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Epigrafe

N&o sei. . .
Cora Coralina

Se avida é curta ou longa demais para nos,
Mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
Se ndo tocarmos o coracao das pessoas.
Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.
E isso ndo é coisa de outro mundo,
E o que da sentido & vida.
E o que faz com que ela ndo seja nem curta,
Nem longa demais,
Mas que seja intensa, verdadeira, pura, enquanéo du.
“Feliz aquele que transfere o que sabe, aprende @gsina”.
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MOURA, V.L.F., Os sociocomunicantes sensiveis egimaios do corpo — as percepc¢des do
cliente sobre o toque / cuidado da equipe de emfgem no pds-operatorio. Curso de
Doutorado em Enfermagem da EEAN / UFRJ. 2007. @edeoutorado

Resumo
A pesquisa desenvolvida no Curso de Doutorado deN\NEBJFRJ teve como objeto a
percepcdo do cliente quanto ao toque durante adoide enfermagem no pds-operatoério.

Pauta-se na premissa que a equipe de enfermagemioqoea o cliente durante o cuidado em

situacOes de pés-operatorio, emite sinais quepsémebidosEsses sinais sdo manifestacoes

de expressdes verbais, ou ndo, reveladoras dengeibis e emocdes captadas pelo cliente ao
sertocado.Essa premissa encontra-se apoio tedrico e mewidoldo método dos sentidos
séciocomunicantesOs objetivos foram: identificar as percepcdes gseclientes em pos-
operatdrio tém acerca do toque durante o cuidadmfigmagem; descrever as caracteristicas

e os significados atribuidos a percepcéo dos ekeab toque dos componentes da equipe de

enfermagem no pds-operatério. Em setembro de 2@®&jospital Universitario do Rio de

Janeiro, participaram nove clientes internados és-gperatério. As vivéncias das cores,

jardim sociocomunicante, e a percepcao atravessdnsdos foram responsaveis por trés

categorias. Os resultados apontaram as percepgdegidado e do toque; destacando que
toque tem cor e cheiro; é alimento e naturezac@idado é espaco de percepcdo. Referem-se
ao toque diferenciado, como agradavel e desagrb@awvelaciona-se ao carinho, atencéo,
dedicacdo e confianca. As caracteristicas do togfieem a equipe de enfermagem pelas
atitudes, relacionamento e interagdo, mediados gralacao e significados na comunicacgao.

Consideramos que as vivéncias produziram um codmocmunicante dos clientes,

destacando subjetividades a partir das quais anapl@nceito de toque no cuidado de

enfermagem.

PALAVRAS CHAVES : Percepcao tacésica, cuidado de enfermagem, postope.



MOURA, V.L.F. The Socio-communicant sensitive amgaginary of body: The client “s
perceptions to the touch and the care of the ngitsiam in the post-operative one. Course of
Doctorate in Nursing of the EEAN/UFRJ.2007. Thedi®octorate
Abstract

The research developed in the Course of Doctorbtheo EEAN / UFRJ had like
object the client “s perception as regards thehadering the nursing care in the post-
operative one. Lineup itself in the premise tha tham of nursing when touches the client
during the care in situations of post-operativetsrsigns that are perceived. Those signs are
or not revealing verbal expressions of feelings ametions grasped by the client upon to be
touched, based in the approach and in the begisnofigthe socio-communicant. The
objectives were: It identifies the perceptiond tie clients in post-operative have about the
touch during the nursing care. It describes theadtaristics and the meanings attributed to
the perception of the clients to the touch of tlheesimg team in the post-operative one. In
September of 2006, in the University Hospital ob Be Janeiro, nine researchers participated
of the experiences: of the colors, socio-commurigganden, of the perception and of the
socio-communicant, perceived the touch of the ngréeam during the care in the post-
operative one, arising the studies: classifyinghvgierception of the unpleasant and pleasant
touch; and cross with touch of affection, attentidedication and confidence. The touch was
differentiated in the situations of attention or wbrry of the team in the care. The
characteristics of the touch defined the nursingmteby the attitudes, relationship and
interaction, mediated by the emotions and meaningdhhe communication. Through the
approach and of the experiences was possible wuprdhe body socio-communicant that

meanings one, the perception about the touch andithension of the nursing care.

KEYWORDS: Tacesics Perception, nursing care, ppstative.



MOURA, V.L.F. Les Socio-communiants sensibles imagie les corps. Les perceptions de
le client a la touche du soin dans de |"équipefidinier le poste-opératif. Cours de Doctorat
en Infirmier de la EEAN/ EEAN/UFRJ. 2007.
Resumé

La recherche développée au Cours du Doctorat #\NEUFRJ a eu comme objet la
perception de le client quant a la touche pendasbin d’infirmier dans le poste-opératif. Il
régle dans la prémisse qui I'équipe d’infirmiermgluchele client pendant le soin dans les
situations de poste-opératif, émet des signes quot percus. Ces signes sont ou non
expressions verbales révélateures de sentimeBta@tons saisi par le client en étre touché,
réglé dans l'approche et dans les commencements 8ecio-communiants. Les objectifs
étaient: Identifier les perceptions que les cli@rnigoste-opératif ont de la touche pendant le
soin d’infirmier. Décrire les caractéristiques et kens que ont attribué a la perception des
clients a la touche de I'équipe d’infirmier danpdste-opératif. En septembre de 2006, dans
I'HOpital d'Université de Rio de Janeiro, neuf ¢t@icheurs ont participé des expériences: des
couleurs, le jardin Socio-communiants, de la perorpet de les socio-communiants, percu la
touche de I'équipe d'infirmier pendant le soin dEnposte-opératif, présentant les études:
classifiant avec perception de la touche agréabbesagréable; et transversal avec touche
d'affection, attention, dédicace et confiance. cuache a été différenciée dans les situations
d'attention ou d'inquiétude de I'équipe dans la.dogs caractéristiques de la touche définent
I'équipe d’infirmier par les attitudes, relationirgeraction, moyennes par les émotions et les
sens dans la communication. En travers l'approtlles expériences était possible de corps
le socio-communicants, la percepcion sur la towtha dimension du soin prété par I'équipe
d’infirmier dans le poste-opératif.

MOTS - CLEF: Perception tacésique, soin d’infirmposte-opératif
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MOURA, V.L.F. Los Socio comunicantes sensible egmario del cuerpo. Las percepciones
del cliente al toque/cuidado del equipo de enfetanen el posoperativo. Curso de Doctorado
en Enfermeria de la EEAN/UFRJ. 2007. Tese de Dadtor

Resumen

La pesquisa desarrollada en el Curso de Doctorada EEAN / UFRJ tuve como objeto la
percepcion del cliente cuanto al toque duranteuslaclo de enfermeria en el posoperativo.
Pauta-se en la premisa que el equipo de enfermgaizdotoca el cliente durante el cuidado
en situaciones de posoperativo, emite sefales qu@escibidos...Esos sefiales son 0 no
expresiones verbales reveladoras de sentimienamsogiones captados por el cliente al ser
tocado, lasado en la abordaje y en los principios de laosoomunicantes. Los objetivos
fueron: Identificar las percepciones que los césrgn posoperativo tienen acerca del toque
durante el cuidado de enfermeria. Describir laadataristicas y los significados atribuidos a
la percepcion de los clientes al toque del equipoenfermeria en el posoperativo. En
Septiembre de 2006, en el Hospital Universitaridkdenueve co investigadores participaron
de las experiencias: de las colores, jardin decSominunicantes, de la percepcion y de los
sociomunicantes, percibieron el toque del equipcediermeria durante el cuidado en el
posoperativo, surgiendo los estudios: con percepd@ toque agradable y desagradable; y
con toque de carifio, atencién, dedicacion y coméiarEl toque fue diferenciado en las
situaciones de atencién o de preocupacion del eqeripel cuidado. Las caracteristicas del
toque definen el equipo de enfermerias por lasudets, relacion y interaccion, mediadas por
las emociones y significadas en la comunicaciotragés del abordaje y de las experiencias
fue posible identificar los socios comunicantelsaderpo, la percepcidén sobre el toque vy la
dimension del cuidado de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Percepcion tacésica, cuidado de enfermeria, poestoe



Lista de Quadros

Quadro | — Distribuigdo das caracteristicas dositag participantes.................... 26
Quadro Il — A distribuicdo das cores do toque & sagnificados ..........ccceeeeeeeeeee. 33
Quadro Il — Distribuicdo das cores sobre o toquercgbido e seus

][0 11 o7=To [0 1S TP 34

Quadro IV — Organizacdo do jardim sociocomunicaswdre percepcédo do
cuidado NO POS-OPEIALONIO. ......ceeieeee e et e et e e e e e e e e e eeeeeeees

38
Quadro V — Distribuicdo das caracterizacdes dasepedbes sobre o cuidado
COMO AlIMENTIO € NALUMEZA.......uuiiiieee e e e e eeeee e e e e e e e e e aeeeeee e 41
Quadro VI - Organizacdo de categorias tedricas piresas na producédo de
dados sobre a percepCan dO tOQUE........oicerrreee et 42
Quadro VII - Distribuicho da caracterizagdo da epgéo sobre o
100 1L N 45
Quadro VIII - Distribuicdo da construcdo da per@pglos clientes no pos-
operatdrio sobre o cuidado e o toque pelos profisés de enfermagem ........... 46
Quadro IX - Organizagéo dos dados referentes abd@@sociocomunicantes............. 48

Quadro X — Os sentidos sociocomunicantes desemttadsale temas quantitativos... 51

Quadro XI — Delimitacéo das categorias analitigameesso de escolha sobre o toqués4
da equipe de enferMAgEIM ..............o. s eesseesseeseeseesseessseeseesesmmmmmm e eseeenseesses

Quadro XII —Distribuicéo das caracteristicas dagqgao e sensacdo sobre o cuidado
(=701 o] T [ T USRS 57

Quadro XIll — Demonstracdo sobre os resultadosidéscias. 59

Quadro XIV — Distribuicéo das percepgdes sobradado e o toque .........cccceeveeveeenen. 67

Xii

Pag.



Lista das figuras

Figura 1 — Figura do olho relacionado COM & VISAO. .. ..ccccerrivrrrireeeiiiiiiieeeeennn 104
Figura 2 — Figura da orelha relacionada com a @0diG..............cccvvviiiiiieeennnnnnnn. 104
Figura 3 — Figura do nariz relacionado com 0 olfatQ.............cccceveeeiiniiiiinneennnn 104
Figura 4 — Figura da mao relacionada com o paladar..............ccccvvvvvveeerenennn. 105
Figura 5 — Figura da mao relacionada com O tat0............ccceevveerriiiieeeeeennnnnne 105
Figura 6 — Figura projetada do sentido €MOGED. ...........uuvreieiiiiiiiiieeeeeeaaiiiinnns 106
Figura 7 — Figura da enfermeira realizando procedimcom o cliente................ 106

Figura 8 — Figura da comunicagéo entre a enferneairaliente.................cc........ 106

Xiii

Pag.



Xiv

SUMARIO
Pag.
CAPITULO |
1 - CoNSIAEracOes INICIAIS. .......... o seeeeeeeeeeerereeerererrinn e eeeeeeaaaeeeeas 1
CAPITULO Il
2 - O ENQUAArameNto tEOFCO. .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeesee e, 10
2.1 - Sentidos SOCIOCOMUNICANTES. coue e eeeeeeeeiiniriirrireeeeeereeeeeeeeeneaeaes 10
VRS To] o] (oI o1=] fol=T oo Lo H 16
2.3 - Cuidados de Enfermagem NO P@Sadrio..........cccvvvveeeeeiniinnnnnnnnnn, 18
CAPITULO Il
3 - Referencial tedrico metodolOgiCO. ..cuuunrevvvviiiiiiiiiiiiee e, 19
3.1 - Aspectos éticos de pesquisa@mes................ 22

3.2 - Definicbes e funcbes do locald®na pesquisa foi realizada?23
. O hospital como espago SOCIOCOMUNEANT.........cccevveeeeeeeeeriiinnns
3.3 - Os corpos como espaco minimpettesar a experiéncia.................... 24

CAPITULO IV

4 — Sobre 0 Espaco — a enfermaria CirlrgiCa...........ocevoveveveeeeeeeeeessenenans 27

4.1 - Sobre a VIVENCIA U8S COMNBSummmmtrrrriiiiiiiiiiaiiaaeeeiiiiieaeieeeeeeens 30

4.2 - Sobre Jardim Sociocomunicamen@ um espaco de pensar ........ 36

4.3 - Sobre a vivéncia dOS SOCIOCOITRIMES ...........coereeeeereeeeereeeeeeeneeinnnnns 47
CAPITULO V

5 —0s Resultados da INtEIVENGAO. ........c.coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeees 58

5.1 - Primeira categoria identificada como: o COR$bciocomunicante em
pds-operatdrio percebe sinais sobre o cuidadooguetcomo alimento, 58
natureza, suavidade e delicadeza.

5.2.- A segunda categoria: Os sestisticiocomunicantes do corpo captam®2
sinais de PERCEPCAO e SENSACAO

5.3.- A terceira categoria: O corpinimo do cliente em pds-operatério comd6
espaco do cuidado, do toque e da comunicacao.



XV

5.4-Teorizando com autores sobre amatea e o0 objeto 68

(01250 U157 o [o TS PP
5.4.1-Histo6ria do cuidadoamdermagem..........cccceeeeeeeeeiiiinnnnnns 68
5.4.2 — HOSPItAliZAGAOD....cceciiiiiiiiieeeeeeee e 70

5.4.3-Saude do cliente hadigtdo e cuidado humanizado de71
enfermagem.. ...

5.4.4-O sentido tato: a em@gem no cuidado ao cliente

hospitalizado N0 pOS-operatorio.............ccceeeervvvvrrrrreeeennn “

5.4.5-A percepcdo dos sestido a dimensdo de ser tocado n%7

contexto da hospitalizac80  ...oovicccee e

CAPITULO VI

6 - Consideragies fiNAIS......... «.ccceeeereiiiiiiieee e ee e s 88
REFERENCIAS ...ttt sas ettt snnns 93
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecimenta.................. 96
APENDICE B — AULOMZAGAD. ... ..veveeeeeeeeeeveeteeeeeee s mmmns s eesessensssessssssssessasessessessens 100
APENDICE C — Roteiro para Caracterizacdo dos Co-pesquisadates................. 101
APENDICE D — Roteiro para Vivencia das COres............ocuvveevveeeeereseeeernannnn. 102

APENDICE E — Roteiro para Jardim SoCiocomunicante .......mm.ooeeeeeveeieeene. 103

APENDICE F — Instrumento da Vivéncidos sentidos séciocomunicantes .......... 104

APENDICE G — Transcricio dos Co-pesquiSadores...........ommeveereeueens. 107

ANEXO A — Carta de autorizacdo do Comité de Etica em PssgdUGG /
UNIRIO . ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e s s mnnn et e e e e aaeeeeeeeens 152



CAPITULO |

1 - Consideracg0es iniciais

Tenho observado, ao desempenhar atividades detamden e supervisdo, como
professora do 5° periodo no Curso de Graduacaorgenniagem da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto - UNIRIO, desde 1994, que os clientes pds-operatorio submetidos as
cirurgias abdominais portando bolsas de colostodnenos e curativos evitam olhar e tocar a
regido a qual foi realizada a cirurgia. Referendaisentimentos como dor, medo, ansiedade,
tristeza e soliddo, por olhar para o seu corponadgguvezes lesado ou transfigurado.

Essa forma de enfrentar tal realidade tem me #a&teditar que € preciso investigar
porque os clientes reagem ao seu corpo operade peycepcdes tém sobre ele. E, se eles ndo
conseguem se tocar apds o ato cirlrgico, como meage toque® quando cuidamos dele.
Também foi possivel verificar, sutiimente, que efeagem ao toque, mas isso ndo é
claramente explicitado. Tais consideracdes sao fietreflexdes que tenho feito e toda vez
que falarmos ddoque no corpo e ou toque no proprio corpo como esp&awitorio
estaremos falando do corpo como espaco, territdfifomo, espaco de todos os sentidos e
expressdes verbais e ndo -verbais. O sentido tac&snbora a palavra nos ligue a méo pelo
tato, entendemos que nao € s6 a mao que tocantecl@ toque traz o saber, 0 compromisso,
a ética, a historia e a formacao do enfermeiro.

Ao cuidar do cliente, tocamos em toda sua dimerf$§ioa, psiquica e afetiva, pelas

diferentes formas de olhar, aproximar, ouvir, falakpressar-se, que € resultante de

o toque neste estudo diz respeito ao que Aradjmalde sentidos séciocomunicantes onde o outro gede
tocado pela méo, pelo som, pelo cheiro, pela vigélo, gosto...



singularidades.

Nessa busca de entender porque os clientes reafEm@ntemente ao toque, tracei
como campo de investigacdo as percepcdes sobrgue two pos-operatorio a partir de
algumas posicOes de percepcao ja definidas poekieiPonty e Santaella, como se segue:

Para Merleau-Ponty, (1990, p.22) a percepcéao fdae pga ciéncia fenomenoldgica que
trata do estudo das esséncias e de todos os pashleamo esséncia da percepcao, a esséncia
da consciéncia, a esséncia da existéncia do senummo. A percepcdo esta ligada as
sensacoes...

A cada momento, meu campo perceptivo € preenclodo reflexos, de impressdes
tateis fugazes (quando cuidamos), as quais na® pigss de maneira precisa ao contexto
percebido (o toque no corpo operado) e que, todavtiao imediatamente no mundo (o
hospitalar), sem confundi-lo com minhas divagacféBercepcdes ndo é uma ciéncia do
mundo, ndo € nem mesmo um ato, uma tomada de pssiefiberada; ela € o fundo sobre o
qual todos os atos se destacam e ela esta presspposles...”.

Santaella (2002) destaca que as pesquisas emppioasvelmente devido a razdes
de especializacdo evolutiva, revelam que 75 % deepedo humana, no estagio atual da
evolucdo, sdo visuais. Isto €, a orientacao dow®ano no espacgo, grandemente responsavel,
por seu poder de defesa e sobrevivéncia no ambemntgue vive, depende da visdo. Os
outros 20 % sao relativos a percepcdo sonora €osestantes a todos 0s outros sentidos, ou
seja, tato, olfato e paladar.

O olho e o ouvido tém sido privilegiados na pratiea enfermagem desde os seus
primordios e atual, quando acreditamos que cuidaolbar empregam todos os sentidos.

Das posicdes teoricas aqui citadas, parece-me @aepgrcepcao do cliente sobre o
toque permite redimensionar o que significa paeacetuidado que Ihe prestamos no poés-

operatorio. Isto porque, se ele ndo tem condi¢c@&essdolher, se tocar, provavelmente nao



sente o0 seu corpo como dele e quando nés o tocsens outro corpo que lhe toca. Isto nos
remete a questdes dos sentidos corporais.

Acredito que ao ser tocado pela equipe de enfenrmaigea ser cuidado, o cliente &
estimulado por um toque que o leva a olhar paraesmo, lembrando em todo momento
dessas alteracfes. Contudo, ainda que desenvabao naturalidade pelo profissional;
muitas vezes no leito, o cliente mostra-se depdadas seus cuidados para exercer acoes
simples como higiene oral ou intima, identificaeedc¢des fisicas ou fisiologicas, aliviar suas
dores ou alteracbes de pressao, manifestadas agenes em seu corpo. Ele provavelmente
passa a perceber tais sinais de modo ampliadoéatmdwy toque recebido, principalmente
quando é massageado durante um banho, cuja acioranelseu bem - estar geral, isto €, seu
corpo, além de influir sobre todo ambiente que @aceDiante disso surge RBroblema /
questao norteadoradeste estudo:

Qual é a percepcéo do cliente em pos-operatorio @erurgia abdominal sobre o

toque / cuidado de enfermagem em seu corpo?

Essa questéo traz em si 0 problema da percepc¢d®,apreditamos que quando
tocamos os clientes com todos os sentidos (fdteroéscuta, olfato e toque) — os corpos —
acreditamos que ele passa imagens e signos quiategmretados por eles a partir de sua
percepcdo, isto €, vé, a partir de seu campo visualditivo e fixa a experiéncia de ser
tocado. Ao ser cuidado, cria percepcdes sobre elEm@;, como experiéncia de seu corpo,
forma percepcdes a partir de onde vé (a situac@ouwigia) como vé (o corpo cirurgiado) e a
propria experiéncia vivida, de sua relacdo comuisos, além de uma maior consciéncia em
relacdo as suas crencas, suas recordacdes, esigemeeus medos.

Perceber pode ser uma parada de olhar, 0 movirdenion momento ao ser tocado.

Ao tratar de sua percepcéo sobre o toque (nodsackente), ndo podemos perder de

vista 0 mundo macro e micro (o hospital) onde atencia situagdes de estar operado.



Isso € corroborado por Chaui (2002, p.121) quandayde, o mundo percebido é
qualitativo, estruturado e que estamos nele conpeitesl ativos, isto €, damos as coisas
percebidas novos sentidos e novos valores, paisiaas fazem parte de nossas vidas e néao
podemos deixar de considerar que o corpo do cliremf@s-operatorio submete-se aos efeitos
anestésicos e a manipulagdo abdominal no intratdpiexaEssas sao geradoras de queixas do
cliente no pés-operatorio imediato, avaliadas danas pela equipe de enfermagem. A injaria
provocada pelo trauma cirargico modifica sua egteue fisiologia. A incisdo demarca em
seu corpo o potencial de riscos pela perda deridsatg fisica. A extensa sutura, em regiao
abdominal, com material sintético de cor e texulifarente da pele; que em juncéo a ela
sustenta os tecidos epiteliais e visceras manigsilad intra-operatorio.

Ao destacar as presencas adicionais dos matemaisndusdes e drenagens, com
insercdes de agulhas e tubos em orificios e regi@egericas e/ou profundas nos faz
compreender a importancia das percepcdes sensodegbrais e viscerais pelos efeitos
desencadeadores e intensificadores das difereetesagdes. Esta pouco explorada em
pesquisas segundo a 6tica de quem é cuidada nappéatorio imediato.

Para entendimento de cliente neste contexto, withd e 0 meio ndo podem ser
considerados isoladamente. A recuperacdo cirlmfacapode ser pensada como uma mera
adaptacdo bem-sucedida do organismo ao meio, pargida normal saudavel implica ndo
s6 na producdo de um equilibrio adequado as exagdea relacdo entre os dois pdélos; mas
também na capacidade de recriar esse equilibriobas®s de cuidado promotoras de espaco
das expressfes das angustias e dificuldades, bem de a¢les cuidativas direcionadas a
elas. E, nem sempre o prognastico clinico lhe gaar@quilibrar-se.

Ao ser tocado pela equipe de enfermagem, paraigtado, o cliente é estimulado por
um toque que o leva a olhar para si mesmo. Acatilbs sentidos do corpo como radar; olhar

sobre a regido operada lembra e interagimos comrawon O mundo é percebido de forma



intercorporal, isto €, as relagdes com os outrastbelecem no corpo. Os corpos dos outros
sujeitos, as coisas, 0 N0SsSO corpo, a experiércimtdrnacado, da cirurgia sdo registrados
como acontecimentos, fatos e sensacoes. A fornpardeber determina também a forma de
comunicacao que estabelecemos neste meio.

Vale destacar que o mundo hospitalar é povoadoalie@ e acdes de cuidar plenas de
significados nos quais participamos como sujeitizsdo novos sentidos e valores, e, ao
interagir com esta clientela, estamos usando nomgm para agir nos corpos dos outros, o
que faz com que nos comuniquemos com os clientemep ambiente e objetos.

A percepcéo depende das coisas e nosso corpo, nidondds sentidos exterior e do
interior, num campo de significacdes visuais, iactafativas, gustativas, sonoras, motrizes,
espaciais, temporais e linglisticas. A percepcéomeé modo vital de ser em que séo
consideradas a comunicacéo, interpretacdo e valrdg mundo a partir da estrutura de
relacdo entre 0 Nn0sso corpo e mundo.

Esta relagcdo do cliente no pds-operatdrio com estado hospitalar é percebido
através do toque durante a realizacado de acOesfelenagem como: realizagdo do curativo,
puncéo venosa, os cuidados de higiene em que sebpen cheiro decorrido do resultado de
tais procedimentos, oferecimento da alimentacdavé$r da qual é percebido o gosto,
aproximacdo do profissional da qual é percebid®mm,smudanca de decubito, da qual &
percebido o movimento do cliente e procedimentas maasivos, tais acdes de comunicagéo
estdo envolvidas com o que se toca, quem é tacaduundo que nos cerca.

A percepcédo envolve toda nossa personalidade @ibigtessoal, afetividade, desejos
e paixdes. A percepc¢do pode ser uma maneira daraicoisas e 0os outros no mundo, de
modo positivo e negativo, e as coisas como instnimsee valores. Reagimos positivamente
ou negativamente as cores, odores, sabores, textlistdncias e tamanhos. O mundo é

percebido qualitativamente, afetivamente e valonesde. A percepc¢ao envolve nossa vida



social, os significados e os valores das coisasep&fas decorrem de nossa sociedade e do
modo como séo recebidos os sentidos, valor ou éunca

Tais pessoas, neste estudo sdo representadasgpegla de enfermagem e clientes
vivendo diferentes experiéncias num mesmo mundaemesmo espaco. Um é cuidado e o
outro € o cuidador. Acrescente-se que se devedarasineste texto a importancia de minhas
experiéncias de ensino através das quais séo deataavaliacdo dos sinais e sintomas, bem
como da diagnose e opc¢ao para procedimentos teéiapee cuidativos.

Essa posicdo parece tratar de uma individualizasgecifica do cuidado com o
cliente cirargico em que, de acordo com Medina 2200522), a individualizacéo visa a
compreensao e o respeito ao ser humana, a pre@upaq seus sentimentos, desejos e
direitos e a busca pela melhora no cuidado e nst@&ssia ao familiar. Encontraram, em seu
estudo elementos-chave utilizados que foram ideatibs como: a capacidade de empatia e a
comunicacéb sendo esta verbal ou ndo - verbal. A internacéimlaijunto aos clientes nos
propiciou unir o saber técnico subjetividade (igha e afeto) desenvolvendo uma assisténcia
de enfermagem diferenciada, com maior apoio e pgas®rientacao e reflexdo, seguranca e
conforto ao cliente assistido.

Sobre a comunicagao néo - verbal Sawada (1992) ge$taca que ela ocorre entre 0
grupo de enfermagem e clientes em situacdo depanétdrio imediato, predominando na
area neutra clientes estudados e enfermeiros,dgémxiliares e pessoal de servi¢o de apoio,
significando que a execucdo de tarefas determinawordeddo da interagdo né&o-verbal.
Finalmente, ao comparar os enfermeiros com o0s ®Wrgeitos de interacdo, a autora
verificou que os enfermeiros apresentaram baixifecia de comunicacdo nao - verbal com

os clientes na fase pré-operatoria, ficando adgée predominantemente neutra, isto é, na

2 E um processo constituido de formas verbais e p#@lmais utilizadas pelo emissor com o proposito de
compartilhar informag6es. A comunicagdo é entendigiai como um processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que asapromnsagens e o modo como se da seu intercambio, e
conjunto, exercem influéncia no comportamento dss@as nela envolvidas.



area expressiva do corpo — 0s sentidos séciocoanirg.

Embora a comunicacédo néo - verbal ndo seja, nsttda objeto de investigacao, ela
esta embutida nas interacdes que as enfermeirascidm com seus clientes, mesmo quando
estas nao falam, e dessa forma, elas emitem sijona@issdo percebidos, o que cabe a nos
conhecer como isso acontece a partir da percepcéledte.

O cuidado durante o pos-operatorio exige de quedadntensa aproximacao, além de
toque para desenvolver procedimentos especificoenfliermagem ou implementares das
prescricdes médicas. Essa aproximacao traz emesid@ps de comunicacéo (verbal ou ndo)
durante o ato de cuidar.

Os clientes como pessoas que se comunicam podérarindéias que expressem sua
experiéncia no pos-operatorio, ao serem tocados@mrNesse sentido, a comunicacao € uma
relacdo muito ténue entre a palavra (fala) e aemgdio corporal (signo), como uma troca de
informacdes entre o cliente e o profissional qudadele.

Talvez possamos afirmar que a comunicacao ndobalvéruma implicagdo da e para
a percepcao do outro. O cliente no decorrer dogssmrcirdrgico e durante sua internagdo nos
exige previsdo e provisdo, ndo sO de recurso rahfglos cuidados, mas de atendimentos
aos aspectos subjetivos manifestados sob nossa msponsabilidade, uma vez que nosso
corpo passa pelo processo de interacdo emisssubgetividade e de sinais perceptivos pelo
outro e nesses sinais estadogue. Silva (2000, p.53) classifica o afeto tmgque como
comunicante e ndo apenas para a utilizacdo dogleerdnatdbmicos, como uma simples
execucao mecanica da técnica, até alcancar adgapampreensao do significado pessoal do
cliente, no momento de realiza-lo. Para perfadeevalucdo no cuidado, faz-se necessario
que o enfermeiro reflita sobre a importancia dasressdes humanas, de suas reagfes as
adversidades, de sua historia, de suas crencasue dasejos, 0s quais influenciam

significativamente na maneira de perceber sua Buea.



Sobre a percepcioquando a articulamos com os sentidosogue — corporais,
reportamo-nos a Araujo (2000, p.196) ao chamaemcab quando utilizamos os sentidos nha
enfermagem, dizendo-nos que € necessario criarumehtos ou técnicas de pesquisa
facilitadoras da identificacdo das manifestacdes -n&@erbais como base para alicercar a
semiologia da expressdo e compreensdo dos aspedi@sivos presentes na interacdo do
enfermeiro com o cliente durante o cuidado de erdgem.

Diante de tudo isso, defendemagsramissade queos clientes no pds-operatorio tém
uma percepcao sobre emissdes de sinais que cdimads quando interagimos através do
toque durante o cuidado e que existe nesse toguenicacao tacésica com caracteristicas
pessoais e do préoprio toque.

A comunicacao tacésica esta aqui definida, ndomtp aquela descrita nas pesquisas
de enfermagem com enfoque terapéutico e afetigervados e restritos as maos do cuidado
de enfermagem, mas também, aquela relacionadzcaod cliente de corpo interiro a partir
dos sentidos.

Diante dessas consideracdes definimos objato: a percepcao do cliente ao toque
durante o cuidado de enfermagem no pos-operatorio.

A teseé que a equipe de enfermagem quaima o cliente durante o cuidado em
situacdes de pos-operatério, emite sinais que peoebidos. Esses sinais sdo ou nao
expressoes verbais reveladoras de sentimentos@emoaptados pelo cliente aoteeada

Objetivos sdo: 1 - Identificar as percepcdes que os clieatesgpos-operatorio tém
acerca do toque durante o cuidado de enfermagemDe&screver as caracteristicas e 0s
significados atribuidos a percepcéo dos clientetogoe da equipe de enfermagem no pés-

operatorio.

% & Processo duplo, dividido em sensorial e intetdcdolicitando a nossa cultura, lembrangas, imggiose
hébitos. BOUILLERCE. B & CARRE. E (2004, p.33)



A contribuicdo desta pesquisa centra em aspecbstds:

* Ampliacdo do conhecimento de enfermagem na aeegeatcepcdo sensorial e
consequentemente, no aprofundamento dos estudanusendo desenvolvidos por Araujo,
no que diz respeito aos sentidos sociomunican&septes no corpo durante o cuidado no
contexto hospitalar, onde a percepcéo do clientsasgcteriza como um modo de sentir e se
expressar sobre o cuidado.

* Aprofundamento no referencial tedrico metodobddgsobre percepcao através dos
sentidos sécio-comunicanfes partir da valorizacéo da voz do cliente e des ®mocdes no
contexto hospitalar, e na experimentacado da téatecaivéncias diferenciadas para captar
informacdes perceptivas.

* Contribuicdo para enfermeiros e / ou pesquisaara linha do cuidado na
enfermagem, fortalecendo a area de conhecimenwseatdidos corporais e a comunicacao
nao—verbal, ampliando o acervo das pesquisas cadasbnucleo de pesquisa enfermagem
hospitalar o DEMC / EEAN. E, a partir dos dados produzidols a 6tica do préprio cliente,
subsidiando um repensar sobre a forma de cuidaraf dos enfermeiros no pos-operatorio,
como uma acao que desperta para a vida, colocandwass adaptados no fluxo da acao e
recuperacao cirurgica.

* Produgdo de conhecimentos novos acerca das edgsesnais sugestivas dos
clientes acerca do cuidado, principalmentetogue presente na pratica das enfermeiras,
através da qual a pele do cliente € receptora desagées de quente, frio, aspero, liso,
confortante, ndo-confortante e que merecem maestigacoes.

* Inclusdo do ensino sobre contetudos de sentidwcepcdes e subjetividades acerca
do togue como forma de aprendizado dos alunosadercuidar, considerando ndo questoes

bioldgicas, mas o sensivel, o singular do corpquiEm é cuidado percebendo quem cuida.

4 Abordagem de pesquisa que sdo destacados elerimapm$antes dos sentidos séciocomunicantes dacorp
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CAPITULO I

2 - O Enquadramento teorico

2.1 - Sentidos S6ciocomunicantes

Neste momento, teorizamos sobr®que que tem importancia fundamental para esse
estudo e contém em si um novo entendimento conustossentidos do corpopnde a pele
€ uma das principais receptoras do toque quandméa do tato centrado na méao que ainda
representa o sentido de toque. Tudo isso € ampdiadimque pode estar em todos os sentidos,
uma vez que depende de quem o utiliza e de queroebe. Em relacdo a pele, encontramos
em Montagu (1988, p.21) a conceituac¢do necessamdagntender sua fungdo, quando esta diz
gue a pele € como uma roupagem continua e flexivedais antigo e sensivel de nossos
orgaos, primeiro meio de comunicacdo e o maisegfieimeio de protecdo. A pele é o mais
extenso O6rgdo do sentido do nosso corpo, o me@@edl o0 mundo externo é percebido. O
corpo é recoberto pela pele, desde a cérnea, @vadal uma camada modificada de pele,
englobando boca, narinas e canal anal. Na evoldggigentidos o tato foi o primeiro a surgir,
e veio a diferenciar-se dos demais. A autora afiqua o tato € a matriz dos sentidos e tem
perfeita aderéncia ao que chamamos de sentidascsauiinicantes.

As enfermeiras constituem uma das profissionaisalede que mais tocam seus
clientes, mas de um modo geral, ndo se dao cosda dinem tém a dimensao da importancia
e das implicacdes dessa acéo de tocar.

Normalmente, o toque € uma a¢do mecanica atravésrdao segura, a mao realiza o

procedimento” " sem que se considere o corpo como responsavelfis@iogia e a
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bioquimica dos sentidos e dos afetos. Estes simplete sdo desconsiderados por que tém
outras implicacbes ndo consideradas como ciéncia.

Entretanto, o afeto esta presente desde a recegcém cliente em uma enfermaria,
guando iniciamos a nossa apresentacdo através depertar das maos, até, por exemplo,
preparar a cama com lencois que serdo tocadogidosequanto a sua superficie mantida lisa
e macia. E quanto aos procedimentos a serem madizgodemos dizer que alguns serao
feitos de maneira rapida ou devagar, cautelosascuitiada, leve ou sob presséo, habilidosa
ou inexperiente, firme ou frouxa, quente ou friaramdo dor ou carinho, dependendo das
trocas, caracteristicas pessoais na forma de togarceber o toque na interacdo entre o
cuidado, equipe e cliente.

Para Montagu (1988, p. 262), uma vez que a ma®gao mais afetivo do corpo,
como ja exemplificamos, o toque pode realizar t@¥asspécies de atos, como por exemplo:
um ato magico, o qual o comparo a administracdsaligcdo analgésica quando o cliente
sente dor aguda; o religioso ante o preparo doo¢cargautelar poder do profissional quando
ao ato de conter o cliente ao leito, ou mero eloeeoutra pessoa, relacionando os ritos de
cura, que sempre envolveram as imposi¢cdes das raéesgo toque real das maos dos
Capetos na Franca e dos Normadios da Inglaterra.

A reacdo da pele aos estimulos que se originamuansperficie s6 pode ocorrer
depois dos estimulos sensoriais originais atrawesistema nervoso. Quaisquer mudangas
capazes de ser produzidas na pele por estimulasequisginam na mente, também podem ser
capazes de produzir na pele. A pele ndo pensaMdiztagu (1988, p. 278), mas sua
sensibilidade é muito grande, ja que sua capacided@reensao e transmissao € combinada a
uma variedade extraordinaria de sinais de respostasensibilidade da pele pode ser
prejudicada pela auséncia de uma estimulacdo riatessaria ao seu desenvolvimento

correto. Neste sentido, influéncias tais como asfamailia da classe social da cultura,
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desempenham um papel fundamental. Entretanto, Aeke(1996, p. 336) afirma o contrario
e encontra apoio em Maturana (2001, p.178), paeacp célula pensa, e, explica ele, a pele
pensa porque suas células formam uma rede de dit®&rminacdes nervosas e cada uma

dessas células carrega substancias bioquimicastrasmissoras.

Ao associar esses dois pensamentos, acredito sgivpbredimensionar o padrdo de
tocar do enfermeiro durante o cuidado, e a padirsdas melhores caracteristicas, gerar
reacdes bioguimicas e memarias tateis confortaveis.

Como falamos anteriormente, € fundamental tocar aowisdo e como este € um
sentido cerebral, fornece a verificacéo e a comwipdo da realidade.

Se estivermos falando de sentidos sociocomunicarfi@@mos naturalmente de
comunicacao ndo-verbal que neste estudo se aplfoara tacésica complementada pela
forma verbal quando cuidamos.

Considera-las inseridas no processo de comunicagaocontexto de cuidado pos-
operatorio, permite-nos compartilhar tais inforGes;para melhor compreendé-las.

Entendemos que se trata de um processo complexqueras préprias mensagens € 0
modo como se da seu intercambio, em conjunto, exeiofluéncia sobre o comportamento
das pessoas nela envolvidas.

Para Silva (1990, p.401), a comunicagao nao-veedmalmerecido pouca atencéo dos
pesquisadores, o que dificulta o avanco do sabéresessas manifestacbes. Isso,
consequentemente limita as interagdes interpesgmdsdesenvolvimento dos seus tipos, das
suas formas e dos seus efeitos, resultando em eagooknto do processo comunicativo.

Sandoval (1988, p.401) nos permite detectar quensuricacdo “ndo € apenas um
processo no qual duas ou mais pessoas interagam s processo profundo, complexo e
abrangente que envolve, ndo s6 a utilizacdo daidiggm e / ou gestos, mas também as

cognicdes e o comportamento das pessoas”.
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Como destaca Stefanelli (1995, p.38) na interagéteste trinta e cinco por cento das
informacfes ou mensagens sao transmitidos verbtdnpetas pessoas. Os outros sessenta e
cinco por cento sdo transmitidos ndo verbalmente. f&ce dessas informacgdes, impde-
se,durante a interacdo enfermeiro / paciente, aideracdo de que os indicios nao-verbais
permitem a compreensdo do que esta sendo trangmiticenciado ou silenciado durante o
cuidado.

A exemplo disso, a autora atribui ao toque a cajpae de obter e manter a atencao da
pessoa ao comunicar o “cuidado”, quando pareceapdagriado fazé-lo por meio de
palavras; o “apoio” numa situacdo de crise, seteirmodelo a alguém que evita tocar as
pessoas; comunicar “calma” em face de um descengrabcional subita do outro; facilitar a
comunicacao com pessoas prejudicadas na visadgiaud

Segundo Silva (1991, p.318), entre os tipos ddassim@o-verbais abordados, o toque é
um deles, € parte integrante do cuidado de Enfeemagdeve ser valorizado, considerando-
se todas as suas caracteristicas que sdo: presseslas, locais onde se toca, idade e sexo
dos comunicadores, privacidade, consentimentogedearitorial, territorialidade, diferencas
individuais e culturais.

Ocorre também a situacdo de (des) cuido, exermgdidicquando o enfermeiro ndo
percebe as manifestagcbes nao-verbais dos clieates 0s gestos, as cinesias, 0os gemidos
durante o cuidado.

A mesma autora, define o toque como a acao oueasermtir alguma coisa ndo s6 com
a mao que apalpa, mas sensibiliza o outro. Embdadoondo seja em si uma emocao, seus
elementos sensoriais produzem alteragfes neurgtamgulares, musculares e mentais que,
quando combinadas, compde a emocao, e ndo apeeasagao.

Em linhas gerais, a autora revela que o tocar éesgmdivel em nossa profissao e

esta muito ligada a sensacéo de estar proximowasven-se com alguém. Para uséa-lo, deve-
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se ter consciéncia do seu poder de transmitir géasapara decidir com base em algum
conhecimento, ensinamento ou planejamento. Aoajg@dultaréo, igualmente, em diferentes
efeitos sobre o cuidado que se pretende. Essdtatemupodem ser caracterizados como tal,
se forem percebidos pelo cliente, como algo qusigidificado pontual ou ndo as nossas
interacoes.

A autora acredita justamente que exercitar essalidale em decifrar as
manifestacbes ndo-verbais no comportamento dostedsienos capacita a identificar no
cuidado, se estes confirmam ou negam a manifestegdal percebida. Sentir seguranca
pode ser um efeito captado e atribuido ao cuidadaelo com a referida habilidade descrita.

Mesmo assim, sabemos que falar do corpo e de setidas ndo tem sido uma tarefa
facil, mesmo que a nossa insisténcia seja destaraportancia do toque durante o cuidado
de enfermagem, pois auxilia na relacdo entre gpeqie enfermagem e o cliente. O toque
pode ser agradavel ou ndo, confortar ou causaouiesto. Depende da maneira como se
toca, o que transmitimos e os efeitos desencadeapdadir deste. Mas, tocar envolve corpos,
e essa pratica ainda ndo é muito aceita, ndo estétdorizada como elemento do cuidado,
pois o corpo é um tema de muitas sancdes, de mgtmnceitos, de muito controle e isso €
afirmado por Leloup, (2000, p.15) quando afirma quelacdo com o corpo é um equilibrio
a ser reencontrado. No corpo encontra-se a memloliarexisténcia e tocar nele significa
tocar uma pessoa com toda sua historia. Mesmo aséortemos perdido de vista o interesse
pelo corpo e que encontra apoio em Araujo (200(B9Y).quando ressalta que o toque faz com
que o cliente sinta seguranca e protecdo. Diminamsaedade, alivia a tensdo e melhora o
estado de saude, pois o toque é agradavel, ndoesséssencial. O toque é também uma
forma de transmitir energia humana que auxilia dmeira holistica, individual e plena
quando incluido no cuidado de enfermagem.

A mesma autora insiste em dizer, a partir das gesguisas que o toque imprime suas



15

caracteristicas influenciadas pela duracdo, lomgdia, freqiéncia, acdo, intensidade e
sensacdao. E durante a vivéncia dos sentidos sogicoamtes do corpo em sua tese, obteve as
seguintes sensacbes como resultados através dosstaxpressados: procura, pedido,
firmeza, quentura, insisténcia, apreensao, inqugtautoprotecdo, anseio, medo, fé, frieza,
tremura, sudorese, acolhimento, timidez, segurdogguidao, vinculo, ajuda, apoio, socorro,
escondimento, energia, forca, acalento, aconchegareho.

De acordo com Araujo (2000, p 143) as maos expressatimentos de medo, medo
da dificuldade, do abandono, inquietacdo, depenaédesconhecimento, risco, inseguranca,
caréncia em busca de afeto, esperanca e fé, cofuee gossivel afirmar que o medo néo é
decorrente das maos, e sim do corpo que se ex@easas delas, é do olho que pisca ou se
fecha quando ndo quer ver algo, do ouvido que raans inconvenientes ou inadequados;

do olfato que reage aos odores no ambiente.
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2.2 - Sobre a percepcéao

Segundo Fernandes, (1993, p.538) a palavra pertahesrigem no latinperciperee
significa compreender, entender, adquirir conhestosepor meio dos sentidos.

Para Chaui (2002, p.122) a percepcéao € uma retlz&ojeito com o mundo exterior.
N&o é uma reacao fisiologica de um sujeito a umucto de estimulos externos. O mundo
percebido € qualitativo, significativo, estruturagl@estamos nele como sujeitos ativos, Isto €,
damos as coisas percebidas novos sentidos e nal@®s; pois as coisas fazem parte de
nossas vidas e interagimos com o mundo. A peroepgéiolve toda nossa personalidade,
historia, afetividade, desejo, paixdes e nossasadal.

Percebemos as coisas e o0s outros de modo posithepaivo, reagimos a cores,
odores, sabores, texturas, distancias e tamanhasui@o € percebido qualitativamente,
afetivamente e valorosamente.

Maurice Merleau-Ponty nasceu em 1908 em Rochefosi4er, e morreu em Paris,
em 1961. Estudou filosofia na Ecole Normale Supegig1930), em 1945 foi nomeado
mestre de conferéncias da Universidade de Lyomel, 39, obteve a catedra de psicologia e
pedagogia na Universidade Sorbonne. A Estrutur&€amportamento, publicado em 1938,
foi seu primeiro livro e 0 ponto de partida de $il@sofia, na qual estabelece a nocao de
corpo proprio .Chaui (1989).

Segundo Souza e Erdman (2003, p.76) Merleau-Pddydesconsidera o progresso
da ciéncia para a humanidade, porém, sua critieee@astar dirigida a divisdo imposta pelos
seguidores de Descartes e Galileu que, ao retirarerandicdo do ser humano e de sua
experiéncia do cenario do conhecimento, tém comdade apenas o que pode ser medido e
verificado pelo sistema l6gico da matemética e dantgtria. Na visdo destes filésofos,

somente estes conhecimentos ganhariam o reconhlgoine confiabilidade e a validade
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necessaria para serem considerados cientificose Ng880, a subjetividade foi posta ao largo,
tanto quanto a experiéncia perceptiva ou simb@aao formas de conhecer e reconhecer o
que seja verdade. Estas permaneceram por muit@teamida do mundo da ciéncia.

As autoras confirmam que as contribuicbes de Me+Ranty para a compreenséo do
conceito de percepcado tém sido usadas como refergrara compreensao filosofica no
campo de atuacdo da enfermagem.

Ha estudos que, a partir de Merleau-Ponty, apr@ftamd assuntos relacionados a
problematica do vivido por pessoas com problemasadele, como no estudo realizado por
Soria (1992, p.50) onde a autora buscou aclaraeraepcdo das enfermeiras sobre o
comportamento dos pacientes que foram revascullasz& ste estudo trouxe quatro unidades
de significacdo: participacdo na recuperacdao, meniatao na enfermaria, comunicacao e
estado emocional.

Para a Enfermagem na clinica cirdrgica a percepedaa possibilidade de entrarmos
no mundo do cliente, conhecé-lo e orienta-lo derantuidado além de observa-lo em varios
angulos e lados, numa percepcao espacial. A peéicaggservada em diferentes tempos no
period pré-operatorio da lugar a percepgao temporal. Agaa subjetividade, comunicacao
verbal e ndo-verbal e da linguagem corporal, podetompreender a no¢éo de corporeidade
no qual se estabelece um contato com o mundo oterexterno. A percepcao torna-se,
assim, o ponto inicial do processo de cuidar, nalgatravés da linguagem, ha possibilidade

de compreensdao nos rituais de cuidado,, tornangeroebido visivel.
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2.3 - Cuidados de Enfermagem no Pds-operatorio

A busca de tedricos para justificar ou apoiar asgpedes do cliente no pds-operatorio,
nao foram encontrados nos textos pesquisados eemeagem. Isso porque o interesse dos
enfermeiros ainda centra-se em questdes maisw@getomuns neste momento cirdrgico. Sao
estudos que dao conta dos aspectos esperados-ppgratdrio como avaliacdo clinica, para
identificar sinais de dor, caracteristicas de dyena, velocidades e tipos de infusdes;
sangramentos na incisdo cirurgica e relaciona@éiragracoes dentre outros.

Para maior seguranca nas afirmativas que ora fazdmecamos em artigos de
enfermagem nas bibliotecas virtuais, utilizando seguintes descritores: cliente no pos-
operatorio, enfermagem e sociopoética nas refefidaes de dados e os sites de busca
utilizados foram: Scielo, LILACS, BDEnf,MEDLINE nperiodo de 1996 a 2000, e acesso
realizado em 23/10/07.

Para a selecdo dos artigos utilizamos alguns iostér serem pertinentes: expostos na
integra ou resumos, com espac¢o de tempo de 10 puog;acdes feitas por enfermeiros e
pesquisadores de enfermagem sobre a assisténeidedmagem ao cliente no pds-operatorio
com abordagem diferenciada, valorizando percepdd@o foram encontrados artigos
utilizando esses descritores associados. (Dentrartmps encontrados foram selecionados
apenas com descritores isolados: percepcao tacéfica scielo), (0 = lilacs), (0 = medline),

(0 = bdenf) cliente cirirgico = (3 scielo), (19kk), (14 bdenf), (29 medline)); Cuidado de
enfermagem = (2034 lilasc), (1007 bdenf), (0 mexjlim Sociopoética = (3 scielo), (16 lilasc),

(5 bdenf), (1 medline) e toque (47 =scielo), (188acs) (28 = medline), (10 = bdenf).
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CAPITULO Il

3 — Referencial teérico metodoldgico

Ao acreditar que os clientes poderiam expressas syperiéncias no pos-operatorio
revelando, assim, sua percepcéo sobre o toquedadmide enfermagem em seus corpos,
surgiu uma légica de que a criacdo de imagens pigras registradas na memaria sobre esse
toque. Ainda que possa gerar estranheza em rsas percepcdes compartilhadas, a partir de
guem vivencia o cuidado, pode ser considerada apressdo nova acerca da experiéncia
de sentir o corpo através do toque da equipe agraafjem no contexto da hospitalizacao, da
clinica cirdrgica.

Dai acreditamos que o método qualitativo seriaimmgiro caminho para a construcao
do pensamento dos clientes sobre a experiéncierdecado no pos-operatorio.

Por se tratar de sentidos corporais e de tocarcéispe ou seja, o revelar de
significados da percepc¢éo tacésica entendemos sjeeestudo seria um desdobramento da
Sociopoética conforme teorizado por Araudjo cujostides nas suas dimensfes multiplas
destaca nessa construgcéo a importancia dos seatide&€omunicantes”.

A implicagcdo de n&o podermos utilizar a abordagem seu todo, encontrou
resisténcia nas proprias condigbes dos clientafy) teo que dizia respeito ao espaco quanto
ao tempo de permanéncia, o que implicaria que fioggegramados diversos encontros para
discussdes dos dados produzidos.

Neste sentido destacamos como importante algunsipios propostos por Gauthier

(2005, p.2) quando diz queuma pessoa SO existe pela existéncia de um copanth
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imaginacéo, de uma razdo, de uma afetividade emmgeente interacdo. A audicdo, o tato, o
gosto, a visdo, o paladar, sdo desenvolvidos natasensivel “.

Achamos pertinentes nos utilizar o que o autor slabre a valorizacdo de
conhecimentos: intelectual, sensivel, emocionaljtimo, tedrico, pratico, gestual; por ser ele

0 proprio ator principal na recepcéo de cuidadosmdermagem na clinica cirdrgica.

A patrticipacéo do cliente na producéo desse contesttd favorece um repensar sobre
a percepcéao do cliente em relacao ao profissiom&ndermagem que dele cuida, e, portanto
toca durante as acdes realizadas.

A partir do didlogo com os clientes, foi possivelp@ducdo de dados sobre a
percepcéao e as questdes subjetivas que envolveque ho cuidado de enfermagem. Isto foi
possivel principalmente porque considerou o corgeird; emocional, sensivel, sensual,
gestual, racional, imaginativo como portador decasuvividas durante a recuperagdo pos-
operatoria.

Destaco o grupo pesquisador de Freire (1987, §ppyue ocorrem gquestionamentos
em relagdo as experiéncias de cada um. Utilizacgerde criatividade e praticas artisticas
onde as figuras, formas e imagens construidas forangealidade.

As pessoas participaram da pesquisa revelando isliestidades, contradigdes,
hesitacdes, sofrimentos, duvidas, criatividadesrdiica e originalidade.

Para favorecer o sensivel, o emocional, intuitigptou-se pelo uso de técnicas
artisticas de producdo de dados; criando uma atmogfara se pensar e compartilhar a
complexidade do toque no contexto do cuidado dererdgem.

Também consideramos o Hospital como espac¢o sodonjé que tratamos nesta tese
de sentidos séciocomunicantes, onde os clientesnpagk sentir cuidados, tocados, mas
também agredidos pela cirurgia. Acrescente-se ga&€ramos pessoas do grupo institucional

da Educacdo e do Hospital. O Hospital nesta pesgogsipa um importante territério
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geografico e emocional onde crescem 0s pensameéososlientes acerca da cirurgia, e onde

ninguém quer fincar suas raizes; e construir, o@dmente, suas historias.
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3.1 — Aspectos éticos de pesquisa em saude

O primeiro passo foi encaminhar o projeto para oni® de Etica da Instituicéio
pesquisada atendendo os itens previstos no ConNeltional de Saude através da resolucao
196 de 1996, onde delimita como se deve procederpeaquisas que envolvem seres
humanos.

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo no ComitEtie do Hospital Universitario
Gaffréee e Guinle (apéndice I). Este hospital esteado na Tijuca, bairro da Zona Norte do
Rio de Janeiro, e no qual desenvolvo atividadesndao-aprendizagem na clinica cirirgica e
centro cirargico, com alunos do quinto periodo darsG de Graduacdo da Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade FedevdEstado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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3.2 - Defini¢des e fungdes do local onde a pasgiai realizada - O hospital como

espaco sociocomunicante.

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle foi imawado no dia 01 de novembro de
1929. Era o maior e mais moderno da entdo cagitedrél, com capacidade para 320 leitos
distribuidos por 12 enfermarias e quartos partieglaambulatorios para mil atendimentos
diarios, 12 salas de cirurgia e 02 salas de paMos anos 30 e 40 o Hospital Gaffrée tornou-
se centro de tratamento e pesquisa de doencasasnér Em 1963, um decreto do entéo
presidente Jodo Goulart desapropriou-o, com oigbjde incorpora-lo a Escola de Medicina
e Cirurgia. Somente em janeiro de 1966, a EscoMeathcina e Cirurgia receberia o Hospital
Gaffrée e Guinle. Em 1968, o Gaffrée passoeradenominado Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, necessitando de uma grande rafpara se adaptar as novas finalidades de
Hospital de Ensino. Em 1969, pelo Decreto pa3sou a ser uma das unidades da FEFIEG
e a partir de 05 de junho de 1979, passou a integrdniversidade do Rio de Janeiro
(UNIRIO), fazendo parte de seu Centro de CiénciafdBicas e da Saude, pelo Decreto-Lei
6.555. Em 1° de junho de 1982, é assinado Coov&mn o INAMPS, passando tal hospital
a atender aos segurados da Previdéncia Social 6&ta @utubro de 1987, através da Portaria
n°® 05 de 13/10/1987, o Hospital Gaffrée e Guinlmaese credenciado como "Centro
Nacional de Referéncia em AIDS". Desde 1989, or@afpossui um Centro de Testagem e
Aconselhamento Andnimo, passando a ser denominagarta de 1993, de Centro de
Orientacdo e Apoio Sorolégico. O Hospital Univémsad Gaffrée e Guinle € essencialmente
um hospital de ensino. Isso ndo o diferencia deuserespagco onde, ninguém, em sa
consciéncia, quer estar nele. Consiste, acima de, taum lugar de mais dor do que
propriamente de prazer, em que as experiénciadagypelos clientes sdo, em sua maioria
desconfortavel dentro do trinbmio corpo-mente-@spilE nOs pesquisadores precisamos

considerar isso.
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3.3 - Os corpos como espaco minimo de pensar aiénpa

Os clientes selecionados foram aqueles submatidosirgias abdominais, a partir de
busca em mapa operatorio, com vistas a saber gadmm incluidos como participantes.
Além disso, nés queriamos criar mais uma expeetgévgue o pré-operatorio é carregado de
medos e incertezas. O critério de inclusao foentés internados na clinica cirdrgica no pos-
operatorio mediato que concordaram em participampesquisa, em um grupo de nove
participantes, adultos e idosos, de ambos o0s se@qwocesso de exclusao foi constituido de
sujeitos que apresentassem desconfortos e ou cagids pds-operatdrias tais como
neurologicas, respiratorias, circulatorias, gakdstinais, urinarias, cutaneas e dor, ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual queimpediam de participar do estudo.
Atentamos para preservar a condicdo fisica e emalkido grupo pesquisador para sua
participacdo ou ndo, sem limitacdo fisica ou emmaicsem gerar maleficios no processo de
recuperacdo pos-operatoria.

Mesmo considerando os critérios de incluséo, rsgusa vale a pena destacar que
uma cirurgia sempre cria tensdes, tem um certo Bsgdesconforto e se apresenta como uma
reacdo normal apés a cirurgia. Mas, durante a EEsgucondicao clinica esteve sob controle
dessas alteracbes e nao os impediram de partiogolis foram orientados sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esdtiréapéndice Il). Na identificagcdo dos
futuros co-pesquisadores, foram realizadas vamss|ypsas nos prontuarios dos clientes e,
além disso, assisti a cinco sessfes clinicas ddgose sempre realizadas todas as quartas-
feiras pela manhd com duracdo de duas horas paatuadizacdo dos diagnésticos e
progndésticos médicos de cada clientes. Dos 50teBeem pds-operatério no periodo entre o
Méses de Agosto e Setembro de 2006, definidos garaducao de dados, nove clientes se

engquadravam dentro dos critérios de incluséao.
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Observamos que o animo destes clientes, apesaspsbs a participar, ndo era de
muito entusiasmo, que poderia ser explicado petbecimento acerca do diagnéstico de sua
doenca. Entdo, entendemos que deveriamos desenaguteducdo de dados com as

dindmicas a partir de flores, cores diferentes.tons

Esses clientes participantes tém o seguinte pgnfdsentado no quadro | a seguir.
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Quadro | — Distribuicdo das caracteristicas dositeg participantes.

Alta (A)
gL . . - o . @
c Diagnostico Médico X Dias Internado (I) | ©
() () . ~ 20 . © . .
5 n internacao Obito (O) e, Aspectos visuais
Celulite em ferida F 1 més A 68 | Ferida cirdrgica em regido abdominal, abrangendegiéo epigastrica com retracao |do
cirdrgica umbigo. Lesao apresentando abundante secrecdolat@aecesverdeada aderida, com gdor
fétido.
Colelitiase F 5 dias A 65| Regido abdominal cocisép cirdrgica limpa e seca sem sinais flogisticos
Sub-ocluséo intestingl F 1 més A 57 | Incisdo cirlrgica limpa e seca semisifiogisticos, ostomia e pele circunvizinha sem
(LE problemas e com bolsa de colostomia vazia.
Pancreatite F 3 meses I 38 | Incisao cirargica limpa e seca saaissflogisticos, ostomia e pele circunvizinha sem
a problemas e com bolsa de colostomia vazia, e gsidigcas.
esclarecer
LE abscesso extra| F 58 dias A 61 | Regiao abdominal com duas incisf@sgicas ambas limpas e secas sem sinais flogsstic
peritoneal devido a com bolsa de colostomia para dreno de Keer, comeg®e serosa. E outra para ostomia
linfoma Malt sem alteracoes.
Ca Reto F 37 dias Obito 22/ 79 Regido abdonuoal inciséo cirdrgica limpa e seca sem sinaisistamps, com bolsa de
colostomia
Adenocarcinoma M 20 dias A 51 | Regiao abdominal com inciséo ciradimpa e seca sem sinais flogisticos.
gastrico
Lipomatose abdominal M 21 dias A 58 | Regido abdominal com incisao citegimpa e seca sem sinais flogisticos, com batga d

colostomia para dreno de Keer, com secre¢do serosa.

MOURA Vera Lucia Freitas de,Os Sociocomunicantesiseis e imaginarios do corpo — as percepgedielnie sobre o toque / cuidado da equipe de enfggmano pés-operatério. Curso de Doutorado em

Enfermagem da EEAN/UFRJ. 2007. Tese de Doutorado
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CAPITULO IV

PRODUCAO dos DADOS - Sobre as ESTRATEGIAS e o ESPAT onde elas
aconteceram

4 - Sobre o ESPACO - a enfermaria cirurgica

Falar sobre a enfermaria onde os clientes em péstipio se encontram se faz
necessario ja que ele é entendido por nés comeetnitotio onde o CORPO dos sentidos
sécio-comunicantes circula quando CUIDADOS e TOCADg2la equipe de enfermagem.

A enfermaria onde os clientes deste estudo estanternados estd adequada para
acolher esses clientes embora em uma parte daleubacédo ndo seja a mais adequada pelos
espacos existentes entre os leitos. E uma enferrdariconstrucdo antiga, delimitada por
boxes e outra sem boxes. Em ambas as situacOoeguesf podem ter facilidades e
dificuldades para os clientes e a equipe de enfgmajue cuida e toca neles.

Esses espacgos séo ricos em procedimentos técdieanfermagem) e tecnologicos
(mais especificos do ato cirdrgico); ricos em ersegd expectativas daqueles que esperam a
cirurgia ou dos que j& estdo operados; ricos deraspas ou de desesperancas em relacdo aos
atos cirargicos; ricos em diversidade de sujeitodeedoencas; ricos em movimentos de
alegria e de tristeza, de dor. E o lugar onde pados sentidos sdcio-comunicantes circula
com seus drenos, hidratagdo venosa, seus curaigoadas tornando-os especiais em suas
condi¢des de estar no pds-operatério e singulanammeles capazes de imaginar e perceber

o cuidado e o toque realizados pela enfermeira@guipe.
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Essas situacbes, aqui destacadas nos induziu a ¢pta 03 dinamicas de
sensibilizacdo, por entender que deveriamos estaaior tempo possivel com eles e assim
produzir percepcdes a partir de seus sentidos soaminicantes, capazes de criar percepcdes
e significados sobre o cuidado e o toque.

E imprescindivel dizer que a escolha por essesiteeno reconte da experiéncia
cirdrgico “pos-operatorio” se deu pelo fato dele sér uma clientela privilegiada nos estudos
de enfermagem como aqueles que precisam nos dixer gercebem os nossos cuidados.

Na experiéncia de serem cirurgiados eles vivem agmarda de identidade quando a
cirurgia marca seu corpo com “novas” cicatrizesarglo o ato cirdrgico ndo esperado
culmina com um diagndstico ndo esperado; quando oirgirgico modifica espagos do corpo
(colostomia); quando se encontra com diversos drende “aparentemente” o corpo esvai-
se. Em todas essas experiéncias a enfermagemamca&ydar limpando o corpo através de
cuidados no banho, durante a troca de curativpgaaslo secrecdes, esvaziando coletores ou
trocando aqueles usados em colostomia; e/ou preja@s para conviver e viver a nova
realidade situacional.

Foi pensando nessas realidades que optamos pomidasa para producdo de
percepc¢des acerca do cuidado e do toque, qudadaséim a sensibilizacdo e estimulagéo dos
imaginarios desses clientes e que sao apreserdaduglir.

Antes, porém informamos que todos os clientes isglados aceitaram participar e
iniciamos a producédo de dados apés o almocgo. Aon@t a hora prevista, li e esclareci todos
0s itens previstos no TCLE, e entreguei um TCLEnas® por mim e a seguir, recolhi uma
cOpia assinada por eles. Negociei a constituicagrdpo pesquisador com as propostas das
dindmicas e informei sobre sigilo dos co-pesquiszgloAssim, a primeira reunidao foi

facilitada pela vivéncia das cores selecionadas qaala um dos sujeitos participantes.
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Utilizou-se para a identificacdo dos mesmos, atasi@€Pl, CP2, conforme ordem de
aproximacédo, com a predominancia da cor verde)tedagor muitos participantes.

Concomitante a realizacédo das dinamicas na unided&ernacao, fizemos ajustes no
ambiente para que houvesse recepcdo e acomodacaalidntes no proprio quarto.
Consideramos fundamental que o ambiente fosse)iolgro, arejado, reservado, silencioso e
com mesas e cadeiras eram suficientes para a lwaodacdo dos participantes e da
pesquisadora neste espaco, a existéncia do resarswo utilizado em volume baixo néo
afetou a rotina do setor, mantendo-se o silén@mod@eito individual dos pacientes que nao
participaram do estudo. Utilizamos a musica derijtpara Gianno & Pizzoli (2004, p.39) de
estilo denominado New age, que se baseia na idéjael € possivel criar masica para alterar o
estado de espirito e expandir a consciéncia pegkaxamento. Dobbo (1999, p.20) apresentou
categorias para classificar a imaginacdo manifpstameio da musica que séo: Fluidez da
consciéncia: alteracdes rapidas, sequéncias stiperfide imagens; sensorial / cinésico:
sensacgOes de algum dos sentidos de movimento ouiad$®s ao corpo como peso ou dor;
memoria: 0 re-experenciar um evento passado irdduixtase e outras experiéncias com
qualidades positivas como amor, alegria, benev@éme bondade, resolucdo de memdrias ou
transformacao de imagens.

Ressaltamos que a cada dindmica antecedeu um nwnuMt relaxamento
fundamentado na posicao de Gauthier (1999 p.53pdomortante, pois o0 grupo que tem a
funcéo de pensar o que Ihe é solicitado, necdssixar o seu nivel de controle de consciéncia

para permitirem novos derives — novas possibilidatdeperceber o que lhe é solicitado.
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4.1Sobre a PRIMEIRA DINAMICA: Vivéncia das cores

O Objetivo foi o de estimular os sentidos soOcio-gniwantes para que pudessem
explicitar que cor tinha e que sentido eles derassa cor escolhida e a pergunta geradora do
pensar foi: que cores representam o toque paraquex@do € tocado no cuidado durante o
pos-operatorio? Ao solicitar aos clientes a escaolas cores acreditamos que poderiamos
obriga-los a passear pelos seus passados e riamap@m: - Wood (1984, p 75) revela que
0S NOSSOS ancestrais deixaram pequenos tracosslexsaténcias como ferramentas de pedra,
pintura nas cavernas, e com a utilizacdo de pigmsesmn seus desenhos para representar o
céu, a lua, o sol, a terra, o fogo, sangue e asirkaassim como tais disposi¢cdes de cores se
aplicam aos povos da Africa, poder-se-ia aplicautsas culturas de outras partes do mundo,
como na Europa, Asia e Américas como cores priastiProvavelmente o vermelho criou
grande impacto, a cor do sangue, do fogo, da ddasalor e protecdo. O preto € uma cor
importante e de aspectos positivos que simbolizaralas nuvens esperadas no periodo de
estiagem. E também da noite e da morte. Enquabtar@o é a luz do dia, vida, alimento e

boa saude.

O mesmo autor informa que em 1672, Sir Isaac Newasmtreveu suas experiéncias
com a luz solar ao atravessar um prisma de viddm, do vermelho, a cor mais lenta e extensa,
até o azul como mais rapida e menor. E afirma gunaiaria dos estudos quanto ao uso das
cores partiram de um ponto de vista psicolégicajeore verifica 0 efeito das cores nas
atividades do corpo, alegando que a luz vermellmeata a atividade muscular, pressao
sanguinea, respiracao e ritmo cardiaco. O azukraduessao sanguinea e induz ao sono. As
cores escolhidas para os hospitais consideramugaoek impregnados de emotividade onde
tem-se observado a escolha de cores suaves pamsdias de espera. Nos centros cirdrgicos,
para lidar com a alta intensidade das luzes, usaseaoupas 0 azul turquesa e o verde nas

salas e nas roupas; isso reduz a claridade no caisyal, desenvolve um melhor contraste
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visual e impede que o cirurgido se distraia conermnelho do sangue. E em estudos sobre as
preferéncias e associacdes de cores as que chamianatencao sdo vermelho, azul e verde.

Cores frias e suaves sdo adequadas para paciedtesos e as cores viva e guente para

pacientes em convalescenca.

Wood (1984, p.121) explica que varios psicologas tmmo, Felix Deutsch, Kurt
Goldestein comprovam a acado das cores em pacipetegbados emocionalmente. Pessoas
em estado de ansiedade tendem a preferarde, pois esta cor sugere a fuga da ansiedade,
santuario no sereno e verde da naturezavéxmelho, atribui-se o impulso do desejo de
vencer, poder, 6dio, agressao, vitalidadez0l representa calma, efeito tranquilizante sobre o
sistema nervoso, reducdo da pressao, prioridadedquexiste necessidade de descanso e
relaxamento. Camarelo aumenta a pressao arterial, respiracdo e pulsocod a mesma
intensidade do vermelho. O amarelo corresponde dasol. Representa alegria, felicidade,
desejo de libertacdo, esperanca e mudanca. Aioteta € resultante da mistura das cores
vermelho e azul. A pessoa que anseia por magiscenégao para si e para os outros preferem
esta cor; trata-se em geral, de pessoas sensiteisnosas e fascinantes.arrom é a
mistura do tom escuro do amarelo e vermelho. Eetaindica sensacgdo fisica, sugere
seguranca e tranquilidade. Pode indicar necessidadgéescanso fisico, alivio doloroso. O
marrom revela o desejo de conforto, lar e segura@c¢Breto exprime a idéia de nada e de
extin¢cdo de renuncia e de doacao, mistério. Moaeiguilacdo.A cor € um fator indispensavel
em nossas vidas — tornemo-nos pois, mais conssielelas, vamos desfrutar e explorar ao
méximo suas propriedades. Assim escolhemos pensajue através da vivéncia das cores.
Este momento teve como objetivo a aproximacao,lifmmiacdo da pesquisadora com o grupo
para perceber a experiéncia de ser tocado no pepiisioperatorio.

Entregamos aos clientes Baldes coloridos,como material usado nesta dinamica, e

identificamos que as cores estimularam o corposdatieavés dos sentidos, principalmente a
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visdo e despertado interesses particulares em pptauma delas. As cores podem levar a
pessoa para diversos lugares ou experiéncias sivielaresentadas através de imagens ou
falas, e podem significar momentos de alegridetzes reflexdo ou esperanca.

Na cromoterapia as cores podem representar emagdssntimentos. Criar uma
imagem (falas) num momento em que se encontra.figgga foi uma escolha acertada que
chamou suas atencbes e mexeu com suas funcdesieotesc estados emocional e
sentimentos vivenciados neste periodo poés-opevat@egundo Oliveira (1999, p.22) as
dindmicas sdo entendidas como uma fase que seactae@kcteriza-a pela busca de interacéo,
associacao com as pessoas e sentir-se como patepdo

Para cada cliente foram entregues oito bolas dalsyipara que relacionassem uma ou
mais cores dos baldes para a percepcdo do cuideeinciado durante a internacdo fosse
identificado. Para melhor visualizacdo dos dadossgmtaremos os resultados num quadro a

seqguir:
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Quadro Il A distribuicdo das cores do Toqueussggnificados
Clientes| Co-pesq. Cores O que diz os sentidos sécio-comunicantes do clien
escolhidas

1 CP1 Verde claro | Estouabandonadapela familia, Eu gosto da cor,
alegra.” (efeito agradavel e desagradavel

2 CP2 Verde claro | “O branco é paz, verde é esperanca de viver mais.

Branco (efeito agradavel)
3 CP3 Verde claro |“O verde é cor quacalma Bonitinha e o branco
Branco chama atencéo.” (efeito agradavel)

4 CP4 Vermelho |Estou desesperada, louca para ir para casa, estou
cansada dessa cama, dependendo de A e de B. EU
nunca precisei de ninguém. Eu me sinto invalida.”
(efeito agradavel)

5 CP5 Vermelho |Vermelha é a cor da terra de onde a gente tiragoda
forca e alimento... € cor do sangue, da vida. Eaues
me sentindo com vida com forca para tentar.” (efeit
agradavel)

6 CP6 Verde claro | “ Esperanca, me aqueceu . “(efeito agradavel)

7 CP7 Verde claro Representa esperang@eito agradavel)

8 CP8 Verde claro | Solidao”. Sinto falta de todo mundo, sinto saud&aile.
verde lembra coisa boa, meu trabalho. N&o vou pot
mais trabalhar com grafica ndo. (efeito agradavel e
desagradavel)

9 CP9 Verde claro | Verde do campo. Pra mim aqui € uma esperanca d
coisa boa. (efeito agradavel)

(4%

MOURA Vera Lucia Freitas de,Os Sociocomunicantessiseis e imaginarios do corpo — as percepc¢des do
cliente sobre o toque / cuidado da equipe de emfgem no pds-operatério. Curso de Doutorado em
Enfermagem da EEAN/UFRJ. 2007. Tese de Doutorado

Reorganizamos as falas dos clientes para destasaus significados no quadro |ll.
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Quadro Ill Distribuicdo das cores sobre o toquegdado e seus significados

CORES SENTIDOS SENTIDO
+ -
Alegria Abandono
Verde Esperanca (3) Solidao
Tranquilidade Desespero
Branco Calma Sentimento de invalidez
Aquecimento
Vermelho Lembrancas boas
Forca / alimento
Sangue / vida
03 10 05

MOURA Vera Lucia Freitas de,Os Sociocomunicantassiseis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dipeege enfermagem no pés-operatério. Curso
de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ. 2007. ded&outorado

A discusséo que fazemos sobre a producédo do qlihdrale que ao pensar sobre o
toque, nessa vivéncia das cores o0s clientes pastlin 0os motivos da escolha, apontando para
trés cores: Branco — revela um toque que chamgadeg um toque de paz. O Verde-claro:
um toque que lembra o abandono da familia, esperaectranquilidade, que acalma, aquece,
que lembra a solidao, o trabalho e um campo. EEmelbo; um toque que lembra desespero,
invalidez, forca e sangue como a vida.

Esses significados que foram classificados congoieopositivo e toque negativo
sentidos pelos clientes quando séo tocados pekasf@isneiras/os e sua equipe.

Quando a positividade percebida no toque e no daidade fundamental importancia
para a manutencdo do estado de equilibrio na rastuda saude. A negatividade deve ser
motivo de atencdo da enfermagem e de intervendiemadoras que o cliente sente como
negativo em nosso cuidado e toque. O que nosairglie mesmo operado, sentindo dor ou
com medo de seu real diagndstico eles sdo capazesrceber e dar significados ao que Ihes
ofertamos como cuidado. Também decodificam um quetague positivo é capaz de

desencadear neles: sentimentos de alegria, segurasgeranca, calma e tranquilidade ou



35

quando o toque é negativo eles se reportam a eplad abandono, ao desespero e ao
sentimento de invalidez do corpo.

Corroborando com Wood (1984, 18p) onde cita querandm simboliza coisas
sagradas, pureza e alegria. O vermelho é uma dai. VO verde tem qualidades

humanizadoras e significa vitoria.



36

4.2 SOBRE 0 JARDIM SOCIOCOMUNICANTE: Como um espacgoaasar

A escolha dessa dinamica associada as flores mstdaimente ligada a um espaco
central — o jardim - que existe no centro do haspEt para onde os clientes sempre ficam
olhando através das janelas das enfermarias. @mjambmo uma parte do Hospital foi
entendida por n6s como espaco “espaco geomitioosl londe posso me curar, cheio de
arvores e de flores, mas que nao é o jardim dadmsdiente ou daqueles préximos a ele. O
jardim faz parte da “poética do espaco” como fameparte do universo do hospital, sua casa
temporaria para vida ou para a morte.

Ao pensar no jardim, acreditamos que os clienteeam projetar suas experiéncias
em flores percebidas por eles que lembrassem @ tamavés do cuidado no pos-operatorio,
numa logica de pensar acerca de seu corpo quanddotma experiéncia de estar em pos-
operatorio. Poderiamos compreender também o palg@8 ndo se quererem tocar e assim
buscarem novos contetudos acerca do que é ser tocado

Encontrar um jardim como “espa¢o geomitico hospitadnde nascem flores, raizes e
folhas que crescem, morrem e caem. Local onde fooldsm participar dos eventos que nele
ocorre ou que podemos visitar para nos distra@near, pensar, refletir. Dai, a opcdo por este
espaco dentro do Hospital, onde os corredores pgdem caminho, ser os tlneis que ddo para
a sala de cirurgia, para as enfermarias ou paedor onde eles podem fugir, uma ponte entre
o hospital e a rua.

Imaginamos que as flores poderiam ser desencadsadas percepgdes sobre o toque
no cuidado. Para que eles vivessem essa dinamiam fdistribuidos folha A4 e materiais a
serem utilizados pelos co-pesquisadores paraizag® de uma flor, representando o cuidado
prestado pela enfermagem (areia, pedras, argileamd®, feijdo, arroz, trigo, lentilha, cha, café,

sal grosso, cola colorida, lapis borracha, hidresprfuba). Pedimos a eles que com a



37

confeccionassem uma flor que pudesse indicapsueepcao sobre o toque recebido ao ser cuidado
pela equipe de enfermagem.

Outros materiais também foram colocados a sua gigm como: pétalas ornamentais,
lantejoulas, micangas, serragem, musgo, Sempre-s8eGas, trigo, colas coloridas, lapis hidrocores,
algodéo. Essa dinamica deu origem as percepc¢descstmjue durante o cuidado.

E necessario explicar porque sugerimos que fossiias flores. Tal atitude se deve
as condicbes dos clientes, os quais, além de rnaocems habituados a essas habilidades
manuais. Percebemos e identificamos que eles tinmama dificuldade em iniciar a
construcdo de figuras acerca de suas percepcdssndieavam que toque era “uma coisa” e
cuidada era “outra coisa”, 0 que nos obrigou a Empbssas intervencdes de facilitadoras do
processo de produzir percepcdes. Isso nos obrigoos aefinirmos por dois momentos de
producao sobre a criacdo de flores para a percapidonidado e a criacao de flores para a
percepcéao dioque.

Esses momentos tiveram como questdes norteadgrasmb vocé percebe o cuidado
de enfermagem recebidos no poés-operatorio (prinmaimmento) e 2) como vocé percebe o

toque durante o cuidado no pés-operatoério?

As produgdes estao no quadro IV a seguir



Quadro IV Organizacéao do jardim sociomunicantgesalpercepcdo do CUIDADO no pés-operatorio

Clientes Construgéo de flores gto. Ao cuidado preatio pela eq. Enf. Percepcao sobre o cuidado prestado pos-operatorio
“... Se a gente ndo come fica fraca né? ... Eeljdi® kg em um més. Eu ndo
consigo comer esta comida, ja falei com a enfermagja nutricionista, mas
nao deu jeito ndo. (...) Eu me sinto seca e conefom
CP1 (Cotidiano da alimentacéo)
Flor com pétalas de erva mate. Miolo com
macarraorfatureza e alimenjo
“... Se o cuidado de enfermagem for o arroz, ntsyess bem cuidados,,,
alimentados.” Cotidiano da alimenta¢go
CP2
Pé de arrozAlimentq
“Tem umas que é mais suave e tem uma que a gembece s6 pelo olhar, falar. Faz
CP3

Flor com pétalas de pedra de cor violeta, e astelicdha
rosa.Qatureza

parte do ser humano nenhum é igualCotfdiano de atuacgo

38
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Clientes Construcéo de flores gto. Ao cuidado preatlo pela eq. Enf. Percepcéo sobre o cuidado prestado pds-operatério
“... S8o delicadas, se esforcam para nos cuidaratfzor maneira”.
Eu quero do cuidado é prosperidade, a arvore repi@prosperidade, por isso eu ugei
CP4 as lentilhas.”
(Cotidiano de atuacgo
Arvore com as folhas de lentilhas. Tronco com casuchéo
de 14. patureza e alimenjo
“Eu coloco todo o carinho e atencéo que o grupenfermagem tem. Delicadas, tad
Jardim com sol e tronco de arvore cgm atenciosas. Quando eu penso neles eu me emociegmafeus que os ilumine dé
canela. Grama, e duas flores: uma eles tudo que possuam e o que querem Eles ténresemp palavra de agradecimento.
CP5 pequena com duas pétalas de pedraje a Sofreram comigo. Agradeco toda a sensibilidadeedgstpo. Sdo grandes, pequenads
haste e folha de canudos. Flor cgm com grande for¢a com carinho, fico iluminada.”.
grandes pétalas de l& com haste |de (Cotidiano / Coletividade e Espiritlla
lentilhas.atureza
“Carinho, um grande carinho. Eu estava apreensbaremedo. ... credibilidade... as
pessoas deram forca. Eu tive forca.”
CP6

Flor com pétalas azuis e miolo amarelo com micar@h&o con
argila. (Natureza alimentp

(Cotidiano de Felicidade, verdade e espergnca
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Construcéo das Flores relacionada

Clientes com o cuidado prestado Percepcéo sobre o cuidado prestado no pés-operatori
pela equipe de enfermagem
“ Representa iluminosidade ... séo todas étimasilséinadas, ... elas tem cuidado...
CP7 carinho.” Cotidiano de felicidade, simpatia, coletividadeteagao)
Flor com pétalas amarelas com fuba. Haste desemheloio
com argila.

CP8 “. E grande, da sombra e frutas, é cheirosa e g@s arroz ¢ a nossa alimentag
Comparando com o cuidado daqui € muito bom, o aterdo é 100%.Gotidiano de
coletividade, atuacdo e simpatia.)

Mangueira, no interior com arroz e mangas amarelas.
... O verde mostra muitas coisas boas, da saudenigtade de voltar. Moro em no
CP9 interior... Se tudo fica verde esta 6tim@dtidiano de esperanga

Folhagens

MOURA V. L.F.,Os Sociocomunicantes sensiveis e im@ips do corpo — as percepcdes do cliente sotvgue cuidado da eq. enf. no p6s-operatério. CDmdorado Enf. EEAN/UFRJ. 2007. Tese Doutorado
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Ao reorganizar as percepcOes dos clientes sobreidado, identificamos que o
cuidado aparece como ALIMENTO destacado como caize terra.
Para melhor definicdo dos achados desse momergseapamos as percepcdes sobre

o cuidado no quadro a seguir.

Quadro V - Distribuicdo das caracterizagOes dasepedes sobre o cuidado

como alimento e natureza.

Cuidado Cuidado
Alimento como: Natureza
Erva mate Pedra
Arroz Linha
Canela Grama e galho
Lentilhas L&
Macarrao Folha
Fuba Argila
Chéo

MOURA V. L.F.,Os Sociocomunicantes sensiveis e im@ips do corpo — as percepc¢des do cliente sologue cuidado da eq. enf. no
pés-operatério. Curso Doutorado Enf. EEAN/UFRJ.720@se Doutorado

Essa organizacdo mostra que a necessidade humaiea baalimentar como
percebida pelo corpo que € cuidado, mas que soOssivieb num espaco — natureza. A
necessidade de estar em algum lugar mesmo quecskljaspital.

O segundo momento da dinamica vivéncia das floeta tlos dados produzidos sobre

a percepc¢ao dos sujeitos sobteque.
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Quadro VI Organizacéo de categorias tedricas drarap na producdo de dados sobre a percepcaguade to

Clientes | Construgdo de roreZC?tcEn,?o toque prestado pela Percepcéo dos sujeitos quanto ao toque pela equige enfermagem
“... elas sdo boas , carinhosas, atenciosas edwmittan méao leve... da animo..."Qotidiano de
atuacdo, simpatia , coletividade)
CP1
Pétalas vermelhas
... As vezes tem movimentos que a gente tem quesdado com firmeza .. E as vezes nos
precisamos ser cuidados com mais amor, com maigdae.. € 0 momento que a gente precisa de
protecéo.” (Cotidiano de esperanca, simpatia, coletividadeumafio.)
CP2
Trigo como planta e musgo como chdo
CP3 ..." mostrar e dar amor. Gostar de cuidar comassef para ela mesma. Tem que ver o outro sofrer,

Flor com pétalas vermelhas e sempre vivas no rei
na hasteNatureza

D

isto ndo é triste? ... ndo poder fazer nada tartcdm aspereza, nao!”
(Cotidiano esperanca, simpatia, coletividade e afitg

o
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a,
om

Clientes (E:;)Pstrugao de flores gto. Ao cuidado prestado pekeq. Percepcao dos sujeitos quanto ao toque pela equige enfermagem
CP4 “A esperanga sai dai. Muitas florzinhas, muitasempgas”.Cotidiano de esperanca)
Pequeno buqué de sempre vividatireza

“ O tronco representa a responsabilidade, a ciédeiafazer, tem que fazer com forg
responsabilidade sem perder essa leveza. .. tatpipe faz isso, elas me preenchem ¢
vida.” (Cotidiano felicidade, esperanca, atuacéo coletidd / Sentimento restabelecimento)

CP5

Arvore com algod&o nas folhas e macés vermelhas
desenhadas. No tronco tem serragem

“O toque foi bom... mdo macia, méo quentinha...tongostoso... o toque foi saudavel, foi b

CP6 e foi gostoso igual ao trigo.”

Trigo com duas plantas e musgo como chéo.

(Cotidiano simpatia, coletividade e atuacdo)/

DM
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Construcéo das Flores

tive

Clientes relacionadas ao toque prestado pela equipe de Percepcéo dos sujeitos quanto ao toque pela equige enfermagem
enfermagem
“... suave, nao teve toques grosseiros. Nao hastupidez. Todos sdo educados.. 0 toque que ey
muito suave, muito mimoso.”
(Cotidiano: atuacgéo, simpatia).
CP7
Flor com sempre vivas nas pétalas. Folhas e cauf
material artificial. (Natureza)
cPs A goiabeira é delicada e forte e tem bons frutos.téque que recebi foi bem assim suave, con
méaos fortes. Senti seguro. “
(Cotidiano atuacgéo e coletividade)
Arvore com trigo, musgo com goiabas desenhagias
(Natureza e alimentacao)
O toque foi suave de todo mundo, Gracas a Deutdq@e no banho foi de carinho. A rosa lembr.
toque suave que me deram. O miolinho foi todo mundalando carinho”
(Cotidiano atuacéo, simpatia / Espiritual agradeeinto)
CP9

Flor com pétalas vermelhas e miolo com sempre
(Natureza)

MOURA V. L.F.,Os Sociocomunicantes sensiveis e ima@ips do corpo — as percepcoes do cliente solmgue cuidado da eq. enf. no pés-operatério. CDmdorado Enf. EEAN/UFRJ. 2007. Tese Doutorado
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As percepcoes destacadas nesse quadro deram agguadro VII como outros novos

elementos que se somam ao cuidado alimento e cuidddrezas.

Quadro VII - Distribuicdo da caracterizacdo das@ecdes sobre o toque

SUAVE DELICADO

» Algodao(macio) delicado Pétalas(estrutura) a idéia do todo do
cuidado

* Pequeno buqu@esto) Musgo do chagescuro)

* Folhas de triggalimento) Flores sempre vivasida)

MOURA V. L.F.,Os Sociocomunicantes sensiveis e im&@&@s do corpo — as percepgdes do cliente solwgue cuidado da eq. enf. no
pés-operatorio. Curso Doutorado Enf. EEAN/UFRJ.20@se Doutorado

Ao nos debrucar sobre os dois momentos, onde seizem percepcdes sobre o cuidado
e sobre o toque, identificamos novos elementosesolue fazemos quando cuidamos (alguns
nao familiar ao que pensamos sobre o cuidado), es@suladores de pensar sobre essa nova
identidade de ter COR, ter FORMA e ser ALIMENTO, N4AREZA, SUAVIDADE e
DELICADEZA como percebidos e decodificados pelasntes do estudo.

Para melhor expressar as produc¢des dos dois mosrestémn no quadro a seguir.
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Quadro VIII - Distribuicdo da construcdo da pegdpdos clientes no pés-operatdrio

sobre o cuidado e o toque ofertados pelos profiagale enfermagem

CUIDADO ¢ percebido como TOQUE é percebido como

Cal’lnhO ococo.o.o.o.oo.o: —> A|Iment0
Atencéao : Agradecimento
Seguranca : Suave

Alegria : I Delicado

Flrme o..-o...oo.loo..> CarlnhOSO
Forte Saudavel

lluminado

| > Forte
Alimento =—— =— — —

MOURA V. L.F.,Os Sociocomunicantes sensiveis e im&@gps do corpo — as percep¢des do cliente sobre o
toque cuidado da equipe enf. no poés-operatérics@CDoutorado Enf. EEAN / UFRJ. 2007. Tese Doutorad

Esse quadro nos da a idéia de que o cuidado eue tém uma identidade que ultrapassa
aos procedimentos técnicos e transcende o queidenerstendido como uma pratica instrumental
e invasiva nas quais os sentidos sdo partes segalaccorpo dos sentidos socio-comunicantes e
gue dar conta da percepcdo que € dada por eles @omento para o corpo e ndo so paladar;
carinho; seguranca; delicadeza ndo s6 no toquenjrib¢do e atencdo ndo so na visdo, mas como
sentido corporal.

Apoés a concentracdo das informacdes sobre as géespncontramos 0s elementos que
indicam a primeira analise: 0 corpo soOcio-comurtiearw pos-operatédrio sobrecuidado e o

toque e os decodificamos como alimento, natureza, sadei@ delicadeza.
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4.3 Sobre a VIVENCIA dos SOCIOCOMUNICANTES
Diante das percepcdes indicadas nas dinamicas icxageressa dindmica seria
fundamental para a nossa compreensédo acerca doasodiientes vivem os sentidos do corpo na

experiéncia de ser cuidado e tocado.

Fornecemos individualmente sete imagens uma de \e@&lacom figuras contendo uma
mao com figuras centralizadas e assim, realizeitaré das seguintes frases correspondentes:
Para o olho: Como eu vejo o toque no cuidado dereragem?

Para o ouvido: Que sons sdo gerados pelo toqueidado de enfermagem?

Para o nariz: Que cheiro eu tenho do cuidado cereafjem?

Para a boca: Qual o gosto que € gerado a partogge no cuidado de enfermagem?

Para a m&o: Como a minha pele percebe o toqueidadcude enfermagem?

Para o coracdo. Que sentimento € gerado pelo tayidado de enfermagem?

Para a enfermeira e cliente: Como a comunicac&wvatlg no toque / cuidado de enfermagem?

Nessa 32 e Ultima dindmica os clientes se sentiais melaxados em participar e em
aceitar nossa presenca.Os motivos desencadeadsss fdrma de ser e de estar, percebida por
nos, foi originada a partir de fatores que chamafad$itadores nado so para eles, mas para nos
pesquisadores, como: a 6tima recepcao da equpefetenagem frente a facilitadora da pesquisa, no
gual gerou descontracdo do ambiente e respeitoppatiicdo dos dados. O respeito da equipe de
enfermagem e médica na producdo dos dados norqaalgvam nao interromper as entrevistas o que
gerou uma grande curiosidade. Os clientes manmdesta desejo de ver suas producdes artisticas no
HUGG, sugerindo que elas fossem expostas. A produtds dados sobre os sentidos
sociocomunicantes — a percepcao dos clientes shdsequando eram cuidados / tocados e que

estdo demonstrados nos quadros que se seguem:
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1

|2}

Quadro IX Organizacao dos dados referenteseatiles sociocomunicantes
Temas da vivéncia sociocomunicantes
Sentidos e seus significados
Cliente Viséo Audicdo Olfato Tato Paladar Emocéo Comunicagi
1 “ Elas brincam comd “Nao, nada N&o “ Para cuidar da Nao “ E muito bom é como se| “ Elas estdo sempre brincand
gente, com carinho .. nao”. respondeu gente.” respondeu fosse da familia.” ... me abracam.”
Familia” (Negacady (Cuidadg (Confianca) (Amizadé
(Brincadeirg
2 “ muito falatério, “preocupacao “de “é um alimento | “comida |“ Me da amor e que da animo N&o respondeu
agitacao.” com a gente.| limpeza.” | para ficar melhor.| sem gosto’ pra viver. Tratam com
(Agitacag (Preocupacag (Limpeza) (Alimento) (Sem amor.” (Amor /Animo)
paladar)
3 | “elas tocam quando g “as vezes ela| N&ao “Tem umas que N&ao “Tem que ter fé em Deus.] “as Vezes a gente conversa
para tirar sangue. | ria para mim."| respondeu| sdo mais suaves e respondeu (Fé) sobe alguma coisa.”
(Toque seguro) (Timidez) outras ndo(Toque (Comunicagéo verbal)
firmes)
4 N&o respondeu “Nada.” | Cheiro de “Suave” N&ao “Carinho” N&o respondeu
(Negacédo) | sabonete (Suave) respondeu (Carinho)
( Aroma)
5 “Eu vejo um caminho  “Eu ougo: | “Cheiro de ‘O toque me N&ao “Eu vejo como uma coisa N&o respondeu
de atengdo dedicacag’forca, tudo vaj pétala e dg preencheu com| respondeu  inusitada. Nunca vi em
(Responsabilide) | dar certo. Eu| rosas” vida” nenhum lugar{Surpresa)
estou orando| (Aroma (Estimulo)
por vocé”. | agradavel)
(Esperanca)
6 “ O que me achou a “toque firme e N&ao “Néo conversam” “sei que nao foi so de palavras.
tencdo, maos grandes t€Nada.” “ cheiro de | suave ndo respondeu| .(Auséncia de comunicacdg@Eu ouvi, e vi a expressao dele
macias”. (Negacao) |cobra... machuca.” Dava seguranca.”
(m&os macias) horrivel” | (Variaveis do (Protecao)
(Aroma toque)
desagrada-
vel)
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7 “A paciéncia e “Elas “N&o, cheiro| “ Tratam- N&o “ N&o sinto ansiedade. Achei “ Elas falam comigo.”
delicadeza brincam...” nao.” me muito | respondeul seguranca.”
delas” (Brincadeira) | (Negacao) bem.” (Seguranca) (Comunicagéao
(Paciéncia)
(Tratamentq
bom)
8 | “elas sdo muito “ A gente sentg “ Cheiro de “Elas “ Senti “ Elas falam . comunicacao é
carinhosas, | apreocupacdq alcool” tomam fome e | “A gente se abraca. Isso me surpreende por palavras. Elas ddo muito
alegria e delas com a muito gosto de (Estimulo) conforto.”
carinho. Elas gente e (Aroma) cuidado ...| café”
tém um cuidadg  atencédo”. parece que g (conforto)
com a gente. amigo. E | (Aroma e
Elas olham para (Preocupacéo) com esse | paladar)
gente.” cuidado que
elas tém.”
(Olhar
diferenciado) (Amizade)
9 “Néao vi nada.”| “Sempre que Né&o “Com N&ao “Passam a ser nossos conhecidos. “ 0 que eu senti é que todos
(Negacéo) tenho ouvido | respondeu | alegria”. |respondeu (Amizade) estavam alegres.”
aqui é; coisas (Alegria)
boas, falam (Alegria)
comigo e me
tratam bem.”
(comunicacgéo

MOURA V. L.F.,0s Sociocomunicantes sensiveis e im&@gps do corpo — as percep¢des do cliente sobwgue cuidado da equipe. enf. no pés-operatéroscDoutorado Enf. EEAN / UFRJ. 2007.
Tese Doutorado
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A andlise desse quadro permitiu quantificar os teera cada sentido corporal. As
informacdes aqui produzidas adiantam para nés gjgertidos foram ampliados para acolher
a EMOCAO / SENTIMENTOS / PERCEPCAO / SENSACAO / CONICACAO e o
cuidado fazendo partes dos ja definidos pela @éacao se comunicar através deles os
clientes em pds-operatorio sinalizam que eles saostos de 37 temas como organizados

no quadro a seguir.



Quadro X Os sentidos s6ciocomunicantes desencassadi® temas quantitativos
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Cadigo

Temas

Sentidos

Visao

Audicéo

Olfato

Paladar

Tato

Emocéao

Comunicacao

Total

Brincadeiras

1

Negacao

2

Cuidado

Confianca

Amizade

Agitacao

Preocupacéo

I @ M| m 9l O W >»

Limpeza

Alimento

Sem paladar

Com paladar

Amor

Toque seguro

Timidez

Fé

Conversa

Surpresa

Segurancga

Wl O O] U O Z2 Z| M| X| &«

Carinho

NS

= N R W N R R R R R P R R R R R R NN




52

T | Aroma agradavel - - 2 - - - - 2
U Aroma - - - - - - 1
desagradavel
V| Conforto - - - - 1 - - 1
X Suave - - - - 1 - - 1
W  Alegria - - - - 1 - 1 2
Y Vida - - - 1 - - - 1
Z Estimulo - - - - - 1 - 1
@ Diferenciacdo ng - - - - 1 - - 1
toque
#| Animo - - - - - 1 - 1
* Responsabilidade - - - - - 1
&| Toques firmes - - - - 1 - 1
+ Esperanca 1 - - - - - 1
= Ma&os macias - - - - - - 1
< Protecéo - - - - - 1 1
> Paciéncia - - - - - - 1
/ Olhar diferente - - - - - - 1
? Bom tratamento 1 - - 1 - - 2
$ N&o responderan 1 - 3 7 - - 3 14
Sub-total 9 10 8 9 10 8 10 62

MOURA V. L.F.,0s Sociocomunicantes sensiveis e im@&gs do corpo — as percepgdes do cliente solrgue cuidado da eg. enf. no pés-operatério. CDmdorado Enf. EEAN/UFRJ. 2007. Tese

Doutorado

Os quadros seguintes apresentam categorias emspiiassificadas a partir dos temas e sentidos.



Quadro XI Delimitacdo das categorias analiticapoeesso de escolha

sobre o toque da equipe elenargfem
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Temas
= Sentidos Total
§ 1. Per,cgpgﬁes
A-rg?;?jzl\(/::iss Vis&o Audigdo Olfato Paladar Tato Emogé&o Comunicagéo
A| Brincadeira 1 - - - - - - 1
C| Cuidado - - - - 3 - - 3
D| Confianca - - - - - - - -
| Alimento - - - - 1 - - 1
L Amor - - - - - 1 - 1
K Paladar - - - 1 - - R 1
W suave - - - - 1 - - 1
Y| Alegria - - - - 1 - - 1
Z| Vida - - - - 1 - - 1
U| Aroma - - 3 - - - - 3
@ Estimulo - - - - 1 - - 1
1 - 3 1 8 1 - 14
Sub-total
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Cadigo

Temas

Sentidos

2. Percepcoes
Tacésicas
Desagradaveis

Visao

Audicéo

Olfato

Paladar

Tato

Emocéao

Comunicacao

Total

Agitacédo

Preocupacao

Negacao

Aroma desagradave

A

Sem paladar

1

Sub-total

1

O | k| 0] R, k.

Cadigo

Temas

Sentidos

3. Comunicacao

Visao

Audicéo

Olfato

Paladar

Tato

Emocéao

Comunicacao

Total

Brincadeiras

- brincar

1

Cuidado
- cuidar

Conversa

conversar

Estimulo

- estimular

Sub-total

w1
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Cadigo

4. Atitudes

Sentidos

profissionais

Visao

Audicéo

Olfato

Paladar

Tato

Emocéao

Comunicacao

Total

Amizade

1

Conforto

Responsabilidade

Sub-total

w1
O

Cadigo

5. Realizacgéo de

Sentidos

procedimentos

Visao

Audicao

Olfato

Paladar

Tato

Emocéao

Comunicacao

Total

Brincadeiras

- brincar

1

Toque Seguro

- tocar

Maos macias sent|

=

H

Diferenciagédo no
toque — diferente

=

Carinho

Conforto

= X 4

Suave

I SN

Q

Estimulo

1

Sub-total

3

1

3

2

9

MOURA V. L.F.,Os Sociocomunicantes sensiveis e im@@s do corpo — as percepgdes do cliente solwgue cuidado da eq.

Doutorado

enf. no pés-operatorio.

Chmgdorado Enf. EEAN/UFRJ. 2007. Tese
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O quadro Xl revela categorias analiticas que sa@ocepcdes tacésicas agradaveis que

indicam sentido tato como percepcao permeada petuglos visao, olfato, paladar e emocao.

Essas percepgOes tacésicas agradaveis sdo entemésise estudo como a primeira
categoria empirica, construidas pelos sentido®stmrnunicantes do corpo em pos-operatorio e
indicam o que temos como elemento do cuidado. édsgoria de positividade, também tem seu

lado contrario como expressado no quadro que exigegcepcdes tacésias desagradaveis.

Os dados colocados neste quadro indicam que o cs@fg@comunicante ao ser

estimulado a perceber o cuidado e o toque organi@gercepcao como:

- Percepcdes tacésicas agradaveis

- Percepcdes tacésicas desagradaveis

- Comunicacao

- Atitudes profissionais

- Realizacdes de procedimentos

A contribuicdo dessas percepcoes redefine pargueds corpo € portador de sentidos da
emocédo e da comunicacao decodificados como pemepsénsacao quando cuidados e tocados,

apresentados no quadro a seguir.



Quadro XII - Distribuicdo das caracteristicas decppcéo e sensacao sobre o cuidado

recebido

Percepcéao

Sensacao

Sente Animo
Sente Amor e atengéo
Sente Confianga
Sente Fé
Sente Afeto
Sente Esperanca
Sente Responsabilidade
Timidez
Preocupacédo

seguranca

De movimentos suaves
De toque suave
De mé&o macia e quentinha
De toque seguro
De firmeza
De toque nervoso e agitado
De toque divertido
De fazer forca
De togque gostoso e bom

De carinho

MOURA V. L.F.,O0s Sociocomunicantes sensiveis e im&gps do corpo — as percepc¢des do cliente sologe cuidado da eq. enf. no
pés-operatorio. Curso Doutorado Enf. EEAN/UFRJ.720@se Doutorado

Esses dados nortearam a definicdo pela segundartat®s sentidos sociocomunicantes do

corpo captam sinais de PERCEPCAO e SENSACAO qusiimlouidados e tocados.
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CAPITULO V

5. Os Resultados da Intervencgao.

Os dados produzidos nas trés dindmicas indicanosjueientes em poés-operatorio tém
percepcdes sobre o cuidado e sobre o toque quaondoiglados pela equipe de enfermagem e

iniciam a validacdo da tese.

5.1 - Primeira categoria identificada como:o CORPO sociocomunicante em poés-
operatorio percebe sinais sobre o cuidado e o toq@wemo alimento, natureza, suavidade e
delicadeza.

Na primeira categoria identificada como: o CORPCGaeomunicante em pos-operatorio
percebe sinais sobre o cuidado e o toque comoratimeatureza, suavidade e delicadeza e as
informagdes sobre suas percepcdes estao apresamiadguadros | a VI, resultados das suas duas
dindmicas vivéncias das cores e 0 jadim sociocarantas.

Essa categoria nos permitiu discutir acerca daativa de que o cuidado:

» Tem as corelBrancas verde-claro evermelho,dando a ele um aspecto multireferencial, e
de acordo com a cor eleeSpiritual, € tranquilidade, € calmante é aquecimentq
lembra solidaq lembra familia, lembra trabalho, lembra um campo verde
Para Wood (1997,63), o verde € a cor da harmod@aegjuilibrio. Simboliza a esperanca,

renovacdo e paz. Geralmente é usada por pessoss, garceras, francas com espiritos
comunitarios, sociaveis, discretas, modestas engasi Quase sempre quando perdem o prestigio,

sofrem de indisposicdes digestivas, estomacaceeasl
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« E um espaconde se podem produfiores para pensar sobre ele, e, novamente, ele é
colocado em outra dimenséo quando afirmam queatiménto, terra, raiz. Também é
sintetizando que ele é cométalas vivasmusgq algodagq folhas, um pequeno bouquet
deflores sempre- vivas.

« E uma_vivéncia perceptivgque desencadeia nelEntimentos cotidianosom conotagdes

de positividade e negatividade. O cuidado € tambdaterial, espiritual e pode ser
entendido como estar molo materng como possibilidade déesejar lembrar o sol, os
espacos subterraneos

Para melhorar a compreensao do que esta desesia pategoria criamos um imagem

gue representa o que é cuidado e toque na peccdps&lientes.

Quadro XIll — Demonstracdo sobre os resultadosidéscias

O CLIENTE na
Vivéncia as Cores Jardim
Sociocomunicante
Percepcdes do
—

cuidado e do toque

Cuidado e Cuidado é Cuidado é
Toque tém ALIMENTO ESPACO
COR NATUREZA PERCEPTIVO

MOURA V. L.F.,O0s Sociocomunicantes sensiveis e im&gps do corpo — as percepg¢des do cliente sologe cuidado da eq. enf. no
pés-operatério. Curso Doutorado Enf. EEAN/UFRJ.720@se Doutorado
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Nesta pesquisa ao optar pela afirmativa de quedado pode ser pensado a partir das
cores, e o toque € branco, verde e vermelho; eesinalizam um cuidado verde pode ser a
fuga de sua ansiedade acerca da situacdo de eptisfuperatorio e que a enfermagem pode
proporcionar essa fuga através do que faz quartdoaono cuidado; se o cuidado e o toque
também sdo vermelhos podem desencadear neles tsamgo desejo de ficarem sadios, do
retorno a sua vitalidade. Por fim um cuidado brame® simboliza a tranquilidade e a paz pode
ser também a funcdo de todas as cores: a funcé&aidiedos tranquilizadores que os levam
para a recuperacao, afirmativas que sao apoiadad/@od (1984, p.121).

Esta andlise nos permite agregar conhecimentos st®lggia na Otica que de
percepcdes, sensacdes e sentimentos sdo resutfantesdado mediado por uma tecnologia
do sensivel.

O cuidado cor da uma identidade a ele que é inconwdiscurso da enfermagem, mas
que representa um modo de nos indicar que elegmrdasto através das cores.

Esse cuidado a COR, também aparece como planta, alimmento, como raiz, folhas,
flores decodificadas como afetos, suavidade, madeicadeza como indicadores de cuidados
gualificados — positivos reafirmados na experiédelaivéncias das cores.

Durante o trabalho dessas informagdes nos foi pielorpensar que essas percepcoes
estdo carregadas de imaginacdo, produzidas duaagneeriéncia de estar no pés-operatorio
como 0 momento de pensar o toque e o cuidado.

A percepcédo de que o cuidado é alimento refor@sa de que no imaginario deles, o
cuidado e o toque podem ser aqueles que atendemecessidades humanas basicas,
destacando a alimentagdo como manutencéo da vida.

O caminho e o método de producdo permitiram queliestes compartilhassem de
suas percepcdes tacesicas durante o cuidado denagésm no pds-operatdrio, como espaco

perceptivo traz a reflexdo experiéncias cotidiai@gue eles ao mesmo tempo que podem ser
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agradaveis , também podem ser desagradaveis/dedeotds, ndo mantedores de
necessidades vitais.

Isso é reafirmado por eles de como o0 som da vaheoo do corpo e das roupas e 0
toque da equipe de enfermagem que pode provoas sehsacdes desconfortantes.

Nesse momento eles expressam 0 que € mais redilieda no momento de estar operado,
com drenos e bolsas colados em seus corpos muslzendoatomia e identidade.

Estar no pds-operatorio e ser capaz de criarsflereores, mesmo que em determinados
momentos de desconforto por causa de cirurgiaseiae consequéncias, foi um momento distinto
gue nos obrigou a olhar para eles, com um outar gilre ndo era técnico e nem tecnolégico, como
de apreender seus pequenos gestos, atos ritmigiolog que aparentemente significam muito para
nés, pois nesse momento de passagem entre o Cieinigaco e a Enfermaria eles séo os reféns do

cuidado e do toque.
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5.2 -A segunda categoria: Os sentidos sociocomumites do corpo captam sinais de
PERCEPCAO e SENSACAO

Como desencadeadoras da percepcao, sensacao sinaimmaentidos por eles quando
eram cuidados no pos-operatorio que vao sendalladic dos sentidos como se encontram
nos quadros que indicam a visdo / olhar da equgerdermagem, tem para eles uma
percepcdo e sensacdo mostrando que € o corpo @nséspl através do qual todos os
sentidos se misturam e que quando tocamo-los pEreeabs olhando, cheirando, ouvindo,
tocando, lembrando o que confirma a premissa dawestjuando dissemos que o cliente no
poOs-operatorio tem uma percepcéo de seu corpoapigasta de tocar e ao ser tocado quando
cuidamos, emitimos para eles a presenca de setigoo@ppo como a presenca do eu através

da comunicacao tacésica.

* Quando a equipe de enfermagem me toca, eu pegioebme olha com sentimentos de:
carinho, atencao, dedicagéo, confianca, pacié@eliaadeza, alegria e tristeza.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu es@émabo: irritacdo com a falta de
roupa, necessidade de cuidado com o ambiente eupeg@o e a atencdo da equipe de
enfermagem.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu sialadap e percebo; fome e sem gosto.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu sintei@ epercebo: limpeza no banho,
auséncia de olfato.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu permedado, bem estar, preenchimento,
limpeza, toque firme, pele grossa, familiar, bolacienamento e amizade.

E o tema “percepcdo do tocar” como um complemesrta @ pratica de enfermagem, pois
ao ser tocado, o cliente também e assim eles dé@nais a0 que sentem (sociocomunicantes) onde o

toque vira parte da existéncia de ambos — equipafdemagem e ele em situacao de operado.
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No que diz respeito ao exercicio profissional déemmagem, Dellacqua, Araujo e
Silva (1998, p.3) destacam que o toque tanto pedatdizado como instrumental, quando se
executam técnicas quanto pode ser utilizado de imameais consciente, quando é
expressivo, para oferecer ao cliente uma assist@ntbasada com o objetivo de encoraja-lo a
se comunicar, demonstrar aceitacdo, empatia e coeio de comunicacdo e integracao
humana.

As autoras afirmam ainda que é mais frequente @racoexpressoes faciais positivas
(que demonstram alegria, satisfacdo, calma) emempi@s gravemente enfermos e tocados
afetivamente pelo pessoal da enfermagem, do queaamntes s6 tocados em momentos
"técnicos”, quando ocorre a execucdo de algum gimeatd.

O esforco que aqui fazemos € o de entender qudwitoque-percepcdo € quando
consideramos o fendmeno cuidar como diz Ponty esreqatentativa de uma descricdo direta de
nossa experiéncia, tal como ela € sem nenhumardife sua génese psicoldgica a as explicacdes
causais as quais o cientista, o historiador odlsgg dela possam fornecer.

Provavelmente os dados aqui produzidos a partipetleepcdo dos clientes, estdo em
construgdo a partir de um retorno ao que sabentos saidado e toque. Parece imprescindivel
falar detoque.

Como também € imprescindivel descrever esse cuglaslesta no espaco de um hospital e
corpos em pos-operatério no que diz respeito aeanzamento dos sentidos.

Neste estudo os dados séo reais e é possivebd@dos, ja que nds podemos fazer
sinteses da percepcdo. O campo perceptivo € pidende reflexos de estalidos de
impressdes tateis fugazes em que ndo € possiabketster de maneira precisa uma relacéo

com o contexto percebido (o cuidado-toque no p&satprio).

Quanto asensacdp mesmo sendo do campo da percepgéo a sua linguageediata e

clara e assim se apresenta nos dados produzidos.
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* Quando meoca olhando eu tenho a sensacdo de; falatorio, agjtdgécadeira. toque
exclusivo, aproximacao e familiar.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu escteohe a sensacdo de risos,
brincadeiras, positiva, amizade e ajuda.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu sialadap e tenho a sensacao de desprazer

e da importancia da alimentag&o.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu sirieito @ tenho a sensagéo de carinho
com cheiro de pétalas de rosas, limpeza, alcasda&gtado.

* Quando a equipe de enfermagem me toca eu temsac8o de ajuda, amizade, melhora e
confianga.

Araujo (2000, p.123-134), revela quarenta expressde-verbais para o sentido visdo. E
acrescento outras decodificagbes que foram endastraarinho, brincadeira, familiar, ajuda,
confianca, paciéncia, amizade, falatério, agitag@abalho, toque ndo exclusivo da enfermagem,
além de auxilio, atencado, dedicacdo e aproximagaquipe.

A mesma autora (2000, p.145-156) em seu estudoaindnte expressdes nao-verbais
definidoras do sentido audicéo.

Neste estudo, revelo o que é percebido peloseadiepteocupacdo com ambiente, irritacdo
(falta de roupa de cama), compromisso profissioisals de brincadeiras, amizade, encorajamento,
positividade, confianga. Idoso necessita de ateagiaa, percepcao de preocupacao, COmpromissos
profissionais, conversas e tratamento bom.

Aradjo (2000, p.167-179) representou alguns staufis quanto ao paladar, e como
resultado da pesquisa identificamos como pensamerto comum a necessidade de oferecer
alimentacgéo, fome, café da manha, (importancidicierstacio) e sentimentos, além de reacéo de

desprazer.
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Em relacdo a Araujo (2000, p.161) a decodificagdodezenove formas diferentes de
percepcao do sentido olfato, aqui encontramos fimp@etalas de rosas durante o carinho, sabonete

liquido, auséncia de olfato depois da cirurgike ge cobra, sensacao desagradavel e alcool.

Na vivéncia dos sentidos sociocomunicantes do abepéradjo, foram decodificados vinte
e sete manifestacfes nao-verbais para o tato. Emtms: cuidado sem pressao ajuda, confianca,
suave, preenchimento, vida, limpeza, toque firoge¢ suave, ajuda, confiangca bom tratamento,

pessoas iluminadas, cuidado e amizade.
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5.3 - A terceira categoria: O corpo Minimo do cliete em pds-operatério como espaco
do cuidado, do toque e da comunicacao.

Esta categoria trata dentir o cuidado-toque-sensacao expressados como sensnuznt
ordem das emocoes e afetos, onde o que é teeat®identifica e da nome e do mesmo modo
definem o que € percepcao e sensacao na comunicacao

Antes de iniciarmos a analise do resultado pataraimento do segundo e ultimo objetivo
do estudo, € preciso destacar que foram iden@fcaalgumas dificuldades como: cirurgias
suspensas devido a problema administrativo ou gassibilidade do cliente em participar do
processo. Os clientes no pos-operatorio imediavegrforam para o CTIl, 0 que mostra a alta
rotatividade dos clientes internados como € pecui@nfermaria cirargica.

Particularmente com o inicio da pesquisa, sentimnea grande responsabilidade em ser
mMos porta vozes da emocado e sentimentos dos coigaeiares. Nao podemos dizer que tivemos
momentos dificeis, mantivemos, no decorrer do estutda relacdo de amizade e cordialidade. Os
clientes s6 expunham seus medos diante do futuro.

As informagbes mostram que eles tém experiéncigedam tocados com a mao, eles
separam os profissionais do cuidado, como se ifadaelo, mas sabem exatamente o que cada um
deles realiza, destacando sentimentos e sensacoes.

E importante destacar que os cuidados em queageque apenas pensando mao foi
identificado pelos clientes como: banho no leitangéio venosa, afericbes de sinais vitais.
Aparentemente, ndo ha sentimentos ou percepcoesesibs procedimentos, no entanto, quando
solicitamos que ele pensasse no cuidado e no tgueeus corpos, destacaram emocoes e
sensacodes que estao contidas ao perceber-se opaeuiio tocado durante o cuidado. Uma leitura
feita diversa vezes consegue identificar que seajpcdes tém lugares por onde estdo todos o0s

Seus pensamentos.
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Quadro XIV - Distribuicéo das percepcdes sobreidatlo e o toque

Distribuicdo das percepcdes sobre o cuidado e o tog

Percepcéao

Cotidiano Espirituais Desejo Positiva Negativa
Poder lluminacgéo Sabedoria Protecao Passividade
Felicidade Forca Nascimento Luz Nostalgia
Esperanca AgradecimentoCrescimento
Simpatia Longetividade
Coletividade Restabelecimento
Atuacédo
Verdade

MOURA V. L.F.,0s Sociocomunicantes sensiveis e im&@gps do corpo — as percepcdes do cliente sobwgue cuidado da eq. enf.
no pés-operatorio. Curso Doutorado Enf. EEAN/UFRID7. Tese Doutorado

Olhando as percepcdes sobre o cuidado / toquerim@scias dos clientes no pos-

operatodrio, identificamos varios elementos ligadoscotidiano, a espiritualidade, desejos e

percepcdes positivas e negativas também constityiel suas experiéncias.
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5.2 - Teorizando com o0s autores sobre a teméatica@bjeto pesquisado
Consideramos de grande valia a abordagem de temsimiriado cuidado da
enfermagem, o hospital e a hospitalizacdo, saudelidote hospitalizado e o cuidado de
enfermagem séo assuntos pertinentes ao estudoigaquas direcionar a construir melhor o

conhecimento acerca da tematica.

5.2.1 - Histéria do cuidado da Enfermagem
O cuidar sempre esteve presente na histéria da hdate. Antigamente as mulheres
foram as primeiras que tratavam tanto no sentidmeldicar e de cuidar. Isto ocorreu devido
o contato que essas mulheres tinham com o sols, passaram a conhecer plantas, folhas,
raizes e sementes desenvolvendo o preparo de rmedhittes caseiros. Adquiriram as praticas
de cuidar devido aos cuidados que realizavam comcapacitados e idosos, com a educacéo
dos filhos e preparo dos alimentos. A partir deste@ntecimentos o cuidado humano foi

evoluindo.

Segundo Waldow que cita Geovanini (1995) lembra gupratica de cuidar em
Enfermagem nasceu como intuicdo feminina no sara pepois caminhar na direcado de
tornar-se uma ciéncia humanizada, respaldada,alimente, no conhecimento de outras
ciéncias para, mais recentemente, procurar fundagim em teorias proprias, ao que se

denomina Enfermagem moderna.

A Enfermagem foi surgindo e adquirindo status de woupacao diferente, ocorreu
esse acontecimento devido a formalizacdo do sencerealizado por Florence Nigthingale.
Florece viajou muito e tinha a idéia de se tormaealenfermeira. Observou o trabalho das
religiosas catolicas em Roma e também estudou soimmds de Caridade na Maison de La
Providence em paris. Segundo Waldow (1998) a matser&io em Enfermagem surgiu com
Florece Nightingale, uma inglesa que, como enfeaméiabalhou na Guerra da Criméia, na

década de 50 do século XIX, quando desenvolveu oaelo de atencdo em enfermagem,
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revolucionario aquela época, pois que, diante doalehecimento da microbiologia, ja havia
preocupacdo com fatores ambientais e rigor higiénl@esde entdo, os profissionais,
influenciados pelo pensamento nigthingaleano, passaa procurar cientificizacdo de

Enfermagem, inicialmente, buscando rigor dos priocextos técnicos, influenciados pela
tecnologia e pelo modelo biomédico de saude. Gak riecnoldgico avancou nos meados do
século XX para a necessidade de ancorar a realizigsies procedimentos em principios de

outras ciéncias, principalmente as ciéncias daezdu

Na década de 1960 a 1970 os enfermeiros se pra@upam descrever 0S proprios
fundamentos de Enfermagem, surgindo assim comfibaséfica as Teorias de Enfermagem

gue explicam diversos fenbmenos que permitem &agab do cuidado.
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5.2.2- Hospitalizacéo

O Hospital visa prestar assisténcia aos paciem@gm esses servicos prestados
dependem das condi¢des gerais do hospital comesoecmateriais, financeiros entre outros
que possam permitir qualidade no cuidar para qealmle do paciente hospitalizado se
restabeleca. Segundo a OMS (Organizacdo Mundi&8ladele) o hospital € uma organizacéo
de saude, cuja funcéo é assegurar assisténciaahtéegma populacao.

Quando um individuo chega a um hospital e necefssitahospitalizado, isto traz aos
pacientes varios desafios, um deles é o fato deirseambiente distinto o qual possuem
normas e rotinas que estdo condicionados as pessosiendo mudancas em seus habitos de
vida. Desencadeia entdo varias expectativas ensamttds comprometendo assim a seguranga
emocional do cliente, o que pode influenciar napecacéo destes individuos.

Silva (1986) o qual relata que a hospitalizacdonéestimulo negativo para o cliente,
ocorre a separacao brusca dos familiares, o clfer@eom receio de ser rejeitado pelos seus
e pelos amigos devido a possiveis deformacdes, do rde perder o emprego e outras
prerrogativas, levam p cliente a ter reacbes degumanca, depressao ou isolamento,
relacionadas ou nao a tipos de enfermidade, duragdgravidade da mesma. A equipe de
enfermagem estara sempre lidando com clientes présentam problemas psicoldgicos de
ajustamento, relacionados a aceitacdo dos limiBpostos pela sua enfermidade e
hospitalizacdo, devendo procurar compreender stiagles, a fim de poder ajudé-los a

assumir os aspectos positivos de sua personalidade.
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5.2.3-Saude do cliente hospitalizado e Cuidado Humanizadite
Enfermagem

A doenca é a modificacdo no organismo de um indivigue provoca desconforto,
interferindo no bem estar da pessoa, o que podeldea buscar atendimento hospitalar. A
saude significa o equilibrio entre todos os sistemiaanicos que envolvem o individuo.
Segundo a OMS a saude é o estado de completo Hhamfisgo, mental e social e ndo
meramente auséncia de doenca ou enfermidade.

A Enfermagem durante sua pratica de cuidar utdeags conhecimentos provenientes
das ciéncias bioldgicas, sociais e humanas. Coms asmhecimentos, a enfermagem visa
promover a saude dos clientes ja que estes nesasdé cuidados adequados para deter o
processo da doenca e prevenir maiores complicagdes.

O Enfermeiro necessita possuir esses conhecimadiasdos da percepc¢éo do cliente
para realizacdo do cuidar. Este ndo pode esquecpratica-lo de forma humanizada pois
muitos valorizam a técnica, o que nao deixa déngegortante, porém esquecem da como cada
um vivencia esse momento do cuidar. Um dos automao Waldow relata que a
enfermagem se tornou bastante eficiente com ati@ol#a técnica, mas isto a deixou menos
atenta para as singularidades do cliente, poisdada técnico passou a prevalecer.

O cuidar dentre muitas definicbes seria um sentime&u uma reacdo que ira
determinar em fazer alguma coisa para um individegundo Coelho (1999, p.15) cuidar € o
processo de expressdo, de reflexdo, de elaboragdpedsamento, de imaginacdo, de
meditacdo e de aplicacao intelectual, desenvolpala enfermeira, em relacdo as suas acbes
mais simples até as mais complexas e requer ummmide assegurar a confiabilidade, a
credibilidade dos atos/acfes direcionados ao atemdo dos clientes dos niveis imediato,
mediato e tardio.

O cuidar envolve a pessoa que esta cuidando e quseesta sendo cuidado, é uma

acao interativa cujos objetivos é confortar, ajugaomover o bem estar, dar o melhor de si
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por mais que a cura possa nao acontecer, poisladmug importante em qualquer situacao de
enfermidade. Segundo Waldow (1998, p.129) cuidamifsta comportamentos e acdes que
envolvem conhecimentos, valores, habilidades eudss, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas pararnmant@elhorar a condicdo humana no
processo de viver e morrer.

Em relacdo ao cuidado temos definicdes com asrgegucategorias: resultado, acos
de assistir e cuidar, atitudes morais, interacagpatia, oportunizar crescimento, ajuda e
deliberacdo. Atitudes morais entendeu-se como 0 envolvimento, a atencdo e a
responsabilidadegportunizar o crescimentoentendeu-se o propiciar condi¢cdes para 0 outro
crescerjnteracao e empatia sdo as trocas e compreensdes do outajuada se mantém no
cuidado com o sentido de integrar o outro com syerégncia e buscando equilibrio. Foi
concluido que o cuidado seria um resultado, deliiezs e acOes de cuidar/assistir
oportunizando o crescimento atraves de atitudeaismor

O cuidado é a esséncia da enfermagem, é ato dar cieichiguém, é o relacionamento
do Enfermeiro e sua equipe com o cliente onde ésgmessar seus conhecimentos teoricos
pratico e humano mantendo assim qualidade de dadaclientes. Nessa inter-relacdo do
enfermeiro com o cliente, este € observado diasteaanteracdo com o ambiente e também
de forma humanistica. Para Coelho (1999, p.15)adaidé acdo imediata prestada pela
enfermeira ou algum elemento de sua equipe, téefizaauxiliar de enfermagem, em curto
espaco de tempo,desenvolvendo em varios momemwslyendo segurangca e competéncia,
aliadas a tecnologia especifica que a situaca® exig

Para realizagcdo do cuidado humano é necessarioretgonsabilidade, afeto,
preocupacgao, interesse em ajudar as pessoas (iee restessitadas. A cuidadora deve

dedicar-ser em prover além da atencédo, o conéodemais atividades que possibilite o bem
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estar, a restauracdo da saude, fazer com quentecpessa realizar seu proprio cuidado e
adquirir sua independéncia.

Segundo Silva (2003 p.13):

“o cuidado cura sempre, considerando cura aqui camiotegracao
das varias partes da pessoa que ficaram fragmestagalo
adoecimento. Isto é facilitado ao trazé-la pareatpele si mesma e
das vivéncias simples do dia-a-dia que geralmepote acalentam a
alma: o olhar, o toque, o sorriso, a compaixao, begaa, a
compreensao, a escuta, a assertividade... inimsiasas maneiras
de expressar o cuidado cuidadoso. A nossa presatgiea, no tempo
possivel, € fundamental par ao paciente. Estadsgifpermite que se
sinta acolhido, incluido entre iguais seres humanos

Seguindo a mesma linha de pensamento Figueiredb,(398) diz que o cuidado é
acao entre duas pessoas: uma oferta o cuidadauraarecebe; e é acdo incondicional do
trabalho da enfermeira, que envolve movimentosararp, impulsos e emogdes (amor, odio,
alegria, tristeza, esperanca, desespero); endigpnibilidade de sentir, tocar o outro.

A teoria de Watson sobre o cuidado é baseadaaue$so do cuidado humano, onde
se permite que o enfermeiro seja capaz de conbem@mportamento do individuo e de suas
necessidades, oferecendo-lhes o conforto adequasd preocupando com a promocgao e
manutencao da saude bem como no aspecto prevepdiiter (1999 p.199).

Cabe aos profissionais de enfermagem refletir sabfermas de realizar os cuidados,
vencer as barreiras e proporcionar uma assistéoowana, de qualidade, promovendo assim
beneficios para recuperacao dos clientes.

Para Collet (2003, p.189)

“Humanizar no setor de saude é ir aléem da compeéi&cnico —
cientifico - politica dos profissionais, compreeraldesenvolvimento
da competéncia nas relacdes interpessoais que ganeci estar
pautadas no respeito ao ser humano, no respeitoida, vna

solidariedade de percepcdo das necessidades simgutios sujeitos
envolvidos”.
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5.24 - O sentido do tato: a enfermagem no cuidad@o cliente
hospitalizado no p&s-operatoério

A producédo de dados nesta pesquisa nos mostraagaeyidar do cliente em situacéo
de pdés-operatério, com diagndsticos clinicos dogrslevemos ter grande preocupacao em
humanizar esse cuidado, ou seja, ndo podemos esquexele precisa ser cuidado de forma
individualizada e que precisa participar deste aud

Outro aspecto a ser levado em consideracédo é taque® ambiente que € bastante
estressante e coercitivo sobre as emocdes doecfentser um local desconhecido, que pode
trazer ou aumentar a ansiedade e com a qual nveitas esta associada ao medo da morte. E
para o profissional recém-formado ndo é difergmbdés geralmente € um ambiente de muitos
ruidos gerados pelos equipamentos utilizados, rekigimuito do profissional na questao
emocional, através da observacdo e cuidados eaiseacemergentes diante de clientes que
mudam rapidamente os seus quadros clinicos.

Nessa constante, a importancia do toque durantédado é destacada, no sentido do
aprimoramento da relagéo interpessoal da equipnfd@magem-cliente. Algumas pesquisas
como a de Araujo (200) ja destaca que isto faz goeneste se sinta mais seguro e protegido,
diminuindo o seu nivel de ansiedade, aliviandona&e e melhorando inclusive o seu estado
de saude, devido a diminuicdo de agentes estressant

Além disso, o toque é agradavel e necessario,undegAckerman (1992), a pele é o
centro; e o tato nosso sentido mais essencial.

Quando explorado posteriormente na relagdo do daidaermite que tanto o
enfermeiro quanto o cliente o vivencie de forma aoizada. O toque € também uma forma
de transmitir energia humana que auxiliar de manawlistica, individual e plena no cuidado

de enfermagem aos clientes.
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Ainda conceituamos o toque terapéutico de acooio Atkinson, Murray (1989)
como o toque realizado no sentido de ajudar oteliem sua recuperacao, ou seja, o auxilia a
identificar e atender as necessidades de assstargaude do cliente o afetivo como aquele
que pretende transmitir os sentimentos de quempiaeaa pessoa tocada.

Desta forma, a questdo que se coloca € que hgjagegao dos toques terapéuticos e
afetivo na realizacdo dos procedimentos pela eqigpenfermagem; e o que a aplicacéo dos
mesmos representa para o cuidado, segundo a \oséledte e dos proprios profissionais de
enfermagem.

De acordo com Hudak, Gallo (1997), o toque naociaeteado a tarefa, é o toque
afetivo e é uma potente intervencéo terapéuticargmsmite interesse. Especialistas na area
de enfermagem geralmente acreditam que um aumenttoglie afetivo expressivo em
conjunto com o toque terapéutico pode melhorar ifsigtivamente o processo de
comunicacao enfermeiro-cliente.

O cliente no pGs-operatério passa por um moment@rdede estresse fisico e
emocional. O simples fato de estar internadoyéndator crucial nos sentimentos do cliente.
Ele se vé longe dos seus familiares, cercado dmagslesconhecidas que falam termos que
ele ndo conhece e longe de tudo aquilo que o éecaith e conseqlentemente sente-se
isolado e sO. A doenga, a dor, junto a essa am@eda torna irritdvel dificultando a
comunicacdo da equipe de enfermagem com esteecli@rtambiente é também bastante
hostil e barulhento o que ndo auxilia no tratametdste cliente, pelo contrario, pode até
mesmo atrapalhar e prolongar o tempo de internacao.

O ambiente para ele tem conota¢fes de senso coomme, sendo o local, onde os
clientes que ndo tém possibilidade de cura sasfeados. Isto aumenta seu nervosismo e

deixa mais evidente o seu medo da morte.
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Todas essas alteracdes emocionais irdo influemmaiseu estado fisiologico. O
aumento da pressao sistolica e diastolica, fadtard nutricdo, entre outros. Isto interfere
também no seu grau de dependéncia, ou seja, ndepeadéncia da enfermagem para seu
cuidado.

De acordo com Nascimento, Caetano (2001)

“A estrutura fisica da unidade tem algumas caraisicas proprias

gue alteram o emocional das pessoas nela trataglase as quais

podemos destacar: area fisica restrita planta Estomum — o que faz
com que o cliente visualize e ouga tudo que ocaoeseu redor;

presenca de equipamentos sofisticados; dinamicateémupta de

trabalho de equipe; sons monotonos e constantesndwstores e

respiradores; iluminacdo e aeracao artificiais pementes; falta de
janelas para visualizagdo do meio externo; ausédeaelégio o que

impossibilita o cliente se localizar no tempo (diaoite)”.

Assim se fazem necessarias pessoas que minimizsitresse do cliente e 0 ajude a
ter uma internacdo mais tranquila e recuperacas rapida. Que o auxilie no processo de
aceitacdo-negacao da doenca. Nesse contexto, @eetdgiisalde mais préxima ao cliente e
que mais pode influenciar na sua melhora e aceitagi sua condi¢cdo, desmistificar o

ambiente, ajuda-lo emocionalmente e auxilia-lo a sé sentir sozinho e isolado de sua

familia é a equipe de enfermagem, tanto os enfessieomo os técnicos e auxiliares.

O toque neste contexto é tranquilizador e ajudadagtacéo do cliente.

O local de trabalho, o hospital, apresenta geraenemitos ruidos e onde os clientes
mudam seu estado de saulde rapidamente, o que @aigwmofissional atengdo, calma,
pensamento r4pido e grande capacidade de obserMat@mos mostra que essa equipe
também esta sob tensdao emocional e fisica. Masdstaleve nunca influenciar na assisténcia
prestada ao cliente, que deve ser sempre de qielida

O profissional muitas vezes esta preocupado comprosedimentos a serem
realizados, como o banho na hora certa, estipulagiosles sem levar em conta a vontade do

cliente; a medicacdo que deve ser preparada e @sthaa, sem ao menos ser explicado ao
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cliente para que serve ou a passagem de uma sesidalyonde o cliente € exposto e muitas
vezes nem o comunicam o que sera feito. Com isdemte € invadido em sua privacidade,
seus pudores, ele sente-se sozinho e desconforbagee é muito ruim ao seu tratamento. A
equipe deve procurar ser simpatica e aproxima-4ordanas para eu ele se sinta parte do
cuidado e membro ativo do seu tratamento.

A equipe deve entender que nao € porque o cCliestéeaparentemente desatento que
ele ndo esteja ouvindo as coisas ao seu redorniund® o0 toque que |lhe é feito durante o
cuidado.

Ele (toque) é importante como forme de comunicasdioe cliente e a equipe de

enfermagem.A comunicacao através do toque é sireplesta.

Segundo Atikinson, Murrray (1989):

“A comunicacdo tem sido definida de forma simplesnaco
“significado compartilhado”. Quando duas pessoasncordam na
mensagem que foi enviada entre elas, houve congfuca
Freqlientemente, e por um numero quase infinito ai®eas, este
significado compartilhado ndo acontece. Isso € denado falta de
comunicacao ou falta de entendimento”.

De acordo com Prado, Gelbker (2002):

“A comunicagdo se caracteriza por um ato intrinsed® existir.
Conscientemente ou ndo, ndo, na medida em queefa@sanamento
com outras pessoas no processo de viver, estamgeeede alguma
forma, nos comunicando. Antes mesmo de nascerp® mhe Utero
materno procura comunicar-se com a mae, ou seja,npeios de
chutes, agitando-se, mostrando que esta ali, corando-se.
Portanto, existir no mundo significa, obrigatoriame, exercitar a
comunicacdo, mesmo quando pensamos que isto ndéd est
acontecendo”.
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Essa comunicacdo pode ser verbal ou ndo verbaleetde um emissor, o receptor e
uma mensagem e nao deve haver ruido neste prquassque a mensagem seja transmitida
de forma efetiva. Prado, Gelbke (2002), define mwuacacéo verbal como sendo aquela na
qual as palavras sédo expressas por meio de falaxtescrito e a comunicacédo néo verbal
aquela que ocorre por gestos, expressoes faciistara corporal. E diz que este tipo de
comunicacdo deve ser utilizado para complementaresclarecer o que esta sendo
comunicado verbalmente. Portanto, se faz tdo iraptetquanto a comunicacdo verbal. Para
eles no processo do cuidar este tipo de comunicacismdamental para que possamos
compreender 0 que o cliente esta “dizendo” por mdaitinguagem corporal, do ndo dito em
palavras.

O toque pode ser interpretado de varias formasrmdo dos sentidos empregados
na interacdo e, estes impdem suas caracteristoa®y duracdo, localizacdo, frequéncia,
acao, intensidade da expressao, manifestacao &;gens

De acordo com Araujo (2000), a identificacdo detagge® expressées no corpo do
cliente que nao fala, pode criar um canal de cocagdio entre os estudantes e ele a qual
propicia a incorporacédo da dimenséo da subjetiggdath uma assisténcia sempre entendida
como objetiva na pratica diéria.

A mensagem pode ser transmitida por diferentesulasic Porém temos que ter em
mente que o0s aspectos fisioldgicos, psicolégicamigientais podem interferir neste processo
de forma a auxilid-lo ou atrapalha-lo, mas mesmsirasndo podemos deixar de nos
comunicar com o cliente em um momento que ele fargoisa de nés. Muitos comprovam o
toque e a comunicagcdo com o cliente neste momeestimula e o faz sentir vivo e com
vontade para reagir. Atkinson, Murray (1989) diz qu ser humano recebe unput de
comunicacao inicialmente através de trés sentidissio, audicdo e tato. Para que estas

sensacoes sejam percebidas pelo individuo, ostogespsensoriais e 0s nervos aferentes do
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sistema nervoso devem estar intactos. Se os reesmstiverem lesados, uma certa sensacao
pode estar comprometida ou totalmente ausente.dQuan dos sentidos estd comprometido
como receptor outro sentido freqlentemente se tamags agucado, numa tentativa de
compreensao. Assim, se faz importante também a&aio ao que ¢€ falado e conversado ao
leito do cliente, pois se ndo sabemos se ele estiadp ou ndo, devemos agir como se
estivesse.
E a partir da comunicagdo essencial no cuidaddigiote, ou seja, a partir desta troca
diaria que chegar-se-a ao cuidado humanizado.
De acordo com Pinheiro (1998):
“Existem trés tipos de toques na interacdo enferofgaciente: o
toque expressivo, também descrito na literatura conadetivo, que
ocorre maisespontaneamente e ndo faz parte de procedimentos, 0
toque instrumental que seria um contato fisico deliberado para
desenvolver determinada técnica ou procedimento etogue
expressivo-instrumental ou instrumental-afetivo que seria a

combinacéo dos outros dois tipos de toques”.

O toque, dito instrumental, seré convencionado ceemalo 0 toque terapéutico.
O paciente muitas vezes expressa seus sentimestesimente respondendo a um

estimulo, como através de lagrimas, as vezes unmmato do corpo por mais sutil que seja
ou as expressodes que ele emite. A comunicacaol\vegacipalmente a ndo verbal é muito
importante para comunicacéo entre o cliente e pegle enfermagem.

Hess (2002) diz que a pele é o maior 6rgado do caquustituindo cerca de 10% do
peso corporal. Esta constantemente exposta a égsefisicas e mecanicas, que podem ter
consequéncias fisicas permanentes. As suas seg®elinsdo: protecdo, sensibilidade,
termorregulacéo, excrecdo, metabolismo e imagepocalr Entdo podemos entender porque
se faz necessario o toque, seja ele terapéuticafaiivo. E importante que se incentive
também a familia a toca-lo e para que converseatenpara que ele ndo perca seus vinculos

coma realidade e com as coisas e pessoas quepedtimas a ele. Um outro artificio para
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alcancar este objetivo seria estimula-lo com caigessejam conhecidas dele, como objetos,
odores, vozes e outros.

O local em que se toca também é importante, poisdeartes do corpo onde a pele é
mais expressa e, portanto temos menos sensibilgl@ieas onde a pele é menos espessa e
possui grande sensibilidade e estas partes do cmpem ser exploradas no momento do
toque.

Segundo Dangelo, Fattini (2000):

“No adulto a area total de pele corresponde a apmedamente 2f
apresentando espessura variavel (1 a 4mm) confarregido: é mais
espessa, por exemplo, nas superficies dorsaisemsoas do corpo
do que nas ventrais e flexoras. A areas de press®mo as palmas
das maos e a planta dos pés, apresentam pele mpRESE; ja nas
palpebras ela é muito fina. O fator etario tambépndiciona a
espessura da pele, mais delgada na infancia do rgueelhice. A
distensibilidade é outra das caracteristicas deepsglie também varia
de regido: muito distensivel no dorso da mao, pamngplo, na palma
da mé&o ela € muito pouco. A elasticidade, por olddo, também
diminui com a idade”.

Segundo Ackerman (1992) quando uma pessoa ¢ irbpibada de tocar e ser tocada,
seja qual for sua idade, pode adoecer por caréiedaque. E ainda, quando tocamos alguma
coisa intencionalmente... Botamos em movimento ia t®mplexa que possuimos de
receptores taticos, ligando-os, por meio de sua®gfo, a uma sensacao, mudando-os,
expondo-os a outros. O cérebro Ié os sinais confossem simbolos do codigo Morse que
registram suave, aspero, frio.

O toque pode ser agradavel ou desagradavel, ndsrizorou tornar a situacao ainda
mais adversa, tudo depende da maneira com gquese €00 que se esta querendo transmitir
no momento do toque, isto porque o toque € energsa pode ser boa ou ruim.

Entdo ao pensarmos na assisténcia que deve sexdare® cliente critico, reportamos

a importancia do cuidado humanizado, onde o indivié visto como pessoa unica, que deve

ser respeitada em seus direitos civis, seus pudo@scas, sentimentos, ou seja, o cuidado
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gue leva em conta os fatores biopsicossocioesglida pessoa. Deve-se preparar o ambiente
de forma que este se torne tranquilo e confortpaeh minimizar os fatores estressantes e
aliviar as angustias do cliente.

Além do individuo envolve-se neste cuidado a fanilio cliente e a equipe
multiprofisisonal. A familia também deve ser cuidag tocada pela equipe de enfermagem
para que ela possa auxiliar no tratamento de suiida e também para amenizar as suas
ansiedades e temores. Ja a equipe deve estar clelenpas internos e com seus membros em
boas condicdes fisicas e emocionais.

De acordo com PRADO, Gelbcke (2002):

“O cuidar € 0” mais poderoso simbolo da enfermageonfunde-se

com ela, representa-a “. O ato de cuidar saiu dagnaalidade como
de menor valor e hoje deve necessariamente ser esho um ato

7

fundamental & propria sobrevivéncia do sujeito ogee constroi
permanentemente nesse mundo dado”.

O cuidar de forma holistica, integral e plena, pgwa a pessoal tenha uma melhor
recuperagdo e uma internacdo sem traumas.

Para humanizar o cuidado € importante que nos hmamos primeiro. Que nos
envolvamos com o cliente e seus respectivos metksejos, frustracdes, ou seja, seus
sentimentos. Devemos ser parte do contexto em gliente esta inserido.

O tempo de formacédo e de trabalho dos profissiogaimuito importante, pois
influencia também no seu cuidado e na maneira celmonterage com o cliente. Com o
passar dos anos os profissionais adquirem exp&i&udiciente para entender melhor o
cuidado humanizado e a importancia deste tantogali@nte quanto para ele. E o0 momento
onde sao integradas teoria e vivéncia no sentidgrdetar uma assisténcia que atenda
verdadeiramente as necessidades do cliente.

A presenca de outra pessoa na hora do procedimpeds® ser boa ou ruim. Boa no

sentido de outra pessoa estar ajudando, ou mesgantto informacdes sobre o caso clinico
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do cliente, ou sobre o funcionamento de algo ounafgcoisa. Pode ser ruim porgue as vezes
estas pessoas se esquecem de que o cliente geggtacana conversa; e muitas vezes, esta

versa sobre mil assuntos que podem incomoda-lo.

Quando o cliente tem dependéncia total da enfenmageralmente ele esta restrito ao
leito, entdo ele se sente sozinho, aléem dos semir®iede importancia e frustracdo por
dependerem de outras pessoas. O enfermeiro, essimtoda a equipe de enfermagem tem
que fazer o seu maximo para proporcionar conforbera estar para este cliente. Andrade
(2002) pensa ser a equipe de enfermagem incandépeinsadora de cuidados, ao cliente
tendo que aprender tanto os aspectos relacionaglas @oenca, como os de carater emocional

e socio-ambiental.

O togue nesta hora ou uma conversa pode acalmérl@lp ter certeza que tem
alguém que esta cuidado dele e se importa conbalaos destaque a comunicacao, pode ser
um meio de diminuir tensfes. Quando a comunicac@xpéessa por gestos, como por
exemplo, segurar a mao do cliente, acariciarcaln@ca, fungcdes muitas vezes esquecidas
pelo enfermeiro, sdo gestos simples que passamhoagipode ser importante para quem esta

se sentindo sozinho, recluso, inseguro e sofrendo.

Para Pinheiro (1992):

“O ato de tocar € considerado um meio de comunioagdo verbal

gue auxilia no cuidado de enfermagem. Diante dandaeos

pacientes se mostram extremamente fragilizadosp fsica quanto

emocionalmente, pois existe uma exacerbacédo dersmaessidades,
dai a importancia do toque na é&rea da saude. O doa@u a

proximidade fisica sdo citados como maneiras nraortantes de se
comunicar com o paciente e de demonstrar afetoplemvento,

seguranca e sua valorizagcdo como ser humano”

O nao tocar o cliente na hora do procedimento tormeesmo impessoal, frio, distante

e mecanico. Como diz Figueiredo (1999), o corpemfarmeira é o aspecto fundamental do
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cuidado, o principal, ndo apenas idealizado, masahizado e que pode ser instrumento do
cuidado. O termo “instrumento” ndo deve ser entim@m termos mecanicos e sim como

instrumento da acéo executada, capaz de realizaewnto e de prestar um cuidado.

O toque nado importa se € terapéutico ou afetivougommportante. O cliente fica
extremamente ansioso quando um profissional deesaédaproxima de seu leito, entdo €
importante que haja a comunicacdo verbal e ndocakendo importando o que devera ser
feito. O cliente inconsciente pode sentir 0 aml@emtsua volta, entdo se alguém o toca,
mostrando que esta ali para realizar alguma coisanesmo para observa-lo, ja o deixara

mais tranquilo.

Figueiredo (1999) ainda coloca que:
“O toque esta tdo proximo do ato de cuidar, quesede confundem
num soO procedimento, onde o corpo da enfermeirdanstoumento e
nao apenas o executor de um passo da técnicatoqume pode curar,

ajudar, aliviar a dor, tensédo e depresséao; estimalaontade de viver
e faz com que a pessoa se sinta querida, protegid,

O toque terapéutico é importante porque neste mmnerenfermeiro pode também
avaliar o cliente para a sua sensibilidade, dspasta aos estimulos etc. Ele pode fazer deste
momento um momento de avaliacdo que pode vir eeawod sua conduta e o auxiliar e
elaborar o plano de cuidados da enfermagem queséadeesponsabilidade, de forma segura e

eficaz.

O toque terapéutico ndo deve predominar sem camside toque afetivo e é
importante que o enfermeiro esteja preocupado algetsido com o bem estar do cliente.
Muitas vezes o estado clinico que ele se apreséntasultado de sua inquietacdo e
preocupacdes. O profissional deve ser capaz delpmro cliente além de sua doenca. Pois

esse individuo possui uma vida social, da quag¢sti@ afastado no momento.
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O toque afetivo cria um laco entre o profissionab eliente. Este se sente mais
confiante para expor seus problemas e tem umaertin mais rapida. Quando a equipe de

enfermagem tem uma boa relagdo com os clientesatéiente torna-se mais agradavel.

O que é observado na verdade em nossa pratica ®dcpeos pouco no cliente de

forma afetiva. O toque esta realmente mais relacdiormo momento do procedimento.

Com relacdo ao local tocado, séo as regides maisstas. Além disso, eram regides
onde ndo ha receio de ser tocadas pelo enfernimoeiro (1998) coloca que na vivéncia do
profissional percebe-se que o toque afetivo ocorags freqlientemente nas regides mais
expostas, como bracos e maos. Isso quando existépEsde toque, pois parece haver pouca
conscientizacdo do enfermeiro quanto a necessidaeportancia do toque efetivo para

recuperacao dos clientes.

A reacdo do tacésico sempre acontece de alguma.f@nioque mexe com nOssos
receptores, seja de forma agradavel ou ndo e estedi na maioria das vezes tem alguma
reacdo quando sdo tocados, nem que seja, virdregapara ndo ver o que esta acontecendo,

talvez para tentar abstrair aquela situacéo.

Segundo Figueiredo (1999):

“Quando a enfermeira esta cuidando do outro corpo do cliente —
o tato ndo é entendido apenas como ter habilideata plesenvolver
determinados procedimentos, mas como toque mesrde,amao e
pele estdo em permanente contato com o cliente. Esge tpode se
dar em vérias ocasides e nos momentos do ato dearcuAs
enfermeiras...dizem que este ato podera provocargsrou repulsa
naguele que é tocado ou no que toca”.

Ent&o o ato de ser tocado pode ser bom ou ruimgpeliante dependendo do contexto

em que ele ocorre. Mas, é importante que o enfeortenha consciéncia que o toque
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principalmente o afetivo € importante para umapecacdo mais rapida do cliente e o ajuda

na sua adaptacéo a hospitalizacéo.

Para alguns, o tocar o cliente se iguala a fatan ele. E a partir dele é possivel
também coisas internas para ele como segurandggroga energia, estimulo, os sentimentos

e energias do enfermeiro seriam transmitidos antedineste momento.

O toque é importante nao s6 para o cliente, makéanpara o profissional, ouse ja, é

importante para quem € tocado e para quem toca.

Segundo Mesquita (1997):

“A comunicacdo humana é um fendémeno interindividuaterno-
externo e individual-coletivo. E compreensivel gi@aa codificacdo e
a decodificacdo da linguagem simbolica ocorrememrssvel quando a
interpretacdo dos codigos possibilita inameras gigacdes”.

Ser um profissional € um ser humano, com suas sideges, sentimentos, receios e
limitacbes como qualquer outro. E quando essesmsamibs afloram a equipe se doa mais
para o cliente mesmo sem querer. De acordo coreaS@001), o cuidado nao fisico esta
relacionado a identificacdo pessoal com o clidhteém esta possibilidade de ndo € expressa
de forma linear, pois alguns relatam um certo eceéla possibilidade de ndo possuirem
garantias de uma vivéncia, semelhante aquele eli€tros expressam esta identificacao,

atribuindo-lhe um sentimento humano, onde a peste ser tratada com dignidade,

respeito, carinho, atencdo e compaixao.

A comunicacdo da equipe de enfermagem com o cliénteuito importante,
principalmente quando valorizamos o tipo de comagéo nao-verbal. Porque a equipe de
enfermagem € que passam mais tempo com o cliemter ésso elas pensam ser da

enfermagem a fungéo de estimula-la e ter interag@ior com o mesmo.
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De acordo com Mesquita (1997):

“A comunicacdo nédo-verbal é a forma ndo discursiuge pode ser
transmitida através de trés suportes: o corpo, bgtns associados
ao corpo e os produtos da habilidade humana. Inyasdes
cientificas tém evidenciado que a importancia dalsyas, em uma
interacdo entre pessoas é apenas indireta. Resadtate diversos
estudos demonstram que as relagdes interpessoas meais
influenciadas por canais de comunicagcao néo-verdaigjue verbais.
Isto é indicativo que o discurso ndo-verbal assuglevancia nos
processos de comunicacdo humana. Fica, entdo, reidgue em
determinadas profissbes o0s sinais n&o-verbais s&o cdpital
importancia, principalmente, para aqueles profisgis cuja acao
esta diretamente relacionada ao corpo e ao movimerd medida em
gue contribuem de forma relevante para melhor gegée de outras
pessoas — os clientes”.

O toque como tempo vai deixando de ser um fatatdime da assisténcia para fazer
parte dela como fator essencial. E isto aconteaadpise vivencia experiéncias que o fazem
entender o seu papel como agente do cuidado, méecanico, mas sim aquele capaz de
confortar e proporcionar uma recuperagdo mais adgdcliente.

Os clientes reagem de diferentes formas ao toqueqdge de enfermagem. Tudo
depende da empatia e de como o cliente os perCetmjue na verdade é um momento de
entrega, onde a enfermeira se doa ao cliente badambém o reconhecimento e a gratidao
do cliente. E uma troca de energias, onde um atamen outro. O cliente ganha
principalmente estimulo para se recuperar e o mefep incentivo para continuar a sua
jornada realizando o seu melhor.

A partir disso podemos entender o cuidado humaaizadho algo dinamico. Dentro
deste cuidado temos o toque, que é influenciado faor fatores externos quanto internos ao
enfermeiro e ao cliente. E importante que o toquant@ca de forma mais freqiiente e que

leve consigo energia e afeto ao cliente que possaiioinuir ou ao menos tornar mais

agradavel o tempo de hospitalizagéo.
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5.2.5 - A percepcao dos sentidos e a dimensao detecado no contexto da
hospitalizacao

Acreditamos que afina os seus sentidos capazes,fatdimente e de uma so vez, de
olhar, ouvir, cheirar, sentir e intuir nas suasezimcias no cuidado de enfermagem no poés-
operatdrio. Pois um sentido vai potencializandatva como um exercicio continuo, até que
todos a uma s6 voz promovam a manutencao da adbérdlistica preconizada por Barbier.
“Formar é antes de tudo levar estudantes a refletir® pensar uma experiéncia vivida
exercita uma multi-racionalidade, nas suas margigds mais diversa”.

Quando a experiéncia toca visceralmente as pess@asensibilidade através de um
movimento relampago, percorre todo o corpo.

Passando para as experiéncias tacésicas, a do, tequeque momento aquela
experiéncia mais marcou mais do que o normal; doeasario distingui-lo, pois trabalhamos
com as maos, entao estamos sempre tocando. Njandese narracdo do toque terapéutico,
o dos procedimentos, como passar a sonda; ai @cersporque a higienizacao € necessaria;
e nado era isso. Mas sim o toque afetivo da intergg& mais marcou.

O olhar rigorosamente sobre cliente permite a &dafe uma manifestacdo tacésica
frequente e profunda, capaz de transformar a nodi@ de arte existente: ser humano. Dessa
forma, no mundo de quem cuida € possivel passatadas mecanicas do cuidar’” em pos-
operatorio para uma “arte espiritualizada”, cujqui® percebido pelo cliente € duplamente

sentido na pela e na alma; reforcado pelas maag@ss cinésicas da face quando esbogcam

um Sorriso.
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CAPITULO VI

6 - Consideracgdes finais.

As experiéncias enriquecedoras dessa tematica omsfraram as variadas
transicdes dos depoimentos dos clientes, demodstran capacidade cognoscivel das
manifestacbes nao-verbais, principalmente quanitivamos nossos sentidos. A consciéncia
de ambas nos permite também a compreensdo dosasspdersubjetivos nas experiéncias
vividas junto aos clientes no pds-operatorio.

Com as vivéncias, a emoc¢ao abriu um espaco pdediref pensar sobre o que sente
guando é cuidado, sobre o toque recebido pelaequip

Vale destacar que as vivéncias proporcionaram urgutie mais fundo nos préprios
sentidos, essenciais para compreender as percepobes o toque do cliente no poés-
operatorio.

A intuicdo; ato de ver; as percepcdes claras, ,retaediatas, de verdades, sem
necessidade de intervencdo do raciocinio é inicimta as diferentes contribuicdes dos
clientes.

O exercicio continuo de investigar o toque nasragfies com os clientes também
desenvolve habilidades para percebé-las e ateadé-la

As andlises das situacdes vivenciadas resultaranbéa em autoconhecimento
quanto as formas utilizadas prioritariamente patacam, com tendéncias e inclinacdes
quanto aos principais tipos de manifestacées némaige nela empreendidos na interacao

como o cliente.
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A contribuicdo das figuras (os sentidos) nas disamifoi mais que satisfatoria.
Primeiro porque buscou as experiéncias vivencigdaglientes em que a correlacéo se fez
com as partes do corpo operadas.

Senti-los novamente para falar sobre percepcao mEnam efeitos que variam de
indiferenca a sensacdo de mal-estar e desmaiofandst que a verdade é relativa aos
contextos, aos meios ambientes, ao biologico, eiolégico e ao psicologico.

N&o podemos ficar indiferentes diante de divemifas experiéncias, nas quais a
riqueza de “ser”, “perceber” e “reagir’ é de cada distintamente expressas de forma clara e
compreensivel e com aparente simplicidade, dessekeu bojo uma intensa complexidade.
Essa pode ser entendida pelas multi-referénciagxpleceam as possiveis inter-relacdes entre
o real, o imaginario e a subjetividade de cada um.

ApoOs a exposicado e analise dos dados, considergoe® objeto de pesquisa e 0s
objetivos foram explorados e atingidos. A tese icona-se, pois a equipe de enfermagem
quando toca o cliente durante o cuidado em sitisagés-operatérias emite sinais que sao ou
nao expressoes verbais reveladoras de sentimerdosgdes captados pelo cliente ao ser
tocado. Os sujeitos da pesquisa experimentararpegi@xcia de revelar como é ser tocado e esse
toquendo é soé inerente a mdo como comumente afirmamasyez que estes clientes valorizaram
e perceberam a experiéncia de serem tocados, ongadevou a decodificar a percepgdo em
sentimentos , com&ocar comtodosossentidos— 0s sentidos sociocomunicantes.

Atingi os objetivos propostos, pois identifiqueiega equipe de enfermagem é
percebida na vivéncia dos sentidos sociocomunisattavés do toque de forma delicada e
firme despertando sentimento de protecéo, atravésgiie, sentimentos de carinho, atencéo,
dedicacéao, confianga, paciéncia, delicadeza, alegtristeza, percebem irritacdo por falta de

recursos materiais, sentem necessidade de cuidea®@ @ambiente e preocupacao e atencéo
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com a equipe de enfermagem.. Esta percepcao do itbmatifica que a linguagem dos
sentidos consegue valorizar e aprofundar a relegfie cliente e equipe de enfermagem.

Os sujeitos da pesquisa identificaram o cuidadstado como: colorido, branco, verde-
claro e vermelho, dando a ele um aspecto multgziofial, e de acordo com a cor ele é espiritual,
tranquilidade, aquecimento, lembra soliddo, lenfianailia, lembra trabalho, lembra um campo
verde.

O cuidado € um espaco onde se podem produzir flaraspensar em outra dimensao, ao
afirmar-se que ele é alimento, que é terra, gaggue tem cor,

O cuidado é perceptivo, pois que desencadeiarsamts cotidianos com conotacdes de
positividade e negatividade, mas o cuidado é raBtériespiritual, € a sensacao de ter um colo
materno, € a possibilidade de se desejar, lemdwh lembra espacos subterraneos

Para Figueiredo (2004, p.42) tocar € cuidar badeenfermagem, exige presenca
fisica e espiritual, implicando todos os sentidogaorais, envolve sensacfes internas como
massagens e funcionam como estimuladores profudadosmocdes do cliente.

Através dos sentidos sociocomunicantes 0s sujeNetaram que quando séo tocados pela
equipe de enfermagem, clientes perceberam quelsados com: sentimentos de: carinho,
atencdo, dedicagdo, confianga, paciéncia, deliaaddegria e tristeza. Quando sao ouvidos
perceberam a irritacdo com a falta de roupa, ndeessde cuidado com o ambiente e preocupacao
e a atencdo da equipe de enfermagem. Ao sentirpatadar perceberam: fome e sem gosto.
Quando sentiram o cheiro, perceberam: limpeza madh@auséncia de olfato. Quando sao tocados,
eles perceberam : cuidado, bem estar, preenchinliempeza, toque firme, pele grossa, familiar,
bom relacionamento e amizade.

Foi revelado através do tema “percepcao do toead @ pratica de enfermagem que, ao ser
tocado, os clientes dao esséncia ao que senteimc(nanicantes), e € assim que o toque vira

parte da existéncia de ambos — equipe de enfermaginem situacéo de operado.
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Dell’acqua, Araujo e Silva (1998,p.4) confirmam qoeato de tocar € sempre
apontado como um tipo especial de proximidade, goendo uma pessoa toca a outra, a
experiéncia inevitavelmente € recipro¢aca-se para "passar” algo, "sentir" algo, desde a
temperatura, forma, emocao, entre outros... Assiessaltada a necessidade do enfermeiro de
perceber o processo de comunicacéo, devendo Valg@terpreta-lo sempre no contexto em
que ocorre a interacdo. E o toque faz parte dasdaties cotidianas da equipe de
enfermagem e em algumas circunstancias particuldesem ser consideradas e receber
atencdo especifica. Essas situacdes dizem respebodicdo de vivenciar o isolamento, a
dor, a auto-estima e a auto-imagem comprometidasp@esso de morrer ou qualquer outra
situacao.

Através deste estudo as caracteristicas atribupdss clientes a equipe de
enfermagem, destacam as atitudes profissionais;@ae@ comunicacdo. E categorizamos as
percepcbes tacésicas em agradaveis e desagraddeep) um sentido final sobre a
percepcdo do grupo pesquisador sobre o toque eidadou recebido pela equipe de
enfermagem.

Foram analisados os saberes que perpassam o émagimdividual onde é formado o
imaginario dos clientes no pds-operatério, e asdeparamo-nos com ligacdes, ambiguidades
de seus pensamentos e suas percepcdes. DestapdmnjEos da Sociopoética:

1) A importancia do corpo como fonte de conhecimennde os s sujeitos da pesquisa
tiveram espaco para perceber e relatar o toqugulpeesde enfermagem durante os cuidados,
revelaram seus sentimentos, emocdes, e a valositiaciabalho da equipe de enfermagem.

2) O papel da criatividade de tipo artistico noeaper, no conhecer e no pesquisar,
utilizou-se das vivéncias de aproximacgéo (coremdim sociocomunicante) onde o0s sujeitos

da pesquisa puderam se pronunciar e foram ouvidotaanente em suas falas.
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Apoiada em Gauthier (1998, p.23) podemos considpraresta pesquisa foi norteada
por estes principios, adaptada para o uso dosdesrgébciocomunicantes atraveés da qual os
clientes em pds-operatério revelaram percepcoescaado toque durante o cuidado de
enfermagem. Foi respeitado suas culturas, categartmceitos e sentido espiritual quando
geraram suas informacdes acerca de suas percegdiesotoque, considerando que eles
sao responsaveis pela criatividade na criacdo dender, conhecer e pesquisar utilizando
vivéncias.

Na realizacdo de procedimentos apontada pelososugh pesquisa como toque
seguro, maos macias, diferencas do toque, carirdomforto, suave, estimulo, a
transversalidade aparece na brincadeira onde ésl@emcorporais destacados sdo a visao e
audicao. Na comunicacéo temos cuidado, conversssraulo e a transversalidade surgem na
realizacdo de procedimentos e na comunicacao, skstacados a visdo e audicao.

Acredito que agora tenho um novo caminho a pencaoen responsabilidade de
manter estudos , pois esta é mais uma maneiraul#aee conhecer o cuidado com todos os
nuances e desvelamentos das emocdes dos sujeitggesdaisa , com 0s Sentidos
sociocomunicantes, e testar e estimular graduaedg®s-graduandos e profissionais a
tocarem seus clientes, de forma consciente e iowac integrados na forma de assistir,

mostrando novas formas de pesquisa em vivénciaprdgimacao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UNIRIO
COMITE DE ETICA E PESQUISA

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareimento.

Titulo: Os Sociocomunicantes sensiveis e imaginasiolo corpo — as percep¢oes do cliente

sobre o toque/cuidado da equipe de enfermagem no6peratorio

A Doutoranda Vera Lucia Freitas deuv& sob a orientacdo da Prof.2 Dr2.Silvia
Teresa Carvalho de Aradjo EEAN/UFRJ, desenvolvena pesquisa sobre as percepcdes do
cliente no pds-operatorio frente cuidados prestpates equipe de enfermagemobjeto €: a
percepcdo do cliente ao toque durante o cuidadenfermagem no pos-operatorio. Os
objetivos séo: 1)ldentificar as percepc¢des do cliente negp@satério tém acerca do toque
durante o cuidado de enfermagem. 2)Descrever astedsticas e os significados atribuidos a
percepcdo dos clientes ao toque da equipe de eadermno pds-operatéri€ontribuicdes
do estudo Readaptacédo da técnica de vivéncia “0s sentido®@municantes” de Araujo
(2000), na linha de pesquisa do cuidar/cuidado, wpleriza: as informacdes e conceitos
produzido no grupo pesquisado; o corpo e emocdes cimnte de conhecimento, e a
criatividade no aprender, no conhecer e no pesguisssa pesquisa servird de fonte de
conhecimento para graduandos, enfermeiros e pdsimdos que cuidam de clientes no
perioperatorio. Nao tera auxilio e nem beneficimstamente para o cliente, mas os dados
contribuem para o ensino, assisténcia e pesquigmfemagem. O estudo sera realizado na
Enfermaria cirdrgica, do Hospital Universitario Municipio do Rio de Janeir@®s sujeitos
serdo os clientes internados em clinica cirlrgiea fase poés-operatoria mediata que

concordarem em participar da pesquisa, sendo &icalto direito de retirar-se da pesquisa
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quando achar conveniente, sem que tenha dar maxyésacdes e que sua saida da pesquisa,
sem prejuizo e sem afetar o seu tratameédtprocesso de incluséaaoclientes no periodo pos-
operatdrio mediato, de cirurgias abdominais apteselo-se conscientes, sinais vitais nos
padrées normais e sem queixas algid@sprocesso de exclusasera 0s sujeitos que
apresentarem desconfortos e ou complicacbes pdatopas: neurologicas, respiratorias,
circulatérias, gastrintestinais, urinarias, cut&neador; ou portadores de deficiéncia auditiva
ou visual que impeca de participar do estudo, ca muoritariamente desejarem descansar.
Iniciacdo do estudo encaminhamento e a assinatura da Divisao de faafgm e do Chefe

de Servico; entrega e aprovacao do Projeto pela d2EBNIRIO; apresentacdo a chefia do
setor para a iniciar a coleta de dados; consulf@@utuario quanto aos clientes hospitalizados
no pés-operatério. A pesquisa sera no inicio detaom a duracédo de até duas horas, dessa
forma sem interrupcdo das atividades de rotinardarmaria realizadas pela manha. Sera
realizado testagem-piloto que propiciara a validalgs instrumentos e a aplicabilidade dos mesmos
para a producao de conheciment@rAducao de dadosl1)Preparagcdo do ambiente, recepcao e
acomodacédo dos clientes na enfermaria. 2)Apresentdg termo livre e esclarecido e de
consentimento (apéndice ), explicaremos a pesquesa 0s participantes e obteremos as
assinaturas de consentimento da pesquisa. 3)Seseatado o tema da pesquisa. Iniciacdo do
estudo com uma musica instrumental para relaxamépplicacdo da vivéncia das cores, 0s
participantes relacionardo os sentimentos e emogéesciadas neste periodo pés-operatorio.
Este momento sera gravado em fita K7 para posteenscricdo e andlise. 5)Projecdo sonora
e Construgcdo do jardim sociopoético. 7)Realizac@doudha flor, utilizando o material
disponivel durante 30 minutos. 8)Cada participaxfdica o desenho relacionando-o com sua
percepcdo do toque do enfermeiro nos cuidados. #ippdo das atividades do dia.
10)Aplicagdo do instrumento dos sociocomunicant&®jetaremos individualmente sete

imagens uma de cada vez, figuras contendo uma orécas seguintes figuras centralizadas:
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olho, ouvido, nariz, boca, lingua, méo, foto kiliancoracédo. (apéndice V). Essa etapa sera
gravada para transcricéo e analise dos dados. &intese grupal para analise dos dados com os
clientes. Essa etapa sera gravada para transerigdalise dos dados. 12) Avaliacédo oral dos
participantes das atividades desenvolvidas e 13jvuldacdo e publicacdo dos dados
produzidos na pesquisa.

A avaliacao do prontuario sera feita apenas pedgysador, garantindo a protecéo das
informacdes neles contidos. Os dados produzidasticamente serdo analisados somente a
partir dos objetivos propostos nesta pesquisa, aedentificacdo do sujeito. Em posse do
pesquisador o material armazenado destina-se apecas\provacdo dos resultados da tese
para a Banca Examinadora na etapa de defesa N&al.havera despesas pessoais para o0s
clientes, e compensacao financeira para os patitag em qualquer fase do estudo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida guelmmento da pesquisa, ndo gerando
nenhum 6nus para a Instituicdo. Em caso de darsp@ledos aspectos emocionais, causado
diretamente pelas dinAmicas e técnicas de pespropastas neste estudo, o participante tem
direito a encaminhamento e tratamento na Instityibg@m como as indenizagbes legalmente
estabelecidas. O participante tem direito de settid@matualizado sobre os resultados parciais
e finais. Sera garantido ao sujeito o esclarecimdet qualquer duavida em qualquer fase da
pesquisa; acompanhar os resultados parciais pambuA analisados; desistir em qualquer
etapa e sem prejuizo ao tratamento médico e ht@pita que necessita; anonimato; receber
uma coépia do formulario do participante e n° teiafé da pesquisadora (Tel Trab.2295 5773 r
374).

Acredito ter recebido explicacdo completa sobre esqpisa, estando suficiente
informado a respeito do estudo acima adotado quedue foram lidas. Eu discuti com a Prof@
Vera Lucia Freitas de Moura, sobre a minha dece&&oparticipar nesse estudo. Ficaram

claros para mim quais sdo os propoésitos do estglprocedimentos a serem realizadas e de
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esclarecimentos permanentes. Ficou claro tambémaque participacao € isenta de despesas
que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalando necesséario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e podetiear 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidadgsejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no mewdatento nesta Instituicao.

/ Data, / /
Nome do cliente / Ass. do cliente
Vera Lucia Freitas de Moura  / Data, / /
Nome da pesquisadora / Ass. da Pesquisadora

Incluir para os casos de pacientes analfabetos;a®atiabetos.

Data, / /

Nome / Ass. do Representante legal
Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre ca [ Pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO #éhsidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro- UNIRIO. Avenida Pauster,296 — Urca —GEP 22290240 — Tel :. 21 222955737

R. 345. e-mail cep.unirio@agmail.comou e-mail: cep-unirio@unirio.br




100

¢

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIROUNIRIO
COMITE DE ETICA E PESQUISA
APENDICE B - Autorizacéo

Eu, Vera Luacia Freitas de Moura, Enfermeira, Pisdes Assistente IV da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto / UNIRIO e Doutorandaksscola de Enfermagem Anna Nery
vimos por meio deste documento, solicitar a auagép para a realizacao da coleta de dados
da pesquisa intituladaOs Sociocomunicantes sensiveis e imaginarios do por— as
percepcbes do cliente sobre o toque/cuidado da epei de enfermagem no pos-
operatdrio”, no setor de Clinica cirargica do Hospital Unsigdrio Graffé Guinle (HUGG),
sob orientacdo da Prof. 2 Dr. 2 Silvia Teresa (faovae Arauljo do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirargica EEAN/UFRJ.dDjeto deste estudo €: a percepc¢éao do cliente
ao toque durante o cuidado de enfermagem no paatope.Ateseque defendo é: a equipe
de enfermagem quando toca o cliente durante o duoiielan situacdes de pds-operatorio, emite
sinais que sdo percebidos. Esses sinais sao ouexy@essoes verbais reveladoras de
sentimentos e emocdes captados pelo cliente amamto. Objetivos sdo: 1)ldentificar as
percepcbes do cliente no pds-operatorio tém acdwmatoque durante o cuidado de
enfermagem. 2)Descrever as caracteristicas e o#ficaglos atribuidos a percepcao dos
clientes ao toque da equipe de enfermagem no Erstopio A pesquisa prevista para dois
anos, sendo que a coleta de dados é de trés ntetesestudo é do tipo exploratéria,
descritiva, com abordagem qualitativa. Os sujeitmémna de 18 anos, de ambos 0S sexos,
serdo escolhidos através dos prontuarios no pastope de cirurgias abdominais, e sua

participacdo atenderd aos aspectos éticos previateesolucangs-96.

Diretor da Divisdo de Enfermagem HUGG Chefe de

Servigo 62 Enfermaria

Enf2, Prof2. e Doutoranda de Enfermagem
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MOURA Vera Lucia Freitas de, Os Sociocomunicangssi/eis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dpegle enfermagem no pds-operatorio.

Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE C — Roteiro para Caracteriza¢do dos Co-peglisadores

1) Co-Pesquisador:
2) Diagnostico Médico:
3) Sexo: () Feminino
() Masculino
4) ldade:
5) Dias internacéo:
6) Situacao de internacdo apods a coleta de dados:
Alta(A)em: [/ [
Internado (1)
Obito (O)em: /| [
7) Aspectos visuais do abdémen apds ser submettorgia.
8) Dados confidenciais para contato:
Nome:

Endereco:

Tel:
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MOURA Vera Lucia Freitas d®s Sociocomunicantes sensiveis e imaginarios dmcemas
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dpegle enfermagem no pds-operatorio.
Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE D — Roteiro para Vivéncia das cores

Co-pesquisador:

1) Qual destes baldes coloridos a senhora escolheu?
2) Porque?

3) O que significa esta cor para a senhora?

4) O que esta cor transmite para a senhora?
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MOURA Vera Lucia Freitas de Os Sociocomunicangsi/eis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dpegle enfermagem no pds-operatorio.

Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE E — Roteiro para Vivéncia do Jardim Socioomunicantes

Co-pesquisador:

1)Temos este material para vocé criar uma flor réirpda sua percepcdo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem.

2) Descreva a sua criacao.

3) Agora neste material crie uma flor a partir da gercepcdo sobre o toque durante o

cuidado prestado pela equipe de enfermagem.
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MOURA Vera Lucia Freitas d€)s Sociocomunicantes sensiveis e imaginarios dmceas
percepcdes do cliente sobre o toque/cuidado depeqle enfermagem no pdés-operatério.

Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE F - Instrumento da Vivéncia dos Sentido$ociocomunicantes

1) Como eu vejo o toque no cuidado de enfermagem?

2)Que sons sao gerados pelo toque no auidia@nfermagem?

3)Que cheiro eu tenho do cuidado de enfgem&
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MOURA, Vera Lucia Freitas de, Os Sociocomunicastassiveis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dgpegle enfermagem no pds-operatério.

Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE F - Instrumento da Vivéncia dos Sentido$Sociocomunicantes

4) Qual o gosto que é gerado no cuidado de
enfermagem?

5) Como a minha pele percebe o toque noadoidde



106

MOURA Vera Lucia Freitas de,Os Sociocomunicantesiseis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dgpegle enfermagem no pds-operatério.

Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE F - Instrumento da Vivéncia dos Sentido$Sociocomunicantes

6) QuaissansacOes geradas a partir do toque da enfermeira .

no iadado no pds-operatério?

7) Que sentimento, € gerado pelo cuidadendermagem?

8)180 a comunicacgédo € gerada no cuidado de enfernfagem
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MOURA Vera Lucia Freitas de,Os Sociocomunicantesiseis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dpegle enfermagem no pds-operatorio.

Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

APENDICE G — Transcri¢do dos co-pesquisadores

Primeira dindmica: Vivéncia das cores / Co-pesquésior 1 (Cp1l)
F1 — Boa Tarde! Qual destes baldes coloridos acsamscolheu?
Cp1- Verde-claro.

F1-A senhora pode falar o porque do verde-claro?

Cpl — Nem sei explicar.

F1-O que a senhora pensou durante a musica?

Cpl - Tanta coisa! Muita coisa, eu estou abandopeldafamilia.
F1 — O que significa esta cor para a senhora?

Cpl - Eu gosto desta cor.

F2 O que esta cor transmite para a senhora?

Cpl — Sei la! Uma cor mais alegre.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioges / Co-pesquisador 1 (Cp1l)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado.

1)Temos este material para vocé criar uma flor rirpda sua percepcdo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E descre\a@iagao.

F2 Entdo vamos olhar pra esta flor aqui. Pareceg pam que representa alguma coisa,
parece que pode representar voltada para a quisstlonentacéo. Porque, por exemplo, essa
flor ndo tem caule.

Cp1 Néao tem.

F2 E ndo é o caule que traz da terra nutrientes g@alimentar? Sera que nesse momento a
alimentacéo, a questédo da alimentacdo € que ettadajue esta te preocupando?

Cpl E... Se a gente ndo come né fica fraca. Depmissu entrei aqui ja perdi quase 9 kg em
um més.Eu ndo consigo comer esta comida, ja fateiaenfermagem, nutricionista, mas nao
deu jeito ndo. Quando vem o café da manha, eu @ometade do pao, e guardo a outra
metade para mais tarde. E chega o almoco eu pegona e boto no pdo e como. Essa €
minha comida aqui.

F1 Como a senhora percebe o cuidado de enfermagseta montagem?E uma flor com
pétalas e a senhora usou folhas de mate secam®looo macarréo.

Cpl Essa comida ndo me apetece, me sinto seca ®E@MASSIM mesmo.

F2 Nossa! Nove quilos em um més? A Enfermagem tami@o faz exame fisico? Nao vem
fazer exame fisico na senhora?

CP1 Vem. Vem escuta, tira presséo, temperatura.

F2 Como e esse cuidado? Como € esse cuidado détarisc

Cpl Normal, vem e vai embora.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 1 (Cpl)

Confeccao da segunda flor representando o toque.

3) Agora neste material crie uma flor a partir da ercepcdo sobre o toque durante o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Eed@sarsua criacéo.

F1 Nesta segunda flor, ndo tem caule, folha e.téridor esta flutuando e tem trés pétalas
vermelhas.

F1 Qual a relacdo com o cuidado de enfermagemcae o

CP1 Ai meu Deus!

Eu ndo sei 0 que eu falo. O que é que eu vou fAlgu? elas sdo boas carinhosas atenciosas
elas procuram fazer com cuidado tem mao leve.

A enfermagem troca a roupa de cama, pega veiaptassdo e a temperatura e ajuda no
banho. Usei vermelho é o que da animo e elas déo si

FI O que a senhora sentiu internacdo?

CP1 O problema é que a minha Diabetes Mellitususakatrapalhou um pouco. Inflamou a

barriga, por isso minha alta néo sai.
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Primeira dinamica : Vivéncia das cores / Co-pesquaglor 2 (Cp2)

F1 Qual destes balGes coloridos a senhora escolheu?

CP2 Eu escolhi as cores branca e verde.

F1 Porque?

Cp2 Porque o branco é paz, né? E o verde é esperang

F1 O que significa esta cor para a senhora?

Cp2 E o que eu espero é paz e esperancga parévitenho meus sentidos, né?

F1 O que esta cor transmite para a senhora?

Cp2 A paz que todos ndés queremos, né?Tranquilidadperanca de viver mais. Os médicos
possam descobrir a cada dia, as enfermidades quecam nos pacientes, para que eles
possam ajudar mais a gente. Viu? Eu tenho uma penpatada. Até agora a medicina nao
descobriu nada. Ai eu uso uma prétese que machueEmEspero que 0 mundo se
desenvolva, as pessoas desenvolvam cada vez restisdm, que a medicina desenvolva para
ajudar. Tem tanta gente carente, ndo soO eu, masddgrmim tem tantos piores do que eu. Eu
tenho muita forca de vontade, eu ando sozinha. &tuei minhas consultas, s6. Vim nas
consultas, s6.Quem me ajuda sdo as pessoas ra mag tenho ninguém para andar comigo.
Eu peco a Deus essa for¢a. Muita gente acha, quiorga que ndo vou aguentar, eu ndo vou
sair, porque ndo vou resistir. E fraco! Ndo temeempca. E eu tenho muita esperanca,
entendeu?

Ai eu me alegro assim. No modo de eu agir, entétieumeu modo do dia-a-dia, por muito
que eu sinta dor, que eu estou doente, ndo eumaficar deitada. Eu vou levantar! Ai eu me
levanto, eu vejo que ja tomei meu café, arrumehaicama, escovei meus dentes, tomei meu
banho, ja fiz meu café e para os meus filhos assirto levando a vida, com esperanca, fe,

animo, e forca de vontade.
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F1 Quais sdo os cuidados de enfermagem que sag?feit

CP2 Tiram a temperatura, pressao.

F1 Como é esse toque?

CP2 E... Com amor! Trabalham com amor. Gracas ss!DBwcam fralda... Eu cheguei
menstruada. Até fralda trocaram, me deram banhcamsa, quando ndo pude levantar.
Trataram-me super bem. Viram minha pressao, pegamamha veia e acharam outra.

Trabalham bem.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 2 (Cp2)
Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

F2 Pensa no cuidado de enfermagem. Deixa-me desasta flor, que a senhora fez, ndo e
uma flor.

CP2 Vou tentar.Me deu vontade de botar um pezieharmaz.

F2 Pé de arroz?

CP2 E .Eu néo sei se pé de arroz é assim, mas @lanta.

F2 Uma planta... ! E ndo uma flor.

CP2 Tipo um pezinho de arroz.

F2 A senhora pensou em planta, com caule e folhas?

CP 2 E, mas sem flor.

F2 A lembranca dessa textura do arroz, a formaridz & da lentilha e areia, Lembraram o
cuidado.

Cp2 Nao do cuidado que a gente tem que ter é aultine’? Tudo que é planta tem que ser
cultivada, né? Tem que ser adubada. Tem que jogartado dia.

F2 E relacionando isso ao cuidado. Qual a maneieaagsenhora é tocada pela enfermagem/
Como é relacionada isto ao desenho que a serdgufta f

Cp2 Da minha maneira que eu ia cuidar?

F2 Nao. Como a senhora é cuidada e tocada no senhi#

Cp2 No meu desenho? Como um pé de arroz. O amoz &imento. Do arroz se faz varios
tipos de alimentos E?

F2 E verdade! (Risos) Faz sentido, com certeza.cdifo. Tem que ser cuidado com

abundancia. O arroz € que temos em maior quantiadessa refei¢ao.
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Cp2 De qualquer jeito t& bom, com tempero, sem éempE nutritivo alimenta. As
criancinhas recebem os primeiros alimentos do amém €? Mucilon de arroz. Meus trés
netinhos comeram.

F2 Se o cuidado de enfermagem for o arroz, némestaem cuidados.

F2 Bem alimentados.

Cp2 bem alimentados! E claro.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 2 (Cp2)

Confeccao da primeira flor representando o toque

3) Agora neste material crie uma flor a partir da percepcdo sobre o toque durante o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Eedsarsua criacéo.

F1 Gostaria que a senhora falasse sobre a montdgenmusgo e o trigo. O que a senhora
associou 0 musgo com o trigo, com toque durantedado de enfermagem?

Cp2 Esse trigo e o toque também € um alimento,Teé? que ser muito cuidado para que

nao possa faltar, para isto ele tem que ter cugladoessario.

F1 Quais sdo esses cuidados?

CP2 Cultivado né?

Ter sempre uma pessoa ali para poder gerar e ddazendo muitas e outras coisas...

Alimento. Do trigo pode fazer também varios alinosné?

F2 Se a gente considerar que o trigo esta sendbdeecom fermento para cresce mais ainda.
E o cuidado de enfermagem essa forma de tocana&igor exemplo, tem cinco enfermeiras

elas tocam iguais?

Cp2 Néo.

F2 ndo, vao. O que poderia ser igual ou poderiditerente?

Cp2 Cada um tem um jeito ser, modo se agir, nén@lo de pensar, né?

Mas tudo fosse igual seria muito bom ou muito rhiém é7?

F2 Ja teve enfermeira que tocasse muito forte?udaoque tocassem fracos?

Cp2 Vai depender do momento (pausa). As vezes teminmento que a gente tem que ser

cuidado com mais firmeza. Porque nés precisamasademeza. E as vezes nds precisamos
ser cuidados com mais amor, com mais aten¢do. Zalwemomento que a gente precisa de

protecdo., né?
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F2 Muito bem vou fazer uma pergunta, o corpo delastemperatura?

Cp2 tem.

F2 Que temperatura é essa?

Cp2 Vai depender, do modo que elas tocam. As \ezgsite sente temperatura de amor, de
carinho, de afeto e as vezes a gente sente questéf@spouco nervosas, agitadas. A gente tem
que estar atento a isto. Elas ja tém e vem comerats. E muita luta. Uns acham que elas
tém que fazer mais do que elas fazem, entendeu?

Outros ja se conformam com que elas fazem. Eu mesimm com o que elas fazem comigo
esta 6timo. Mas tem gente que sempre quer maighéada chegam para elas, né?

E, para mim esta 6timo. Elas tém trabalhado mweta pra mim. Tem momentos que ela tem
que agir com mais firmeza mesmo e tem momento guedue agir com mais amor. E ai
Gracas a Deus , sempre nessas horas e neste msmpergoe aqui elas tem me tocando com
firmeza , entendeu?

F1A senhora quer falar da diferenca entre um deserdutro?

CP2 Eu nem sei 0 que falar. E uma diferenca tofa,é?

CP2 Gostei, foi mais um tempo que eu nao fiqueiFsd.divertido. E pude conhecer mais
duas pessoas. Vocé pode e vai chegar muito mala gime vocé quer. E s6 confiar, ter fé e

nao desistir.
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Primeira dinamica: Vivéncia das cores / Co-pesquishor 3 (Cp3)

1) Qual destes baldes coloridos a senhora escolheu?

Cp3 Verde claro.

F1 Porque?

Cp3 Sei nédo, ultimamente eu tenho achado o veadbdaitinho... Assim diferente.Eu gosto
de todas as cores. De preferéncia eu sempre glustermelho. Mas ai tem esse negocio de
escuta na rua de que o vermelho naquele lugarta géa pode entrar de vermelho, ai a gente
passa a nao gostar das cores por causa distool3as que passam neste mundo.

F1 O que significa esta cor para a senhora? @sfaecor transmite para a senhora?

CP3 e uma cor que acalma, bonitinha...E o braneaciiama a tencao.
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Segunda dinamica — Vivéncia da percepcéao / Co-pessador 3 (Cp3)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E descre\a@iagao.

CP3 Eu néo tenho nada para falar da enfermeirani@gamagem, nem de que reclamar. S6 de
mim. SO dos meus problemas. As enfermeiras mertrataito bem. Todas elas.

F2 Elas tocam iguais?

CP3 - Ser humano nenhum é igual?

Tem umas que é mais suave, tem uma s que a gemteceoso pelo olhar, pelo falar,
entendeu?

E do ser humano. Eu mesma... Tem gente que mesapka antipatica e outras me adoram.
E do ser humano. N&o é s6 totalmente s6 da enfermafa enfermagem eu ndo tenho que
reclamar. Até do médico que eu me tratando des@®, Z20minha irma falou a verdade para
ele que ele tinha que ter mais fé e que ele conticméndo tinha feito jus ao juramento.
Nunca fiquei com raiva dele. Abaixo de Deus elesalearam.

F2 Eu estou vendo a pedra, que tem uma texturapgpeeza. E 1a tem uma suavidade. Tem
um contraste, aqui. Nessa tua producao.

Cp3 Faz parte do ser humano, nenhum ¢é igual ao.adEsmo tendo a mesma profisséo.
Tem os médicos e meédicos. Enfermeiras e enfermdiesss aqueles que trabalham por amor,
porque eu acho que to te falando... Eu ndo terdsmdmm e tive o dom de aprender macramé
(artesanato com entrelacamento de linhas), e ndcraché. Falaram para mim que o
macramé e o vagonite é mais dificil. (artesanatm bordado em tecido formando figuras

geomeétricas.) O vagonite eu achei facilimo, entefide
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E a mesma coisa na enfermagem tém umas que clasgamsérias, eu digo ta com raiva de
mim? Ai elas sorriram para mim. E o0 momento, a.hBtanio to falando. A outra enviou a
agulha no meu braco, duas vezes ela cutucou ecesendi dor, porque é o que voceé falou. E
o toque, carinho as vezes a pessoa esta fazermimdando que ndo esta machucando, mas ta
so6 falando... Nao vai doer ndo, mas ta ali cutucaodn raiva, certo?

Por enquanto eu ndo tenho que falar reclamar néo.

Até aquelas mais sérias, mais durona, mas parackda o publico independente de ser, ndo é
mole n&o. Sei que tem cada paciente bonzinho, emsatjueles brabos, ai a pessoa que
trabalha com o publico, tem que ver principalmem®r para dobrar aqueles.

F2 Tem algum toque que te marcou?Ou cuidado dereafgem?

CP3 Nao.Nao.

F2 como poderia explicar o cuidado de enfermagama for?

CP3 Ta dificil. Se eu pudesse, eu daria tudo e dedoim.

F1 Nao é o cuidado que a senhora daria e sim a gaahora recebeu.

Com o cuidado que a senhora recebe aqui, qual paragéio com essa flor?

CP3 Ai ndo tem comparacdo. Eu vou fazer uma com@aranuito aquém que pra o
tratamento que eu tenho. E muito inferior, a flae eeu fiz € muito inferior ao tratamento.
Porque eu fiz, porque eu tenho que fazer, e edamos dom. Tudo aqui que eu fiz é muito

feio. Ah! Uma flor natural é tao bonita.
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Segunda dindmica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioée / Co-pesquisador 3

(Cp3)Confeccao da primeira flor representando o toge

F1 Temos este material para vocé criar uma floamirpda sua percepcao sobre o toque
durante cuidado prestado pela equipe de enfermdgeescreva a sua criacao.

F2 Que flor a senhora colocaria para represerttague durante o cuidado de enfermagem?
CP3 Rosas, mesmo sendo vermelhas, bonitas, alabriago, rosas salmao, champanhe. E
essas que estdo comecando agora, que enfermeird s@alesfilar de branco com jaleco
bordado. E mostrar e dar amor. Gostar de cuidaoa®rfosse para ela mesma. Tem que ver
o outro sofrer, isto é tao triste, tem que ver wvosofrer. E ndo poder fazer nada, ja vai tratar
com aspereza, ndo?

O que é isso ? O que eu fiz aqui € muito pouc pdratamento que eu tenho de parte das
enfermeiras e dos médicos, entendeu?

F2 Vocé conseguiu contemplar as adversidades dlarcWWejo cuidado representado pela
pedra, em contrapartida a pétala suavidade. Agétal cor viva e pedra cor fechada. Aqui
nao tem miolo. E esse aqui tem.

CP 3 Minha intencgéo era fazer uma estrela, masyatinco pontas e aqui tem quatro pontas.
F2 Desabrochou, aqui ontem e hoje tava roxa eveojeelha.

Cp3 e isso ai. Na hora de escolher a bolinha hl#@sainho é bonitinho, mas é mais triste. Eu
estou mais alegre hoje. E verdade. Na hora datesdal Bolinha de encher eu escolhi o verde
e por coincidéncia Chegou a Enfermeira que consagguirimeira pegar a minha veia, E

estava vestida de verde, nada é por acaso.
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Primeira dinamica: Vivéncia das cores / Co-pesquishor 4 (Cp4)

1) Qual destes baldes coloridos a senhora escolheu?

CP4 Essa aqui (Apontou a cor vermelha)

F1 Porque?

CP4 Eu estou desesperada.

F10 que significa esta cor para a senhora?

Cp4 Eu estou louca para ir para a minha casa. &miénEstou cansada desta cama,
dependendo de A e de B. Eu nunca precisei de mmg@&&mpre fui uma pessoa muito
altaneira, viva, entendeu?

F1 O que esta cor transmite para a senhora?

Eu me sinto uma pessoa invalida.

F1 e por pouco tempo.

CP4 Se Deus quiser...
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 4 (Cp4)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado

prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

CP4 No meu ponto de vista, elas devem se firmas,mpara cuidar mais. Tem umas meninas
caprichosas outras ndo sabem nem trocar um sdeoéfneia as estagiarias. )

F1 E a equipe de enfermagem? Como esta relaci@awadesenho?

CP4 Sao meninas dedicadas, elas se esforcam,qsacaidar da melhor maneira.

F1 O toque que a senhora recebe, como relaciona d®senho que a senhora fez /

Cp4 Nao séo todos os toque que sao bem feitos,Te&o.dia se eu pudesse ndo queria ser
atendida por ninguém. Ficaria isolada.

F1 Ficaria em casa. As vezes esse toque ndo &edmgredi-la, mas agride.

CP4 Justamente.

F1 Essa cor verde tem algum significado para acsafih

CP4 Essa cor verde representa a esperanca dagair d

F1 Comparando a arvore com a lentilha, com os amudl senhora quer comparar com 0
cuidado e o toque que recebe?

CP4 Eu quero do cuidado é prosperidade. A arvgnesenta prosperidade, por causa disso

gue eu usei as lentilhas.
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Segunda dindmica — Vivéncia do Jardim Sociocomuniocée /Co-pesquisador 4
(Cp4)Confeccao da primeira flor representando o toge

F1 Temos este material para vocé criar uma floamirpda sua percepcao sobre o toque
durante o cuidado prestado pela equipe de enfermdgelescreva a sua criagao.

F1 A flor? A senhora usou varias flores pequenas..

CP4 A esperanca de sair daqui. Verde néo € esp@tamguitas florzinhas muita esperanca.
F1 A senhora vai receber visita hoje?

CP4 Dos meus filhos mais tarde.

FITem Alta prevista?

CP4 Semana que vem.

Chegou visita e ela pede para encerrar a pesqaisdi& pede explicacdo sobre do que se trta

e eu explico sobre a pesquisa, mostro o TCLE eggeaduvida.
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Primeira dinamica: Vivéncia das cores / Co-pesquishor 5 (Cp5)

1) Qual destes baldes coloridos a senhora escolheu?

CP5 Escolhi vermelho.

2) Porque?

3) O que significa esta cor para a senhora?

Cp5 O que agora eu me sinto com muita forca. E @k¥aré a cor a terra, de onde a gente tira
toda nossa forca e alimento. Vermelho € a cor dgusg da vida.

4) O que esta cor transmite para a senhora?

Eu estou me sentindo com vida com forca para tentar
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 5 (Cp5)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado

prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

CP5 Aqui em resumo, eu coloco todo carinho e ateqgé o grupo de enfermagem tem.

Eu nunca vi pessoas tdo dedicadas, tdo aten@osago. E toda vez que eu penso neles eu
me emociono. Pois eu nunca vou poder retribuirii#a nos olhos) E peco mais a Deus que
os ilumine de a eles tudo eu possuam o0 que quéterque o toque deles, e eles tém sempre
uma palavra de encorajamento comigo.Eles vezegnteser duros, mas nao conseguem.
Mesmo assim eles sofreram comigo. Varios delesaitasabendo que eu ia fazer cirurgia,
ligaram para mim. Para ca, para saberem como questewa pensando.Eu sé tenho que
agradecer toda a sensibilidade deste grupo. Mugo bom.

F1 Vocé quer relacionar a montagem.

CP5 Essa flor grande é ndo tem maior nem menowoslestdo no mesmo patamar. A arvore
eu relaciono ao nucleo da enfermagem. Do nuclem ssas pessoas. Sdo grandes, sao
pequenas, mas todas com grande for¢a, com cafinkol. é porque parece que todas as vezes

gue elas chegam, eu fico iluminada.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 5 (Cp5)

Confeccao da primeira flor representando o toque

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

CP5 O tronco representa a responsabilidade deléneaia de fazer, tem que fazer com forca,

responsabilidade sem perder essa leveza da copeajsa do algodédo)as macas vermelhas &

pé isso acontece com toda equipe.Toda equipedazisdas elas me preenchem com vida.
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Primeira dinamica: Vivéncia das cores / Co-pesquishor 6 (Cp6)

F1 1) Qual destes baldes coloridos a senhora escdlh

CP6 Eu escolhi o verde claro.

F1 Porque?

CP6 Esperanca.

F1 O que significa esta cor para a senhora? Ogjaeer transmite para a senhora?

Cp6 Me aqueceu mais.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 6 (Cp6)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado

prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

F1 O que a senhora sentiu durante o cuidado denganjem?

CP6 Eu nédo esperava, né? O carinho, o carinho rgudtade. Eu estava apreensiva, com
tudo... e Iés me deram assim... Eu fiquei... tasa medo e passou aquele medo. Deu um
pouco de credibilidade.A pessoa. A palavra certaedibilidade.As vezes a gente fica com
medo e ndo € nada daquilo, né?

As pessoas me deram forca. Eu tive forca.

F1 Relacionando com essa flor que a senhora fezflesesta no chéo.

CP6 A equipe de enfermagem me deu muita seguréstgamesmo. A flor estd segura no
arame.

F1 A senhora quer relatar sobre essas cores qu@ uso

CP6 Eu posso colocar mais uma folha?

F1 Pode.

CP6 Entao coloca micanga em cima, das pétalas, &désmiolo e das folhas também.

E para imitar a luz e forga que elas me ddo. Oazalma e o amarelo é luz.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 6 (Cp6)

Confeccao da primeira flor representando o toque

F1 Temos este material para vocé criar uma floamirpda sua percepcao sobre o toque
durante o cuidado prestado pela equipe de enfermdgelescreva a sua criacao.

CP6 Foi um toque tdo bom. Olha no banho, eu gqaéti@aomar outro aqui na cama de novo.
Igual a do outro dia. Porque foi um toque...Tem uemdermeira que sabe fazer as
coisas...Viu? Ai é aquela mao macia, mao quentishbMas foi muito gostoso muito bom.

F1 A senhora quer relatar o toque com o desenhonguéou?

CP6 Eu acho o trigo tdo bonito. Eu acho que teneha toque foi saudavel, foi bom e foi
gostoso igual ao trigo. Estou ficando cansada, ppodearar?

F1 Claro.
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Primeira dinamica: Vivéncia das cores / Co-pesquishr 7 (Cp7)

Fi Qual destes baldes coloridos a senhora escolheu?

CP7 O verde claro

F1 Porque?

Cp7 Eu fico com saudades de casa, fico emocioaadagzes choro, rezo e fico triste.
F1 O que significa esta cor para a senhora? Ogjaeer transmite para a senhora?

CP7 A esperanca, né?
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 7 (Cp7)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado

prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

CP7 Representa a iluminosidade, muita coisa contedma a enfermagem. As enfermeiras
sao oOtimas todas séo iluminadas, tem muito cuidadugo e com todos os paciente. Ela tem
muito cuidado, vem toda hora brincar. Os auxiliaess meninas que estdo estudando. Séo

Otimas e todas iluminadas (Risos...)
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 7 (Cp7)
Confeccao da primeira flor representando o toque

F1 Temos este material para vocé criar uma floamirpda sua percepcao sobre o toque
durante o cuidado prestado pela equipe de enfermdgelescreva a sua criacao.

CP7 suave, nao teve toque grosseiros. Nao houveidst. Nao houve nada disso. Todos séo
educados As enfermeiras da noite e tudo muito bom.

F1 A senhora quer relatar sobre esta flor?

CP7 Essa flor € mimozinha Em casa eu sempre tessaforzinha. E suave, mimosa. Eu

relaciono com o toque que eu tive muito suave,@mitnoso.
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Primeira dinamica : Vivéncia das cores / Co-pesquaglor 8 (Cp8)

F1 Qual destes balBes coloridos a senhora escolheu?

CP8 Verde-claro.

F1 Porque?

CP8 Penso em solidao.

F1 O que significa esta cor para a senhora?

A internacdo mexe muito com a gente, né?

Em casa a gente agita, indo para o trabalho.

Tem a familia, parentes, vizinhos a gente sent& fi@sse convivio do dia-a-dia.

Sinto muita falta de todo mundo.

Sinto saudade, mexe muito com a gente. Ainda maisme emociono a toa. (olhos
lacrimejados) Ai € que eu sinto falta.

Meu pensamento fica todo la. Bem longe... Na mfahdlia, esposa e filhos, das irméas, das
minhas sobrinhas, a minha familia é grande. T4 s=fap Sdbado, domingo. Eu sinto tudo
Isso. Faz muita falta.

F1 O que esta cor transmite para a senhora?

Eu gosto muito dessa cor.Eu trabalho em graficatrédmalho eu rodo tudo colorido. O verde
lembra coisa boa, meu trabalho. O Doutor falou guendo vou poder mais trabalhar com
grafica ndo. Eu mexo com tinta, benzeno, cheirdsg$peu ficava muito tempo mexendo com

esses cheiros, até comia la mesmo. Tenho que &prewita coisa para fazer...
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 8 (Cp8)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E descreva@iagao.

CP8 E uma mangueira. Eu gosto muito dessa arvam@néle, da sombra, da fruta. A manga
€ cheirosa, gostosa. Gosto muito.Coloquei o vezde,volta e arroz no centro e mangas
amarelinhas. O arroz € a alimentacdo nossa. A neamageu escolhi porque gosto o amarelo e
o verde traz a lembranca do dia-a-dia. E comparandoo cuidado daqui em geral € muito
bom. As enfermeiras, estagiarias e nutricionisé&o nho que reclamar. O atendimento aqui
€ 100 %. Gosto muito daqui.

F1 Qual cuidado de enfermagem que para o senhordisi marcante?

CP8 O banho no leito. A timidez que se tem no batthteito, né? Eu sou muito timido. A
gente sabe que tem que fazer, mas é chato. Ebd&tante timido. Ja sou timido. Eu mesmo
quero fazer. No primeiro dia elas fizeram. (banbdeito). Ja no segundo dia me levam na
cadeira de rodas. Depois eu fui sozinho ai é melhor

F1 Como foi esse toque durante o banho?

Suave, normal com educacdo com a gente. Sabetéatesndado com a gente operada.

O cuidado que tem com gente, igual quando me levgrara tomar banho em cadeira de
rodas. Elas ficaram com medo da gente se machu@artém cuidado a pampa. E muita
responsabilidade.

- O senhor ta bem? Vai cair! A equipe referindaggando o paciente andou sozinho até ao
banheiro.

-N&o, ndo vou néo!

- Me chamal!
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-Ta legal pode deixar que eu ndo vou cair ndo. Bas o maior cuidado comigo. A
preocupacao com a gente € muita! Pegar a veiaar pgrte. Eu ndo gosto. Quando eu estou
em casa elas sao grandes. Quando eu chego aqaoeiam. Faco porque sou obrigado, ndo

gosto néo.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 8 (Cp8)

Confeccao da primeira flor representando o toque

F1 Temos este material para vocé criar uma floamirpda sua percepcao sobre o toque
durante o cuidado prestado pela equipe de enfermdgelescreva a sua criacao.

CP8 Este esquema ai, ndo € mais uma goiabeirasjR¥as eu queria que ficasse igual a
uma goiabeira.

F1 Porque?

Cp8 A goiabeira € delicada e forte. Tem bons fruo®que que recebi foi bem assim suave,
com maos fortes, senti seguro.

F1 O senhor quer relacionar uma troca que aconteceu o senhor e a equipe de
enfermagem?

CP8 Eu sempre procuro ajudar. Unido. Se tem algugiinente mais caidinho. Eu falo me
deixa por ultimo no banho. Eu estou sempre preatujgam as outras pessoas também. E
procuro ajudar eles.

Elas falam: - Seu Lourival, o senhor ndo da trahalh



136

Primeira dinamica : Vivéncia das cores / Co-pesquaglor 9 (Cp9)

F1 Qual destes balBes coloridos a senhora escolheu?

CP9 Verde-claro.

F1 Porque?

CP9 Porque o verde claro é o verde do campo.

F1 O que significa esta cor para a senhora?

CP9 Ah! Me lembra muita coisa... (fica emocionadéap quero falar.

F1 O que esta cor transmite para a senhora?

Cp9 Todas as internacdes sempre foram oOtimas. &@ccbisa ruim. Pra mim aqui € uma
esperanca de coisa boa. Todos os cuidados de agemmforam bons. Quando dédo banho

aqui (no leito) ou la (chuveiro), ndo nada que gexsin.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 9 (Cp9)

Confeccao da primeira flor representando o cuidado

F1 Temos este material para vocé criar uma floaréirpda sua percepcéo sobre o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E descre\a@iagao.

CP9 O verde mostra muita coisa. Lembra la em aaisagboas, e da saudade e vontade de
voltar logo, né?

Eu moro no interior. Lugar de verde. E se tudo Wieale esta 6timo.
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Segunda dinamica — Vivéncia do Jardim Sociocomunioge / Co-pesquisador 9 (Cp9)

Confeccao da primeira flor representando o toque

F1 Temos este material para vocé criar uma floamirpda sua percepcao sobre o toque
durante o cuidado prestado pela equipe de enfermdgelescreva a sua criacao.

CP9 O toque foi suave de todo mundo. Gracas a Deusanho esse toque foi de carinho.

Por isso eu escolhi esta flor, pois lembra rosasrasa lembra toque suave que me deram. O
molhinho com muita florzinha foi todo mundo me dawmdrinho.

F1 Aconteceu alguma coisa que tenha chamado sugiate

CP9 Nao.
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Transcricdo dos Co-pesquisadores em grupos (contemalise)

Grupo 1 ( CP1, Cp3 e Cp2)

F1 A Primeira flor que as senhoras fizeram relaolo o cuidado de enfermagem, vocés
utilizaram os seguintes materiais\; Folhas secasamio, pedras, arroz, lentilhas linha. E n&o
apresentaram caule, terra e nem espinhos. Parguadse producao foram utilizadas folhas,
trigo e musgo, Vocés poderiam relatar as difereega® estes materiais com o cuidado de
enfermagem? E o toque?

CP1 Ai meu Deus!

Eu n&o sei 0 que eu falo. O que é que eu vou fAlqu? elas s&o boas carinhosas atenciosas
elas procuram fazer com cuidado tem méo leve.

F1 Nao tem caule, folha e terra. A flor esta futdo. As senhoras sentiram inseguranca,
davidas ou problemas na internacgao/.

CP1 O problema é a Diabetes Mellitus. A barriglambu, por isso a alta demorou. Mas hoje
eu vou embora.

Cp2 Tem horas que sinto falta da perna,

Cp3 Minhas vias estao todas estoradas, da certo.hh@@ uma enfermeira conseguiu, € uma
alegria!

F1 Qual a relacdo com o cuidado de enfermagemcae o

Cp 1 Natroca da roupa de cama, tira soro, ppesséemperatura e no banho.

CP2 é a diferenca do toque da enfermagem sempneg&em

Nem todo cuidado é igual. O arroz tem que ser daid@m carinho. Eu me senti igual a um
pezinho de arroz. Fui cuidada com carinho e firm&mguei forte e ai o trigo ficou maior,
porque o toque é maior, toma conta do corpo to@oi-ide banho aqui na cama com carinho

com toque suave e firme Senti prote¢ao.
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Cp3 Eu nao tenho nada a reclamar sO0 a agradeasso e fui bem tratada, e ser bem
tratada significa ser tratada como uma flor. A 8suave. E isso que eu acho do toque, e por
isso eu fiz uma flor.Tem umas que € mais suave,uera s que a gente conhece s6 pelo
olhar. Da enfermagem eu néo tenho que reclamar.

F1 Tem diferenca entre as producbes vamos falarprideeira tem a pedra e a la. Uma
aspereza e uma suavidade.

Cp3 Nada é igual ao outro. Aqui € a mesma cdisaenfermagem, tém umas sérias,
duronas, mas precisa ver principalmente o amosdele

Grupo 2 ( CP5 Cp4)

Descrevendo o material que vocés confeccionaramésvado fizeram flores, e sim duas
arvores. No centro do papel com solo, troco, c@Epdées arvores.

E no segundo vocés fizeram flores vamos falar sehwe

CP4 eu pensei no cuidado que me deram foi paraffioae, forte. Dai eu fiz essa arvore,
com lentilhas que é como se fosse o0 cuidado defas comida pra ficar forte e ir
embora.Tem gente que acerta outras, ndo. Quandace&a... Eu quero me isolar.

Cp5 No primeiro eu fiz mesmo foi um jardim com urocb de arvore para mostrar que o
grupo de enfermagem é o centro, o nucleo de tystd»@mo tinha duas flores, a menor nés
0S pacientes e a maior era enfermeira protegendolde nos cuidando.

CP4 No segundo eu quis mostrar um cuidado delieadarinhoso, muitos cuidados com a
gente.

CP5 No segundo para relacionar o toque, eu colagjgedao, no lugar das folhas, pois o
cuidado delas é macio e suave.

A serragem no troco, primeiro porque € madeira i@, e esta forca sustenta a gente.

E as macas que pintei de vermelho, porque o gtapmfermagem da vida.
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Grupo 3 ( CP6, Cp7)

F1 Nos dois desenhos que vocés fizeram as duascctoriaram duas flores representando o
cuidado com varios materiais vamos falar sobr&isto

CP6 Quis mostrar um carinho muito grande. Eu fiqguer medo de tudo, mas as pessoas me
deram forca e senti seguranca. Ai eu coloqueiraséigura no arame pétalas com micangas
em cima, para dizer que € a luz e forca. Para amol acalma e o amarelo € luz.

a flor com o cuidado de enfermagem/

CP7 Neste desenho pensei na iluminosidade, amaralenfermagem. As enfermeiras sao
Otimas todas sao iluminadas, tem cuidado comiganetodos.Elas brincam, os auxiliares, as
meninas que estao estudando. S&o 6timas e todarallas (Risos...)

F1 E quanto ao toque de enfermagem durante osdnsd@amos comentar esse desenhos?
CP6 Eu acho o trigo tdo bonito. Eu montei uns srigtantados no musgo, foi o toque que
recebi delas foi igual a uma comida, foi um toquetonbom. No banho na cama foi bom. A
mao da enfermeira era macia, quentinha. Ah! Fotorloom. O toque foi saudavel, gostoso
igual ao trigo. Estou ficando cansada, podemogara

F1 Claro.

CP7 Eu fiz diferente, fiz outra flor. Mas essa tedmas florzinhas miudinhas, foi o toque que
recebi, muitos toques pequenos, suaves. A flordame porque esses toques me deixam de

pé. E as folhas ficaram para enfeitar.
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Grupo 4 (CP8, CP9)
Descrevendo o material que vocés confeccionarao@&svodo fizeram flores, montaram uma
arvore e um arbusto, com folhas verdes. E no seguocEs fizeram arvores e flores. Vamos

falar sobre isto?

CP8 A Mangueira, € uma arvore grande, tem somlata futa. O seu cheiro € gostoso.
Quando eu coloquei o verde nas folhas, amarelouta, ' arroz. eu comparo com o cuidado
daqui como nosso alimento. O cuidado em geral éonvoim. Gosto muito daqui.

CP9 O desenho das folhagens foi para o cuidadonfgneagem, que para mim € verde.
Tenho saudades...O verde lembra |4 de casa caaas dé vontade de voltar para o interior

la € lugar de verde, de coisas boas.

Cp8 Com a goiabeira mostro toque que € delicadorte, como os frutos bem
vermelhinhos. Esse toque foi assim suave, as no@ies f
CP9 No banho o toque foi de carinho e suave.O duoidae recebi foi tanto que botei muita

florzinha no miolo da rosa.
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Terceira dindmica: - Vivéncias dos Sentidos socioomnicamtes. -Visdo

F1 Como eu vejo o toque no cuidado de enfermagem?

Cpl Elas brincam com a gente com carinho. Aquiné cse fosse da familia.

Cp2 Muita coisa, muito falatério, agitacao cariatencao né?

Cp3 Eu posso te dizer que eu néo tive apenas @ wawenfermagem. Elas tocam quando é
para tirar sangue.

F1 E o banho?

Cp3 o0 banho so6 foi uma fez. O resto foi a minhairm

Cp5 Eu vejo um caminho, atencdo, dedicacdo. Homee situacédo engracada. Eu achei que
duas pessoas da equipe eram distantes. Hoje, miss sauito amigas. Foi uma concepcao
errada minha. Elas me ajudam muito.

Cp4 nao quero falar néo.

Cp6 O que me achou a atencédo sdo as maos grandesi@ macias. A gente pensa que vai
de dar banho de qualquer jeito e quando acabaevajue nao é, entendeu? Ai meu Deus é
agora. E quando acaba néo é nada daquilo. Assenta ge doa mais confiante.

Cp7 A paciéncia delas e a delicadeza.

CP8 O cuidado com a gente aqui. E para tirar sarf§ue carinho, elas cogam até nossa
cabeca, quando vé a gente tristinho e falam: aiadessa! Fica assim néo.

Elas sdo muito carinhosas. Elas tém um cuidadoacgente.

Nessa foto tem rosto com olho olhando para gen#s. @ham, para gente, querem a gente
demais.Tem cuidado. A gente sente que somos de Basaeiro a gente sente alegria,
carinho. Para elas é meio triste ver a gente acamm&?® E a mao é que elas cuidam da gente,
aplicam soro o dia-a-dia medindo a press&o. E éuoom.

CP9Nao.
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Audicao

F1 Que sons séo gerados pelo toque no cuidaddelenagem?

CP1 N&o, nada nao.

Cp2 Preocupacao com a gente e delas

F1 Como assim?

Cp2 As vezes ndo tem roupa de cama pata todos assserva e a gente vé e ouve

Cp3 as vezes ela ria para mim. Eu perguntava, estéérindo para mim, ou de mim? Em tom
de brincadeira.

Cp4 Nada.

Cp5 Eu ouco simples; forga, tudo vai ar certo. Vjacéai embora para ficar com seus filhos.
Eu to orando por vocé e meu pai. Coloquei o setenmmoracdo. E o que mais ougo.

Cp6 Nada

Cp7 Comentarios, elas brincam, a nutricionista,alasmas. Hoje a doutora me conta o0s
problemas dela, ela me disse que levou a avod e dnos para o supermercado. Que coisa
linda! Eu pensei. A avO dela caiu se machucou dagte conta da avo. Os parentes dela
falaram para colocar avo no asilo, e a doutoraediggha avo ndo vai para o asilo. Vou tomar
conta. Eu achei muito bonito isso, né? E uma fadmamor muito grande, né? Depois que a
gente fica velha, bota fora Bota fora, ndo! Tem tguneuidado até Deus levar. Nao receberam
cuidado, carinho meiguice, né?

F1 Na velhice é a hora que mais precisa

Cp7 Na velhice é uma hora que precisa. A pessoan@afma. Até os bichos precisam d
carinho. Ja vi muita gente ser mal tratada, pbo$] irmaos e é muito triste. Sempre aonde eu
vou todos me tratam muito bem. Olha eu tenho unflzadf que todos os amigos dela me
chamam de dindinha. Todos tém muito carinho por .neus filhos, netos todos sao

carinhosos. (Ela com acompanham sendo esta fanmitiea).
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CP8 A gente sente preocupacédo delas com a geatendao. Elas véem tudo para noés, née?

CP9 Sempre que eu tenho ouvido aqui € : coisas Bessfalam comigo, e me tratam bem.
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Olfato

F1 Que cheiro eu tenho do cuidado de enfermagem?

Cp1 Néao.

Cp2 De limpeza da gente do quarto de limpinho, né?

Cp3 nao

Cp5 Teve uma vez que eu senti cheiro de pétalasosies durante um carinho que a
enfermeira fez.

CP4 S6 do meu sabonete liquido.

Cp6 Antes da cirurgia eu sentia cheiro de tudo Bomais acentuado. E depois da cirurgia
nao. Eu ndo sei se era cheiro de pele de cobrandei? Eu senti isso. A cobra tem um
cheiro, um cheiro horrivel. Eu senti.

Cp7 nao cheiro nao.

CP8 Do alcool.

CP9 nao.
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paladar

F1 Qual o gosto que € gerado no cuidado de enfemag
CP! Néo.

Cp2 S6 da comida sem gosto

Cp3 nao.

Cp5 nao

Cp4 nao

Cp6 nao

Cp7 nao.

CP8 Na hora do banho do leito eu senti vontadeodeec E senti um gosto de cfézinho de
manha. E muito gostoso e importante.

CP9 Nao.
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Toque

F1 Como a minha pele percebe o toque no cuidagénféemagem?

Cpl Para cuidar da gente. Tiram a pressao, tenup&regsas coisas.

F2 — Em alguma regido especial do corpo o toqueezstolvido?

Cp1l - Nao.

F2- Nao tem pressao? O toque, a maneira de tocar?

Cpl- ndo. A pressao esta normal. Eles tiram a @oess

F2 — A pressédo sanguinea!

Cpl — Tem que pegar a veia com muita atencao.

F2- Como é pegar a veia? Do6I?

Cpl- Aquele negocinho doi. Aquela agulha.

F2 — A dor é localizada, aonde agulha entra?

Cpl S6 no lugar da agulha

F2 Qual o outro cuidado, além da puncdo, a equige emhfermagem tenha
desenvolvido?Algum curativo?

Cpl — S6 os médicos fazem. Elas ajudam a gente tmanho, a se vestir. Elas sao legais.
F2 — Como é o banho? Elas ajudam também?

Cp1l - Ajudam, ajudam sim. Ajudam a gente.

F2 — Como é o cuidado prestado no banho?

Cpl — Quando a gente ndo ta indo sozinha, elaml@é® Depois que a gente comeca tomar
banho sozinha elas ficam prestando atencéo.

F2 — E enxugam?

Cpl Eu me enxugo agora sozinha. F2 Qual o outaadoi.. Na alimentacéo vocé precisa de
auxilio?

Cp1 Néo.
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F2 — Massagem no corpo?

Cp2 Nao, elas ndo ddo massagem. Nunca foi preciso.

F2 Na alimentacao, a senhora falou que almocgolrhoje

Cpl Desde de domingo, que eu nao como!

F2 Porque ndo tem fome?

Cp Eu néo tenho fome, a comida que vem ndo meapete

F2 Ai vocé olha a comida e ndo consegue comer?

Cp1l Néo.

F2 Alguém vem aqui tentar te dar comida?Conversar wocé sobe a comida?

Cpl Ja veio sim. A nutricionista, mas nao adiaN&o consigo. O pdo de manha que ela me
da para tomar café, eu divido e como a metade dédn& na hora do almogo, quando vem a
carne eu boto os pedacos no pao e como com oAucmha comida é essa.

Cp2 Posso dizer que foi como o arroz? um alimeata ficar melhor.

Cp4 Suave.

Cp3 Tem umas que é mais suave, e outras nao.

CP5 Como ja falei, o toque me preenchem com vida.

Cp6 Olha realmente, eu achei uma limpeza constaafae firme e suave, ndo machuca

Cp7 Conforme sdo os da minha familia. E um pessodo iluminado. Tratam-me muito
bem.

CP8 Elas tomam muito cuidado. Parece que a geatmiga, que se conhece mais de dez

anos, né? E com esse cuidado que elas tém.
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Comunicacéao

F1 Como a comunicacao é gerada no cuidado denesem?

Cpl Elas estdo sempre brincando elas sentam naateeune abracam.

Cp3 as vezes a gente conversa sobre alguma cadajmportante ou que tenha marcado.
Cp6 Eu achei que teve comunicacao, sei que n&mfde palavras. Eu ouvi, e vi a expressao
deles.Dava seguranca.

Cp7 Como vai a senhora? Assim elas falam comigoa Wer o celular delas tocou. Ela
atendeu perto e eu ouvi a conversa. Era de um aambo (risos) Ai depois ela me atendeu.
No outro plantdo eu perguntei Esta tudo bem comara

Ai ela falou Ah! E passado. Estou né?

(Risos) Eu estava aqui, né? Ela sorriu para mim.

CP8 Elas conversam. Essa comunicacdo é com paldslias conversam muito, elas dao
muito conforto para gente.

CP9 O gue eu senti é que todos estavam alegresé@isos que tratam de mim. Me tratam
alegres. Eu gosto deste hospital. Quando eu needepti, eles me tratam bem. Os médicos e

as enfermeiras.
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Emocéo / sentimento

F1 Que sentimento, é gerado pelo cuidado de eatgm?

Cpl E'muito bom é como se fosse familia.

Cp2 Me da amor e que da amnio pra viver. Tratanmeam amor. Quer mis que isso? Ta
muito bom.

F1 o que chamou mais a tencdo dos desenhos € quanha chao. As flores ficaram
suspensas no aro hospital gera inseguranca?

Cpl Tem que ter fé em Deus, o principal € a fé.

Cp3 Carinho

Cp5 Vejo como uma coisa inusitada. Nunca vi em anenbutro lugar.

Cp4 Nao conversam. Elas falam deixa-me escutaceegao, deixa-me ver sua perna. So
ISSO.

CP6 O que me chamou atenc&o... E como eu vou.dikexpectativa da pessoa ali, na hora.
N&o senti ansiedade, achei seguranga.

F1 Vocé ja teve outras experiéncias de internagéiowgros lugares?

CP5 Tive e tem pouco tempo.Inclusive foi muito tndético. Aqui a gente se da muito bem.
Relaciona-se muito bem. A chegarem dar bom diag&@eboa noite. A gente se abraca, isso
me surpreende. (emoc¢éo)

F1 Vocé quer falar mais alguma coisa?

CP5 Obrigada.
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MOURA Vera Lucia Freitas de,Os Sociocomunicantesiseis e imaginarios do corpo — as
percepcdes do cliente sobre o toque / cuidado dgpegle enfermagem no pds-operatério.
Curso de Doutorado em Enfermagem da EEAN/UFRJ..ZD&5e de Doutorado

ANEXO A — Carta de autorizagdo do Comité de Etica em Pesqui$sUGG / UNIRIO

&

u

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL }JNiVERSlTARIO GAFFREE E GUINLE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - HUGG

MEMO CEP /N° 101 /2006

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2006

Tima
Prof*. Vera Licia Freitas de Moura
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Conforme determinagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, em sua reunifo de 14 de dezembro de 2006, o projeto As percepedes do
cliente ao toque da enfermeira no cuidado prestado: uma abordagem sociapoética no

pés-operatdrio”, foi analisado e aprovado. de acordo com a Resolugio 196/96.

Atenciosamente,

i 1 .
Prof. D" Femangla J. M 105
Coordenadara do) CEP-HUGG
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( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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