé olha pros pés. Ela mexeu os pés, eu tinha anestesiado
o0 local e a gente perguntou: Porque vocé mexeu o pé aqui?
SO mexi s6 pra descontrair aqui a musculatura. (ENF 07)
[...] Quando eu vejo um paciente sorridente, feliz com seu
cuidado que a gente esta prestando... um paciente que nao
Amarelo esteja com nenhum sofrimento naquele momento, eu 3 1,8
colocaria uma cor amarela, o amarelo representa paz,
serenidade, tranquilidade. (ENF 08)
ENF 08 Face [...] Para cada emocdo, seja positiva, seja negativa, eu
colocaria uma cor vermelha para dor, no rosto. Antes de eu
chegar, o paciente j& verbaliza. Antes de eu chegar, quando
ela viu que ia fazer o curativo, ja fez uma carinha. Falou
que naquele momento estava com muita dor. A gente fez a
analgesia. (ENF 08)
“ De horas vocé tem uma facilidade, levar esse momento
confortavelmente e tem horas que isso ndo vai ser dessa
forma. Talvez fossem as regides mais intimas da pessoa,
porque essa relagdo ¢ mais dificil na regido! Nao que nao
seja do corpo do outro. A gente esta acostumado a tocar
imuito mais em outras partes do corpo do outro, do que é
uma area mais intima. Eu acho que essa talvez seja a que
imais constrange assim! Eu penso no corpo do outro com
muito cuidado! Vocé esta invadindo a intimidade, um
espaco que ¢ da pessoa, ¢ privado. Eu acho que € o espago
mais intimo que nds temos € 0 nosso corpo, eu tomo muito
cuidado. (ENF 09)
“A cor rosa foi marcada na face, porque o rosa representa
pra mim o amor. O cuidado, durante o banho é o momento
que eu tenho pra interagir com o paciente, até pra saber
ENF 10| Rosa Face das necessidades dele. Quando eu olho pro paciente e vejo| 3 1,8
que ele esta satisfeito ou insatisfeito, ansioso com a
demora do banho ou preocupado com dor, pelo rosto.’
(ENF _10)
“Marquei na face, porque dependendo do paciente,
consigo perceber ansiedade, ou ver se ele estd tranquilo. E|
0 amarelo, pra mim, é uma cor que traz paz, traz luz, é
essa parte simbolica da clareza, do cuidar.” (ENF _11)
“Nas mdos, percebo se ele esta nervoso e, ao mesmo
ENF 11| Amarelo tempo, se ele consegue transmitir se ele me toca, qual o
tipo de toque, na hora que eu estou examinando ele, se é
Maos uma dor, se eu apalpo. Ou, se é seguranga, se pega na 5 ] 3,1
minha mdo e digo para ndo falar, mas o aperto de mdo diz
muito de dor, obrigado pela ajuda, de gratiddo.”
(ENF _11)

TOTAL.: 163 | 100

Vermelho

ENF 09| Lilas |Partes intimas

’

Face

Para melhor visualizar os dados obtidos, detalhamos no quadro 13 a distribuicdo da
frequéncia por cor demarcada na silhueta corporal, regido do corpo e emogao atribuida pela equipe

de enfermagem.



Quadro 13: Descricio por cores, regiio do corpo e emocdes atribuidas ao cuidado prestado.

Cor atribuida F % Profissionais
ENF _01, ENF_02, ENF_05,
ENF_07, ENF_08;
TEC_02, TEC_03, TEC_04,
TEC_06, TEC 07, TEC_08,
Vermelho 14 37,8 |TEC_09, TEC 10, TEC 11.
ENF_01, ENF_04, ENF_07;
Azul 4 10,8 |TEC_11.
ENF_04, ENF_06, ENF_08,
Amarelo 5 13,5 |ENF_11.
Verde 5 13,5 |ENF_01, ENF_03.
Laranja 1 2,7 TEC 01
Lilas 2 54 ENF_09; TEC_05
Marrom 1 2,7 TEC_06
Rosa 3 8,1 ENF_01, ENF_06, ENF_10.
Preto 1 2,7 ENF 01
TOTAL: 41 100,0
Regido do corpo F % Profissionais
Dorso 2,4 TEC 01
TEC 02, TEC_05, TEC 08,
TEC_09, TEC_11; ENF_01,
ENF_04, ENF_05, ENF_07,
Face 12 29,3 |ENF_08, ENF_10, ENF_11.
TEC 02, TEC 03, TEC 04,
Partes intimas 146 | TEC_06; ENF_06, ENF_09.
Térax 7,3 |ENF_3,ENF_5, ENF_06.
ENF_01, ENF_03, ENF_06,
Maos 5 12,2 |ENF_07, ENF_11.
Proeminéncias-0sseas 1 2,4 TEC 07
Cabeca 2 4,9 TEC 07; ENF 01
Membros TEC_09, TEC_10; ENF 04,
(MMSS/MMIT) 4 9,8 |ENF_07.
Pés 3 7,3 |ENF_01, ENF 03, ENF 07
Boca 3 7,3 |ENF_01, ENF 03
Corpo inteiro 1 2,4 ENF_02
Total de vezes: 41 100,0
Emocé&o atribuida F % Profissionais
Esperanca 2 4.8 ENF_01, ENF_03
ENF _01, ENF_03, ENF _04,
Alegria 6 14,3 |ENF_06, ENF_08.
ENF 01, ENF 08, ENF 11;
Calma/Paz 9,5 TEC_05.
Amor/Paixao 7,1 ENF_02, ENF_06, ENF_10
Medo/Ansiedade 7,1 TEC_02; ENF_03, ENF_05
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ENF_06, ENF_09; TEC_02,
Vergonha 5 11,9 |TEC 03, TEC 04.
Preocupacéo 3 7,1 ENF_01; TEC 01, TEC_ 07

ENF_01, ENF_03, ENF_07,
ENF_08, ENF_11; TEC_07,

Dor/Desconforto 9 21,4 | TEC 08, TEC 09, TEC_10.
Recusa/Nojo 1 24 | TEC_08
TEC_06, TEC 09, TEC 10,
N&o nomearam 6 143 |TEC_11.
Total de vezes: 42 100,0

Fonte: Dados da Tese (2020).

Para os profissionais de enfermagem, a cor de maior frequéncia percebida no corpo dos
pacientes ¢ o vermelho (37,8%, n=14). Em relagdo a regido do corpo, a face (29,3%, n=12) e as partes
intimas (14,6%, n=06) foram as que mais os profissionais associaram, inclusive, a cor vermelha. Ja
no que tange as emogdes, a dor e/ou desconforto foram as mais frequentes (21,4%, n=09), a vergonha
(11,9%, n=05) e a alegria (14,3%, n=06). Todas estas emogdes presentes nos depoimentos dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, tiveram certa relagdo com a cor vermelha. Mas, também
mostra que outras cores dao significados as emocdes, se estimuladas através de instrumentos de
cuidados que permitem analisar ¢ descrevé-las.

Para tornar mais clara as percepcoes dos profissionais frente as reflexdes sobre o cuidado

prestado aos pacientes, sdo apresentados os corpos pintados, dos quais emergiram tais reflexdes.

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 01 (Cor escolhida: laranja; Regido demarcada: dorso)
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—

Fonte: Silhueta corporal pelo TEC 02 (Cor escolhida: vermelho; Regido demarcada: face e partes intimas)



91

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 03 (Cor escolhida: vermelha; Regido demarcada: partes

intimas)

i

N
hifjit

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 04 (Cor escolhida: vermelha; Regido demarcada: partes

intimas)
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Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 05 (cor escolhida: lilas; regido: face, torax/cora¢dao, maos)

i

—

@

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 06 (cor escolhida: vermelho na face, maos azuis, marrom

nas partes intimas)
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Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 07 (cor escolhida: vermelha; Regido demarcada: areas de

pressdo e face)
N
> @
h|it

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 08 (cor escolhida: Vermelha; regido: face)
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Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 09 (cor escolhida: vermelha; Regido: face, membros)

Q @

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo TEC 10 (cor escolhida: verde na face, vermelho nos membros)

—




Fonte: Silhueta corporal pelo ENF_01 (cor escolhida: vermelho na face, rosa na boca, verde no
torax/coragdo, azul nas maos, preto nos pés)

95



)\
_ do
‘i’ h|it

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF_02 (cor escolhida: vermelho; Regido: todo o corpo)

i

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF 03 (cor escolhida: verde; Regido: face, maos, pés)
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Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF_04 (cor escolhida: amarelo, azul; Regido: face, torax)

i

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF 05 (cor escolhida: vermelho; Regido: face, torax, maos,
pés)
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Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF_06 (cor escolhida: amarelo, vermelho, rosa; Regido: face,

maos, partes intimas)
%
\ m

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF 07 (cor escolhida: vermelho e azul; Regido: face, bragos,
pés)
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Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF_08 (cor escolhida: amarelo e vermelho; regido: face)

| @%

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF 09 (cor escolhida: lilas; regido: face, partes intimas)
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i

Fonte: Silhueta corporal pintada pelo ENF 10 (cor escolhida: lilas; regido: face).

f %
m

Fonte: Silhueta corporal pelo ENF 11 (cor escolhida: amarelo; Regido face e maos)

—T o

De uma maneira geral, as regides do corpo demarcadas pela equipe de enfermagem
possuem relagdo aos seus depoimentos, demonstrando que a cor pode proporcionar significado
e que a condicdo de hospitalizacdo ¢ um fator importante para se buscar a identificagdo e
reconhecimento das emog¢des através das expressdes corporais.

A andlise dos depoimentos da equipe de enfermagem salienta que as cores atribuidas as
silhuetas corporais dos pacientes sdo estimuladas pelas experiéncias individuais relacionadas

ao processo de hospitalizagdo e se relacionam com o fendmeno experenciado, por isso €
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percebido que uma ou mais cores podem demonstrar uma variagao, de acordo com cada emogao
atribuida pelos profissionais.

O quadro 14 demonstra as concepgdes iniciais sobre a associagdo entre as cores, a
regido do corpo e as experiéncias emocionais atribuidas ao cuidado aos pacientes

hospitalizados.

Quadro 14: Descricio das concepc¢des sobre a cor da emocao atribuida ao corpo dos pacientes no
cuidado.

Concepces F % Concepc0es iniciais f %

Esperanca: face e coragéo (verde).
ENF_01; ENF_03. 2 | 48

Alegria: Boca (rosa, verde); Coragéo
(amarelo); Face (azul e amarelo).

A emoc&o positiva no ENF_01, ENF-03, ENF_04, ENF_O06,

corpo eleva a experiéncia 15 35,71 ENF_08. _ 6 | 143
do paciente Calma/Paz: Face (amarelo, lilas); Maos
(azul). TEC_05; ENF_01, ENF_08,
ENF_11. 4 9,5

Amor/Paixao: Face e maos (rosa); Corpo
inteiro (vermelho). ENF_02, ENF_06,
ENF_10. 3 |71

Vergonha: partes intimas (vermelho,
lilés). TEC_02, TEC_03, TEC_04,
ENF_06, ENF_009. 5 119

Preocupacéo: cabeca (vermelho); dorso
(laranja). TEC_01, TEC_07; ENF_01. 3 7,1

) Dor/Desconforto: Cabeca, proeminéncias
Emocéo negativa requer Osseas, expressdo facial (vermelho,
atencdo a demanda de 21 50,00 |verde). TEC_07, TEC_08, TEC 09,
cuidado TEC_10, ENF_01, ENF_03, ENF_07,
ENF_08, ENF_11. 9 | 214

Recusa/Nojo: face (vermelho). TEC 08 1 2,4

Medo/Ansiedade: maos (verde); face e
torax (vermelho). TEC_02; ENF_03,
ENF_05. 3 |71

Partes intimas (marrom); Face
Emocgdes ndo nomeadas 6 14,3 | (vermelho). TEC_06, TEC_09, TEC_10,
TEC-11. 6 | 14,3

Total:| 42 | 100,0 Total: | 42 |100,0

As evidéncias confirmam que as experiéncias emocionais pessoais adquirem inimeros
significados. Os dados demonstram como cada pessoa experencia a emo¢ao no corpo no
momento do cuidado de maneira tnica, diante do seu contexto relacional e de como as respostas

emocionais e as formas de comunicagao sao produzidas nas interacoes.
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4.2.2 Concepcio 2: Expressoes corporais como indicativos a emoc¢ao do paciente

No quadro 15, as expressoes corporais sao descritas como indicadores as emogdes dos

pacientes, por apontar como os profissionais percebem os pacientes na relagao de cuidado, nas

formas que se comunicam, interagem e se relacionam durante o momento de cuidado,

favorecendo a capacidade de nortear as agdes voltadas as emogdes dos pacientes percebidas

pela equipe de enfermagem. Tal concepg¢ao mostra que os profissionais podem desenvolver sua

percep¢ao emergida das experiéncias, através dos seus sentidos corporais nas relagdes de

cuidado, ao perceber o que o corpo dos pacientes sinaliza acerca de suas emogdes no cuidado

prestado.

Quadro 15: Expressdes corporais como indicativos as emocades.

Concepcéao

Concepcoes iniciais

Expressoes

Expressdes corporais
como indicativos a
emocdo

Emocéo percebida
pela preocupagéo
com o cuidado

“Foi ali nas costas dela, na hora do banho, houve uma
preocupacao, seria que ela ter um dreno” (TEC_01).

Emocéo percebida
pela manifestagdo
facial

“A face mostra o medo. O medo te traz dor, te traz
receio” (TEC_02).

Percebe a vergonha
com o cuidado

“A gente esta o tempo todo lidando com isso, passar
uma sonda (vesical), mas pro paciente ndo. A gente
passa trés sondas no dia, mas pra ele é a primeira sonda
da vida dele, ele ndo esta acostumado. 1sso causa um
constrangimento e a gente precisa ficar aqui nessa
relacdo ainda” (TEC 03).

Percebe a vergonha
com o cuidado

“Eu marquei essas areas aqui por conta do pudor
mesmo da pessoa. Eu escolhi a cor vermelha mais por
essas coisas, 0 pudor, vergonha, perda de utilidade, da
privacidade. ” (TEC 04).

Percebe a emogao
através da
manifestacdo facial

“Eu percebo pelo olhar, pela expresséo facial. A face
representa o choro.” (TEC_05).

Percebe a emocéo
pela resposta
fisiologica

“Sinto coracgéo batendo mais tranquilo. O coracéo
batendo forte. E as méos trémulas. ” (TEC_05).

Percebe a emocéo
pela recusa do
cuidado

“Eu acho que pela expresséo do paciente. Quando ele
chega, o rosto demonstra muito. Um rosto mais
fechado.” (TEC_06)

Percebe a emocéo
pela resposta

“As maos, que eu vejo por ser extremidades, as vezes
sempre esta um pouco mais frias, me da esse aspecto do

desconforto do

fisiologica azul.” (TEC_06)
“Cabeca, ombros, sacra, coluna lombar, coxo-posterior.
Percebe o As queixas, o desconforto relacionado a posi¢do do

corpo. Aqui no caso o desconforto no leito na relacdo
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paciente
(impoténcia)

que é o desconforto no leito. Como se eu estivesse
avaliando um paciente que ele esta ndo impossibilitado,
mas com dificuldade de mobilizac¢do.” (TEC 07)

Percebe a emocéo
através da expressao
facial e tom de voz

“Na cabeca por causa das feicdes (expressdes) faciais.
Como ele fala, no corpo todo. Como vocé sentisse 0
clima do quarto do paciente, quando ele fala, pela
expressao facial. Acho que no rosto.” (TEC 08)

Percebe a emocao
pela manifestacdo
facial.

“Percebo as emogdes com uma conversa, pela
fisionomia do rosto.” (TEC_09)

Percebe a emocéo
pela resposta
cinestésica

“Com os musculos, MMSS, MMII contraidos, expressao
de dor ou cansago.” (TEC_09)

Percebe a emogao
pela resposta

“O rosto e MMSS (o paciente) percebe a forma como
toco ou me posiciono.” (TEC_10)

cinestésica

Percebe aemogdo |“Nos pés, eu botei preto. Porque é onde mais me doi

a0 sentir-se fisicamente. Onde eu mais me sinto incomodada, que pra
desconfortavel (dor, [mim é mais pesado. é a parte que tem que ficar morta na
incémodo) hora, porque ndo pode doer naquela hora.” (ENF 01)

Percebe a emogao
a0 sorrir
(profissional)

“Na boca, eu botei rosa. Porque eu gosto de fazer tudo
sorrindo. Pro meu paciente, eu vou fazer tudo sempre
sorrindo.” (ENF_01)

Percebe a emogao
a0 sentir a
preocupacdo durante
0 cuidado

“Na cabeca eu botei vermelho, porque eu me preocupo
muito com tudo que eu fago.” (ENF_01)

Percebe a emogao
pela resposta
fisiologica

“Cabeca, tronco, membros. Eu vou colocar tudo, eu vou

pintar todos os trés (silhueta corporal). Pra mim, vai ser

todo o paciente, porque pra mim é todo ele, ndo s6 uma
arte.” (ENF _02)

Percebe a emocéo
pela expressdo facial

“Eu foco muito na face, no semblante do paciente, no
sorriso dele. E onde eu consigo evidenciar se ele esta
com dor, se esté feliz, se esta triste, estd ansioso [...] a
gente consegue perceber muitas das vezes uma face
preocupada. ” (ENF_02)

Percebe a emogao
pela resposta
cinestésica

“0 paciente comeca a movimentar demais as maos e 0s
pés. As vezes isso é uma forma dele me mostrar que esta
ansioso, esta incomodado. ” (ENF_03)

Percebe a emocéo
pela resposta
fisiologica

“As maos quando eles tocam, quando estdo geladas de
medo, de ansiedade, hoje em dia a gente encontra muito
paciente ansioso, vocé vé muita mao gelada, muita méo
que precisa da sua mao junta para ajudar a aquecer!"
(ENF-03)

Percebe a emocéo
pelo sorriso do
paciente

“Um sorriso ele passa muita emog&o, por isso que eu
frisei bem a boca.” (ENF_03)

Percebe a emocéo
pela resposta
cinestésica

“Os pés eu botei (verde), quando ficam tudo juntinhos,
pra la e pra ca mexendo, vocé vé que é o nervosismo.”
(ENF_03)

Percebe a emocéo
pela manifestacéo
facial

“Na face, os pacientes podem ficar ruborizados pela
emoc&o. Com todo tipo de emogéo, sendo ansiedade,

medo. A face em relagdo a ruborizado.” (ENF _05)
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Percebe a emocéo
pela resposta
fisioldgica

“A respiracdo esta no torax eu penso... Vocé observa
pela respiracgdo... O torax, quando a gente vé em relagéo
a respiracdo do paciente.” (ENF_05)

Percebe a emocéo
pela expressdo
verbal

“E na boca a forma de falar... A gente perguntar,
engasgar, falar.” (ENF_05)

Percebe a emocéo
pela resposta
cinestésica

“As maos e os pés devido a movimentar demais,
gesticular demais. E uma forma do paciente mostrar que
ele estd ansioso, estd incomodado. ” (ENF_05)

Percebe a emocéo
pela linguagem
verbal

“Até mesmo com uma conversa. Eu pintei o amarelo
nessa regido do coracéo, no térax.” (ENF_06)

Percebe a emocéo
através da pela
memoria afetiva

“na mente, porque ela falava pra onde que ela tinha ido
e isso trazia na mente dela uma alegria, uma emocéo
praela.” (ENF 06)

Percebe a emogao
pela expressao da
\vergonha durante o
cuidado

“0 vermelho também nas partes intimas, por conta da
vergonha que pra gente € muito comum. ” (ENF_06).

Percebe a emocéo
através do togue

“eu pintei a mao nos pacientes, que é onde eu consigo
transmitir e sentir porque ele esta falando, o que ele esta
sentindo sem que ele verbalize, e com o toque a gente
consegue ter essa percepcdo.” (ENF 06)

Percebe a emogao
pela resposta
fisiologica

“Voce esta fazendo procedimento, voce fica arrepiado.
As vezes, é a temperatura do ambiente. Eu boto isso na
erecdo dos pelos dos bracos. ” (ENF_07)

Emocéo percebida
pela manifestagdo
facial

“Sempre eu olho muito pro rosto. Na face, eu consigo
evidenciar se o paciente esta com dor, se ele esta feliz, se
esta triste, ansioso. A gente consegue perceber muitas
das vezes uma face preocupada. ” (ENF _07)

Emocéo percebida
na resposta
cinestésica

“um outro lugar de emogao que eu noto sao 0s pés, mas
0 paciente esta coberto. Vocé olha pros pés, ela mexeu
0s pés, s6 mexe sO pra descontrair a musculatura. ”
(ENF_07)

Emocéo percebida
pelo sorriso do
paciente

“Quando eu vejo um paciente sorridente, feliz, com seu
cuidado que a gente esta prestando. ” (ENF_08)

Emocéo percebida
pela manifestagdo
facial

“Pra cada emocdo, seja positiva, seja negativa, eu
colocaria uma cor vermelha pra dor, no rosto. ”
(ENF_08).

Emocéo percebida
pela vergonha
demonstrada durante
o0 cuidado

“Talvez fossem as regides mais intimas da pessoa, essa
relacdo € mais dificil na regido, de levar esse momento
confortavelmente. Tem horas que isso ndo vai ser dessa
forma.” (ENF-09)

Emocéo percebida
pela manifestagdo
facial

“Na face, dependendo do paciente, consigo perceber
ansiedade, ver se ele esta tranquilo. ” (ENF_11)

Emocéo percebida
pelo toque (m&os)

“Se € uma dor, se eu apalpo, ou se é seguranca, ou se
pega na minha méo. ” (ENF_11).

Fonte: Dados da Tese (2020).
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As expressdes corporais apontam marcadores importantes no cuidado prestado pela
equipe de enfermagem:

- Nas expressoes faciais (TEC 02, TEC 05, TEC 08, TEC 09, ENF 02, ENF 05,
ENF 07, ENF_11);

- Pelas respostas fisiologicas (TEC 05, TEC 06, ENF 02, ENF 03, ENF 05,
ENF _07);

- Pelas respostas cinestésicas (TEC 09, TEC 10, ENF 03, ENF 05, ENF 07); e

- Na expressao verbal (ENF 05, ENF _06).

Outra forma de perceber as emogdes nas expressoes corporais durante o cuidado € pelas
experiéncias sensoriais, como a “dor” e “desconforto” (TEC 07, ENF_01, ENF 03, ENF 08,
ENF 11), por vezes associadas a presenga do profissional no ato de cuidar, determinando
inclusive comportamentos emocionais importantes a serem desvelados no momento de cuidado.

A emocdo “vergonha” foi percebida pelo comportamento de “constrangimento”,
“pudor” e associado a “perda da privacidade”, diante das agdes de enfermagem (TEC 03,
TEC 04, ENF 06, ENF _09), desvelados pelos momentos de “repulsa” na relacdo com a equipe
(TEC_06). Por outro lado, a equipe de enfermagem tem demonstrado formas de agir como
“sorrir” (ENF_01, ENF_03, ENF _08) ¢ “preocupar-se” com o outro (TEC 01, ENF _01), que
permitem uma melhor intera¢ao na relacao de cuidado.

Assim, estes dados demonstram que as expressdes corporais sao concebidas como um
conjunto de manifestacoes do corpo diante das acoes de enfermagem que revelam emocoes
expressadas no cuidado, sejam positivas ou negativas, apontadas por experiéncias
emocionais que revelam o modo de lidar e de se relacionar com o corpo dos pacientes

durante o cuidado.
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No quadro 16 ¢ apresentada a concepgao que se refere a como a abordagem através das

cores podem influenciar na relacdo de cuidado, dada a importancia do sentido e significado que

elas atribuem na vivéncia da hospitalizacao.

Quadro 16: Representacio da cor da emocio expressa no corpo do paciente.

Concepcao

Concepcoes iniciais

Expressoes

A cor influencia na
traducdo da emocéo

Laranja representa
preocupacdo

“A cor seria para preocupacao, o laranja, porque é algo
gue, ao meu ver, gue ndo esta preocupante igual ao
vermelho, mas eu tenho que ter atencéo.” (TEC _01)

Vermelho representa
vergonha

“Eu marquei o vermelho sé pra sinalizar. Eu marquei
vermelho pra ser chamativo. E a vergonha, nas partes
intimas. Dependendo da clientela muda muito. As vezes,
essas vovozinhas ai centendrias tém vergonha de tudo. ”
(TEC-02)

Vermelho representa
vergonha

“Eu trouxe o vermelho nas partes intimas, por conta da
vergonha que pra gente é muito comum.” (TEC_03)

Vermelho representa
vergonha

“Escolhi vermelho porque todo mundo que fica
envergonhado fica vermelha. A vergonha, de estar ali
dependendo da pessoa pra cuidar dela. N&o ter
privacidade de, por exemplo, poder tomar um banho.”
(TEC_04)

Lilas representa paz.

“Lilas porque eu acho que transmite uma paz.”
(TEC_05)

Marrom representa a
higiene intima

“As partes da genitalia me dao essa coloragcdo marrom.
Acho que é por causa de uma higiene ou alguma coisa
do tipo, que talvez me induza a ver essas emogoes nessa
cor.” (TEC_06)

Vermelho representa
a recusa.

“Quando ele chega, o rosto demonstra muito, um rosto
mais fechado, me déa essa coloracéo de vermelho.”
(TEC_06)

Vermelho representa
transtorno
emocional

“no caso mental, marquei a cabeca por causa da parte
sensorial, da parte psicolégica que pode estar abalada
com a situacao. Eu escolhi a cor vermelha, por ter uma
intensidade maior, mais alerta, mais emergencial para
correcdo.” (TEC 07)

Vermelho representa
recusa.

“Quando eu estou cuidando dele, quando ele ndo esta
gostando de mim, eu coloco vermelho. Acho que verde,
na cabeca. Um misto de emogdes. Rosa, azul, vermelho e
verde, uma emocdo diferente, um estado emocional
diferente.” (TEC_08)

Vermelho representa
sensibilidade

“Vermelho, maior sensibilidade visivel. ” (TEC_09)

Verde, vermelho
representam
expresséao facial

“Verde e vermelho, pela expressao (facial). ” (TEC_10).

Azul, vermelho
representam a
intensidade da
emocao.

“Azul e vermelho, no rosto. Intensificar a emocao. ”
(TEC_11)
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Verde representa a
esperanca.

“0 verde, no coracéo, porque eu sempre tenho a
esperanca de que tudo aquilo que eu fago para o
paciente esta sempre surtindo efeito positivo para ele.”
(ENF_01)

Rosa representa o
SOrriso.

“Eu boto rosa porque eu sempre tenho que estar
sorrindo pro paciente. Eu sempre tenho que estar
sorrindo. Porque do meu sorriso que ele precisa, além
do meu cuidado manual, da minha destreza, do
procedimento. ” (ENF_01)

Azul representa paz,
calma e seguranca.

“Na méo, botei azul, porque por mais que a gente faca
0s procedimentos, tento passar paz e calma em tudo que
eu fago pro paciente sentir seguranca naquilo que eu
faco.” (ENF_01).

Vermelho representa
preocupacéo

“vermelho é a cor da preocupacdo. Tudo pra mim eu me
preocupo. O que eu estou fazendo diariamente, quando
eu estou falando com eles. Eu estou preocupada de
pensar no que aquilo traz pra eles de beneficio! Entéo a
minha preocupacao é deles também! Minha cabeca
sempre preocupada com tudo. ” (ENF-01)

Preto representa
desconforto

“Nos pés eu botei preto, porque é onde mais me doi
fisicamente. Eu estou fazendo as coisas, onde eu mais me
sinto incomodada e que pra mim é mais pesado. Nao
posso deixar transparecer pra ele. E a parte que tem que
ficar morta na hora, porque ndo pode doer naquela
hora. ” (ENF_01)

Vermelho: paixao,
troca de emocoes.

” Tem o vermelho, que traduz pra gente como a cor da
paixdo. Eu vou usar a vermelha, vou usar a cor da
paixao, que é aquela troca de emocoes. ” (ENF_02)

Verde representa
esperanca, desejo da
recuperacao e cura.

“Eu escolhi a cor verde, porque a verde traz a
esperanca. Esse paciente quando entra no hospital, a
esperanca dele é de sair o mais rapido possivel. O verde
pra mim é a esperanca de que esse paciente quando
chega com desejo de sair logo do hospital. ” (ENF_03).

VVerde: ndo percebe
a emogdo na cinesia
corporal.

“eu coloco verde, porque vocé vé quando o paciente esta
com dor, esta com alguma sedacé&o, esta com medo, eles
cruzam as pernas, esticam os pés, os pés falam muito da
emocéo da pessoa. Porque a gente acaba néo
percebendo.” (ENF_03)

Azul, amarelo,
verde representam
misto de emocbes
(felizes).

“uma cor feliz talvez, pra mim o azul, amarelo e verde
s&0 cores felizes, por isso estou misturando. ” (ENF_04).

Vermelho representa
sinalizacdo, atencéo,
incobmodo.

“A cor vermelha é a cor de sinalizacéo, de atencéo.
Coloquei em maos, mas seria até membros, vai
movimentar os membros, mas nas extremidades mesmo
de estar mexendo, de estar sinalizando e tem como esta
incomodado com alguma coisa.” (ENF_05)

Amarelo representa
alegria

“0 amarelo, porque ele da um pouco de alegria.”
(ENF_06)

Rosa representa
amor

“O rosa, eu trouxe a primeira cor, que pra mim expressa
o amor.” (ENF_06).
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“Eu pintei o cinza, que a gente esta dentro do hospital e
ele representa o medo, do que vai acontecer. ”

Cinza representa
g (ENF_06).

medo

“um paciente que ndo esteja com nenhum sofrimento, eu
colocaria uma cor amarela, o amarelo representa paz,
serenidade, tranquilidade.” (ENF_08)

“a cor vermelha remete a dor. Antes de eu chegar,
quando ela viu que ia fazer o curativo, ja fez uma
Vermelho representajcarinha. Falou que naquele momento estava com muita
dor dor.” (ENF_08)
“O rosa representa pra mim o amor. A cor rosa foi
marcada na face. Quando eu olho pro paciente e vejo
gue ele esté satisfeito ou insatisfeito, ansioso com a
Rosa representa demora do banho ou preocupado com dor, pelo rosto. ”
amor. (ENF_10)
“O amarelo pra mim é uma cor que traz paz, traz luz. Eu
Amarelo representa |acho que é essa parte simbélica da clareza, do cuidar.”
paz, clareza. (ENF_11).
“0 azul, porque, por mais que a gente faca 0s
Azul representa paz, [procedimentos, eu tento passar paz e calma em tudo que
calma e seguranca. |eu fago para o paciente sentir seguranca. ” (ENF_08)
“A cor amarela, nas méos, percebo se ele esta nervoso,
Amarelo representa [a0 mesmo tempo se ele consegue transmitir, se ele me
0 toque. toca. ” (ENF_11).

Fonte: Dados da Tese (2020).

Amarelo representa
paz, serenidade,
tranquilidade

Os dados demonstram que a cor exerce uma grande influéncia na emociao dos
pacientes e depende das experiéncias vivenciadas por cada pessoa. O significado da cor
possui variagdes e estas ampliam os sentidos ao associar a determinada condi¢do ou situacao
de cuidado.

Nesse estudo, a cor foi uma ferramenta que funcionou como coédigo visual, para
desenvolver as percepgdes dos pacientes e dos profissionais na relacao de cuidado (Hall, 2005).
Notou-se, assim, que os profissionais percebem as emogdes por meio das cores e que este
estimulo visual foi capaz de captar a percepgdo e elaborar os pensamentos das pessoas,
buscando alcangar o seu processo de consciéncia sobre o cuidado prestado e, dessa forma,
conceber os significados atribuidos as relagdes entre pacientes e profissionais de enfermagem.

A cor mais frequente foi o “vermelho”, a qual simboliza a sinaliza¢ao de “alerta”, de
“emergéncia”, (TEC 02, TEC 07, ENF 05, ENF_08), demonstrando “aten¢ao” (TEC_01) nas
praticas de cuidado, requer “sensibilidade” (TEC 09), percebida, por vezes, nas expressoes
faciais (TEC 10), pela vergonha (TEC 03) e, mesmo pela recusa, evidenciada pelo

comportamento do paciente (TEC 06, TEC 08), representando a intensidade da emocao
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(TEC_11), mas também pode demonstrar preocupagdo (ENF-01, ENF 02) e troca de emogdes
(ENF_02) na relagao de cuidado.

O verde remete a “esperanca” (ENF 01, ENF 03), denotando os efeitos positivos
relacionados ao processo de hospitalizacao e adoecimento (ENF _03), sendo também possivel
expressar por todas as cinesias corporais manifestadas pelo corpo durante o cuidado (ENF_03).

O amarelo remeteu a alegria (ENF_06), mas também foi associado a sensa¢do de paz,
serenidade e tranquilidade (ENF_08), que pode ser observada no cuidado, assim como a clareza
e o toque expressivo durante as agdes de enfermagem (ENF _06). O azul também foi associado
a paz e calma e ao comportamento de seguranca quando atribuido as maos no ato de cuidar
(ENF_01, ENF_08). Outra cor que remeteu a paz, na percep¢ao do profissional, foi o lilas
(TEC_05).

O ENF_04 refere que cores como azul, amarelo e verde emitem “uma emogao feliz” e,
por isso, atribui como uma mistura de emogdes ao associar a prestacao de cuidados. A cor rosa
¢ atribuida ao sorriso por parte dos profissionais como expressao positiva de troca (ENF_01,
ENF 06, ENF 10) e também se refere ao amor dedicado ao outro nesta relacdo de cuidado
(ENF_06, ENF _10).

A cor marrom foi associada ao cuidado de higiene (TEC 06), o cinza representou o
medo associado a doenga e a hospitalizagdo e, a cor preta remeteu a expressao de dor e
desconforto do profissional durante o cuidado, ressaltando a importancia de ndo transmitir a ele

para nao causar desconforto na relagdo de cuidado (ENF_01).
4.2.3 Emoc¢ao na relacio do cuidado enfermeiro-paciente

Nesta concepgao, para compreender as contribuigdes para a prestacao dos cuidados, sdo
demonstrados, no quadro 17, as acdes importantes para se estabelecer uma boa relagdo no

cuidado, segundo a concepgao dos profissionais de enfermagem.

Quadro 17: Contribuicdes ao cuidado da emocéo na relacio paciente-enfermagem.

Concepcodes Concepgdes iniciais Expressoes
Acdes voltadas ao “Olhar, vocé vé que tem alguma coisa fora do eixo,
cuidado & emogdo na  |Ser atento (olhar, que ndo esta funcionando corretamente, é a primeira
relagdo de cuidado analisar) coisa que voceé faz é analisar.” (TEC_01)

“Eu oriento o que vai ser feito, para que na proxima
vez, no caso dos meus colegas, a pessoa hao se sinta
Orientar constrangida com a situagdo. ” (TEC_02).
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Atender as
necessidades basicas

“dependendo do nivel de debilitagdo da pessoa, seu
emocional vai estar meio que minado em relacéo a
inibicdo. Ela vai se deixar cuidar, sabe que esta sem
forca, debilitada e estar grato por aquele cuidado que
estd acontecendo. ” (TEC_04).

Explicar; Oferecer
conforto

“Eu tento explicar que faz parte da vida. Hoje é ele e
amanha literalmente pode ser eu. Todo mundo vai
passar por isso. E 0 modo como vamos passar por ela,
vai depender de nos, que infelizmente, aquilo ali faz
parte. Eu devo deixar ele mais confortavel possivel. ”
(TEC_04).

Envolver-se

[...] eu converso e demonstro minha satisfacao por
estar ali ao lado dele, acalmando e deixando um
pouco de amor. Enfermagem é mais que uma
profissdo, uma mistura de sentimentos (TEC_05).

Estabelecer relacéo de
ajuda

[...] Eu acho que o paciente fica muito exposto,
vulneravel. Eu acho que ele vé em mim a pessoa que
pode ajudar ele. E nisso que eu sinto o clamor dele. Eu
vejo que eles olham pra gente como talvez se a gente
tivesse um poder milagroso de poder cuidar.
(TEC_06).

Exercer a escuta

[...] Vai na base de ouvir. Muitas vezes eles s6 querem
falar. Eu tento ouvir, pra eles exporem melhor essas
emoc0es. Pra tentar resolver e ajudar da melhor
forma. Eu vejo, eu escuto, vou tentar resolver
(TEC_06).

Estabelecer relacéo de
ajuda e empatia

[...] numa palavra, no cuidado que ele precise ali no
momento, atendendo a necessidade dele. Talvez expor
a emocgao que vem da gente como profissional para
com os pacientes. A empatia, se pér no lugar, acho
gue isso reflete muito no cuidar. Eu me vejo, me ponho
muito no lugar do outro, eu tento ser o melhor possivel
(TEC_06).

Oferecer conforto,
relacdo de ajuda

[...] Tentar dar um conforto maior, tentando
conversar, tentando entender, passar pra ele uma
tranquilidade. Os pacientes se sentem muito sozinhos,
ndo tem visita, nao tem familiar proximo, ndo tem
acompanhante e eles ficam muito sés. (TEC_07).

Oferecer conforto,
relacdo de ajuda

[...] procuro sanar duvidas, insegurangas. Ou se é
desconforto, procuro auxiliar da melhor forma.
Mediando o real do que ele realmente necessita, do
que é possivel fazer pra ele. A gente cuida do paciente
e vai mediando de acordo com o que o paciente fala
ou as vezes expressa (TEC_08).

Expressar a gratiddo

[...] vocé percebe quando ele esta agradecido pelo que
vocé fez, muito muito a expressao dele (TEC_08).
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Oferecer conforto

[...] Conversamos e tentamos confortar da melhor
maneira possivel. Tentar resolver ou solucionar algum
problema que esteja incomodando o paciente no leito
(TEC_09).

Estabelecer relagéo de
ajuda

[...] Tento entender o que o paciente precisa e ajudar
da melhor forma. Dentro do contexto, conversar e
conforta-lo (TEC_10).

Motivar-se
(profissional)

[...] preciso voltar a estudar, voltar a ver coisas novas
na minha profissao, pra voltar a me motivar. Eu me
dando forga pra mim mesma. Eu ndo posso me
desmotivar, porque € o que eu gosto, é o que eu
escolhi, é a minha profissdo. Os pacientes precisam
gue eu esteja bem, para que eles sejam bem tratados,
para que eu ndo passe as minhas dores, as minhas
emocOes para ele (TEC_11).

Motivar-se
(profissional)

[...] a gente acaba entendendo a nossa motivacéo para
o trabalho. Porque as emogdes impactam direta e
indiretamente no cuidado com o paciente. Todas as
emoc0es, tanto as emogdes boas como as emogdes
ruins. (ENF _01)

Motivar-se (ter
inteligéncia
emocional)

[...] quando a gente n&o tem inteligéncia emocional, a
gente ndo faz uma boa geréncia de cuidado. Eu
preciso ter inteligéncia emocional pra gerir tudo
aquilo gque eu realizo com o paciente, desde o cuidado
direto até o cuidado indireto. E bom para que nds
tenhamos, adquiramos inteligéncia emocional e
entender, refletir sobre o que a gente precisa melhorar
e como é que isso se traduz no nosso cuidado. O que
meu sentimento faz e 0 que isso impacta no meu
cuidado com o outro. (ENF_01)

Ser aberto a relagao

[...] De estar aqui fazendo o meu melhor e eles sabem
disso, mesmo a gente ndo tendo as vezes um retorno.

com o outro (ENF_02)
[...] A gente d& uma palavra de conforto. De certa
forma, eles ficam um pouco confortével em relacéo a
isso, porque eles veem que a gente ndo esté ali sO
Oferecer conforto mecanicamente. (ENF_02)

Promover a fé

[...] a gente tenta mostrar pra eles que tem que ter fé,
gue vai ficar bom pra voltar pra casa, todo aquele
preparo psicolégico pra ele. (ENF_02)

Expressar a gratidao

[...] Querendo ou néo, rola uma preocupagéo, um
sentimento e o0 agradecimento em relacéo deles a nds.
Uma boa parte dos pacientes rola agradecimento. Eles
vao embora e agradecem. Isso pra gente é um
reconhecimento. Nao que a gente vai fazer o cuidado
para receber em troca, mas vém deles, uma forma de

agradar. (ENF_02)
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Ser empético

[...] Muitas vezes, eu me coloco do lado do paciente,
Eu me coloco sempre com esse pensamento, porque o
sofrimento da pessoa esté ali. Eu tento me colocar
como se fosse eu ali. E eu trago muito pra equipe
(ENF_03)

Envolver-se
(humanizar-se)

[...] E 0o momento que a gente tem mostrado mais o
nosso lado humano voltado ao paciente. E o lado
humano que tem florescido muito. Trabalhar com o
(cuidado) humanizado é uma forma que a gente
sempre trabalhou, s6 que a gente nunca percebeu.
Nunca teve um momento de se envolver tanto com o
paciente como a gente se envolve hoje em dia, nos
doar, da forma de achar se é humanizado ou ndo. E
uma forma de carinho que sempre tivemos, que
estamos botando pra fora agora. (ENF_03).

Ser agradavel

[...] Quando eu atendo meus pacientes, tento ser o
mais agradavel possivel. E tentar de alguma forma
levar algum tipo de alegria ou um &nimo a mais pra
ele. Tento demonstrar a ele que a gente pode
solucionar para passar por isso de uma forma leve e
mais tranquila pra ele. (ENF_04).

Orientar

[...] a gente explicar coisas basicas, talvez uma
conversa simples, pode ser uma coisa bastante eficaz.
Tanto na questdo emocional, quanto na questao
fisioldgica, fisica e patoldgica também. Existem varios
artigos que falam que a dor sentimental é uma dor que
causa repercussoes fisioldgicas, hemodinamicas, a
tristeza, a insdnia que é uma das causas dessas coisas
(ENF_04).

Ser empatico

[...] € onde eu acho que eu mais consigo me ver junto
com o paciente, na questido emocional e de tratamento.
Eu acho que se a gente néo tiver o minimo disso que a
gente chama de empatia, a gente ndo consegue fazer
as outras coisas com exceléncia. Além da questdo
técnica que vocé faz, mas ultimamente eu estou vendo
gue isso na verdade ndo é o essencial (ENF_04).

Desenvolver relagéo
de ajuda

[...] vocé aplicar uma medicacao, fazer um
procedimento, sem vocé pelo menos se apresentar ao
paciente, dar um bom dia, boa tarde ou boa noite.
Mesmo que nao seja boa para ele. Mas vocé
demonstrar que vocé estar ali disposto a ajuda-lo. Eu
acho que é uma forma talvez de melhoré-lo naquele
momento (ENF_04).

Exercer a escuta

[...] a escuta que € uma coisa que eu aprendi muito.
Faz a escuta, vocé deixar ele falar, vocé pergunta o
que ele se sentir a vontade de responder e tenta criar
um vinculo realmente com esse paciente. Talvez a
escuta mais ativa e tentar saber o que € que esta
afetando ele (ENF_04).
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Desenvolver relacdo
de ajuda

[...] Eu sempre de forma mais ludica, porque eu sou
bem dado e acabo que os pacientes pegam uma
confianca e uma rela¢do muito rapida comigo e a
gente consegue conversar sobre coisas que talvez ele
ndo contou pro psicologo, pro médico, para outro
profissional e a gente acaba conseguindo ajuda-lo
dessa forma (ENF_04).

Oferecer conforto

[...] Muitas vezes a gente vai trabalhar com a questéo
emocional, nem sempre fisica. Ainda mais em quest&o
de doenca terminal, dor cronica, doencas cronicas. E
muito dificil vocé dar uma esperanca pra ele. Mas ele
pode passar por isso talvez sem sentir dor, de uma
forma mais leve, mais feliz, mais agradavel (ENF_04).

Desenvolver relagéo
de ajuda, empatia, ser
agradavel

“tento deixar o paciente se sentir mais a vontade.
Tento ndo usar palavras de dificil entendimento, tento
mostrar a empatia, tentar me mostrar, que estou aqui
pra ajudar. Que eu ndo sou uma pessoa qualquer, ndo
sou s6 um profissional, eu sou uma pessoa, eu estou ali
pra ajudar. Tento tornar uma conversa mais
agradavel, as vezes brincar com alguma coisinha, pra
poder justamente deixar o paciente mais a vontade,
ficar menos incomodado, menos ansioso com a minha
presenca.” (ENF_05).

Estar disponivel

“um estimulo, até mesmo uma conversa ajudam
muito... Tento conversar, mas nunca sou invasiva. Se o
paciente ndo quer conversar, eu deixo e eu volto em
outro momento. Sempre dou o tempo do paciente. Se
ele quer falar sobre a doenca e o0 que ele esta sentindo,
se ele quer chorar, eu deixo ele sempre a vontade e
falo que eu estou aqui, me deixo disponivel. Nao é uma
conversa nem sempre é muito facil, porque pra gente
também n&o é muito facil lidar com a emogéo do
outro. Administrar (a emogdo) também néo é uma
coisa muito bacana.” (ENF_06)

Desenvolver relagéo
de ajuda

“as vezes chega s6 uma conversa, a gente vé uma
paciente que ela falava, a gente estd, o paciente esta
ali com a gente, verbalizando, mas chega s6 um
familiar e é o suficiente que ele fique feliz. ” (ENF_06)

Atender as
necessidades basicas

“A gente esta o tempo todo lidando com isso, passar
uma sonda, mas pro paciente n&o. As vezes, a gente
passa trés sondas no dia, por exemplo, vesicais, mas
pra ele é a primeira sonda da vida dele, ele ndo esta
acostumado. Isso causa um constrangimento e a gente
precisa ficar nessa relacdo ainda.” (ENF_06)

Ser aberto a relacao
com 0 outro

“Quando a gente esta com o paciente, eu pelo menos,
busco muito o toque. ” (ENF_06).

Oferecer conforto

“tento sempre deixar o paciente mais confortavel
possivel. Eu acho que o conforto é importantissimo.

Deixar o paciente mais confortdvel.” (ENF_Q7).
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Desenvolver relacdo
de ajuda

“E muito pela quest&o da interago com o paciente,
tanto na observagdo, quanto na conversa, no diélogo,
eu consigo observar a questao das emogdes dele. Eu
interajo com o paciente e tento buscar a necessidade
dele naquele momento. A emoc&o, no meu entender,
esta demonstrando pra mim gue é uma necessidade do
paciente. ” (ENF_07).

Desenvolver relacdo
de ajuda

“eu gostaria muito de ter esse feedback pra poder
melhorar as a¢des. Porque nos na enfermagem ainda
temos muito do punitivo, ainda estd muito enraizado
na gente, pela histéria da prépria profissdo. Nos temos
muitos gestores que tem esse perfil. Eu penso no
feedback do paciente pra eu poder orientar a equipe
como eu posso melhor atender. ” (ENF _07).

Desenvolver relagéo
de ajuda (experiéncia
do paciente)

“as vezes sao coisas simples, uma coisa boba. Mas ele
néo fala, a nutricionista ndo pergunta, a enfermagem
também n&o. Vocé ndo consegue adequar o cuidado e
a experiéncia de internacéo do paciente € muito ruim.
E traumatica. ” (ENF_07).

Desenvolver relagéo
de ajuda

“tem que ter um trabalho multiprofissional sempre. Eu
vejo um pouco o lado emocional, o lado espiritual, um
pouco de lado. E vejo muito mais o lado fisico, de
tratamento. Vocé esta tendo algum auxilio, da
psicologia também. Esté tendo alguma ajuda, tendo
acompanhamento. Eu acho que teria que ter um
acompanhamento mais ativo nessa fase. ” (ENF_08).

Oferecer conforto

“Eu prefiro manter a privacidade dele, respeito aquilo
que ele quer. Quando ele ndo tem condices, a gente
se V& obrigado a invadir esse espaco, mas légico
sempre conversando, comunicando. Vocé tem que
levar um didlogo com a pessoa, que aquilo é um
momento que ela esta vivendo, que é necessario aquele
momento. A gente tenta deixar a pessoa 0 mais
confortavel possivel dentro de uma realidade que, na
verdade, ndo é confortavel, mas a gente tenta. ”
(ENF_09).

Ser empético

“A questéo da relagdo com o corpo € uma questao que
precisa ser dialogada. A gente institucionaliza ele e
destitui da individualidade dele. Ele passa a ser o
paciente do leito tal, com diagndstico tal, e com o
cuidado tal, com a medicacdo tal. A gente
despersonalifica o paciente o tempo inteiro. ”
(ENF_09)

Ser aberto a relacao
com 0 outro

“A gente ndo respeita o corpo, porque virou objeto de
técnica. A instituicdo é muito mecanicista, tecnicista e
a gente, muitas vezes, esquece que 0 Seu corpo ndo é
apenas um objeto de cuidado técnico. Mas acima de
tudo, a gente tem as questdes ndo so éticas, mas
humanas, de entender que é o dia a dia, que pra gente
é 0 normal, pra gente é no automatico, pro outro ndo

¢.” (ENF_09).
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“Durante o0 banho é o momento que eu tenho pra
interagir com o paciente até pra saber das

Atender as necessidades dele. Tento atender as necessidades do
necessidades, paciente da maneira que ele vai colocando para mim,
desenvolver relagcdo |estando no meu alcance, eu vou tentar ajuda-lo. ”

de ajuda (ENF_10).

“Conforto é uma das coisas que eu percebo que posso
atuar. Proporcionar o conforto, proporcionar o
Oferecer conforto cuidado nele. ” (ENF_10).

Atender as
necessidades basicas,
exercer a escuta

“procuro ouvir o paciente. Tentar, de alguma forma,
atender a necessidade basica dele.” (ENF_11).

Fonte: Dados da Tese (2020).

Esta subcategoria diz respeito as concepgdes dos profissionais em relagdo a prestagao
dos cuidados aos pacientes. A relagdo de estar presente com o outro no momento de cuidado
requer que pacientes e equipe de enfermagem exercitem suas habilidades emocionais,
demandando atitudes positivas por parte dos profissionais € maior compreensdo acerca do
cuidado pelos pacientes hospitalizados.

As agdes de enfermagem que compdem as relagdes do cuidado as emogdes dos pacientes
sao listadas: Desenvolver a relagdo de ajuda e apoio (TEC 06, TEC 07, TEC 08, TEC 10,
ENF 04, ENF 05, ENF 06, ENF 07, ENF 08, ENF 10); Promover conforto (TEC 04,
TEC 09, ENF 02, ENF 04, ENF 07, ENF 09, ENF 10); Estar aberto as relagcdes (ENF 02,
ENF 06, ENF 09); Ser atento no cuidado (TEC 01); Ser empatico (ENF 03, ENF 04,
ENF 09); Ser agradavel (ENF _04); Orientar/Explicar (TEC 02, ENF 04); Atender
(contribuir) as necessidades basicas (TEC 04, ENF 06, ENF 11); Envolver-se com o outro
(ENF_01, ENF _03); Exercer a habilidade de escuta (TEC 06, ENF 04); Expressar a gratidao
(TEC_08, ENF_02); Promover (inspirar) a f¢ (ENF_02); Motivar-se e desenvolver-se para o
cuidado (TEC_11, ENF 01).

Tais agdes se mostram valorosas as relagdes de cuidados, uma vez que podem impactar
e repercutir emocionalmente na vida das pessoas sob os cuidados da Enfermagem. Estas
propdem desenvolver uma pratica humanistica e inovadora, tendo em vista que alguns de seus
elementos se constituiram nos relatos dos profissionais de enfermagem, mostrando a sua

aproximacao com as boas praticas de enfermagem no cuidado as emogdes humanas.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A primeira categoria descritiva intitulada SENTIR: AS EMOCOES DEMARCADAS
PELA COR NO CORPO DO PACIENTE NA RELACAO DE CUIDADO COM A
EQUIPE DE ENFERMAGEM se refere as concepgdes construidas baseadas nos significados
que os pacientes e equipe de enfermagem atribuiram as cores demarcadas nos corpos dos
pacientes acerca das emogoes € as repercussoes que elas geram nas relagdes de cuidado. Nas
experiéncias da hospitalizacdo, os pacientes e equipe de enfermagem elaboraram suas
concepgodes diante das percepgdes, dos pensamentos e, sobretudo daquilo que gostariam de
colocar em foco para remeter as suas emogoes durante o cuidado.

A vivéncia da hospitalizagao produz expectativas em relacao as condigdes de saude e
gera reflexdes acercado sentido da existéncia, que pdde ser revelada por meio da cor atribuida
a emocdo no corpo dos pacientes. Embora as emogdes ndo estivessem em sua totalidade
associadas aos cuidados de enfermagem, proporcionaram a compreensido sobre as relagdes
quando os corpos se encontram em interagio (GONZALEZ-SOTO; MENEZES; GUERRERO-
CASTANEDA, 2021).

No estudo, a percep¢do dos pacientes sobre as suas emogdes foi atribuida as experiéncias
emocionais do seu corpo no processo de hospitalizagdo, que se encontraram evidenciadas nos
relatos de desejo de melhora clinica e recuperagdo da saude. A hospitalizacdo afeta o estado
emocional dos pacientes e as relacdes de cuidado se revelam no ato da interacdo, sobretudo, as
formas de comunicacdo e acBes empaticas do agir profissional, para fornecer um cuidado de
qualidade e individualizado (ALZAHRANI, 2021).

Concepcdo 1: A cor das emocg6es como experiéncia existencial

Esta concepcao se refere a utilizagdo das cores para associar as concepcdes sobre as
emocdes pelos pacientes e profissionais de enfermagem durante o cuidado, permitiu o0 encontro
dos seus corpos com as proprias emocdes. Estas, quando acontecem nas relac@es, perpassam
pelos sentidos corporais, disparando comportamentos nas pessoas e que se baseiam na
interpretacéo da realidade vivida no momento da interagéo.

Na relagdo das cores com as emogdes € com a demarcagdo na silhueta corporal
atribuindo ao corpo dos pacientes durante o cuidado, foi importante considerar a percepgao de
pacientes hospitalizados e de profissionais de enfermagem sobre as formas como acontecem as

manifestagdes corporais das emogdes no contexto de cuidado. Além do que, mostra o quanto
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elas sdo importantes na comunicacdo, ao fornecer informagdes objetivas e subjetivas da clinica
que perpassam pelas vivéncias de cuidados.

Desse modo, ao serem selecionadas as cores para evidenciar a emogao no corpo, foram
consideradas as experiéncias emocionais destacadas pelos depoimentos dos pacientes e da
equipe de enfermagem, tendo em vista que eles ndo conheciam a diferenciacao entre os termos
“emocOes” e ‘“sentimentos”, ficando claro que estes conceitos, no senso comum, estdo
intimamente associados. Além disso, é possivel identificar, nos estudos cientificos, as
semelhancas na producao do conhecimento sobre as emocges e observar que elas se associam
a sentimentos (BRACKETT, 2021; MIGUEL, 2015).

A experiéncia emocional se revelou um fendmeno complexo de ser abordado na atuacéo
da Enfermagem, embora esteja relacionado a fatores multidimensionais (pessoais, sociais,
organizacionais), torna variavel as formas de agir e reagir dos profissionais de enfermagem, a
cada emog&o percebida em cada individuo. E preciso sentir que uma experiéncia consiste em
experimentar determinadas acfes de cuidado e isto mostra o quanto é importante conhecer
emoc0des e sentimentos que emergem a partir da vivéncia de pacientes hospitalizados. Nesse
pensamento, ela é necessaria para que o individuo possa compreender o outro e assim, motiva-
lo a produzir mudangas no seu comportamento, com consequente aprendizado (RENEAU
PEURIFOY, 2012, p. 20).

Isto se reflete na preocupacdo que a equipe percebe na assisténcia as emocles de
pacientes hospitalizados, em reconhecer as suas necessidades emocionais, bem como o seu
ambiente de cuidado durante seu atendimento, o0 que aponta mudancas quanto ao paradigma do
cuidado em sadde, em assumir um compromisso ético e moral, que valoriza a experiéncia
humana do paciente diante sua vivéncia da hospitalizacéo e a sua subjetividade percebida nas
relacBes de cuidado.

Para compreender as emocdes de si € nos outros, € preciso primeiramente reconhecé-
las. Para identificar uma emocdo, o uso das cores pela equipe de enfermagem pode auxiliar
neste reconhecimento, que abarca de um conhecimento neurofisioldgico que as emogdes
perpassam pelo corpo e disparam as experiéncias, que se referem aos estados emocionais como
resposta a determinada emocao (BRACKETT; CIPRIANO, 2020).

E oportuno estabelecer conexdes internas e externas no cuidado ao corpo dos pacientes,
além de reconhecer as emoc¢6es como necessidades de cuidados aos pacientes e ndo apenas do
cuidado instrumental, embora ainda se percebem fragilidades assistenciais na realidade

hospitalar. A Enfermagem busca se relacionar para compreender comportamentos dos
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individuos, se utilizando de linguagens que possam ser reconhecidas, comunicadas e
conduzidas nas praticas de cuidado.

Conhecer as préprias emogdes e as do outro leva os individuos a desenvolver a sua
autoconsciéncia, principalmente em vivenciar a emo¢do no corpo cuidado como uma
experiéncia atrelada ao autoconhecimento sobre as emocgOes dos pacientes e da equipe de
enfermagem, quanto a capacidade de identificar os sentimentos, em busca da autocompreenséo,
oferecendo-lhes maior consciéncia de como se sentem em relacdo a decisdes pessoais ou de
cuidado em saude (GOLEMAN, 2011).

As observacdes realizadas durante o estudo apontaram que o0s estimulos sensoriais
decorrentes do ambiente influenciam no cuidado e, notavelmente, influenciam nas respostas
emocionais do ser cuidado, especialmente quando atribuiram as cores aos efeitos do ambiente,
como, por exemplo: “O que eu queria era o azul, a cor celeste, a cor da calma” (PAC_02);
“O amarelo, de paz, porque eu gosto das flores, a flora amarela, me sinto muito assim, em paz
aqui dentro” (PAC_05).

Nas enfermarias, as dimensfes psicoemocionais dos pacientes eram involuntariamente
veladas pela equipe de salde, ao priorizar os aspectos clinicos voltados ao adoecimento. No
que tange a equipe de Enfermagem, apesar de se relacionar com os pacientes durante 0s
cuidados, ndo se voltavam especificamente as emocgdes como uma necessidade para o0 seu
processo de cuidado. Embora se relacionassem de forma harmoniosa com 0s pacientes, seus
cuidados ndo eram direcionados ao contexto emocional, em detrimento de atender aos atributos
técnicos e instrumentais relativos a assisténcia prestada.

Assim, colocar em relevo as emogdes como necessidade de salde e de assisténcia € um
desafio na pratica de Enfermagem. E preciso desenvolver nos enfermeiros o julgamento clinico
para identifica-las como prioridade e compreendé-la como um fator interveniente do cuidado
prestado. O julgamento clinico na avaliacdo da emocdo vai ao encontro com a formacao
profissional, pois ainda é insipiente o desenvolvimento profissional para cuidar das emocdes
no trabalho de enfermagem. Sabe-se que este modelo é fortemente influenciado pelo modelo
hegemonico, que centra o cuidado nas alteragdes clinicas e fisiolégicas, sendo importante
considerar a atengéo a aspectos como a espiritualidade e cuidados humanisticos a seus pacientes
(RIEGEL; CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018).

No estudo, foi constatado que 0s pacientes percebem como as emocdes demarcam no
corpo, positivamente ou néo, as relagdes que estabelecem com os profissionais de enfermagem.
Cada individuo vivencia e experiencia a hospitalizagdo como um momento Unico e existencial

e, que este momento interfere diretamente em seu contexto de vida, social, psicoldgico e
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humanistico. Ficou notorio que as emogdes sdo transversais as relacbes de cuidado e, que ao
remeter as praticas como fonte de (re)conhecimento de si, revelam que as dimensdes
emocionais sdo expressivas em todo o contexto de cuidar, portanto as emocdes sdo consideradas
como experiéncias individuais no cuidado prestado (MONTEIRO et al, 2016).

Durante a interacdo com os pacientes e com os profissionais de enfermagem, a aplicacéo
da técnica com a silhueta corporal favoreceu o dialogo sobre as suas emogdes, em sua forma e
conteudo, no qual foi possivel estimular o cérebro com o uso de cores, a pensar e 0s sentidos a
perceber a emocdo, de modo que pudessem descrever seus significados sobre 0 momento de
cuidado vivenciado na hospitalizacdo. A intencionalidade de usar as cores para dar sentido as
emocdes ndo se deve apenas ao processo fisioldgico do corpo de estimular os sentidos corporais
e Ihes permitir capta-las através do olhar. Mas, ir no tocante a experiéncia do sujeito que se
relaciona com o efeito produzido no cérebro para codificar determinada emoc¢do (BACH
JUNIOR, 2016).

Conforme diz Bach Junior (2016), “sem o olho, sem o ato perceptivo do olhar, ndo ha
cores”. Fisiologicamente, 0s bastonetes e cones sdo estruturas fotorreceptoras presentes nos
olhos, que transformam os impulsos elétricos em um complexo conectado ao cértex cerebral.
Ao receber os estimulos provenientes da retina, o hipotalamo e a glandula hipéfise sdo ativadas.
Estas estruturas sao responsaveis por controlar as respostas das demais glandulas enddcrinas no
corpo, controlam o comportamento do sono, o metabolismo, o equilibrio hidrico, as funcGes
sexuais e reprodutoras e do sistema nervoso autbnomo. A regulacdo corporal perpassa por
diversos estimulos sensoriais e emanam respostas conforme a intensidade e regido estimulada
por determinada emogéo (WILLS, 2016, p. 16-28).

Nesse sentido, € importante destacar o mecanismo para compreender os efeitos das cores
no corpo, diante da percepcdo e da experiéncia que o individuo vivencia no momento de
cuidado e, consequentemente, o0 nomeia (Brackett, 2021). As silhuetas corporais pintadas pelos
pacientes e profissionais de enfermagem como técnica de producdo permitiram a identificacdo
de diferentes emocdes e sentimentos a partir do que os pacientes relatavam, diante de suas
experiéncias de internacdo, sendo associadas as cores atribuidas ao cuidado recebido e/ou
prestado.

A psicéloga Eva Heller (2013, p. 18) salienta que ““a cor possui significado e estas podem
produzir varios efeitos, agir de modo diferente dependendo da ocasido, do contexto ou do
entrelacamento de significados em que a percebemos”. Portanto, ndo existe especificamente

um Unico significado para as cores, pois elas sdo o que cada pessoa simboliza para sua emocao,
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devendo ser considerado o contexto de hospitalizacdo e de cuidados de satde que este ser recebe
ao longo de seu cotidiano.

Isso ficou notdrio na ambiguidade dos depoimentos entre 0s pacientes e da equipe de
enfermagem. Enquanto para os profissionais, a cor vermelha esteve associada ao cuidado
prestado, apontada pela “vergonha”, pela “dor e desconforto”, para os pacientes, esta mesma
cor vermelha esteve relacionada com a “preocupacéo, ansiedade, medo, tristeza” destacando-
se a situacdo-doenca, mostrando a intensidade emocional que a cor pode apontar quando o
préprio paciente refere o que sente e a experiéncia sobretudo a sua emocao que deve ser
considerada na assisténcia de enfermagem.

Wills (2016) refere que “a cor da sentido a vida”, segundo a propria existéncia do
individuo que vivencia o fenémeno da emocao na relacdo de cuidado. Cada cor foi determinante
a emocdo identificada no corpo de pacientes, enunciada por eles e pela equipe de enfermagem,
em relacdo a experiéncia com o cuidado recebido ou prestado e, até mesmo pela representacao
que a cor atribuiu aos aspectos da vida, salientando as preferéncias pessoais, associacdo com a
natureza, momentos passados e futuros os quais, para os participantes, foram importantes
desvelar no processo de consciéncia de suas proprias emogdes no seu corpo.

Destacou-se, nesse sentido, as questdes atribuidas ao corpo de quem cuida e de quem é
cuidado, pois percebeu-se que muitas vezes nas entrevistas os profissionais de enfermagem se
colocavam na posicao de “ser cuidado”, quando relatavam as cores atribuidas ao proprio corpo
para que o paciente se sinta bem-cuidado, como é observado nas falas: “Nos pés, eu botei preto,
porque é onde mais me ddi fisicamente e eu ndo posso deixar transparecer praele” (ENF_01);
“A cor seria para preocupacado, o laranja, porque € algo que, a0 meu ver, que nao esta
preocupante igual ao vermelho, mas eu tenho que ter atencéo. ” (TEC_01).

Tais experiéncias corporais advém ndo somente das interacGes entre as pessoas que
perpassam pelas situacoes de cuidados, mas de um todo que afeta o corpo dos pacientes e dos
profissionais de enfermagem no ato de cuidar, inclusive do ambiente que o entorna o cuidado.
Sendo assim, a teoria de Goethe mostra que as cores fisioldgicas remetem aos efeitos que a luz
e a escuriddo exercem sobre o0s olhos e sobre 0 ambiente, através da sua polaridade manifestada
pela percepgéo visual (BACH JUNIOR, 2016).

As cores e as emocdes se encontram associadas pelo estimulo perceptivo do corpo. Esta
percepcdo ndo estd apenas na imagem observada, mas no percurso fisiolégico que o corpo
responde ao ato de olhar e de perceber, produzindo uma interagdo com o ambiente (Bach Junior,
2016). Os depoimentos dos pacientes e da equipe de enfermagem mostram essa interacdo, ndo

somente pelo significado que ela possui dentro do espectro visivel da luz, mas diante de como
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interagem com as cores, a partir de sua visdo de mundo sob uma perspectiva interior vivenciada
no ambiente da internagéo.

Na teoria das cores, Isaac Newton demonstrou que o espectro da luz produz a cor branca
e desta surgem outras, consideradas primarias: a vermelha, azul e amarela, que sdo capazes de
se misturar e formar cores secundérias e terciarias, em uma combinacdo de tons e matizes que
as caracterizam (Heller, 2013, p.18; Wills, 2016, p.46). Goethe, numa perspectiva
fenomenoldgica, caracteriza as cores como manifestacdes fenoménicas, de acordo com o seu
padrdo de temporalidade, em fisiologicas, fisicas e quimicas, que é resultado de sua postura
dialdgica que estabelece uma relagcdo com a natureza e na natureza (Bach Junior, 2016).

Sendo assim, a concepcdo 1 que trata da emocdo no corpo do ser cuidado como
experiéncia existencial, revelou a relacdo que as cores possuem com as emogdes dos pacientes
no ambiente de cuidado, e como eles concebem estas emocgdes em seus corpos a partir das
relagbes com a equipe de enfermagem. Isto pOde ser observado pela demarcagdo da cor
vermelha na maioria das silhuetas corporais, tanto pelos pacientes (n=6, 22,2%) quanto pela
equipe de enfermagem (n=15, 46,9%), com significados diferenciados nos atributos as emocdes
positivas (amor, paixao) e negativas (tristeza, preocupacéo), decorrente da relagdo com o corpo
durante o cuidado.

Para os pacientes, a “esperanc¢a” foi associada a cor verde, representando o que
eles buscam alcancar para dar continuidade da vida, como a expectativa de alta hospitalar
(PAC_01, PAC 02). Para os profissionais, a cor verde simboliza o desejo da sua alta e
recuperacdo da saude, coadunando com a percepcdo do ser que vivencia a hospitaliza¢do. Estes
depoimentos reforgam que “a esperanga € um sentimento que mobiliza as energias necessarias
ao corpo, ainda que ndo seja claramente evidente o desejo de viver” (Querido, 2018). A cor
verde, que representa o sentido de renovacdo, da mesma forma que remete a confianca diante
das futuras possibilidades (HELLER, 2013, p. 111; PLUTICK, 2001; QUERIDO, 2016).

Ja as cores amarela e azul nas silhuetas corporais simbolizaram a “esperanga”
assemelhando-se ao “otimismo”, mostrando que estas experiéncias emocionais estdo
intimamente relacionadas em relagcéo ao que significam na vida das pessoas. O sentimento de
“otimismo” se revelou um componente emocional, a partir dos depoimentos dos pacientes e
refletiu como se percebem diante da vivéncia e da perspectiva futura as situacdes desafiadoras
da hospitalizacdo (QUERIDO, 2018; SANTOS; FARO, 2020).

A percepcdo simbdlica dos pacientes e profissionais foram representadas as imagens
gue observam nas silhuetas corporais, sendo um dado empirico ndo indicado por meio de

analise psicométrica a partir de cores previamente estudadas. No grafico das emocdes (Brackett,
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2021, p. 85), 0 otimismo e a esperanga se encontram dispostos no quadrante direito, na cor
amarela e significam o “alto nivel de prazer e de energia”, e motiva o individuo em seus
enfrentamentos. Esta disposicdo ndo desconsidera a percepcdo das cores descritas pelos
pacientes, dado que indicam como elas se manifestam a sua realidade e como o fenémeno é
compreendido e experenciado por eles (BACH JUNIOR, 2016).

Para o otimismo, as cores amarela ¢ azul foram descritas como uma “sensagao de bem-
estar”, associadas com a estabilidade clinica no processo de hospitalizagao diante as alteragdes
do corpo adoecido. Também foi relatada a cor rosa, atribuida ao corpo de um ser que ndo se
percebe ou ndo quer se perceber adoecido (PAC_13), mostrando o seu otimismo em relacéo a
sua condicdo do corpo em sentir-se bem, ainda que hospitalizado.

A “calma” foi outra emocdo associada as sensagdes de “paz e tranquilidade”
experimentadas no corpo dos pacientes durante o cuidado, sendo demarcadas nas cores azul,
amarela e branca. Estas cores que simbolizam a calma refletem aos efeitos no corpo dos
pacientes, especialmente durante a condicdo de repouso, relacionando-as as emocoes
vivenciadas na hospitalizacdo. A calma € uma emocéo de fundo, considerada pelos pacientes
como uma experiéncia agradavel durante a interacdo das pessoas e sua relagdo com o ambiente
de cuidado, percebida em situacbes de estabilidade emocional (DAMASIO, 2012; BOFF;
OLIVEIRA, 2021).

No corpo, os sentidos (visdo, olfato, paladar, tato, audi¢éo) ativam os senso-receptores
permitindo que o estimulo da sensacdo gera uma interpretacdo no cortex cerebral — a percepcéo
- através de respostas fisiologicas associadas a liberacdo de reacdes quimicas e hormonais no
cérebro, que se manifestam por meio do bem-estar e conforto (Goleman, 2011). Tais percepcdes
revelam experiéncias que, mesmo diante do adoecimento e da hospitalizagdo, se mostram
otimistas e positivos em relacdo a saude mental. Tais cores revelaram o otimismo nos
depoimentos dos pacientes, através das sensa¢des de paz e de tranquilidade como da vitalidade
do corpo, mostrando que a cor tem relagdo com o sentido da vida para eles no cuidado recebido
(HELLER, 2013, p. 83).

Os pacientes destacaram a calma pela busca constante do equilibrio corporal,
manifestada pelas sensac¢oes de paz e tranquilidade, ao vivenciar o adoecimento (n=4, 16,7%).
Isso se explica pelo estado de homeostase que a calma produz no corpo, percebidos pelos efeitos
fisioldgicos produzidos por mecanismos parassimpaticos e ativados no cortex cerebral, que
provoca estado de relaxamento e consequente sensacOes de paz, tranquilidade e conforto ao
percorrer todo o corpo (GOLEMAN, 2011).
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A alegria foi uma emocéo atribuida como um dispositivo de troca na relacdo paciente e
equipe de enfermagem. Ela foi apontada pela expressédo de felicidade para com o outro, na
percepcdo da alegria que independe do cuidado recebido ou para sentir-se alegre quando se
percebem entristecidos devido a determinada situacdo em seu cotidiano de hospitalizacao.
Demonstra, acima de tudo, que o profissional deve estar presente nas relagdes de ajuda,
dedicando sua confianga, amor e carinho e tornando-se disponivel e atentivo no seu cuidado
(WATSON, 2018; BRACKETT, 2021; COWEN; KELTNER, 2017; AZEVEDO et al, 2021).

As emocgdes “alegria” e “felicidade” atribuidos nas falas dos pacientes, foram
demarcadas, de modo geral, na regido do coragdo (n=4, 18,2%) e no corpo inteiro (n=3, 13,6%).
A cor vermelha atribuida ao coragdo deu sentido a afetividade, sendo inclusive demarcada pelo
sorriso (regido da boca), que se destaca durante a interacdo. Ja a cor amarela demonstra o
sentido de presenca da equipe de Enfermagem no momento de cuidado, que é coerente a
demarcacdo no corpo atribuido ao coragdo tanto pelos pacientes como pelos profissionais de
enfermagem.

Tanto a alegria quanto a felicidade revelam o pulsar do corpo que transcende ao cuidado.
Do ponto de vista fisioldgico, estas manifestacfes decorrem da liberacdo de hormonios
(endorfina, serotonina, dopamina e ocitocina), que geram sensacao de bem-estar, melhorando
o0 estado emocional das pessoas durante a interacdo (SANTOS et al, 2017).

Contudo, no aspecto conceitual, alegria e felicidade possuem significados distintos. A
alegria € uma emocao primaria, enquanto a felicidade é considerada como um sentimento, por
seu efeito mais duradouro (DAMASIO, 2012; MATHEUS, 2016). Ambas se assemelham de
acordo com as percep¢des apontadas pelos pacientes, e remetem o sentido de uma relagéo
afetiva quando os corpos se encontram durante a prestacdo do cuidado.

Do ponto de vista comportamental, a alegria e a felicidade sdo capazes de manifestar
nos pacientes e nos profissionais 0s risos e sorrisos durante o cuidado. A alegria reflete as
relagcbes com a equipe durante o cuidado, na forma que os corpos interagem, com acolhimento
e afeto na relagcdo com os pacientes. A manifestacéo corporal de sorriso, na percepg¢éo da equipe
de enfermagem, atribui o bom atendimento do cuidado prestado, sendo esta uma expressao
facial importante que remete o contato positivo na interagdo (MIGUEL, 2016; COWEN;
KELTNER, 2017).

Os pacientes perceberam na expresséo da alegria, uma forma de reconhecer a condicao
vivenciada, buscando através dela se relacionar com as pessoas. E assim, se reportam a busca

da sua espiritualidade, para enfrentar o recebimento de noticias do seu processo de
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hospitalizacdo, entendendo que dessa maneira era possivel manter uma boa relagdo com os
profissionais de enfermagem.

A interacdo, nesse sentido, torna-se um recurso essencial de comunicacdo da
Enfermagem, que se desvela no atributo “interesse” como experiéncia emocional na relacéo
com os pacientes. A manifestacdo do interesse se apresentou como uma disposi¢do emocional
expressa no corpo quando se prop&e ouvir 0 outro e, no estudo, Se mostrou como uma emogao
manifestada através “da fala, do dialogo e da aten¢ao” (MATHEUS, 2016; COWEN;
KELTNER, 2017).

A demarcacdo das cores branca e amarela a regido do coragdo revela o significado da
expressao de interesse, apontando-lhe como o sentido corporal capaz de captar as percepgdes e
sensac0Oes, favorecendo as relacfes que revelam a pureza e a clareza atribuidas ao bom cuidado
(Azevedo et al, 2018; Heller, 2013). Nesse sentido, o interesse se revelou diante das demandas
emocionais, preocupacdes e medos e foi manifestado através do didlogo e da disponibilidade
dos profissionais na prestacdo de cuidados aos pacientes durante a hospitalizacao.

Essas experiéncias corroboram com o fato de que, nutrir relacionamentos auxilia no elo
de confianca e contribui para o desenvolvimento da relacdo de cuidado (Watson, 2018). A
contrugdo de vinculo s6 acontece quando ha uma interagdo, sendo este um recurso importante
para comunicar as necessidades emocionais e para demonstrar aceitacdo no cuidado
(MATHEUS, 2015).

Esse processo vislumbra o atendimento as necessidades emergidas no cuidado se
utilizando de uma postura ética, sensivel e humana como habilidades importantes para a pratica
de enfermagem e multiprofissional (Monteiro et al, 2016; Watson, 2018). A construcdo de
vinculo no momento do cuidado permite as conexdes, onde se descobrem as possibilidades de
si e do ser cuidado, perpassando pelo amor e compaixdo ao proximo (WATSON, 2018).

Este encontro de corpos que perpassa pela interacdo e pela presenca, envolve a escuta e
o interesse pelo outro, valorizando as subjetividades, a construcdo de vinculos e confianca e sdo
considerados como tecnologias leves no cuidado prestado, no ambiente em que o cuidado €
produzido de forma néo tecnoldgica (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Sendo assim, a escuta também se apresenta como importante recurso terapéutico no
cuidado e na melhoria das relacbes (AZEVEDO et al, 2018; AZEVEDO et al, 2021).
Compartilhar experiéncias emocionais se apropriando da escuta implica no exercicio da
empatia, que requer o reconhecimento do outro, vislumbrando construcdo de vinculos, afetos,

confianca e reciprocidade durante o cuidado de enfermagem (AZEVEDO et al, 2021).
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Esta relacdo de troca com afetividade permite atitudes que fortalecem a confianca e
geram efeitos positivos quando experimentadas na interacdo. E, ao promover proximidade e
escuta, os profissionais passam a reconhecer as emocdes manifestadas pelos pacientes,
permitindo que eles expressem suas experiéncias individuais, auxiliando-os na relagéo de ajuda
e resolucéo de problemas (ZUCHETTO et al, 2019).

Isto se revela no amor como experiéncia emocional e na empatia, como componente
emocional relevante para o cuidado. Denota importante expressdo de contato pelo sentido de
compaixao e amor ao préximo, em resposta a reciprocidade, quando se busca pela atencdo no
cuidado. As cores rosa e vermelha apontadas pelos pacientes se assemelham diante da
percepcao quanto a relacdo de afeto e proximidade entre os corpos de quem cuida e de quem €
cuidado (ZUCHETTO et al, 2019; HELLER, 2013).

Considerando a tonalidade vermelha a representacdo de uma experiéncia agradavel no
corpo, ela foi considerada a cor do coragdo, especialmente quando associada a vida, ao amor e
a cor da paixdo (ENF_02). Araujo e seu grupo de pesquisadores tém buscado ampliar as
evidéncias de que o coragdo é o 6rgdo humano que remete a representacdo sensorial e social da
emocao, considerando-o como sexto sentido corporal, ao agregar todos os sentidos corporais
(ARAUJO, 2000).

No estudo, o amor e a paixdo foram experiéncias emocionais demarcadas na cor
vermelha, que simbolizou culturalmente o coracdo como érgdo responsavel por sentir o outro
na relacdo de cuidado. E ainda, sem demarcar sua silhueta corporal, um paciente referiu a cor
vermelha como uma experiéncia de amor, atribuida na relacdo com o outro durante o cuidado,
sendo expressiva a sua fala e o olhar ao remeté-lo ao cuidado.

Heller (2013, p.53) explica que a cor vermelha é responsavel por ativar as glandulas
suprarrenais, a qual estimula a liberacdo de hormonios que ddo sensacdo de prazer como a
adrenalina, que faz acelerar o ritmo cardiaco e aumentar a circulacdo sanguinea. As respostas
sensoriais geram manifestacdes de calor, rubor facial e excitacdo corporal, que se apresentam
sob diferentes sensac¢des dependendo do contexto no qual o0 momento é vivenciado, ou seja, do
estimulo que o corpo possui, 0 que é compreendido nas diferentes emogdes enunciadas pelos
participantes de acordo com seu contexto de vida (HELLER, 2013, p. 53); WILLS, 2016, p.
48-9).

Por outro lado, 0 amor também foi atribuido aos olhos, quando demarcado na cor cinza,
segundo o trecho: “Os olhos... porque 0s nossos olhos transmitem muito a emogdo. A gente
sente que essa pessoa esta ou ndo de ma vontade através do seu olhar” (PAC_04). Este trecho

revela que os olhos, além da fungéo perceptiva, ele demonstra um ato de interacdo. O tom cinza
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€ uma cor incomum para representar o amor, sendo considerada insensivel, indiferente, de
sentimentos sombrios, solitario e vazio, transmite hostilidade e insegurancga (Heller, 2013, p.
269), demonstrando a necessidade gue urge da interacdo na producédo de cuidado. Entre outros
comportamentos emocionais, 0 amor revelou ser um sentimento associado a relacdo de apoio,
de cuidado, de respeito e de confianca interpessoal, antes mesmo de se aproximar e perceber a
presenca do outro, vai além do cuidado técnico e se atribui ao cuidado relacional e humanizador
(AZEVEDO et al, 2021; HOFFMEISTER; CARVALHO; MARIN, 2019).

O ato de olhar, na perspectiva fenoménica de Goethe, destaca a polaridade de seu efeito
perceptivo, que determinam a luz e a escuriddo e se complementa na interagcdo do ser com o
que é percebido e observado e, destes com o seu ambiente (Bach Junior, 2016). Os efeitos
produzidos acerca das alteracdes no estado emocional no corpo perpassam por um processo
adaptativo ao ambiente e a relagdo com o outro, para auxiliar o enfrentamento da hospitalizacéo,
por isso € preciso atentar para sinais emocionais que carecem do cuidado de enfermagem
(MATHEUS, 2016; ARANTES; FERREIRA, 2019).

Em geral, o processo de adoecimento desperta experiéncias negativas no cuidado, em
detrimento das positivas, deixando-os vulneraveis e, esta condicdo afeta e repercute no
desencadeamento de emogdes e sentimentos de quem vivenciam a doenga, constituindo-se um
alerta aos profissionais que exercem o cuidado (Neves et al, 2018; Damaésio, 2018; Matheus,
2016). No estudo, algumas experiéncias negativas como a tristeza e preocupacao, ansiedade e
medo foram apontadas no corpo dos pacientes atribuidas a hospitalizacdo e, portanto, nao
relacionadas ao cuidado de enfermagem.

Para os pacientes, a tristeza, a preocupacao, a ansiedade e 0 medo correspondem a forma
de comunicacdo sobre seu diagnostico e tratamento, que culminaram em um misto de emocdes,
denominadas metaemocg6es. Com isso, demarcam a cor vermelha para sinalizar a necessidade
emergente as demandas emocionais relevantes no cuidado.

Da mesma forma que o tom vermelho estimula as experiéncias de prazer, também pode
emanar alta energia, preparando o corpo a lutar e fugir, produzindo sentimentos negativos
(Brackett, 2021, p. 85). Tais sentimentos provocam mudangas comportamentais ou alteragdes
clinicas decorrentes do estadiamento da doenga. Demarca 0 momento de resiliéncia em busca
de perspectivas positivas de saude, apontando a necessidade de suporte terapéutico,
evidenciando que a hospitalizacdo exacerba as emocdes dos pacientes e aumenta o risco de
perturbacdes no corpo como depressao e ansiedade (ALZAHRANI, 2021).

As experiéncias negativas associadas as demarcagdes no corpo afetam diretamente os

pacientes em sua autoestima e suas funcgdes organicas, que mostram a sua vulnerabilidade do
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corpo fragilizado e impoténcia frente a sua saude. Ao demarcé-los, aponta as limitaces
funcionais e os efeitos sensoriais gerados por procedimentos técnicos ou mesmo pela propria
doenca que produzem dor e desconforto, tristeza e preocupacao e podem estar relacionados aos
momentos vivenciados na hospitalizacao.

Foi evidenciado o sentimento de desesperancga, experenciado na percepcdo do corpo
neutro e vazio, o qual deu sentido ao desinteresse pelo seu cuidado, se mostrando introspectivo
e evitando se relacionar durante o cuidado. A relacdo de ajuda envolve o reconhecimento da
emocao, para tomar consciéncia sobre seus sentimentos, em prol de mudancas relevantes ao
bem-estar do corpo. Captar estas demandas emocionais através dos sentidos como o olhar e o
timbre da voz, pode comunicar a necessidade sobre as emoc¢des nem sempre percebida no
cuidado prestado, apontando para um acompanhamento clinico especializado ao longo da
hospitalizacdo (ARANTES; FERREIRA, 2019; BRACKETT, 2021, p. 83).

Isto mostra 0 quanto a interacao € necessaria para a compreensdo das necessidades dos
pacientes, sobretudo, para atender as suas demandas do corpo e da alma. O profissional de
enfermagem deve ser capaz de reconhecer em si e no outro as experiéncias subjetivas durante
o cuidado, pelas diferentes formas de comunicacdo, estando atento e sensivel a cada gesto, olhar
e expressdo, 0 que sO é possivel a partir do que ele percebe e da experiéncia vivenciada
(MONTEIRO et al, 2016; BRASIL et al, 2018).

Esta postura carece de ir ao encontro com o outro, num processo relacional, como um
ser que necessita ser percebido em sua totalidade e que demanda energias vitais para
recuperacdo de sua saude. As emocdes repercutem nas pessoas de forma complexa, intensa e
individualizada no que tange as relacdes estabelecidas durante 0 momento de cuidado. As
praticas de cuidado voltadas a comunicagdo, interacdo, dialogo, empatia, a escuta e
acolhimento, podem garantir um cuidado humanizado junto a equipe e fortalecer a adeséo,
adaptacdo e recuperacdo em meio as limitac6es decorrente do adoecimento (AZEVEDO et al,
2021; WATSON, 2012, 2018).

Concepcio 2: Respostas emocionais as experiéncias de cuidado.

Esta concepcao se refere as respostas que destacam as experiéncias vivenciadas pelos
pacientes com a equipe de enfermagem, a partir da interagdo que estabelecem no momento de
cuidado, onde os elementos essenciais para a constru¢do da relagdo foram pautados na
comunicag¢do, nos comportamentos € no modo de lidar com as emog¢des dos pacientes e, ainda

¢ possivel que nao se haja respostas as emocgoes diante do cuidado prestado.
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Um dos atributos associados as respostas emocionais foi a comunicagdo, a qual ¢
essencial na relagdo de cuidado. O corpo, nesse processo interativo, se mostra para além de sua
fungdo fisioldgica, como um recurso psicoldgico, a medida que o sujeito (paciente) se relaciona
com ele e o fendmeno perceptivo se associa a atitude corporal (Nobrega, 2008). Ao reconhecer
as emocgdes e sentimentos no corpo, € preciso que as pessoas envolvidas na relagdo de cuidado
busquem a sua compreensdo, o que nao ¢ uma tarefa facil. Compreender a emogao envolve
alcancar a consciéncia a partir das experiéncias emocionais percebidas no corpo e requer a
capacidade de nomear as emocodes e sentimentos sem qualquer julgamento (BRACKETT, 2021,
p.111).

Ao estar com o profissional de enfermagem, o paciente interage consigo, com ele e com
o ambiente de cuidado. Dessa forma, ambos constroem uma percep¢do sobre as suas
perspectivas de cuidados, permitindo-lhes acessar as informagdes do corpo dos pacientes,
criando um espago relacional (Brasil et al, 2018). A percepcdo da emocao é concebida pela
comunicagdo do corpo com o mundo, na forma que o cuidado acontece, seja ele na sua forma
verbal ou ndo verbal. Portanto, reconhecer a emocdo ¢ uma habilidade relacional a ser
considerada, especialmente porque a maioria das expressdes corporais se apresenta pela
comunicagdo ndo verbal (BRACKETT, 2021, p. 82).

Os profissionais de satide, ao perceberem os pacientes como um elemento importante
na relacdo, ndo os tratard meramente como um objeto de cuidado, mas torna visivel a
valorizacdo de sua historia & medida que este cuidado ¢ realizado. E, ao valorizar toda sua
existéncia e trajetoria, torna evidente a intersubjetividade que remete a um comprometimento
mutuo desta relagdo, seja de quem cuida ou de quem ¢ cuidado (CARVALHO et AL, 2019).

Além disso, ¢ importante dar importdncia ao ambiente no qual esta comunicacao
acontece, haja vista que ele afeta a interagdo entre as pessoas, para compreender as emogoes
que perpassam pelo cuidado. Nesta experiéncia, hd de se reconhecer este corpo como espago
expressivo, simbolico, relacional e, portanto, social, visto que € nele que se constituem as
relagdes de cuidado e é neste ambiente de cuidado em que as emogdes ocorrem (NOBREGA,
2008).

Nos estudos da comunicagdo proxémica, as relacdes de cuidados podem ser
reconhecidas pela proximidade ou distanciamento de como as pessoas se sentem em relagdo
umas as outras, sendo determinadas pelas zonas intima, pessoal, social e publica. A distancia
intima se refere aquela em torno de 45cm; a pessoal, de 45¢cm a Im20cm; a social, de Im20cm
a 3m60cm metros e a publica, a partir de 3m60cm metros até os limites da visibilidade ou da

audicdo (HALL, 2005).
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Segundo Hall (2005), a comunica¢do ¢ um elemento relevante no espago interacional e,
através dela tem-se a possibilidade de rastrear os fatores determinantes ao cuidado de
enfermagem, tais como a proxemia ¢ a cinesia, que foram destacadas nos depoimentos dos
pacientes. Estes fatores proxémicos foram atribuidos a percep¢do que os pacientes possuem
sobre a forma de acolhimento por parte dos profissionais, em acessarem 0 Seu cOrpo com
“carinho”, “respeito”, “amizade”, além de configurar sensacao da presenca do outro na relagao
de cuidado, o que ¢ percebido pelos gestos como forma de demonstrar o cuidado.

A proximidade revelada na relacdo entre pacientes e profissionais de enfermagem
durante o cuidado, coloca em evidéncia a distancia intima existente no contexto interacional,
ao destacarem praticas afetivas e a aceitacdo quando estes cuidados sao praticados mutuamente,
sendo expressadas através de sensacdes de bem-estar e do sentimento de bondade por parte dos
profissionais (HALL, 2005).

O contato fisico aponta as possibilidades de envolvimento, predominante na percepgao
dos envolvidos nas relacdes. Moreira (2017) descreveu que, na comunicagdo proxémica, o
cuidado exige maxima aproximacdo, com presenca de vinculos, principalmente quando diz
respeito a distancia intima, especialmente nos momentos de acolhimento e de acomodacéo do
paciente no ambiente de cuidado.

Durante a estadia nas enfermarias, o contato fisico e as relagGes entre os pacientes com
a equipe de enfermagem eram constantes no cuidado. Diversas situagdes ndo associadas as
praticas foram identificadas durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem, com
demonstracdo de criacdo de vinculos e a busca do acolhimento aos pacientes. No cotidiano de
cuidar, é necessario que os profissionais se relacionem com os pacientes ainda que seja para
realizar um determinado procedimento, porém além dos cuidados técnicos, eles devem entender
que precisam dispor de um tempo para estabelecer um didlogo, favorecendo esta proximidade
e vinculo, transformando a experiéncia da hospitalizacdo em uma situacdo menos dolorosa para
0S pacientes.

O ato de se comunicar com o outro envolve o sentido dos corpos de se relacionar e se
aproximar de uma realidade, que os permite melhorar sua satide emocional e 0 comportamento
social frente as dificuldades vivenciadas, quando estdo restritos nos leitos. Durante a
hospitalizagdo, muitos pacientes se deparam com situacdes complexas, como o recebimento de
mas noticias a outros, a presenca da morte, além da vivéncia do luto precoce que é associado
ao tratamento, por vezes, paliativo dagqueles que convivem no mesmo ambiente de cuidado.

Torna-se inquestionavel afirmar que a hospitalizacdo, nesse sentido, provoca uma

sensacdo de soliddo nas pessoas internadas, especialmente quando ndo é possivel ter a presenca
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de um acompanhante, como observado durante a Pandemia. A enfermaria é o espago social
onde os corpos se encontram e se relacionam e, portanto, trocam suas experiéncias e emogoes.
E neste espaco que as pessoas se conhecem nos momentos mais tensos e dificeis, em que se
encontram sensiveis ao receber noticias do seu tratamento. O sentido de coexistir numa relacdo
intersubjetiva remete a pensar que, profissionais e pacientes, buscam ressignificar suas
vivéncias e desenvolvem habilidades relacionais durante o cuidado humanistico (CARVALHO
et al, 2019; EVANGELISTA et al, 2022).

Por outro lado, nem todos os pacientes conseguem verbalizar as suas emogdes, o que foi
visivel constatar nos corpos ndo demarcados. A expressdo emocional é corporal e esta atitude
é percebida através dos gestos, do toque, nas aproximacdes a beira do leito, na troca de sorrisos,
no potencial empatico que mostra o interesse, tanto para organizar o ambiente, como para iniciar
uma conversa, ou ainda durante os cuidados diretos como o banho, a troca de fralda, a higiene,
a alimentacdo, a administracdo de medicamentos. (GONZALEZA-SOTO; MENEZES;
GUERRERO-CASTANEDA, 2021).

A distancia pessoal se concretiza quando os profissionais se aproximam dos leitos
apenas para atender as necessidades basicas, sem relacdo de ajuda nem envolvimento com os
pacientes (Hall, 2005). Embora haja uma boa relagdo entre a equipe de enfermagem e 0s
pacientes no ambiente de cuidado, nem todos os profissionais buscam interagir para a
construcdo de vinculos terapéuticos. Esse comportamento se apresenta como uma relacao
reduzida, tecnicista e mecanicista, a qual é negativamente percebida pelos pacientes durante o
cuidado.

Carvalho et al (2019) trds como reflexdo que o cuidado requer uma compreensao
biopsicossocial sobretudo as relagdes com o ser cuidado. Este € um movimento que depende de
uma relacdo harménica, porém se pode revelar sob uma dimensdo néo visivel, apontando-se
para o sentido de descuidado. Portanto, € preciso refletir sobre uma abordagem de cuidado por
meio de acBes mais afetivas e efetivas, que considere essencialmente a intersubjetividade as
relages no cuidado prestado.

A presenca do movimento cinésico para expressar uma emocao é outra forma de
comunicar com o corpo na relacdo de cuidado, que tanto podem aproximar ou distanciar uns
dos outros (Hall, 2005). Ao tocar com as maos, as emocdes foram atribuidas a amizade, alem
de expressdes corporais como gestos, brincadeiras e distrages, que tornam a relagdo positiva
no cuidado, contribuindo e auxiliando na promog¢do do bem-estar emocional, ainda que em

situacdo de hospitalizacéo.
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A hospitalizagdo tende a isolar o paciente do seu contato com o mundo social. Tanto a
proxemia como a cinesia conferem importantes recursos da comunicagdo na relagao de cuidado
se utilizando do corpo. As experiéncias emocionais encontradas na relacdo de cuidados sdo
determinantes quando os pacientes buscam estabelecer o dialogo e revelam o interesse quando
estes se encontram hospitalizados.

Hé& outras formas de se comunicar com o mundo exterior, por meio do celular, réadio,
televisor, que adentram as enfermarias, permitindo que os pacientes busquem formas de
interagir com outros pacientes sobre situacdes cotidianas externas. As relacfes sao existenciais
e de interesse a todos que convivem no mesmo espaco social e compartilham suas experiéncias
pessoais. As situacdes cotidianas buscam formas de estabelecer maior aproximacao e convivio
mais afetivo com a formacdo da construcao de vinculo com os profissionais.

A pandemia contribuiu com este distanciamento dos pacientes hospitalizados de seu
convivio social e familiar. Tal cenario possibilitou as aproximacdes dos profissionais com 0s
pacientes, com demanda de tempo em estar disponiveis a ouvir e atender as necessidades
béasicas dos pacientes. As posturas e 0s gestos na relacdo expressam a interacdo entre 0s corpos
dos pacientes e dos profissionais, que repercute positivamente no cuidado prestado.

Por outro lado, o siléncio também foi manifestado na expressdo corporal de alguns
pacientes durante o cuidado, sendo uma maneira de se privar das relagdes com as pessoas em
seu entorno. As manifestacdes corporais de recolhimento no leito, ao fechar os olhos na
tentativa de descansar durante os intervalos da prestacdo dos cuidados pela equipe, mostraram
este distanciamento que ndo permitiu interagir com eles.

No ambiente hospitalar, a comunicacdo € responsavel por tornar as relagOes
interpessoais transparentes e por colocar a importancia do respeito mutuo e do raciocinio clinico
no cuidado em relevo, processos estes inerentes a tomada de decisdo e que devem estar
embasados em pensamentos criticos e em fendmenos de interesse da enfermagem (AZEVEDO
et al, 2017). A unidade de internacdo clinica mostrou-se um ambiente propicio ao
estabelecimento de relacGes interpessoais e terapéuticas entre pacientes e equipe de saude. No
estudo, a comunicacao foi presente 35,71% das falas dos pacientes e é, de fato, uma forma de
se perceber as respostas do corpo frente as experiéncias de cuidados contidas em situacdes de
hospitalizacdo.

A comunicagdo verbal foi demonstrada a partir da resposta de interesse por parte dos
profissionais de enfermagem em se relacionar com os pacientes durante os cuidados prestados.
Dependendo da categoria profissional e do dimensionamento na escala, seja enfermeiro ou

técnico de enfermagem, na UIC as relagdes puderam ser notadas pelos pacientes, por meio de
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tratamento afetuoso e, at¢ mesmo familiar, pela proximidade que o tempo de hospitalizacao
segue o transcurso de cuidado.

Essa relagao de proximidade, por vezes, favoreceu a identificacdo dos pacientes com os
profissionais que executam seus cuidados diretos, fazendo-os sentirem mais confortaveis e
seguros e tornando-os mais intimos na comunicagdo, denotando inclusive contetidos atribuidos
ao amor na relacdo de troca que acontecem entre os envolvidos no cuidado.

O comportamento emocional entre pacientes e equipe de enfermagem nas relagdes ¢
refletido nas respostas sensoriais diante da interagao dos corpos frente ao estimulo emocional
imbricado no cuidado. Estes comportamentos revelados através dos movimentos consideram a
linguagem corporal, sendo eles determinantes para a prestacdo do cuidado. Os pacientes
destacaram a amizade, o carinho, o respeito, a sinceridade, a educacdo, a seguranca e a alegria
como comportamentos associados aos cuidados prestados, mostrando a sensibilidade
perceptiva que considera o corpo como fonte de expressao da linguagem.

Compreender o comportamento emocional requer habilidades de comunicagdo e
relacionais para desvelar o ser humano diante de suas percepgdes sobre o seu corpo ¢ de suas
acoes, buscando o sentido de sua existéncia na relagao com o outro. Os comportamentos citados
pelos pacientes sdo considerados a dimensdo expressiva e afetiva, o que nao atende as demandas
no cotidiano da clinica no qual o paradigma biomédico ¢ fortemente executado por alguns
profissionais de saude.

A hospitalizagdo transcende os efeitos da espiritualidade, da anglstia, da negacdo e da
culpa. Os pacientes percebem que a sua existéncia, muitas vezes, nio tem sentido no mundo. E
neste contexto que as emogodes se expressam e sao rotuladas pelos profissionais, mas nem
sempre sao compreendidas do mesmo modo pelos pacientes. Essa ¢ a importancia da
compreensdo, para efetuar um cuidado em uma linguagem Unica e universal, que crie
oportunidades de melhorias do cuidado prestado.

Os modos de lidar com as emogdes e sentimentos diferem na percep¢do de cada
individuo e as respostas emocionais demonstraram uma variagdo de experiéncias emocionais
que se constituiram de fendmenos individuais demarcados no cuidado. S3o existenciais aos
seres que as vivenciam e dependem do contexto que cada pessoa experimenta a emogao € o
cuidado recebido. Para além do seu processo de adoecimento, ¢ influenciado por aspectos
clinicos e que transcendem os espagos hospitalares e se propagam no seu convivio familiar e
organizagdes sociais como amigos e familiares.

Na concepgao dos pacientes, o cuidado deve envolver o respeito e a amizade torna-se

consequéncia desta relagdo, ao promover o didlogo e desenvolver atitudes empaticas, com
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manifestagdes de carinho e sinceridade, que facam sentido as experiéncias vivenciadas nas
relagcdes com os profissionais de enfermagem. Para isso, € preciso olhar para além do cuidado
técnico-instrumental e motivar as inter-relagdes, pois ambos carecem de estar envolvidos e,
desse modo, educa-los a compreender a importancia do momento relacional para vislumbrar
um cuidado auténtico e seguro.

Busca-se, por meio dos comportamentos de cuidado, a presenca de um cuidado
humanizador, integral, com base na dimensdo afetiva e expressiva, ética e estética, nos
profissionais de enfermagem. A espiritualidade tem sido um destes componentes essenciais na
integracao do ser cuidado com o ser que cuida, contudo ambos precisam estar conectados nesta
relacdo de compreender um ao outro, em suas necessidades, comportamentos ¢ agdes para
subsidiar o cuidado, estando em constante sintonia com a valorizagdo do amor a praxis de
enfermagem (WATSON, 2018).

A espiritualidade é um atributo importante na atencdo integral ao paciente, do qual é
primordial desenvolver praticas que estimulem a fé e a espiritualidade, assim como desenvolver
no outro a perseveranca e suas expectativas sobre diversos aspectos da existéncia humana
(MATOS; GUIMARAES, 2019). Notou-se algumas das percepcbes de pacientes foram
associadas a falta da crenca e da fé, sendo manifestadas por comportamentos verbalizados pela
expressao da negacdo (PAC_10, PAC_15) e pelo sentimento da culpa (PAC_03), em relagéo
do descuidado sobre o proprio corpo, contribuindo para o acometimento da doenca,
corroborando para demonstrar que a experiéncia emocional vivida é num todo existencial.

A culpa é considerada como uma emocdo secundaria (Damaésio, 2012), que se
desenvolve mediante a percepcao sobre si mesmo em relacdo a algo que causa qualquer tipo de
mal-estar diante do mundo exterior (Brackett, 2021, p. 104). E, portanto, também é considerada
uma emocdo social (Damaésio, 2012). Este julgamento interno possui aspectos
multidimensionais com varios significados e, por isso, ndo se ha ainda um conceito definido,
onde somente quem passa pela experiéncia pode descrevé-la e os profissionais precisam estar
atentos a estas demandas para oferecer ajuda na relagédo de cuidado.

No estudo, a culpa e a angustia sdo consideradas como sentimentos diante da vivéncia
da hospitalizacdo, ou seja, sdo respostas emocionais que se devem ao momento que eles
experenciaram a doenca e expressam o seu existir como incapazes de negligenciar tal condicéo.
Reis e Deodato (2022) desenvolveram uma revisdo narrativa que demonstrou os multiplos
significados sobre a culpa e que podem subsidiar as agoes de enfermagem. Eles apontam a culpa
como eixos diagnosticos por diversas classificagbes que podem contribuir na assisténcia

prestada.
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Portanto, as respostas emocionais constituem de fatores contribuintes para o cuidado de
enfermagem, que dependem das experiéncias emocionais emergidas nas relaces de cuidado e
sdo efeitos decorrentes dos mecanismos neurofisiolégicos em resposta a um determinado
estimulo emocional. Tal compreensdao converge a uma reflexdo holistica, que envolve o
cotidiano dos envolvidos, o ambiente de cuidado e o comportamento de cuidado e os corpos
em interacdo expressa em ato, para além do tecnicismo e do empirismo, na busca de melhores

praticas humanisticas, pautadas no cuidado com zelo, respeito e ética no cuidado prestado.

Concepgéo 3: Dimensdes do cuidado nas experiéncias emocionais do cuidado

Esta concepcdo tem como seus atributos descritos a partir das relagdes que o0s pacientes
hospitalizados e a equipe de enfermagem estabelecem durante o cuidado e, sobretudo, a
percepcdo que eles concebem sobre suas emogBes no seu corpo, tais quais dao sentido e
significado as suas experiéncias emocionais durante as relacdes estabelecidas no cuidado.

As dimensBes humanas tém sido foco relevante as discussdes sobre as praticas, na
perspectiva da compreensdo do comportamento sobre como as pessoas se relacionam em seu
ambiente de cuidado. Faz-se importante considerar o contexto de vida, social, cultural e
espiritual na pensar na concepcao dos pacientes, tendo em vista que eles perpassam por 24 horas
do cotidiano da assisténcia hospitalar. No que tange ao cuidado de enfermagem, este deve ser
compreendido a medida da complexidade das acdes que perpassam pela prestacdo de cuidado.

Os pacientes perceberam o cuidado de enfermagem ao remeter as acdes voltadas ao
atendimento das necessidades basicas como: nutricdo, administracdo de medicacdes, além de
destacar a relagdo de troca com outros profissionais de salde que cuidam do paciente durante a
hospitalizacdo. As falas ndo apontaram a percep¢do do cuidado as suas emocdes, embora
reconhecam que os cuidados técnicos colaboram com a sua recuperacgdo, além de entender que
0 cuidado é constituido por um trabalho coletivo com a equipe multiprofissional.

As préticas assistenciais sao instrumentos essenciais para o saber da Enfermagem. Elas
compdem o cuidado em sua semiologia técnica e complexidade tecnologica, sendo importantes
para atender os pacientes nas suas necessidades corporais. O modelo biomédico predominante
e fragmentado se configura limitado por agregar o conhecimento sobre as acOes e reagoes
internas do corpo, na busca da recuperacdo da saude, por meio do diagndstico e tratamento da
doenga, ndo contemplando integralmente as necessidades biopsicossociais dos pacientes

hospitalizados. O corpo, nesse sentido, € percebido como objeto de cuidado da enfermagem.
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Eles consideram o cuidado como uma agdo compartilhada por todos os profissionais da
saude e, buscam relacionar-se com todos de forma agradavel e empatica, em prol do bom
relacionamento. Os depoimentos mostram que o “ser bem tratado” impele uma condigao ética
do cuidado, mas ¢ importante ressaltar que este comportamento além de ser inerente a profissao,
também se reflete ao ser humano na sua condi¢do de vulnerabilidade clinica.

Os pacientes demonstram sentimentos de gratiddo e relataram que ainda que os cuidados
técnicos deixem marcas em seu corpo (PAC 13), ndo buscam relacionar as técnicas executadas
como um descuidado por parte dos profissionais e, sim uma pratica necessaria a sua condi¢ao
de saude.

Por outro lado, os pacientes mostram sentimentos de impoténcia, quando inferem que
“ndo tem nada a questionar” sobre o cuidado prestado a eles, assim como nao saber o que dizer
sobre o cuidado recebido (PAC 02, PAC 16). Os depoimentos apontaram reflexdes dos
pacientes diante dos cuidados e das relagdes que estabelecem com cada profissional. Ser
assistido pelos profissionais, para eles, ¢ receber um bom tratamento durante a hospitalizagdo.

Nesta concep¢do da préatica, os relatos dos pacientes salientam o cuidado com as
emocBes como uma dimensdo pouco expressiva, sendo relevantes para o cuidado, as condutas
e 0s procedimentos técnicos relativos ao tratamento, em conjunto com a equipe de saude.
Dentro do ambiente hospitalar, estas praticas sdo rotineiras e impregnadas por tecnologias duras
e leve-duras como coadjuvantes nos processos clinico-assistenciais, que vislumbram o cuidado
curativo, com acOes prescritivas e ligadas diretamente ao processo de adoecimento dos
pacientes sob seus cuidados (WAIDLEI, 2019).

As emocdes no ambiente de cuidado hospitalar sdo apontadas em alguns estudos de
enfermagem, especialmente nos cuidados de contextos peditricos, paliativos e na saude mental
(Diogo et al, 2017; Diogo, 2019; Ahn et al, 2023). Atualmente, a experiéncia do paciente € um
conceito que vem sendo considerado na hospitalizacédo, por sinalizar melhorias de cuidados por
parte dos sistemas de saude, com evidéncias que impactam diretamente a assisténcia prestada
(CHEN et al, 2021; ALTINAY et al, 2023; LIM et al, 2018; RUIDIAZ-GOMES et al, 2023).

Durante a hospitalizacdo, os pacientes apontam aspectos que valorizam a qualidade do
cuidado, o que influencia em sua satisfagdo e no contexto organizacional das InstituicOes de
saude (Chen et al, 2021). Os relatos demonstram como as relacGes de cuidado sdo ainda
percebidas como uma pratica associada ao processo de tratamento e se distanciam da relacéo
afetiva com os pacientes. Isto ndo indica que a relacdo ndo acontece, mas é atribuida a um

determinado momento da interagdo, que ndo transcende 0os momentos de assisténcia direta.
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Assim, é preciso abrir espago para uma relacdo que conjugue a abertura ao didlogo,
permitindo as inter-relagfes e a intersubjetividade por parte dos envolvidos no cuidado. As
habilidades emocionais constituem componentes inerentes ao ser humano e que contribuem
para um cuidado ético e estético e valorativo a vida humana (WATSON, 2012; 2018).

O diélogo é um dispositivo necessario a comunicagao verbal, na interacdo dos pacientes
com os profissionais de enfermagem. E importante ressaltar a importancia de se compreender
as informacGes recebidas durante a interacdo. Através do dialogo, o cuidado pode ser
considerado um indicador que contribui para a avaliacdo do bem-estar emocional nas relacdes
da equipe com 0s pacientes.

A relacdo de ajuda € outro dispositivo atribuido a dimensédo expressiva do cuidado. No
estudo, os pacientes situam a relacdo de ajuda devido a convivéncia com os profissionais,
tornando visivel a sua relacdo diante do distanciamento do ciclo familiar, que atribuem ao
sentimento de saudade, quando relatam que “O problema ndo esta em estar se sentindo bem
cuidada, meu problema é a saudade de casa, é a saudade do amor, é a vontade de poder
tambeém estar ajudando” (PAC_04). O suporte de apoio emocional € uma habilidade relacional
que deve ser desenvolvida pelos profissionais de enfermagem, principalmente quando ndo se
ha possibilidade da presenca de seu familiar, ou mesmo na assisténcia aos sentimentos
negativos. Além disso, a relacdo de ajuda contribui para maior proximidade com os pacientes
e envolve o exercicio da escuta, da empatia, da aceitacdo e do respeito para com 0 outro
(COELHO et al, 2020).

O acolhimento é um atributo e componente essencial para a humanizacdo do cuidado
no ambiente hospitalar, estando associado a interacdo entre os pacientes e profissionais,
possibilitando o vinculo de confianga no cuidado. E uma das habilidades sociais dentro das
acOes integrais de enfermagem frente ao contexto de hospitalizacdo. Muitos pacientes quando
hospitalizados, se encontram vulneraveis e sensiveis quanto a sua condicéo de salde e requerem
maior atencdo as suas necessidades emocionais e o acolhimento, nesse sentido, torna-se
fundamental como uma pratica sensibilizadora, que contribui a promoc¢do da saude,
favorecendo o cuidado singular e multidimensional (OLIVEIRA et al, 2022).

A empatia também é um atributo importante de demonstracdo de interesse e requer
exercitar a disponibilidade ao outro diante as necessidades emocionais dos pacientes, para
auxilia-los na recuperacdo da saude, bem como no enfrentamento do seu processo de
adoecimento e, contribuindo efetivamente, com a alta hospitalar. E, para além disso, possuem

VOz ativa nesse processo, portanto é necessario estimula-los quanto a participagéo ativa no seu
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processo de cuidar, pois mediante suas experiéncias de cuidado é possivel construir um modelo
de cuidado mais humanizado e inovador as préaticas de enfermagem.

E importante ressaltar que, o fato de os pacientes também ndo expressarem sua
percepcdo sobre a sua emogdo no corpo durante a relacdo de cuidado é significativo: “no
momento, ndo sei te responder, tem tanta coisa, de cuidado, ndo sei responder assim”
(PAC_17). Isto mostra que existe uma lacuna no conhecimento empirico por parte dos pacientes
e, estes precisam ser conduzidos a perceber a importancia de se expressar a sua emog¢ado no
cuidado, para torna-la visivel como uma necessidade fisica, fisiolégica, humana, social,
espiritual.

A segunda categoria descritiva PERCEBER: AS EMOCOES DO PACIENTE NA
RELACAO COM EQUIPE DE ENFERMAGEM se remete as experiéncias emocionais
percebidas pelos enfermeiros a partir das suas concepgoes sobre o corpo dos pacientes, de como
percebem e compreendem as emogoes no cuidado prestado. As experiéncias dos pacientes sobre
suas emogdes ndo foram distantes do que a equipe de enfermagem percebeu durante a relagido
de cuidado.

Para entender a como acontece a relacao intersubjetiva no cuidado, € preciso pensar a
otica dos enfermeiros e técnicos de enfermagem acerca de seus atributos as cores e ao
significado de como se percebem durante o cuidado prestado. O interesse do estudo estd em
“descrever o0 modo como se vivenciam as experiéncias no mundo” (MARTON, 1981).

Quanto a percepcdo acerca das cores, varios estudos colorimétricos analisaram as
emoc0Bes para compreender o comportamento humano e ndo foram suficientes para elucidar o
significado da realidade experenciada pelas pessoas adoecidas (Heller, 2013; Wills, 2016;
Brackett, 2021; Plutick, 2001). Somente quem vivencia o fendmeno da emocéo pode dar sentido
a sua propria consciéncia e ao seu corpo na relacdo de cuidado. Com isso, novos caminhos sdo
necessarios para se discutir as emoc@es sob a perspectiva do cuidado, dado 0 modo de como as
experiéncias séo vivenciadas e compartilhadas.

No estudo, a concepcdo se refere ao processamento da percepcdo a partir do que é
observado, experimentado e experenciado sobre a realidade vivenciada pelo sujeito e, assim,
ela se relaciona com o mundo para dar significado a ele. A percepcao visual sobre a imagem da
silhueta corporal buscou sensibilizar os profissionais de enfermagem a pensar nas emocdes que
perpassam pelo seu cuidado e fomentar o dialogo acerca das relacbes com 0s pacientes
hospitalizados.

Através de uma abordagem lldica e educativa, a técnica da silhueta corporal foi uma

estratégia para estimular a percepcdo dos profissionais e desvelar suas emocdes para



138

compreender as dos pacientes, as quais estiveram imbricadas nas falas, nos comportamentos e
nos movimentos corporais. Durante as reflexdes, foi possivel encontrar formas de se expressar
e ressignificar o cuidado, a partir das experiéncias emocionais e do reconhecimento das acGes
reveladas no cuidado prestado.

O corpo é compreendido como instrumento de cuidado da Enfermagem e néo
meramente um objeto de técnica, por isso pensar nas emog6es no corpo precisa ser considerado
sobre todas as suas dimensfes humanas. Merleau Ponty traz a concepcao do corpo a partir da
expressao do sentido, na forma que ele se encontra com o mundo e interage com ele, sendo
assim compreensivel entender a sua historia, suas experiéncias, sua intencionalidade e sua
subjetividade (DA ROSA, 2020).

Dessa maneira, as emoc¢des sao consideradas indicadores qualitativos e subjetivos de
cuidado de enfermagem. Elas se apresentam no mundo a medida que o0 corpo reage a
determinadas acles internas e carecem muitas vezes serem reconhecidas ao que nao € visivel
(DaRosa, 2020). A intersubjetividade contribui para a construcéo do ser na relagédo com o outro,
em adquirir comportamentos na troca de sentimentos e no envolvimento que propde dialogar,
sentir e refletir a coexisténcia e a transformacéo do ser (CARVALHO et al, 2019).

Nesse contexto, as concepcdes elaboradas apds releitura dos atributos sdo descritas
como: a influéncia que as cores exercem sobre o que as emogdes significam no cuidado; a
demarcacdao das expressdes corporais como indicadores da emocao; e a relacdo estabelecida no

cuidado de enfermagem para o atendimento as emoc¢6es dos pacientes hospitalizados.

Concepcéo 1: Influéncia das cores para reconhecer as emogoes

Em atendimento ao primeiro objetivo do estudo, esta concepcdo trouxe atributos que se
referem a percepcdo visual da cor e a emocdo nomeada a partir das experiéncias emocionais
percebidas durante o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem.

A cor atribuida a emocgdo no corpo do paciente no momento de cuidado pode ser
considerada um norteador da avaliacdo das expressdes corporais para o cuidado, quando se
valoriza a resposta verbal do paciente objetivada no cuidado recebido, para além do corpo fisico
na relacdo com o outro (Lacerda et al, 2021; Watson, 2018), quando consideramos que a
emocao ¢ inteligente e dita comportamentos no contexto hospitalar, nem sempre favoravel a
salde.

A percepcdo da cor se constitui um elemento transformador de comportamento no

cuidado de enfermagem, pois se utiliza da neuroplasticidade para construir um conhecimento
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ja praticado, embora por vezes ndo percebido. Por outro lado, as cores tomam referéncia na vida
dos individuos diante de sua caracteristica fisica e seus aspectos fisiolégicos, tornando-0s
capazes de comunicar a0 mundo a construcdo social do seu imaginario simbolico (KANG;
PARK; YOON, 2022).

Ao estimular os sentidos corporais com as cores, os efeitos enddgenos produzidos geram
respostas emocionais que sao expressas pelo comportamento. Nas Ultimas décadas, estudiosos
vém buscando relacGes da influéncia da cor nas emog¢des humanas, considerando suas
caracteristicas como matiz, saturacdo e intensidade. (HELLER, 2013; OLIVEIRA et al, 2018;
WILLS, 2016).

E preciso considerar que a cor € um fendmeno codificado pelos olhos, pois sem eles ndo
existe a cor. E por meio da percepcdo visual que a captacdo da luz provoca reacdes
neuroendocrinas no cérebro e estimulam os sentidos corporais a reproduzir imagens sobre o
ambiente, caracterizando as cores fisicas, de acordo com a proximidade, intensidade e suas
caracteristicas. As cores possuem significados que variam com a experiéncia de vida e cultura
de cada ser, especialmente no processamento das emoc¢6es humanas (HELLER, 2013; WILLS,
2016; BACH JUNIOR, 2016).

Os depoimentos dos profissionais de enfermagem evidenciaram que a cor corresponde
a um fenémeno Unico e ndo depende somente de suas caracteristicas visuais, mas de uma
dindmica perceptiva que remete a existéncia humana (BACH JUNIOR, 2016). Ainda que a
representacdo da cor esteja atribuida a singularidade do individuo, é necessario e essencial
compreender o contexto de cuidado, para relaciona-las com as emocdes presentes no cuidado.

De fato, as cores sdo fendmenos influenciados pelas experiéncias vivenciadas pelos
pacientes e, por isso, proporcionam diferentes significados (Heller, 2013). O espaco dialdgico
na producdo do conhecimento sobre as emocdes no corpo dos pacientes permitiu reconhecer a
percepcdo visual e corporal na relacdo de cuidado, além da influéncia destas cores no
imaginario dos pacientes e dos profissionais durante o cuidado.

E, pensando na relacdo das cores com as emocdes, foi realizada uma reflexdo sobre
varios instrumentos de avaliacdo na assisténcia de Enfermagem que se utilizam do uso de cores
(escala da dor, classificacdo de risco etc). O estudo mostrou uma possibilidade de conhecer as
emoc0es atraves de um recurso visual e que promove reflexao sobre as manifestagdes internas,
que afetam por vezes as condicdes de saude de pacientes hospitalizados. Constatou-se ser um
desafio para os profissionais atribuirem cores as emog¢des no corpo dos pacientes, tdo quanto
nomeé-Ilas, mostrando que essa associagdo entre cor e emocao afeta o julgamento perceptivo da

avaliagdo do enfermeiro no momento do cuidado (DE SANTANA et al, 2020).
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As experiéncias corporais da emogao no cuidado foram demarcadas atraves das cores e
destacadas pelos profissionais de enfermagem, no qual a alegria se associou ao amarelo, azul e
verde; a esperanca a cor verde; o comportamento de seguranca foi desvelado nos relatos de
expressdo de sentimentos de paz e calma, demarcados na cor azul; e os efeitos negativos
associados a expressdo de dor, demarcado na cor vermelha.

O fator determinante da atribuicdo da cor a experiéncia emocional ¢ o0 momento de
cuidado que faz sentido a sua percepgdo sensorial, para nomear ¢ compreender determinada
emocao. A cor vermelha foi atribuida pelos profissionais, tanto a experiéncias positivas (amor,
paixao) como negativas (dor, desconforto, vergonha). Manifestagdes cinestésicas percebidas na
expressao facial e nos membros podem apontar desconforto diante de um tipo de cuidado, como
cita a literatura na puncao venosa, que gera dor, sofrimento, medo e nervosismo (Arregui-Sena
et al, 2019), ou mesmo na experiéncia de pacientes restritos a liquidos, que associam
sentimentos de desespero, ansiedade e impoténcia diante de tal experiéncia (Kjeldsen et al,
2018).

Perceber nos pacientes movimentos de repulsa e afastamento do corpo, além de
movimentos frequentes nos pés pode indicar inquietude e desconforto. A dor ¢ considerada sinal
vital, exige atengdo dos profissionais aos efeitos sensoriais no corpo dos pacientes e as
alteragdes clinico-fisioldgicas percebidas no corpo durante o cuidado, sendo ela uma
experiéncia emocional de cardter desagradavel (CUNHA, 2004; LACERDA et al, 2021;
EVANGELISTA, et al, 2020; DIAS et al, 2023).

A cor vermelha também pode sinalizar o amor e a paixao pela dedicag¢do do profissional
e sua disponibilidade na relagdo de cuidado. As cores demarcadas nessas regides, na cor
vermelha, foram atribuidas as manifestacdes do corpo sobre seu aspecto fisiologico, pois ela se
encontra no corpo por inteiro e demarca uma relagdo que afeta positivamente o corpo e percorre
por todas as experiéncias sensoriais, ativam o metabolismo e faz expressa-las como um sentido
de paixao pelo cuidado e pela relagao afetiva e de proximidade com o ser cuidado.

Outra cor apontada pelos profissionais foi a cor laranja, sendo ela atribuida a atengao
durante o cuidado ao corpo do paciente, mostrando que assim como o vermelho, requer atengao
na presta¢do do cuidado. Por outro lado, um paciente apontou a cor laranja como uma cor
expressiva que percorre seu corpo inteiro, atribuida ao otimismo de ter passado da situacdo de
gravidade e estar aguardando sua alta hospitalar. A cor laranja resulta da mistura do vermelho
e do amarelo, dando sentido de harmonia, o que € percebido no corpo a esta relagdo de cuidado.
Wills (2016, p.50) atribui a cor laranja a alegria e uma cor vibrante e que revigora, em menor

intensidade que o vermelho. (HELLER, 2013).
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As experiéncias emocionais consideradas positivas sdo capazes de elevar a experiéncia
do paciente sobre a satisfacdo na prestacao do cuidado. Os profissionais dedicam-se a prestar o
cuidado para atender as necessidades basicas e necessarias a hospitalizagao, contudo nem todos
sao envolvidos pela relacdo com os pacientes e isto fica perceptivel nas expressdes corporais
diante desse encontro no cuidado.

Do mesmo modo que os pacientes destacam a esperanga no corpo associada a
recuperagao € cura, na cor verde, os profissionais demarcam as regioes do coragdo, da face, das
maos e dos pés, para associar a relacdo de confianga no cuidado prestado aos pacientes. A
confianga ¢ um atributo importante na relagao de cuidado e os pacientes buscam por meio da
confianga a aceitagdo dos cuidados de enfermagem. Nessa relagdo, os profissionais percebem
que os pacientes solicitam ajuda e expressam gratiddo. Os profissionais referem que esta
expressao se da por meio das maos, pelo toque afetivo e pela expressao facial, que promove os
efeitos positivos no cuidado recebido (JONES, 2018, 2022).

O enfermeiro ENF 04 considerou uma “cor feliz’, ao demarcar a mistura das cores
amarela e azul. A demarcacao na regido toracica revela o sentido de proximidade e afetividade
da presenca do corpo na relacdo com o paciente. E, ao remeter esta mistura de cores (azul e
amarela), surge uma nova cor (secundaria) - a verde, que remete a esperanca (Heller, 2013),
mostrando uma relagé@o de todos os significados dos depoimentos existenciais dos enfermeiros
na representatividade das cores evocadas ao se referir ao cuidado.

Para os profissionais, assim como para 0s pacientes, a cor amarela foi atribuida a alegria
e a felicidade, demonstrando a ambiguidade empirica e cultural acerca do significado que as
pessoas atribuem a essas experiéncias emocionais. Tanto quanto percebem os pacientes,
referem ao sentido da presenca de ambos no momento do cuidado. No ato de cuidar, isso se
remete a disponibilidade do corpo do profissional em acolher, reconhecer as emocdes e
sentimentos do outro, para prestar um cuidado na perspectiva das necessidades corporais,
tornando o processo relacional, auténtico e integral (CUNHA, 2004; HELLER, 2013; WILLS,
2016; RIEGEL; CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018).

Manifestagdes corporais atribuidas ao sorriso foram demarcadas nas regides da boca, do
coracdo e da face, refletindo a intencionalidade da relagdo com o outro. E as cores rosa, verde,
amarelo e azul, demarcadas pelos profissionais de enfermagem, atribuiram a emocéo alegria as
formas que eles percebem o corpo dos pacientes, sendo a face, a boca e o coracdo adquirem
uma relacdo importante de afeto e séo as expressdes corporais visiveis na producéo do cuidado.
A presenca na interacdo € um elemento essencial na relagéo de troca. Requer dos profissionais

um cuidado atentivo em que o profissional esteja constantemente se disponibilizando na
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relacdo, e assim desenvolva as habilidades afetivas nas relagdes de ajuda, de confianca, de amor
e de carinho na pratica assistencial (RIEGEL; CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018; RODRIGUES,
2022).

Os efeitos positivos relativos ao cuidado sao atribuidos como acolhedor, sensibilizador,
humanistico e permite que 0s sentimentos perpassem por toda a construcdo relacional. Este é
um momento em que ambos precisam estar presentes na relacéo, portanto ndo € possivel realizar
0 cuidado, sem ir para além do momento de presenca com o outro (RIEGEL; CROSSETTI,;
SIQUEIRA, 2018; RODRIGUES, 2022).

A cor azul foi atribuida ao comportamento de seguranca no cuidado prestado pelos
profissionais, apontado pelas agdes instrumentais, que manifestam nos pacientes a sensacéo de
paz e de calma, e demonstra os efeitos tranquilizantes associados a reducdo do metabolismo no
momento de repouso, que produz o relaxamento do corpo. Heller (2013) salienta que o azul é
a cor da espiritualidade, reflex&o e siléncio. Nesse sentido, a calma expressada pelas sensacoes
de paz e tranquilidade, pelo amor que é dedicado pelos profissionais na relacéo, ou seja, nessa
inter-relacédo de cuidado, que ndo parte somente do corpo do paciente, mas do proprio corpo do
profissional que cuida, entendendo-se que este € um processo relacional.

Heller (2013) destaca o azul ao simbolismo dos sentimentos bons e associa a
componentes emocionais positivos de simpatia, harmonia, amizade e confianca e, no corpo,
transmite sensacdo de paz e relaxamento. Por outro lado, no gréafico das emocges (Brackett,
2021) é associado a sentimentos negativos, de baixo agrado e baixa energia, que vai da apatia
ao esgotamento emocional, sendo observado por mapeamento corporal as zonas de menor
sensacdo humana (Neummann, 2014). Portanto, é preciso entender a percepg¢do da cor de modo
individualizado dentro das experiéncias de cuidado e construir com eles o seu significado, para
intervir de acordo com o que € experenciado pelo ser cuidado.

Algumas cores foram demarcadas em menor frequéncia, como o lilds, o marrom e o
preto. Para os pacientes, o lilas trouxe o sentido do amor e compaixdo, atribuido a
espiritualidade. Ja para os profissionais, representou o sentido da privacidade do corpo, da
vergonha e da impoténcia que percebem no ser cuidado. Esta cor deriva de uma mistura
energética das cores vermelha e azul, revela sentimentos ambivalentes e traz a representacao
associada ao respeito e dignidade, fazendo coeréncia com o que os profissionais atribuem sobre
a experiéncia de cuidado aos seus pacientes (WILLS, 2016, p. 56; HELLER, 2013, p. 193).

A cor marrom remeteu significado de higiene na regido demarcada pelas partes mais
intimas do corpo, associada a experiéncia de um cuidado técnico (TEC_06). Esta cor é

destacada por Heller (2013, p. 256) como uma cor que representa a sujeira e as excretas, tendo
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associagOes negativas em relacdo ao corpo. Ndo atribui percepcdo de emogdo, mas demonstra
seu cuidado em procurar o paciente confortvel diante de suas necessidades corporais, nao
apresentando maior interagdo com o paciente.

Por outro lado, a enfermeira ENF_01 apontou a cor preta associada a dor fisica no
préprio corpo, que ndo pode gerar desconforto no outro e ndo pode ser percebida na relagéo de
cuidado. Faz coeréncia esta experiéncia, pois 0 preto representa a auséncia de todas as cores
(escuriddo), oposta ao branco, que é a soma de todas as cores, ou seja, algo que nao pode ser
percebido no ambiente por meio dos olhos (Heller, 2013, p. 127). Nesse sentido, a ENF_01
buscou ocultar a sua emogéo para ndo afetar a emoc¢édo do outro, 0 que representa para si 0 seu
cuidado.

Na préatica, o enfermeiro deve se instrumentaliza para avaliar as experiéncias emocionais
como a dor, e precisam compreender a linguagem das expressdes corporais dos pacientes como
indicadores do cuidado para adotar medidas de promocgéo do conforto e controle de sintomas
(AZEVEDO et al, 2021). O conhecimento sobre a percep¢do da emocgédo no corpo do outro
agrega qualidade na assisténcia prestada, mostrando a equipe de enfermagem sua capacidade
em mapear as emogdes expressas no corpo dos pacientes durante sua hospitalizacéo.

Sdo muitos os desafios encontrados no desenvolvimento do cuidado, principalmente
quando se trata de atribuir cores as emogdes do outro, diante das necessidades do paciente
expressas como respostas emocionais no corpo. A promocao de bem-estar e o conforto no seu
processo de adoecimento carecem dessa consideracdo pelo papel exercido pela emogdo no

enfrentamento e recuperacdo da saude.

Concepcao 2: Expressdes corporais como indicativos a emogéo

Esta concepcdo destacou-se as demarcacGes no corpo que os profissionais de
enfermagem atribuem ao cuidado prestado aos pacientes hospitalizados. Estas expressoes
corporais sdo os efeitos da resposta perceptiva, que inclui aspectos da emogédo percebidos e
considerados pelos enfermeiros e pelos técnicos de enfermagem que atribuem ao
comportamento dos pacientes frente as manifestacdes reveladas no momento do cuidado.

Esse processo comunicativo € complexo e dindmico, no qual a compreensdo depende
da atencdo e da disponibilidade dos corpos envolvidos, para identificar e perceber o que é
permitido compartilhar com o outro. A comunicagdo ndo verbal corrobora para essa
identificacdo e mapeamento das emocdes diante de contextos ndo ditos no processo de

hospitalizacéo. Isso precisa ser desenvolvido nos profissionais para auxilia-los na relagdo com
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0s pacientes, pois a interacdo envolve a percepcdo muatua de sentimentos, sobre o que é
comunicado e do que é manifestado pelo comportamento no cuidado (BROCA; FERREIRA,
2018).

Rezende et al (2015) ressalta que as expressdes corporais sdo essenciais para a
comunicagdo da Enfermagem. Tais manifestacdes se revelam nos modos de aceitacdo ou néo,
que os pacientes se permitem aos profissionais para a realizacdo do cuidado e, inclusive, como
respondem a esta interacdo. Por outro lado, as expressdes emocionais presentes no cotidiano de
cuidado também se constituem de sinais que 0 corpo aponta as necessidades que 0s pacientes
carecem, sobretudo, a disponibilidade e interesse por parte dos profissionais (BROCA,;
FERREIRA, 2018).

Esta andlise salienta as relagdes que se expressam no cuidado, diante de uma
comunicacdo velada nas informacOes prestadas e recebidas pelos pacientes e pela equipe, em
busca de respostas para auxiliar no enfrentamento do processo de hospitalizacdo, bem como
contribuir com a assisténcia da equipe de enfermagem. Isto ficou evidente nos contetdos das
falas da equipe, em que a comunicacdo aconteceu no momento de cuidado, as expressdes
corporais comunicaram e ditaram mensagens, que ainda que ndo verbalizadas, decodificam
mensagens nao-verbais que precisam ser valorizadas nos cuidados (REZENDE et al, 2015).

A equipe de enfermagem necessita desenvolver melhor sua compreenséo a estas
respostas corporais dos pacientes, para oferecer conforto e instituir praticas acolhedoras e
assertivas no cuidado prestado. O cuidado ndo pode ser associado aos sentimentos negativos
gue remetem a dor e sofrimento do corpo e que transmitem desanimo no processo de cuidado,
buscando neles potencializar a valorizagdo do sentido da vida e sua existéncia (CHERUIYOT;
BRYSIEWICZ, 2019).

A percepcao visual se comunica com uma determinada experiéncia emocional por meio
das expressdes faciais e, destas com todos os demais sentidos corporais. Diante disso, 0s
profissionais apontam que a regido da face é o mais expressivo indicador de avaliagcdo da
emocao, como se tém observado na literatura cientifica (MESKA et al, 2020; REZENDE et al,
2015). A face é a primeira regido do corpo a entrar em contato na relagdo vivenciada por eles
na hospitalizag&o e é através dela que se percebe a aceitacdo ou recusa na presta¢éo do cuidado.

Da mesma forma que a face manifesta expressdes corporais positivas, Como 0 Sorriso
que remete aceitacdo, também pode revelar o medo e o receio (TEC_02), a repulsa (TEC_08)
e a intensidade da expressao da emocdo (TEC_09, TEC_11). A vergonha e 0 constrangimento
também destacam a cor vermelha nessa associagdo, porém geralmente atribuida as partes mais

intimas do corpo.
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A vergonha é considerada uma emocdao secundéria e, acontece por algo que invade o
espaco intimo da pessoa cuidada, sendo afetada no corpo por sensacdo de constrangimento e
até mesmo a recusa de um determinado cuidado. Brackett (2021, p. 104) descreve que a
vergonha é percebida como um julgamento proprio, atribuido a certa invasdo de privacidade,
do que é moralmente ético para ser compartilhado.

Embora tenha demarcado em lilds a regido intima, a ENF_09 traz a reflexdo da
importancia de pensar no corpo com ética e cuidado, visto que é a enfermagem toca no corpo
de forma rotineira por estar “acostumado”(ENF 06, ENF 09), mas o paciente entende como
uma relagdo “dificil”, que “constrange”, que ¢ “privado”, um espago que € “pessoal e intimo”.
Dessa forma, é possivel identificar os contextos do cuidado para nortear e incluir uma
abordagem verbal e corporal na relagdo com o paciente.

A “preocupagao” por parte dos profissionais de prestar um cuidado atentivo deram
destaque as dimens6es instrumentais (ENF_01; TEC 01, TEC_07), pois € durante as praticas
que eles se preocupam com os pacientes em relacdo a sua entrega no cuidado. A preocupacgao
€ uma emocao gerada como resposta corporal percebida a uma condicdo de ameaca. E, do
mesmo modo que 0 medo e a raiva, geram estresse e demandas de alerta para reagir a uma
determinada situacdo, tal qual pode ser determinante no momento do cuidado (MESKA et al,
2020). Apesar de a preocupacdo ser uma experiéncia emocional desagradavel, pode transmitir
sentimentos positivos e podem ser atribuidos ao sentido de protecdo e de cuidado com o outro.

A busca de elementos ndo-verbais no corpo pode determinar indicadores de cuidado,
como as expressdes apontadas pelos sentidos corporais. De modo geral, as experiéncias
emocionais sdo nomeadas empiricamente, que fazem sentido a sua relagdo com o mundo e com
as pessoas e que produzem respostas reveladas pelo comportamento corporal, portanto nao
apontar emogdes no cuidado também € importante, pois se revelam necessidades voltadas a
busca do conhecimento, sobretudo as manifestacGes emocionais que podem ser indicativas de
cuidados.

Durante a interagdo, as possibilidades das emocgdes serem expressas na forma de
comunicac¢do nao verbal ¢ frequentemente maior em relacao as manifestacdes verbais, sendo as
expressoes faciais experimentadas pelo olhar, pelos gestos e pela postura do corpo na relagdo
de cuidado. Além disso, outros sinais corporais podem ser expressivos as emogdes, a partir de
alteragdes da respiracdo (ENF _05), na tonalidade da voz (ENF_05), dos movimentos cinésicos
das maos (ENF 01, ENF 03, ENF_05, ENF _11) e dos pés (ENF_05, ENF_07), que provocam
repercussdes nas respostas comportamentais (RAMOS, 2012; JOAQUIM, 2019, REZENDE et
al, 2015).
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Os profissionais demonstraram em suas falas que, ao visualizar a face, assim como
perceber qualquer outra regido do corpo de cada paciente, é capaz de vislumbrar as suas
emogdes, pois elas determinam comumente o que O corpo expressa como resposta a
determinada situagdo vivida. Nos relatos, foi identificado que os profissionais percebem que
emocdes podem estar presentes nos movimentos das maos e dos pés, que sugerem estados de
ansiedade ou de desconforto sensorial. Mas, para além desses estados emocionais, percebem as
expressoes corporais de felicidade, de tristeza, de ansiedade, de dor e de preocupagdo, sem que
uma ou mais emogdes sejam verbalmente relatadas no momento de cuidado.

A percepcao sensorial pode desvelar as sensagdes produzidas no corpo, embora nem
sempre verbalizadas, o que precisa ser observado nos gestos e expressdes. Por isso, se deve
ampliar os sentidos sobre as maneiras de reconhecer as emogdes para perceber, estar e ser
presente no ambiente, permitindo através da relagdo construida com o paciente explorar as suas
emocodes e experiéncias de cuidados (ARAUIJO et al, 2020).

A comunicagdo verbal e ndo-verbal deve ser reconhecida pelos profissionais como uma
competéncia relacional, mais do que habilidade a ser adquirida, pois ao ser colocado em pratica,
eles se permitem reconhecer a importancia de compreender as diferentes formas de
comunicag¢do para a realizagdo de uma assisténcia eficaz, segura e integral e que contribui para

a recuperacao da saude (BROCA; FERREIRA, 2018).

Concepcéo 3: Emocao no corpo na relacdo de cuidado enfermeiro-paciente.

Nessa concepcao, as contribuicbes para a relacdo de cuidados no que tange as emogoes
se desvelam nas experiéncias emocionais que apontam para a importancia de se compreender
as diferentes respostas e necessidades dos individuos durante a relacdo de cuidado. Cuidar
implica conhecer as bases filoséficas da enfermagem, que fornecem a sustentacéo ontoldgica,
que dao sentido as dimensdes dos sujeitos.

O estudo se ancora em teorias que sustentam a pratica profissional, pautado em preceitos
éticos, estéticos e cientificos. Dessa maneira, a emocao perpassa pela relagdo subjetiva entre
enfermagem-paciente durante o cuidado. As dimensdes perceptivas e expressivas dos
individuos e suas mais variadas necessidades foram desveladas nas falas dos pacientes e dos
profissionais, tanto voltados as praticas, como as expressdes que demonstram comportamentos
de cuidados importantes para que este cuidado aconteca e, além disso valoriza o aspecto ético
e espiritual do ser cuidado (AZEVEDO etal, 2021; RIEGEL; CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018).
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O enfermeiro necessita desconstruir sua pratica tecnicista para alcancar um cuidado
humanistico, que vislumbra os preceitos da integralidade do ser cuidado. Uma relagéo centrada
no desenvolvimento da confianca, no estabelecimento de vinculo e na intencionalidade exige
atitudes humanas que requerem a atencdo, o zelo e o carinho, além de conhecimentos e
habilidades para perceber, acolher e comunicar, permitindo garantir um cuidado seguro e de
qualidade (WATSON, 2018).

O ato de cuidar exprime a necessidade de um encontro entre corpos, que os envolvem
em ambientes e contextos diversos, com suporte de técnicas e tecnologias complexas e
invasivas, em momentos de vida que gera uma cascata emocional. Portanto, considerar as
emoc0Oes e 0s sentimentos expressas pelos pacientes durante a realizagdo de procedimentos
durante o periodo de hospitalizacdo, requer uma dimensao ética e moral tal que se revelam no
respeito a sua privacidade e a sua individualidade. Isto representa o agir profissional pautado
na ética e empatia como condutas que fortalecem o vinculo entre os envolvidos nesse processo
relacional (AZEVEDO et al, 2021).

No cuidado, os processos assistenciais sdo ferramentas que contribuem para a producéo
do cuidado. Processos consistem de recursos necessarios a uma linguagem coesa das equipes
que cuidam dos pacientes e para que possam ter indicadores que garantem a assisténcia
prestada. Esses processos, muitas vezes, ricos em detalhes, tomam o tempo dos profissionais
para executar as técnicas com exceléncia, visando bons resultados no cuidado em salde aos
pacientes da clinica.

Esta reflexdo traz o destaque a equipe de enfermagem em oferecer suporte terapéutico
as necessidades basicas, com préticas inerentes ao tipo de cuidado que o paciente precisa na
clinica (TEC_04, ENF_06, ENF_11). Na maioria das vezes, este julgamento clinico € realizado
pelo Enfermeiro, por sua competéncia legal atribuida a lideranca e gestdo do cuidado, em que
possui como uma das responsabilidades contemplar um cuidado seguro e com satisfacdo do
paciente em relacdo aos cuidados recebidos durante a hospitalizagcdo. Para que isso ocorra,
também € preciso valorizar na pratica 0 que 0s pacientes expressam, para além do suporte
terapéutico, o suporte emocional durante estes cuidados.

O reconhecimento das emocdes no outro envolve competéncias e habilidades, tanto
comunicativas € socioemocionais, permitindo um espago em que as pessoas sao capazes de
acolher e se disponibilizar para o cuidado, com ag¢des empaticas voltadas ao atendimento das
necessidades dos pacientes sob seus cuidados, valorizando ndo somente o processo de
adoecimento e tratamento, mas incluindo suas experiéncias emocionais no cuidado prestado

(AZEVEDO et al, 2021). O cuidado percebido pelos pacientes durante uma determinada agao
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de enfermagem ¢ o momento que ele tem pra interagir com os profissionais para expressar as
necessidades dele.

Ressalta-se que, fomentar o desenvolvimento de habilidades e competéncias emocionais
na equipe de enfermagem néo é o suficiente para produzir mudancas de comportamento e de
formas de se comunicar nas relagdes. E preciso acompanha-los, pois a equipe carece, em
primeira instancia, reconhecer as suas emogdes, desenvolver seu autoconhecimento, para poder
oferecer um cuidado direcionado das emoc¢6es dos pacientes internados.

E, nesse sentido, as inter-relagdes devem priorizar o cuidado integral. No contexto da
hospitalizacdo, percebemos que por vezes estas relacdes sdo restritas as acdes praticas, diretas
e indiretas, por parte dos profissionais em ndo se aproximar dos pacientes para entender suas
questdes sociais e de salde, distanciando-os dessa realidade que, por vezes pode ser a sua e
acaba impactando no seu emocional ndo sabendo lidar com este tipo de situacdo durante o
evento emocional.

E oportuno, portanto, salientar que é importante perceber as expressdes dos pacientes,
assim como os gestos e 0 comportamentos diante do cuidado recebido e tornar esta relacdo de
ajuda e confianca, pois muitas vezes isto se deve ao fato deles ndo conseguirem se expressar,
principalmente na forma verbal. Os profissionais precisam ser sensibilizados a prestar um
cuidado pautado na relacdo de ajuda e apoio psicoemocional, com formas de comunicacao que
favorecam a boa relagdo no cuidado prestado (MAKIC, 2017; WATSON, 2018; TONIN et al,
2020; AZEVEDO et al, 2021).

Ressalta-se que ainda existem fragilidades nos processos de cuidados, no qual os
registros sobre estas relacfes sdo insipientes como evidéncias de cuidado nos prontuérios
clinicos, pois os profissionais, especialmente os enfermeiros, ndo assumem como atribuigdo a
avaliacdo emocional dos pacientes, para oferecer um direcionamento a dimenséo psicoafetiva
no contexto de cuidado e estes inclusive apontam atividades assistenciais que podem favorecer
ao atendimento as emocdes dos pacientes sob seus cuidados (AZEVEDO et al, 2021).

O uso dos sentidos para se expressar emocOes € essencial para se relacionar e atribuir
praticas humanisticas aos pacientes hospitalizados, no qual os efeitos gerados pelo tocar, olhar,
ouvir e sentir os odores e 0 paladar se envolvem pelo coragdo para mediar os encontros de
corpos como dispositivos sensibilizadores nas relaces e da comunicagédo presente no cuidado
(ARAUJO, 2000, 2020). Nesse pensamento, € possivel identificar nas relacbes entre 0s
profissionais e pacientes que esses corpos sdo presenca com os sentidos envolvidos pelo

processo de cuidar.
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As evidéncias que emanam experiéncias emocionais foram destacadas pela utilizagdo
do corpo com as méos, com os olhos, com a tonalidade da voz, sentida e percebida por eles
durante o cuidado. Isso se mostra, especialmente, quando atribuem as maos ao toque terapéutico
e ao sentimento de gratidao pelo cuidado prestado (ENF_11).

O sentido de presenca foi percebido pelos profissionais quando “atender os pacientes”
é a busca de se mostrar disponivel para cuidar. Nutrir a relacdo de ajuda e apoio no cuidado as
emoc0des requer estar autenticamente presente na relacdo de cuidado, como foi percebido nas
concepcdes dos profissionais (TEC 06, TEC 07, TEC 08, TEC_10, ENF_04, ENF_05,
ENF_06, ENF_07, ENF_08, ENF_10).

Ademais, este “atendimento” a que se referem nas falas pode ser referido como um
dispositivo de cuidado técnico, entretanto as expressdes destacadas pela equipe destacam
atributos relacionados a doagdo que se colocam no ato de cuidar (ENF_02, ENF_06, ENF_09),
de estar para com os pacientes, de tornar-se agradavel (ENF_04) e estar disponivel para
conhecer o outro em suas necessidades emocionais e suporte de ajuda na relacdo de cuidado.

E durante 0 momento de cuidado que os profissionais devem permitir estabelecer aos
pacientes suas praticas humanisticas que os permitem a desenvolver o amor e gentileza, a estar
autenticamente presente, a cultivar praticas espirituais, desenvolver a confianca, assim como
ndo julgar os pacientes sob suas crencas e valores pessoais e espirituais, praticas que vao ao
encontro com os principios da humanizacdo no cuidado hospitalar (TONIN, 2017, 2020;
WATSON, 2012, 2018; PNH, 2013). Contribuir com o desenvolvimento da fé frente ao
processo de adoecimento (ENF_02), buscando de algum modo ser empatico na relacdo de
cuidado (ENF_03, ENF_04, ENF_09) e exercer a habilidade de escuta (TEC_06, ENF_04)
podem estar relacionados a promocéo da recuperacao e reabilitacdo do paciente durante o seu
periodo de hospitalizacao.

Promover conforto também se faz necessario na relacao de cuidados (TEC_04, TEC 09,
ENF 02, ENF 04, ENF 07, ENF 09, ENF 10). O conforto estd relacionado com estar atento
no cuidado diante das necessidades emergidas pelos pacientes (TEC 01);

Orientar/Explicar (TEC 02, ENF _04);

Os profissionais demonstraram que, estar presente na relagdo de cuidado pode ser
considerado se envolver com o outro e que isso se traduz em fazer o melhor por ele nesta
relagdo, ainda que ela ndo lhe traga nenhuma resposta de cuidado (ENF 01, ENF 03). O
sentido de doar-se na relacdo, pode ajudar os profissionais a se motivar e se desenvolver para

exercer o seu melhor cuidado possivel (TEC 11, ENF 01).
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Diante disso, as respostas das interagcdes se expressam pela gratiddo, observadas no
toque, na relacdo da presenga, do olhar atento (TEC 08, ENF 02), tendo eles concebido que
“as emocgoes impactam direta e indiretamente no cuidado com os pacientes, tanto as boas
quanto as ruins” (ENF_01). Isso ¢ importante diante dos depoimentos, quando os profissionais
muitas vezes carecem de expressar também as suas emogdes, pois elas perpassam ndo somente
na relagdo com os pacientes mas na propria interagdo com seu proprio corpo.

As relagdes empaticas e éticas também estdo relacionadas ao respeito ao corpo do
paciente na relagdo de cuidado. Os profissionais perceberam que a relagdo hierarquica nao
contribui na intera¢do com os pacientes, onde eles demonstram outras formas de estar com eles,
promovendo estimular nas atividades cotidianas, sabendo que passam maior tempo proéximo a
eles.

E preciso valorizar as relagdes interpessoais no reconhecimento das emogdes de
pacientes e equipe de enfermagem no cuidado, pois a experiéncia emocional do ser que ¢é
cuidado e daquele que cuida transcende a subjetividade humana e rompe com o modelo
tradicional que permeia o ambiente hospitalar (Diogo et al, 2021). Os aspectos humanitarios
do cuidado devem ser superiores ao modelo biomédico e hegemdnico no ambiente hospitalar
e, os profissionais de enfermagem podem contribuir com o rompimento desse paradigma de
cuidado ao promover praticas acolhedoras, sensiveis e humanisticas na relagdo com os
pacientes.

Isso pode ser observado nas Institui¢des através dos principios que a Humanizagdo do
atendimento hospitalar vem orientando as boas praticas no cuidado centrado ao paciente,
elevando a sua experiéncia durante a hospitalizacdo. O envolvimento dos profissionais nas
acoes voltadas ao bom atendimento promove a satisfagdo do cuidado recebido e das suas
concepcdes acerca dos profissionais que realizam o cuidado. Ser flexivel nos processos
assistenciais, comumente rigidos nos cendrios hospitalares, quanto ao fornecimento de
orientagdes sobre a doenca e o processo de adoecimento, tanto quanto o diagndstico e seu tempo
de tratamento e hospitaliza¢do, devem ser considerados na relacdo e na comunicagdo com o0s
pacientes, que se encontram fragilizados nesse momento tao dificil para ele e seus familiares.

wn

Isso ficou percebido na percep¢do da ENF 09, quando cita que “"ndo pode ser uma
xerife ou ditadora de coisas que ele tem o direito de escolher”. As formas de cuidar devem ser
concebidas pelos profissionais de enfermagem, nesse sentido, para além das dimensoes
psicoldgicas e emocionais, as dimensdes éticas que envolvem o didlogo e o respeito, diante dos
limites do corpo que ¢ do outro e, que ele ndo € objeto de técnica, onde ndo se pode realizar

todos as acoes de enfermagem sem que ele autorize o cuidado pelos profissionais.
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O corpo adoecido altera o equilibrio das emogoes diante de seu progndstico de saude
diante de uma hospitalizag¢do, contudo ¢ preciso refletir e valorizar nas concepcdes do ser
cuidado aspectos de cidadania e valores sociais de quem vivencia a emog¢ao. Nesse sentido, ¢
preciso ter atengdo a ampliar a percep¢do acerca das expressdes corporais que perpassam as
emocoes nas relagdes entre pacientes e equipe de enfermagem, que se mostram no cotidiano de
cuidado, ampliando a sua compreensao sobre a experiéncia vivenciada pelo outro durante a
hospitalizagao (ARAUJO et al, 2020).

As cores utilizadas para perceber as emocdes e demarcaram o corpo, além de revelar a
expressividade dos pacientes de se permitir que descrevam situacdes do seu cotidiano de
cuidado que afetam seu corpo, considerando as dimensdes humanas ndo objetivadas na clinica
se ndo houver uma interacdo para expressar desejos e anseios que percorrem seu corpo frente
ao fendmeno da hospitalizacao.

E preciso respeitar o outro nas suas tomadas de decisdo, nas suas necessidades, pois
invadir o espaco relacional é estar com ele neste ambiente que, para ele, é de vulnerabilidade.
Nesse sentido, o papel do enfermeiro enquanto gestor do cuidado, propde desenvolver as suas
competéncias e habilidades e de sua equipe para executar o cuidado humano, sensivel e que
favorece aos pacientes melhor adesdo ao tratamento, além de possibilitar uma relacdo empatica,
especialmente diante das informac6es negativas atribuidas as condi¢des de saude dos pacientes.
(CALSAVARA; COMIN; CORSI, 2019).

O respeito, a escuta, a empatia, a humanizacao devem ser atitudes essenciais ao cuidado
as emocdes dos pacientes, quando muitas das vezes apresentam tristeza, dor, desanimo pra
enfrentar o tratamento. Um dos recursos para auxilid-los neste enfrentamento é a busca da
estabilidade emocional, a qual se considera como uma habilidade em que ha possibilidade de
se perceber atitudes de calma e de equilibrio, como sinal de sabedoria emocional superior, iSso
denota paz interior e harmonia do corpo cuidado (BRACKETT, 2021, p. 61).

A percepcdo dos pacientes e da equipe de enfermagem diante das cores e do corpo
demarcado revelou uma percepcao criativa, critica, participativa e reflexiva centrada sobre os
desafios que a hospitalizagdo remete a eles (Moreira; Conceig¢do, 2020). Por isso, elementos
como o didlogo e a interacdo sdo cuidados necessarios a relacdo de ajuda e troca com 0s
pacientes hospitalizados.

O dialogo, como um elemento importante da interacao, necessita ser desenvolvido como
componente da habilidade relacional no cuidado. Quando desenvolvido na relagdo de cuidado,
ele aproxima os envolvidos no cuidado, especialmente quando acontece uma boa comunicagéo.

Ele pode auxiliar a construcdo de vinculo e afetividade, ja que contribui com as relacbes de
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confianca e na sensacdo de bem-estar durante a hospitalizacdo. Demonstra a importancia em se
desenvolver a habilidade relacional como elemento essencial ao cuidado de enfermagem
(SANTOS; FARO, 2020).

Sabe-se que o hospital € um ambiente no qual os pacientes reproduzem significados
existenciais diante das suas experiéncias sobre a prestacdo de cuidados por parte dos
profissionais de saude. A equipe de Enfermagem precisa considerar, de certo modo, nas
relaces de cuidados, as relacbes com os sujeitos que vivenciam os cuidados, o ambiente no
qual este cuidado é realizado, as suas emoc0es e sentimentos que transcorrem todo 0 processo
relacional e na hospitalizagdo (ARAUJO et al, 2020).

Deve-se buscar o significado na vida destes pacientes, a partir da busca do equilibrio
corporal, da espiritualidade, da homeostase vital ao corpo, a fim de que acdes decorrentes das
dimensGes tecnicistas que envolvem a assisténcia prestada ndo tornem este cuidado invisivel e
considerado como um descuidado no sentido de ndo atentar as necessidades que se encontram
veladas na comunicagdo com os profissionais de enfermagem.

O dialogo constitui uma das formas de estabelecer para além da comunicacéo o cuidado
espiritual, a medida que ele estimula o corpo, a desenvolver a fé, o acolhimento, o sentido de
aliviar a dor e sofrimento a partir do sentido da vida, onde se reconhece as necessidades
corporais, encorajando o corpo dos pacientes a ampliar seus sentidos e se entregar a sua fé e,
principalmente nos momentos dificeis da vida (VERAS et al, 2021).

Acolher com escuta sensivel, com estimulo a todas as dimensdes humanas, pode
contribuir com uma visdo holistica sobre o corpo cuidado, priorizando as necessidades em
detrimento da doenca e do sofrimento do corpo fisico. Tais necessidades se constituem no
cuidado de enfermagem as emoc¢6es humanas e as experiéncias que o corpo vivencia diante do
cuidado recebido. Quando o paciente percebe o cuidado pautado na proximidade do profissional
e o acolhimento, hd uma sensacdo de apoio, conforto e seguranca. Esses contribuem para
fortalecer a relacdo enfermeiro/paciente (VERAS etal, 2021; WATSON, 2018).

Araujo et al (2020) ressalta o corpo como uma unidade epistémica que necessita ser
decodificado. Este € um desafio na busca da compreensdo das experiéncias emocionais,
entendendo que este corpo para quem experencia, pode descrevé-lo como um corpo Unico,
emocional, sensivel, gestual, que trabalha tanto com a racionalidade como a subjetividade,
numa relacdo intersubjetiva, que se amplia nas rela¢cbes com o outro.

Nessa perspectiva, 0 sentido da emoc¢do no cuidado de enfermagem se revela no
ambiente de cuidado ao corpo, como um transcurso sobre o processo relacional. Ele envolve as

emoc0Oes e as experiéncias emocionais entre o ser cuidado e o ser que cuida, huma interacdo
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onde as cores demarcam as experiéncias existenciais sobre esta relagdo com o outro, nos
sentidos que comunicam, interagem e se relacionam com o contexto em que o cuidado acontece
no percurso da hospitalizacao.

As emocdes como indicadores de cuidados se revelam nas cores atribuidas ao corpo
cuidado, as respostas sensoriais e perceptivas as experiéncias de cuidados, que sdo apontadas
na comunicagdo, no comportamento emocional e nas dimensdes emocionais como necessidades
de cuidados na relacao dos pacientes com os profissionais de enfermagem.

Além disso, esta interacdo se concebe pela influéncia que as cores séo atribuidos pelos
profissionais as emogdes dos pacientes, tanto quanto as suas proprias emogdes, tendo em vista
que essa interacdo € vivida, sentida, experenciada e percebida por todos os envolvidos no
cuidado. Desse modo, as expressdes corporais tornam-se indicativos as emocdes quando 0s
corpos em interacdo ddo significados a esta relacdo e proporcionam aos profissionais formas
inovadoras de cuidar das emog0es, transformando o cuidado de enfermagem num processo
interativo, comunicativo, dialégico, acolhedor, amoroso, gentil, empéatico, humano e, portanto,
um cuidado integral (EVANGELISTA et al, 2022; CARVALHO et al, 2019).

Assim sendo, as contribuicdes as praticas humanisticas do cuidado as emocdes aos pacientes

hospitalizados, no tocante ao conjunto que envolve as dimensfes humanas, se destacam na
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Figura 04: Diagrama dos elementos da dimensdo emocional.



154

Estes elementos da dimensdo emocional relacionam o conjunto das préaticas
humanizadoras do cuidado, ao pensar nas emocodes dos pacientes hospitalizados na relacdo com
a equipe de enfermagem, assim como compreender a intersubjetividade dos envolvidos nas
interacdes, proporcionando modos de agir através do dialogo, do respeito, da construcdo de
vinculo e da comunicagdo com escuta qualificada, relagdo de ajuda e empatia no cuidado de si
e do outro e na relagdo com o mundo, de forma criativa e inovadora (CARVALHO et al, 2019;
WATSON, 2018; EVANGELISTA et al, 2022).

Por fim, apresenta-se 0 mapa inicialmente constituido para atribuir os resultados das
experiéncias emocionais no cuidado de enfermagem, do qual participaram na relacdo de

cuidado os pacientes e a equipe de enfermagem, como segue na figura 5.

EMOGCAO
NO CORPO

EMOGAO NO
CORPO QUE

CUIDADO CUIDA

A COR DAS A INFLUENCIA
EMOGOES COMO DAS CORES NA

EXPERIENCIA TRADUCAO DA
EXISTENCIAL EMOGAO

RESPOSTAS

EMOCIONAIS COMO EXPRESSOES
RESULTADO DAS CORPORAIS COMO

EXPERIENCIAS DO INDICADIVOS As
CUIDADO EMOGCOES

(o]
(a]
<
(a]
-
2
Q
w
(a]
(2]
w
o«
o}
(a]
<
)
—
(a]
z
-

DIMENSOES
EMOCIONAIS COMO
EXPERIENCIAS DAS

RELAGOES DE

CUIDADO

EMOGAO NA
DiADE DO
CUIDADO

AMBIENTE DE CUIDADO HOSPITALAR

Figura 5: Mapa de resultados (conforme orientado por MARTIN, 1981, 1986).
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O mapa conceitual destaca que as “emoc¢des no cuidado de enfermagem” apontam as
intersecOes das concepcdes dos pacientes e da equipe de enfermagem, para estabelecer uma
relacdo humanistica, de afetividade, que € envolvida por elementos da dimensdo emocional
como o dialogo, o acolhimento, a escuta qualificada, a interacéo, a empatia, a relacdo de ajuda,
percebida por eles através das intersubjetividades, na relagdo consigo e com o outro, permitindo
0 autoconhecimento como uma competéncia emocional para proporcionar um cuidado integral,

humano e multidimensional (figura 6).
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Figura 6: Mapa de resultados com elementos da dimensdo emocional (orientado por
MARTIN, 1981, 1986).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos desta Tese foram alcancados, a medida que a partir do método
fenomenografico, foi possivel descrever a aplicacdo das cores na percep¢do do cuidado as
emoc0des no corpo dos pacientes durante a interagdo entre pacientes hospitalizados e equipe de
enfermagem.

Apesar de existir variadas escalas psicométricas para a analise das emocdes e
sentimentos, ainda ndo se ha, sobretudo, uma correlacdo das emocGes com as experiéncias de
pacientes adultos e idosos ao longo de sua hospitalizagdo, especialmente em contextos clinicos
de cuidado. Salienta-se que estas demandas emocionais sdo individualizadas e existenciais no
percurso da vivéncia da hospitalizacdo de qualquer ser humano, mas apontam pistas de
manifestacdes de cuidados necessarios a essa populacao.

Na pratica, ao se permitirem se relacionar com seus pacientes, os enfermeiros
conseguiram descrever as emocgdes percebidas nos cuidados prestados e estabelecer uma
correlagdo a partir de diferentes cores observadas. A cor € a emog¢ao possuem uma representagao
imaginativa e a valorizacdo delas no cuidado pode servir de estimulo no contexto de
hospitalizagdo, ja que as cores sdo recursos amplamente utilizados nas escalas de avaliagdo de
enfermagem. Portanto, perceber a correlacdo entre a cor € a emocdo do paciente requer
habilidades de comunicacdo e emocionais pelo enfermeiro, pois as expressdes € 0s
comportamentos refletem as emocgdes que carecem de atencdo, apoio e cuidado.

Na associacao da cor com a emocao, o vermelho foi a cor mais frequente na escolha dos
pacientes e da equipe de enfermagem. Para os pacientes, a cor vermelha representou o amor
(PAC2, PACL17), a preocupacdo (PAC9), a ansiedade e medo (PAC10), alegria (PAC11), a
doenca (PAC14). Ja para a equipe de enfermagem, foi a cor das expressdes corporais (TECS,
TECS8, TEC9, TEC10, TEC11, TEC12, TEC13, TEC14), da preocupacao, da paixdo, da
sinalizagédo/atencdo (TEC7), do desconforto (TEC7) e da vergonha (TEC2, TEC3, TECA4).
Mostra que, as cores influenciam as emocdes sentidas a medida que eles percebem-nas no
cuidado recebido e/ou prestado.

A ambiguidade existencial das pessoas que vivenciam o cuidado e a hospitalizagédo
permite que eles representem as suas emocdes, reconhecendo-nas, nomeando-as e
compreendendo a importancia delas transcorrem pelas relagdes entre pacientes e equipe de
enfermagem.

Apesar de alguns participantes referirem a cor vermelha como emocdes positivas (amor,

alegria, paixao), diversas ferramentas de analise psicométrica para identificacdo das emocoes
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demonstra o vermelho como a cor de emogdes negativas, como observado no Grafico das
Emocdes de Brackett (2021), no qual o mapeamento da emocéo é projetado o vermelho no
quadrante superior esquerdo (baixo nivel de agrado e alto nivel de energia), apontando emocdes
que preparam 0 COrpo a reagir no movimento de lutar ou fugir. Ja na Roda das Emoces de
Plutick (2001), a cor vermelha representa a emo¢ao primaria raiva, que aumenta ou reduz de
acordo com a intensidade, derivando emogdes secundarias, que vai do aborrecimento a flria.

Embora os participantes ndo atribuissem os significados de suas emocdes as cores pelo
seu significado, eles forneceram elementos para discutir a importancia da cor da emocao na
vida dos individuos em condic¢des de hospitalizacdo. J& no que se refere as emocGes negativas
preocupacédo, desconforto e vergonha, demarcadas inclusive nas expressdes faciais, pela cor
vermelha, destacam sensaces atribuidas em diferentes regiGes do corpo e revelam a atengédo
que os profissionais precisam ter diante das demandas de cuidados que os pacientes evocam
durante a hospitalizacdo. Nessa légica, destaca-se a importancia de vislumbrar o cuidado sem
separar 0 corpo de sua emocdo. Esta conexdo compreende o ser humano em toda sua
complexidade como ser bioldgico, psiquico, emocional e espiritual.

A compreensdo das emogdes tem tido cada vez maior importancia na vida das pessoas,
sendo essencial que as a¢Bes de enfermagem estejam voltadas para ameniza-las, auxiliar no
reconhecimento e contribuir para a sua regulagdo emocional. As respostas emocionais positivas
demarcadas no corpo pelos pacientes corresponderam a esperanca da melhora clinica, o
otimismo como componente da esperanca, a alegria como forma de comunicar a emog¢do no
corpo cuidado, a paz, calma e tranquilidade como estado de repouso do corpo, 0 amor como
sentimento de compaix&o e o interesse como forma de expressar as relagfes de troca.

Os enfermeiros tém identificado uma série de sinais ou pistas relativas as manifestagtes
emocionais dos pacientes que indicam a necessidade de sua intervencdo. Relacionam também
uma serie de acOes que realizam na tentativa de atender essa necessidade, apontando, no
entanto, algumas dificuldades na sua execucéo.

Na arte de cuidar do ser humano em suas necessidades de saude, o enfermeiro precisa
ser capaz de identificar e compreender problemas que estdo presentes nas expressdes do corpo
do paciente, que nem sempre sdo relatados. Precisam ser facilitadores das interacdes e das trocas
de informagdes entre equipe de satude, paciente e seus familiares.

Portanto, ap6s o conhecimento de enfermagem conjugado de identificagdo dos
problemas de saide apresentados por meio do processo da comunicagdo verbal e ndo verbal,

cabe ao enfermeiro viabilizar os instrumentos necessarios que a observacgdo delas se efetue em
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cuidados singularizados, ou seja, capaz de atender com mais seguranga € precisdo a pessoa,
cujo bem estar estd comprometido por estados patoldgicos durante a hospitalizagdo.

Constatou-se que os enfermeiros valorizam as diversas expressdes emocionais
manifestadas pelos pacientes durante a relacao de cuidado, sdo desenvolvidos e implementadas,
apesar de ainda ser insipiente a execucao dessas acdes descritas no seu processo de cuidar. As
emocdes manifestadas pelos pacientes norteiam a relagdo estabelecida no cotidiano hospitalar
entre enfermeiro e paciente e podem ser indutoras de cuidados de enfermagem.

Outro aspecto identificado no estudo ¢ o reconhecimento por parte dos enfermeiros das
diversas formas de comunicagdo estabelecidas na relacdo de cuidado. As expressdes faciais
percebidas pelos profissionais demonstram a valorizagdo da dimensao subjetiva e emocional
durante a assisténcia e considera a comunicacdo nio verbal como parte integrante do processo
terapéutico.

O desafio de pesquisar as emocdes no cuidado aos pacientes hospitalizados, no ambiente
clinico, direciona o olhar para as necessidades nao percebidas e que sdo de apropriacdo do saber
de Enfermagem. Porém néo valorizado pelos profissionais que executam o cuidado, sendo
assim um elemento essencial para qualificar o cuidado e protagonizar enquanto profissional de
Enfermagem, na relacdo que estabelece com o ser cuidado, apresentando aos pacientes que 0
modelo de cuidar pode ser determinado a partir de um todo e ndo somente entre as partes. Isto
é, ele é parte integrante do cuidado e precisa ser valorizado seus saberes, valores, crencas,
angustias e necessidades de cuidado.

O coracdo, 6rgdo essencial do corpo humano, bem como as emocdes nele projetadas ou
por ele expressas carregam simbologia importante. Seria um equivoco trata-lo tdo somente
como um 6rgdo, separando soma e psique, corpo e emoc¢do. Julgamos de suma importancia
olhar o sintoma de modo diferencial, analisando o que este quer expressar, ao invés de
simplesmente optar pela medicalizacdo da questdo. E premente compreender o ser humano
integralmente, com toda a sua complexidade: um ser biol6gico, psiquico, emocional e
espiritual.

Neste estudo, a discusséo retoma alguns aspectos na perspectiva conceitual das emocdes
e sentimentos. Percebeu-se que o conhecimento empirico deve ser valorizado a partir das suas
vivéncias e das suas necessidades de saude e do corpo durante a relacdo no ambiente de cuidado.
N&o se trata de identificar uma emogéo ou sentimento, mas de compreender como este evento
afeta a condicéo de satde emocional das pessoas envolvidas nesta interacao.

No cuidado, ja se é identificado pelos profissionais uma determinada emocdo, um

sentimento, ou uma sensac¢édo corporal, ainda que ndo se tenha recursos para nomea-los. Quando
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se entra em contato com este fendmeno, é possivel descrever reacfes, emanar sensacoes, que
apontam caracteristicas de emogcdes. E preciso que os profissionais reconhecam estas emogoes
e sentimentos, para adequar ao seu cuidado as melhores praticas e intervencfes assertivas ao
longo da hospitalizacéo.

O estudo subsidia o papel do enfermeiro no contexto hospitalar, ao adotar praticas
humanizadoras, voltadas & comunicacéo, a interacdo, ao didlogo, a empatia, a escuta qualificada
e ao acolhimento. O enfermeiro deve aprender a lidar com as suas préprias emogdes durante o
cuidado prestado, para gerar nos pacientes experiéncias positivas, que 0S permitam
compreender o processo de adoecimento.

A prética de enfermagem necessitar ampliar o cuidado humanizado, em conjunto a
equipe multiprofissional e com a participacdo dos familiares como elementos essenciais no
processo saude-doenca, fortalecendo a adesdo, a adaptacdo e a recuperacdo dos pacientes.

As limitagOes encontradas no estudo, inicialmente, decorreram do desenvolvimento da
coleta de dados no periodo da Pandemia do COVID-19, no qual o ambiente hospitalar estava
envolvido por mudancas no contexto estrutural, além de provocar sentimentos associados a
inseguranca na producdo da pesquisa. Foi preciso readequar as formas de interagir com o0s
pacientes, bem como com a equipe de enfermagem do setor de clinica médica, tendo em vista
que o uso de recursos materiais como lapis de cor, canetas coloridas, pap€is seriam necessarios
a producdo do conhecimento.

Além disso, o estudo foi realizado com uma populacgéo de vinte pacientes hospitalizados,
sendo consideravel dentro da perspectiva da pesquisa qualitativa fenomenogréfica, o que a
tornou exequivel em atendimento aos critérios de inclusdo. Trés pacientes ndo puderam compor
a pesquisa, embora tenham sido acompanhados durante o periodo das observacdes, sejam por
contextos clinicos que os impossibilitou ou mesmo pela recusa de um paciente por motivos
pessoais, o que foi imensamente considerado na construcéo da pesquisa.

Sugere-se, a partir deste estudo, que outras pesquisas sejam desenvolvidas em novos
ambientes clinico-assistenciais, utilizando-se da “silhueta corporal como técnica de coleta de
dados de enfermagem”, com a possibilidade de ampliar o didlogo sobre as emog¢des como
necessidades biopsicossociais, através de uma abordagem significativa frente as repercussdes
das dimensdes emocionais e suas contribui¢des para o cuidado de enfermagem.

Fomentar discussdes clinicas acerca da tematica das emog¢des nos cuidados em ambiente
hospitalar é prioritario, com apoio de outras disciplinas como a Psicologia e a Psiquiatria,
incluindo abordagens terapéuticas pautadas nas ciéncias sociais e comportamentais, como a

Psicandlise e as préaticas integrativas complementares na assisténcia aos pacientes
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hospitalizados, motivando também o desenvolvimento de competéncias e habilidades
emocionais que inclui a comunicacao e a empatia entre pacientes e profissionais, especialmente
aqueles mais préximos nos cenarios de salde.

A implementacdo de recursos tecnologicos voltados a expressdao e ndo apenas a
identificacdo de emogdes no cuidado em saude possibilita o desenvolvimento dos profissionais
de enfermagem a se conhecer para reconhecer o outro, em relacdo as suas potencialidades e
fragilidades que envolvem o cuidado, com exercicio da empatia e valorizacao das experiéncias
singulares de uma hospitalizacdo para se perceber o imperceptivel nas préaticas de cuidado. Na
pratica, isto inclui um cuidar sensibilizador, que requer dinamismo, arte e criatividade, ou seja,
habilidades pessoais e intelectuais para ampliar o olhar as a¢cdes humanas e ndo as acgdes
procedimentais necessarias ao cuidado de enfermagem.

Ficou evidente que é preciso ampliar o conhecimento sobre as emocdes nas discussdes
clinicas em espacos hospitalares, seja em unidades de cuidados clinicos especializados ou nao.
A Enfermagem precisa fortalecer suas praticas embasadas nas teorias e na ciéncia, melhorando
a dimensdo emocional no trabalho de Enfermagem, integrando as estratégias promotoras de
cuidados que agregam a participacdo de pacientes e familiares, promovendo autoconhecimento
e interagdo entre os envolvidos, atribuindo seu reconhecimento da profissao, visibilidade e
satisfacdo sobre o cuidado.

O estudo apresenta a limitacdo de ter sido realizado com alguns enfermeiros de um Gnico
hospital, portanto os resultados ndo podem ser generalizados, representando apenas o desfecho
de um grupo de participantes. Realizar a coleta de dados durante a pandemia por COVID-19
representa outra limitacéo do estudo, visto que gerou restri¢do para o acesso da pesquisadora a
outros profissionais enfermeiros.

A partir do relato dos enfermeiros, constatou-se que as emocdes sdo consideradas e
observadas durante a realizacdo do cuidado, direcionando formas de comunicar e de expressar
comportamentos no cuidados. Considerar a emoc¢éo no cuidado auxilia o enfermeiro a organizar
e compreender seu processo assistencial de maneira humanizada e integral.

Portanto, A tese defendida, neste estudo, foi que: “As emogdes se constituem de
fendmenos que agem internamente no corpo, sendo experimentados, demarcados a partir da
percepcao visual e concebidos pelas inter-relacGes entre pacientes e equipe de enfermagem
durante o cuidado clinico-hospitalar e transcendem pelos fluxos das competéncias e habilidades
relacionais e expressivas, centrada na vivéncia e experiéncia corporal do ser que cuida e do ser

cuidado.”
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Espera-se que esse estudo amplie o olhar de enfermeiros e demais profissionais de saude
acerca da importancia da percepgdo e das expressdes emocionais na assisténcia prestada e
possibilite, em profundidade de significados e conteudos, reflexdes sobre as formas maneja-las
nos cuidados que auxiliam o atendimento adequado as necessidades emocionais do paciente na
hospitalizacdo e que podem repercutir diretamente na boa relagéo entre enfermeiro-paciente e,
consequentemente no elo, no suporte terapéutico e na dimensao fisica e afetiva.

Por fim, os resultados propdem a replicacdo da silhueta corporal como técnica de
pesquisa, utilizando as cores para identificar e avaliar as emoc6es de pacientes por enfermeiros
de outros cenarios hospitalares, a fim de ampliar o conhecimento sobre as emog¢des na
hospitalizacéo e torné-la efetivamente condutoras de cuidados de enfermagem, vislumbrando a

singularidade e a integralidade do ser cuidado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Prezado(a) Profissional,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
EMOCOES NO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE HOSPITALAR, que
tem como objetivos: Compreender as emocOes expressadas no corpo de pacientes
hospitalizados durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem; Levantar as emocdes
relatadas por pacientes hospitalizados durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem;
Analisar como estas emocOes se manifestam nos pacientes hospitalizados nas relacGes de
cuidado pela equipe de enfermagem; Discutir como as emog0es se expressam no corpo a partir
das experiéncias de cuidado entre a equipe de enfermagem e os pacientes hospitalizados.

Esta pesquisa tem previsdo de término em cinco anos, a contar da sua concep¢éo (2019-
2023). Para que a coleta de dados ocorra, é necessaria sua assinatura e rubrica (em duas vias),
com todas as informac0es prestadas previamente acerca da sua finalidade. Sua participacdo néo
¢ obrigatdria, ou seja, a qualquer momento, podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento ndo acarretara em
nenhum prejuizo, sendo assim vocé nao tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras e,
caso seja pertinente, o pesquisador ira arcar com todos os custos adicionais referentes ao
estudo.

Os dados serdo coletados pela pesquisadora responsavel, através do registro em diario
de campo, através de observacdes dos ambientes de cuidados de enfermagem e entrevistas com
a equipe de enfermagem e com pacientes hospitalizados, a fim de registrar momentos em que
acontece interacdo com 0s pacientes, que possam ser captadas emocOes relacionadas aos
cuidados, no intuito de perceber comportamentos, emogdes, sentimentos, através dos quais
serdo observados e presenciados ao curso das relacdes de cuidados.

Os riscos potenciais desta pesquisa podem estar relacionados a possibilidade de
constrangimento gerado pela presenca do pesquisador durante os registros das observagdes dos
cuidados prestados bem como as entrevistas, nos quais as emocdes se expressam durante a
interacdo da equipe com 0s pacientes. A pesquisadora responsavel se compromete zelar pela
integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa, sendo respeitadas e supridas todas as
suas necessidades com apoio emocional e a recusa ou interrupcao por parte do participante.

Os beneficios relacionados a sua participacdo na pesquisa serdo: a producdo do
conhecimento cientifico, a partir de uma construgéo coletiva dos participantes nos cuidados de
enfermagem, além de melhorias da comunicacéo, da qualidade das relagcdes interpessoais e da
assisténcia prestada através de acGes compartilhadas e planejadas, assegurando a sua saude
integral e bem-estar de todos os envolvidos no cuidado.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados seréo
apresentados em eventos e/ou revistas cientificas para divulgacdo académico-profissional. Suas
respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, por meio de codigos e em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Estes dados da
pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa como
consta na Resolucéo n° 466/2012.
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Vocé receberd uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo solucionar suas duvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Soraia do Socorro Furtado Bastos
Pesquisador responsavel
E-mail:sol_taqui@yahoo.com.br Celular: (21)97981-4124

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com/cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
Telefone: (21) 3938-0962

Comité de Etica em Pesquisa - Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (CEP/HUCFF/FM/UFRJ)

R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255, 70 andar, Ala E, Cidade
Universitéaria/llha do Fund&o, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 21.941-913
E-mail: CEP@hucff.ufrj.brTel: 3938-2480 / Fax: 3938-2481

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de
consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2020

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisadora:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Prezado(a) Paciente,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
EMOCOES NO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE HOSPITALAR, que
tem como objetivos: Compreender as emocOes expressadas no corpo de pacientes
hospitalizados durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem; Levantar as emocdes
relatadas por pacientes hospitalizados durante o cuidado prestado pela equipe de enfermagem;
Analisar como estas emocOes se manifestam nos pacientes hospitalizados nas relacGes de
cuidado pela equipe de enfermagem; Discutir como as emog0es se expressam no corpo a partir
das experiéncias de cuidado entre a equipe de enfermagem e os pacientes hospitalizados.

Esta pesquisa temprevisdo de término em cinco anos, a contar da sua concepgéo (2019-
2023). Para que a coleta de dados ocorra, é necessaria sua assinatura e rubrica (em duas vias),
com todas as informac0es prestadas previamente acerca da sua finalidade. Sua participacdo néo
¢ obrigatdria, ou seja, a qualquer momento, podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento ndo acarretara em
nenhum prejuizo, sendo assim vocé nao tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras e,
caso seja pertinente, o pesquisador ira arcar com todos os custos adicionais referentes ao
estudo.

Os dados serdo coletados pela pesquisadora responsavel, através do registro em diario
de campo, através de observacdes dos ambientes de cuidados de enfermagem e entrevistas com
a equipe de enfermagem e com pacientes hospitalizados, a fim de registrar momentos em que
acontece interacdo com 0s pacientes, que possam ser captadas emocOes relacionadas aos
cuidados, no intuito de perceber comportamentos, emogdes, sentimentos, através dos quais
serdo observados e presenciados ao curso das relacdes de cuidados.

Os riscos potenciais desta pesquisa podem estar relacionados a possibilidade de
constrangimento gerado pela presenca do pesquisador durante os registros das observagdes dos
cuidados prestados bem como as entrevistas, nos quais as emocdes se expressam durante a
interacdo da equipe com 0s pacientes. A pesquisadora responsavel se compromete zelar pela
integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa, sendo respeitadas e supridas todas as
suas necessidades com apoio emocional e a recusa ou interrupcao por parte do participante.

Os beneficios relacionados a sua participacdo na pesquisa serdo: a producdo do
conhecimento cientifico, a partir de uma construgéo coletiva dos participantes nos cuidados de
enfermagem, além de melhorias da comunicacéo, da qualidade das relagcdes interpessoais e da
assisténcia prestada através de acGes compartilhadas e planejadas, assegurando a sua saude
integral e bem-estar de todos os envolvidos no cuidado.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados seréo
apresentados em eventos e/ou revistas cientificas para divulgacdo académico-profissional. Suas
respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, por meio de codigos e em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Estes dados da
pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa como
consta na Resolucéo n° 466/2012.
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Vocé receberd uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo solucionar suas duvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Soraia do Socorro Furtado Bastos
Pesquisador responsavel
E-mail:sol_taqui@yahoo.com.br Celular: (21)97981-4124

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com/cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
Telefone: (21) 3938-0962

Comité de Etica em Pesquisa - Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (CEP/HUCFF/FM/UFRJ)

R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255, 70 andar, Ala E, Cidade
Universitéaria/llha do Fund&o, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 21.941-913
E-mail: CEP@hucff.ufrj.brTel: 3938-2480 / Fax: 3938-2481

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de
consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2020

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisadora:
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Pesquisadora responsavel: Soraia do Socorro Furtado Bastos
APENDICE E —-ROTEIRO DE OBSERVACAO (DIARIO DE CAMPO)

Y- 7 N
HORA (INICIO):.....vvorvecrrerne. HORA (TERMINO):......vvvveerrennee

PARTICIPANTE(S) OBSERVADO(S):

DESCRICAO DO LOCAL OBSERVADO:

TIPO(S) DE CUIDADO(S) PRESTADO(S):

TEMPO DE DURAGAO DO(S) CUIDADO(S):

5. DESCRICAO DA INTERACAO DURANTE O CUIDADO, OBSERVAR A
EXISTENCIA DE EMOCOES, REGISTRAR SE HOUVER INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM.

PO
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Pesquisadora responsavel: Soraia do Socorro Furtado Bastos

APENDICE F - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA (PACIENTES) — Fase 1
Marque no corpo com caneta(s) hidrocor(es), as suas emocdes percebidas durante o cuidado.

“EMOCOES NO CORPO CUIDADO”

Fonte da imagem: https://www.amopintar.com/desenhar-o-corpo-humano-erros-a-evitar/
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Pesquisadora responsavel: Soraia do Socorro Furtado Bastos

APENDICE G - ROTEIRO DE ENTREVISTA
(PACIENTES) — Fase 2

DATA:
IDADE (ANOS): wvvevveiieeieecieeie e
GENERO: Masculino ( ) Feminino ( )
DURACAO DA ENTREVISTA (MiN): w.vvvvvvveveeeeeeeeeeeeeneenee

Onde marcou a(s) sua(s) emogéo(des) no corpo?

Explique a escolha da(s) cor(es) que usou?

Pode explicar quando as suas emocdes estiveram relacionadas ao cuidado?
De que forma elas se manifestaram no seu corpo?

O que vocé fez quando elas aconteceram?
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Pesquisadora responsavel: Soraia do Socorro Furtado Bastos

APENDICE H - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA (EQUIPE DE

ENFERMAGEM) — Etapa 1

Utilizando caneta(s) hidrocor(es), marque no corpo as emoc¢oes percebidas no paciente durante

0 seu cuidado.

“EMOCOES NO CORPO QUE CUIDA”

Fonte da imagem: https://www.amopintar.com/desenhar-o-corpo-humano-erros-a-evitar/
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Pesquisadora responsavel: Soraia do Socorro Furtado Bastos

APENDICE I - ROTEIRO DE ENTREVISTA
(EQUIPE DE ENFERMAGEM) - Fase 2

DATA s
CATEGORIA: Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( )
GENERO: Masculino ( ) Feminino ( )
DURACAO DA ENTREVISTA (MiN): coocvvveveceeeeiceeeae

Em que lugar do corpo vocé percebe as emoc6es do paciente?

Como as emogdes do paciente sdo percebidas no seu cuidado?

Explique quais as emocdes percebidas no corpo do paciente durante o seu cuidado?
Explique a escolha das cores das emoc¢des no corpo do paciente que cuida?
Quando as emocgOes se manifestam, o que vocé faz para resolvé-las?
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Pesquisadora responsavel: Soraia do Socorro Furtado Bastos

ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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