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RESUMO

O objeto deste estudo é a comunicagdo proxémica da equipe da enfermagem ao longo do
procedimento transfusional em clientes na hemoterapia. Para sua realizacdo, foram
estabelecidos os seguintes objetivos: (1) identificar na comunicacao da equipe de enfermagem
os fatores proxémicos que influenciam no cuidado de clientes ao longo do procedimento
transfusional na hemoterapia; (I1) analisar como essa comunicagdo com os clientes determina
os cuidados ao longo do procedimento; (111) discutir a dimens&o sensivel e técnica do cuidado
de enfermagem ao longo do procedimento transfusional. O método empregado foi o qualitativo,
exploratério, descritivo e observacional. O cenario foi um hemocentro localizado na regido
Sudeste do Brasil. Participaram sete enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem responsaveis
pelos cuidados aos clientes na hemoterapia. A coleta de dados aconteceu em trés momentos e
contou com a observacéo individual, registro dos fatores proxémicos descritos por Hall (2005)
e entrevista gravada em meio magnético. O projeto foi provado pelo comité de ética do
municipio do Rio de Janeiro, com nimero 4.376.390, conforme preconizado pela resolucéo
466/12. O tratamento e andlise dos dados se deram a partir da anélise tematica de contetdo.
Destes, emergiram trés categorias, seguidas de suas respectivas subcategorias. Categoria I:
Rastreamento proxémico da equipe de enfermagem ao longo do procedimento transfusional;
Categoria Il: Os sentidos sociocomunicantes do corpo da equipe de enfermagem e clientes na
hemoterapia; Subcategorias: i) Comunicagdo ndo verbal proxémica: o contato visual da equipe
de enfermagem como catalizador do cuidado ao cliente; ii) Proxémica: sentido olfativo como
condutor de sensacOes e emoc0es; iii) Proxémica: o volume da voz como elemento afetivo do
cuidado; Categoria Ill: A comunicacdo ndo verbal tacésica: significados, sinais e expressdes
corporais da equipe de enfermagem. Subcategorias: i) Significados do toque para a equipe de
enfermagem ao cliente; ii) Sinais e expressdes corporais ndo verbais na hemoterapia; e iii) Tipos
de toque no cuidado da equipe de enfermagem ao longo do procedimento transfusional.
Conclusdo: os comportamentos proxémicos da equipe de enfermagem ao longo do
procedimento transfusional sdo influenciados, a todo tempo e o tempo todo, pelo espaco fisico
da hemoterapia. O toque e a voz foram identificados como recursos importantes para o
acolhimento da equipe de enfermagem aos clientes e sua utilizacdo requer o despertar da

consciéncia para o potencial afetivo que possuem na hospitalizac&o.

Palavras-chave: Comunicagdo ndo verbal, Comportamento espacial; Cuidados de enfermagem;
Equipe de enfermagem; Transfusdo de sangue; Equipe de assisténcia ao
paciente; Servico de hemoterapia.



ABSTRACT

The object of this study is the close communication of the sick team during the entire transfusion
procedure in hemotherapy clients. For its implementation, the following objectives were
established: (I) to identify in the communication of the nursing team the proximal factors that
influence the care of the client during the transfusional procedure in hemotherapy; (1) analyze
how this communication with customers determines the attention throughout the procedure;
(1) discuss the sensible dimension and the technique of nursing care in relation to the
transfusion procedure. The method used was qualitative, exploratory, descriptive and
observational. The stage is a blood center located in the southeastern region of Brazil. 07 nurses
and 18 nursing technicians responsible for assisting clients in hemotherapy will participate. The
data collection was carried out in 3 moments and included individual observation, recording of
the proxemic factors described by Hall (2005) and an interview recorded on magnetic support.
The project was tested by the Ethics Committee of the Municipality of Rio de Janeiro, under
number 4.376.390, as recommended by resolution 466/12. The treatment and analysis of the
data are derived from the thematic content. From these, three categories will appear, followed
by their respective subcategories. Category I): Proxemic mapping of the nursing team during
the entire transfusion procedure; Category Il: The sociocommunicating senses of the body of
the nursing team and the client in hemotherapy; Subcategories: i) Proxemic non-verbal
communication: the visual contact of the nursing team as a catalyst for customer care; ii)
Proxemics: olfactory sense as a conductor of sensations and emotions; iii) Proxemics: the
volume of the voice as an affective element of care; Category I1l: Comprehension of tactical
non-verbal communication: meanings, signs and body expressions of the nursing team.
Subcategories: i) Meanings of touch for the nursing team or the client; ii) Non-verbal body
signs and expressions in hemotherapy; and iii) Types of contact not attended by the nursing
team during the transfusion procedure. Conclusion: the proximal behaviors of the nursing team
along the transfusion procedure are influenced at all times, and at all times, by the physical
space of hemotherapy. Touch and voice are identified as important resources for the nursing
team to support clients, and their use requires creating awareness about the emotional potential

they have during hospitalization.

Keywords: Nonverbal communication; Spatial behavior; Nursing care; Nursing; Team; Blood
Transfusion; Patient Care Team; Hemotherapy Service.



RESUMEN

El objeto de este estudio es la comunicacion proxémica del equipo de enfermeria durante todo
el procedimiento de transfusion en clientes de hemoterapia. Para su realizacion se establecieron
los siguientes objetivos: (1) identificar en la comunicacién del equipo de enfermeria los factores
proxemicos que influyen en el cuidado del cliente durante el procedimiento de transfusion en
hemoterapia; (I1) analizar cbmo esa comunicacion con los clientes determina los cuidados a lo
largo del procedimiento; (II1) discutir la dimension sensible y la técnica del cuidado de
enfermeria a lo largo del procedimiento de transfusion. El método utilizado fue cualitativo,
exploratorio, descriptivo y observacional. El escenario fue un hemocentro ubicado en la regién
sureste de Brasil. Participaron siete enfermeros y 18 técnicos de enfermeria responsables de la
asistencia a los clientes en hemoterapia. La recoleccion de datos se realiz6 en tres momentos e
incluyo observacion individual, registro de los factores proxémicos descritos por Hall (2005) y
entrevista grabada en soporte magnético. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
municipio de Rio de Janeiro, bajo el nimero 4.376.390, segun lo recomendado por la resolucion
466/12. El tratamiento y analisis de los datos fueron realizados a través del analisis de contenido
tematico. De ellos, emergieron tres categorias, seguidas de sus respectivas subcategorias.
Categoria I): Rastreo proxémico del equipo de enfermeria durante todo el procedimiento de
transfusidn; Categoria Il: Los sentidos sociocomunicantes del cuerpo del equipo de enfermeria
y del cliente en hemoterapia; Subcategorias: i) Comunicacidn no verbal proxémica: el contacto
visual del equipo de enfermeria como catalizador de la atencion al cliente; ii) Proxémica:
sentido olfativo como conductor de sensaciones y emociones; iii) Proxémica: el volumen de la
voz como elemento afectivo del cuidado; Categoria I1l: La comunicacion no verbal tactésica:
significados, signos y expresiones corporales del equipo de enfermeria. Subcategorias: i)
Significados del toque para el equipo de enfermeria al cliente; ii) Signos y expresiones
corporales no verbales en hemoterapia; y iii) Tipos de toque en el cuidado del equipo de
enfermeria durante el procedimiento de transfusion. Conclusion: los comportamientos
proxémicos del equipo de enfermeria a lo largo del procedimiento de transfusién son
influenciados, a todo tiempo y el tempo entero, por el espacio fisico de la hemoterapia. El toque
y la voz fueron identificados como recursos importantes para que el equipo de enfermeria apoye
a los clientes, y su uso requiere crear conciencia sobre el potencial afectivo que tienen durante
la hospitalizacion.

Palabras claves: Comunicacion no verbal; Conducta espacial; Atencion de enfermeria; Grupo
de enfermeria; Transfusion sanguinea; Grupo de atencién al paciente;
Servicio de hemoterapia.
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1 INTRODUCAO

Esta é uma pesquisa inserida no Grupo de Estudos Comunicacdo Enfermagem
Hospitalar: Clientes de Alta Complexidade do Departamento de Enfermagem Médica-
Cirurgica, da Escola Enfermagem Anna Nery, que versa sobre a comunica¢do proxémica da
equipe de enfermagem na hemoterapia.

O interesse pela tematica ndo é recente, haja vista que teve inicio durante a graduacgéo
em enfermagem, realizada na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. A época, no 3° periodo, participei na qualidade de bolsista-monitor da disciplina Satde,
Trabalho e Meio Ambiente III.

Destaco que essa experiéncia tornou possivel a contabilizacdo de 1640 (mil seiscentos
e quarenta) horas de atividades curriculares, bem como o desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisa na area da enfermagem, acompanhamento dos professores, tanto no campo
tedrico quanto prético e, ainda, a aquisicdo de habilidades importantes para o exercicio da
profissdo. Nela apreendi, também, como acontece o cuidado em sua esséncia, sobretudo para
coloca-lo em pratica, seja com os discentes ou mesmo com clientes hospitalizados e nédo
hospitalizados.

Além disso, participei como voluntéario de Iniciacdo Cientifica (IC) do projeto de
pesquisa Riscos Ocupacionais no Trabalho de Enfermagem, desenvolvido na Policlinica Piquet
Carneiro, cujo objetivo era investigar os riscos ocupacionais de uma unidade ambulatorial
especializada e suas implicagcOes para a satde dos trabalhadores de enfermagem.

Nesse contexto, faz-se necessario tecer algumas consideracdes sobre a minha pratica
profissional. Como enfermeiro, atuo profissionalmente h4 13 anos. Minha primeira insercéo na
area foi como professor substituto, no periodo de marco de 2012 a fevereiro de 2015, nas
disciplinas: Saude, Trabalho e Meio Ambiente 111; Satde do Adolescente, do Adulto e do Idoso
e 0 Mundo do Trabalho I; Saude do Adolescente, do Adulto e do Idoso e 0 Mundo do Trabalho
I1l; Saude do Adolescente, do Adulto e do Idoso e 0 Mundo do Trabalho IV — Estagio
Supervisionado, compreendidas como area assistencial.

A época, ministrei aulas tedricas e praticas e ainda acompanhei discentes nos diversos
cenarios hospitalares, dentre eles a clinica médica, a clinica cirdrgica, a hemoterapia, a
hematologia e o internato de enfermagem, no qual os discentes do oitavo e nono periodo da
graduacdo ficam imersos no campo da pratica hospitalar para o desenvolvimento do

pensamento critico e reflexivo.


http://www.facenf.uerj.br/files/Arquivos/ementas/semestre4/ENF03_07430.pdf
http://www.facenf.uerj.br/files/Arquivos/ementas/semestre4/ENF03_07430.pdf
http://www.facenf.uerj.br/files/Arquivos/ementas/semestre4/ENF03_07430.pdf
http://www.facenf.uerj.br/files/Arquivos/ementas/semestre4/ENF03_07430.pdf
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Cabe destacar aqui a atividade realizada pelos professores da disciplina Saude, Trabalho
e Meio Ambiente 111, denominadas oficinas de sensibilizagdo: Alimentacdo e Higiene Corporal.
Essas oficinas ocorriam na “Sala Azul”, onde os discentes ficavam naquele espaco para
compartilhamento de atividades desenvolvidas a partir de dois projetos de extensao: o Vivendo
Vivéncias: Tecnologia da Sensibilizag8o, existente ha 22 anos, cujo objetivo central é cuidar
do estudante de enfermagem e ensinar habilidades interpessoais para cuidar do cliente.

As oficinas, de carater permanente, promovem a salde a partir da incorporacédo de
praticas que valorizam e estimulam o desenvolvimento das potencialidades humanas em
diferentes contextos: na oficina de alimentacdo, os discentes alimentavam os outros discentes
a partir de suas necessidades e vontades, sem respeitar a vontade do outro. Na oficina de higiene
corporal ocorria 0 toque no outro com e sem luvas de procedimentos, visando diferenciar a
atividade de massagear a pele do outro das duas formas, com a finalidade de desenvolvimento
de habilidade sensivel de tocar no outro para além do corpo. Também ocorria a experiéncia do
sentido olfativo através dos cremes corporais que ali estavam presentes.

Cabe ressaltar que, nessas oficinas, eram desenvolvidas habilidades empaéticas
referentes aos sentidos sociocomunicantes do corpo, pois através delas os estudantes se inserem
no cotidiano dos saberes e fazeres transversais a formacdo profissional, ampliando seu universo
cultural, possibilitando reflexdes sobre diferentes questdes que envolvem a existéncia humana,
além de tratar do desenvolvimento de habilidades socioemocionais nas relag@es interpessoais
gue compdem o cuidado de enfermagem. Adicionalmente, atendem a necessidade de
revitalizacdo da energia ao longo de atividades cotidianas no ambito de espacos especificos da
universidade, bem como valorizam a expressao da criatividade no &mbito de docentes, discentes
e técnicos administrativos.

Assim, a partir das experiéncias vivenciadas ao longo da docéncia, exercitei o
pensamento critico, para, em contexto, desenvolver um cuidado integral, holistico, sensivel,
criativo, proximo, relacional, empatico e visceral, considerando as dimens@es da pessoa, que se
sobrepde a doenca, sua familia, bem como os graduandos de enfermagem.

Concomitantemente com a docéncia, passei em concurso publico para a Secretaria
Estadual de Saude e fui lotado no setor de hemoterapia, especificamente na transfusdo
centralizada. Quando cheguei, deparei-me novamente com clientes que, muitas vezes,
necessitavam desses cuidados ao longo do procedimento transfusional. Sendo assim, ressalto
gue sempre prestei uma assisténcia terapéutica, na qual o togue se tornava instrumento de

afetividade, juntamente com a comunicacdo e com a escuta sensivel. Essa a¢do de cuidado
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refletia diretamente na forma de interagir com os clientes de forma holistica e integral.

Ao longo dessa trajetdria, percebi que a proxemia, uma forma de comunicacéo
comumente empregada pela equipe de enfermagem, ajuda no reconhecimento das necessidades
de cuidado, que abrangem desde o estado de saude a doenca, todos mediados por transagdes
pessoais, profissionais, cientificas, éticas e politicas. Assim, o relacionamento humano
proveniente dessa cooperacdo produz intencionalmente um contato especial, voltado para
manter o bem-estar ou o estado de sentir-se melhor de pessoas que apresentam necessidades
relacionadas com a qualidade de vida; portanto, preocupa-se com a preservacao da salde ou
com o combate a doencas (Ferreira, 2018).

A comunicacgdo proxémica, nesse contexto, apresenta-se como elemento fundamental
ao cuidado e ndo se restringe apenas a interacdo da equipe de enfermagem com o cliente e vice-
versa. Ao considera-la na elaboracdo de plano de cuidados individualizados, tende a ser mais
facil a apreensdo de caracteristicas especiais do comportamento que muitas vezes sao
necessarias quando o cuidado estd sendo realizado. Para Araudjo (2000), a identificacdo das
alteracdes ndo verbais do cliente através dos sentidos corporais implica em reconhecer
expressGes como a dor, a partir da virada de rosto e da cabeca, da negacdo a pessoa e/ou ao
cuidado, ou até mesmo no gemido, que pode significar que algo esteja errado na emogao ou no
corpo biolégico/fisico.

Em seu estudo, Aradjo (2000) identificou que as interacdes no cuidado nao se
estabelecem de maneira puramente técnica, isso porgue elas resultam de uma boa utilizacéo dos
sentidos corporais. Sem eles, 0s registros se restringem a uma assisténcia de enfermagem
racionalizada, meramente instrumental e, talvez, com pouca ou nenhuma afetividade, portanto,
vazia.

Nesse contexto, comunicacao é uma das competéncias da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacgdo Nacional que vem sendo desenvolvida durante a formacao de profissionais de salde,
por se tratar de um elemento transversal ao cuidado. Em estudo realizado com estudantes de
enfermagem acerca dessa tematica, observou-se que a aprendizagem € construida a partir da
interacdo, esperando-se que os envolvidos sejam capazes, por principio, de estabelecer relacdes
terapéuticas uns com os outros (Azevedo et al., 2018).

Desse modo, estudos sobre comunicagdo vém sendo explorados em uma multiplicidade
de maneiras, a fim de atingir uma finalidade: a compreensdo da mensagem que esta sendo
compartilhada entre emissor e receptor. Ndo se trata, portanto, de um fenémeno de facil

entendimento, principalmente em situa¢@es que envolvem salde e doenca. Dentre as formas de



18

comunicagdo existentes, a proxémica é naturalmente utilizada pelas pessoas no seu cotidiano,
embora seja pouco divulgada, e, por isso, tem despertado interesse quanto a sua expressividade
nas diferentes dimensdes do cuidado de enfermagem (Moreira et al., 2017).

Essa forma de comunicacéo foi discutida pelo antrop6logo americano Edward Twitchell
Hall no ano de 1963, a partir da inter-relagéo entre observacoes e teorias do uso que o0 homem
faz do espago, como uma elaboracéo especializada da cultura. Da mesma maneira, a proxemia
descreve as distancias mensuraveis entre as pessoas, conforme elas interagem, distancias e
posturas que ndo sao intencionais, mas sim resultado do processo de aculturacdo (Hall, 2005).

A proxemia também compreende o estudo social dos tipos de espago, a gramatica
espacial das relagdes interpessoais e as variaveis respeitantes ao corpo na relagdo com o outro.
Nela, Hall (2005) considera como espaco: as caracteristicas fixas (edificio, passeios), o espaco
de caracteristicas semifixas (colocagédo das pecas de mobiliario numa casa) e o espaco informal
(zona espacial em torno do corpo, que se “desloca” com o individuo).

A complexidade desse modo de comunicacdo, abrangéncia e sua utilizacdo é de extrema
importancia na hemoterapia, mesmo ela sendo quase sempre invisivel nas praticas cotidianas
da equipe de enfermagem. Coloca-la em relevo é necessario, sobretudo, para que essa forma de
comunicacgdo seja aceita como uma ferramenta a mais para o processo de trabalho relacional
para os trabalhadores em todos os momentos de sua pratica, a fim de garantir a minimizacédo de
erros, tanto para o cliente quando para o profissional de enfermagem.

Cabe destacar que em ambientes hospitalares como a hemoterapia, o cuidado de
enfermagem pode acontecer de duas formas: direto e indireto. O cuidado direto envolve a
participacdo do doador e do cliente. Ele acontece a partir da sistematizacdo de enfermagem em
coleta e ao longo do procedimento transfusional, durante a execugdo do transplante de células
sanguineas vivas. O cuidado indireto é aquele aplicado a bolsa de hemocomponente,
revertendo-se na identificagdo, armazenamento, fracionamento, testagem, transporte e descarte
da unidade de hemocomponentes, tendo o cliente como objeto principal de todas essas agdes
(Frantz; Vargas, 2021).

Sabe-se que a célula sanguinea é um elemento vital ao homem e imprescindivel a
manutencdo de sua vida. Ela possui elementos constitutivos que beneficiam aquele que é
transfundido. Essa transfusédo, para alguns estudiosos, pode ser aceita como um transplante de
orgdos, porque envolve a adaptacdo do receptor, riscos, bem como inumeros beneficios
(Lima; Magalhées; Nakamae, 1997; Guyton; Hall, 2012).

O transplante de células vivas ou transplante de partes especificas do sangue, dos quais
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o cliente realmente necessita, opde-se atualmente ao uso do sangue total. Essa atitude visa
beneficiar varios clientes, bem como otimizar os estoques dos servi¢cos de hemoterapia, sendo
assim, seu uso racional e seletivo, mediante a analise do hemograma prévio do cliente (Brasil,
2014). Nesse contexto, a utilizacdo do sangue apresenta-se como um método terapéutico que
ha longa data tem contribuido para a evolucdo da medicina e para a resolucdo de situagGes
clinicas que, sem a sua administracdo, seriam irreversiveis.

Ainda que novas formas de tratamentos a salde venham apresentando expressivos
progressos, nao se encontrou, na atualidade, uma forma de substituir o sangue humano para fins
terapéuticos (Brasil, 2014). Nesse sentido, os profissionais de enfermagem exercem um papel
fundamental na seguranga desse processo. Isso, porque eles ndo apenas realizam as
hemotransfuses ou o transplante de células, mas também conhecem as suas indicacdes,
providenciam a checagem de dados importantes para a prevencao de erros, orientam os clientes,
detectam, comunicam e atuam no atendimento das reacdes e documentam todo 0 processo
transfusional (Frantz; Vargas, 2021).

Nessa perspectiva de cuidado, a enfermagem € uma profissdo que organiza e expressa
suas acOes em trés pilares: ensino, pesquisa e assisténcia. Trata-se de uma ciéncia humana, de
pessoas e de experiéncias, cujo campo de conhecimento e fundamentagdes se encontra baseado
em préticas relacionais de cuidar de pessoas. Esse cuidado implica estar-junto, ndo rejeitar o
sofrimento e/ou a morte, extrair, dessas vivéncias, a consciéncia da condi¢cdo humana, da
vulnerabilidade e da capacidade do homem de ir sempre além dos limites das condi¢bes
objetivas (Gomes; Santos, 2013; Gomes, 2012).

A clinica de enfermagem em hemoterapia envolve o olhar e a escuta. O olhar € clinico
e sistematizado a partir de um conjunto de discursos que se edificam em uma linguagem de
aprendizado sobre o corpo, cuja descoberta é estruturada e codificada na saude e na doenca. A
escuta e o olhar sdo habilidades proprias dos seres humanos, sendo comum a concepgéo da
escuta como apenas 0 ouvir, levando a acreditar que a escuta é instintiva. E uma ferramenta
essencial para que o cliente seja atendido na perspectiva do cuidado como acéo integral, uma
vez que, por meio dela, é possivel a construcdo de vinculos, a produgdo de relagdes de
acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem
recebe o cuidado. Nesse cenario, acredita-se que o ponto crucial se da a partir de questdes sobre
espaco, linguagem e morte.

No ambito da atencdo em saude, o corpo € retratado como um objeto criador de técnicas

e tecnologias, que esta presente em qualquer ato de cuidar: seja ao ofertar ou receber cuidados,
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produzir representacdes e subjetividades. Sendo assim, o corpo esta presente como o corpo da
quimica - biologia da vida — e como o corpo dos sentimentos - biologia do sentir a vida
(Figueiredo; Machado, 2009).

Desse modo, o cuidar, na enfermagem, envolve a interacdo do enfermeiro com o cliente,
refletido pela sensibilidade no tocar, no olhar, no saber sentir e captar as emogdes de quem esta
sob cuidado, buscando desenvolver atitudes e espagos de verdadeiro encontro intersubjetivo.
N&o necessita de uma tecnologia, mas do entendimento de que o cuidar é transcendente aos
cuidados fisicos, pois o0s seres humanos apresentam individualidades complexas, com
significados e valores que o paradigma biomédico ndo elucida (Figueiredo et al., 2009).

Nesse contexto, o cuidado prestado por enfermeiros é expressdo da enfermagem
aplicada e irrestrita a essa especialidade, significando um conjunto de a¢6es desenvolvidas em
situacOes de cuidado e dirigidas a pessoa sadia ou adoecida, as demais pessoas a ela ligadas, as
comunidades e aos grupos populacionais, visando promover e manter conforto, bem-estar e
seguranca. E uma acio incondicional do corpo que cuida, envolvendo impulsos de amor, 6dio,
alegria, prazer, esperanca, desespero, energia, por ser um sujeito em situacdo que envolve
disponibilidade do corpo para tocar, manipular humores e odores (Figueiredo et al., 2012).

Ao considerar 0 que se contextualiza, cabe destacar que essas experiéncias e vivencias
de cuidado se intensificaram com a minha participacdo no grupo de pesquisa Comunicacdo em
Enfermagem Hospitalar - Paciente de Alta Complexidade (CEHCAC), pelo Ndcleo de Pesquisa
Enfermagem Hospitalar (NUPENH) do Departamento de Enfermagem Meédica-Cirlrgica
(DEMC) da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ), desde o primeiro semestre de 2018 e que se estende até os dias atuais. No grupo,
venho participando das reuniBes e defesas das qualificagdes e relatdrios finais das vivéncias
dos projetos de mestrado e doutorado, assim como dos relatdrios de iniciacdo cientifica dos
membros.

Perante o exposto, considero que o ambiente de cuidado proxémico na hemoterapia €
atipico - pois se difere de iniUmeros cenarios da salde - e que tanto a interagdo quanto o cuidado
se encontram mediados por uma estrutura de recursos humanos diferentes ao habitualmente
percebido. Assim, os cuidados prestados pela equipe de enfermagem se voltam para a forma
como esses profissionais percebem e, ainda, para as formas e maneiras como prestam a
assisténcia ao cliente e a sua familia na hospitalizacdo. Além disso, também se direcionam para
0s hemocomponentes e hemoderivados que serdo utilizados como parte da terapéutica do

cuidado.
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Em vista disso, 0 objeto deste estudo € a comunicacdo proxémica da equipe de
enfermagem ao longo do procedimento transfusional em clientes na hemoterapia. Assim, foram
delimitadas as seguintes questdes norteadoras:

1. Como se d& a comunicacdo proxémica da equipe de enfermagem durante o
cuidado ao cliente ao longo do procedimento transfusional?

2. Como a comunicagdo proxémica se configura na dimenséo sensivel e técnica do
cuidado de enfermagem ao cliente ao longo do procedimento transfusional?

Os objetivos tracados foram:

1. ldentificar na comunicacdo da equipe de enfermagem os fatores proxémicos que
influenciam nos cuidados de clientes ao longo do procedimento transfusional na
hemoterapia;

2. Analisar como essa comunicacdo com os clientes determina os cuidados ao
longo do procedimento;

3. Discutir a dimenséo sensivel e técnica do cuidado de enfermagem ao longo do
procedimento transfusional.

Nesse sentido, a tese defendida neste estudo é de que, na acdo de cuidar ao longo do
procedimento transfusional, ao identificar e ao considerar a comunica¢do ndo verbal com
destague na comunicacdo proxémica, o enfermeiro potencialize avangos nas dimensoes

sensiveis e técnicas e demarque seu espaco de cuidado em hemoterapia.

e Justificativa do estudo

Por meio de analise do estado da arte, pode-se constatar que sdo escassas as producdes
cientificas que investigam a tematica aqui apresentada. Ao todo, foram identificadas 82
producdes que tangenciavam o objeto. E esse quantitativo, de modo geral, reflete a incipiéncia
de trabalhos sobre o tema.

Ressalta-se que a busca pelo estado da arte foi realizada nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (3), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) (2) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) (36), acessadas através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e no
Portal PubMed (41), de agosto a novembro de 2019, obtendo-se pouco éxito, pois o0 que se
apreendeu macicamente foram producdes que abordavam isoladamente os fatores proxémicos

e suas dimensdes sensiveis e técnicas da comunicacdo proxémica no cuidado de enfermagem
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nesse contexto, ndo incluindo a hemoterapia.

Cabe ressaltar que quando se fez a busca com a palavra chave hemoterapia, nenhuma
producdo foi capturada devido a incipiente producdo cientifica apresentada. Logo, faz-se
necessario o desenvolvimento desta pesquisa em tela, pois a mesma ira enaltecer as dimensoes
sensiveis e técnicas da comunicacdo proxémica no cuidado de enfermagem na hemoterapia,
uma vez que destaca que os profissionais de enfermagem na hemoterapia desenvolvem seus
cuidados ao cliente de forma ética, humanizada, pautada na seguranca do cliente, bem como
nos fatores e conceitos da comunicacgao proxémica.

Cabe ressaltar que, no cuidado de enfermagem como um canal de comunica¢do marcado
pela intersubjetividade dos corpos e pela captacdo e decodificacdo de mensagens verbalizadas
e ndo verbalizadas, os sentidos corporais se apresentam como fundamentais para a identificacdo
das distancias mantidas pelos profissionais de enfermagem e clientes. Assim, a comunicagédo
proxémica compreende o contexto social dos tipos de espaco, a gramatica espacial das relagdes
interpessoais e as varidveis respeitantes ao corpo na relagdo com o outro.

Nessa perspectiva, pretende-se vislumbrar, com a presente tese, como ocorre a
interrelacdo dos profissionais e clientes ao longo do procedimento transfusional, através da
observacao em face de comunicacao verbal e ndo verbal, suas distancias e interlocucdo entre os
participantes envolvidos na pesquisa.

Assim, foram selecionadas publicagdes sem recorte de espaco temporal. O critério de
selecao foi que as publicacGes estivessem disponibilizadas na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e possuissem versao completa acessivel. Foram excluidos todos os artigos
em duplicidade nos periddicos. Para analisar os artigos foi organizada uma planilha com os
seguintes itens: o periodico, 0 ano de publicacdo, o titulo, os autores, o pais de publicacdo, os
profissionais que realizaram os estudos, sintese do artigo e contribui¢cdes sobre o tema. Foram
captados e selecionados 13 artigos, conforme objeto do estudo. Ap6s o refinamento,
apreenderam-se, entdo, seis producgdes que tangenciavam o objeto, auxiliando na compreenséo
da tematica.

Ao avaliar o quantitativo da producdo cientifica sobre a tematica investigada e a pouca
vinculagéo ao objeto de estudo, considera-se que o presente estudo se justifica na medida em
gue minimiza a escassa producdo sobre um tema relevante envolvendo as dimensdes sensiveis
e técnicas do cuidado de enfermagem ao cliente na hemoterapia.

Nesse sentido, cabe destacar que a assisténcia de enfermagem no cenario das

instituicdes publicas, no geral, € penalizada com a constante caréncia de recursos humanos e
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materiais, 0 que repercute diretamente na qualidade da assisténcia prestada a populacéo,
gerando insatisfagdo nos profissionais, que se sentem impotentes e frustrados com a situagéo
na qual estdo inseridos. Ademais, tal situacao repercute no cuidado empatico e na assisténcia
do cuidado de enfermagem, ou seja, a dimenséo sensivel do cuidar.

Cabe destacar que, de setembro a novembro de 2022, foram realizadas novas buscas nas
bases de dados por uma profissional bibliotecaria para auxiliar na captacdo de producdes acerca
da comunicacgdo proxémica da equipe de enfermagem e hemoterapia. Mais uma vez, nao foi
encontrada nenhuma producdo cientifica que versa sobre o tema. Em tal busca, com o objetivo
de realizar uma revisdo de escopo, utilizou-se a estratégia participante, conceito e contexto
(PCC) nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

Considerando o exposto, explicita-se a real necessidade de investigacdo da tematica,
uma vez que ndo foi encontrada nenhuma producdo cientifica acerca da comunicacdo
proxémica do profissional de enfermagem na hemoterapia.

Para facilitar a compreenséo do fluxograma da reviséo de escopo apresenta-se, a seguir,

quadro detalhado.

Quadro 1 — Fluxograma conforme estratégia PCC para revisao de escopo

Contexto Comunicacdo proxémica (comunicacdo ndo verbal) da equipe de
Questéo enfermagem na hemoterapia
PCC Como se da a comunicacdo proxémica da equipe de enfermagem na

hemoterapia?

Populagdo Equipe de enfermagem

Conceito Comunicacédo proxémica (mapeamento comportamental)

Contexto Hemoterapia

Fonte: O autor, 2023.

e Contribuigdes do estudo

Este estudo contribui para minimizar a escassez de produgdes bibliograficas sobre as
dimens@es sensiveis e técnicas do cuidado de enfermagem na hemoterapia, auxiliando na
compreensdo de um fendmeno relativamente novo e pouco investigado. Além disso, devido a
relevancia e a atualidade do tema, a presente pesquisa pode despertar o interesse de estudantes
de graduacdo, pds-graduacdo e outros pesquisadores para investigarem tematicas afins, que

venham a alargar o entendimento do fendmeno para o cuidado de enfermagem.
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Busca, também, colaborar para uma reflexdo sobre a dimensdo sensivel e técnica da
comunicagdo proxémica para o cuidado de enfermagem por parte dos integrantes da equipe de
enfermagem, ajudando a despertar o interesse desses profissionais sobre a dimenséo afetiva do
cuidado e sua comunicacdo. Portanto, diante de uma compreensdo mais aprofundada, eles
poderdo ampliar sua capacidade de relacionamento interpessoal e suas habilidades de
comunicagdo e empatia com o cliente, pautando um cuidado ético e humano.

No ambito do ensino de enfermagem, favorece a reflexdo sobre as dimensdes sensiveis
e técnicas da proxemia no cuidado por se tratar de uma tematica nova e pouco estudada, que
carece ainda de uma discussao mais aprofundada. Ademais, pouco se reflete sobre o ambiente
da hemoterapia em seu contexto de cuidado. Nesse sentido, a pesquisa pode despertar a
curiosidade de professores e discentes para o fendmeno, trazendo reflexGes e saberes
inovadores para 0 espaco de sala de aula e ajudando a investigar e a consolidar a tematica nos
contextos dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo em enfermagem.

Também, visa fortalecer a linha de pesquisa denominada Ndcleo de Pesquisa
Enfermagem Hospitalar (NUPENH), da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), e 0 Grupo de estudos Comunicacdo em Enfermagem
Hospitalar Clientes de Alta Complexidade (CEHCAC). Assim, fortalecera a producdo de
conhecimento sobre a dimensdo sensivel e técnica do cuidado de enfermagem na hemoterapia,

ampliando e consolidando os estudos ja realizados no grupo em tela.
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2 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

2.1 A COMUNICACAO E SEU CONTEXTO NA SAUDE E ENFERMAGEM

Etimologicamente a palavra comunicar se origina do Latim communicare, que significa
"por em comum™ (Silva, 2017). Trata-se de um conjunto de movimentos integrados que
calibram, regulam, favorecem, mantém e, por si s, tornam possivel a relacdo entre as pessoas.

De acordo com Silva (2017), a comunicacdo pode se apresentar nas formas verbais e
ndo verbais. A forma verbal exige a utilizacdo de palavras pronunciadas ou escritas e a ndo
verbal todas as formas de comunicagdo associadas aos gestos, siléncio, expressdes faciais,
entonacdo no timbre da voz, intensidade do toque, aparéncia fisica, condicdes ambientais,
postura corporal, posicdo adotada e distanciamento entre 0s corpos na interacdo do cuidado.
Sendo assim, em seus estudos sobre as formas de comunicacdo em salde e enfermagem, a
autora comprova que uma pessoa pode ser influenciada pela expressao corporal em 55% dos
casos, pelo tom de voz em 38% e pelo contetdo verbal em 7% (Silva, 2017).

Além disso, em outro estudo no cuidado de alta complexidade sobre a comunicacgéo ndo
verbal do cliente percebida por estudantes de enfermagem, os resultados apresentaram que pode
chegar a 100% (Araujo, 2000).

Entende-se que comunicar é uma necessidade humana, de tal modo semelhante a
respirar e/ou a beber agua. E um recurso importante para a apreensdo das ddvidas que surgem
no decorrer da relacdo e que, por vezes, encontra-se pautada na confianga entre as pessoas
(Morais et al., 2009). N&o existe comunicacdo totalmente objetiva, isso porque ela se faz entre
pessoas e cada pessoa € um mundo a parte com suas singularidades, experiéncias, culturas,
valores, interesses e expectativas.

Diversos conceitos de comunicagdo na literatura nacional e internacional, dada sua
amplitude epistemoldgica e ontoldgica, permitem seu uso em diversas disciplinas de cuidado.
Na perspectiva do objeto de estudo desta investigacédo, além das concepcdes de Edward Hall
(2005), o principal tedrico que subsidia a proposi¢do da tese, outros contextos também se
dedicam a discutir a comunicacéo em suas diversas formas e maneiras do cuidado em salde. A
titulo de exemplificacdo, pode-se mencionar Araujo (2000), pioneira em abordar a comunicagéo
ndo verbal nos seus diferentes contextos, assim como os estudos desenvolvidos sob sua
orientagéo: Cruz (2006), Bax (2010), Azevedo (2014), Moreira (2013), Cruz (2015), Moreira
(2017) e Azevedo (2019).
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A comunicacdo, para Chiavenato (2008), é o meio pelo qual as pessoas, ja que nao sao
autossuficientes e nem vivem isoladas, relacionam-se entre si ou com 0s seus ambientes. O
autor aborda trés conceitos, que destaca como primordiais para a compreensdo da comunicagao:
0 dado, a informacéo e a comunicacgdo. O dado é o registro de algum fato ou acontecimento, a
informacdo se reflete em um agrupamento de dados com significado definido, que diminui a
incerteza ou que possibilita a ciéncia a respeito de algo e, por fim, a comunicacdo é o
compartilhamento de uma informacao entre emissor e receptor. Nessa perspectiva, Chiavenato
(2008) sugere que esse compartilhamento é necessario para que o receptor compreenda a
mensagem que estd sendo partilhada pelo emissor. Portanto, a comunicacao é a transferéncia
de informac&o, de significado e de compreensao entre as pessoas.

Nesse sentido, a complexidade da comunicacdo se justifica pela sua necessidade de
compreensdo da mensagem que esta sendo emitida, pois interpretar o que o0 outro esta tentando
transmitir é extremamente dificil, uma vez que “cada pessoa tem seu proprio sistema cognitivo,
suas percepcdes, seus valores pessoais e suas motivacoes, constituindo um padrdo pessoal de
referéncia [...] o que torna bastante pessoal e singular sua interpretagdo das coisas” (Chiavenato,
2008. p. 78).

A comunicacdo permite operar com certos fendmenos gerais ou especiais, precisos ou
difusos, referentes aos seres vivos, ao universo, a um tipo de acdo com diversos significados
ou, ainda, de forma inexpressiva. Assim, na perspectiva de Peruzzolo (2006), a comunicagédo
pode ser pensada essencialmente como uma relacédo entre dois sujeitos: 0 emissor e o receptor,
OU Seja, um gue provoca a comunicacgdo ao enviar a mensagem e o0 outro que dela participa ao
recebé-la.

Em consonéncia, Macédo et al. (2006) afirmam que a comunicacdo é um processo de
mutua influéncia entre emissor e receptor, a partir de codigos compartilhados entre si, sejam
eles informagdes, ideias, sentimentos ou emocdes. Diniz (2010) destaca que a comunicagdo
pode ser uma ferramenta de interacéo e transformacao da realidade. Nesse sentido, para que o
processo de comunicacdo se estabeleca, além do emissor, do receptor e da mensagem, é
necessario considerar o contexto (lugar, cultura e realidade) e o meio pelo qual a informagéo se
propaga.

A partir dos diferentes autores mencionados anteriormente, pode-se perceber que a
partilha de informacgdes necessita de uma comunhdo de significado, a qual €, portanto,
constituida por trés elementos indispensaveis: 0 emissor, 0 receptor e a mensagem a ser

decodificada. Essa triade, aparentemente elementar, tece a complexidade da comunicacé&o,
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devido a suas variantes no amplo universo das palavras, da linguagem, dos simbolos e das
significacOes sustentadas pela individualidade, pelas experiéncias de cada ser e pela sua cultura.

Segundo Hall (1994) é possivel pensar que a comunicacdo caminha na dire¢cdo da
simbolizacdo e convida a lembrar de que, ao falar, as pessoas utilizam “vocais arbitrarios” para
referir-se a algo ocorrido ou que poderia ter ocorrido, no entanto, ele afirma que néo
necessariamente hd uma correlacdo entre as simbolizagdes e 0 que, de fato, acontece (Hall,
1994).

Logo, essa diversidade de sentidos e culturas exige, cada vez mais, que se desenvolva
uma habilidade no ato de se comunicar. Essa habilidade é de grande valia para a area da salde,
uma vez que a comunicacao pode ser utilizada como instrumento terapéutico (Kemmer; Silva,
2007).

Sendo assim, segundo Mourdo et al. (2009) os profissionais de satde podem fortalecer
as habilidades no relacionamento interpessoal e dessa forma qualificar a assisténcia aos clientes,
por isso, 0s conhecimentos fundamentais sobre as bases teéricas da comunicagdo se tornam
imprescindiveis ao enfermeiro envolvido no processo de cuidado.

Para Silva (2017), a comunicacio é o denominador comum nas rela¢des humanas. E o
eixo norteador que auxilia as pessoas a compartilharem suas experiéncias, ideias e sentimentos
cotidianos; a se relacionar como ser interdependente, modificando a si mesmo e a toda sua
realidade. E o que define com exatid3o o grau de complexidade das respostas do corpo, enfermo
ou ndo. E um elemento inerente aos seres humanos desde a sua concepcdo. E o que pode
melhorar a qualidade da assisténcia a saude, pois em todos 0s contextos revela sentimentos
internalizados, e, sobretudo, a cultura de cada pessoa.

Barbier (2002) ressalta que a comunicagdo € como a visdo de um escultor diante da
pedra, que, para fazer surgir sua arte, deve, antes de tudo, passar pelo trabalho do vazio, do
impreciso, retirando todos 0s excessos, para ao fim mostrar sua forma, do inacabado para o que
se finaliza.

Comunicar na area da salude, antes de qualquer obrigatoriedade académica, exige a
valorizacdo da relacdo com o cliente; posteriormente, situd-lo nessa relacéo, isto é, ajuda-lo na
compreensdo sobre quem é ele, suas necessidades, vontades, fragilidades; para depois, entéo,
falar sobre sua doenca. Pela complexidade desse processo, percebe-se que ele vai muito além
da realizacdo de técnicas (Azevedo, 2014).

Ao considerar a comunicagéo, especificamente na relagdo com os clientes ao longo do

ato transfusional, destaca-se alguns pontos que necessitam ser valorizados pelos envolvidos na
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comunica¢do em hemoterapia: a escuta sensivel, o toque terapéutico, a empatia, saber o
momento de falar, calar e ouvir atentamente, abordar temas relevantes e apropriados em cada
situacao.

A comunicacdo € uma das competéncias que precisam ser colocadas em pratica na
equipe de enfermagem, pois ela facilita a compreensdo do outro, amplia sua visédo de mundo,
bem como seu modo de pensar, sentir e agir. Assim, auxilia na identificacdo, compreenséo e
entendimento dos problemas que ocorrem, facilitando a interacdo profissional e pessoal do
cuidado de enfermagem (Broca; Ferreira, 2014).

Ressalta-se que, nas relacGes de trabalho e pessoais, a humanizagéo requer comunicagéo
eficiente e eficaz, pois favorece a troca e o compartilhamento de informacdes entre cliente,
familia e profissionais de enfermagem, contribuindo com a possibilidade de proporcionar um
cuidado individualizado, de acordo com as necessidades expressas (Pontes et al., 2014).
Salienta-se, também, a importancia da comunicacdo no contexto interdisciplinar e intergrupos,
de modo a ter como efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes e dos territorios de
poder, auxiliando na construcéo e no fortalecimento do cuidado (Brasil, 2010).

Para estar se comunicando "com™ alguém e ndo "para” alguém e, assim, obter a
efetividade no processo (Silva, 2017, p. 118), é essencial aprender a interpretar as comunicacdes
silenciosas, para que elas sejam téo claras quanto as faladas e impressas (Hall, 2005).

As palavras ndo sdo tudo, pois depois das palavras, além delas, ha um "solo firme sobre
o0 qual se constroem as relacdes humanas: a comunicacdo nao verbal™ (Davis, 1979, p. 22). O
que se Vvé é, em parte, 0 que ha e, também em parte, 0 que somos, porque na observacdo
utilizamos os nossos préprios sentidos e experiéncia (Berlo, 2003).

Quando se fala em comunicacdo verbal, as referéncias séo a linguagem, a escrita e 0s
sons das palavras emitidas. A linguagem € o recurso utilizado pelo ser humano para expor suas
ideias, compartilhar experiéncias e sem ela a pessoa ficaria limitada para expor sua capacidade
de dar informacdes e de ser compreendida (Stefanelli, 1993).

A interacdo verbal é uma forma de se expressar, clarificar ou validar a compreenséao de
alguma coisa (Silva, 2017), mas a comunicagdo ndo verbal exerce importante papel nas
interacOes, pois a entonacdo, a cadéncia da voz e a sua articulagdo podem dar outro valor as
palavras (Miranda, 2009).
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2.2 A COMUNICACAO PROXEMICA NO CONTEXTO DO CUIDAR EM SAUDE E
ENFERMAGEM

Edward Twitchel Hall nasceu em maio de 1914, nos Estados Unidos, vindo a falecer no
ano de 2009. Antropdlogo e pesquisador sobre a percepcdo do espaco, seus estudos tiveram
impulso durante a Segunda Guerra Mundial, quando serviu no Exército dos Estados Unidos,
Europa e Filipinas (Hall, 2005).

Hall (2005) destacou suas ideias, assim como as de Freud, pois acreditava que, ao serem
captados e interpretados, os atos humanos dizem mais do que as palavras, uma vez que estas
ocultam informac6es muito mais do que as revelam (Hall, 2005). No ano de 1959, publicou a
obra intitulada “A Linguagem Silenciosa” na qual abordou os sistemas de comunicacdo
interculturais, enfocando, entre outros aspectos, a linguagem néo verbal, uma vez que para ele,
“além da linguagem, ha outras formas de comunicagdo que confirmam ou negam o que foi dito
com as palavras” (Hall, 1994, p. 47).

Para Hall (2005) existe a necessidade de aprender a explorar a linguagem néo verbal, os

sinais emitidos e 0s comportamentos humanos, uma vez que:

Né&o se trata s6 do fato de as pessoas ‘falarem’ umas com as outras sem usarem
palavras; ha todo um universo verdadeiramente subestimado de comportamentos por
explorar e estudar que funciona exteriormente ao conhecimento consciente e em
justaposicdo com as palavras (Hall, 1994. p. 9).

Hall (2005) foi o primeiro pesquisador a utilizar o termo “Proxémica”, em 1963, para
referir-se a “inter-relacdo entre observacoes e teorias do uso que o homem faz do espago como
uma elaboracao especializada da cultura” (Hall, 2005, p. 1).

A proxemia é a teoria que estuda o significado social do espaco, ou seja, como 0 homem
estrutura consciente ou inconscientemente o proprio espaco. Assim sendo, a utilizacdo do
espaco é determinada culturalmente e a percepcao de distancia e de proximidade s&o resultados
dos sistemas sensoriais. Além disso, ressalta-se que, em diferentes culturas, os canais sensoriais
adquirem mais importancia do que outros (Hall, 2005; Pupulim; Sawada, 2010).

Nesse sentido, Hall (2005) considera 0 espaco de caracteristicas fixas (edificios,
passeios), 0 espaco de caracteristicas semifixas (colocacdo das pecas de mobiliario numa casa)
e 0 espaco informal (zona espacial em torno do corpo, que se "desloca” com o individuo). E
importante ressaltar que a comunicacao proxémica aborda, ainda, outros aspectos como 0 jogo
de distancia entre as pessoas, conforme elas interagem, analisando, além das distancias, as

posturas que sdo intencionais e que Hall (2005) aponta como um processo de aculturacdo
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entendido como a construgdo do homem a partir da cultura na qual esté inserido (Hall, 2005).

Dois conceitos importantes que a proxemia expde para os cuidadores em saude s&o o
espaco pessoal e a territorialidade. O primeiro, refere-se a uma espécie de bolha invisivel, onde
a proximidade pode ou ndo ser tolerada e que se modifica em conformidade com o tipo de
relagdo pessoal que se tem; o segundo, territorialidade, é a area variavel que o individuo
reivindica como sua e que possui as funcfes de fornecer seguranga e manter autonomia,
privacidade e identidade pessoal. Tem-se trés possibilidades de invasdo do territdrio: invasao
propriamente dita, contaminacao e violacdo (Silva, 2017).

Nesse contexto, a comunicacdo proxémica estuda o significado social do espago no
campo interacional, sendo determinada a partir das distancias e proximidades que as pessoas
mantém umas em relacdo as outras (Hall, 2005). E uma forma de comunicagdo capaz de
produzir reagfes ou mudancas nos comportamentos, influenciada, sobretudo, pela visdo,
audicdo, olfato e tato; radares sensiveis e perceptiveis ao modo pelo qual as pessoas se colocam
e se movem umas em relagdo as outras e como gerenciam e ocupam o espaco (Schimidt; Silva,
2012).

O estudo da comunicacao proxémica compreende o contexto social dos tipos de espaco,
a gramatica espacial das relacdes interpessoais e as variaveis respeitantes ao corpo na relacao
com o outro. Assim, o cuidado de enfermagem — como um canal de comunicac¢do marcado pela
intersubjetividade dos corpos, pela captagéo e decodificacdo de mensagens verbalizadas e néo
verbalizadas — e os sentidos corporais se apresentam como fundamentais para a identificacdo
das distancias mantidas pelos profissionais de enfermagem e clientes (Bax; Araujo, 2012).

Conscientemente ou ndo, a equipe de enfermagem utiliza seus corpos, sentidos e
percepcdes ao interagir com o cliente. Por existir varios tipos de comunicacdo, eles podem
influenciar significativamente na vida das pessoas. Pela riqueza intersubjetiva que envolve os
diversos cenarios hospitalares, a comunicacdo, nesse contexto, precisa ser dinamica, renovada
e continua (Bax; Araujo, 2012).

O valor e a experiéncia de se pesquisar 0s sentidos para traduzir a comunicacao
proxémica podem revelar os fatores capazes de influenciar e/ou interferir na percepcao, no
comportamento e na interacdo com o cliente e vice e versa. Dentre esses fatores, destaca-se a
linguagem utilizada pelo profissional de satde, que deve ser clara, sem metéforas e acessivel a
todos os individuos, em todos os momentos, independente do género, da voz e da aparéncia do
cliente (Schimidt; Silva, 2012; Bax; Araujo, 2012).

Dessa forma, os aspectos subjetivos se apresentam sob as formas proxémica
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(posicionamento das pessoas na interacao), tacésica (toque no cuidado), cinésica (movimentos),
paralinguagem (sons que ndo se traduzem em palavras) e pelo proprio siléncio manifestado
pelas pessoas. Todas as formas de comunicacdo sdo fortemente influenciadas pela cultura e
pelas experiéncias pessoais e familiares (Silva, 2017).

Desse modo, a comunicacdo proxémica assume, em suas dimensdes, 0s seguintes
fatores proxémicos postulados por Hall (2005), que seré@o explorados neste estudo:

Postura-sexo: observa o sexo dos sujeitos e a posicdo basica dos interlocutores no
momento da interagdo (se estdo de pé, sentados ou deitados).

Eixo Sociofugo-Sociopeto: o eixo sociofugo se refere ao desencorajamento da
interacdo; inversamente, o sociopeto remete ao estimulo da mesma. Esse fator permite analisar
o angulo dos interlocutores (face a face, de costas uns para 0s outros, entre outras angulacdes).

Cinestésicos ou Cinésicos: utilizam-se da observacdo dos movimentos para analisarem
a proximidade entre os interlocutores através do contato fisico a curta distancia (o toque ou o
rocar da pele e o posicionamento das partes do corpo).

Comportamento de Contato: diz respeito as formas de relacdes tateis como acariciar,
agarrar, apalpar, segurar demoradamente, apertar, tocar localizado, rocar acidental ou nenhum
contato fisico.

Cadigo Visual: analisa como se da o contato visual durante a interagdo (olho no olho
ou auséncia de contato).

Cddigo Térmico: verifica o calor percebido pelas pessoas durante 0 momento da
interacdo.

Cddigo Olfativo: refere-se as caracteristicas e ao grau de odor percebido pelos
participantes no momento da interagéo.

Volume de Voz: avalia de que forma os interlocutores percebem o espaco interpessoal.

Para Hall (1994), em sua obra denominada A Linguagem Silenciosa, a cultura
influencia 0 modo de agir das pessoas e deve ser compreendida a luz da antropologia. Cultura,
no contexto da antropologia, € compreendida como os habitos de um povo, considerando seu
comportamento e a forma como age em relagéo aos seus bens materiais. Entretanto, ainda que
haja concordancia entre os antrop6logos sobre esse conceito, ao se debrucar sobre ele surgem,
entre os estudiosos, algumas discordancias (Hall, 1994).

De acordo com Hall (1994), cultura ndo é apenas “algo abstrato que é imposto ao
homem e separado dele, refere-se ao proprio homem, refere-se a si e a um nivel pessoal” (Hall,

1994, p. 51). Nesse contexto, na perspectiva do autor, é impossivel para o ser humano se



32

desfazer de sua cultura, por mais esforco que ele empenhe, porque ela esta penetrada em seu
sistema nervoso e é ela que determina a maneira como ele percebe o mundo. Assim, as
complexidades de uma dada cultura s6 podem ser compreendidas através da experiéncia
continua, mas € muito dificil, sendo impossivel, passar esse conhecimento para pessoas que ndo
se submeteram as mesmas experiéncias.

Salienta-se, também, que existe uma dificuldade de aceitacdo de que cada esquema
cultural é dnico e, por isso, ndo € universal, ou seja, tal esquema se modifica conforme variam
as culturas. Desse modo, Hall (1994) revela que é necessario que se compreenda a maneira pela
qual as pessoas interpretam o proprio comportamento e reafirma que tal necessidade se d& em
relacdo ao comportamento e nao as palavras.

Nesse contexto, a comunicacdo proxémica estuda a cultura através da forma como as
pessoas utilizam seu aparelho sensorial em estados emocionais, atividades e diferentes
contextos culturais adversos (Hall, 1994). Assim, neste estudo pretende-se analisar os fatores
proxémicos conceituados por Hall (2005) e referidos no ambiente hospitalar no contexto da

hemoterapia.

2.3 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA

Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), transfusdo de sangue é um tratamento
médico necessario, essencial para a manutencdo da vida. Assim, todos os clientes que
necessitam de transfusdo devem ter acesso seguro aos produtos sanguineos. Ela deve ser
apropriada as necessidades de saude do cliente, proporcionada a tempo e administrada
corretamente. Mesmo realizada dentro das normas preconizadas, a transfusdo de sangue
envolve risco sanitario (OMS, 2012).

A seguranca e a qualidade do sangue e hemocomponentes devem ser asseguradas em
todo o processo, desde a captacdo de doadores até a administracdo ao cliente. A participacao do
enfermeiro, em todas as fases do processo, desde a captacdo do doador até a transfusdo do
sangue, contribui para a garantia da seguranca transfusional, proporcionando aos doadores e
receptores de sangue produtos com qualidade, minimizando os riscos a saude. Por isso, a
importancia de se cumprir com eficiéncia o ciclo hemoterapico, cujo processo se inicia com a
captacdo e selecdo de doadores, seguindo-se a triagem sorolégica e imuno-hematologica,
processamento e fracionamento das unidades coletadas, dispensacdo, transfuséo e avaliacéo

pos-transfusional (Brasil, 2016).
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Os profissionais que lidam com transfusdes sanguineas devem estar cientes, treinados e
atentos para prevenir, identificar, abordar e tratar possiveis reacfes transfusionais. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem vem conquistando um espaco significativo na hemoterapia e
exerce um papel essencial na seguranca transfusional. A atuacdo desses profissionais pode
minimizar significativamente os riscos do cliente que recebe transfuséo e evitar danos fisicos e
psicologicos, com um gerenciamento eficiente do processo transfusional. Por outro lado, o0s
profissionais com pouco conhecimento em hemoterapia e sem habilidades técnico-cientificas
para a realizacdo dessas atividades podem causar complicacdes e danos importantes aos clientes
(Frantz; Vargas, 2021).

O conhecimento sobre as especificidades de uma transfusdo de sangue e suas possiveis
reacbes € fundamental para o exercicio qualificado da profissdo nessa éarea, cuja
responsabilidade envolve a seguranca do cliente. Além disso, os atributos da gestdo de
qualidade, especificamente quanto ao cuidado de enfermagem na assisténcia aos clientes
submetidos a transfusdo sanguinea, podem contribuir para a melhoria das notificacbes dos
eventos adversos, em termos de quantidade e qualidade dessas notificacbes, bem como
assegurar medidas que tornem efetivos os niveis de seguranca do cliente em hemoterapia
(Santos et al., 2023).

Nesse contexto, a transfusdo de sangue é parte essencial do sistema de qualidade em um
servico de hemoterapia. Essa terapéutica € um meio eficaz de corrigir temporariamente a
deficiéncia de hemacias, plaquetas ou de fatores de coagulacdo. Em algumas situagdes clinicas,
a transfusdo pode representar a Gnica maneira de salvar uma vida ou de melhorar rapidamente
uma grave doenca (Carman; Uhlenbrock; McClintock, 2018).

A garantia da qualidade no processo transfusional tem inicio com a prescrigao criteriosa,
realizada pelo médico, do hemocomponente e hemoderivado. Na prescri¢do devera constar o
nome completo do cliente, data de nascimento, nome completo do pai e da mae, numero do
prontuério, diagnostico, indicacdo clinica, tipo e quantidade do hemocomponente e/ou
hemoderivado, assinatura e carimbo do médico com nimero do Conselho Regional de Medicina
(CRM) legivel e termo de consentimento assinado pelo cliente ou responsavel. Em seguida vem
a coleta de amostra sanguinea e 0s exames pré transfusionais que deverdo ser realizados por
profissionais capacitados e devidamente treinados. Antes do inicio da transfusdo o cliente
devera ter seus sinais vitais (temperatura, pressao arterial e frequéncia cardiaca) verificados
e registrados. Também devera ser acompanhado por um profissional capacitado, no minimo,

pelos primeiros 10 minutos (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022).
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Além disso, os servicos de hemoterapia devem possuir manuais de procedimentos
operacionais padrdo, atualizados anualmente e sempre que necessério, que atendam as
atividades do ciclo do sangue desde a captacdo, registro, triagem clinica, coleta, triagem
laboratorial, processamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, transfusdo, controle de
qualidade dos hemocomponentes, dos insumos criticos e dos processos e descarte de residuos
(Brasil, 2013).

Segundo Achkar et al. (2010) alguns cuidados de enfermagem sdo essenciais para a
seguranca e a qualidade na transfusdo de sangue. Primeiramente, o profissional deve se
certificar de que o hemocomponente esta sendo administrado no cliente correto. Os sinais vitais
como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e frequéncia respiratéria devem ser
verificados e registrados em documento proprio antes, durante e apés a transfusdo de sangue,
bem como o horario de inicio e término do procedimento. O acesso venoso de escolha é
determinante para o fluxo efetivo do hemocomponente respeitando o tempo limite para a
infusdo de cada componente.

A administracdo de hemocomponentes tem sido reconhecida como estratégia
importante para realizacdo de varios tratamentos clinicos, além de transplantes, quimioterapias
e diversas cirurgias. Mesmo que novos tratamentos de saude venham sendo desenvolvidos em
todo o mundo, com expressivos progressos, ainda ndo se encontrou meio para substituir o
sangue humano para fins terapéuticos (Angulo, 2007).

No que diz respeito a atuacdo do profissional de enfermagem, segundo a Resolucéo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 709/2022, o enfermeiro tem como competéncia
e atribuicdo as atividades de planejamento, execucgéo, coordenacao, supervisao e avaliagdo dos
procedimentos hemoterapicos e de enfermagem nas unidades, visando a assegurar a qualidade
do sangue e dos hemocomponentes/hemoderivados coletados e transfundidos (COFEN, 2022).

Como profissional de satde no servigo de hemoterapia, o enfermeiro avalia e orienta o
doador de sangue durante a triagem clinica; presta assisténcia e supervisiona as possiveis
intercorréncias durante a doacdo; orienta na entrega de resultados de exames sorologicos;
elabora prescrigdo de enfermagem necessaria nas etapas do processo hemoterapico; avalia e
realiza a evolugdo do doador e do receptor com a equipe multiprofissional; executa e/ou
supervisiona a administracéo e monitoracdo da infusdo de hemocomponentes e hemoderivados;
detecta eventuais reacdes adversas, registra informacdes e dados estatisticos pertinentes ao
doador e receptor; participa de programas de captacéo de doadores; desenvolve e participa de

pesquisas relacionadas a hemoterapia e @ hematologia (Santos et al., 2023).



35

Nos dias atuais, a hemoterapia no pais é regulamentada por norma (Brasil, 2016) e
resolucdo (Brasil, 2014) sobre os procedimentos hemoterapicos e as boas praticas no ciclo do
sangue, compreendendo desde o processo de captacdo de doadores até a transfusdo de sangue,
seus componentes e hemoderivados originados do sangue humano (Brasil, 2016; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022).

As instituigdes que realizam transfusdo de sangue devem manter, nos prontuarios dos
clientes submetidos a esse procedimento, os registros relacionados a transfusdo, como data,
hora de inicio e término da transfusdo de sangue, sinais vitais no inicio e no término, origem e
identificacdo das bolsas dos hemocomponentes, identificacdo do profissional responsavel e
registro de reacdo transfusional (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022).

Além disso, sdo necessarios verificacdo e registro dos sinais vitais (temperatura,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial e pulso) do cliente submetido ao procedimento
imediatamente antes do inicio e apds seu término; o acompanhamento nos primeiros dez
minutos da transfusdo pelo profissional de satde qualificado e 0 monitoramento dos clientes
durante o transcurso do ato transfusional (Brasil, 2013). Tais a¢des possibilitam ndo s6 a
deteccdo precoce de eventuais reacGes adversas, mas também sua notificacao.

Nesse contexto, é urgente a adocdo de medidas que minimizem o distanciamento entre
o0s avangos cientificos e o cuidado de enfermagem a medida que promovam competéncias para
a promocdo da saude de doadores e receptores de sangue e, por isso, justifica-se o interesse em
desenvolver a pesquisa sobre a comunicacgdo proxémica na hemoterapia com o fito de qualificar
o cuidado ao cliente, ao profissional de salde e ao profissional de enfermagem no que diz

respeito a conduta e ao cuidado ético e humano na hemoterapia.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Com base na natureza do objeto deste estudo, o qual busca entender a proxemia no
cuidado de enfermagem na hemoterapia, esta € uma pesquisa descritiva e exploratoria, de
abordagem qualitativa. Assim sendo, esta pesquisa tem um carater subjetivo e de compreensao
individual sobre o fenémeno investigado.

Conforme infere Minayo (2010, p. 21), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares, com um nivel da realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, com “o universo
dos significados, motivagOes, aspiragdes, crencas, valores e atitudes [...] dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis”. Corroborando, Polit, Beck e
Hungler (2005, p. 30) salientam que a pesquisa qualitativa enfatiza a compreensdo da
experiéncia humana vivenciada, concentrando-se “nos aspectos dindmicos, holisticos e
individuais dos fenémenos, tentando capturéa-los em sua totalidade, dentro do contexto dos que
experimentam”.

Nesse sentido, a op¢do pela pesquisa qualitativa se justifica pelo fato de o objeto possuir
um caréater subjetivo, o qual busca captar as dimensdes sensiveis e técnicas da comunicacao
proxémica do cuidado na hemoterapia. Desse modo, a abordagem qualitativa se adéqua a
proposta desta pesquisa, pois permite conhecer o que pensam os individuos sobre suas
experiéncias de cuidado proxémico de enfermagem, suas vidas e seus projetos, privilegiando o
contetido da percepcdo e do individual.

Quanto a pesquisa descritiva, Polit, Beck e Hungler (2005, p. 34) asseveram que ela
ajuda a compreender a realidade estudada, pois a descricdo tem por objetivo aprofundar
determinada realidade, descrevendo com exatiddo os fatos e fenbmenos do que se deseja
investigar. Marconi e Lakatos (2011) confirmam essa posi¢cdo ao afirmarem que o estudo
descritivo, objetiva delinear a realidade, uma vez que ela descreve, registra, analisa e interpreta
a natureza atual ou dos processos dos fenémenos.

Complementando, Gil (2010) infere que a pesquisa descritiva procura alinhavar as
caracteristicas de uma populagdo ou fenémeno, levantando opinides, atitudes e crengas de um
determinado grupo, possuidor de caracteristicas comuns. Esse tipo de pesquisa pode ser
utilizado para proporcionar uma nova Vviséo a respeito do problema encontrado.

Acerca do estudo de carater exploratério, Polit, Beck e Hungler (2005, p. 34) ressaltam
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que “destina-se desvendar as varias maneiras pelas quais um fenbmeno se manifesta, assim
como os processos subjacentes”. E ainda esclarecem que a pesquisa de carater exploratério
“tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo
em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores” (Polit; Beck; Hungler, 2005, p. 34).

Apreende-se que a pesquisa exploratoria é realizada com temas ainda pouco estudados,
objetivando uma visdo mais geral sobre o tema, constituindo a primeira etapa de uma
investigacdo mais longa. Nesse sentido, considera-se que esta pesquisa se insere nesse padrao,
pois as investigagdes sobre “Dimensdes sensiveis e técnicas da comunicacdo proxémica da
equipe de enfermagem na hemoterapia” ainda s&o incipientes nas publicacbes em enfermagem

e 0 tema € pouco investigado na comunidade cientifica.

3.2 A ETNOMETODOLOGIA E ETNOENFERMAGEM: A PROXEMIA DO CUIDADO
NA HEMOTERAPIA

A Etnometodologia € uma corrente social originada no ambito da Sociologia
Americana, que tem suas origens ligadas a Etnografia, ao Interacionismo Simbdlico, ao
Existencialismo, ao Marxismo e a Fenomenologia de Alfred Schutz. Foi fundada por Harold
Garfinkel, em 1967, e é conceituada como estudo do conhecimento pratico que procede a um
membro do grupo sobre suas atividades cotidianas, corriqueiras, que da sentido as suas acdes
cotidianas (Garfinkel, 2018).

Neste estudo, pretendeu-se abordar a experiéncia dos profissionais de enfermagem e dos
clientes atendidos no contexto de um servico de hemoterapia e hematologia e as influéncias
dessa experiéncia na realidade das préaticas cotidianas do cuidado de enfermagem, bem como
as subjetividades contidas nos discursos, a fim de instrumentalizar os profissionais de
enfermagem na aquisicdo de conhecimentos acerca da concepcdo sobre a comunicacao
proxémica e qualificar suas a¢des de cuidado no contexto da hemoterapia.

Nesse sentido, os participantes do estudo relataram a maneira como se constituiu a
experiéncia do cuidado e da comunicacdo proxémica durante todo o procedimento envolvendo
0 servico de hemoterapia, revelando suas expectativas e significados ao longo de todo o
processo transfusional.

A importancia tedrica e epistemoldgica da etnometodologia se da pelo fato de efetuar

uma ruptura radical com modos de pensar da sociologia tradicional. Enquanto a sociologia de
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cunho positivista encara os fendmenos sociais como realidades objetivas, a etnometodologia
busca compreendé-los como construgdes praticas do proprio individuo. Ela se caracteriza como
um método indutivo e visa documentar, descrever, explicar e interpretar a visdo de mundo,
significados, simbolos e experiéncia de vida dos participantes (Maciel; Lima Junior; Capelle,
2014).

Os etnométodos, na perspectiva de Coulon (1995), contribuiram para identificar com
mais clareza os modos utilizados pelos membros de um grupo para se reconhecer como parte
de um mesmo mundo, atribuindo énfase as praticas e atividades cotidianas que regem suas
condutas, acOes e outros elementos que constituem a realidade social. Assim, desde o0s
primordios, Garfinkel (2018) utilizou termos considerados conceitos chave da
etnometodologia, como pratica, indicialidade, reflexividade e no¢do de membro.

O primeiro conceito é a pratica, um conceito-chave que, para Coulon (1995), descreve
as atividades corriqueiras do cotidiano de um grupo social com a mesma atencao que se presta
aos acontecimentos extraordindrios. Neste estudo, utiliza-se o conceito de “pratica” para
analisar as atividades cotidianas do servico de hemoterapia, as formas particulares pelas quais
0s integrantes das equipes cuidam e interagem com os clientes, aplicando os proprios métodos
de interacdo, de cuidado, analisando as crencas e 0s comportamentos do senso comum, bem
como a pratica cotidiana de cuidado reveladora das crengas e comportamentos capazes de trazer
atona o invisivel.

O segundo conceito € a indicialidade. Coulon (1995) afirma que é um termo técnico,
adaptado da linguistica e que tem igualmente um significado distinto em toda situacdo
particular, indica a intencdo do locutor, sua intengdo imediata, a relacdo Gnica que mantém com
0 ouvinte. A noc¢do de indicialidade foi transposta para a Etnometodologia e quer dizer o
significado de todas as formas simbdlicas, como 0s enunciados, 0s gestos, as regras, as acoes e
0S comportamentos.

O terceiro conceito-chave é a nogdo de membro. Para Coulon (1995), significa se filiar
a um grupo, a uma instituicdo, o que exige conhecimento e dominio da linguagem institucional
comum. E fazer parte do grupo por possuir identidade com ele através da linguagem, dos
cddigos verbais e ndo verbais, os quais identificam o pertencimento ao grupo.

Nesse sentido, por meio da Etnometodologia, julga-se possivel contribuir com o
esclarecimento do que tem por tras de cada acéo para, desse modo, aprofundar o conhecimento
referente aos modos de cuidar e comunicar em saude e enfermagem. Destaca-se as abordagens

da pesquisa qualitativa utilizadas na enfermagem e no campo da salde para obter dados
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relacionados a cultura de um grupo e ao modo como os profissionais de salde exercem sua
autonomia no cotidiano do trabalho. Também merecem destaque a etnografia e a
etnoenfermagem propostas por Leininger, pois esses métodos sdo modos de obter fatos,
sentimentos, visdes de mundo e outros tipos de dados que revelam o mundo real, verdades e
modos de vida das pessoas, permitindo a compreensao de crengas e valores (Leininger, 1985).
A etnoenfermagem, definida como um método etnografico de pesquisa, tem por
objetivos descobrir, descrever e analisar sistematicamente as expressoes de cuidados, padrdes
e praticas de pessoas em seus contextos ambientais naturais (Leininger; McFarland, 2006).
Como metodologia de pesquisa, a etnoenfermagem compreende quatro fases de observacao,
uma fase de entrevista e quatro fases de anélise dos dados, contemplando critérios especificos
e congruentes com o paradigma qualitativo (Leininger, 1990). Apesar dessa forma de diviséo,
essas fases ndo sdo estanques, elas se inter-relacionam num movimento de ida e vinda de modo
imbricado. Assim, as técnicas de observacdo e entrevista e a analise dos dados ocorrem
concomitantemente, a partir do inicio do processo de coleta de dados até o seu final.

3.3 O CENARIO DO ESTUDO

O cenério de estudo foi o Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcante (Hemorio), uma unidade de Salde do Estado do Rio de Janeiro. A escolha se deu,
porque esse € um hospital central, de natureza publica e referéncia no estado na area de
hemoterapia e hematologia. Presta assisténcia e apoio integral a clientes hemoterapicos e
hematoldgicos com uma média mensal de 1100 atendimentos ao més no servico de transfuséo
centralizada.

O Hemorio é 0 HEMOCENTRO COORDENADOR de referéncia no Estado do Rio de
Janeiro, possuindo um servico de Hematologia com mais de 10 mil clientes ativos, que realizam
tratamentos de doencas hematoldgicas (Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2019). A
exceléncia de seus trabalhos foi comprovada com diversos prémios de qualidade pelo Estado e
pelo Governo Federal, pois, em 2004, o Hemorio foi o grande vencedor do Prémio Qualidade
Rio, com a inédita medalha de ouro concedida a uma instituicdo publica. Isso reforca o seu
papel de lideranca nos cenarios nacional e estadual nas areas de hematologia e hemoterapia
(Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2019).

Cabe ressaltar que, ao longo de sua trajetoria, esse hospital passou por um processo de

transformacdo que ampliou sua cobertura na assisténcia a satde, diversificando, portanto, seus
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servigos e incorporando novas tecnologias.

Nesse cenario de estudo é realizado atendimento a clientes com doenga Hematoldgica,
doadores de sangue, hospitais e servicos da HEMORREDE. Também sdo realizadas consultas
ambulatoriais, internacdes, atendimentos de emergéncia para clientes ja em acompanhamento
no Hemorio, assim como realizacdo de exames de laboratorio. O hospital é responsavel pelos
exames de histocompatibilidade para transplantes de 6rgaos solidos em todo o estado e faz
exames do sistema antigeno leucocitario humano (HLA) para transplantes de medula dssea.
Além de receber doacGes de sangue na unidade, realiza coleta externa de sangue, testa e
processa todo o material doado, inclusive pela tecnologia com o teste de acido nucléico (NAT).
Distribui e transfunde sangue e possui um laboratério de referéncia em imuno-hematologia
(Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2019).

Portanto, o local de pesquisa oferece condicGes favoraveis para a investigacdo, uma vez
que funciona em meio a constante prestacdo de cuidados pela equipe de enfermagem. Nesse
sentido, os dados foram coletados nos cenarios das enfermarias de hematologia, onde séo
realizados os procedimentos de transfusdo de sangue e seus componentes, compreendido como
espaco da transfusao centralizada. Esses sdo cenarios ricos de prestacdo de cuidados pela equipe

de enfermagem da transfusao.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes do estudo foram: 20 clientes que realizaram transfusdo de algum
hemocomponente ao longo de seu periodo de internacéo; ou seja, receberam dos integrantes da
equipe de profissionais de enfermagem da transfusdo centralizada concentrados de hemacias,
concentrado de plaquetas, concentrado de plasma fresco congelado ou crioprecipitado; e 25
profissionais de enfermagem da transfusdo centralizada, sendo sete enfermeiros e 18 técnicos
de enfermagem, que estavam em exercicio efetivo de suas fungdes, portanto, que nao estavam
licenciados, cedidos para outros setores ou de féerias no momento da coleta de dados. Cabe
destacar que ndo houve a realizacdo de entrevista com os clientes, pois eles foram apenas
instrumento de observacdo na pesquisa, ndo sendo objetivo da investigacdo entrevista-los.
Assim, foi realizada a entrevista apenas com os profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusdo dos participantes para os profissionais foram: ser profissional
de enfermagem responsavel por desenvolver atividades laborais na instituicdo; trabalhar no

setor da transfuséo centralizada ha, pelo menos, seis meses — tempo minimo para prestagédo de
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um cuidado diferenciado ao cliente. Os critérios de exclusdo foram: residentes de enfermagem
e aqueles profissionais que estivessem de licenca ou férias no periodo de coleta de dados.

Os critérios de inclusdo para os clientes foram: serem adultos, com idade entre 20 e 59
anos, e idosos, compreendidos como pessoas acima de 60 anos, que estivessem internados e
que recebessem alguma terapéutica transfusional no periodo de coleta de dados. Os critérios de
excluséo foram: clientes que recebiam alguma terapéutica de hemoderivados com concentrados
de fatores de coagulacdo, concentrado de albumina, hemoglobulinas, fibrinogénio, assim como
0s complexos protrombinicos parcialmente ativados.

A pretensdo inicial foi coletar os dados com profissionais de todas as equipes do servico
da transfusdo centralizada. Desse modo, almejou-se contar com a participacao de, pelo menos,
36 profissionais de enfermagem, haja vista que esse é o nimero de profissionais existentes no
setor. Cabe destacar que cada equipe da transfuséo centralizada é composta por um enfermeiro
lider do plantéo e quatro técnicos de enfermagem fixos na escala, sendo os demais membros
funcionarios extras das outras equipes da propria transfusdo centralizada ou da transfusdo
ambulatorial.

A idade dos participantes variou de 25 a 60 anos, com tempo de exercicio profissional
entre sete e 22 anos. O tempo de atuagé@o no setor no qual exerce suas funcdes foi de 11 meses
anove anos e o tempo de trabalho no mencionado hospital variou de nove a 12 anos. Em relagéo
ao sexo, do total de participantes, trés séo homens e 22 sdo mulheres.

O quantitativo dos participantes é adequado as finalidades desta pesquisa, haja vista que
as informacdes coletadas comecaram a se repetir a partir da 152 entrevista. Além disso, para
Minayo (2010), a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade. Uma pergunta importante nesse item €: “quais individuos sociais t¢ém uma
vinculagdo mais significativa para o problema a ser investigado”? A amostragem boa é aquela
gue possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes
(Minayo, 2010, p. 43).

Ressalta-se que houve dificuldades em relacdo a encontrar os participantes clientes de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, uma vez que a falta de doadores de sangue €
global em todos os Hemocentros do Brasil, onde os estoques estdo sempre baixos, fazendo com
que, em muitas das vezes, os clientes ficassem sem atendimento naquele dia observado.
Também cabe salientar que, no periodo investigado, ocorreram muitos atendimentos de
criangas e/ou participantes que necessitavam de algum hemoderivado, dificultando a coleta de

dados.
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Outra dificuldade recorrente relatada pela equipe de enfermagem da transfusdo
centralizada é que o pedido de sangue por diversas vezes saia as dez horas da manha e somente
as 20 horas a transfuséo era liberada, logo, nesse horario, o pesquisador ja ndo se encontrava
no setor para realizar a observacdo. Essa recorréncia relatada pela equipe ocorre,
principalmente, com os concentrados de hemacias e de plaquetas devido a falta de sangue nos
estoques e sua liberagcdo ocorrer no periodo noturno, ap6s a disponibiliza¢do dos resultados dos
exames laboratoriais das bolsas que se encontravam aguardando liberacdo da rotina da doacéo.

Outro impasse na coleta de dados diz respeito a pandemia de SARS-CoV-2 (virus da
familia dos coronavirus que, ao infectar humanos, causa uma doenga chamada COVID-19),
devido a qual teve-se que interromper a coleta de dados por trés momentos: de maio a julho de
2021 — inicio da terceira onda, em que houve aumento de casos de profissionais e clientes
contaminados —, de setembro a novembro 2021 e de janeiro a marco de 2022, periodos esses
nos quais aconteceu a mesma situacdo de aumento de casos entre profissionais e clientes.
Ressalta-se que a coleta de dados foi totalmente presencial durante a observagédo e durante as
entrevistas.

Cabe destacar que no momento da observacdo foi utilizado todo o protocolo de
distanciamento social estabelecido pelo Ministério da Salude. Os participantes profissionais e
0s participantes clientes e o observador-pesquisador estavam utilizando todos os equipamentos
de protecdo individual, realizavam a lavagem das mé&os rigorosamente, usavam mascara com
filtro de particula menor como aerossois — N95 ou FFP2/PFF2 (do inglés Filtering Facepiece
type 2, em portugués Peca Facial Filtrante tipo 2) — e, em alguns momentos, mascaras
cirdrgicas, nos casos em que os participantes clientes ndo se encontravam reagentes para a
SARS-CoV-2 e nem com sintomas gripais, informacdes que eram observadas em seu prontuario
antes da entrada na enfermaria para a coleta de dados.

Além disso, muitos participantes profissionais agendavam uma data e horario para a
entrevista, mas acabavam por ndo cumprir 0 agendamento por mdltiplas razbes, como
ocorréncias do plantdo no momento agendado. Por conta dessas intercorréncias, o periodo de
coleta teve que ser estendido, alterando o cronograma inicial da pesquisa, sendo realizadas
entrevistas também no periodo da noite. Houve, ainda, prorrogagéo do prazo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) para liberar o parecer sobre o cumprimento da Resolugdo n° 466/2012 para
esta pesquisa devido a pandemia da Sars-Cov-2, atrapalhando a coleta inicial (Conselho
Nacional de Saude, 2012).
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3.5 ASPECTOSETICOS DO ESTUDO

Esta pesquisa foi devidamente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital em que o estudo foi desenvolvido, estando em conformidade com a Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, que regulamenta as diretrizes de pesquisas
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O projeto foi aprovado pelo comité de ética com
protocolo sob n® 4.376.390 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) sob
n® 34612420.2.3001.5267 (ANEXO).

A referida Resolucgéo indica que o consentimento deve ser expresso por escrito, assinado
pela pessoa autbnoma ou por seu protetor legal no caso das pessoas com autonomia reduzida.

Os participantes clientes e profissionais que integraram a pesquisa foram esclarecidos
de que as informacdes coletadas seriam utilizadas exclusivamente para fins académicos,
preservando-se a liberdade, o sigilo e 0 anonimato, assim como lhes foi garantido o direito ao
esclarecimento de todas as duvidas e a interrupcdo da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhes trouxesse algum prejuizo ou remuneracgao.

Para se preservar o anonimato dos participantes, utilizou-se de codificacdo para cada
membro da equipe de enfermagem da transfusé@o centralizada que participou da pesquisa, com
a finalidade de impedir qualquer tipo de ligagdo entre o conteldo das entrevistas e 0s
participantes nas descri¢fes dos resultados. Dessa forma, a medida que as entrevistas foram
feitas e transcritas, receberam codigos conforme a ordem de transcricdo, representados pela
letra “E”, de entrevistado, acompanhada por um numero ardbico. Assim, os trechos das
entrevistas foram sinalizados de EO1 a E25.

Por fim, foi garantido o anonimato dos participantes e da instituigdo, retirando-se
quaisquer mencdes a eles, tanto dos depoimentos dos participantes quanto da aprovacdo da

pesquisa pelo CEP.

3.6 A PRODUCAO DOS DADOS

A producéo dos dados foi dividida em quatro momentos diferentes e realizada a partir
de duas técnicas: a observacdo participante (APENDICE A) e a entrevista semiestruturada
(APENDICE B) com os participantes selecionados previamente, que aceitaram integrar a
pesquisa de acordo com os critérios estabelecidos e com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e (APENDICE D).
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3.6.1 Primeiro momento: aproximacdo com o territdrio e elaboracdo do mapeamento

comportamental da equipe de enfermagem na hemoterapia

No primeiro momento, utilizou-se a observacao participante, que foi fundamental para
a producao dos dados da pesquisa, pois possibilitou contato com a equipe atuante no servigo de
enfermagem em transfusdo centralizada e a observacdo da producdo de cuidado no ldcus
estudado, com preenchimento de diario de campo.

Levando em consideracdo as caracteristicas da etnografia, para proceder a coleta de
dados, o pesquisador manteve contatos preliminares com as equipes nos ambientes da pesquisa,
com o intuito de entendimento das dindmicas das atividades e aproximacéo com os cenarios. O
comportamento das pessoas foi estudado no seu contexto habitual e ndo em condi¢es artificiais
criadas pelo investigador.

A pesquisa ethometodoldgica privilegia, predominantemente, a observagdo participante,
que engloba o campo das metodologias de carater qualitativo. Nessa técnica, a observacao é um
dos meios mais frequentemente utilizados pelos pesquisadores para conhecer e compreender 0
fendbmeno da investigagdo, o universo simbolico das pessoas, procurando entender as
subjetividades que estdo por tras das acOes, interacdes de quem cuida e de quem é cuidado, das
falas, dos movimentos corporais, da gestualidade, do movimento dinamico dos profissionais de
enfermagem da transfusdo centralizada, assim como dos acontecimentos, das situacdes; pois
observar é aplicar os sentidos a fim de se obter uma determinada informacdo sobre algum
aspecto da realidade.

A técnica da observacdo participante consiste na inser¢do do pesquisador no interior do
grupo observado, tornando-se membro da equipe, interagindo por longos periodos com 0s
sujeitos, buscando compartilhar experiéncias, sentir e entender a situacdo do outro. Essa técnica
é oriunda da etnografia, criada pelos antropdlogos a partir dos trabalhos de campo de Boas
(1966) e Malinowski (1962). Eles foram pioneiros do trabalho de campo, o que deu origem a
observacdo participante, que foi difundida por outros pesquisadores e, na década de 60, usada
nos Estados Unidos da América (EUA), por Garfinkel, quando criou a Etnometodologia.

Desse modo, Berardinelli (2003), a partir da experiéncia com a pesquisa Gestos de
cuidado em enfermagem, possibilitou a aproximacado com o paradigma da antropologia filmica
e de suas bases epistemoldgicas, a fim de investigar o cuidado de enfermagem, trazendo para

esse estudo a observagéo participante, por meio do estudo do grupo social, cujas acOes de
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cuidado séo desenvolvidas no espaco de cuidado da hemoterapia.

Em continuidade, segundo Coulon (2005), a meta do pesquisador é descobrir
particularidades minimas das formas de fazer, viver e vencer o cotidiano de um determinado
grupo social, de dar significado para as pequenas coisas que acontecem na vida dos sujeitos e
para 0 modo como fazem para vencer os obstaculos diérios, conflitos sociais e culturais,
colocando em prética o seu dia a dia bem mais perto da realidade. Nesse caso, com essa técnica,
0 observador permanece em contato, relatando todo o acontecimento que ocorre com 0s atores
sociais.

Para a observacao participante, previamente a coleta de dados, o pesquisador inseriu-se
no espaco da hemoterapia, cendrio da pesquisa, seguindo as orientacdes acima, para o
reconhecimento das equipes de plantdo e para que elas se adaptassem a sua presenca. Nao houve
dificuldades na inser¢cdo no campo em razdo do conhecimento prévio da maior parte dos
integrantes das equipes, por ja ter sido plantonista naquele setor até julho de 2020.

Para a descricdo dos fendmenos observados no cotidiano da hemoterapia, foi utilizado
um diario de campo. Nele, foram registradas as observacdes das praticas cotidianas da equipe
de enfermagem de transfusdo centralizada e da recep¢éo dos pedidos de hemocomponentes e
hemoderivados ao longo da manh4, da tarde e da noite, registrando a prépria recepcdo, quem o
conduziu, quem o recebeu, as indicialidades e ndo conformidades dos pedidos, a expressdo
facial dos funcionarios, assim como a sua interacdo com outros profissionais das diversas
equipes do ambiente de trabalho. Foi observado também o tom de voz utilizado pelo
profissional de enfermagem da transfusdo centralizada para conversar com outros integrantes
da equipe multiprofissional, assim como as verbalizacbes com outros setores para
encaminhamento dos pedidos com as amostras de sangue caso Necessario.

A observacdo de campo nesse primeiro momento foi realizada durante 30 dias, sendo
dez dias pela manhd, dez dias pela tarde e dez dias no periodo noturno, com observagdo de
cinco horas por turno, totalizando 50 horas por cada turno e 150 horas nos trés turnos. Cabe
destacar que, durante esse primeiro momento de reconhecimento do espaco da hemoterapia, foi
elaborada uma representacdo grafica das enfermarias onde sdo realizadas as transfuses ao
longo do dia. Tal representacdo foi desenvolvida na planta 3D, por meio do programa SketchUp,
Lumion, que € um software de modelagem tridimensional, e do AutoCard e do Photoshop para
as plantas baixas.

O levantamento arquiteténico foi realizado a partir de plantas impressas, fotografias e

videos dos cenérios. Assim, orientaram na descri¢do dos seguintes itens: arranjo espacial e 0s
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atributos que permitiam apropriagédo espacial, correspondendo a: sociabilidade-interacGes entre
enfermeiro-ambiente e enfermeiro-cliente; mobiliario das enfermarias e seu estado de
conservacao; e qualidade dos materiais de acabamento (piso, parede e teto).

Nessa etapa, foi necessaria a participacdo de um arquiteto ao longo de todo o processo
de planejamento e execugdo dos mapas comportamentais e, apds sucessivos dialogos, ficou
acordado que para auxiliar na captacdo da observacdo segundo instrumento de Hall (2005)
(APENDICE A), seria utilizada uma trena para elaboracdo do mapeamento comportamental e
a necessidade de medicéao in loco com trena a laser, para a fidedignidade das distancias, como
exposto na Figura 1, a seguir, que demonstra 0s espacos de investigacdo de proxemia na
hemoterapia onde ocorre o cuidado de enfermagem da transfusdo centralizada.

Figura 1 — Representacgdo gréafica da enfermaria de isolamento um e enfermaria um

LEMO 3 LEITO 2 LEITO ¢ RANHEIRD

BANHEMNO

LEGENDA SETORES LEGENDA FLUXOS

SETOR INTERNACAD FLUXO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM*

BANHE D — PLUXC OF FUNCIONARIOS

e FLUXO PACIENTE E ACOMPANMANTE

TPLANTA BAIXA SETORIZADA £ COM FLUXOS
ESCALA 1450

*Equipe de Enfermagem em Hemoterapia; Equipe de Enfermagem em Hematologia e Equipe de Enfermagem em
Quimioterapia.
**Equipe Médica, Equipe de Nutricdo, Assistente Social, Psicélogo, Maqueiros, Raio - X, Limpeza, Seguranca,
Administrativo, Copeira, Equipe de Hemodialise, Dentista, Fisioterapia.

Fonte: O autor (2023).
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Com os mapas das enfermarias ja elaborados, foi necessario incluir as cores
representativas da comunicacdo proxémica, descritas como zonas de distanciamento. Para
demonstrar visualmente, e através de cores, 0 mapeamento comportamental resultante das
observacdes. Nelas, a cor vermelha representa a distancia intima, que mede aproximadamente
45 centimetros e envolve o contato fisico real do profissional até seu afastamento do cliente. A
cor laranja mede entre 45 centimetros e 1,20 metros e revela a distancia pessoal mantida entre
as pessoas. A cor amarela mede de 1,20 metros a 3,60 metros e reflete a distancia social. A cor
verde, por sua vez, atinge de 3,60 metros até os limites da visibilidade ou da audicéo,

caracterizando a distancia publica, conforme representado na Figura 2 e na Figura 3, a seguir.

Figura 2 — Representacédo gréafica da enfermaria

Fonte: O autor (2023).

Figura 3 — Representac¢do gréafica da enfermaria de isolamento

Fonte: O autor (2023).
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Caba destacar que as cores foram representadas milimetricamente, marcando os espagos
intimo, pessoal, social e publico do setor de transfusdo centralizada em relagao ao espaco intimo

do cliente.

3.6.2 Segundo momento: observacéo participante segundo Fatores Proxémicos (Hall,
2005)

Apdbs a observacao participante para realizacdo do mapeamento comportamental, foi
realizada a observacdo com instrumento de Hall (2005), a qual totalizou 180 horas e ocorreu no
periodo de abril a novembro de 2022, nos turnos da manh@, tarde e noite. Foram observados o
profissional e o cliente ao longo do procedimento transfusional e, ap6s isso, o participante
profissional era convidado para uma entrevista semiestruturada individualizada. Vale ressaltar
que cada profissional foi observado por cinco horas nos turnos ja mencionados.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2005), como instrumento de coleta de dados, a
observacao participante ou estruturada é aquela que utiliza um roteiro previamente elaborado,
contendo todos os aspectos a serem observados pelo pesquisador. O roteiro de observacédo
aplicado neste estudo (APENDICE A) contemplou as dimensdes sensiveis e técnicas da
comunicagdo proxémica prestada aos clientes internados no momento da coleta de dados e
apresentou, no eixo horizontal, os fatores da comunicagdo proxémica, a saber: o codigo térmico,
a posicdo, a distancia, o tom de voz, o eixo dos interlocutores, 0 comportamento de contato,
contato visual, o cddigo olfativo e quais as impressdes do pesquisador durante a interacdo (Hall,
2005). No outro eixo, vertical, situou 0 momento de observacao caracterizado pelo momento
de cuidado do profissional ao cliente, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Comportamentos proxémicos dos profissionais de enfermagem durante o ato transfusional

Fatores da Profissionais de Enfermagem =25 = Clientes n=18

Teoria de Hall Observagdes = 25 Observagdes = 25 F

Tdemp({de 180 horas 100% | 180 horas 100%
uragao

De pé: (25) 100% | De pé: (00) 0%
Posicao Sentado: (00) 0% | Sentado: (15) 60%
Outros: (00) 0% | (10) outros: Deitado 40%
Distancia intima (0 - 0.50 cm): (21) 84% | intima (0 - 0.50 cm): (21) 84%
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Pessoal (0,50 - 1,20 cm): (04) 16% | Pessoal (0,50 - 1,20 cm): (04) 16%
Social (1,20 - 3,60 cm): (00) 0% | Social (1,20 - 3,60 cm): (00) 0%
Publica (acima de 3,60 cm): (00) 0% | Publica (acima de 3,60 cm): (00) 0%
Baixo (sussurro): (02) 8% | Baixo (sussurro): (00) 0%
Tom de voz Normal (audivel): (23) 92% | Normal (audivel): (25) 100%
Alto (grito): (00) 0% | Alto (grito): (00) 0%
Frente a frente: (21) 84% | Frente a frente: (07) 28%
. Eixo dos Lateral: (04) 16% | Lateral: (18) 2%
interlocutores
Costas: (00) 0% | Costas: (00) 0%
Tocar instrumental: (23) 92% | Tocar instrumental: (23) 92%
Cor;portamento Tocar afetivo: (01) 4% | Tocar afetivo: (01) 4%
e contato
(01) outros: Néo houve toque 4% | (01) outros: N&o houve toque 4%
Sim: (25) 100% | Sim: (25) 100%
Contato visual
Né&o: (00) 0% | Néo: (00) 0%
L Sim: (25) 100% | Sim: (25) 100%
Comunicagéo
verbal . x
Né&o: (00) 0% | Nao: (00) 0%

Fonte: O autor, 2023.

Os comportamentos proxémicos contemplaram o contato visual, o toque instrumental, o

tom de voz tranquilo e normal e as distancias intimas e pessoal; indicativos de acolhimento ao

cliente, de atencéo e de vigilancia a realizacéo do ato transfusional.

Cabe destacar que a observacdo participante foi realizada em contato direto, frequente

e prolongado do investigador com os participantes. Ela é uma técnica de investigacdo que,

usualmente, complementa-se com a entrevista semiestruturada. Para a sua utilizagdo como

procedimento cientifico foi preciso que estivessem reunidos critérios, tais como responder a

objetivos prévios, ser planejada de modo sistematico, sujeita a validagéo, verificacdo, precisao

e controle.
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3.6.3 Terceiro momento: a entrevista semiestruturada

Minayo (2016) aponta que a entrevista individual, definida como uma conversa a dois
feita por iniciativa do entrevistador, € destinada a fornecer informacdes pertinentes para o objeto

de pesquisa, tendo propoésitos bem definidos. A autora ainda salienta que a entrevista é:

[...] o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador
busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos
relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma
determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de realizacdo podem
ser de natureza individual e/ou coletiva (Minayo, 2010, p. 57).

Complementando, Gil (2010) destaca que a entrevista € um momento de intensa
interacdo social, no qual o clima de cordialidade e respeito é imprescindivel. Nas palavras do

autor:

E de fundamental importancia que desde o primeiro momento se crie uma atmosfera
de cordialidade e simpatia. O entrevistado deve sentir-se absolutamente livre de
qualquer coerc¢do, intimidacao ou pressdo. Desta forma, torna-se possivel estabelecer
o rapport (quebra de gelo) entre entrevistador e entrevistado (Gil, 2010, p. 124).

Neste estudo, entre as modalidades de entrevista, utilizou-se a entrevista semiestrutura,
que é aquela que combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, através das quais o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condic¢des
prefixadas pelo pesquisador (Minayo, 2016).

Segundo Trivifios (2007, p. 146), a entrevista semiestruturada é:

[...] aguela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hip6teses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferece amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que véo surgindo a medida que se recebem as
respostas do informante. Desta maneira, o informante, sequindo espontaneamente a
linha de seu pensamento e de suas experiéncias, dentro do foco principal colocado
pelo investigador, comeca a participar na elaboracdo do contelido da pesquisa.

Inicialmente, solicitou-se 0 consentimento da Geréncia de Enfermagem em
Hemoterapia e dos chefes de servico das unidades mencionadas para a realizacdo das
entrevistas, de antemao, respaldados pela aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa.

Posteriormente, foi realizado um pré-teste do instrumento de coleta com quatro
profissionais da equipe de enfermagem da transfusdo ambulatorial que fazem plantdo extra na

equipe de enfermagem de transfusdo centralizada: um enfermeiro e trés técnicos de



51

enfermagem. Tal procedimento foi importante para verificar se o instrumento se adequava aos
objetivos da pesquisa e se era de facil entendimento pelos participantes profissionais. A partir
desse pré-teste foi possivel realizar pequenos ajustes na formulacéo das perguntas. Além disso,
é importante acrescentar que 0s sujeitos entrevistados nessa fase do pré-teste ndo compuseram
o total de participantes.

As entrevistas ocorreram entre abril e novembro de 2022, periodo no qual o pesquisador
esteve no cenario nos turnos da manha, da tarde e, posteriormente, da noite, abordando os
participantes profissionais de enfermagem plantonistas 24 horas. Foram gravadas em
dispositivo tipo gravador digital e, em seguida, transcritas, sendo armazenadas em CD.

Cabe ressaltar que em nenhum momento foi revelada a identidade dos participantes,
sendo entdo utilizado codigo alfanumérico iniciado pela letra E, de entrevista, acompanhado,
por um numero cardinal (1, 2, 3... 25), o qual significa a ordem cronoldgica de inicio das
entrevistas, para sua identificacdo. Salienta-se que os depoimentos dos participantes foram
gravados em dispositivo digital de Multimidia Player Quatro (MP4).

O roteiro de entrevista foi composto por um espaco destinado aos dados de identificacédo
dos participantes, como pseudénimo, idade, sexo, categoria profissional, tempo de servico e,
em seguida, por perguntas abertas sobre questbes referentes ao objeto de estudo, destacadas no
APENDICE B.

3.6.4 Quarto momento: a analise dos dados

A anélise dos dados foi feita a luz da analise temética de contetido, que se caracteriza
pela organizagédo das informagdes por meio de fases ou etapas, conduzindo a um resultado
estruturado e organizado do contetido (Bardin, 2021). Essa analise pode ser compreendida como
um processo através do qual o material empirico é cuidadosamente transformado, de forma
sistematica, e codificado em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes ao contetdo dos discursos analisados (Oliveira, 2008).

Ademais, esse ¢ um método de analise que tem como fun¢ao “a verifica¢do de hipdteses
e/ou questdes [...] e a descoberta do que esta por tras dos contetdos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo comunicado” (Minayo, 2010, p. 74).

Segundo Bardin (2021, p. 44), a analise de contetdo pode ser definida como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos, e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
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indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicOes de produgdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Assim, o tipo de analise de conteldo empregado nesta pesquisa foi a analise temética,
que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao cuja presenga
ou repeticdo seja relevante ao objetivo do estudo. A presenca de determinados temas denota 0s
valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso. O tema é uma
afirmacdo a respeito de determinado assunto e pode ser graficamente apresentado através de
uma palavra, uma frase, um resumo (Minayo, 2016).

Explicita-se, a seguir, a aplicabilidade do método da analise de conteido nas pesquisas
qualitativas, instrumentalizada por alguns conceitos que dao sustentacdo ao desenvolvimento
da técnica (Oliveira, 2008):

a) objetividade: a analise deve ser verificada e reproduzida por outro pesquisador, se assim
for o caso. Portanto, a técnica deve ser definida com clareza e precisdo, a partir dos critérios
indicados, para que se possa fazer a mesma decomposicédo, operar a mesma classificacéo;

b) sistematicidade: a analise deve considerar todos os aspectos que, no contetdo, decorrem
do problema estudado e analisa-los em funcdo das categorias retidas para fins de pesquisa.
Implica impedir a inferéncia na andlise a ideia do pesquisador;

c) conteddo manifesto: a andlise deve eliminar as ideias a priori, 0s preconceitos do
pesquisador e deve abordar apenas o conteddo manifesto, efetivamente expresso, e ndo o
contetdo presumido em funcdo do que o pesquisador cré saber sobre o problema.

Nesse procedimento, as Unidades de Registro (URs) encontradas nas mensagens dos
participantes tém papel de destaque, pois elas sdo unidades de segmentacdo ou de recorte a
partir das quais se faz a segmentacdo do conjunto do texto para analise, que pode ser definida
por uma palavra, uma frase, ou, até mesmo, por um paragrafo do texto.

A construcdo de categorias é a operagdo de classificacdo dos elementos participantes,
iniciada pela diferenciacdo e seguida pelo reagrupamento segundo um conjunto de critérios,
derivando-se na analise categorial.

A intengdo maior da analise categorial € a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢Bes de producdo e de recepcdo de uma mensagem, inferéncia esta que recorre a
indicadores relativos ao texto. Por ultimo, as condi¢cBes de produgdo que envolvem a
compreensdo da superficie dos textos e dos fatores determinam essas caracteristicas, deduzidas
logicamente através da correspondéncia entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as

estruturas psicologicas ou socioldgicas dos enunciados (Oliveira, 2008).
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Operacionalmente, essa técnica é sintetizada em trés fases: (1) pré-andlise; (I1)
exploracdo do material; e (I1I) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin,
2021).

A pré-andlise é a fase de organizacdo propriamente dita. Consiste na escolha dos
documentos (corpus) a serem analisados, na retomada das hip6teses e dos objetivos iniciais da
pesquisa, reformulando-as frente ao material coletado e na elaboragdo de indicadores que
orientem a interpretacdo final (Bardin, 2021). Para iniciar o procedimento, fez-se a preparagédo
do material que seria utilizado no chamado corpus.

O corpus é o conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos. Para que ocorra sua constituicdo, exige-se a formulacdo de regras
como exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Para esta pesquisa, as
gravacdes das entrevistas foram ouvidas atentamente, transcritas e, posteriormente, digitadas.
Esse material foi formatado em Microsoft Word versao 2007, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago entre linhas de 2.0 cm, sendo condensadas em 60 paginas de texto corrido.

Os arquivos com as transcri¢fes das entrevistas foram impressos para posterior analise
dos discursos. De posse do corpus, foi feita a leitura flutuante por varias vezes, o que, no
conjunto das comunicagdes, consiste em ter contato exaustivo com o material; ou seja, realizou-
se a leitura atenta do texto para maior familiarizagdo com os seus conteldos e para incorporar
o0 conteudo propriamente dito (Oliveira, 2008).

A exploracdo do material refere-se a operacBGes de codificacdo que se realizam na
transformacéo dos dados brutos, visando alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Essa fase,
longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operacGes de codificagdo em funcdo de regras
previamente formuladas (Bardin, 2021). Nessa etapa, fez-se a codificacdo do material, isto é,
foram selecionados e marcados, por colchetes, os trechos importantes aos objetivos propostos
e com significacdes para o contexto da pesquisa. Os recortes de textos selecionados formaram
as URs, definidas por Bardin (2021) como palavra ou frase do texto, minuto de gravacéo, trecho
de material analisado, a partir do qual se faz uma segmentagdo do conjunto do texto para
facilitar a analise.

As URs identificadas no texto seguiram a codificagdo por tema, que tem como regra de
recorte o0 sentido e ndo a forma, ou seja, segue-se a padronizacdo de partes importantes e
significativas ao contexto de onde foram retiradas, sendo composta por uma palavra, frase, um
paragrafo, ou mesmo, um trecho do corpus (Bardin, 2021). Depois, as URs foram codificadas

com nUmeros, resultando num total de 129 URs.



54

Quadro 3 — Categorias e subcategorias

Categoria 1: Rastreamento proxémico da equipe de enfermagem ao longo do procedimento
transfusional

Subcategoria 1: Comunicacdo ndo verbal
proxémica: o contato visual da equipe de
enfermagem como catalizador do cuidado ao
cliente

Subcategoria 2: Proxémica: sentido olfativo
como condutor de sensacgdes e emogoes

Subcategoria 3: Proxémica: o volume da
voz como elemento efetivo do cuidado

Subcategoria 1: Significados do toque para a
equipe de enfermagem ao cliente

Subcategoria 2: Sinais e expressoes
corporais nao verbais na hemoterapia

Subcategoria 3: Tipos de toque no cuidado
da equipe de enfermagem ao longo do
procedimento transfusional

Fonte: O autor, 2023.



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 25 integrantes da equipe de enfermagem da transfusdo hospitalar
centralizada, os quais responderam ao questionario contendo perguntas fechadas sobre aspectos

demograficos, sociais, econémicos, de formacdo académica e profissional. Os dados obtidos

foram sintetizados na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1 — Perfil dos profissionais de enfermagem da transfuséo hospitalar de um Hemocentro

Coordenador do Sudeste do Brasil

Caracteristica Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Género

Masculino 3 12

Feminino 22 88

Estado civil

Solteiro 11 44

Casado 11 44

Divorciado 2 8

Outros 1 4

Idade

20-29 anos 1 4

30-39 anos 10 40

40-49 anos 11 44

Mais de 50 anos 3 12

Categoria profissional

Enfermeiro 07 28

Técnico de Enfermagem 18 72

Tempo de formacéo na

enfermagem em anos

5-10 anos 5 20

Maior que 10 anos 20 80

Tempo de trabalho na

hemoterapia em anos

Menor que 2 anos 2 8

2-5 anos 5 20

5-10 anos 17 68

Maior que 10 anos 1 4

Forma de contratacao

Consolidacgéo das Leis do Trabalho

(CLT) 24 96

Contratado 1 4
TOTAL 25 100

Analisando a Tabela 1 € possivel perceber que a transfusdo hospitalar ¢ formada

predominante por técnicos de enfermagem 72% (n = 18), género feminino 88% (n= 22), casadas

Fonte: O autor, 2023.
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e solteiras com 44% (n=11), ambas com mesma porcentagem, com predominancia (44%) de
idade entre 40 e 49 anos, mediana de 41 anos, o que configura uma populacdo de adultos em
plena produtividade.

No que se refere ao tempo de formacdo na enfermagem, os profissionais relataram
tempo de formacgdo maior que dez anos 80% (n=20). Referente ao tempo de experiéncia na
hemoterapia predominéncia de cinco a dez anos 67% (n=17), tempo médio de atuagdo superior
a seis anos e seis meses. A forma de contratacdo predominante foi 96% (n=24) pela
consolidacdo das leis do trabalho (CLT). Os profissionais estdo com mais de dez anos de
trabalho no servico publico. Esses dados estdo apresentados conforme Tabela 1.

Considerando-se o aporte técnico adotado e o processo de andlise das observacoes,
identificaram-se o0s principais comportamentos proxémicos dos participantes durante o ato
transfusional em clientes hospitalizados. Para tal, um quadro, apresentado anteriormente, foi
elaborado a fim de sistematizar a categoria tematica principal. Vale recordar que nele sdo
contemplados os oito fatores da Teoria de Hall (2005) e os respectivos registros, ilustrando cada
um deles. Os dados a seguir foram elaborados a partir desse quadro, 0 Quadro 2, que consta na
subsecdo 3.6.2.

Os dados referentes as observacbes foram: 62 interacfes entre o0s participantes
enfermeiros e técnicos de enfermagem da hemoterapia e clientes. Cabe ressaltar que, das 62
interacdes, 50 correspondem ao momento de instalacdo da transfusdo e de retirada do
hemocomponente e os outros 12 clientes, apds a retirada do hemocomponente e despedida do
profissional, tiveram a necessidade de retorno por conta de uma reacao transfusional imediata
apos o procedimento.

O primeiro fator proxémico que se relaciona, postura-sexo, resultou no cliente, na maioria
das vezes, na posicao sentada, correspondendo a 15 clientes (60%). Ao observar, dez (40%)
vezes na posicdo deitada, em seu leito hospitalar, com temperatura ambiente controlada em
torno de 20 a 24 graus Celsius. Cabe destacar que ha controle de temperatura do
hemocomponente em torno de dois a seis graus Celsius. Houve também controle de temperatura
do cliente pelo profissional de enfermagem da hemoterapia, com termémetro digital, antes de
realizar o procedimento.

A posicao dos participantes da equipe de enfermagem em relagéo ao cliente foi em pé, 25
(100%), a disténcia intima ocorreu em 21 (84%) interacOes, envolvendo realizacdo de

procedimentos técnicos e instalacdo do hemocomponente.
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No eixo sociofugo-sociopeto, consideraram-se trés angulos dos interlocutores: frente a
frente, lateral (ou paralelo) e de costas. Os resultados demonstraram que a maioria dos
participantes da equipe de enfermagem, a saber, 21 (84%), adotaram o eixo frente a frente e
quatro (16%) adotaram o eixo lateral. Nesses casos, sem fixar o olhar no cliente, mantiveram-
se conversando com outros profissionais e outros clientes da enfermaria e/ou acompanhantes
presentes no momento da interagéo.

Quanto aos fatores cinésicos ou cinestésicos, 21 (84%) demonstraram distancia intima.
Quatro (16%) mantiveram a distancia pessoal. A maioria dos clientes, isto é, 25 (100%)
mantinham-se acomodados na cama no momento da interacéo e cuidado, sendo 15 deles (60%)
sentados e dez (40%) deitados.

A expressdo facial de profissionais e clientes foi captada através da mascara, pois o
periodo de coleta de dados foi marcado pelas normas de seguranca impostas pela pandemia da
COVID-19. Ainda assim, foi possivel observar em muitos profissionais, pela musculatura da
testa e movimentos dos olhos, que predominou a expressdo facial de sorriso. Além disso, 0s
clientes demonstraram tranquilidade ante os cuidados dos participantes da equipe de
enfermagem da hemoterapia durante toda instalacédo da transfusao.

Dos 25 integrantes da equipe de enfermagem da hemoterapia, 23 deles (92%) realizaram
0 toque instrumental. Somente um (4%), toque expressivo-instrumental, instrumental-afetivo.
Percebeu-se, também, escassez de caricia, falta de toque demorado, de gesto de apreensao e
garra. Destaca-se que um (4%) ndo tocou o cliente, relacionando-se, assim, sem contato fisico
direto pele a pele.

Houve predominancia do contato visual em 100% dos participantes da equipe de
enfermagem da hemoterapia. Eles se comunicaram com o cliente visualmente, ocorrendo
também a comunicacdo verbal entre os participantes e profissionais.

O fator proxémico volume da voz demonstrado no momento da interag&o foi: aparéncia
normal (audivel) 23 (92%) e baixo em dois (8%). Nenhuma verbalizagdo foi por meio de
alteracdo da voz. Nessa interacao, os profissionais participantes se comunicaram com o cliente
utilizando voz pausada, tranquila, serena e com efeito de paz, carinho e afeto.

No que se refere ao codigo olfativo, cabe destacar que todos os profissionais
mencionaram que 0 uso de mascara atrapalha na captacdo desse sentido. No entanto, todos
(100%) relataram sentir algum cheiro no momento da interacdo. Seja cheiro do préprio cliente,
das leses, do cheiro de excretas, seja da alimentacdo e dos cuidados de higiene. Cabe destacar

também que, segundo os participantes, esses cheiros, muitas vezes, ultrapassam o ambiente de
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trabalho e permeiam o ambiente familiar como forma de lembranca do cuidado prestado ao
cliente no hospital.

Os dados a seguir foram obtidos por meio de aplicacdo da técnica de analise tematica
de contetido, em que se podem captar as unidades tematicas que deram origem a trés categorias.
Cabe ressaltar que as categorias dois e trés se subdividem em trés subcategorias cada uma, as

quais serdo apresentadas.

Categoria 1: Rastreamento proxémico da equipe de enfermagem ao longo do

procedimento transfusional

O ambiente de cuidado na hemoterapia é caracterizado por uma enfermaria, contendo
seis leitos de internacdo, e uma enfermaria de isolamento de contato, contendo trés leitos para
os diversos patdgenos. Cabe destacar as distancias e aproximacoes do profissional com o cliente
devido as distancias entre ambos os espacos de cuidados. No leito desse cliente, ha uma cama
automatizada, uma cortina, um criado-mudo e uma campainha caso haja necessidade de chamar
o profissional. Existe também uma diviséria e, em alguns casos, biombos para as necessidades
de manter privacidade aos clientes. A figura 1, conforme apresentado previamente na subse¢éo
3.6.1, demostrou o fluxo de pessoas que circulam no espaco de cuidado ao cliente na
hemoterapia. Observou-se que, em muitas vezes, ainda havia maquinas de hemodialise em
alguns leitos durante o cuidado.

O posto de enfermagem fica longe dos clientes, havendo a necessidade constante de
movimentacdo da equipe. Destaca-se que existe uma campainha que, quando acionada, sinaliza
qual cliente estd chamando. Nesse espaco de cuidado ha cadeiras, mesas, bancadas e materiais
de consumo para a equipe.

A posicdo em pé foi observada durante praticamente todos os cuidados que envolvem a
hemoterapia, desde a verificacdo de dados pessoais como nome, matricula, tipo sanguineo, fator
RH, na puncdo venosa periférica, na retirada do acesso venoso periférico até a liberacdo do

cliente com alta hospitalar.

[...] eu fico em pé, quando vou administrar uma pré-medicacdo em caso de reagdo
transfusional prévia, quando sou solicitada para retirar ddvidas, quando a bolsa de
hemocomponente para de gotejar, repuncionar 0 acesso Vvenoso periférico,
visualizag8o da bolsa, no manuseio e assepsia de cateter venoso profundo em femoral
(Téc. Enf. 3).

[...] nos meus cuidados, eu chego, me apresento, pergunto o nome do cliente, fico em
pé, mais ou menos a uma distancia de um metro, vou observando alguns cuidados,
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como esta 0 acesso do cliente, se tem alguma medicacdo em curso [...] (Téc. Enf. 10).

Verificou-se a posicdo sentada nas evolugbes da equipe de enfermagem e na

aproximacdo com o cliente para uma conversa.

Quando fico no posto de enfermagem, realizando o acompanhamento da bolsa,
atendendo ao telefone para verificar as solicitagdes dos andares, verificar e protocolar
no livro, no mapa transfusional, folha de medicagéo (Enf. 1).

[...] a posigdo sentada eu fico quando estou realizando a evolucdo de enfermagem, ou
quando o cliente pergunta pela bolsa que estd demorando e gosta de conversar, nesse
caso puxo a cadeira e dou uma atencéo [...] (Téc. Enf. 7).

Observa-se que, dentre as distancias mantidas entre equipe de enfermagem e cliente no
setor de hemoterapia, a distancia intima se deu com maior frequéncia durante a instalacdo de
uma hemotransfusdo, na verificacdo dos sinais vitais, na puncdo venosa periférica, retirada de

acessos e liberacdo do cliente de alta hospitalar.

Eu me aproximo para verificar os sinais vitais, verificar a temperatura, para instalar
uma transfusdo de hemacias, plasma ou plaquetas, seja qual for o componente, nesse
momento, a distancia é a mais préxima possivel do cliente (Téc. Enf. E2).

[...] ocorre distancia intima, quando eu conecto o hemoterapico e converso com o
cliente para verificar se ele tem reacdo ou para verificar se ele ja tem reacdo anterior
(Tec. Enf. E14).

Mantenho distancia publica durante o processo transfusional e retorno a distancia
intima para finalizar o processo transfusional e finalizo com sinais vitais pos-
transfusdo, caso haja necessidade, como alta hospitalar, retiro o acesso venoso
periférico do cliente (Enf. E11).

A distancia pessoal foi adotada durante os periodos de verificacdo da checagem de dados
pessoais, como matricula, tipo sanguineo, fator RH, conversacdo verbal e ndo verbal com o
cliente. Cabe destacar que, a essa distancia, é possivel os interlocutores se tocarem através de
suas extremidades ou manterem um didlogo mais proximo sem ocorrer o toque. Ja o calor

corporal ndo € sentido e se torna mais facil a deteccéo de expressdes faciais do outro.

Eu me aproximo do cliente, chego dando bom dia, pergunto se ele esta bem, verifico
como esta o cliente, verifico como est4 o0 acesso venoso periférico, se nao esta fluindo
a infusdo das hemaécias e também me comunico ndo verbalmente com o cliente, ocorre
também, quando verifico se ele ja teve uma reagdo anterior a transfusdo, o tipo
sanguineo, o fator RH, quando me identifico para o cliente (Téc. Enf. 7).

Quando eu abordo o cliente a certa disténcia, pergunto o nome dele, me apresento,
vejo historico de reacdes, dados hemoterapicos relevantes como reagdes anteriores a
transfusdo, visualizagdo da bolsa, inspe¢do durante a transfusdo quando sou chamada
pelo cliente (Téc. Enf. 25).
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A distancia social ocorre quando o profissional de enfermagem é chamado varias vezes,
geralmente quando é a primeira transfusdo, na qual o cliente chama toda hora por conta do
medo. Nesse caso, a comunicacdo verbal e ndo verbal fica exacerbada. Assim, para alguns
participantes, a melhor visualiza¢do da expressdo facial e, até mesmo, se 0 hemocomponente
estd sendo infundido, entdo, visualiza-se a fisionomia e as manifestacfes nao verbais dos
clientes para poder auxilid-los na detec¢do de pistas importantes para o cuidado, como
compartilhado nos discursos:

[...] tem cliente, quando é a primeira transfusdo, ele chama toda hora com medo, fica
com cara de muito medo, nesse caso a comunicacdo verbal e ndo verbal fica
exacerbada, e tem outros que ndo chama, acha que vai incomodar, mesmo com reagéo,

acha que vai passar o sintoma, fica cheio de placas pruriginosas, eritematosas (Téc.
Enf. E19).

[...] Tem cliente, quando € a primeira ou a segunda transfusdo ficam muitos receosos,
nervoso e ansioso, sudoréicos com a instalacdo da plaqueta, eles solicitam a
permanéncia de nos profissionais até se sentirem seguros. Nesses casos, eu busco me
aproximar mais vezes naquela transfusdo daquele cliente, fico atento, vendo o rosto,
vejo como ele estd se comportando, principalmente se a transfusdo esta sendo
infundida (Enf. E22).

Toda vez que o cliente me chama, eu me aproximo [...] coloco o cliente o mais
confortavel possivel, converso com ele, dou mais atencdo, pergunto se esta tudo bem,
me disponibilizo a conversar (Téc. Enf. 13).

As interacdes da equipe de enfermagem com os clientes através da distancia publica
ocorreram quando o profissional da hemoterapia pegava o pedido nos diversos setores de
internacdo e ia até a enfermeira do setor para verificar se o cliente estava 1a. Ocorreram também
quando o profissional ia atras do médico hemoterapeuta para prescri¢cdo de uma pré-medicacao
ou ajuste da dosagem dos fatores de coagulacéo no caso de prescricao errada.

[...] adoto a posicdo publica durante o periodo da transfusdo em que retorno para
verificar como estd o andamento da infusdo, e por fim, retorno a distancia intima para

retirar o hemocomponente e verifico os sinais vitais do término do procedimento (Enf.
E24).

[...] ocorre quando estou saindo do setor e o cliente solicita algo ou uma informacéo,
escuto o chamado e me aproximo mantendo a distancia intima pessoal dependendo da
situacdo (Téc. Enf. E25).

Cabe destacar que os profissionais relataram que nas interacdes na distancia publica ha
sempre retorno a distancia intima de aproximacdo com o cliente no momento da interacao

conforme verificado nos depoimentos anteriores.



61

Categoria 2: Os sentidos sociocomunicantes do corpo da equipe de enfermagem e clientes
na hemoterapia

Nesta categoria, os profissionais de enfermagem compartilharam que os sentidos visao,
audicdo, olfato e paladar se apresentam como 0s maiores responsdveis por alterar a
comunicacéo e o relacionamento interpessoal no ambiente da hemoterapia pela amplitude que
exercem sobre o cuidado e sobre o cuidado sensivel. Desse modo, ao valorizar suas percepcdes
no convivio e no enfrentamento das situacfes apresentadas, é possivel conhecer o sentido do

corpo, mas também o que foi silenciado por todos 0s seus sentidos.

Subcategoria 1: Comunicacdo ndo verbal proxémica: o contato visual da equipe de

enfermagem como catalizador do cuidado ao cliente

Linguagem corporal ou linguagem cinésica sd0 0s sinais corporais, 0S
comportamentos do corpo, as acGes corporais, ou seja, sdo gestos das maos que acompanham
ou substituem a fala, que enfatizam palavras ou frases, sdo movimentos da cabeca,
movimentos dos olhos, expressdes faciais, roer unhas, tocar no cabelo, mexer nas joias, no
lapis, contato uns com os outros, a distancia entre as pessoas, caracteristicas corporais,
caracteristicas fisicas, postura corporal, entre outras.

Como resultado, os profissionais de enfermagem relatam prestar atencdo se a pessoa
com quem estdo se comunicando esta olhando fixamente para eles, suas caracteristicas e

expressoes faciais, sua fisionomia e seu comportamento geral.

Eu procuro observar quando eu fago perguntas ao cliente eu procuro observar ele, se
esta falando realmente o que estou perguntando ou se ele passa alguma informacéo
ndo verbal, tipo, expressdo do corpo, se ele quiser falar mais alguma coisa e esteja
travado no momento e acaba ndo falando, se ele precisa de um apoio (Téc. Enf. 4).

Tem cliente que ndo olha as vezes. Ai vocé vai cuidar de um cliente e ele néo te olha
no olho, [...] mas quando o cliente te olha no olho eu acho que ele esta sim é mais
aberto para uma conversa, as vezes ele até quer fazer assim algum comentario, te
perguntar alguma coisa, iniciar uma conversa, um bate papo, agora quando ele esta
cabisbaixo, ndo te olha nos olhos € porque ele ndo quer papo, ndo quer, estd numa
situagdo assim de autoestima tdo baixa, ndo quer conversar, ndo quer nada. 1sso
percebo no olhar e na expressdo do cliente no cuidado (Téc. Enf. 9).

Eu gosto de olhar bem nos olhos do cliente porque principalmente a gente que faz
transfusdo para saber se ele ndo estd mentindo, para saber se ele esta sendo sincero,
eu gosto de olhar bem no olho do cliente, o corpo emite sinais que percebo no olhar,
na expresséo corporal deles, clientes (Téc. Enf. 10).
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Os profissionais também destacaram a importancia de olhar no rosto dos clientes, pois

transmite seguranca, tranquilidade, paz e acalma os doentes no momento da interagéo.

O contato visual, 0 olho no olho com o cliente, acho muito importante. Porque vocé
passa confianca, ele se sente mais confiante no que vocé vai fazer. E de dar mais
atencdo durante a interacdo (Enf. 1).

O contato visual é importante porque, quando nds nos aproximamos do cliente para
fazer uma anamnese, ao olhar no olho do cliente conseguimos identificar se ele esta
realmente falando para vocé aquilo que ele precisa ou tentando esconder algo que seja
importante e que ele quer que nao seja revelado (Téc. Enf. 2).

O contato visual, olho no olho com meu cliente. Acho muito importante, como eu ja
disse parecido com o toque, que vocé passa um pouco mais confianga, transmite um
olhar de ternura e as vezes, o olhar do cliente é um olhar de angustia, de medo, assim
eu acho esse contato visual importante, pois o cliente se sente mais confiante no que
voce vai fazer (Téc. Enf. 3).

Na verdade, o olhar, o olho no olho do cliente, pode transmitir muita coisa. Pode
transmitir seguranca, pode transmitir verdades, quando a gente olha no olho do cliente
a gente consegue identificar se ele realmente estd com dor, se ele estd falando a
verdade de algo que tenha tomado ou ndo tomado, de alguma medicagéo que ele possa
ter tomado ou ndo, entdo a gente olhando nos olhos do cliente a gente percebe muita
coisa. J4, as vezes, olhando para outro cliente, se tiver varios clientes em um local
como o servigo de pronto atendimento muito cheio, ou um cliente falando mais alto,
aquilo desperta atencao, nos sons, nos ruidos (Téc. Enf. 17).

O contato visual é essencial, primordial, tudo que a gente faz dentro do cuidado da
assisténcia, o olho no olho é tudo, porque vocé vai perceber como é aquele cliente,
vocé vai sentir como vocé falar com aquele cliente, o tom de voz que vocé vai
conversar com aquele cliente, entdo o olho no olho é essencial para um cuidado de
enfermagem transfusional. Também o olho no olho é a conversa mais importante no
primeiro momento (Téc. Enf. 19).

Os profissionais ressaltam que ocorre o desvio no olhar do cliente logo que a equipe de
enfermagem esta realizando algum procedimento intimo, principalmente quando ocorre de
tocar no corpo do cliente, entendendo aquele momento de extrema intimidade da interacao,

comportamento que causa um certo desconforto em ambos 0s participantes.

Vocé desvia o olhar de seu cliente. Se eu desvio 0 meu olhar. N&o, se eu desviar, deve
ser porque ele deve estar fazendo alguma coisa intima, trocando uma fralda, eu saio
de perto, urinando, se ele estiver com alguma parte & mostra eu pe¢o para tampar, ndo
vou olhar para aquela parte (Téc. Enf. 4).

[...] o cliente exposto a gente desvia o olhar. Exposto, vamos supor uma troca de
fralda, vocé chegar até ele, uma intimidade dele ao usar um compadre, alguma coisa
assim, automaticamente desvio o olhar (Téc. Enf. 7).

J& aconteceu eu desviar o olhar do cliente quando eu percebo que o cliente esta
fazendo algumas necessidades fisiologicas no leito, como por exemplo, desprezar a
diurese no patinho ou algum recipiente, e as vezes, como a gente lida com os clientes
masculinos, a gente chega a beira do leito do cliente e as vezes o cliente esta nesse
momento, alguns clientes se sentem um pouco constrangidos, entdo quando observo
esse sinal imediatamente eu desvio esse olhar, talvez um pouco para evitar certo
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desconforto que eu sei que muitos clientes tém nesse momento (Enf. 11).

Cabe destacar, tambem, que houve desvio no olhar no momento em que estavam
sendo prestados cuidados de enfermagem na hemoterapia e estava ocorrendo a comunicacédo de
uma noticia dificil, ou quando estavam cuidando de criancas e adolescentes. Nesse caso, 0s

profissionais revelam ndo possuir estrutura emocional para lidar com essa clientela.

[...] quando eu vou fazer um trabalho com crianca ou adolescente, eu faco um pouco
de transferéncia, entdo eu fico com pena, entéo eu prefiro desviar o olhar e fazer meu
trabalho de forma certa e que ndo atrapalhe na hora que eu estiver fazendo minha
funcéo (Téc. Enf. 5).

J4 em uma situacdo de que, sabe aquele cliente que esta assim, que vocé sabe que esta
numa situagdo de cuidados paliativos. Fiquei sem coragem de ficar encarando ele,
porgue parece que ele queria me perguntar alguma coisa, pedir uma ajuda e eu na hora
ali fiquei sem saber o que fazer, sem saber o que falar, entdo desviei o olhar.
Justamente para evitar esse tipo de comunicagéo (Téc. Enf. 9).

As vezes um cliente me perguntou o que vai acontecer realmente com ele e vocé néo
esperava aquela pergunta e nessas situacdes vocé desvia o olhar, pois vocé ndo sabe
responder e seu olhar saiu de cena, por conta disso, de vocé ndo ter e ndo saber
responder aquilo para ele. As vezes tem cliente que pergunta: “enfermeira, vou
morrer?” 1sso, sim é muito dificil de vocé responder. Nesse caso € dificil vocé manter
o olhar ali, mesmo que seja por pouco é dificil. Na hora eu saio e depois eu volto, pois
é muito dificil de responder e acabo virando o olhar nesse momento (Enf. 22).

Sim, eu acho que em situacOes que o cliente se encontra, numa situagédo muito dificil,
que ele recebeu alguma noticia dificil, ai vocé ndo saber como lidar com aquele
momento que ele esta passando por situacédo dificil (Enf. 24).

Subcategoria 2: Proxémica: sentido olfativo como condutor de sensacgdes e emogoes

Nesta subcategoria, a equipe de enfermagem compartilhou que ndo se sente incomodada
com os cheiros e odores presentes no ambiente da hemoterapia havendo, nesse sentido, uma
naturalizacéo e silenciamento do convivio social com o cliente e de tudo o que é expresso no

cuidado.

[...] o cheiro do ambiente hospitalar em si ndo incomoda, mas me remete a
medicamentos e, as vezes um odor muito caracteristico, que ja senti anteriormente em
outro cliente [...] o cheiro me remete a algo que me deixa alerta para determinadas
situacBes ou mesmo problemas (Enf. 11).

[...] quando comecei a trabalhar, os cheiros incomodavam muito, sentir cheiro de
alimento junto com cheiro hospitalar me incomodava. Cheiros diversos, cheiros no
ambiente hospitalar como: do cliente, cheiro de alcool, cheiro de medicagéo, tudo
junto ao mesmo tempo, incomodava muito. Hoje ndo sinto mais nada, € um cheiro
que ja me adaptei (Téc. Enf. 14).

Outro tema que emergiu foi manter as caracteristicas do contexto hospitalar que
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originaram as experiéncias olfativas. As falas dos profissionais deram origem as unidades
teméaticas e apontaram uma acdo diagndstica olfativa com efeitos sobre o padrdo de
comunicacdo e cuidado. Assim, por mais preciso que seja, o olfato é um sentido mudo, com

limitacGes e reacBes comportamentais.

O cheiro é muito particular de cada cliente e as reagfes ao senti-los sdo muitas, o
cheiro diz muito de como esse cliente se encontra ho momento de interacdo, o cheiro
diz muita coisa [...] Porque até memdria olfativa é muito presente. S6 de sentir o
cheiro, consigo lembrar fatos que vivenciei com o cliente nos diversos momentos de
cuidado na instalagdo de uma transfusao, questdo de memoria olfativa mesmo (Téc.
Enf. 16).

Olha desde o inicio na enfermagem o cheiro é uma coisa muito caracteristica da
profissdo, porque os clientes que sdo acamados ha algum tempo, eles ficam realmente
com um cheiro caracteristico, que remete a outro cliente acamado, isso é um cheiro
caracteristico (Téc. Enf. 20).

[...] o cheiro acabamos associando algum setor que marcou as vezes um cheiro forte
de urina, remeter a uma clinica médica de algum hospital ou até mesmo do meu avd
que estd acamado, isso as vezes acaba lembrando sim (Téc. Enf. 23).

Além disso, os profissionais ressaltaram que percebem o poder aquisitivo do cliente a

partir do cheio que ele emana durante o cuidado.

[...] o cheiro do cliente vai me remeter se aquele cliente fez sua higiene pessoal, tem
muitos clientes que tomam banho sozinho, entdo pelo olfato eu tenho como identificar
se aquele cliente fez sua higienizagdo do dia, mesmo perguntando e o cliente dizendo
que sim, através do olfato percebemos se ele esta falando a verdade. Através do olfato
a gente sabe se esta falando a verdade. Através do olfato podemos identificar certos
odores em relacédo as feridas, as fezes (Téc. Enf. 10).

Eu percebo pelo cheiro do cliente uma parte social [...] quando o cliente com um
cheiro de: limpeza - quando esta limpo, perfumado - eu sei que ele é uma pessoa bem
cuidada, ele ja tem um cuidado anterior aquele ali, agora quando a pessoa vem fedida,
com odor fétido, aquele cheiro de trés a quatro dias sem banho, eu ja olho mais para
o lado social da coisa, sei que e uma pessoa que ndo tem, talvez um poder aquisitivo
que possa se cuidar em casa (Téc. Enf. 13).

O cheiro traz lembrancas e remetem sensacdes, muitas vezes cada ambiente, cada
setor do hospital vem acompanhado de um cheiro [...] o cliente as vezes esta grave,
estd em uma enfermaria que geralmente as vezes tem uma doenca predisposta e tem
uma condicao socioecondmica muito baixa isso é atrelado a alguma doenga como uma
Ulcera de perna de cliente falciforme (Téc. Enf. 21).
Pelo fato de vivenciarem diversas experiéncias no contexto hospitalar, os profissionais
partilharam que, em muitas das vezes, 0s cheiros presentes nesse ambiente ultrapassam 0s
muros institucionais. Para eles, € comum percebé-los em seu espago domiciliar, como uma

forma de lembranca olfativa do cuidado realizado.

O cheiro é uma coisa que remete muita coisa [...] me emacionei, tive que sair, porque,
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trouxe lembrangas pessoais vivenciadas com meus familiares, outras vivéncias até
dentro do hospital, cheiro é uma coisa que realmente é muito forte [...] sdo sensacoes
que as vezes acaba mexendo o dia inteiro, mais o cheiro as vezes do ambiente, aquela
coisa que te marca, qualquer cheiro préximo daquilo acaba me lembrando até aquela
outra vivéncia que eu tive no hospital (Téc. Enf. 15).

[...] quando estou em casa, lembro que passo por alguns momentos no ambiente
hospitalar relacionado a presenca de cheiros [...] aquele cheiro muitas vezes o cheiro
de hélito cetbnico, me lembra do local de trabalho, daquele cliente atendido na
enfermaria (Téc. Enf. 20).

O cheiro de cloro quando estou limpando o banheiro de casa me remete ao cheiro do
hospital, remete a limpeza do ambiente hospitalar [...] o cheiro de comida fora de
horério de almogo, me remetem voltar ao hospital (Téc. Enf. 21).

Subcategoria 3: Proxémica: o volume da voz como elemento efetivo do cuidado

Nesta, os profissionais partilharam um aumento ou diminui¢do do tom de voz, risos e
grunhidos ao ter que conversar com as pessoas na hospitalizacdo. Destacaram-se interacdo e
didlogo, o tom de voz suave, sereno, ameno, calmo, tranquilo, firme e claro, indicativos do

estado atual de emocdes e sentimentos experienciados percebidos.

Eu falo com meu cliente com tom de voz médio, firme e claro, as vezes eu sinto a
necessidade de aumentar o tom de voz principalmente quando o cliente ndo esta muito
lcido, as vezes ele estd nervoso e ndo entende o que a gente fala, entdo tenho que
falar mais alto (Téc. Enf. 6).

A gente tem que utilizar um tom de voz assim, sereno, mais ameno, educado, aprender
a lidar com isso porque é importante para saber se comportar, saber falar, agir na hora
certa, ter jogo de cintura e vocé vai aprendendo isso com a vida com as pessoas (Ent.
08).

Tom da voz assim mediano, nem muito baixo, nem muito alto, porque para ndo
ocasionar nenhum tipo de situagdo desagradavel entre cliente, acompanhante, entéo
sempre um tom de voz mediano (Téc. Enf. 9).

[...] eu percebo que tem muitas pessoas que tém dificuldade em entender o que a gente
esta falando, ou em determinados momentos que a gente estd com o cliente, por
questdo de méascara, eu ja percebi muito isso, que tem muito cliente que vocé precisa
ficar repetindo determinadas coisas para elevar um pouco o tom de voz, porque, eu
ndo sei por qué, mas através da mascara N95 dificulta e abafa muito o som da voz,
entdo precisa elevar um pouco a voz, muitas das vezes a gente precisa ficar sinalizando
0 que vai ser feito, além de alterar o tom da voz para o cliente poder entender o que
esta acontecendo, o que vai ser feito naquele momento, entdo assim, a gente passou a
ter que atentar mais ainda essa questdo ndo verbal com o cliente (Téc. Enf. 11).

Destarte, os profissionais destacaram que, por inUmeras vezes, havia necessidade de
aumentar o tom de voz ao interagir com os clientes, seja ao conversar, esclarecer davidas, ou

mesmo diante de situagcdes como dificuldade auditiva e desrespeito com a equipe.
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As vezes o cliente é deficiente auditivo. Nesse caso, tem que aumentar o tom de voz.
Também tem situacdes que as vezes precisamos ser mais duros com as palavras, para
tratar clientes que sdo desrespeitosos com a equipe, conosco (Téc. Enf. 03).

Ja senti necessidade de aumentar, mas por conta de deficiéncia auditiva do cliente,
que as vezes o cliente é deficiente auditivo entdo tem mesmo de aumentar o volume
da voz, mas s6 por isso (Téc. Enf. 9).

Quando os clientes sdo ignorantes comigo eu vou diminuindo o tom de voz, tento ser
a mais calma e tranquila possivel, ndo devolvo e néo retribuo, se me tratarem mal, ndo
vou retribuir, vou ficar mais tranquilo, vou falar mais baixo ainda (Téc. Enf. 10).

As poucas situacOes que isso foi necessario em mudar um pouco o tom de voz foram
com alguns clientes com problemas auditivos, que aqui nds ja tivemos e as vezes nao
aumentar o tom de voz, mas talvez falar um tom de voz um pouco firme em
determinados momentos que alguns clientes mostram certa irritabilidade por questéo
de internacéo, por N questdes, e as vezes, e necessario ndo aumentar a voz, falar de
uma forma mais firme para passar um pouco mais de autoridade e seguranca de si para
o cliente (Téc. Enf. 23).

Categoria 3: A comunicacdo ndo verbal tacésica: significados, sinais e expressoes

corporais da equipe de enfermagem

Esta categoria, pela sua dimenséo e compreensao, ressalta que através do toque estamos
sempre a dar e receber. Se sO ofertamos, ficamos vazios, se s6 recebemos, ndo contribuimos
com o suporte emocional ao doente. Desse modo, na intencdo de cuidar, o toque deve ter a
intencdo do suporte, da compreensdo, assim, o significado do tocar depende da situagéo e da
permissao das pessoas envolvidas para ndo ser invasivo. Destarte, o desafio é respeitar o espaco,
a corporeidade e a sensibilidade de cada um no cuidado. Nesse sentido, emergiram trés

subcategorias, a saber:

Subcategoria 1: Significados do toque para a equipe de enfermagem ao cliente

Esta subcategoria discorre acerca do significado do toque para os profissionais de
enfermagem durante o cuidado transfusional, nesse sentido, os profissionais destacam que o
toque pode ter diversos significados, a saber: acolhimento do cliente, empatia, transmissao de
confianca, humanidade, ou, até mesmo, de conforto ao cliente que necessita de cuidados.

O toque significa ter um contato a mais com o cliente, para tentar descobrir algo a
mais que muitas vezes ndo conseguimos descobrir s6 com o visual (Téc. Enf. 2).

O toque pode ter varios significados, de empatia, humanidade, de cuidado com seu
cliente, confianca [...]. E um toque de empatia, toque de cuidado, toque de carinho, e
eles clientes retribuem nosso toque, eles seguram na nossa méo, seguram no NOSSO
brago (Téc. Enf. 3).



67

O toque é bastante importante, porque vocé tem mais contato com o cliente, que ele
se sente mais seguro quando vocé toca nele, quando vocé se aproxima, eu acho que
ele fica mais seguro. A importancia do toque é que o cliente se sente mais seguro e
tranquilo (Téc. Enf. 7).

Subcategoria 2: Sinais e expressdes corporais ndo verbais na hemoterapia

Esta subcategoria destaca os sinais e expressdes corporais nao verbais emitidos durante
a tacésica e realizados na prestacdo de cuidados na hemoterapia, como forma de expressar o
que o corpo esta verbalizando através da pele. A pele é o 6rgdo de recep¢édo sensorial, quando
é tocada, o toque se torna fundamental para o desenvolvimento humano, portanto o toque na
pele é um estimulo vital para a sobrevivéncia do organismo, constituindo-se uma necessidade
humana basica.

Todos os profissionais e clientes sao seres humanos e dependem das percepc¢oes através
do toque, como: da presséo, do calor, do frio, do prazer que o ato de tocar provoca, desse modo,
0 toque ao cliente gera uma sensagao que percorre o corpo, resultante dos efeitos de perceber o
outro, sua corporeidade, movimento, cheiro, gestos, como também quando ele é tocado a
sensacdo pode ser potencializada, uma vez que se deve emitir sensacdes agradaveis com a
presenca, mas também com o padrdo de toque.

Ao tocarmos o cliente, percebemos a sensagdo da pele, se estd pegajosa, se esta imida,
se tem uma temperatura elevada, ou se esta com uma pele um pouco mais gelada, se

tem prega, se faz prega, se ndo faz, se tem sensacdo de edema, se tem sensagdo de
algum rubor, de algum trombo (Téc. Enf. 4).

Percebo através do toque como esté o estado da pele do cliente. Se o cliente est4 suado,
se est4 pegajoso. Logo com o toque eu ja percebo que o cliente ndo esta bem. Por que
eu acho que a temperatura do corpo deve estar com a pele seca e com uma temperatura
morna, uma temperatura com um pouco de calor, se ela esta fria e molhada eu ja
percebo ali que ele ndo esta bem (Téc. Enf. 13).

Outro ponto que merece destaque é que, mesmo com o toque, o profissional necessita
de um termbmetro para averiguar a veracidade do sinal emitido pela temperatura do corpo
através do toque. Sabe-se que o0 togue aguca diversos sentidos, tanto de quem toca como
também de quem é tocado, assim, deve-se ter o cuidado de verificar a temperatura da pele antes
de tocar nos clientes, pois a pele ndo deve estar demasiadamente fria, aspera que provoque
desconforto, deve-se observar o0 aspecto da textura das unhas, assim como as regides onde se

toca, devendo sempre ter permissdo para que o toque ocorra.
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Apesar do toque, a pele esta quente, mas a gente precisa, no caso de um termdmetro
para certificacdo, mas a gente consegue perceber com o toque, se a pele esta quente,
mais quente ou ndo, mas o termAmetro é primordial (Téc. Enf. 9).

A gente sabe que o uso de termdmetro é imprescindivel, mas o toque também permite
que a gente observe, se esta com a pele fria, se esta com a pele quente, se esta uma
pele sudoreica, pegajosa, todas essas sensa¢les sao perceptiveis através do toque na
pele e que ndo é observado com o uso do termémetro (Enf. 11).

Dependendo da temperatura ao toque, pode ser uma febre, ou uma hipotermia, mas o
que me passa é o que o quadro dele se encontra naquele momento, nesse caso verifico
com o termdmetro, isso antes da transfusdo, antes de fazer a transfusdo é primordial,
eu olho, eu fago, verifico os sinais vitais antes e depois (Téc. Enf. 14).

O toque, conforme se mencionou anteriormente, foi composto das reagdes observadas
por trabalhadores da equipe de enfermagem da hemoterapia, que na realidade estdo relacionadas

a percepcoes das emocgOes durante o cuidado por parte das equipes.

Subcategoria 3: Tipos de togue no cuidado da equipe de enfermagem ao longo do

procedimento transfusional

Nesta subcategoria serdo discutidos os diversos tipos de toque que a pratica de
enfermagem delibera no momento de cuidado ao cliente nos contextos de cuidados que
envolvem o ato transfusional, destacando que vai além do tocar, mas do sentir a alma, além do

corpo, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Tipos de toque observados durante o cuidado de enfermagem na hemoterapia

Categoria do Toque Enfermeiro Técnico

N % N %
Toque instrumental 5 20 16 64
Toque expressivo-afetivo 2 8 1 4
N4o houve toque 1 4
Total 7 100 18 100

Fonte: O autor, 2023.

Desse modo, o toque instrumental é aquele que requer contato fisico deliberado para
que se realizem procedimentos técnicos como, por exemplo, puncdes venosas, sondagens,
curativos, dentre outros; o expressivo é empregado de uma forma mais humanizada, para
oferecer ao cliente uma assisténcia embasada no objetivo de encoraja-lo a se comunicar e
demonstrar aceitagdo, apoio, seguranca, empatia e proximidade, entre outros aspectos; ja o
expressivo-instrumental € quando um procedimento técnico de enfermagem pode ser

acompanhado do toque afetivo.
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Posso te dar um exemplo, quando eu fui fazer um concentrado de plaqueta no cliente,
ele estava muito ansioso! Ansioso, porque ele falava sem parar. Porque ele veio de
outro hospital e 14 ele teve uma reacgdo severa. Ai eu cheguei, toquei na méo dele e
falei: - ndo vai acontecer nada com vocé, vocé ja foi pré-medicado! Ele perguntou se
eu poderia ficar com ele. Eu fiquei, segurei a mao dele, passou a plaqueta ele comegou
a conversar comigo e nem percebeu que tinha terminado (Téc. Enf. 5).

Depende de como ele estiver, de como vocé toca nele. As vezes o cliente pode estar
dormindo e vocé vai la e toca nele e fala: - seu fulano, ele pode se assustar. Ou se ele
estivesse bem triste, vocé chega la conversa segurando a mao dele, isso ajuda a
melhorar. As vezes a pessoa esta triste, chorando por alguma coisa, € 0 toque VOCé
pode segurar a mdo dele, passar um carinho que gera uma sensacdo de cuidado, de
carinho, de conforto, de aconchego, e de amor. Esses sdo coisas de uma assisténcia
integral ao individuo que necessita de cuidados naquele momento (Téc. Enf. 10).

O toque vai além da questdo fisica, que as vezes a gente ndo é simplesmente encostar-
se em alguém, mas € como que a gente se conecta a outra pessoa. No caso a forma da
gente poder estar se conectando com outra pessoa [...] Acho que cuidado, através da
pele, a gente tem muita percepcdo, tem texturas diferentes que a gente consegue
observar e sentir na pele. Entdo, a gente vé muito a questdo do cuidado. A sensacéo é
essa de cuidado (Téc. Enf. 16).

Cabe destacar que o toque, além de ser uma estratégia de cuidado, pode ser utilizado
pela enfermagem no tratamento da dor, no alivio da ansiedade, na cicatrizacao da pele e para o
alivio do estresse, pode ser importante também em situacdes nas quais ocorra um desequilibrio.
Sendo assim, os profissionais ressaltaram que o toque necessita de permissdo para sua
ocorréncia durante o cuidado, revelando-se como um excelente meio ndo invasivo do qual a
equipe de enfermagem e outros profissionais dispdem para o tratamento de diversas
doencas do cliente hematoldgico.

Entretanto, percebe-se que alguns profissionais destacam que, antes do toque, é
necessario pedir autorizacdo prévia ao cliente para que ocorra com o fito de proporcionar
privacidade, respeito e confianca de quem esta ali no cuidado. Além disso, os profissionais
citaram a importancia de observar as reaces na receptividade do cliente ao ser tocado para
validagédo do motivo do toque.

O toque eu acho que na questdo do cliente a gente tem que ter certo cuidado [...]. E
algo que eu acredito que seja comunicado ao cliente, eu acho que a gente ndo deva

tocar o cliente de qualquer forma possivel para que ndo seja interpretada de outras
formas (Enf. 11).

[...] antes de qualquer coisa a gente precisa falar com esse cliente, pedir autorizag&o,
dizer que vai colocar a médo no corpo dele e que ele precisa autorizar (Téc. Enf. 19).

O cliente tem que estar aberto, tem que te dar liberdade para que vocé possa tocar
nele, é uma coisa bem invasiva [...]. E uma quest&o intima do toque, pois tem pessoas
que te permitem e tem pessoas que ndo gostam, [...]. Tem vez que ele esta aberto ao
toque, tem momento que ndo, é uma questdo que transcende de interacdo (Téc. Enf.
21).
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5 DISCUSSAO DE DADOS

Este capitulo foi construido a partir dos dados obtidos na observacdo de campo e na
entrevista individual com cada participante de pesquisa. Assim, as verbalizacGes dos sentidos
sociocomunicantes da interacdo com o cuidado de enfermagem transfusional, sensivel, ético e
estético, presentes no cotidiano desses profissionais, sinalizam o quanto o corpo fala e emite
significados, mesmo que de forma silenciosa. Destarte, foi utilizada como referencial tedrico a
teoria comportamental de Hall (2005).

A categoria rastreamento proxémico da equipe de enfermagem ao longo do
procedimento transfusional, a comunicacdo proxémica, descreve as distancias mensuraveis no
processo relacional. Pode ser uma ferramenta a mais para que os profissionais de enfermagem
e da saude complementem o cuidado de forma a valorizar as relacdes interpessoais como
dispositivo para promocéo da saude (Hall, 2005). Assim, na dimensdo comunicacional, 0 uso
do espaco é representado por uma distancia nos momentos da préatica do cuidar na hemoterapia.

Nesse contexto, no que diz respeito a linguagem proxémica, que estuda 0s espacos
interpessoais e a distancia mantida entre os participantes da interacdo (James et al., 2020; Silva,
2017), evidenciou-se 0 espaco intimo na maior parte dos participantes, representado por uma
postura frente a frente, que direciona o olhar para o cliente, observando, orientando e facilitando
a relacdo interacional.

Essa relacdo pode ser compreendida a partir do conjunto das observacdes referentes ao
uso que os individuos fazem do espaco e de como eles usam e interpretam o espaco dentro do
processo comunicativo. Essa linguagem é influenciada pelas normas culturais, pelo contexto,
pelos obstaculos espaciais, pelas relagfes entre os interlocutores e pelo grau de afinidade entre
eles (Azevedo et al., 2017).

Desse modo, entende-se que a comunicacdo proxémica é uma ferramenta facilitadora
no processo de interacdo entre os participantes, mas € preciso saber explora-la (Hall, 2005).
Para isso, exige-se treino e disposicao, pois apenas o0 conjunto dos sinais possibilita a percepcéo
fidedigna da mensagem (Silva, 2017). Reconhecer isso se faz necessario, uma vez que, para
interpretar a comunicacdo do outro, é preciso saber lidar com a sua propria maneira de se
comunicar e a efetividade na comunicagdo aumenta quando se tem consciéncia da importancia
da linguagem corporal, principalmente no tocante a proximidade, a postura e ao contato visual
(Silva, 2017).

A investigacdo do comportamento no ambiente hospitalar de alta complexidade no
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contexto da hemoterapia € um processo dificil, pois se tem cuidados com os componentes
sanguineos e, posteriormente, com o cliente, assim fica fragilizada sua operacionalizacéo, além
de que comportamentos e gestos ndo sdo, normalmente, identificados e nomeados com
facilidade, visto que o tratamento dos clientes com produtos sanguineos é demorado e,
dependendo da patologia, serd continuo, tornando-se uma rotina ao longo da vida. Assim, 0s
cuidados de enfermagem perpassam as acOes tecnicistas e alcangam a compreensao do ndo dito,
do que ndo se pode dizer em palavras, mas sim pelos gestos (Frantz; Vargas, 2021).

O mapa de comportamento desenvolvido a partir das zonas de distancia foi utilizado
para associar as distancias entre as pessoas e as cores nele utilizadas para descrever as
caracteristicas proxémicas da equipe de enfermagem envolvida nos cuidados na hemoterapia.
Isso possibilita ampliar a possibilidade de observar e detectar os sinais verbais ou ndo verbais
do cliente, além de contribuir para uma comunicacdo e relacdes interpessoais mais efetivas
entre profissionais e clientes ao analisar e modificar determinados comportamentos ou posturas
em abordagens e areas pessoais (Hall, 2005; Aradjo et al., 2020).

Nesse contexto, a distancia intima ocorre com maior predominancia durante a instalacéo
de um hemocomponente, na punc¢do venosa periférica, na retirada dos acessos, no preparo da
pele para pungdo venosa. Ja o cuidado prestado exige uma aproximagdo méaxima entre o
profissional de enfermagem da hemoterapia e o cliente. Nele, percebe-se que os vinculos séo
estreitos, visto que as relaces ocorrem o tempo todo, em dias ininterruptos, durante as 24 horas
do plantdo, més apds més, ano ap6s ano, determinando aproximacao intensa devido ao tempo
de permanéncia e do tratamento prolongado (Azevedo et al., 2017; Silva, 2017).

A distancia pessoal ocorreu quando os profissionais abordaram os clientes a certa
distancia, em que se pergunta o nome do cliente, ocorre a apresentacdo do profissional,
identificacdo do histdrico de reacdes anteriores a transfusdo, visualizacdo da bolsa, inspecéao
durante a transfusdo (Frantz; Vargas, 2021).

No que se refere a distancia social estabelecida durante as interacOes, ela depende do
relacionamento dos individuos envolvidos, do sentimento presente e do tipo de cuidado
necessario naquele momento. Na comunicagdo ndo verbal do enfermeiro na hemoterapia com
o cliente a cada dia, pode-se destacar que ha a comunicagéo proxémica social no momento de
observacdes do ato transfusional a distancia, do olhar mais agucado em busca de reacdes
transfusionais, no momento de espera sentado no posto de enfermagem nos 10 primeiros
minutos apos a instalacdo do hemocomponente (Beserra et al., 2020; Moreira et al., 2017).

Na distancia publica, o dngulo da visdo se encontra prejudicado e a nitidez das imagens
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também, o tom de voz deve ser alterado para alto, além do que podera ser comparado a um
comportamento de fuga (Beserra et al., 2020; Moreira et al., 2017). Por isso, encontrar meios
que levem a identificar as manifestacGes proxémicas refletidas na realidade de vida cotidiana
da equipe de enfermagem se torna um grande desafio. Pistas ndo verbais fornecem indicios
sobre a relacdo das pessoas com 0s ambientes que ndo seriam possiveis de se obter por outros
meios de pesquisa (Hall, 2005; Beserra et al., 2020; Moreira et al., 2017).

Nesta pesquisa, identificou-se modificacdo da distancia publica para intima, em que o
profissional mantém distancia pablica quando passam 0s primeiros minutos e ndo houve
problemas relacionados a transfuséo, desse modo, hé& despedida do cliente de longe. Assim, a
distancia publica é estabelecida durante todo o processo transfusional e ocorre retorno da
distdncia intima para finalizar o procedimento, com verificacdo dos sinais vitais apds
transfus&o.

Cabe destacar que o ambiente em que as pessoas se comunicam, frequentemente,
contribui para uma maior aproximacédo ou afastamento dos corpos e tanto a frequéncia como o
conteddo das mensagens sdo influenciados por varios aspectos do ambiente (Hall, 2005).
Apesar de influenciar o comportamento, o0 ambiente também pode ser modificado a fim de
provocar certos tipos de resposta. Quando se conhece o ambiente, pode-se, deliberadamente,
usé-lo para obter as respostas desejadas. Desse modo, fica claro que a proximidade permite
obter mais informacdes acerca da outra pessoa (Hall, 2005).

Nesse contexto, a disposicdo dos espacos fixos e semifixos impacta sobre o padrdo
proxémico profissional, bem como sobre a potencialidade dele no comportamento quando ha o
conhecimento e a consciéncia do conceito e influéncia perceptiva a priori.

Assim, a dimensao e a disposicao de objetos, de mobiliarios, a iluminacdo adequada, a
cor da parede e a temperatura do ambiente influenciam no trajeto e no contato visual e fisico
entre as pessoas. E, se 0 ambiente mais acessivel pode também aumentar a frequéncia de
interacdo, pequenas modificacbes espaciais podem favorecer e facilitar, ampliando o acesso e
0 contato, a proxemia de aproximacéo (Hall, 2005; Backman et al., 2021).

Desse modo, o cuidado com esses fatores influencia a comunicacdo, demarcando
habilidades e competéncias na relagdo com o outro. Estar perto, manter interesse, prontidao e
vinculo permite expressdo de sentimentos, necessidades e avaliagdo durante a interacdo
(Jamarim et al., 2019; Oviedo; Delgado; Licona, 2020).

Nesse sentido, a enfermagem, enquanto profissdo da area de salde, preocupada com 0

ser humano, precisa se preocupar também com o padrdo de comunica¢do proxémica no
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ambiente de cuidado no contexto da hemoterapia. Os meios, instrumentos, técnicas,
habilidades, capacidade e competéncias para oferecer ao cliente a oportunidade de uma
existéncia mais digna, mais compreensiva, exigem o dominio da linguagem do corpo e do
mapeamento de sua posi¢do no ambiente terapéutico (Araujo et al., 2020; Moreira et al., 2017).

Cabe ressaltar que os gestos dos profissionais demarcam, predominantemente, as acfes
de cuidado nos espagos intimos, pessoais, sociais e publicos, assim como a verbalizagdo da
equipe de enfermagem na hemoterapia determina oscilagcdes no uso e na amplitude dos sentidos
corporais. Desse modo, para que seja viavel pensar, discutir, elaborar e desenvolver estratégias
de intervencdes ao cliente é necessario que primeiro a equipe de enfermagem na hemoterapia
entenda o espago como um dos elementos que circundam os interlocutores, influenciadores, por
vezes, ao nivel e tipo de interacdo que ocorre (Lacerda et al., 2021).

Na segunda categoria — Os sentidos sociocomunicantes do corpo da equipe de
enfermagem e clientes na hemoterapia —, o0 siléncio dos sentidos sociocomunicantes foi
presente no comportamento néo verbal e na comunicagéo durante o ato transfusional. Nesse
sentido, foi discutido o olhar como um sentido sociocomunicante, sendo destacado como
catalizador das emoc0es; o olfato como um sentido mudo, que verbaliza mesmo sem a fala
propriamente dita; e o toque como instrumento basico do cuidado sensivel que a equipe
transfusional dispde para estabelecer as necessidades dos clientes.

A primeira subcategoria discutiu a comunicagédo ndo verbal proxémica: o contato visual
da equipe de enfermagem como catalizador do cuidado ao cliente. Comunicou como 0s
profissionais de enfermagem usam os sinais ndo verbais através do contato visual e como ele
influencia toda comunicagdo humana. Dessa maneira, 0 contato visual é uma das formas mais
importantes de comunicagdo ndo verbal. Isso mostra respeito pela pessoa com quem vocé esta
falando ou escutando.

A vista disso, traz-se o conceito de oculésica, entendido como o contato visual. Nessa
forma de comunicacdo, o profissional concentra a atengdo na pessoa que fala. Desse modo,
manter o contato visual também ajuda a avaliar a verdade e a emocdo, além de tambem ajudar
a captar os sinais de comunicacao ndo verbal do cliente, como medo, angustia e mal entendido
(Lyra Janior; Marques, 2012). Assim, a oculésica no ambiente da hemoterapia ocorre quando
o profissional fica preocupado se a bolsa de hemacia acabou e ele retorna para retirar, verifica

0s sinais vitais, ou mesmo quando ele visualiza de longe se esta gotejando.



74

Destarte, a oculésica também ocorre quando o cliente sente medo de receber uma
transfusdo e solicita ao profissional que ele fique proximo para uma conversa ou explicagdo
acerca de uma reacdo transfusional caso venha a manifestar.

Segundo Bresolin (2013), a comunicacdo ndo verbal oculésica envolve muitos aspectos,
por isso reconhecé-la € uma ferramenta importante e evolutiva nos relacionamentos. As
observacOes eficazes dos processos de comunicacdo ndo verbal exigem que ndo sejam
procurados componentes separados, todas as informacfes devem ser combinadas com uma
variedade de canais e métodos de comunicacdo. Os canais observados durante a interacao s&o:
a oculésica (contato visual), cinésica (movimento, expressdo facial e postura corporal), tacésica
(uso do toque), expressdes faciais emocionais, proxémica (distancia entre as pessoas), sinais da
paralinguagem e aparéncia.

Nesta pesquisa, observou-se varios aspectos da cinésica, tais como: orientacdo corporal,
gestos, postura, expressdes, movimentos dos olhos e sobrancelhas ou direcdo da oculésica no
comportamento. As expressfes corporais durante as observagdes dos profissionais da
hemoterapia revelaram os aspectos voluntarios e involuntarios, conscientes e inconscientes de
motivacdes, atitudes, intencdes e reacbes. Vale ressaltar que o movimento corporal € uma forma
de comunicacdo aprendida em todas as culturas e pode ter muitas variacfes (Pérez; Leon;
Olivares, 2017).

Cabe destacar que as expressdes faciais emocionais sdo consideradas um dos canais
mais importantes na analise comportamental ndo verbal, em que o reconhecimento de emoc¢des
é uma habilidade interpessoal essencial para os profissionais de satde. A andlise das expressdes
faciais do cliente contribui para a diferenciacdo do estado emocional e fornece informagdes
importantes sobre o estado de dor, 0 que pode ajudar a mudar dinamicamente a estratégia
terapéutica. Assim, o rosto de um cliente pode revelar informacGes de como ele esta se sentindo
ou o que deseja esconder (Pérez; Ledn; Olivares, 2017).

Dessa maneira, a comunicagédo nao verbal é crucial no relacionamento com as pessoas,
construindo confianga e intimidade e expressando emocgfes. Assim, o contato visual
(oculésica), o sorriso, 0 aperto de méo e 0 aceno da cabeca sdo sinais cinésicos poderosos que
influenciam e transmitem significado. Por essa razdo, entende-se que o contato visual € uma
das formas mais importantes de comunicacdo ndo verbal, mas pode transmitir coisas muito
diferentes para pessoas de diferentes culturas (Danaher et al., 2023).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagéo, a comunicagao é um processo mediado

pela compreensao e troca de ideias e mensagens enviadas e recebidas, é o fator que perpassa as
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praticas de saude, quebrando assim a ordem bidirecional de se relacionar com as pessoas e com
0 ambiente, assim, o contato visual é estabelecido pela equipe justamente para promover
cuidado ético e estético com o cliente. Nesse sentido, esse contato visual esteve presente em
todo o contato da hemoterapia com o cliente, nas visualiza¢Ges se a transfuséo estava em curso,
se o cliente tinha alguma queixa transfusional, ou mesmo para tirar davida em relacdo a
transfusdo do hemocomponente infundido.

Cabe destacar que o contato visual da equipe de enfermagem assistencial utiliza a forma
de comunicacdo ndo verbal como meio para viabilizar ou aprimorar a prestacéo de cuidados,
de forma a estabelecer uma relagéo proxima com o cliente, favorecendo o contato interacao ou
integracdo de culturas, experiéncias e trocas de saberes e conhecimento (Lacerda et al., 2021).

A comunicacao oral consiste em palavras e é expressa na linguagem escrita e falada. As
formas ndo verbais ocorrem por meio de gestos, do olhar e dos movimentos e expressoes faciais
que transmitem alguma informac&o. Assim, a comunicagdo verbal pode ser a mais reconhecida
e evidente narelacdo enfermeiro-cliente, sendo utilizada para validar a comunicagéo nao verbal,
pois nem sempre ela é compreendida (Beserra et al., 2019). Tal fato foi destacado na fala dos
profissionais, que relataram que, muitas vezes, no momento da interacao da transfusdo com os
clientes hospitalizados, eles ndo olham para os profissionais ou ndo querem mesmo conversar,
ficando com a cabeca cabisbaixa, baixa autoestima.

Nesse sentido, conforme destacado nos depoimentos E1, E2, E3, E17 e E19, a oculésica
faz-se necessaria, pois transmite confianca, seguranca, tranquilidade, além de identificar através
do olhar o que o cliente estd apresentando de forma ndo verbal. Assim, o processo de
comunicacado verbal e ndo verbal é a esséncia da enfermagem e deve ser descrito com base no
conhecimento e no conhecimento epistemoldgico. Para tanto, a enfermagem como ciéncia
desenvolve seus processos de ensino, pesquisa e pratica, 0s quais ttm como base o objeto de
seu trabalho: o cuidado de enfermagem que é fundamentado na ciéncia (Pagliuca; Maia, 2012;
Johnson; Kimsey, 2012).

A oculésica e as especificidades faciais que podem explicar o comportamento de
clientes e membros da equipe que mantém contato visual com maior frequéncia, com ou sem
conversa, podem estar associados a estratégias para construir o vinculo necessario para maior
intimidade e confianga na interagdo. Dados da literatura corroboram esses achados, mostrando
que o contato visual € uma forma de demostrar atencdo e facilitar a troca de informacdes durante

as interacOes (Resende et al., 2015).
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Destarte, os profissionais destacam que desviam seus olhares no comportamento e na
interacdo com os clientes em atividades como: troca de fralda, higiene corporal, higiene intima,
em que os clientes sentem vergonha, tém inibicdo ou invasdo de seu espaco fisico e pessoal,
evidente até na recusa em olhar para os procedimentos técnicos de enfermagem que estavam
sendo realizados. Tais fatos foram evidenciados nas falas E4, E7 e E11.

Resende et al. (2015) destacam o espaco corporal pessoal como essencial no ambiente
hospitalar. Assim, 0s autores ressaltam que expor um cliente a um procedimento invasivo
realizado por um estranho, em um momento de maior vulnerabilidade, resulta em uma resposta
diferente de cliente para cliente no momento da interacdo. Isso também mostra que 0s
profissionais de enfermagem da hemoterapia devem estar atentos ao potencial emocional
associado a esse contato e contatar as pessoas de forma consciente.

Os resultados mostram que olhar o cliente de forma sensivel estd associado ao
estabelecimento de contato visual tanto durante as conversas, quando pode ocorrer 0 contato
verbal e fisico, quanto quando esse cuidado ja foi encerrado. Nesse sentido, os membros das
equipes de enfermagem da transfusdo centralizada deveriam utilizar essa expressao para afirmar
um vinculo de confiancga entre seus clientes no comportamento (Schimidt; Silva, 2012).

Desse modo, as apresentacdes visuais estabelecidas entre os participantes da pesquisa
foram relacionadas a proximidade corporal ou a distancia entre pares durante a assisténcia, 0
que, apoiado pela literatura, indica que o posicionamento em relacdo aos outros promove a
cooperacdo e que manter a distancia pessoal facilita a identificacdo da expressdo facial (Silva,
2017). Por outro lado, a literatura sugere que a consciéncia dos cuidados sobre as caracteristicas
corporais proprias ou alheias durante a comunicacdo visual pode ajudar a identificar as
necessidades especificas e, a0 mesmo tempo, aproximar ou afastar os profissionais de suas
interacdes com os clientes (Resende et al., 2015).

Na temética comunicacdo de ma noticia, os profissionais relataram que sentem
dificuldade de olhar para o cliente diante desse tipo de comunicagéo, pois verbalizam néo saber
lidar com essa informacgéo na interagéo, dificultando o cuidado a clientela. Os estudos destacam
gue na comunicacao de més noticias as questdes culturais influenciam as decisdes de como se
comunicar com o cliente. A capacidade de comunicar uma ma noticia pode causar no receptor
da mensagem uma reagéo que ele nunca esqueca o que foi dito.

Assim, na prética transfusional, o profissional pode utilizar a comunicacdo verbal e a
ndo verbal como métodos de transmissdo de mensagens e a capacidade de usa-las para

transmitir mas noticias € uma competéncia a ser desenvolvida pelo enfermeiro nas equipes.
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Nesse contexto, a comunicacao efetiva apresenta a conversa como elemento central da
comunicacéo verbal e, da ndo verbal, os gestos, a oculésica, as distancias, o olhar, a expressdo
facial, o tempo disponibilizado para aquele cliente, o toque, o siléncio, os padrdes de voz, a
escuta, a empatia, a paciéncia, o ambiente em que se desenvolve o dialogo, o idioma, o siléncio,
a forma de falar e, finalmente, o uso de tecnologias de comunica¢do como a internet e o
smartphone. Assim, entende-se que, durante o cuidado sensivel da hemoterapia, todos esses
fatores contribuiriam para a comunicagdo verbal e ndo verbal na interacdo das equipes de
enfermagem transfusional (Andrews; Boyle; Collins, 2019).

Na segunda subcategoria — Proxémica: sentido olfativo como condutor de sensagdes e
emogdes —, o olfato foi destacado como elemento condutor de cuidado na interacdo do
profissional com o cliente. Assim, nesse ambiente de cuidado, o olfato, como sentido
sociocomunicante sensivel, atribui diversos sentidos ao cuidar em satde e em enfermagem, com
destaque para a comunicacao ndo verbal. O olfato € o primeiro 6rgao dos sentidos, sendo o0 mais
direto. Uma vez que seu efeito é imediato, é responsavel por produzir informacGes sobre os
odores fornecidos. Portanto, quando emanados, os cheiros podem atrair, envolver, repelir,
embriagar, impregnar e entorpecer as pessoas, gerando sensacdes profundas, capazes de tocar
a alma (Araujo, 2000).

Entretanto, por mais preciso que seja, o olfato é um sentido mudo, silencioso,
adormecido, ndo necessita de tradutor. Desse modo, é capaz de remeter a sentimentos e
emoc0Bes, muitas vezes criando ou rompendo vinculos entre as pessoas envolvidas na interacdo
de cuidado.

Ante 0 exposto, considera-se que o olfato se apresenta como um sentido vital para o ser
humano, essencial para a vida, garante a interacdo com a natureza, a seguranca, a reproducéo
das espécies, o deleite de ser e viver. O ser humano € olfativo por natureza, interagindo com
seu ambiente, percebendo e interpretando as sensagOes olfativas de acordo com suas
caracteristicas estéticas, que podem ser agradaveis, desagradaveis, confortaveis ou
desconfortaveis. As sensacdes olfativas possiveis atraves de interpretacfes estéticas subjetivas
permitem a expressdo de emocdes e conforto ou mal-estar fisico ou psicologico (Wosny et al.,
2008).

A enfermagem evoluiu em cenarios diversificados que requerem mdaltiplos estimulos e
sentidos humanos. A percepcéo do olfato é de fundamental importancia nos hospitais devido a

violéncia e a tenacidade na vida cotidiana. Assim, Florence Nightingale ja se inspirava no
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olfato, uma vez que se preocupava com o meio ambiente e com a necessidade de ar puro para
0s Orgdos de cuidado (Nightingale, 1989).

Segundo Araujo (2000) os seres humanos possuem odores tdo caracteristicos quanto
suas proprias impressoes digitais. Esses odores despertam, das mais diversas formas e maneiras,
sentidos adormecidos, fazem com que as pessoas se sintam alegres, satisfeitas ou insatisfeitas,
extasiadas, entristecidas, auxiliando na defini¢cdo concreta sobre a autoimagem e a autoestima.

Conforme destacado nos discursos dos participantes, ocorreu a naturalizacao dos odores
e dos cheiros no ambiente hospitalar, onde os integrantes da equipe de enfermagem em
hemoterapia discursaram que ndo mais se incomodam com os diversos cheiros e odores do
ambiente de trabalho, ratificam que os cheiros se tornam naturais apesar de os odores corporais
e ambientais desagradaveis remeterem a deficiéncia de cuidado.

Esses achados corroboram com um ensaio clinico randomizado realizado com
estudantes de enfermagem em cendrios simulados com presenca de odores desagradaveis. Nele,
destacou-se a naturalizacdo do sentido olfato devido a vivéncia prética clinica prévia dos
estudantes no ambiente hospitalar (Meska et al., 2018).

Destarte, a naturalidade com que a maioria dos profissionais desta pesquisa encarou 0s
odores presentes no ambiente hospitalar pode ter sido influenciada pela vivéncia anterior em
cenarios de prética clinica como a clinica médica, a clinica cirdrgica, a emergéncia, a terapia
intensiva, o centro cirdrgico e as unidades de pronto atendimento.

Inclusive, um estudo destaca que a presenca de odores corporais desagradaveis ou
exalados de secrecdes faz parte da rotina clinica e, na maioria das vezes, causa nojo e repulsa
no profissional, mesmo que involuntariamente, gerando constrangimento no cliente durante o
cuidado. Assim, a comunicagdo ndo verbal é utilizada desde o levantamento do historico clinico
do cliente até a realizacdo dos procedimentos terapéuticos e tem impacto positivo sobre 0s
resultados e o atendimento (Amorim; Silva, 2014).

Desse modo, 0s cheiros despertam memorias olfativas, eles estdo impregnados no
ambiente e nos proprios clientes ao longo da internagéo, sendo indicativos de necessidade de
cuidados de higiene pessoal. Por isso, os profissionais destacam que 0s cheiros interferem
diretamente na interacdo com os clientes, aumentando o distanciamento, o0 medo e gerando
repulsa.

Outro aspecto ressaltado pelos participantes foi a caracteristica dos odores que, para
eles, determina o ambiente de cuidado hospitalar como, por exemplo, a clinica médica associada

a cheiros e odores de urina, de sangue, de clientes acamados, de fralda, entre outros. Assim,



79

pode-se inferir que esse é um ambiente envolto por odores capazes de designar multiplos
significados, como a presenca de um agente bioldgico, uma condigdo de risco ou méa higiene
ambiental.

Estudos sobre as percepc¢des olfativas presentes no ambiente assistencial, suas origens
e fatores desencadeantes podem contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem e
para maior conforto e seguranca das pessoas naquele espaco ou contexto (Carvalho et al., 2013).
Fisiologicamente, a percepcdo do mau odor é processada nos bulbos olfativos localizados no
cérebro, nos sistemas neurais limbicos e hipotalamicos, que sdo responsaveis pelo
comportamento motivacional e emocional (Santos et al., 2019).

Tal situacdo é caracterizada como obstaculo no processo do cuidado, pois além de
conferir mau cheiro ao cliente e as pessoas com quem se relaciona, acrescenta-se a angustia no
avanco da doenca e a restricdo social e familiar. Além disso, gera nos clientes engasgos
involuntarios desencadeados pelo reflexo do vomito, diminuindo a sensacdo de sabor e apetite,
afetando o estado nutricional. Logo, os efeitos do odor sdo devastadores sobre a vida do cliente,
levando ao estresse nutricional, psicologico e ao isolamento social (Santos et al., 2019).

Ademais, o ser humano participa de incontaveis sensacfes odorantes ambientais que
desencadeiam o sentido do olfato e que seriam imperceptiveis por outros sentidos. Essas
sensacdes poderdo ser agradaveis, desagradaveis, confortaveis ou incobmodas. As percepgdes e
as sensacdes olfativas tém pertinéncia e significado como fendmeno presente na préatica da
enfermagem e, em especial, por sua diversidade, no ambiente hospitalar (Araujo, 2000).

Os profissionais de enfermagem, em sua rotina clinica, usam o olfato para avaliar,
cuidar e detectar possiveis lesdes e doengas, como infec¢do e necrose tecidual. Ao mesmo
tempo, deparam-se com excretas representadas por vomitos, fezes e secre¢des de feridas; isso,
inevitavelmente, evoca um sentimento infeliz e desagradavel (Aradjo; Cameron; Oliveira,
2011).

Ao cuidar dos doentes com situagdes consideradas desagradaveis, ha presenca, por
exemplo, de cheiro ruim em alguns lugares, de secrecdo corporal, da presenca de odores
fétidos. Por isso, € necessario preparar o cliente e os profissionais para minimizar respostas
aversivas a expressdes ndo comunicativas provenientes da expressao oral ao contato com o
cliente (Meska et al., 2018).

Essa situacdo, da presenca de odores desagradaveis, exerce influéncias no processo de
interacdo socioafetiva, o que pode gerar nos profissionais atitudes como expressar reagoes

involuntarias causadas pela a¢do da resposta corporal ao mau odor. Embora inconscientes, as
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expressOes corporais e faciais emitidas de forma involuntaria declaram ao cliente, por meio da
comunicacdo ndo verbal, os sentimentos e emocgOes da interacdo perante aquela situagéo,
prejudicando a relacdo estabelecida no cuidado.

Outro aspecto aludido pelos participantes foi o cheiro do cliente, que determina a
situacdo socioecondmica dele. Isso acontece quando esse participante se aproxima do
profissional ou quando ocorre aproximacdo do profissional ao leito desse participante. Nesse
momento de intensa interacdo, o profissional destaca que através do cheiro exalado pelo cliente
ou do cheiro presente no ambiente, o profissional percebe uma questdo social do participante,
principalmente quando ha presenca de uma Ulcera falciforme nos clientes internados ou de outra
determinada patologia de um setor especifico.

Os profissionais destacaram que as Ulceras falciformes exalam um cheiro especifico
daquele ambiente de cuidado, que muitas vezes ultrapassam 0s muros extra-hospitalares, sendo
lembrados no espago domiciliar ou mesmo quando séo recordados em conversas rotineiras entre
equipes, assim, o cuidado a essa clientela envolve um cuidado ético, sensivel e estético diante
da complexidade de emocGes envolvidas na interacao.

Outra pontuacdo dos profissionais foi que através do cheiro do cliente da para perceber
se a sua higiene pessoal foi realizada no ambiente hospitalar, destacando a presenca de cheiros
de perfumes e fragrancias agradaveis no ambiente de cuidado na enfermaria. Esse
reconhecimento independe do seu poder aquisitivo, visto que a forma de cuidar sera igual para
todos.

Nesse sentido, as percepcdes e sensacdes olfativas tém relevancia e significado tanto
nas questdes relacionadas ao cotidiano da vida dos seres humanos como na prética da
enfermagem. Por isso, entender as emanacdes odorantes, incluindo o cheiro das Ulceras de perna
ou feridas, podera complementar as acdes de estratégias de educacdo em saude realizadas pelo
profissional, uma vez que o odor pode ser inesperado, momentaneo e fugaz, mas podendo
também acompanhar a pessoa por uma vida toda, bastando perceber os aromas e odores que as
lembrancas explodem imediatamente no cuidado (Araujo, 2000).

Outro estudo ressaltou que, embora os habitos de higiene sejam varidveis entre as
pessoas, 0s odores desagradaveis podem determinar o tipo de distanciamento mantido entre 0s
corpos. Esse distanciamento pode interferir diretamente no cuidado prestado ao cliente
(Azevedo et al., 2017). O olfato se destaca por ser um sentido silencioso, mas que “fala” com
precisdo, sobre as necessidades diarias de cuidados, dos corpos do cliente no processo de

hospitalizacéo.
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Os profissionais também mencionam lembrangas de cheiros dos clientes quando estéo
no espaco domiciliar, extrapolando o espaco de cuidado hospitalar, como forma de memédria
olfativa ao cuidado dispensado a clientela.

Segundo Araujo (2000) cheira-se o0 tempo todo, sempre que Se respira, e esse movimento
significa que, ao respirar, é possivel perceber os odores e ser percebido através deles. O sentido
olfativo pode gerar memdrias olfativas com representacfes e expressdes dos sentidos e de
subjetividades.

Um estudo de Azevedo, Aradjo e Vidal (2015) destacou que, através do olfato, 17%
dos participantes identificaram pessoas e necessidade de cuidados a serem atendidas pelos
profissionais. Para eles, o cheiro esta impregnado no ambiente e nos corpos dos proprios
clientes pelo seu longo tempo de hospitalizacdo. A comunicacdo proxémica, nesse sentido,
permeia atitude, compreensdo, necessidade, presteza, escuta e acolhimento, visto que manter
aproximac&o do cliente pode demonstrar interesse e disponibilidade para cuidar, seja através do
olhar ou mesmao de atitudes como se colocar disponivel, elementos importantes para a avaliacdo
da estrutura do pensamento através da linguagem verbal e nao verbal.

A terceira subcategoria denominada Proxémica: o volume da voz como elemento
afetivo do cuidado, discutiu que a comunicacdo ndo verbal pode ser classificada como
paralinguagem ou paraverbal. Esta, entendida como qualquer som produzido pelo aparelho
fonador, é usada durante a comunica¢do ndo fazendo, portanto, parte do sistema de som da
linguagem usada. Consiste, portanto, em grunhidos, ritmo e velocidade da fala e da voz,
suspiros, pigarro e risadas.

Neste estudo, destacou-se o0 volume da voz como pardmetro da comunicagéo ndo verbal,
ou seja, do volume da voz estabelecido pelos profissionais de enfermagem da transfusédo
hospitalar durante as interacdes com os clientes. Assim, entre os profissionais de enfermagem
da transfusdo hospitalar evidenciaram-se: o volume de voz normal (audivel) em 17 (94,4%),
baixo em um (5,5%) e nenhum alto.

Na interacdo com os clientes, os profissionais de enfermagem da transfusédo hospitalar
se comunicaram com voz envolta por afetos, tranquilidade, serenidade, paz, dogura, carinho e
amor. Exibiram, nesse contexto, sentimentos, tracos de personalidade, atitudes,
relacionamentos e autoconceito.

O volume da voz esteve relacionado a percepcdo dos interlocutores sobre o espaco
interpessoal, classificacdo do volume e intensidade da fala na interagcdo. Em contexto, podem

estar relacionados ao espaco da comunicacgao e ao ambiente.
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Segundo Hall (2005) o volume da voz acontece de quatro formas: baixo, normal, alto e
nenhum. Atentar-se a voz baixa, suave, serena, normal e tranquila foi descrito em um estudo
como importante para a apreensdao dos clientes com hipertensdo arterial as orientacOes
fornecidas pelos profissionais. Em outro estudo, com a mesma clientela, destacou-se o tom da
voz normal (Melo et al., 2013).

Em ambientes como a hemoterapia, os profissionais de salide necessitam estar atentos a
voz normal e tranquila, ao toque humano e aos sorrisos expressos, mesmo que entre mascaras.
Neste estudo, a voz alta destacou-se como importante em situacdes especificas como, por
exemplo, para orientar clientes com dificuldade auditiva e para sinalizar aqueles que agiam
desrespeitosamente com os profissionais.

Outro estudo revelou que a voz alta € comumente empregada por médicos do sexo
masculino por ficarem mais longe dos clientes e gastarem mais tempo lendo os prontuarios. As
médicas do sexo feminino, por sua vez, ao conversarem com seus clientes mantiveram uma voz
mais suave, posturas corporais menos expansivas, mais auto toque (Mast; Kadji, 2018).

Cabe destacar que a linguagem verbal é dada pelo tom de voz e pelo modo como sao
ditas as palavras, enquanto a comunicacdo ndo verbal se da por meio de olhares e expressoes
faciais, gestos e meneios positivos ao discurso, como postura corporal, distancia fisica entre as
pessoas, roupas, acessorios e atributos fisicos. Em certas circunstancias, na transmissdo de
mensagens ndo expressas por palavras de forma adequada, o siléncio sinaliza a comunicacéo
(Silva et al., 2021).

Nesse contexto, a dimensdo ndo verbal da comunicacdo (sinais ndo verbais) envolve
todas as manifestacbes e comportamentos que ndo sdo expressos por palavras e cuja
significacdo se encontra vinculada ao contexto em que se processam, demonstram, imprimem
emocOes e expressdes que permitem ao individuo perceber e compreender o sentido das
palavras e o sentimento do emissor.

O volume da voz, ao se expressar, também pode acarretar significacdes e intengdes
durante um discurso, ou seja, eleva-la e baixa-la pode suscitar tragos da personalidade e de
alteracbes emocionais. Parafraseando Santos (2013), a linguagem paraverbal pode ser
percebida como um excelente indicador de estado das relagGes interpessoais, que se expressa
através da intensidade e do timbre da voz (sussurro, caracteristica de intimidade); a elocucéo,
que se acelera em situacdo familiar e se retarda em situacdo formal; a importancia das
sobreposicOes de fala e do ritmo, em suma, todas as unidades que acompanham as

manifestacdes linguisticas e que sdo transmitidas pelo canal auditivo.
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Além dos qualificadores vocais (riso, choro) e dos segregadores vocais (grunhidos,
interjeicdes), os quais também interferem no processo comunicativo, a comunicagdo nao verbal
se classifica em: paralinguagem (padrées de voz), proxémica (uso humano do espago), taxémica
(linguagem do toque), caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do corpo), fatores ambientais
(disposicdo de objetos no espaco) e cinestésica (linguagem do corpo) (Ramos; Bortagarai,
2012).

A comunicacdo ndo verbal melhora a interacdo humana, porque foca em emocdes,
sentimentos, adjetivos e contextos que, sobremaneira, ajudam a pessoa a perceber e
compreender ndo apenas o significado do que se fala, mas também o que sente que a mensagem
transmite.

Essa linguagem, falada e gerada pelo tom de voz, apresenta-se pela forma como as
palavras sdo ditas, pelos olhares e expressdes faciais; gestos que acompanham a fala; postura
do corpo, pelo distanciamento fisico que as pessoas mantém umas das outras; roupas, acessorios
e caracteristicas fisicas (Araujo; Silva, 2007; Castilho et al., 2019).

Atentar-se ao siléncio, nesse contexto, é extremamente importante, uma vez que
inimeras mensagens podem ser expressas atraves dele. Significa que, valorizar a comunicacéo
néo verbal no ambiente da hemoterapia pode melhorar a qualidade da interagéo profissional de
saude/cliente. Negéa-Ila, por sua vez, pode causar iatrogenia, ferindo ou entorpecendo o cliente,
gerando hostilidade ao remetente da mensagem (Araujo; Silva; Puggina, 2007; Castilho et al.,
2019).

Santos, Andrada e Silva (2016), em revisdo de literatura, verificaram que a classe
profissional que mais desenvolve estudos sobre comunicagédo nao verbal e a incorpora em sua
pratica profissional como ferramenta de trabalho é a enfermagem. Grande parte deles se volta
para a realizacdo de cuidados, cuidados paliativos, centros de terapia intensiva, idosos com dor,
e comunicacao entre mée cega com o bebé.

Um projeto de extensdo desenvolvido com estudantes de odontologia, que se voltou para
0 uso do espaco (proxémica) como um recurso da intera¢do, demonstrou que o volume da voz
representa uma forma de comunicagéo ndo verbal. Esses estudantes aprenderam, por sua vez, a
manter um tom de voz mais baixo enquanto o cliente esta sendo atendido e um tom mais alto
quando se quer felicita-lo por ter cooperado tanto no atendimento.

Observou-se também que o distanciamento do profissional, ora mais perto ora mais
distante, depende da situagdo na qual se esta trabalhando, sendo o contato visual sempre

mantido e valorizado entre os estudantes (Castilho et al., 2019).
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Para Santos, Andrada e Silva (2016), a comunicacdo ndo verbal esta sempre presente,
indireta ou diretamente em tokens de comunicacdo, indicando ordens ndo ditas de formas
verbais (Santos; Andrada; Silva, 2016). Comunicar de forma ndo verbal €, assim, um meio de
comunicacdo poderoso por desempenhar um grande papel no processo comunicativo, que pode
ter um efeito positivo ou negativo ao se chamar uma pessoa.

A linguagem ndo verbal pode demonstrar o estado das relagGes, divulgar verdades,
fortalecer os pensamentos, favorecer ou dificultar o entendimento de determinada situacéo e
enfatizar pontos positivos ou negativos da comunicacdo. Nesse contexto, pode ser revelada
através de sons, gestos, expressdes faciais, movimento corporal, arte e em simbolos com
significado conotativo. Uma personalidade, por exemplo, pode ser demolida apenas ao se
observar a linguagem corporal. A face de uma pessoa, por sua vez, pode transmitir muitas
informac@es sobre ela. As sobrancelhas, por exemplo, podem expressar surpresa, descrenca,
duvidas e passar informacGes acerca da sua personalidade (Cohen, 2009).

Na terceira categoria, A comunicacdo ndo verbal tacésica: significados, sinais e
expresses corporais da equipe de enfermagem, a andlise dos dados permitiu identificar-se
algumas circunstancias que motivam ou desmotivam a utilizacdo do togue em cuidados
hematol6gicos. Contudo, leva a destacar-se alguns aspectos do toque em cuidados
hematoldgicos, respeitando o observado no decorrer da investigacgéo.

Um primeiro aspecto refere-se a subcategoria um, Significados do toque para a equipe
de enfermagem ao cliente, a qual se refere ao toque no cliente hematoldgico. Com efeito, a
consciéncia do cliente traduz a sua capacidade para perceber o mundo que o rodeia. Ou seja,
ter a percepcdo das coisas, do ambiente que o circunda, das experiéncias agradaveis e
desagradaveis e, em consequéncia, ser capaz de reagir dentro das suas possibilidades.

De acordo com Smeltzer e Bare (2020), o cuidado de clientes com alteracdes
hematoldgicas pode ser bastante desafiador para as enfermeiras. Esse desafio se justifica tanto
pelo fato de os clientes apresentarem problemas sanguineos consideraveis, a exemplo de
pancitopenia, granulocitose e varios distirbios hemorragicos e de coagulacdo, quanto por
exigirem um cuidado meticuloso no tratamento para evitar a deterioragdo e as complicacgdes a
ele inerentes.

O cliente internado numa unidade clinica hematologica podera estar consciente, embora
frequentemente se encontre com alteracéo do nivel de consciéncia devido a sua situacéo clinica,
ou mesmo a frequente sedacdo a que é submetido em casos de unidade de terapia intensiva

hematolégica (Souza et al., 2019).
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Nesse sentido, os profissionais destacaram nos discursos os diversos significados do
toque atribuidos como: empatia, cuidado, confianga, aproximacao, seguranca, tranquilidade,
carinho, confianca; apontaram também que, através do toque, o profissional descobre algo que
ndo consegue visualizar ou descobrir com o visual, corroborando achados de outro estudo
(Araudjo et al., 2020).

Na fala dos participantes, observa-se diversos significados de toque destacados por eles
aos clientes hematoldgicos: podem ser de acolhimento, de cuidado ou estabelecidos através da
confianca entre os participantes e o profissional no momento da interacdo durante o ato
transfusional. Relataram também que, através do toque, é vivenciado um momento de troca dos
sentidos corporais sociocomunicantes de sensibilidade na interagdo de cuidado.

Nesse contexto, os comportamentos de afeto sdo demonstrados pela equipe de
enfermagem da transfusdo hospitalar, a qual devera estar atenta aos sinais emitidos pelos
clientes durante os cuidados, disponibilizando o tempo necessario para realiza-los. Também séo
explicitados quando h& maior tempo de convivio, promovendo vinculo entre profissional e
cliente, permitindo que os clientes expressem as angustias, partilhem inquietacdes, medos,
expectativas, fazendo com que o profissional encontre envolvimento com o sofrimento do
outro.

No campo da enfermagem, o toque desempenha um papel importante porque
estabelece uma conexdo fisica, uma tangente relativa entre dois corpos. O contato pele a pele
entre as pessoas cria intimidade, vontade de estar, sentir, acariciar e aconchegar. A
enfermagem pode ser realizada de varias maneiras e 0 toque pode aproximar os cuidadores
de outras pessoas para receber, compreender e compartilhar seus cuidados. E pelo toque que
0 ato de cuidar se torna fazer, doar e sentir e se manifesta na linguagem do sentir e da
sensibilidade. E a arte de se conectar, de ser humano, de ser para si e para os outros (Neves
et al., 2022).

Na segunda subcategoria, os resultados revelaram os sinais e expressées corporais ndo
verbais na hemoterapia como forma de interagdo no cuidado de enfermagem. Os dados
destacaram os sinais de percepcdo da pele do cliente no momento do toque, a saber: pele fria,
pegajosa, aspera, sudoreica, quente, ruborizada, como um sinal ndo verbal de comunicag&o.

A comunicagdo combina dimensdes verbais e ndo verbais. A primeira, refere-se ao
texto oral ou escrito e, a segunda, aquelas associadas aos gestos, expressdes faciais,
entonacdo, timbre de voz, siléncio, aparéncia fisica, condi¢cbes ambientais, posturas corporais,

distancia mantida, distanciamento fisico, contato e toque. E um processo interativo no qual
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informacg0es, sentimentos e ideias sdo compartilhados. Esse processo influencia o
comportamento das pessoas com base em seus valores, crengas, historia de vida e cultura
(Silva, 2017).

Nesse sentido, a pele converte estimulos fisicos em mensagens quimicas que, por sua
vez, traduzem-se em estados psicolégicos. Em qualquer momento da vida o contato pele a
pele afetuoso e amoroso pode criar sentimentos de apoio, companheirismo, conforto e uma
presenca amigavel. Em nossa cultura, o contato rude e agressivo, ou mesmo nenhum contato,
pode fazer com que alguém se sinta rejeitado, invadido, violado, desprezado e pode provocar
uma resposta defensiva ou raivosa (Silva, 2017).

Os discursos que compdem a categoria valorizaram as condic6es de pele dos clientes
como fator de atencdo ao toque, ressaltando o quanto o profissional deve reconhecer a
existéncia dos dois tipos de toque (instrumental e afetivo) como recursos de cuidar com
qualidade. Destarte, o profissional deve estar atento a necessidade de decodificar as expresses
faciais e corporais do cliente, pois estas podem ajudar a revelar se ele se deixa tocar e/ou deseja
continuar (Neves et al., 2022).

Os resultados apoiam a afirmacao de que se pode usar a tacésica para expressar atencao
e transmitir informacdes a outra pessoa, porque, as vezes, as palavras soam fora de lugar. Além
disso, o toque pode fornecer suporte emocional em uma situacdo de crise e facilitar a
comunicagdo com certos tipos de deficiéncia, como deficiéncias visuais e auditivas.

A tacésica envolve comunicacdo tatil. O toque faz parte do estudo do sentido do tato
e suas caracteristicas circundantes, sendo: sexo e idade do comunicador, duracdo, posicéo,
movimento (velocidade e aproximagdo antes de tocar), intensidade (pressdo aplicada),
frequéncia e sensacdo evocada pelo toque (grau conforto e desconforto no comunicador)
(Silva, 2017). O toque € descrito como um meio de conexdo de contato com o mundo, atraves
do qual os sistemas sensoriais individuais podem ser ativados. E sobre o espaco pessoal, a
cultura do comunicador e expectativas relacionais (Hall, 2005).

O contato fisico facilitado pelo toque causa alteragbes nervosas, glandulares,
musculares e mentais, o que auxilia na recuperagdo do cliente que esta internado. Portanto, é
urgente estudar mais sobre ele e que os profissionais saibam utiliza-lo como estratégia de
cuidado (Silva, 2017).

Os resultados destacaram que a pele reflete estados fisicos e psicologicos como saude,
idade, diferengas étnicas e culturais e protecdo e regulacéo da temperatura corporal. Isso é um

obstaculo a protecdo a prova d'agua, que evita a perda de liquidos e penetracdo de substancias
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e microrganismos. Prevenir que o corpo receba radiacdo ultravioleta é a sede das reacGes
imunoldgicas relacionadas a defesa orgénica, percepcdo sensitiva e imagem corporal
(Jakubiaak; Feeney, 2017).

O processo de internacdo e hospitalizacédo deixa o cliente vulneravel, suas func@es vitais
diminuem e ele fica mais suscetivel as influéncias ambientais (Cruz et al., 2021). Associado ao
envelhecimento, é acompanhado por alteracGes no turgor da pele e na funcdo imunoldgica.
Nesse contexto, a medida que as pessoas envelhecem, o risco de desenvolver danos na pele
aumenta a medida que ela se torna mais fina e delicada e a camada de gordura subcutanea
desaparece (Almeida; Bastos, 2017). Essas alteragdes requerem atencdo competente ao
tratamento e cuidados de saude aos clientes hematolégicos.

Cabe destacar que nos clientes onco-hematoldgicos, devido ao processo de alteracfes
gerado pela patologia, poderd haver aumento da temperatura corporal, fazendo com que a sua
verificagdo por um termdmetro seja necesséria, conforme mencionado nos discursos dos
participantes, nove, 11 e 14. Além disso, observa-se, nas falas dos participantes, alteracdes de
turgor da pele e discrepancias de temperatura (quente e fria).

Cabe destaque ao codigo térmico no estudo, pois os profissionais verbalizaram que ao
tocar no cliente percebem se ele estd com temperatura elevada ou ndo, o que reflete o cuidado
sensivel destacado pelos participantes. Tal fato remete a outro estudo realizado por enfermeiros
cabo-verdianos, os quais referem que o conforto do ambiente (temperatura) reflete o cuidado
aos clientes. Indagaram também se os clientes estavam confortaveis com a temperatura do
ambiente, se o local onde estavam inseridos eram quartos com ar condicionado e ambiente
iluminado com luz natural (Beserra et al., 2020).

Nesse contexto, esta pesquisa realizada no contexto hospitalar da hemoterapia, onde o
controle de temperatura é rigoroso devido a especificidade de cuidado ao hemocomponente que
sera infundido no cliente, revela que o procedimento deve ser com temperatura ambiente
controlada em torno de 20 a 24 graus Celsius. Cabe destacar que houve controle de temperatura
do hemocomponente em torno de dois a seis graus Celsius. Houve, também, controle de
temperatura do cliente pelo profissional de enfermagem da hemoterapia com termémetro digital
antes de realizar o procedimento.

Na presente pesquisa, 0 controle de temperatura tanto ambiental, quanto do
hemocomponente, faz-se necessario para um produto de qualidade e resolutivo para a demanda
de saude apresentada pelo cliente. Assim, foi realizado o controle de temperatura do

hemocomponente, do cliente, do ambiente dos profissionais e verificado como estes percebiam
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a temperatura no momento da instalacdo da transfusdo (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria, 2022).

Na doenca onco-hematoldgica ocorre imunodepressdao medular tanto pela doenca,
qguanto pelo tratamento quimioterapico recebido durante a hospitalizacdo. O resultado da
mielodepressdo é a ocorréncia da triade hematologica anemia, plaguetopenia e neutropenia, que
suscetibiliza os clientes respectivamente a fadiga, sangramento e infeccdo. Atrelado a isso, ha
os efeitos adversos causados pelo uso da quimioterapia, tal como alopecia, nausea, vomito,
inapeténcia e mucosite (Sousa; Espirito Santo; Pinheiro, 2020; Neves et al., 2022).

Por esse motivo, ressalta-se que é um cliente complexo, pois apresenta um quadro
clinico que pode facilmente instabilizar-se, complicar-se e agravar-se repentinamente. Portanto,
possui uma demanda de cuidados que requer da equipe de enfermagem em hemoterapia
conhecimento e planejamento das etapas da assisténcia, as quais sdo fundamentais na
manutencdo do quadro clinico estavel e na prevencgdo de agravos e complicacdes (Silveira et
al., 2021).

Nesse contexto, o cuidado da equipe de enfermagem ao cliente onco-hematolégico
reflete a verdadeira esséncia da enfermagem que € o cuidado, o qual implica no estabelecimento
de uma interacdo entre quem cuida e quem é cuidado. Isso ocorre porque, ao cuidar, ndo se
realiza apenas uma acao técnica, mas também sensivel, que envolve o contato entre humanos
por meio do toque, do olhar, do ouvir, do olfato e da fala (Sousa; Espirito Santo; Pinheiro,
2020).

Entdo, apreende-se que € uma acdo na qual estdo presentes a sensibilidade, a liberdade,
a subjetividade, a intuicdo e a comunicacado. Portanto, o cuidado, seja técnico ou expressivo, da
esfera psicolégica ou espiritual, se expressard no corpo do cliente através de seus gestos,
movimentos, acles e reacdes (Sousa; Espirito Santo; Pinheiro, 2017).

Além disso, a sensibilidade ao toque, pressao, vibracao e calor é reduzida com o frio.
Alteracdes de sensibilidade nos clientes hospitalizados mudam, mas o toque n&o (Neves et al.,
2022). Tocar a pele de uma pessoa € comunicar-se com o outro, € cuidar do outro estando com
ele (Silva, 2017). Uma pessoa hospitalizada experimenta uma situacdo estressante, muitas vezes
sofrendo, por isso, no processo de cuidado qualificado do cliente hospitalizado se fazem
necessarios principios relacionais como compaixao, expressdo de amor, afeto, entusiasmo,
atencdo, respeito e tolerancia (Silva; Cassepp-Borges; Debrot, 2022).

Na terceira subcategoria, Tipos de toque no cuidado da equipe de enfermagem ao longo

do processo transfusional, registraram-se através da Tabela 1, apresentada no Capitulo 3, na
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qual se pode identificar que os profissionais de enfermagem da hemoterapia tocam os clientes
em diversas situagdes. Foi observado, deliberadamente, em sua maioria, o toque instrumental.
Pdde-se constatar, ainda, que o toque instrumental aparece na maior parte, com 21 citacdes,
sendo cinco de enfermeiros e 16 de técnicos de enfermagem. Além disso, observou-se com
menor frequéncia o toque expressivo/afetivo, com apenas uma citacdo, e ndo ocorreu nenhum
tipo de toque por profissional técnico de enfermagem.

O toque no cliente € continuo em todos 0s momentos de cuidado na interacao, sendo um
desafio aos profissionais decidirem quando e onde tocar seus clientes. Todos 0s seres humanos
precisam ser tocados e essa necessidade aumenta quando ficam doentes. Os profissionais tém
que decidir se védo usar o toque indiscriminadamente, intuitivamente ou se vao tomar por base
algum conhecimento, ensinamento ou planejamento (Mendes et al., 2022).

O tocar esta muito ligado a sensacdo de estar proximo, de envolver-se com o cliente.
Decidir tocar espontaneamente outra pessoa implica também em se expor, pois o ato do toque
é bilateral, hd sempre alguma troca entre as pessoas ho momento da interagéo.

Sabendo que o toque instrumental € muito comum no atendimento da equipe de
enfermagem ao cliente e que o simples ato de tocar promove proximidade fisica, afetiva e
cognitiva com o cliente, esse profissional de enfermagem ocupa posicéo privilegiada para o
atendimento humanizado. No entanto, o conhecimento é necessario para executar tais aptiddes
e habilidades sociais (Bjorbakmo; Mengshoel, 2016).

Dentre os tipos de toque, destacou-se o toque instrumental, pois promove o
desenvolvimento de relacionamentos de qualidade, é utilizado para demonstrar apoio e
aceitacdo em relacionamentos mais proximos e promove conforto pessoal (Pedrazza et al.,
2015). Para o receptor, o toque do outro pode ser calmante, aliviar a dor e minimizar as emocoes
negativas (Jakubiak; Feeney, 2017), portanto sua utilizacdo pelos profissionais de salde pode
trazer muitos beneficios e permitir um melhor relacionamento com o cliente.

Desse modo, € importante que os profissionais de enfermagem compreendam os tipos
de toque que podem utilizar em sua prética e utilizem o toque instrumental com mais frequéncia,
de forma consciente e intencional, pois leva a uma melhor interagéo e participagdo no cuidado,
0 gque promove um cuidado integral, capaz de se adaptar continuamente as necessidades de
salde do cliente; assim como possam utilizar do toque expressivo e do toque expressivo-
instrumental como uma ferramenta a mais no processo de comunicagao nao verbal e no cuidado
de enfermagem durante as interagdes.

Além do que, os profissionais sempre recebem uma resposta ndo verbal ao tocar o
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cliente, fato observado no discurso da entrevista nove, na qual se menciona que através do toque
é possivel perceber a textura da pele e hd uma conexdo com outra pessoa para além da parte
fisica. Assim, acredita-se que os cuidados diarios desenvolvidos pela equipe de enfermagem,
como banho, massagear as costas, posicionar no leito, dar medicacéo e verificar os sinais vitais,
oferecem oportunidades para um toque firme e confortante, aliando o fazer técnico ao
expressivo, com a demonstragédo de atencdo, apoio e envolvimento emocional (Silva; Cassepp-
Borges; Debrot, 2022).

Destarte, na hemoterapia ocorre o toque instrumental com mais intensidade no momento
do ato transfusional, durante a instalacdo de hemocomponente ao cliente, com verificacdo dos
sinais vitais, no momento da dupla checagem do nome e conferéncia com o componente e
verificacdo da pulseira do cliente, garantindo a seguranca transfusional (Silveira et al., 2021).

No que concerne a tematica autorizacdo para que o togue ocorra, as respostas dos
profissionais agregaram destaque a necessidade de pedir autorizagao prévia do cliente, assim
como os profissionais sinalizaram a importancia de observar a receptividade e as reagdes do
cliente ao ser tocado (respostas diante da invasdo do espago pessoal). Ratificaram também a
validacdao do motivo do toque, no qual o profissional sente necessidade de revelar a intencao do
toque e o limite concedido pela sua continuidade ou n&o.

Nesse contexto, a privacidade do cliente é um direito que abrange situacdes relacionadas
a protecdo de dados de uma pessoa respeitando a sua dignidade. Assim, destaca-se 0 acesso
limitado a objetos fisicos e intimos, relacbes familiares e sociais (Silva Junior; Aradjo;
Nascimento, 2017a).

O estudo de Chan et al. (2022) destaca que os clientes sentem vergonha quando sao
expostos a outros clientes em situagfes que mostram seu corpo e 0 corpo de outras pessoas,
mesmo na presenca de seus familiares, pois o fato de acompanhar o cliente durante a internacéo
ndo significa ter acesso a sua privacidade. Ressalta-se que a equipe de salde, ao tocar e expor
o0 cliente deve estar atenta a aspectos como diversidade cultural, género, idade, classe social,
avaliando criteriosamente suas reagdes ou situacdes que envolvam privacidade, a fim de adotar
condutas aceitaveis.

A privacidade do cliente constitui uma obrigacao legal e moral que deve ser respeitada
nas comunicacdes orais ou escritas, ndo so nas interacdes do cliente com a equipe assistencial
de enfermagem, mas também com os demais profissionais envolvidos no cuidado e com seus
familiares. E dever do profissional advogar pelos clientes em todas as circunstancias durante

a prestacdo de cuidados, resguardar sua privacidade e preservar sua autonomia, conforme
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disposto no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e na Carta de Direitos dos
Usuarios do Sistema Unico de Satde (COFEN, 2017; Brasil, 2007).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem se sentem capacitados para tocar 0s
clientes sem autorizacdo prévia durante a realizacdo das agdes de cuidados de enfermagem.
Essa exposicdo desnecesséria, além de gerar constrangimento e/ou estresse, pode afetar o
relacionamento do cliente com os profissionais envolvidos em seu cuidado e trazer
implicacGes para sua recuperacao (Silva Junior; Araudjo; Nascimento, 2017b).

Os depoimentos dos profissionais reforcam a importancia do enfermeiro gestor da
equipe assistencial para garantir a privacidade e a individualidade do cliente, pois, segundo
estudo desenvolvido em Dubai, o sujeito possui um potencial natural de autopreservacgdo e
protecdo. Nesse conceito, 0 respeito ao proximo vai além do cuidado fisico com o corpo. Da
mesma forma, significa entender o individuo de varias maneiras, incluindo sensibilidades,
valores, crengas, relacionamento com Deus e com a natureza. Manter adequadamente a
privacidade e os direitos dos clientes internados €, portanto, uma virtude que pode ser alcancada

por meio de acdes pautadas em principios éticos (Bani Issa et al., 2020).



92

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese foi elaborada para contribuir, entre outros, com a expertise do
pesquisador. Espera-se que o resultado da pesquisa proposta seja uma oportunidade para coletar
e refletir sobre novos elementos do conhecimento relevantes para a préatica e discussao da teoria
e filosofia da Enfermagem. Forneceu-se reflexfes sobre as possiveis implicagcdes dos sentidos
sociocomunicantes nas atitudes e decisdes de enfermagem sob o pressuposto de que 0 universo
do comportamento proxémico e do mapeamento comportamental que permeiam o ambiente de
cuidado hospitalar podem ser influenciados pela proxemia.

Os achados dos elementos da comunicagdo proxémica foram identificados no contexto
do cuidado de enfermagem com o cliente hospitalizado, em que sua utilizacdo favorece o
estabelecimento da confianca, da interacdo e da relacdo enfermeiro-cliente. Assim, 0s objetivos
deste estudo foram alcancados a medida que os membros da equipe utilizaram seus corpos para
se comunicarem durante o ato transfusional, como uma forma tradicional, esperada e inesperada
durante sua interacéo.

Nesse sentido, as expressdes corporais no cuidado de enfermagem sensivel apresentam
uma natureza categorial compativel com a Comunicagdo da Enfermagem de Alta
Complexidade no contexto da hemoterapia. Assim, os elementos da comunicacao verbal eficaz
sdo apresentados verbalmente e os elementos ndo verbais sdo apresentados através de gestos,
distancia, contato visual, tempo, toque, escuta, empatia e paciéncia. Nesta pesquisa, 0 processo
de comunicacao foi dificultado pela linguagem, pelo tempo, assim como pelo atravessar de uma
pandemia.

Os resultados destacam que o mapeamento comportamental favoreceu a identificacdo
das manifestac6es ndo verbais e verbais da equipe de enfermagem da hemoterapia na interacdo
com o cliente, refletindo no uso dos sentidos corporais para detecc¢do de sinais e expressdes ndo
verbais. O ambiente da hemoterapia é atipico e a forma como os profissionais de enfermagem
se comportam nele demandou a construcdo de um instrumento para a avaliacdo das interagoes
no cuidado.

Verificou-se que o comportamento proxémico é influenciado pelo espaco fisico e as
acOes adotadas pelos profissionais na hemoterapia determinam o mapeamento verificado nas
interacdes e no cuidado prestado ao cliente. No estudo, a equipe de enfermagem na hemoterapia
manteve um bom relacionamento com o cliente, com expressdes de interesse, respeito e zelo,

identificados a partir de uma intensa proximidade por meio de uma vigilancia visual continua,
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principalmente apos instalagcdo de um hemocomponente.

O comportamento proxémico como parte da linguagem ndo verbal costuma ser
enigmatico no processo de comunicacdo. Em geral, as interacdes da equipe de salde com 0s
clientes na hemoterapia ocorreram em todas as distancias preconizadas por Hall (2005). Houve
predominio da distancia intima, seguida da distancia pessoal, distancia social e distancia
publica. Todas as distancias demarcam o cuidado de enfermagem na hemoterapia. Os resultados
destacaram que o comportamento proxémico e 0 mapeamento comportamental favoreceram a
identificacdo das manifestagcdes ndo verbais e verbais da equipe de enfermagem da hemoterapia
na interagcdo com o cliente, refletindo no uso dos sentidos corporais para deteccdo de sinais e
de expressdes ndo verbais.

O mapeamento comportamental permitiu verificar como ambos 0s atores no cuidado
podem ser favoraveis, ou ndo, nas interacdes e no cuidado prestado ao cliente no contexto da
hemoterapia. Como os estudos sobre a comunicagdo proxémica da equipe de enfermagem na
hemoterapia com o cliente ainda s&o incipientes, este estudo pode ser considerado um ponto de
partida para outras pesquisas, sobretudo para efetivar acbes da equipe e (re)avaliar a
comunicacdo e os desafios impostos por ela no cuidado prestado a essa clientela.

No ambito da hemoterapia, os fatores proxémicos mostram que o olhar empético para o
cliente esté associado ao contato visual tanto durante a conversa, quando pode ocorrer contato
visual e fisico, quanto quando o tratamento ja terminou. Nesse sentido, 0s membros da equipe
de enfermagem transfusional devem utilizar essa impressdo para confirmar o vinculo de
confianca entre profissionais e clientes em suas acoes.

O estudo tratou de um assunto complexo e abrangente, delineado na assisténcia
hospitalar no contexto da hemoterapia, utilizando-se da comunicagéo verbal e ndo verbal entre
0s participantes da equipe de enfermagem e clientes em necessidades transfusionais. Assim,
confirma-se a importancia de os participantes da equipe de enfermagem na hemoterapia
manterem a comunicacgdo verbal e ndo verbal efetiva antes, durante e apos o ato transfusional.
Observou-se que os participantes da equipe de enfermagem estiveram atentos aos sinais e
expressdes corporais e faciais, vocais e sonoras dos clientes durante as interagoes.

E importante salientar que os fatores proxémicos estabelecidos foram identificados na
pesquisa, ressaltando-se a importancia do olhar, as distancias e proximidades e a movimentagéo
de comportamentos. Alem disso, o toque instrumental e localizado como forma de cuidado
humanizado foi também uma condi¢&o satisfeita, ja que preservou a distancia intima e/ou social

satisfatoria. Diante disso, percebeu-se também o sentido olfativo como carreador de memorias
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palatares presentes na rotina diaria de cuidado. Destacou-se, ainda, a temperatura como forma
de manter um ambiente confortavel e acolhedor no contexto hospitalar, assim como um meio
de viabilizar um produto de qualidade na assisténcia transfusional, isto €, um hemocomponente
dentro dos padrdes e normas estabelecidos.

A postura corporal durante as observagdes, como manter-se em pé, ao lado ou a frente
do cliente, foi interpretada do mesmo modo como percebiam as mudangas no tom de voz. Sinais
ndo verbais por entre mascaras demonstraram insegurancas e incertezas de como iriam manter
0 cuidado diante da situacdo pandémica estabelecida no momento de realizacao da pesquisa.

E importante considerar que a comunicacio proxémica permite a ampliacio, por parte
dos participantes da equipe de enfermagem, da maneira de cuidar. Logo, no cenério hospitalar
e no contexto da hemoterapia, representa ampliacdo do olhar para além do corpo bioldgico do
cliente, mas também para além de uma bolsa de hemocomponente. Assim, a comunicacao
efetiva, verbal e ndo verbal, representa a chave do relacionamento entre profissional-cuidador
e cliente nos diversos contextos em unidades hospitalares.

Ha de se destacar, também, o resultado relacionado ao sentido olfato, em que os cheiros
ruins podem ser perceptiveis, mas os cheiros agradaveis sdéo memoraveis, portanto, em espacos
sociais, 0s cheiros podem aproximar ou distanciar as pessoas. Nesse contexto, o olfato como
catalizador do cuidado sensivel de enfermagem atua como o primeiro sentido sociocomunicante
e chega antes mesmo do profissional se aproximar do cliente. Ele corresponde ao sentido mudo,
no qual as sensacdes odorizantes sdo perceptiveis a distancia do cliente.

Conforme se pbde compreender pela tacésica, o ato de tocar transcende sua
obrigatoriedade para a realizacdo do cuidar. No estudo, predominou o toque instrumental com
intensidade firme como parte do cotidiano dos profissionais de enfermagem da hemoterapia
transfusional. Ressalta-se que os profissionais de enfermagem tocam os clientes de forma
consciente, sabedores dos tipos de toque e do potencial afetivo que os envolve.

Com base nos dados obtidos neste trabalho se pdde concluir que os significados
atribuidos ao toque pelos profissionais foram: empatia, cuidado, carinho, seguranca, amor,
tranquilidade e confianga, sentimentos estes ligados a emocdes vivenciadas durante a interagéo
no momento do ato transfusional.

Outro aspecto aludido foram os sinais e expressdes corporais ndo verbais emitidos na
tacésica durante o cuidado de enfermagem na hemoterapia, destacando a pele como 6rgéo de
recepcao sensorial, sendo que o toque através da presséo, do calor ou do frio gera uma sensacéo

que percorre todo o corpo, resultado do efeito de perceber o outro, seu cheiro, seus gestos, seus
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movimentos e sua corporeidade.

Considera-se, também, que o profissional deve solicitar permisséo antes de tocar o outro
como forma de manter sua privacidade e dignidade humana, garantindo seu direito a
privacidade. No momento do toque é necessario utilizar a sensibilidade e a empatia. E preciso
reaprender a comunicar, a ver e a ouvir a linguagem, incluindo, nesse caso, a comunicagdo
ndo verbal para descobrir, entre a multiplicidade de sinais, expressdes, expressoes faciais,
roupas, posturas e espago ocupado, 0 que a pessoa quer transmitir.

Ressalta-se que a comunicacdo ndo verbal, assim como 0s tipos de sinais ndo verbais,
incluindo o toque, seja abordada de forma sistematizada nas disciplinas de graduacéo e de pos-
graduacdo em enfermagem com o fito de capacitar seus discentes, futuros profissionais de
enfermagem, para melhoria da qualidade de cuidado a clientela onco-hematologica nas diversas
instituicoes.

Assim, o toque devera ser discutido em suas diversas dimensGes do cuidado, por
exemplo, o toque como comunicagdo ndo verbal, abordando todas as caracteristicas relevantes
gue o envolvem, como presséo, local do toque, idade e género dos interlocutores, entre outros
aspectos relacionados ao toque: privacidade, consentimento da pessoa tocada, espaco pessoal e

territorialidade, individualidade e diferencas culturais.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limitacdes, contudo, acredita-se que esses resultados
sejam relevantes para a reflexdo das préaticas profissionais sobre a temética, uma vez que o
assunto continua sendo pouco explorado. Assim, seus achados trouxeram questdes importantes
sobre como os profissionais de enfermagem da hemoterapia constroem suas formas de
enfrentamento diante dos sentidos sociocomunicantes, comportamento proxémico e
mapeamento comportamental.

Ressalta-se, ainda, que a entrevista semiestruturada e as observagdes utilizadas neste
estudo podem néo ter possibilitado a percepgédo de outras particularidades que envolvem esse
processo de comunicacdo ndo verbal. Nesse contexto, esses instrumentos, associados a outros
recursos, como a realizagdo de grupos focais para discussdo da tematica, poderdo enriquecer
ainda mais os achados. Sugere-se estudos que explorem as experiéncias de todos 0s
profissionais de enfermagem da hemoterapia que trabalham dentro e fora de outros

Hemocentros do Brasil.
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Outra limitacdo foi a COVID-19. Por tratar-se de um estudo que aborda a comunicagao
proxémica como forma de comunicacao ndo verbal, ndo foi possivel verificar toda a proxemia
em sua integralidade, pois 0 uso da mascara necessaria ao momento pandémico influenciou em
algumas observacOes das expressdes faciais e corporais dos participantes nas interacdes,
consequentemente, no comportamento proxémico e no mapeamento comportamental.

Destaca-se que, também como fator limitante a este estudo, inclui-se o fato de ter sido
realizado apenas com um grupo de profissionais da hemoterapia, o que pode nao refletir a
totalidade de opiniGes acerca da tematica. Além disso, observou-se a dificuldade em encontrar
artigos cientificos acerca da comunicacdo proxémica com foco na hemoterapia. Assim, este
estudo implica em aprofundamento de discussdes e reflexBes relacionadas a tematica para
pesquisas futuras.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos multicéntricos em outras regides
do pais e em outros Hemocentros, ainda carentes desses dados, bem como estudos com
abordagem quantitativa que poderiam elucidar melhor as distancias e proximidades nas relacées
entre cliente e profissional durante o cuidado de enfermagem. Soma-se a isso o fato de o Brasil
dispor de poucas pesquisas que tém como foco a comunicacgdo proxémica na hemoterapia, assim
como 0 comportamento proxémico e 0 mapeamento comportamental.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir para o aperfeicoamento da
analise do comportamento proxémico do enfermeiro, bem como para que outros Hemocentros
e institui¢bes considerem a incorporacdo dos achados a fim de qualificar e beneficiar os clientes
no que se refere a comunicacao ndo verbal como forma de expressao de cuidado do enfermeiro

no contexto da hemoterapia.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Perfil profissional:

Cadigo de identificacao:

Sexo:

( )
Masculino

( )

Feminino Idade:
Estado civil:
() casado () solteiro () viavo () divorciado () vive maritalmente
() separado (consensual)
Dados Profissionais:

Tempo de formado: Especialidade: Ultima titulagéo:

Tempo de atuagao no setor:

Categoria profissional: ( ) Enfermeiro chefe () Enfermeiro lider ( ) Técnico de
Enfermagem Jornada de trabalho: () Diarista () Plant&o diurno () Plantdo noturno
Vinculo empregaticio: () RJU () CLT () Contratado () Outro: qual

Questao Norteadora:

1. Como deve ser a comunicacao no seu ambiente de trabalho?

Fatores Cinestésicos ou Cinésicos e Comportamento de contato
2. Qual o significado do togque para vocé?
3. A pele do seu cliente Ihe remete que sensacoes?
4. Como vocé acha gue o cliente reage ao seu toque? Que sinais ele emite que lhe

possibilita perceber essa(s) reacéo(des)?
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Cddigo térmico
5. O toque no seu cliente Ihe permite perceber a temperatura em que se
encontra sua pele? (quente, fria, dmida...)

6. O que lhe transmite a temperatura do corpo do seu cliente?

Cadigo olfativo
7. Como vocé reage ao sentir o cheiro do seu cliente?
8. Os cheiros (cliente, alimentacéo, limpeza...) do seu ambiente de trabalho
Ihe remetem a que tipo de sensacGes, emogdes ou lembrancgas?
9. Apo6s sair do seu local de trabalho, costuma sentir cheiros que lhe

remetem de volta a ele? Em caso de resposta afirmativa, poderia citar um

exemplo?

Cadigo visual
10. Como julga o contato visual (olho no olho) com o cliente?

11. Vocé desvia seu olhar do cliente? Em que situa¢des?

Volume de voz
12. Frequentemente, que tom de voz utiliza ao interagir com seus clientes?
13. Por vezes, sente necessidade de aumentar ou de abaixar o volume da
voz? Em que situacBes percebe ser necessario modificar o tom de sua voz
(aumentar, diminuir)? Poderia citar pelo menos um exemplo que explicite

essa necessidade?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada: “COMUNICACAO
PROXEMICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA HEMOTERAPIA: o cuidado na dimensao sensivel e
técnica”, desenvolvida por Francisco Gleidson de Azevedo Gongalves, discente do curso de doutorado em
Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob orientacéo
da professora Dra. Silvia Teresa Carvalho de Araujo. Seus objetivos sdo: 1) Identificar os fatores proxémicos na
comunicacéo da equipe de enfermagem com o cliente ao longo do procedimento transfusional; 1) Analisar como
a comunicacdo proxémica da equipe de enfermagem determina o cuidado ao cliente ao longo do procedimento
transfusional; 111) Discutir a dimensdo sensivel e técnica do cuidado de enfermagem ao longo do procedimento
transfusional.

Cabe destacar que a comunicacao proxémica estuda o significado social do espaco no campo interacional,
sendo determinada a partir das distancias e proximidades que as pessoas mantém umas em relacdo as outras. Nesse
sentido, é uma forma de comunicacao capaz de produzir reagdes ou mudancas nos comportamentos, influenciada,
sobretudo pela visdo, audicdo, olfato e tato; radares sensiveis e perceptiveis ao modo pelo qual as pessoas se
colocam e movem umas em relagéo as outras, € como gerenciam e ocupam 0 espago.

A pesquisa terd duracdo de quatro anos, com o término previsto para 31 de dezembro de 2022. Ressalta-
se que vocé foi convidado por ser profissional da equipe de transfusédo hospitalar (transfusao centralizada), e
por estar entre os critérios de inclusdo do estudo.

Sua participacdo é voluntéria, de maneira que esta livre para retirar este consentimento e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Cabe informar que a sua participacdo ndo inclui
nenhum tipo de remuneracdo e que as informacgdes relacionadas a sua privacidade serdo mantidas em caréater

confidencial, visto que qualquer dado ou elemento que possa identifica-lo (a) serdo omitidos.

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo & Salide S&o Francisco de Assis/
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.211-
110. Tel.: 21-3938-0962

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcante/HEMORIO. Rua Frei Caneca,
08 - Centro/Rio de Janeiro/RJ-Brasil. CEP: 20211-030. Tel.: 21- 2332-8611 r: 2141.
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A sua participacdo consiste na observacéo do pesquisador durante o procedimento transfusional, serdo
observadas as distancias e proximidades entre o profissional de enfermagem e o cliente que recebe o
hemocomponente. Assim como, serdo observadas as reacbes ou mudangas nos comportamentos entre as duas
pessoas observadas, influenciada, sobretudo pela viséo, audicdo, olfato e tato. E em responder perguntas de um
roteiro de entrevista semiestruturada, com duragdo de 30 a 60 minutos, em local privativo, dia e horario, de
acordo com sua disponibilidade, para garantir-lhe o bem-estar, a integridade e a privacidade. A entrevista s6 sera
gravada mediante sua autorizacao.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, através de codigos e em
nenhum momento sera divulgado o seu home em qualquer fase do estudo. Os dados da pesquisa serdo mantidos
em arquivo fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término
da pesquisa como consta na resolucdo n°® 466/2012.

O beneficio relacionado a sua participacdo diz respeito ao aumento das discussdes e reflexdes sobre as
dimensdes do cuidado sensivel e técnico, e contribuir para a mudanga de paradigma do trabalho dos profissionais
da hemoterapia. Ademais, como toda pesquisa realizada com seres humanos, possui risco minimo devido a
possibilidade de constrangimento por estar sendo observado e por responder as perguntas.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador responsavel,
podendo eliminar suas ddvidas sobre a sua participa¢do 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.

Francisco Gleidson de Azevedo Gongalves
Pesquisador responsavel

E-mail: gleydy_fran@hotmail.com Tel.: 21-998611234

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-3938-0962
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com/cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

CEP-HEMORIO — Tel.: 21- 2332-8611 r: 2141, fax 55 21 2224-3357
E-mail: upc@hemorio.rj.gov.br.

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 2021.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada: “COMUNICACAO
PROXEMICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA HEMOTERAPIA: o cuidado na dimens&o sensivel e
técnica”, desenvolvida por Francisco Gleidson de Azevedo Gongalves, discente do curso de doutorado em
Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob orientacéo
da professora Dra. Silvia Teresa Carvalho de Araujo. Seus objetivos sdo: 1) Identificar os fatores proxémicos na
comunicacéo da equipe de enfermagem com o cliente ao longo do procedimento transfusional; 1) Analisar como
a comunicagdo proxémica da equipe de enfermagem determina o cuidado ao cliente ao longo do procedimento
transfusional; 111) Discutir a dimensdo sensivel e técnica do cuidado de enfermagem ao longo do procedimento
transfusional.

Cabe destacar que a comunicacao proxémica estuda o significado social do espaco no campo interacional,
sendo determinada a partir das distancias e proximidades que as pessoas mantém umas em relacdo as outras. Nesse
sentido, é uma forma de comunicacao capaz de produzir reagdes ou mudancas nos comportamentos, influenciada,
sobretudo pela visédo, audicdo, olfato e tato; radares sensiveis e perceptiveis ao modo pelo qual as pessoas se
colocam e movem umas em relagdo as outras, € COmo gerenciam e ocupam 0 espago.

A pesquisa terd duracdo de quatro anos, com o término previsto para 31 de dezembro de 2022. Ressalta-
se que vocé foi convidado por ser cliente que recebe a terapéutica hemotransfusional e, por estar entre 0s critérios
de incluséo do estudo.

Sua participacdo é voluntéria, de maneira que esta livre para retirar este consentimento e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Cabe informar que a sua participacdo ndo inclui
nenhum tipo de remuneracdo e que as informagdes relacionadas a sua privacidade serdo mantidas em carater
confidencial, visto que qualquer dado ou elemento que possa identifica-lo (a) serdo omitidos.

A sua participacdo consiste na observacéo do pesquisador durante o procedimento transfusional, serdo
observadas as distancias e proximidades entre o profissional de enfermagem e o cliente que recebe o
hemocomponente. Assim como, serdo observadas as rea¢cbes ou mudangas nos comportamentos entre as duas

pessoas, influenciada, sobretudo pela visao, audicéo, olfato e tato.

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo & Salide S&o Francisco de Assis/
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.211-
110. Tel.: 21-3938-0962

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcante/HEMORIO. Rua Frei Caneca,
08 - Centro/Rio de Janeiro/RJ-Brasil. CEP: 20211-030. Tel.: 21- 2332-8611 r: 2141.
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Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Suas respostas seréo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, através de codigos e em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados da pesquisa serdo mantidos
em arquivo fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apés o término
da pesquisa como consta na resolucdo n°® 466/2012.

O beneficio relacionado a sua participacdo diz respeito ao aumento das discussdes e reflexdes sobre as
dimensdes do cuidado sensivel e técnico, e contribuir para a mudanca de paradigma do trabalho dos profissionais
da hemoterapia. Ademais, como toda pesquisa realizada com seres humanos, possui risco minimo devido a
possibilidade de constrangimento por estar sendo observado e por responder as perguntas.

Caso tenha qualquer davida relacionada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador,
que garante o acesso as informagdes atualizadas durante todo o estudo. Ao final dessa pesquisa, as informac6es
poderdo ser divulgadas em palestras, eventos, relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos, tese.
Ressalta-se que as informagdes serédo divulgadas de modo que impossibilite sua identificacdo.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador responsavel,
podendo eliminar suas ddvidas sobre a sua participagdo 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.

Francisco Gleidson de Azevedo Gongalves
Pesquisador responsavel

E-mail: gleydy fran@hotmail.com Tel.: 21-998611234

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-3938-0962
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com/cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

CEP-HEMORIO — Tel.: 21- 2332-8611 r: 2141, fax 55 21 2224-3357
E-mail: upc@hemorio.rj.gov.br.

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 2021.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO ESTADUAL DE
HEMATOLOGIA ARTHUR %w« mo
SIQUEIRA CAVALCANTI - asi
HEMORIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituig3o Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO NA DIMENSAO SENSIVEL E TECNICA:Comunicagdo proxémica da
equipe de enfermagem na hemoterapia

Pesquisador: FRANCISCO GLEIDSON DE AZEVEDO GONCALVES

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 34612420.2.3001.5267

Instituig3o Proponente: Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti - HEMORIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.376.300
Apresentag3o do Projeto:
Apresentado.

Objetivo da Pesquisa:
Apresentado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresentado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Apresentado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HEMORIO

Rio de Janeiro, 03 de novembro de 2020.

ASSUNTO: Parecer consubstanciado de projeto de pesquisa avaliado pelo CEP HEMORIO

Enderego: Rua Frel Caneca e 06 SALA316

Balrro: Centro CEP: 20211030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2332-8511 Fax (21)2333-3638 E-mali: cep@hemorno.r.gov.or

Pigne 0180 04
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INSTITUTO ESTADUAL DE
HEMATOLOGIA ARTHUR ) Slotaforma
SIQUEIRA CAVALCANTI - ol
HEMORIO

Confinuagio do Fanscer, 4.376.350
Prezado Pesquisador,

O projeto, "0 CUIDADO NA DIMENSAC SENSIVEL E TECHICA: Comunicagio proxémica da equipe de
enfermagem na Hemoterapia®, registrado no CEP HEMORIO sob o niamero 5068/20, apresentado de acordo
com a Resolugio 468/12. Foi APROVADD com as recomendagbes abaixo informadas:

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma

copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado;

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razfes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou, aguardando seu

parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito participante ow quando constatar a

superioridade de regime oferecido a um dos grupes da pesquisa que requeira agio imediata;

= O CEF dewe ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave

ocomido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagies as CEP e a ANVISA, junto com seu

posicionamento;

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupe | ou |l apresentados antericrments 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem

A mesma, junio com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

« Relatérios parciais e final devem ser apresentadeos ao CEP, inicialmente até 04/05/2021 e ao termino do
estudao.

Sendo assim, por favor, contate a Coordenagio do CEF HEMORIO (Sra. Marcia Villa Nova, Thais Oliveira
ou Joselaine Sousa) pelo telefone 2332-8612, ramal 2415, a fim de estabelecermos o fluxo de sua pesquisa

e tomarmos outras providéncias perinentes.

Atenciosamente,

Enderego;  Rua Frel Caneca n® 08 SALAIIE

Balrro:  Cenbrmo CEP: 20211030
UF: R Municipio: RID DE JANEIRD
Talefone: [21)2332-8611 Fax (21)2333-3630 E-mall: cepfihemono.r].gov.br

Priagirea (12 S 4
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INSTITUTO ESTADUAL DE
HEMATOLOGIA ARTHUR
SIQUEIRA CAVALCANTI -
HEMORIO
Continuaglo do Parecer: 4,376,390
Marcia Villa Nova
Coordenadora do CEP HEMORIO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

R

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Ses Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2020 Acsito
do Projeto ROJETO_1615530.pdf 13:14:18
Projeto Detalhado / | projetomodificadodois.docx 20/10/2020 |FRANCISCO Aceito
Brochura 13:13:41 GLEIDSON DE
Investigador AZEVEDO
GONCALVES
Projeto Detalhado / | projetomodificado.docx 14/08/2020 |FRANCISCO Aceito
Brochura 00:04:37 |GLEIDSON DE
Investigador AZEVEDO
GONCALVES
TCLE/Termos de | tcleprofissionalmodificado.docx 12/08/2020 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 22:4542 |GLEIDSON DE
Justificativa de AZEVEDO
Auséncia GONCALVES
Qutros Formularioderesposta. oC | 12/08/2020 |FRANCISCO Aceito
EPEEAN_HESFA_UFRJ.doc 22:44:16 |GLEIDSON DE
AZEVEDO
GONCALVES
TCLE/ Termos de  |tclechientemodificado.docx 12/08/2020 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 22:42:31 |GLEIDSON DE
Justificativa de AZEVEDO
Auséncia GONCALVES
Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

Enderego: Rua Frel Caneca e 06 SALA316

Balrro: Centro
UF: RJ

Telefone: (2123328511

CEP: 20211030

Municiplo: RIO DE JANEIRO

Fax (21)2333-3633

E-mall: cep@hemono.r].gov.or

Pigme 03 de 4
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INSTITUTO ESTADUAL DE
HEMATOLOGIA ARTHUR %Wou mo
SIQUEIRA CAVALCANTI - asi
HEMORIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituig3o Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO NA DIMENSAO SENSIVEL E TECNICA:Comunicagdo proxémica da
equipe de enfermagem na hemoterapia

Pesquisador: FRANCISCO GLEIDSON DE AZEVEDO GONCALVES

Area Temitica:

Versiao: 3

CAAE: 34612420.2 3001.5267

Instituigao Proponente: Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti - HEMORIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.378.300
Apresentag3o do Projeto:
Apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Apresentado.

Avaliag3do dos Riscos e Beneficios:

Apresentado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Apresentado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HEMORIO

Rio de Janeiro, 03 de novembro de 2020.

ASSUNTO: Parecer consubstanciado de projeto de pesquisa avaliado pelo CEP HEMORIO

Enderego. Rua Frel Caneca n° 08 SALA316

Balrro: Centro CEP: 20211030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2332-8511 Fax (21)2333-3538 E-mali: cepg@hemorno.rf.gov.or

Piagne 01 de 04
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