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Resumo

Este estudo investigou, através da semiologia da expresséo, as emogdes dos pacientes com perda da integridade
da pele pela incisdo cirdrgica. Objetivos: 1) Testar um instrumento para decodificagdo das expressées nao verbais dos
pacientes, que participam nos cuidados de enfermagem; 2) Descrever e discutir as expressoes faciais e corporais
destes pacientes, decodificando-as de acordo com a comunicagéo ndo verbal; 3) Discutir as implicacbes desta comunicagéo
n&o verbal para o cuidar/cuidado de enfermagem. Metodologia: Observagdo participante. O estudo foi desenvolvido
em hospital federal do Rio de Janeiro, em 2003. Os atores foram pacientes com feridas cirtrgicas internados em Centro
de Tratamento Intensivo no pés-operatorio imediato. Os dados tratados foram categorizados com base em Silva e
Silva®®. Resultados: foram construidos e validados os instrumentos; obteve-se as manifestagfes néo verbais e corporais
dos pacientes com feridas cirdrgicas. As emogdes validadas foram: dor, incémodo, surpresa, duvida, ansiedade, medo
e timidez/vergonha. As manifestagdes proxémicas e tacésicas devem ser consideradas na experiéncia do enfermeiro.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Comunicagéo ndo verbal. Ferida cirdrgica.

Abstract

This study has investigated, through the semiology of
the expression, the emotions of the patients with loss of
the integrity of the skin by the surgical incision. Objectives:
1) To test an instrument for the decodefication of the not
verbal communication of the patients, whose take part of
the Nursing care; 2) To describe and discuss the facial
and corporal expressions of these patients, decodefying it
according to the not verbal communication; 3) To discuss
the implications of this not verbal communication for the
Nursing to take care/care. Methodology: Participant
Observation. The study was developped in a Federal
Hospital of Rio de Janeiro - Brazil, in 2003. The actors
was patients with surgical wounds interned in the Intensive
Treatment Center in the after operatiom immediate. The
data was categorized based in Silva and Silva®. Results: It
was constructed and validated the instruments; It was
obtainned not verbal and corporal manifestations of the
patients with surgical wounds. The validated emotions was;
pain, bother, surprise, doubt, anxiety, fear and shyness.
The proximity and touch manifestations must be considered
in the experience of the nurse.
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Resumen

Este estudio investigo, a través de la semiologia de la
expresion, las emaciones de los pacientes con pérdida de
la piel por incisidn quirdrgica. Objetivos: 1) Testar un
instrumento para descodificacion de las expressiones no
verbales de los pacientes, ellos participan en los cuidados
de enfermeria; 2) Describir y discutir las expresiones
faciales y corporales de estos pacientes, descodificandolas
segln la comunicacién no verbal; 3) Discutir las
implicacionesde de a comunicacion no verbal y sus
implicaciones para el cuidar/cuidado de enfermera.
Metodologia: Observacion participante. El estudio fue
desarrollado en um hospital federal de Rio de Janeiro —
Brasil, en 2003. Los actores fueron pacientes con heridas
quirdrgicas internados en Centro de Tratamiento Intensivo
en el post-operatorio inmediato. Los datos obtenidos
fueron categorizados con base en Silva y Silva. Resultados:
los instrumentos fueron construidos y validados; se
obtuvieron las manifestaciones no verbales y corporales
de los pacientes com heridas quirlrgicas. Las emociones
validadas fueron: dolor, incomodidad, sorpresa, duda,
ansiedad, miedo y timidez/vergiienza. Las manifestaciones
de la proximidad y del tacto deben ser consideradas en la
experiencia del enfermero.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria. Comunicacion
no verbal. Herida quirdrgica.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Surgiu um grande interesse em pesquisar em
profundidade as emogdes que estdo entrelagadas neste
universo subjetivo do cuidar na enfermagem de pacientes
com perda da integridade da pele, especificamente pela
incisdo cirtrgica, com um olhar diferenciado, quando as
autoras tiveram um encontro com a semiologia de
expressdo ndo verbal e a subjetividade.

Como professoras e supervisoras de académicos do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP/UNIRIO) e da Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN — UFRJ), temos valorizado
no ensino e na pratica a decodificacdo de expressdes nao
verbais, durante o periodo de ensino clinico da disciplina
Atencdo do Adulto e do Idoso | e Il (5° e 6° periodos), e
no PCl IX - Assisténcia de enfermagem ao cliente
hospitalizado Il (6° periodo), verificamos no cenario
hospitalar que a decodificagcdo ndo verbal auxilia na
construcdo da semiologia e na compreensdo das emogdes
dos pacientes assistidos por nos. Apesar de as expressdes
ndo verbais serem objeto de algumas pesquisas na
enfermagem, nesta pesquisa pretendemos enfocar
aquelas expressoes que foram manifestadas pelo paciente,
durante o procedimento de cuidado com a ferida cirdrgica.

No contexto do cuidado hospitalare, lidamos com
pessoas em situagdes de desequilibrio, fisicamente
doentes, em crise, e muitas vezes desencadeadoras de
emocOes; destacamos 0s sentimentos e emogdes do
paciente como relevantes para o cuidado do enfermeiro.
Essas emogOes geram necessidades que podem e devem
ser percebidas e atendidas por ele no desenvolvimento
do toque terapéutico, que se caracteriza pelas etapas de
realizacdo dos curativos no pds-operatorio imediato.
Outrossim, € preciso que esse profissional conhega 0s
sentimentos e as emogdes. Se consideradas em todas
elas, da remocdo do curativo oclusivo até a nova ocluséo,
acreditamos ser o toque do enfermeiro capaz de
transformar o procedimento pela emisséo de energia
positiva gerando um sistema de troca capaz de minimizar
0 incomodo comumente em entrada nesse cuidado.

Como bem destaca Silva*®, para que o toque
terapéutico do enfermeiro contemple o toque afetivo, ele
necessita evoluir da simples execugdo mecanica da técnica
para a etapa de compreensdo do significado pessoal do
paciente, no momento de toca-lo. Para essa evolugdo no
cuidado, faz-se necessario que o enfermeiro reflita sobre
a importéncia das expressdes humanas.
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Alguns esquemas de percepcéo, utilizando os sentidos
corporais, tém sido destacados por Araljo?> como
instrumentos ou técnicas de pesquisa facilitadoras da
identificacdo das manifestagdes néo verbais, com base
na semiologia da expressdo e da compreensdo dos
aspectos subjetivos presentes na interagdo do enfermeiro
com o paciente, durante o cuidar/cuidado de enfermagem

Para Moura®®e, 0s pacientes oncologicos e
hospitalizados com feridas e dor revelaram dois fatores
muito importantes na assisténcia de enfermagem, que séo:
a humanizagéo durante os cuidados de enfermagem e o
aspecto emocional deles, quanto a ansiedade e
preocupacdo a respeito da cicatrizacdo da ferida. Foi
identificado que as emoges permeavam os dois universos:
0 de quem cuida e o de quem é cuidado. No universo dos
pacientes, as emogdes foram descritas como parte
importante do relacionamento pessoal entre 0s pacientes
e a equipe de enfermagem, estando representadas em
momentos de amor, atencéo, boa vontade e prazer ao cuidar.

A mesma autora revela que alguns fatores influenciam
a severidade da dor dos pacientes. Entre eles se destacam
a sensacdo de desanimo e 0 medo da morte, adicionados
ao sofrimento total do paciente, exacerbando a dor. Por
iss0, antes de se decidir o tratamento deve-se pesquisar
a causa, a historia, as caracteristicas da dor e avaliar o
estado psicoldgico e fisico do paciente

Os profissionais de saude, cientes de suas
responsabilidades ao desenvolver uma forma de atencéo
em salde integradora, diferenciada e especifica, devem
incluir uma abordagem mais integral no tratamento dos
pacientes com feridas e dor. Considerando o exposto, 0s
objetivos deste trabalho sdo:

1. Testar um instrumento para decodificacdo das
expressdes ndo verbais dos pacientes, eles da
participam nos cuidados de enfermagem;

2. Descrever expressdes faciais e corporais dos pacientes
participantes do cuidado de enfermagem, decodificando-
as de acordo com comunicagéo n&o verbal;

3. Discutir as expressdes faciais e corporais como partes
da comunicagdo ndo verbal e suas implicagdes para o
cuidar/cuidado de enfermagem.

Para demonstrar as construgbes da semiologia da
expressdo do estudo na prética do cuidar/cuidado em
enfermagem, apresentaremos as se¢des subseqientes
relacionadas a comunicagdo ndo verbal de pacientes, no
cenario hospitalar.
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2. DESENVOLVENDO UMA
TRAJETORIA DE ESTUDO

2.1 A comunicagao nao verbal
no cenério hospitalar

A comunicagdo é um processo constituido de formas
verbais e ndo verbais utilizadas pelo emissor com o
proposito de compartilhar informagBes. Para perceber o
outro, acessamos nossos sentidos corporais, para
estarmos abertos ao processo de comunicagéo.

A percepcdo é aquilo que da significado as nossas
interagBes com o outro. E o que Silva! acredita estar na
base dessa habilidade em decifrar as manifestagdes n&o
verbais de comportamento capacitando-nos a identificar
a confirmagdo ou negacdo da manifestacdo verbal.

A comunicagdo € entendida como um processo de
compreender, compartilhar mensagens enviadas e
recebidas, sendo que as proprias mensagens e 0
modo como se da seu intercambio, em conjunto,
exercem influéncia no comportamento das pessoas
envolvidas neste processo.

Para Silvar2s, a comunicacdo ndo verbal tem merecido
pouca atengdo dos pesquisadores, o que dificulta 0 avango
do saber nesta area. Isso conseqlientemente limita as
interacdes interpessoais, pelo desconhecimento de seus
tipos, das suas formas e de seus efeitos, resultando em
um empobrecimento do processo comunicativo.

Sandoval#4%! nos permite compreender que a
comunicagdo ndo € apenas um processo no qual duas ou
mais pessoas interagem, e sim um processo profundo,
complexo e abrangente que envolve ndo so a utilizagdo
da linguagem e/ou gestos, mas também as cognicdes e o
comportamento das pessoas.

Como destaca Stefanellt®, na interagdo, somente
trinta e cinco por cento das informages ou mensagens
é transmitida verbalmente pelas pessoas. Os sessenta
e cinco por cento dela é transmitida ndo verbalmente.
Face a essas informacfes, impde-se, durante a
interacdo enfermeiro/paciente, a consideracéo de que
0s indicios n&o verbais permitem a compreensao do
que esta sendo transmitido, vivenciado ou silenciado
durante o cuidado de enfermagem.

A exemplo disso, a mesma autora™ atribuiu ao toque
a capacidade de obter e manter a atencdo da pessoa;
comunicar 0 “cuidado”, quando parecer desapropriado
fazé-lo por meio de palavras; 0 “apoio” numa situagéo de
crise; servir como modelo para alguém que evita tocar as
pessoas; a transmissao de “calma” face a um descontrole
emocional sdbito do outro; facilitar a comunicagdo com
pessoas prejudicadas em suas visdo e audicao.
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Segundo Silvaeze, entre 0s tipos de sinais ndo verbais
abordados, o toque é um deles, tornando-se parte
integrante do cuidado de enfermagem. Ele deve ser
valorizado, considerando que todas as suas caracteristicas
envolvem press&o exercida, local onde se toca, idade e sexo
dos comunicadores, privacidade, consentimento, espaco
pessoal, territorialidade, diferencas individuais e culturais.

Essas mesmas autoras™ fazem uma distingio entre o
toque instrumental e o afetivo. O primeiro tipo de toque é
aquele que requer contato fisico para execugdo de técnicas;
0 Segundo tipo é espontaneo e tem a finalidade de demonstrar
empatia, apoio, seguranca e proximidade para com o paciente.

Silvar=2 define o toque como a acéo ou ato de sentir
alguma coisa com a mé&o, apalpar, comover, sensibilizar,
entre outros. Embora o tato ndo seja em si uma emogao,
seus elementos sensoriais produzem alteragdes neuronais,
glandulares, musculares e mentais que, quando
combinadas, compdem a emoc¢éo, e ndo apenas a
sensacdo. Para essa autora, em linhas gerais, o tocar é
imprescindivel em nossa profissao e ele esta muito ligado
a sensagdo de “estar proximo”, de se “envolver” com
alguém. Para uséa-lo, deve-se ter uma consciéncia para
decidir: tocar indiscriminadamente, sem permitir
permissdo, tocar intuitivamente, ou com base em algum
conhecimento, ensinamento ou planejamento, que
resultardo igualmente em diferentes efeitos sobre o
cuidado que se pretende realizar.

Leloup apud Bandeira= afirma que a relagdo com o
corpo é um equilibrio a ser reencontrado. No corpo esta
a membrana da existéncia (pele) e tocar nela significa
tocar uma pessoa com toda sua historia.

Dessa forma, buscamos nesta pesquisa decodificar as
manifestagfes ndo verbais de pacientes no periodo pos-
operatorio imediato, que séo portadores de feridas
cirrgicas. Suas manifestagdes ndo verbais, durante a
realizagdo do primeiro curativo da ferida cirargica, foram
0 alvo privilegiado deste estudo.

3. CAMINHO METODOLOGICO

A realidade da prética profissional, para Deslandes®,
pode ser acessada através da aplicagdo de técnicas de
pesqui sa tai s cono a observagdo parti ci pante quese
realiza através do contato direto do pesquisador com o
fenémeno.

Para Minayo®s, 0 campo de pesquisa & como um
recorte que o pesquisador faz em termos de espago,
representando uma realidade empirica a ser estudada a
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partir de concepgdes tedricas que fundamentam o objetivo
da investigacdo. O estudo ora apresentado foi realizado
num hospital federal do Rio de Janeiro. Os atores escolhidos
aleatoriamente foram os pacientes com feridas cirlrgicas
internados em CTl, no periodo pds-operatorio imediato, que
concordaram em participar de todas as etapas da pesquisa.
No ensino, na assisténcia e na pesquisa sobre as
manifestacdes néo verbais, no contexto do cuidado do
paciente hospitalizado, observamos que tanto 0s alunos
como 0s enfermeiros docentes e assistenciais apresentam
uma limitag&o referente & comunicagdo néo verbal como
um conhecimento apropriado a pratica profissional. Por
conseqtiéncia, por esta ndo ser uma area de dominio da
Enfermagem, construimos um instrumento capaz de
identificar codigos gerais de expressdes de pacientes
cirdrgicos emitidos durante a técnica de curativo cirlirgico
no periodo pés-operatorio imediato. Utilizamos, para isso,
cinco momentos apresentados a sequir.
1. Primeiro momento: Foram construidos dois
instrumentos: (1) um formulario do tipo ficha de
caracterizagdo e de observagéo das manifestagdes ndo
verbais, durante a realizacdo de curativos (anexo I);
(2) um roteiro de descricdo das emogdes e expressdes
faciais dos pacientes cirdrgicos, durante a realizagdo
da técnica de curativo, no qual descrevemos as emogles
dos pacientes com hase nas emogdes e expressdes faciais
e corporais sugeridas por Silva e Siva»= (anexo II). Para
dinamizar o trabalho, foi criada uma lista de
pseuddnimos com nomes de cores (amarelo, laranja,
vermelho, azul, azul claro, verde e rosa) para identificar
0s sete sujeitos participantes da pesquisa.

2. Segundo Momento: Solicitamos e obtivemos a
permissdo do Chefe de Enfermagem do Setor para
manusear 0s prontuarios dos pacientes internados e
proceder ao levantamento daqueles que poderiam ser
selecionados como sujeitos da pesquisa. Assim, a
investigagao foi realizada com aqueles pacientes que
aceitaram dela participar.

3. Terceiro momento: A escolha dos sujeitos deu-se de
forma aleatdria e o registro dos dados da pesquisa
ocorreu durante o procedimento de curativo. Vale
ressaltar que todos os passos de desenvolvimento desta
pesquisa pautaram-se nos requisitos exigidos quanto
ao respeito aos aspectos éticos e legais da profisséao
em conformidade com a Lei 7.498/98 e seu Decreto
94.406/87 e na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. Todos
0S pacientes participantes da pesquisa assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido, aderindo

Semiologia da expressdo dos pacientes
em pés-operatdrio imediato
Araujo STC etal

voluntariamente e sabendo que poderiam afastar-se a
qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

4. Quarto momento: Apos a selecdo dos sujeitos, foi
realizada uma testagem-piloto com trés dos pacientes
utilizando-se os dois primeiros instrumentos antes referidos.

5. Quinto momento: Realizamos a andlise da testagem-
piloto, que propiciou a validacdo dos instrumentos e a
aplicabilidade dos mesmos para confirmacdo do
planejamento das etapas da pesquisa e dos setores
nos quais os demais sujeitos foram selecionados. E
prosseguimos no levantamento dos dados com a
participacdo de mais quatro sujeitos, o que levou a um
total de sete sujeitos.

Apbs a leitura das informagdes contidas nos instrumentos

Ja testados, decidimos separa-las em sete etapas.

Na primeiraetapa foi iniciada a identificacéo dos pacientes
entrevistados, na qual existiam informagdes importantes
quanto ao perfil da clientela observada pelas pesquisadoras.
Essa identificacdo foi registrada em uma ficha de observacéo
na qual constavam idade, data e dias de internacéo,
diagnastico médico, tipos de curativos e drenos utilizados.

Na segunda etapa foi desenvolvida a observacdo da
cinesia dos pacientes durante a realizagdo dos curativos,
nos seguintes momentos: diante do material de curativo e
do profissional na hora de realizacéo da técnica; durante a
remocgdo do esparadrapo; aderindo a pele; durante a
limpeza da pele; no momento de manuseio do dreno; ao
utilizar a solugéo no local da ferida e na ocluséo do curativo.

Na terceira etapa foi realizada uma entrevista com
base no seguinte tema norteador: Quais sdo as suas
sensag0es durante o curativo?

A quarta etapa iniciou-se com a caracterizagdo das
informagdes contidas nos instrumentos. No total de sete
entrevistas realizadas, nas quais apareceram as cinesias
e manifestacdes ndo verbais dos pacientes entrevistados,
novos significados e fatos foram pesquisados, o que
facilitou 0 processo de andlise dos dados produzidos,
utilizando-se o segundo instrumento.

Na quinta etapa foi construida uma categorizagéo do
tema norteador, que propiciou a emergéncia de
expressdes faciais e corporais dos sujeitos da pesquisa
agrupadas segundo o tipo de emogdo vinculada.

A sexta etapa foi aquela em que os contelidos das
entrevistas foram inseridos na proposta desenvolvida por
Ara(jo? para atribuir sentido as expressdes corporais.

A sétima etapa consistiu em analisar as expressoes
corporais identificadas nos sujeitos. Essa andlise adotou
alguns autores para balizar os resultados encontrados.
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Atrajetoria da pesquisa, no curso e percurso dos momentos
descritos, propiciou a construgdo do corpus de dados, que
se configuraram como conteddo principal da pesquisa.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta parte serdo apresentados os resultados
obtidos na analise dos resultados produzidos nesta
pesquisa. A triangulacdo dos aspectos quantitativos e
qualitativos dos pacientes observados durante a
realizacdo do curativo e levantados juntos aos pacientes
evidenciaram 0s seguintes resultados:

Os pacientes entrevistados, na sua maioria s&o do sexo
feminino (4), na faixa etaria entre de 60 e 80 anos. Os
sujeitos do sexo masculino (3) apresentaram a mesma
faixa etaria. A permanéncia dos pacientes no CTI foi de
8 dias em média, variando de 1 a 23 dias.

0 espaco pessoal é o territdrio invisivel, dentro do
qual os individuos situam-se na relagdo interpessoal e
logram interesse entendido no seu sentido etimoldgico
latino de estar entre, estar dentro do contexto, estar
comprometido com ele. A defesa desse espago pode ser
observada pela comunica¢do ndo verbal. Quando o
espaco ndo é respeitado, pode gerar ansiedade. O espaco
deve ser visto também, em termos de territorialidade,
como area necessaria a autodefesa. E em termos de
proximidade, a territorialidade € mantida por ocasido do
relacionamento, o que é denominado por alguns autores
de comunicag&o proxémica, como por exemplo Stefanell®.

N&o podemos ficar indiferentes diante de diversificadas
experiéncias, dos pacientes, nas quais a riqueza de “ser”,
“perceber” e “reagir” é de cada um, distintamente expressas
de forma clara e compreensivel e com aparente simplicidade,
desvelando no seu hojo uma intensa complexidade. Essa
pode ser entendida pelas multirreferéncias que explicam
as possiveis inter-relacdes entre o real, o imaginario e a
subjetividade de cada paciente?.

Observamos que, quanto ao tipo de curativo, 0 mais
utilizado foi o curativo simples com soro fisioldgico a
0,9% ou alcool a 70%. A regido mais afetada nos
pacientes foi a area abdominal (5) apresentando
drenos de penrose (2); drenos de dupla luz (1); bolsas
de colostomia (4); inciséo craniana (1); e associado a
amputacéo do MID (1). Para a realizagdo dos curativos
foram gastos 16 minutos, em média.

A avaliacdo atenta das manifestacdes ndo verbais do
paciente durante o curativo pode possibilitar ao enfermeiro
a compreensdo dos aspectos pessoais de ordem
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biopsicoemocional. Estes aspectos ora referem-se a imagem
corporal, pela mutilag&o relacionada ao segmento corporal
ou pelo tipo de cirurgia realizada ora tornam-se evidentes e
intrinsecos & condico de utensilios como fio, bolsas, drenos
Presos em Seus corpos, Ccujos aspectos sociais Sao evidentes.

Entretanto, temos de considerar que, em quase todas
as agOes de enfermagem, nds tocamos o cliente. Esse modo
de comunicacéo n&o verbal (tactil) transmite muito contetido
de nosso estado emocional € dos nossos pensamentos
relacionados aos clientes. O toque é defendido como um
tipo muito importante de comunicagdo ndo verbal. Através
dele, podemos indicar para a pessoa que fique onde esta,
Que se aproxime ou que “estamos com ela” em uma dada
situacdo. E um dos meios mais concretos de transmitir
nossos sentimentos de empatia e confianca.

O toque terapéutico e compassivo das(0s)
enfermeiras (0s) é atravessado pela esfera afetiva, que
mostra, muitas vezes, 0 desespero do cliente na hora do
curativo. A manifestacdo ndo verbal proxémica passa
entdo a ser determinante para uma assisténcia integral e
permanente, que tem por objetivo atender as
necessidades manifestadas pelo paciente.

Para Gauthier=, se a emogao € o lado mais primitivo
do pensamento, ela é também a energia; a raiz vital de
todo pensamento. A idéia mais abstrata gera uma emogao,
no lado fisico, corporal, do nosso modo de estar no mundo,
e uma imagem dinamica do lado mental.

Muitas pessoas, quando se internam a fim de se
submeterem a uma cirurgia, concentram-se totalmente
em sua dor e sofrimento. Na crise, algumas pessoas
concentram-se em algum fato externo para distrair a
mente e ndo pensar no corpo e nos temas sofrimento e
tempo. Outras pessoas escolhem sentir dor para supera-
la. Existe uma parte de nossa psique que equilibra o
tempo e explora nossos limites mentais (Ackerman:2:),

A seguir serdo apresentadas as descricdes das
expressdes faciais e corporais e as manifestacfes néo
verbais dos pacientes colhidas durante a realizagdo do
curativo. As expressdes corporais apresentaram-se
através dos seguintes gestos:

a) Elevacdo dos membros superiores durante a remogéo
do esparadrapo, na utilizagdo da solugéo e na ocluséo
do curativo - 3 pacientes;

b) Relaxamento dos MMSS durante a ocluséo do curativo
- 5 pacientes;

¢) Elevagbes dos MMII e contragdo dos MMSS durante a
utilizag&o de solucéo na limpeza da ferida - 4 pacientes;
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d) Contragdes abdominais durante o manuseio dos
drenos na regido abdominal - 2 pacientes.

A manifestacdo tacésica é conceituada como a
comunicacdo que envolve o tatg o toque terapéutico
para procedimentos, ou ataque afetivo para 0 apoio ao
paciente, no qual devemos considerar as regifes
autorizadas para essa invasdo. Devemos considerar
tambeém o sexo e a idade durante essa interagéo.

Tanto n6s quanto os pacientes utilizamos os tipos de
comunicagdo ndo verbal simultaneamente. Diriamos até
que h& um encadeamento natural dessa linguagem. Elas
Se complementam, a0 mesmo tempo em que se reforcam.
Quando o enfermeiro se comunica cinesicamente com a
face, sendo expressao facial positiva, isso pode facilitar a
percepcdo do seu paciente, de modo que se estabeleca
empatia entre ambos.

A medida que as percepcdes muitas vezes vibram na
mesma freqliéncia, outros movimentos do corpo vao
aparecendo: 0 da aproximagdo ou afastamento
(manifestagdo proxémica); os movimentos cinésicos dos
bragos e mdos como extensdes da nossa voz, que ora
podem estar ausentes e substituidas transformando-se em
manifestacdo tacésica como permissao total de interagéo.

Quanto as expressdes faciais e as emogdes demonstradas
pelos pacientes, foram identificadas as seguintes:

a) A dor e o0 incdmodo apareceram como foco principal.
Entre eles encontramos 23 manifestagdes: gemido (2), olhos
fechados (11), rugas na testa (8), labios comprimidos (1)
e comissura labial para baixo e suor frio ( 1).

b) A surpresa surgiu com abertura dos olhos (10) e da
boca (1).

¢) A davida apareceu com o inclinar da cabeca (6) e 0
erguer das sobrancelhas (1).

d) A ansiedade, 0 medo e timidez/vergonha fizeram
surgir rugas na testa (1), expressao facial séria e rigida
e mudanca no foco do olhar (1).

N&o devemos esquecer que 0 espago pessoal também
tem influéncia na comunicagéo. O espaco que mantemos
entre 0 outro e nds pode influenciar ou mesmo definir o
tipo de relacionamento que serd mantido. Quando
estamos proximos, o siléncio da espago as verbalizagdes
para perguntar, esclarecer, dividir, compartilhar.

Portanto, sempre que Se mexe com 0 corpo, ele remete
a um territorio, uma fronteira e um espago fisico. Sendo o
corpo um centro de informagdes para todos nos, devemos
considerar o cuidado de enfermagem como um momento
rico para compreender questdes somente alcancaveis
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pelas diferentes formas de olhar, tocar, sentir, ouvir, cheirar
e se emocionar, 0 que sdo caracteristicas singulares e
intransferiveis.

Na Enfermagem, interferimos com o territdrio corporal
do outro e com a sua dimensdo subjetiva. Por isso, todo
cuidado deve ser bastante explorador e atento aos indicios
expressados pelo corpo do cliente, durante o
desenvolvimento do procedimento de curativo. A ferida
cirurgica remete a uma alteragdo do corpo, a mudanca
da cor, a textura, ao cheiro e as vezes até a uma alteragdo
de fungdo de um segmento do corpo.

A pele € viva, respira e produz, protege, isola-nos do
calor e do frio, recomp@e-se quando necessario, regula o
fluxo sangineo, atua como moldura para nosso tato,
auxilia-nos na atracdo sexual e define nossa
individualidade, através de impresses digitais Unicas e
com padrdes caracteristicos proprios. Ackermanzesiez
ressalta ainda que a quantidade de informagdes que podem
ser transmitidas por meio de um toque chega a ser
surpreendente, e, por isso, elas percorrem todo o corpo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, consideramos que seus
objetivos foram alcangados. Foram realizadas a
testagem e a validacdo de um instrumento, do qual
obtivemos manifesta¢des néo verbais e corporais dos
pacientes com feridas cirargicas, durante a realizacdo
de curativos por enfermeiros em CTIl. Quanto as
emog0es responsaveis pelas expressdes nao verbais
e validadas verbalmente pelos pacientes, elas foram a
dor e o incomodo, a surpresa, a dlvida, a ansiedade,
0 medo e a timidez/vergonha.

Para Silva®®, o estudo do ambito ndo verbal da
comunicagdo possibilita aos enfermeiros resgatar a
capacidade de percepcdo dos sentimentos do paciente,
em seus momentos de ddvida e dificuldade de
verbalizagdo, propiciando-lhe também potencializa-las
como elementos transmissores de mensagens.

E urgente também a necessidade de os enfermeiros
conhecerem ou resgatarem, no nivel consciente, a
comunicagdo ndo verbal emitida por eles e pelos
pacientes, ja que ela é a verdadeira “delatora” das
nossas intencdes, objetivos, crencas e sentimentos.

Os professores e 0s estudantes de enfermagem
marcam as fronteiras das seqliéncias interacionais, dos
intercambios tematicos, das fases e até das ligdes sobre
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a modificacdo dos seus comportamentos gestuais,
paralingtiisticos e verbais, no cendrio de pratica. Essas
fronteiras devem auxiliar na reflexéo da préxis assistencial.

Ficou claro que as manifestagfes proxémicas e
tacésicas devem ser consideradas na experiéncia do
enfermeiro. Quando se valorizam o0s aspectos subjetivos
e se explora o potencial de informagbes do paciente,
enquanto ele se mantém em siléncio, certamente obtém-
se com ele uma interagdo mais calorosa.

E possivel tracar um caminho ideal para vincular o
ensino do processo assistencial a aprendizagem das
mensagens silenciosas do paciente. O enfermeiro deve
estar atento para desenvolver habilidades interativas,
a fim de facilitar a liberdade de expressao, tdo contida
nessa clientela, para que ela possa, ao menos,
compartilhar suas emogdes e temores.

Passando para as experiéncias tacésicas, a do toque
durante a realiza¢do do curativo foi a experiéncia que
mais marcou. A partir da observacdo e analise do
cuidado nas diferentes fases da técnica de curativo
pudemos redimensionar a forma de realiza-lo e a forma
de perceber o paciente. Nesta pesquisa, trabalhamos
com as maos e com os demais sentidos corporais, para
captar além dos bordos da ferida cirdrgica. A ampliaco
de nossos sentidos corporais permitiu visualizar o ser
humano que existe em cada olhar, cada gesto, cada
postura ou reagdo. Nesse exercicio de pesquisar durante
a realizacdo do curativo, as peculiaridades de cada
paciente apresentaram-se em relevo durante o cuidado.

0 (re)dimensionamento consiste, portanto, na
sistematizagdo do curativo definido por etapas seqiienciais,
nas quais as agbes do enfermeiro ndo devem ser rigidas
ou mecanicas. As habilidades técnicas devem estar
associadas as habilidades humanas, para ajustar na técnica
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aforga, a pressao e tempo no qual o enfermeiro desenvolve
0S momentos para realizar o curativo no paciente.

Deixamos de dividir nosso tempo e nossos olhares
entre papéis e facies para nos dedicarmos agora
exclusivamente ao olhar atentivo, sem pressa, com zelo,
de corpo e alma. E, nesse devir, oferecer um gesto
compreensivo e reciproco ao apelo das manifestacdes
ndo verbais do paciente, durante a realizagdo do curativo.

As expressbes ndo verbais demonstram a
capacidade cognoscivel, principalmente quando
utilizamos nossos sentidos corporais. O exercicio
continuo de investiga-las nas intera¢8es com 0s
pacientes também nos faz desenvolver habilidades para
perceber e atender a essas expressdes ndo verbais.

Enriquecidos pelos sentidos e pela dimensdo da
comunicagéo n&o verbal, os enfermeiros capacitam-se pela
aprendizagem de conhecimentos tdo necessarios a
compreensdo dos fendmenos que envolvem o cuidar dos
pacientes, durante a realizacdo do curativo.

0 conhecimento sensivel deve ser rico, claro e
adequado, principalmente para a area das ciéncias ditas
humanas. Ja que a Enfermagem lida com seres humanos,
ele requer, portanto, que os enfermeiros engajem-se na
harmonia de seus sentidos corporais, empregados
durante a assisténcia prestada aos pacientes. O pensar
sobre uma experiéncia vivida exercita uma
multirracionalidade, nas suas manifestagdes mais diversas.

Terminamos nossas consideracfes com a categoria
do sentido do tato criada na tese de Aradjo’e simbolizada
na seguinte frase e poesia: O toque firme que pede ajuda
as pessoas que cuidam no ambiente... Um toque diz mais
que mil palavras acalmam, acalenta, acolhe, e quando eu
me toco eu me sinto, é importante o sentir das minhas
maos e das méos de quem eu cuido.”...
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ANEXO |

Ficha para registro de observacéo e identificagcdo das expressées cinésicas dos pacientes com feridas
cirdrgicas no p6s-operatdrio imediato durante a realizagio da técnica de curativos.

Iniciais do clients : ldlade @ Sexor ()M [ )F
Tempe de duragds na realizagdo de curativo
Tipo e curative: Tipo de drena:
T P TP R P P PR PP PR LT PR St
2 o e ; i i &
rfﬁnggﬁf”d%b%ﬁif?fiﬁgﬁ& Cinzs@a das pacienles = Quais sAoas sn.la,?asi;nq;m;nﬁs durantz
z - o curativa?

1. Diante do maleral e do
prafissional na hara Ja teshida

2, Ma remag Ao do esparadrape
3. Ma limpeza da pee
4. No manuzeio do dreno

5, Mo utilizagio da solugfo

G, Mg oclusdo do curative

ANEXO Il
Fringizs : Frpressies fzdai e cornomis : Caracterssicas drs parizmes
e rda ) Ao o T dbo olha, Pus la distads, Hhar brilkarge, ;
! Fvlire tarertn o rarz !
Alegiia | prazer ¢ Ruer “acizl, Levarte: das paoesias, Soriso, -
i arga nadz, Beijas, Char briltarts i
MEccads E Zuar na 'cgﬁ.n frortal, Peidez, “JEEG na tosts, E
| Mardizzar I8z & dados !
Jor M haBmodo E Chowg, Mhos Fechacos, Rugas raeste, Libios E
i empnmides, Aurwnto da ngicsz tazal, Lomizswe-a da i
i beww mars baea, Suor e i
Tirada | Ldbdes on bico. (relirar ibsraimene 4 sabesa Creuse |
E wopares has E
Irferesze whar rad-egas chsto | passoa, Sorrso, Maneo
| pesitive dz cabaca '
i i
Mado : Palpesras fecnadzs e Abn- rapidzmente, Capressso i
e o nigida Frandnieilo dos Bhos i
Rahua [ v i Ridserr an B, Dantes 2 weaxllares cavadss, i
| brguiments da pele a0 redor cos o hee, Pretisdo des |
v bihios. M ar ‘e co abjeto da raha, Pupila cont-eea
Surpasn hertira dos ahos, Absturada bosa, Zouer !
limigezsvergorha t Ruber =acizl Abzixar o ohos. Madanga de "ocono i
| olhiar, eoe peosEn dr Inqua, Ohsenzcan araves |
E gz 2l ol E
Thigleza | Cossra dh soca vollada pema beino, Sckrarcellbas
P obdlguas, O ar cabisbates, Choro :
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