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RESUMO

Labronici, Liliana Maria. A corporeidade propiciando o coexistir da
racionalidade e da sensibilidade nas praticas de cuidar. Curitiba, 1998.
141p. (Dissertagdo) Universidade Federal de Santa Catarina Rede de Pos-
Graduacdo em Enfermagem- REPENSUL Extensdo Polo I — Universidade
Federal do Parana. Orientadora: Prof*. Dr.®. Ymiracy Nascimento de Souza
Polak. '

O presente estudo se caracteriza como relato de vivéncia de iluminagao
fenomenolégica, no qual a autora teve como objetivo operacionalizar os conceitos
de Enfermagem e de cuidar de Polak (1996), que tem a corporeidade como marco.
Para tanto foram escolhidos os clientes hospitalizados numa Clinica de Ortopedia
e Traumatologia de um Hospital de Ensino da grande Curitiba durante o més de
abril e maio de 1997. Nesse periodo, cuidei de corpos com problemas ortopédicos,
norteada pela concepcado de Polak. Descreve-se neste estudo o vivido com quatro
clientes o Principe das Marés, o Principe da Terra, o Principe Orfdo e o Principe
Artista, segundo os momentos do processo de cuidar de Polak, que sdo a
percepcdo, a descoberta e o dialogo, a construgdo do novo conhecimento e a
implementacdo das acdes de cuidar; pude perceber-me e perceber o outro nas
situacdes de encontro/interacgdo, que caracterizam as situacdes de enfermagem. O
caminho percorrido possibilitou a constatagdo de que os conceitos de Polak sdo
apliciveis na pratica, permitindo ao corpo cuidador a expansdo de suas
potencialidades, mediante um exercicio continuo de deixar de ser um “em si” para
transformar-se em um “no6s’, estabelecendo, assim, uma rela¢cdo de
intercorporeidade, na qual o corpo cuidado se torna sujeito do processo de cuidar,
processo este que tem o respeito como fio condutor.
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ABSTRACT

Labronici, Liliana Maria. Corporeity brings forth the co-existence of
rationality and sensitivity in caring practices. Curitiba, 1998. 141p.
(Dissertation) Federal University of Santa Catarina —Nursing Graduation
Network — REPENSUL Extension Poll I — Federal University of Parana.
Advisor: Professor — Dr. Ymiracy Nascimento de Souza Polak.

The present study features the lived experience of phenomenological
enlightenment whose author objectified the operationalization of Polak’s nursing
and caring concepts (1996) having corporeity as their landmark. The selected
clients were hospitalized in a clinic of Orthopedics and Tramatology at a
Teaching Hospital in the metropolitan area of Curitiba from April to May/1997.
During this time, I took care of bodies with orthopedic problems guided by
Polak’s conception. The lived experience with four clients, the Prince of the Tides,
the Prince of the Earth, the Orphan Prince and the Artist Prince, was described
in this study, according to Polak’s caring process steps which are as follows:
perception, discovery and dialogue, building of new knowledge and
implementation of caring actions; I could face myself and the other in situations
of meeting/interaction which feature the nursing situation. That trajectory
enabled to acknowledge that Polak’s concepts are feasible in practice, enhancing
the caring body’s potentialities through continuous exercise on changing the
“self’ into “we”. Thus, an ultimate relation of intercorporeity to the cared body
has been brought about; the cared body to becomes the subject of the caring
process. It is pointed out that respect is the guiding line in this process.
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1 INTRODUCAO
1.1 O INICIAR DA CAMINHADA

Existem varias maneiras de narrar fatos, acontecimentos ocorridos
durante a existéncia de cada um e que ficam registrados no nosso corpo, veiculo
do ser no mundo, no qual sdo armazenadas todas as significa¢oes vividas.

Antes de falar desse corpo eu os convido a ler uma historia.

‘Z'ra uma vez um edpermatozo'ia/e gue /La' a/ezoilfo anos encontrou um o’uu& e o
/écunc[ou. _/4,70'4 36 deﬁanad nasceu um corpo.

Quem é esde cor/)o?

O nome ndo importu. O gue im/)orla é gue e/e é um corpo /éminino gue %)i
/angat[o ao murwlo, l/il/encianclo situacses que marcaram Seu corpo, sua existéncia.

&de corpo nasceu, %)i para o éer,cairio ea cazla trés /wma era Auaa’o ao encontro c[a

dua mde que a aconc/wgaua, nulria, tocava, acariciava e cuia/at/a. jua/o camin/zaua
éem, mas era necessdirio o confrozz cla éi/im'uéina, em k/irluc[e Ja incom/)aﬁéi/ia/acle

sangiiinea pels sistoma _ABO o polo fator Kh. Por este motivo ndo pode tor alla
/wa,oila/ar. _/4penaa sua mamée tove alta no terceiro a/ia, /icanalo a recém-nala s0b os
cuia/acloo edpecia/izaa/od, rea/izac[o por pro/iddionaid. _/4Mim, mde e ﬂ/Aa ﬁ;mm
separadas. Vo dia sequinte, ao relornar & matemnidade para visitar a fitha, a mae foi
in//ormac[a gue e/a estava no Centro C;im,irgico, rea/izana/o exsangiiineo trand/uddo.
A comeca o calvirio do corpo da recim-nata, ao adguirir uma bactéria, a
 Klobisiolle, responsivel pele septicomia, evoluindo para arbrite séptica goneralizada

com compromeﬁmenlo c[e ‘fou/ad as articu/ag&ed. Em condegiiéncia Jidto, e/a teve



necrose de caée,ca de /émur, vindo a ,oeralé—/a. Em virtude disto %)i submetida a duas
irurgias: a primoira para limpeza civirgica na parte proximal do fomur ¢ a togunda
na parte distal do fomur o proximal da tibia. Os ortopedistas imobilizaram a crianca
com gesso desde a regido abdominall ats o pé. S5 sous dedinhos /icauam de %)ra. joi

uencia/a a Jegunala éafa//m; a parﬁr a/e enldo, essa crianca lornou-se uma Jjovem que
teve foa/o 0 peﬂ'oc[o c{a in/éincia e acloézdce‘ncia acampan/ma’a por uma eguipe a/e
orfopec{idfad, Aenalo duémeﬁa/a a mais cinco cirurgias: osleotomia ale %’z‘mur clireito,
osteossinlese a/e %uaalm'/i relfimala a/e para/uaod no fémur e %uéa/rili co/é)ca,cc‘io alo
j/izaral/ e nove meses olepoéd sua retiraJa.

’l/océ‘ ainc/a estd curiosa para daéer quem é esse corpo %zmim’no?

Quem é ndo im,aorfa. g/a é um corpo gue doﬂeu, cresceu, amac{ureceu e que

acrec{ita %ue l/a/e a Ioena viver Ioor?ue viver é /azer Jd l/l:Ja um 50"«A0 e c[edfe uma

. ”
real{'alaale. ?/iuer é amar, é sorrir, é c/wrar...

Viver é cuidado, é preocupagao com a vida, que se faz presente em toda a
existéncia, do nascer ao morrer, e se da em certo teﬁlpo e lugar. O cuidado nesta
perspectiva é inerente ao viver humano, transmitido de geracao a geragao, desde
os primérdios; com a evolucgdo, foi transformando-se, institucionalizando-se,
passando, desde o século passado com Florence Nigthingale, a ser a finalidade
precipua da Enfermagem, sendo desta forma concebido sob nova percépcéo, ou
seja como cuidado profissional.

O cuidado profissional é uma agdo desenvolvida pela enfermeira no
| contexto das Instituicoes de Satide, nas industrias, nas escolas e creches, no

domicilio, ou seja, em qualquer lugar no qual exista vida humana. No entanto,



para falar de uma proposta de cuidar profissional, é preciso contextualiza-la,
porque ela surge em dado momento da existéndia humana, quando enfermeira e o
sujeito que busca o cuidado intencionalmente se encontram e juntos vivenciam as
situacées de enfermagem. Para falar de cuidar, é mister a compreensido do que
seja a existéncia, saide/doenga, do que seja cuidado e quem ¢é esse ser que cuida e
é cuidado.

E o que é existéncia?

Para abordar a existéncia humana, é preciso conhecer o significado do que
seja existéncia, o que remete a procura etimologica desta palavra. Existéncia é
derivada do latim, onde “ex” significa lancamento e “sistere” é direcdo para,
lancar adiante. O ser do homem é a existéncia, é o Dasein; existir é ser lancado
no mundo, é nascer; é ser-com-os-outros projetando-se num mundo de
possibilidades (Heidegger, 1981).

Entre as possibilidades inerentes a existéncia estd o processo
satde/doenca, que se faz presente desde o nascimento até a morte. O processo
satde/doenca, na modernidade, é percebido por vérios autores como uma situacéo
existencial, subjetiva, influenciada direta e indiretamente por fatores ambientais,
sociais, ec_onémicos, politicos, éticos e culturais.

‘Outras concepgoes de saude também séo observadas e entre estas destaca-
se a que vé saide como necessidade vital e historicamente definida por diversos
profissionais da area da saude. Saude foi oficialmente definida pela Organizagao
Mundial de Satde em 1946 como: “Um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social, e ndo apenas a auséncia de disturbios ou doeng¢a’. Essa



compreensdo, exige a formulagéo de novas politicas e estratégias que possibilitam
ao homem outra forma de viver o seu processo de vida.

Ressalto que isto ndo é freqliente no mundo e em nosso pais, pois é
lamentavel que o lema “Satde para todos no ano 2000”, preconizado desde 1978
pela Organizagdo Mundial de Saude, na Carta de Alma Ata, esteja ainda neste
final de milénio tdo distante da realidade, porquanto a promoc¢do da saide e a
prevencdo das doengas parecem utdpicas, néo relacionadas ao atendimento das
necessidades humanas bésicas. Essa realidade é constatada ao verificar-se o
descompasso presente neste final de século, quando a pobreza e a degradacao
ambiental se avolumam cada vez mais, criando bolsdes de miséria e yerdadeira
convulsdo social. Em decorréncia disto, o viver com melhor qualidade nao passa |
de uma utopia, e o cotidiano parece desprovido de toda e qualquer esperanca de
melhor porvir.

No Brasil, vive-se entre iniimeras crises, dentre elas a do setor saude, que
é notdria e advém da falta de investimentos e, sdo o reflexo de politicas que néo
priorizam as quest0es sociais. Constantemente a midia anuncia a faléncia, a
deterioracdo do sistema de satde, mostrando nas suas manchetes cenas
dramaticas e chocantes de corpos doentes amontoados, que se arrastam, quase
desfalecidos, outros até semimortos, implorando por atendimento médico em
longas filas de espera, em macas estacionadas nos corredores dos hospitais,
vivendo a incerteza do atendimento ou submetidos a atendimento precario.

Como proﬁssionais da area da satide, ndo s6 assistimos como vivenciamos

essa crise, a frieza e o descaso por parte dos governantes em resolvé-las. Observa-



se que o direito do cidadado previsto no artigo 196 da atual Constituigdo a qual
explicita que: “Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperagao”’, néo lhe é assegurado .

0 desconhecimento. dos direitos do cidaddo mostra o grau de
- insensibilidade e a pensar no quanto a dor e o sofrimento alheio ndo possuem eco,
talvez em virtude da origem dos sujeitos, que geralmente $30 08 oprimidos ou
excluidos sociais que lutam pela sobrevivéncia e vivem na esperanca de um porvir
mais digno. Essa insensibilidade reitera a falta de compromisso com as questdes
socliais e com o0 mais humano do homem: a vida.

Proximos do novo milénio, ouvimos falar da busca da hominizagéo
concebida por Morin (1995) como “o desenvolvimento de nossas potencialidades
psiquicas, espirituais, éticas, culturais e sociais” e na busca da humanizagdo em
diversas areas; no entanto nunca estivemos tdo distantes e neéessitados de
resgatar o humano nas praticas de satde, de buscar fofmas que possibilitem uma
pratica de enfermagem que valorize o sujeito na sua totalidade, que clama por
ajuda e apoio para viver o seu processo de recuperacdo, de satde ou de morte
digna.

A Apesar da importancia de vermos o outro em sua totalidade, a academia
pouco enfatiza essa Viséo; porque a formacdo é regulada pelo modelo biomédico,
. cartesiano, mecanicista e hegemonico, cujas ac¢des de cuidar sdo voltadas para as

causas que privilegiam os sintomas e a patologia que fragmentam o ser humano.



A visdo fragmentada valoriza o Kérper, ou seja o corpo objeto, totalidade fisico-
6rgénica, presenca natural, situada no mundo pelo seu espago-tempo (Vaz, 1991).
Nesse contexto, o corpo é visto como maquina, cujas pegas podem ser recuperadas
ou repostas, conforme o desgaste apresentado. E o corpo objeto de diagnosticos, de
prognodsticos e terapéuticas médicas, que tem o seu vivido, os seus medos, as suas
angustias pouco ou nunca considerados pelo modelo vigente de satde (Polak,
1997).

A concepcdo cartesiana, mecanicista, é o alicerce da maioria das ciéncias,
legitimadas pela cultura vigente que, por sua vez, influencia todo o pensar do
humano, com énfase neste estudo, para o pensar da enfermeira que reflete nas
praticas de enfermagem. Estas sofrem o influxo desse modelo, que dicotomiza o
homem em corpo-mente, corpo-espirito, tornando o cuidado uma agéo direcionada
para o atendimento de necessidades fragmentadas, ou seja, para as necessidades
biopsiquicas e socioespirituais, priorizando o biolégico e o fazer técnico,
dissociando-o do simbdlico, tornando-o frio e estéril de significagao.

Paralelamente, com o cenario frio, registra-se o descor_lhecimento da doenga
pbr parte do cliente, do sujeito que vivencia a doenga como momento existencial
tnico, singular, atipico; que o faz sentir-se fragilizado, com reduc¢do do seu
potencial pessoal de seguranca, de autocontrole e, em algumas situagdes, com
diminui¢do da autoconfianca e da auto-estima, o que é refletido em sua auto-
imagem.

O modelo acima questionado norteou minha formacdo académica e me

inquietou, pois mostrava que a pratica de enfermagem era fundamentalmente



tecnicista, que as acoes de cuidado eram desenvolvidas por atendentes, por
auxiliares e técnicos de enfermagem, e que a enfermeira sempre estava distante
do cliente, envolvida com requisi¢oes de medicamentos, com a elaboracdo de
escalas, revendo o estoque de medicagoes, controlando entorpecentes e outras
atividades ligadas & administracio da unidade, o que provavelmente a impedia
de elaborar um plano de cuidado individualizado e de prestar o cuidado direto ao
cliente. Vivenciel esse distanciamento na graduacao, durante ‘quatro anos, e esta
situacdo, percebida por mim enquanto académica, me incitou ao desenvolvimento
de uma pratica mais humanizada, emergente do entrelacamento das acées
técnicas ou instrumentais com as agoes expressivas, ou seja, aquelas voltadas
para o sensivel, para a singularidade, para a subjetividade de cada um, de forma |
a propiciar um atendimento individualizado e mais humaﬁo, e reiterou a minha
crenca de que para cuidar é preciso estar com o outro.

Assim, sentia e sinto a necessidade de resgatar o humano na enfermagem,
mediante a aproximacgao do cliente, aproximagao que me possibilita adentrar no
seu mundo de dor e de sofrimento para cpnhecé-lo e compreender os significados
armazenados no seu mundo, no seu corpo, a fim de que possa realmente ajuda-lo.

Hoje, percorridos dezessete anos na enfermagem, sofro ao verificar que o
cuidado direto é cada vez menos desenvolvido pela enfermeira assistencial ou de
campo, que se envolve cada vez mais com a administracdo da unidade do que com
a administracao do cuidado, distanciando-se do cliente e do cuidado direto. O
cuidado direto é ensinado na academia como fazendo parte da pratica profissional

da enfermeira; no entanto observa-se, na pratica cotidiana, que a atividade de



administracido da unidade é predominante, muitas vezes imposta e cobrada pela
propria Instituicdo, levando a enfermeira a delegar o cuidado as demais
categorias da enfermagem.

Salienta-se que as atividades administrativas sdo muito valorizadas pelas
Instituicbes e principalmente pela academia. Esté valorizagdo pode ser
claramente constatada, conforme a Portaria n° 1721/94, que dispde sobre o novo
curriculd minimo do Curso de Enfermagem e Obstetricia, que estabelece o
minimo de 15% dé carga horaria do curso para a area de administragéo, o que
corresponde a 525 horas. A carga horaria destinada a area de administracéo,
Supervaloriza a administragdo geral, levando é questionar a importancia da
administracao do cuidado na nova proposfé curricular, que reitera a realidade da |
Enfermagem atual.

A administracio do cuidado permite uma aproximacao entre a enfermeira
e o cliente, possibilitando um planejamento das agdes de cuidado individualizado
e a administracio geral envolve atividades indiretas de planejamento, que visam
a qualidade da assisténcia prestada.

Destaco que o cuidado direto ndo implica no desempenho das acbes pois
pode-se estar desempenhando um ato desprovido de intencionalidade que, mesmo
dispensado ao corpo, nio se constitui cuidado direto mas sim a execugéo de uma
simples tarefa. Compreendendo o cuidado como resultante de uma situacdo de
encontro, como o projetar-se em diregdo ao outro, retirando este outro do seu “em

[ ’ :
R , R Vi . . . - .
.si”. Isto é considerado neste estudo como cuidado direto, ou seja, acdo interativa,
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dialégica, fruto da percepcdo e que exige uma relacdo quiasmatica, de
reversibilidade.

Outro aspecto, que deve ser lembrado e considerado sobre a pouca éhfase
no cuidado direto, talvez decorra do fato de que ele parece nao dar “status”, e ser
pouco valorizado no curriculum vitae da enfermeira e nos processos avaliativos,
que priorizam mais a producdo cientifica. Acredito haver um erro de
interpretagéovda questdo tanto pelos examinadores quanto pelos candidatos, pois
se pode pesquisar a partir do cuidado direto. Para isso existem as pesquisas
aplicadas, pouco exploradas pelas enfermeiras. O contato direto com o corpo é
visto como pejorativo, repulsivo, em virtude dos odores e das secregoes que
repelem o profissional (Rodrigues, 1975 & Polak, 1996). Ressalto que a repulsa
nao é tao forte entre outros profissionais da area da satde, que também lidam
com secrecoes, odores e, no entanto, ostentam as placas das éuas especialidades
nos consultérios, como os odontoélogos, os proctologistas e os ginecologistas.

X Penso ser necessario refletir sobre esse distanciamento, sobre a rejei¢ao do
cuidado direto ao corpo enfermo pela enfermeira. Esse distanciamento vem sendo
denunciado e analisado por varios estudiosos como Ferreira Santos citado por
Paim (1977) e outros, ha mais de duas décadas.

Ferreira Santos, citado por Paim (1977), comprova o afastamento da
enfermeira da funcgdo de cuidar e interpretav tal fato como evasdo as atividades
qﬁe lhe sdo especificas, ocasionando o distanciamento do processo de cuidar. A
autora justifica tal comportamento em virtude da escassez numérica de

enfermeiras que permanecem quase sempre distanciadas dos clientes, a nao ser
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em situagoes especiais e de maior complexidade, alegando estarem ocupadas com
atividades administrativas ou outras nem sempre explicitadas.

A literatura reitera a necessidade dé ampla discussdo sobre estes trés
aspectos: a distdncia da enfermeira do leito do cliente; o porqué nos mantemos
indiferentes a essa situacdo, que sO acarreta prejuizos ao processo de cuidar e o
como minimizar os efeitos maléficos desse distanciamento nas praticas do
cuidado.

Creio que, se houvesse maior discusséo e clareza sobre o cuidar, haveria
maior compreensao do papel da enfermeira e outra face do fazer na énfermagem.
Talvez essa falta de clareza seja um dos motivos que tém despertado o interesse
por parte de muitos estudiosos, que elegem o cuidaf como o foco dos seus estudos, |
com o intuito de ndo s6 compreender esse conceito, como também em relaciona-los
com a pratica da enfermagem.

O cuidado ou o ato de cuidér é uma atividade ligada a histéria do mundo.
Desde os tempos mais distantes da histéria da humanidade até o fim da idade
média, nas sociedades ocidentais, as praticas de cuidado sédo atribuidas a mulher;
até o fim do século XIX eram atribuidas a mulher consagrada e, do fim do século
XIX até o inicio do século XX, registra-se uma mudanga quando as praticas de
cuidado passam a se identificar com a mulher profissional, a enfermeira
(Colliere,1989). Posteriormente, iasvpréticas de cuidado foram denominadas de
“cuidados de enfermagem”. Na década de 60 o cuidar/cuidado é introduzido na
~enfermagem por Madeleine Leininger, por ocasido da apresentacao do trabalho

sobre o Cuidado Transcultural. Segundo a autora (1981) o cuidado é necessidade
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humana essencial para o desenvolvimento completo e sobrevivéncia do ser
humano e para a manutencio da saude.

Mayroff (1971) enfatiza que cuidar é ajudar o outro a crescer e a se
realizar, e que para isso é preciso conhecer o outro, adentrando no seu mundo e
entendé-lo. O cuidado para o autor se desenvolve no processo de superagao de
obstaculos e dificuldades.

Cuidar para Noddings (1984) é concebido como forma de conhecer, de ser é
de perceber, que envolve intuicdo, sensibilidade, desejo de paz e amor, além do
sentimento de empatia, que nos pefmite entrar no outro e apreender todo o
significado existente na experiéncia vivenciada.

Genericamente falando, percebo cuidado como fenémeno essencial, criado
historicamente, enraizado na existéncia humana, que assegura a sobrevivéncia, a
perpetuacio e o desenvolvimento do homem. Na enfermagem, concebo o cuidado
como a¢do que envolve o ser humano na sua totalidade, e que para cuidar, é
preciso o encontrb, o “estar com”; é perceber o outro e ser percebida; é dialogar,
ouvir, tocar, calar, ensinar, respeitar e compartir expefiéncias.

Mesmo com uma concep¢dao ampla de cuidadb, continuei a busca de um
mérco que desse maior sustentagdo a minha pratica profissional, o que ocorreu no
Curso de Mestrado; sera descrito neste estudo com o fito de contribuir com uma
maior humanizacdo das praticas de cuidar mediante a operacionalizacdo da
concep¢ao de Cuidar e de Enfermagem de Polak (1996).

Para tanto descrevo o vivenciado em minha prét;ica assistencial, conduzido

pelos momentos propostos pela autora, o que se apresenta em diferentes etapas
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deste estudo: estas, interligadas umas nas outras, permitem a compreensao do

vivido por mim e pelos sujeitos e que foi sistematizado como se segue:

Capitulo 1 - O INICIAR DA CAMINHADA - onde apresento o porqué, os
objetivos e o RECORTE DA MINHA TRAJETORIA PROFISSIONAL.
Capitulo 2 - no qual apresento o processo de BUSCA DE SUBSIDIOS TEORICOS

PARA FUNDAMENTACAO DO MARCO CONCEITUAL E O MARCO

CONCEITUAL do presente estudo.

Capitulo 3 — O DESCORTINAR DA CAMINHADA — no qual descrevo a
Operacionalizagéo do Marco conceituai, a Retrospectiva historica da
Ortopedia: aduzo o cenario, percebo-me como corpo cuidador, percebb a
equipe de enfermagem e os corpos enfermos

Capitulo 4 - DESCREVENDO A CAMINHADA, quando procuro mostrar os
momentos vividos por mim ao cuidar dos corpos adultos com problemas
ortopédicos.

Capitulo 5 - REFLEXOES DE UM CORPO CAMINHANTE, quando procuro

cotejar o desejado com o vivenciado.

1.2 RECORTE DA MINHA TRAJETORIA PROFISSIONAL

O sonho de ser enfermeira foi despertado na minha infiancia, por meio dos
filmes de guerra, nos quais via enfermeiras atendendo aos feridos. Essas cenas,

gravadas na minha mente, exerciam enorme fascinio. Paralelamente surgiu outro
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fascinio representado pelas visitas, em companhia de meu pai, a Santa Casa de
Misericordia de Tatui, terra onde nasci e vivi durante 17 anos.

Durante essas visitas, sala do mundo onde vivia o meu cotidiano, tao
colorido quanto o arco iris e as flores da primavera, repleto de brinquedos,
alegrias, muitas brincadeiras, musica, carinho, aconchego, sonhos e fantasias,
para adentrar no hospital; era outro mundo, onde a cor acinzentada das paredes
transformava o ambiente em lugar frio. Aos meus olhos, pairava a tristeza, a
sombra da morte. Podia-se ouvir, pelos longos corredores, gemidos de dor, choro
de desespero, murmirios e lamentos. O ambiente era assustadbr, pleno de
sofrimento, mas ndo me aterrorizava nem me distanciava; muito pelo contrario,
aproximava-me e fascinava-me cada vez mais.

A pediatria era a tnica unidade na qual podia entrar e fazer alguma coisa;
durante as minhas visitas trocava fraldas impregnadas pelas eliminagoes
fisiolégicas das criancas com quadro de diarréia, cujo odor me incomodava;
hidratava com mamadeira com soro, alimentava outras. Isso me fazia bem, pois
sentia que estava ajudando-as.

Assim, vivi minha temporalidade entre a minha infancia e adolescéncia
com a convicgéq de que ser enfermeira era apenas questdo de tempo: aqueles
momentos, apesar de fugazes, foram a abertura para o meu hoje, para o meu “ vir
a ser’, que se concretizou, quando em agosto de 1977 iniciei o Curso de
Enfermagem e Obstetricia na Universidade Federal do Parana. A utopia se
transformou em realidade em 1981 quando recebi o grau de Enfermeira,

vivenciando minha pratica profissional em varios cenarios, iniciando na satude
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publica, no contexto hospitalar, que abrangeu diversas areas: Centro Cirargico,
Clinica Médica e Cirurgica, Centro Obstétrico, Puerpério, a Infectologia e
Nefrologia e a docéncia.

Como enfermeira assistencial nesta caminhada, passei catorze anos
cuildando de seres humanos, de doentes adultos vivos, semivivos e mortos,
percebendo a distancia da enfermeira do leito do cliente, bem como uma pratica
pouco humanizada e tecnicista, o que muito me inquietava e inquieta, e tendo
cada vez -ma\i?r a conviccdo de ser necessario mudar o foco do cuidado. Este
deveria deixar de ser somente tecnicista ou instrumental, para ser o cuidado
direcionado para o humano, que transcende a dimensdo bioldgica e associa o
técnico ao sensivel.

Ao reportar a minha trajetéria profissional como enfermeira assistencial e
docente, mostro situagbes que revelam como desenvolvia »minha pratica de
cuidado e de ensino. Recordo-me de uma situagao vivenciada na infectologia.
Estava passando a visita, quando a Dr* Y. me chamou e solicitou que conversasse
com o cliente X. Eu nao o conhecia, sabia apenas qué tinha AIDS e que estava
internado para realizar exames. Entrei no quarto com toda a paramentacao;
apesar de imprescindivel para a minha protecao, era agressiva, pois me ocultava
aos olhos do outro. Retirei a mascara para que o cliente pudesse ver o meu rosto,
perceber-me e em seguida me identifiquei. Comegamos um dialogo que se
prolongou por mais de cingiienta minutos. Tempo suficiente que me permitiu
conhecer parte da sua histéria de vida, da sua existéncia e de suas necessidades

de manter didlogo e de “estar com”. Essas necessidades emergiram
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provavelmente da solidao, da frieza e impessoalidade daquele ambiente; elas sao
entendidas como ac¢do de cuidado por mim, mas nao pela enfermagem que
desenvolvia apenas as acoes de cuidados instrumentais.

Outra situacdo marcante foi a vivenciada com a paciente J., quando
trabalhava no Centro Cirturgico de um Hospital Geral da Rede Estadual.
Agendava as cirurgias, realizava visitas pré e pos-operatérias aos clientes, além
de acompanhar o periodo transoperatério. No término da cirurgia, prescrevia os
cuidados de enfermagem que a seguir eram por mim implementados.

Ao visitar a senhora J. e apresentar-me, percebi que estava preocupada e
ansiosa por ndo saber que doenc¢a tinha e por ter sido transferida para um
hospital geral, a fim de realizar exames para elucidagio diagndstica e provavel
tratamento cirGrgico. Apds a realizacdo desses, o Dr. R., cirurgiao geral,
procurou-me no Centro Cirurgico para agendarmos a laparotomia exploradora e
em seguida fomos comunicar a senhora J., que ao receber a noticia ficou aflita.
Percebendo sua aflicdo, seu medo, tentei tranqiiliza-la sobre a cirurgia,
informando-a que estaria no Centro Cirurgico e (iue cuidaria dela no poés-
operatdrio. Foi diagnosticado cincer com metéastases para todo o aparelho
digestivo. Nada mais poderia ser feito em termos de tratamento, em face do
adiantado processo de disseminacdo da patologia, a nao ser esperar pelo momento
da sua finitude.

Todas as manhds que sucederam a cirurgia, realizava o curativo,
conversava, estava presente para suprir a solidao gerada pelo distincia dos entes

queridos da senhora J.. Nossos encontros no pés-operatério foram tornando-se
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dificeis, pois ela definhava, piorava a olhos vistos a cada dia, mas alimentava a
esperanc¢a va de uma melhora, esperanga que, mesmo sendo va, nao tinha eu o
direito de torna-la desesperan(;a.’No sétimo dia, ao chegar no hospital fui direto
ao encontro da senhora J., que néo conseguia mais falar e ver. Seu olhar parecia
estar parado no nada. Segurei sua mao, num gesto de carinho, de conforto e
quando disse quem era, segurou minha mao com o pouco de forca que ainda lhe
restava.

A sensacdo que tive foi de que sua existéncia estava chegando ao limite.
Essa situacdo de terminalidade provocou em mim uma profunda tristeza e
sensacdo de impoténcia avassaladora, gerada pelo despreparo em lidar com a
questdo da morte e do morrer, da perda; durante minha formagao académica, a
abordagem sobre o tema limitava-se apenas aos cuidados com o corpo pds-morte.
Naquele momento, achei que a leitura do Novo Testamento pudesse ajuda-la a
tranquilizar seu espirito. Foi dificil soltar minha mao que se encontrava
entrelacada com a da cliente. Quando consegui, retirei-me dizendo que voltaria
logo para orarmos. Ao chegar a sala da supervisao, f\ii comunicada sobre o 0bito
da senhora J.. Retornei a enfermaria e ndo pude conter o meu choro. Orei, pedi
perddo por ndo ter tido a sensibilidade suficiente para perceber isto: naquele
momento do nosso encontro o didlogo nédo se fazia mais presente, haveria a troca
pelo toque e pelo olhar; o cuidado de que precisava era siinplesmente minha
presenca, para que seu adeus a vida ndo fosse um adeus solitario, o que por si s6

justifica a importancia da enfermagem presenca, ajudando o processo de morte.
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Essas situacgdes vivenciadas acrescidas a outras tantas, enquanto
enfermeira assistencial, geraram muitas inquietagoes, interrogagoes que foram
armazenadas durante minha trajetoéria profissional, e vieram a tona quando
ingressei na carreira do magistério como professora substituta em julho de1994 e
como efetiva em agosto de 1995.

_> Como docente, conduzia todo o processo de ensino aprendizagem,
reproduzindo o modelo cartesiano que norteou minha vida académica e
proﬁssional e que se mostrava cristalizado em meu ser. No desenvolvimento da
pratica de cuidado com as alunas da disciplina Fundamentos da Assisténcia de
Enfermagem a Saude Individual e Coletiva I e II, agla mecanicamente e
focalizava enfaticamente a assisténcia de enfermagem nas necessidades humanas
basicas que fragmentam o ser humano. Essas situagdes, vivenciadas por mim
enquanto docente, acrescidas as outras, vivenciadas por mim enquanto
enfermeira assistencial, deixaram lacunas que me conduziram a reflexdes e
reforcaram minha certeza da necessidade de rever, de mudar o meu modo de
ensinar e de cuidar. Destarte, a minha realidade tfansformou-se numa busca
continua e incessante de respostas para as interrogagoes que permeiam o meu
cotidiano profissional e pessoal, até que surge nessa minha trajetoria, a resposta
para um sonho alentado por muito tempo. O imaginario se concretiza apés meu
ingresso no Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC - Expansao Polo I - UFPR. )

Ao iniciar minhas atividades como discente no Curso de Mestrado em

outubro de 1995, percebi que o vivenciar do meu sonho seria tarefa ardua, o que
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“comegou pelB resgate das minhas crengas e valores, em vista da elaboragado de
conceitos sobre enferfnagerri, sobre o ser humano, sobre saude e ambiente, e pela
busca de referencial tedrico necessario para nortear a Pratica Assistencial e
fundamentar o presente estudo. Nessa  busca, descobri os conceitos de
Enfermagem e de Cuidar de Polak (1996), fundamentada na concep¢do de
corporeidade de Merleau-Ponty. Essa nova abordagem de cuidar na Enfermagem,
serviram de marco é minha pratica de cuidado e foram o fundamento do presente

estudo, que teve como objetivos:

Geral:
o Desenvolver uma pratica de cuidado segundo a concepcdo de
corporeidade de Merleau-Ponty transubstanciada para a Enfermagem

por Polak (1996).

Especificos:

e Implementar o processo de cuidar segundo os momentos indicados por
Polak (1996): Percepg¢do, Descoberta e Didiogo’, Construg¢do do novo
conhecimento e Implementagdo das agées de cuidado e

e Avaliar a aplicabilidade dos conceitos de Polak (1996) no cuidado do

corpo adulto com problemas ortopédicos.

Polak (1998) acrescentou o didlogo por entender que ele facilita a compreensdo de que a descoberta se d& pela
comunicaciio e o dialogo, para confirmacio do percebido pelo enfermeiro e pelo cliente durante o primeiro momento.
Ressalta que a percepgdo continua durante todo o processo e que os momentos néo sao estanques mas dindmicos e se
interpenetram.



2 BUSCA DE SUBSIDIOS TEORICOS PARA FUNDAMENTAR O MARCO
CONCEITUAL

A busca de referencial tedrico exige adentrar no mundo das teorias de
enfermagem; ao viajar por esse universo, minhas inquietagoes foram refor¢adas e
mobilizaram-me para aprofundar o estudo delas. Essa mobiliza¢ao propiciou novo
horizonte de informac(")es sobre o corpo, a corporeidade, o cuidado e sobre o
humano nas praticas de enfermagem.

Visando ao aprofundamento do nbvo horizonte que se descortinava,
encontrei suporte em diversas pensadoras que envidam esforcos para a
compreensao do que significa cuidado.

: Para Colliére (1989, p.235) cuidar é um ato individual que prestamos a nos .
proprios, desde que adquirimos autonomia; mas é, igualmente, um atb de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades
vitais. A autora concebe o processo de cuidado como aproximéqéo; como encontro
entre duas ou mais pessoas; como troca, construgido especifica de cada situagao,
elaborada entre quem presta e quem recebe cuidado ou seja, o processo se da a
partir daquilo que se descobre no manejo das informagdes provenientes da
situacdo, na descodificagdo destas, em vista da compreensao do seu significado e
de como implementar as ac¢oes de cuidado.

Patricio (1990) destaca que o cuidado é processo constante de interagdo
"com o ser humano; é amplo e possui dimensoes humanisticas, sociais, éticas,

bioldgicas e espirituais, que determinam o processo de ajuda mutua, o
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crescimento e o desenvolvimento da enfermeira e do ser cuidado. O ato de cuidar
exige envolvimento pessoal, social, moral e espiritual.

Cuidado para Waldow (1995) é visto como relacdo mutua de ajuda, de
crescimento e auto-realizacdo, pautada pelo afeto, pelo respeito ético e moral. O
cuidar/cuidado que caracteriza a enfermagem é experiéncia vivida, comunicada
intencionalmente numa presenca auténtica, mediante a relagdo interpessoal.
Para Gadow citado por Silva (1996) o cuidado é um imperativo moral, a mais
elevada forma de compromisso para consigo e com os outros.

Entre as pensadoras de enfermagem americanas que descrevem o cuidar
segundo a abordagem fenomenologica existencial destaco Parse (1987), Watson
(1985) e Paterson e Zderad (1988). Salienta-se contudo que, uma fundamen’tagﬁo
filos6fica exige leitura critica, reflexdo, porquanto possuem diversas correntes
fenomenoldgicas e existencialistas, com divergéncias acentuadas entre si.
Considerando as controvérsias existentes, optel pela abordagem de Polak (1996),
que se inspirou no filésofo Merleau-Ponty; este compreende o homem como um
corpo, como corporeidade, como consciéncia encarnada, que busca a compreensao
da vida humana no entrelagamento do corpo com o mundo; consegue explicar a
ambigiiidade e integralidade do homem, rompendo assim com a concepgdo de |
corpo racionalista.

A autora, ao descobrir o pensamento assistematico e inquietante de
Merleau-Ponty, com énfase para a sua concepgdo do corpo, da corporeidade,
vislumbrou a possibilidade de nova abordagem para a enfermagem, que tem o

corpo como base de todo o processo de cuidar. Polak (1996) descreve e interpreta



21

os significados do corpo, com énfase no cenario da saUde, e apresenta uma
defini(;éo de Enfermagem e Cuidar baseada na compreenséio da corporeidade.

Registro que o novo nesta autora, resulta do fato de ter sido a primeira
pensadora a fazer a vinculacdo da corporeidade com a pratica da enfermagem,
desenvolvendo a tese de ser a enfermeira corporeidade, abrindo assim a
possibilidade da percepg¢do do corpo como referencial te(')ricb, alternativo e criativo
do cuidado em enfermagem.

O pensamento da autora (1997) reforca a necessidade da minha busca dos
aspectos filoséficos que fundamentam o fazer e o viver no mundo da enfermagem
e levou-me a estudar especificamente a fenomenologia de Merleau-Ponty para
que pudesse apreender com maior clareza a vinculagdo do conceito de corpo e da |
corporeidade na enfermagem.

7 Para Merleau-Ponty (1994) o corpo é o veiculo do ser no mundo no qual séo
armazenadas todas as signiﬁcagc")es vividas e através do qual vejo, interajo,
percebo e sou percebido.

A corporeidade, segundo o autor (1992, 1994), é a esséncia expressa pelo
corpo visto-vidente, sensivel, e por isso “senti-sentant”, isto é, que sente e é
sentido, é também tocado-tocante, visto no processo de coexisténcia, num
recruzamento, num quiasmaz. Este corpo nao é somente troca entre mim e o
outro: as mensagens que recebe é a mim que chegam, as menéagens que recebo é

a ele que chegam; é também troca de mim e do mundo, do corpo fenomenal e do

2 . . . . - , . . N . o - ,

“Quiasma é a disposi¢ao em forma de X e, na retérica antiga, refere-se a disposi¢do de um periodo em 4 membros, segundo
uma determinada ordem de correspondéncia ou potencialidade entre eles: 0 1° com 0 4° ¢ 0 2° com o 3°. Na biologia, osquiasmas
s40 por outro lado, os pontos de cruzamento dos cromatideos, parecendo formar um X, numa determinada fase da meiose (Moura, 1986).
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corpo “objetivo”, do que percebe e do que é também percebido: o que comega como
coisa termina como consciéncia da coisa, 0 que comeca como “estado de
consciéncia” termina como coisa.

Polak (1996, p.46 e 119) concebe a corporeidade como

“condi¢do humana e modo de ser, que caracteriza o homem na
existéncia, é o contido em toda a dimensdo humana. E ser flexivel,
é estar disponivel e aberto para o outro e para o mundo; é o resgate
do corpo, é o existir, é a histéria de cada um de nds, que se funde
com o outro que também é corpo vivente, que traz na sua bagagem
cultural suas crengas, seus valores e sua visd@o de mundo, num
processo de recruzamento”,

Pelo exposto pode-se inferir que a autora, ao descobrir o pensamento
assistematico e inquietantg nos conceitos de corpo e corporeidade de Merleau-
Ponty, descreveu e interpretou os significados do ‘corpo, com énfase no cenario da
saude, possibilitando assim nova percepgdo de Enfermagem e de Cuidar, que tem
o corpo como base deste processo, levando-a a definir Enfermagem e Cuidar. A
concepcdo de enfermagem de Polak (1996) rompe com as dicotomias presentes no
pensamento racionalista, porque as a¢oes de enfermagem séo dirigidas para o ser
humano enquanto corpo e corporeidade, ou seja, para o corpo vivente na sua
totalidade. Os conceitos de Enfermagem e de Cuidar foram o marco da minha
pratica na Clinica de Ortopedia e Traumatologia e seréo descritos no proximo

capitulo.
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2.1 APRESENTANDO O MARCO CONCEITUAL

Historicamente, a enfermagem na sua trajetéria desenvolveu-se até a
década de 50 baseada numa pratica, cujas agdes dependiam da intuicdo, ou seja,
no nao cientifico, conforme o pensamento positivista. Em 1959, foi editado o
primeiro trabalho sobre “Principios cientificos aplicados na enfermagem” pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Washington, que buscavam néo sé
explicar como ampliar o universo das agdes de enfermagem e fundamentar
cientificamente as técnicas de e_hfermagem, mediante conhecimentos tomados
emprestados das ciéncias naturais e sociais, visto que nao possuia um corpo de
conhecimento especifico (Almeida, 1989). Desta forma, a enfermagem, por néao
possuir autonomia nem especificidade, passa a viver outro momento, o da
construcao do corpo de conhecimentos especificos da Enfermagem.

A preocupagdo com a construgdo dos marcos conceituais teve inicio na
década de 60; eéses se caracterizavam como o conjunto de conceitos definidos e
interrelacionados, que formam uma estrutura abstrata e tém como caracteristica
principal a coeréncia intrinseca e entre as suas partes, formando uma totalidade
(Trentini & Dias, 1994).

Para Neves e Goncalves (1984) marco conceitual é conétruqéo mental,
logicamente organizada, que serve para dirigir o processo de investigacao.
Podemos dizer que o marco nao é receita, isto €, ndo é algo pronto, estatico, que
~controla situagdes especificas, mas algo que € continuamente testado e

readaptado para a pratica (Neves & Trentini, 1987). Esse dinamismo apontado
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pelas autoras reitera a necessidade do bom senso, do exame criterioso da situacao
pela enfermeira, para que o marco conceitual nao constitua “camisa de forga”,
mas seja facilitador do processo de cuidar.

Fawcett (1989) afirma que o modelo conceitual ou marco conceitual é um
conjunto de conceitos e proposigoes interligados numa configuracio significativa.
Sao altamente abstratos e usualmente nao observaveis diretamente no mundo
real; eles podem clarear especificamente o fenomeno de interesse da ciéncia da
enfermagem.

Considerando a importancia do marco conceitual e da sua
operacionaliza¢do na pratica de enfermagem, como eixo norteador para a
assisténcia, para o ensino e para a pesquisa, além de contribuir com o processo de |
construcdo do corpo de conhecimento especifico, que caracteriza a profissio,
passei a ler atentamente sobre a tematica e, na disciplina Fundamentos Teoricos
e Filosé6ficos, optel pelos conceitos de Enfermagem e de Cuidar propostos por
Polak (1996). |

A decisdo de trabalhar com esses conceitos decbrre dos meus pressupostos
de que:

e para cuidar é preciso ser presenca;

e para cuidar é preciso conhecer o outro;

e as acoes de cuidado sdo construidas na parceria enfermeira/cliente e

enfermeira/familia;

e alinguagem permeia todas as a¢oes de cuidado;
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e corpo é o ponto de partida para todo e qualquer discurso referente ao
homem (Polak, 1996);

e corpo nao é fonte complementar das nossas praticas, sendo o nucleo
irradiante, principal e Gnico (Polak, 1996) e

e corpo é ser de desejos, de necessidades e de prazer, que ultrapassa,
transcende e incorpora ciclos, um apos o outro (Polak, 1996).

Esses pressupostos me levam a reiterar a definicio de Enfermagem e
Cuidar a saber: “A enfermagem é o saber, o fazer, o pensar, o sentir,
comprometidos com a promocdo da vida; € processo continuo de percepqéo, de
reconstituicio, de construcio, de reconstrugiio e de rearmonizacio de corpos. E
presenca, suporte, é ajuda, protegdo, nutri¢do; € empatia que se concretiza no '
encontro de vidas, de corporeidades” (Polak, 1996 p. 97 e 98).

E que Cuidar “é acdo que se da nas situagoes de encontro; é resultante do
processo de construgio do conhecimento, como momento espaciotemporal®; é
movimento bilateral, é o sair de si, o retirar o outro do seu em si. E o projetar-se
em direcdo ao outro e ao mundo, com respeito, competéncia, sensibilidade e
solidariedade” (Polak,1996 p. 106 e 107).

Na concep¢ao de Enfermagem e de Cuidar de Polak (1996), delimito cdmo

conceitos principais a percep¢ao, a linguagem e o corpo, que serao descritos a

seguir.

3 Espaciotemporal visa concentrar a idéia de “na circunstancia de tempo e espago, o lugar”. Em latim a palavra é
“spatium”. Aportuguesa-se a palavra para “espacio” que ja é castelhano; o fonema E se antepde por necessidade da lingua,
é metaplasmo de adigio protética.
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Percepcao

E concebida por Merleau-Ponty (1990 e 1994) como o modo de acesso aos
objetos, a0 mundo, ao saber; é ato humano que atravessa todas as duvidas
possiveis para instalar-se em plena verdade, que nos faz conhecer existéncias e
problemas vividos, estando presente em cada momento, como recriacdo ou uma
re-constituicdo do mundo.

A percepcao abre-se sobre as coisas, ou seja, ela se orienta, como para seu
fim, em direcdo a uma verdade em si, em que encontra a razdo de todas as
aparéncias (1994, p.85). A coisa esta em um lugar, mas a percepgao nao esta em
parte alguma porque, se estivesse situada, ela ndo poderia fazer as outras coisas
existirem para ela mesma, ja que repousaria em si a maneira das coisas (1994, |
p.67). A percepcéo é portanto o pensamento de perceber, e perceber é envolver de
um s6 golpe todo um futuro de experiéncias em um presente que a rigor nunca o
garante, é crer em um mundo (1994, p.399); perceber é tornar algo presente a si
com a ajuda do corpo, tendo a coisa sempre seu lugar num horizonte de mundo e
consistindo a decifragdo em colocar cada detalhe nosbhorizontes perceptivos que
lhe convenham (1990, p.92 e 93). Para o autor, a percep¢do é nosso acesso a
experiéncia no mundo, antes da reflexao. E a experiéncia da percepgao que nos
ensina a passagem de um momento a outro e busca a unidade do tempo. Neste
sentido toda consciéncia é consciéncia perceptiva, mesmo a consciéncia de nos
mesmos (1990, p.42).

Orlandi (1980), ao citar Merleau-Ponty, diz que a percepgio visa as

intengdes humanas, ndo sendo primitivamente apreensio de qualidades puras
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dos objetos da natureza; ela é um momento da dialética vivente de um sujeito
concreto que tem como objeto primitivo as a¢es de outros sujeitos humanos.

Para Polak (1 996) a percepcao é o nosso instrumento de acesso ao mundo; é
de fundamental importancia nas situacoes de enfermagem, dado que possibilita a
apreensio e interpretagdo das coisas e do mundo que nos rodeia. A percepcao
abre o mundo e nos permite entrar no mundo do cliente, conhecé-lo e orienta-lo
durante. o processo de cuidar, ao mesmo tempo que possibilita ao outro também
nos perceber. Ela é o ponto inicial do processo de cuidar, no qual a linguagem é
vital e possibilita a compreensédo de todo o simbolismo presente ndo apenas nos
rituais de cuidado, mas em todo o viver social. Assim, o percebido se torna visivel,

ou seja, se objetiva pela linguagem.

Linguagem

E concebida por Merleau-Ponty (1992, p.141) como um sistema de
diferenciagoes, no qual se articula a relagdo do sujeito com o mundo; é é tomada
de posicdo do sujeito no mundo de suas significacbes. Ela é apenas um
acompanhamento exterior do pensamento que é entendido como a relacdo
consigo, coﬁl o mundo e com outrem; estabelece-se, portanto, concomitantemente
nas trés dimensoes. E é diretamente na infra-estrutura da visdo que é preciso
fazer o pensamento aparecer; é preciso ver ou sentir de alguma maneira para

poder pensar, porquanto todo o pensamento que conhecemos advém da carne®.

‘A carne ndo é matéria, ndo é espirito, nfio é substincia; ela é um elemento, emblema concreto de uma maneira de ser
geral, é uma massa interiormente trabalhada, é a textura que regressa a si e convém a si mesma. A carne consiste no
enovelamento do visivel sobre o corpo vidente, do tangivel sobre o corpo tangente (Merleau-Ponty, 1992).



28

A partir do momento em que o homem se serve da linguagem para
estabelecer uma relagao viva consigo mesmo ou com seus semelhantes, deixa de
ser um instrumento, “ndo é mais um meio, ela é uma manifestacdo, uma
revelacao do ser intimo e do elo psiquico que nos une ao mundo e aos nossos
semelhantes” (1994, p.266). ’Portanto a linguagem estabelece a mediagao entre o
eu e o outro e sedimenta os significados que constituem uma cultura.

A linguagem, segundo Merleau-Ponty (1994, p.12), tem a fungao de fazer as
esséncias existirem em uma separagdo que, na verdade, é apenas aparente, ja
que é pela linguagem que as esséncias repousam na vida antepfedicativa da
consciéncia; a posse da linguagem é compreendida como a simples existéncia
efetiva de “imagens verbais”, quer dizer de tragos deixados em noés pelas palavras |
pronunciadas ou ouvidas (1994, p.237); o resultado da linguagem é se fazer
esquecer, a medida que ela consegue exprimir-se (1974, p.25). A linguagem
exprime tanto pelo que esta entre as palavras, ou seja, nas lacunas, como pelas
préprias palavras, e pelo que ndo é dito, tanto quanto como pelo que é dito,
exemplificando que esse fend6meno ocorre quando o pintor pinta, tanto pelo que
ele traca, pelos brancos que coloca, ou pelos tragos de pincel que nao realiza.

Faz-se necessario considerar a palavra antes que ela seja pronunciada,
sobre o fundo do siléncio que a precede, que néo para de acompanha-la, e sem o
que ela ndo diria nada; desta forma precisamos ser sensiveis a esses fios de
siléncio com os quais o tecido da palavra estd misturado. A palavra s6 tem como
 papel reencontrar a expressao justa, antecipadamente assinalada pela linguagem

das proprias coisas.
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Aranha e Martins (1986) comentam que pela linguagem o homem deixa de
reagir somente ao presente, ao imediato; passa a poder pensar o passado € o

futuro e, com isso, a construir o seu projeto de vida.

Corpo

E definido por Merleau-Ponty (1994) como espago expressivo, conjunto de
significacbes vividas, ndo objeto entre os demais, porque ele é cépaz de ver, de
sofrer, de pehsar, de expressar no olhar, pelo olhar, pela palavra, bem como pela
lacﬁna deixada por ela. Meu corpo é um objeto sensivel a todos os outros, que
ressoa para todos os sons, vibra para todas as cores, e que fornece as palavras a
sua significacdo primordial mediante a maneira pela qual ele as acolhe. O corpo é
nosso meio geral de ter o mundo, pois ele me abre ao mundo e nele me pée em
situac¢do e em comunicag¢io com o tempo e o espaco, com o mundo visto nao mais
como soma de objetos determinados, mas como horizonte latente de nossa
experiéncia, presente sem cessar. O corpo é o espelho de nosso ser, é a historia de
cada um de nés construida durante toda a existéncia.

Neste estudo, o corpo cuidado é o cliente com problemas ortopédicos;
presenca intencional e sujeito de relagdes que coexiste com o outro, com o mundo.
O corpo cuidador é a enfermeira, presenga intencional, ser de relagbes, que tem
como principal finalidade ajudar o corpo enfermo, facilitar o seu processo de vida,
de recuperagao, de max.lutengéio da saude ou auxilid-lo no drama da

terminalidade, para lograr morte digna e humana (Polak, 1996).
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Saude/doenca

Sao conceitos que ao longo da historia da humanidade foram definidos,
redefinidos isoladamente ou como binémio, e que vém evoluindo conforme os
diferentes sistemas de pensamento e modelos explicativos sobre os fenémenos
naturais e sociais.

Helman (1994) afirma que as defini¢des de satide e doenga variam entre
individuos, grupos culturais e classes sociaisv, destacando que em grande parte
das sociedades nao industrializadas, a saude é conceituada como “o equilibrio no
relacionamento do homem com o homem, com a natureza e com o mundo
sobrenatural. A doenca é a resposta subjetiva do paciente, e de todos os qué )
cercam, ao seu mal-estar. Ela é parte integrante das dimensdes psicologica, moral
e social de uma cultura em particular”.

Para Capra (1982, p.315 e 317)

satde é realmente um fendmeno multidimensional que envolve aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, todos interdependentes; é uma experiéncia
subjetiva, algo que pode ser conhecido intuitivamente, mas nunca descrito
ou quantificivel e doenca é uma conseqiiéncia de desequilibrio e
desarmonia e pode, com muita freqiiéncia, ser vista como decorrente de
uma falta de integracao.

Steven Polgar citado por Moura (1989), na sua pesquisa realizada até o
final da década de 60, conseguiu classificar as idéias mais significativas no amplo
universo de idéias e nocoes vigentes sobre saude, entre autores renomados de
paises orientais e ocidentais, em torno de trés concepgoes prevalenfes a saber: a

assintotica, a elastica e a aberta. A principal caracteristica da primeira
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concepgao conceitua a satide como um ideal de que as pessoas podem aproximar-
se, porém nunca conquistar inteiramente, enquadra a defini¢do da Organizacédo
Mundial da Satde nessa categoria, tecendo comentarios a respeito dela; a
concepcao elastica de satide é resultante da acumulagdo de resisténcia contra
agressdes potenciais ou perigos eventuais, e acrescenta que a medicina
preventiva parece alicercar-se nela; na concepcao aberta o autor‘ tenta explicar
que se deve “comecar da morte como uma espécie de zero absoluto”, e recuar até o
momento em que a pessoa manifestou plena adaptagéo fisica, mental e social ao
ambiente onde vive.

Para Rosen citado por Moura (1989) a boa ou ma saude significa um
“estado dindmico de um organismo, resultante da interacgédo de fatores internos e
ambientais, que se da em um cenario espago-temporal”.

Polak (1996) concebe satude/doenga como “condigdo existencial subjetiva,
relacionada a visdo de mundo e ao modo de ser e de viver de cada um, que
permeia a existéncia do ser humano, sofrendo influéncias direta e indiretamente
dos fatores ambientais, sociais, econdmicos, politicos, éticos e culturais”.

Concebo satude/doenca como condi¢do existencial subjetiva, resultante da
interacao de fatores intrinsecos e extrinsecos que levam o ser humano a busca
continua da manutencdo de equilibrio e de harmonia consigo mesmo, com os

outros e com o mundo.
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Situacao de encontro/interacao

/,

E o momento singular, tnico, intencional e de reciprocidade, que
caracteriza as situagoes de enfermagem. Interagao é concebida neste estudo como
relacdo existencial que faz parte do mundo humano, que se efetiva mediante o
processo quiasmatico, que nio é somente a troca do eu com o outro, mas também
troca de mim e do mundo, do corpo fenomenal e do corpo “objetivo”, do que
percebe e é percebido. Desta forma, o encontro entre o corpo cuidador e o corpo
cuidado reitera a ambigiiidade do corpo visto-vidente, tocado-tocante e por isso
“senti-sentant”.

Almeida (1988) comenta que a primeira definicdo literaria, poética de

encontro foi publicada por Moreno em 1914, e explicita que:

Um encontro de dois: olho no olho, face a face
E, quando estiveres perto, arrancarei teus olhos
e os colocarei no lugar dos meus
e tu arrancaris meus olhos
e os colocaras no lugar dos teus;
entdo eu te olharei com teus olhos
e tu me olharas com os meus.
Assim até a coisa comum serve ao siléncio e
nosso encontro é a meta sem cadeias:
O lugar indeterminado, em um momento indeterminado,
a palavra indeterminada ao homem indeterminado.

A definicdo poética deixa claro para Moreno, que a palavra encontro
significa estar com o outro; é o contato de dois corpos que se véem, se percebem,
se tocam, se sentem, se conhecem intuitivamente no siléncio ou no movimento, se
- comunicam por meio da linguagem e de gestos; assim, o encontro é evento

humano permeado pela comunicagdo interpessoal, é a reunido de duas pessoas,



33

de duas consciéncias que se vivenciam e se compreendem, cada uma com todo o
seu ser.

Conforme o explicitado fica claro que o encontro pressupde a presenca do
outro; ele é relacionamento entre corpos, entre consciéncias que dinamicamente
se percebem, se descobrem, se reconhecem e se contrastam e, quando vivenciado

sob a forma de “nos”, sera relagdo verdadeira e de transcendéncia.



3 O DESCORTINAR DA CAMINHADA

OPERACIONALIZACAO DO MARCO CONCEITUAL

O meu caminhar para a operacionalizagdo do marco conceitual foi
conduzido pelos quatro momentos indicados por Polak (1996), que sdo os fios
condutores do agir da enfermagem, enquanto corporeidade: Percep¢do, Descoberta
e Didlogo, Construgdo do novo conhecimento e Implementag¢do das agdes de
cuidado.

Para Merleau-Ponty (1992) a percep¢io é construida com estados de
consciéncia a partir do real, ndo nasce em qualquer lugar, ela emerge no recesso
de um corpo e visa as intencdes humanas. E construida a partir do percebido, ou -
seja, do nosso contato com o mundo a partir daquilo que esse contato nos ensinou
sobre o mundo. A percepc¢ao é o fundo sobre o qual todos os atos se destacam, e
ela é pressuposta por eles. |

Para Polak (1996) é percepgao permeia todasvas etapas do cuidado, é o
ponto inicial do processo de cuidar, pois permite ver o invisivel no visivel,
correlacionar o olhar que escuta ao olhar que fala; é o movimento de equilibrio
entre a palavra e o mundo que se mostra.

A percepcao abre o mundo, nos mostra e prepara o corpo cuidador e corpo
cuidado para vivenciarem o segundo momento do processo de cuidar: o momento
de descoberta e do didlogo, no qual a linguagem, a comunicacio sdo forgas
motrizes, porquanto favorecem a confirmacéo de impressoes, a complementagao

de informacdes necessirias ao cuidar e a descoberta. O corpo cuidador, nesse
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momento, deve estar imbuido de todos os sentimentos que favorecem a; abertura,
que criam o solo fértil da interagdo. A linguagem permite que ambos, corpo
cuidador e corpo cuidado, se mostrem. H4 um movimento no tempo e no espago do
corpo cuidador ao projetar-se em direcio ao corpo cuidado, com o intuito de
apreender o significado do seu mundo, da sua histéria, em conhecer as suas
expectativas, o seu mundo de desejos. E mister salientar que, durante essa fase, o
corpo enfermo esta também a esquadrinhar o mundo do corpo cuidador, sentindo-
0, percebendo-o. Caso o encontro seja denso, rico de descobertas, ha um envolver
de éorpos que deixam a relacdo “eu-tu”, “eu-eles” e passam a ser uma relagédo do
“ndés”, mediante o entrelacamento, o processo quiasmatico, ou seja, de
intercorporeidade. Nesse momento ha o compartilhar, a troca de experiéncias,
que possibilita o processo de descoberta. Da descoberta e da troca emerge a
articulacio do saber académico com o senso comum, mediante a
complementaridade, gerando um novo saber e que concretiza o terceiro momento,
ou seja a construgdo, ou reconstrug¢do, ou reconstitui¢cdo do saber da enfermeira e
do saber do corpo enfermo, levando-os a construgdo do novo conhecimento, base do
cuidado. Assim, as agoes de cuidado séo desenvolvidas e plahejadas em parceria
e norteadas pelas reais exigéncias do cliente.

Apés‘o delineamento das acdes de enfermagem, surge o quarto e ultimo
momento: o momento da implementag¢do das agdes de éuidado, da execugéo, cujos
resultados se expressam e se evidenciam pelo grau de satisfagdo do cliente

- (Polak, 1996).
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Ressalto que a avaliacdo, nesta modalidade de cuidado, é processﬁal, foi
feita por conversas e nao por formularios mecanicos e frios.

Para vivenciar e apreender com clareza os quatro momentos do processo de
cuidar, bem como a relacdo vivida pelo corpo cuidador e pelo corpo cuidado,
escolhi quatro corpos enfermos hospitalizados com problemas ortopédicos; a
descricio dos dois primeiros momentos foi feita considerando a triangulacao
corpo cuidador x corpo cuidado x instituicdo. A opgdo por essa
apresentacdo foi intencional, porque ndo posso cuidar desconhecendo quem sou,
quais sdo as minhas crencas e valores, a minha viséo de mundo, as minhas
fragilidades, potencialidades e limitagoes bem como a minha filosofia de trabalho.

Com relacdo ao corpo cuidado, foi imprescindivel conhecé-lo enquanto |
corporeidade, saber de onde veio e para onde retornaria, quais os recursos de que
dispoe e que poderiam ajuda-lo e dar-lhe-iam o apoio necessario durante e apds a
sua hospitalizacdo. Foi preciso conhecer como ele via e se relacionava com a
equipe de saude.

Considerando que esse processo foi vivido no cenario da Instituicao, foi
necessario também conhecer os recursos existentes e disponiveis neste universo
do cuidar; qual a filosofia da Institui¢io e da Enfermagem, como o corpo cuidado é
visto pela equipe de saude, como se da o processo de cuidar e qual o referencial

utilizado nas praticas de Enfermagem da Clinica de Ortopedia e Traumatologia.

RETROSPECTIVA HISTORICA DA ORTOPEDIA

Antes de iniciar a caracterizacdo do cenario em foco, minha curiosidade
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levou-me a procura da etimologia da palavra ortopedia. Ao busca-la viajei na
histéoria da medicina e descobri que a Ortopedia, muito antes de tornar-se
especialidade, ja era alvo de preocupacio e estudo. Desde a época da construcio
das piramides, os traumas eram problemas agudos e desafio para os cirurgides.
Estes problemas levaram os egipcios a praticas que envolviam manipulacdes,
tragoes e imobilizagﬁes.

As afecgbes ortopédicas, as seqiielas da poliomielite, as tendodistrofias e
deformidades dos membros entre outras, ja eram também conhecidas pelos
egipcios e foram alvo de estudos. Exemplos dos conhecimentos ortopédicos da
civilizacdo egipcia foram testemunhados na poliornielité pintada no tumulo de
Menna em Tebas e nas mimias que figuram nos Museus do Cairo e de Filadélfia,
além do caso sobre uma lesdo de coluna cervical, rotulada de luxagao da vértebra
do pescoco com uma descricio bastante detalhada de toda a sintomatologia,
descoberta em 1862 pelo egiptélogo E. Smith e posteriormente estudado pelo
renomado egiptologista o professor Breasted.

Na civilizagdo helénica as afeccoes ortopédicas e as lesdes traumaticas
também foram objeto de estudo; deu-se especial atencdo as luxacoes da
mandibula, do quadril e do ombro, as luxacoes congénitas, aos pés tortos, a
afeccdo da coluna, posteriormente identificada como mal de Pott. Os
traumatismos eram tratados por Hipocrates, figura prodigiosa da época, com

talas de imobilizagdo e extensdes continuas. Ainda na Grécia antiga, temos a

 figura do filésofo e médico Galeno, que além da grande contribuicdo para a

anatomia e fisiologia, se preocupou com assuntos ligados a ortopedia, criando seu
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método de reduzir luxacdes da coluna.

Durante séculos na histéria da medicina, intmeras foram as
personalidades que contribuiram particularmente para os avancos da Ortopedia e
Traumatologia, mas foi somente em 1741 que a palavra ortopedia foi usada pela
primeira vez na medicina, quando Nicholas Andry publicou sua obra intitulada
“L Orthopédie ou I’ art de prévenir et de corriger dans les enfants les difformités
du corps”. Andry criou a palavra ortopedia através da conjugacdo de duas
palavras gregas ORTHOS (reto) e PAIDION (crianca), e individualizou essa
especializa¢do médica.

A Ortopedia passou a ser considerada originalmente como uma
especialidade da medicina preventiva e também como parte da cirurgia e dosv
diversos métodos que descreveu para a prevencao e corregao das deformidades do
corpo das criangas (Mercer, 1967; Maia, 1986 & Adams, 1994).

Com a evolucdo da medicina, a ortopedia operatoéria no inicio do século XIX
foi invadindo o terreno da especialidade cada vez em maiores proporgoes,
alcancando desta forma a categoria de uma esf)ecialidade cirirgica, sem
contestacgdo, por parte dos clinicos, que aceitaram a transferéncia sem relutancia
e desaparecendo a restricdo de abranger apenas afecgées na infancia, salvo nos
paises em que foi mantida ligada a cirurgia infantil.

O historiador A. Castiglione citado por Maia (1986) afirmou: “O inicio da
Ortopedia nasceu da necessidade de socorro imediato embora com instrumentos
. grosseiros e e‘mpiricos; foi somente mais tarde que sobreveio o aperfeicoamento do

instrumental técnico, e que o melhor conhecimento da mecénica do corpo
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permitiu uma aplicacdo mais ampla e racional das medidas terapéuticas”.

Nos dois Ultimos séculos quando se analisa a evolucdo da Ortopedia,
observa-se que ela veio caminhando por duas trilhas absolutamente divergentes.
A primeira tinha orientacédo conservadora e utilizava métodos fisicos, ginasticas e
massagens ou as manipulagbes seguidas de imobilizacées. A Segunda era
favoravel ao emprego dos métodos cirurgicos, complementados muitas vezes por
imobilizacbes e fisioterapia. Mas a convergéncia entre essas opgdes veio
inclinando acentuadamente para a escolha de métodos cirdargicos, devido as
descobertas e aos aperfeicoamentos técnicos advindos na metade do século XIX
até a atualidade. Exemplificando, podemos citar a anestesia, a antissepsia
imaginada e praticada por Lord Lister (1827-1912), paralela e contemporanea das |
descobertas de Pasteur (1822-1893) sobre a origem microbiana de numerosas
doengas e a assepsia de Von Bergmann (1836-1907), diminuiram os graves riscos
das infecbes operatérias que determinaram tantos insucessos no passado; as
transfusdes sangliineas; a radiologia descoberta em 1896 por W. Roentgen (1845-
1923); a metalurgia pelas novas ligas utilizadas péra osteossintese, além de
outras descobertas como o acrilico, o cimento cirdrgico, etc.; os antibidticos com a
descoberta da peniciliha por Fleming, em 1939, e a descoberta das sulfonamidas
de Von Domagk (1934) e as vacinas tetanica, Salk e Sabin.

Os enxertos oOsseos autoplasticos, utilizados em larga escala, foram
substituidos em grande parte pelos homoplasticos; o transplante com osso
- conservado, cujo emprego foi relatado em 1941 por Inclan A. e a difusédo dos

chamados bancos de ossos, semelhantes aos bancos de sangue; as ressecgoes
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O0sseas de grande extensdo de articulagdes inteiras com substituicdo por
transplantes homoplasticos, vem sendo praticada desde 1948 por Volkov no
Instituto Central de Ortopedia e Traumatologia de Moséou. A cirurgia plastica
que alcanga grande evolucdo neste século, também vem colaborando com a
Ortopedia; reimplantes de segmentos de membros pelos chineses; as proteses
totais para o quadril, joelho e outras articulagdes e as micro cirurgias vasculares.

Conforme a retrospectiva historica, pode-se entender que o tratamento
ortopédico se divide basicamente em trés categorias a saber: nenhum tratamento,
apenas orientacdo e aconselhamento; tratamento incruento e tratamento cruento
ou cirurgico.

Os métodos de tratamento incruento ou nao cirﬁrgico'incluem: repouso e
imobiliza¢dao, que basicamente caminham juntos. Neste a fisioterapia com
exercicios ativos é muito importante como também o é, no pos-operatorio das
afeccoes ortopédicas, porque ajudam a mobilizar as articulacoes, a fortalecer os
musculos e a melhorar a coordenacio e o equilibrio.

Com relacao aos tratamentos cruentos ou cirﬁrgicos, sd0 inumeros os
métodos utilizados. Tais métodos muitas vezes requerem o uso de endoproteses,
de fixadores externos, de tracgdo, ou seja, de tecnologia que invade os corpos como
os pinos que transfixam e parafusos que fixam ossos, fios metalicos, arroelas,
dispositivos versateis para imobilizagao, hastes, etc. Tal tecnologia transforma os
corpos com problemas ortopédicos em verdadeiros corpos objetos da mecéanica.

Outra ‘caracteristica da Clinica de Ortopedia e Traumatologia, que a

direfencia das outras Clinicas, é o material basico utilizado para as imobilizagoes,
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os tipos de leitos usados neste cenario e os demais artefatos necessarios para
fixar e tracionar ossos e tenddes.

Em fungéo da tecnologia e de todo o arsenal utilizado na Ortopedia, a
enfermagem deve ter conhecimento técnico-cientifico, habilidade e preparo para
trabalhar na Clinica de Ortopedia e Traumatologia, percebida por mim como

verdadeira “Oficina de Corpos”.

ADUZINDO O CENARIO DA PRATICA

Ao descrever o local onde desenvolvi minha pratica, descortino o cenario
que foi o palco da concretizacido do processo de cuidar do cliente hospitalizado com
pfoblemas ortopédicos tendo o corpo e a corporeidade como marco conceitual. O -
palco escolhido para a realiza¢do da minha pratica foi a Clinica de Ortopedia e
Traumatologia de um Hospital de Ensino da cidade de Curitiba. Este é referéncia
para a regido sul/sudeste, possui 635 leitos, com taxa de ocupacao de 80% quase
todos utilizados por clientes do Sistema Unico de Satde (SUS). A Institui¢do em
tela teve o seu funcionamento oficial em 05 de agosto de 1961, tendo como
finalidade promover o ensino, a pesquisa e assisténcia na area de saude.

O seu Organograma possui uma Direcao Geral formada por sete diregoes:
A Direcao de Enfermagem, Médica, Corpo Clinico, Recursos Humanos, Técnica e
Financeira; e por trés assessorias: Informatica, Planejamento e Comunicagao. A
Direcio de Enfermagem faz parte do Conselho Diretivo e do Conselho de

Administracdo, 6rgdo maximo de analise e decisdo. Essa Direcdo esta subdividida
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em cinco coordenacées: Ambulatorial, Cliniéa, Cirargica, de Are_a Critica e
Materno Infantil. O “corpo” de enfermagem é composto por 255 enfermeiros, 144
técnicos de enfermagem, 697 auxiliares de enfermagem e 65 atendentes de
enfermagem, perfazendo um total de 1161 funcionarios, conforme levantamento
realizado em 02 de junho de 1997. Para o desenvolvimento de minha pratica foi
necessario fazer um recorte que corresponde ao cenario escolhido, a Cliniqa de
Ortopedia e Traumatologia, localizada no 6° andar do hospital. A estrutura fisica
é constituida de 10 enfermarias com 26 leitos. Deétes, 4 leitos sdo destinados ao
isolamento (2 enfermarias com 2 leitos cada); 2 banheirps, um masculino e outro
feminino, 1 sala de curativos, 1 expurgo, 1 posto de enfermagem, 1 copa, 1
vestiario com banheiro, 1 sala de aula/reunido. No que concerne ao recurso |
humano de enfermagem, a equipe atualmente é composta por 21 funcionarios,
subdivididos por turnos de trabalho. O periodo matutino conta com 1 enfermeira
assistencial, 3 auxiliares de enfermagem e 2 técnicos de enfermagem; o periodo
vespertino conta com 1 enfermeira assistencial, 2 auxiliares de enfermagem e 1
técnico de enfermagem; o periodo noturno conta com 7 auxiliares de enfermagem
e 3 técnicos de enfermagem, distribuidos nos plantdes noturnos e finais de
semana. Possui uma enfermeira administrativa e uma nutricionista, que nio sio
exclusivas dessa unidade, 2 secretarias, a equipe médica, 2 fisioterapeutas, 1
assistente social e 1 psicologa; os clientes também sfo assistidos pela Clinica da
Dor. Além desses profissionais, a Clinica conta com 3 copeiras e 3 sanitizadoras,

_que se revezam por turno de 12 horas de trabalho por 48 horas de descanso, e 2
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zeladoras que se revezam em turnos de 12 horas de trabalho por 36 horas de
descanso.

Para adentrar no cenario, palco da minha pesquisa e apreender o
significado do verbalizado e do ndo verbalizado, o contido no invisivel, que esta
coberto pelos véus da tecnologia e preso a rede de poder que permeia todo o fazer
no contexto hospitalar, encaminhei a Diretora de Enfermagem e & Comissdo de
Etica minha proposta de trabalho: solicitei autorizagio para o desenvolvimento

dela durante o primeiro semestre de 1997.

PERCEBENDO-ME COMO CORPO CUIDADOR

Ao iniciar minha prética de cuidado, tinha a sensagao de néo estar fazendo
nada de diferente; era como se nao tivesse ocorrido nenhuma mudanca no meu
modo de cuidar, de perceber o corpo cuidado e a equipe de enfermagem.
Reproduzia exatamente o modelo aprendido, o modelo biomédico, que detém o
poder e o saber, interferindo em todas as areas da saude, disciplinando,
normatizando. Havia, na verdade, uma postura cristalizada em mim, da qual néo
me havia dado conta, e que me fazia agir mecanicamente. Existia entre o meu
pensar e o meu fazer certa incoeréncia, incoeréncia que me foi mostrada pela
minha orientadora, presen¢a amiga, sincera, austera, meiga; estrela guia
presente e muitas vezes ausente, corpo cuidador que durante esta caminhada se
aproximava, falava, calava, se distanciava, mas mesmo a distancia nutria-me,
fazia-me olhar para dentro e para fora, para perceber-me, perceber o mundo e os

corpos viventes que me circundavam.
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Enquanto orientadora e corpo cuidador, mostrou-me a necessidade de
comecar um processo de autodesmecanizacao, ou seja, retirar a postura mecanica
do meu corpo, para que este pudesse humanizar-se. A autodesmecanizacao teve
inicio com o autoconhecimento, exercicio dificil e desgastante, mas fundamental
para a existéncia humana e para o desenvolvimento de qualquer pratica e
imprescindivel para o cuidar segundo a corporeidade.

Para desmecanizar é preciso o autoconhecimento; este é definido por Taylor
(1992) como o conhecimento sobre o porqué de determinadas crencas e
sentimentos. Sério (1997, p.213) comenta que, dada a aparente intimidade que
cada um de nos tem cbnsigo mesmo, somos os fendmenos mais acessivels a0 nosso
proprio conhecimento; tdo acessivels que esse conhecimento é imediato; com |
dificuldade reconhecemos isto: o conhecimento que temos a nosso respeito é
necessariamente mediado por outros homens e que o autoconhecimento é um
produto social. Nele estd a possibilidade de autogoverno, de autocontrole.
Valverde (1997) enfatiza a importancia do autoconhecimento na Enfermagem,
citando a defini¢do de Jung, que considera o autocoﬁhecimento como o dominio
imediato da consciéncia, que permite a sintonia com a situacdo global que nos
envolve com as pessoas ao nosso redor e com o ambiente aqui e agora, como um
todo.

O autoconhecimento néo é facil, pois nos faz despir de todos os
preconceitos, das mascaras que usamos para enfrentar os inimeros momentos de
nossa existépcia, nos faz reconhecer conceitos cristalizados, que as vezes

necessitam ser refutados, repensados, para que outros possam ser incorporados.
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Ele nos remete a uma introspec¢do e nos faz mexer em muitas chagas ja
cicatrizadas, que voltam a sangrar, a doer; implica reconhecer as magoas
acumuladas em relacdo a vida e éos outros corpos viventes, que fazem parte do
nosso cotidiano profissional e pessoal.

Recorro ao pensar metafdrico e comparo a magoa com a ferrugem. Esta se
instala no metal, corroendo-o e destruindo-o. A magoa se instala nos redutos do
amor proprio ferido; quando ndo superada, paulatinamente se desdobra em
processo enfermico, que termina por vitimar o corpo vivente que a hospeda. Como
seqliela, instala-se o sentimento de aversdo, que estimula o 6dio, passando para
uma etapa mais grave, o processo destrutivo. A superacdo da magoa significa
crescimento pessoal.

Como sujeito, como corpo vivente, percebo-me muito sistematica, rigida; tal
rigidez, muitas vezes, acaba estendendo-se para aqueles que estao a minha volta.
N3ao consigo esconder meus sentimentos, meu estado de espirito, pois meus olhos
sao o espelho tacito de minha alma; exteriorizo o que penso, por meio do meu
corpo; isto muitas vezes me prejudica, pois o social fejeita esta postura. Cobro
muito de mim no que se refere a perfei¢cdo, a qual sei que ndo existe e que
transcende meu mundo; sabemos que, como seres humanos, somos imperfeitos e
passiveis de deslizes, de erros, dos quais néo tenho medo e nem vergonha em
reconhecé-los e assumi-los. Minhas contradigoes manifestam-se quando me
percebo como pessoa humana, com paciéncia e as vezes nao ajo como tal. Vivo nas
_ extremidades' dos pdlos do sim e do nao, o que denota certa dificuldade de minha

parte em aproximar-me do ponto de convergéncia existente entre eles.
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Sou uma guerreira, um corpo vivente que esta na defens_iva, tornando-me
as vezes um pouco agressiva e cheia de melindres. Considero-me uma pessoa
alegre, agitada, divertida; gosto de estar com as pessoas e ajuda-las; acredito
possuir uma esséncia humanistica, o que me impulsiona cada vez mais, enquanto
ser humano, corpo vivente, corpo cuidador e corpo docente, a delinear estratégias
que possibilitem a inser¢do do humano nas a¢des de enfermagem, de forma que
valorize cada vez mais o mundo humano com todos os seus matizes.

Para dar continuidade a minha pratica de cuidado foi necessario superar o
impacto inicial, que emergiu do exercicio de autoconhecimento. Esse impacto foi
sendo superado a partir do momento em que, enquanto corpo vivente e corpo
cuidador, adotel uma postura mais aberta, mais disponivel, postura de escuta e |
de olhar atencioso, com o que potenciel o processo interativo, dinamico, de
percepcdo e de descobertas dos corpos cuidados e da equipe, mediante o dialogo. A
cada dia que transcorria, percebia-me como corporeidade; esta permitiu-me
vivenciar o cotidiano, ampliando as possibilidades e os horizontes inesgotaveis do
corpo cuidado e o s meus enquanto corpo cuidador. Percebendo-me como
corporeidade, pude refletir sobre a existéncia, o que trouxe crescimento pessoal e

profissional, pois me fez reencontrar e redefinir o meu proprio sentido no mundo.

PERCEBENDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Perceber a equipe de enfermagem significou perceber-me, pois fago parte

~desse universo no qual vivencio o meu cotidiano; para desvelar a teia de
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significados nele contida, usei como estratégias a percepcdo, o dialogo e a
linguagem.

Sentindo a frieza do cenario, percebi que a equipe de enfermagem é

receptiva, trabalha em conjunto, com aparente harmonia. Registra-se um
movimento constante, em direcdo ao cliente, para a realizagdo das tarefas
instrumentais a saber: verificagdo dos éinais vitais, medicagoes, curativos,
encaminhamento de todos os clientes que nao podem sair do leito para o banho de
aspersdo, mudancas de decdbito e outras, que demonstram competéncia
predominantemente técnica. A equipe ndo demonstra habilidade para o
desenvolvimento das acoes expressivas do cuidado, tornando-se distante e
indiferente com o sofrimento do outro. Cotejando com o que havia sido verificado
por mim desde a época da graduacio, significou o pouco ou nenhum avanco.
—»  Prosseguindo com minhas percepcoes, constatel que a enfermeira
assistencial, enquanto corpo cuidador, ndo é aparentemente submissa, demonstra
abertura e disponibilidade para com a equipe e possui competéncia técnico-
cientifica. Todavia essa competéncia a coloca numé condi¢do de poder e de
autoritarismo com os elementos da enfermagem, estendendo-se também aos
clientes, mas paradoxalmente tem postura de submissdo perante a equipe
médica.

A enfermeira sabe o que precisa e deve ser feito, ao verbalizar para o
cliente que mantenha posi¢do anatomica e terapéutica do membro afetado, que
faga movimeqtagéo dele; ao orientar e exigir que o corpo enfermo dearhbule ou

atenda outras solicitacoes. Ao fazer essas e outras orientacoes, que estdao no plano
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biologico e que, por sua vez, sdo imprescindiveis para a recuperacio do cliente,
ela fragmenta o corpo enfermo, transformando-o em partes como o joelho, a
perna, o braco, a méo, a serem tratadas e cuidadas, mas esquece que este ser
humano deve ser visto em sua totalidade. Ao agir dessa forma, a enfermeira
desconhece as agOes expressivas que estdo ligadas a subjetividade do corpo
enfermo, que vivencia um momento dificil, pois em muitas situagdes, de corpo
independente passa a ser o corpo dependente, sofrido e muitas vezes solitario,
com necessidades outras que transcendem a esfera biologica. Para transcender
essa visdo biologica, que fragmenta o ser humano, enquanto corpo, e poder vé-lo
em sua totalidade, é preciso desejar adentrar no seu mundo. E o acesso ao mundo

do outro se da pela percepgao.

PERCEBENDO OS CORPOS ENFERMOS

Os corpos enfermos eram vistos por mim como corpos sofridos, submissos,
que vivem o seu cotidiano no espaco publico da hospitalizacdo, a mercé da
espionagem: da tecnologia que os invade e da superespecializac;ép da medicina
oficial, que fragmenta cada vez mais o ser humano, descontextualiza e ignora as
suas particularidades, a sua realidade social e cultural, além de menosprezar a
sua subjetividade. Eles sao objeto das subespecialidades existentes na Ortopedia;
perdiam sua identidade e ganhavam uma identificagdo da parte afetada ou da
patologia, por meio de um pequeno cartdo branco, escrito em letras pretas e
plastificado, colocado no leito ou no suporte de soro que fica acima dele. Eram

submetidos a uma rotina institucionalizada, que visa ao “bem-estar’,
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estabelecendo assim uma falsa adequacgio entre o real e o racional e uma relacéo
de sujeigao.
A percepgao do cenario, do corpo cuidador, da equipe de enfermagem e dos

corpos enfermos, pode ser mais bem visualizado no esquema seguinte: -
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O corpo adulto portador de tumor 6sseo

Visando a maior compreensao do vivido, abordarei a seguir os problemas
de saude e o tratamento dos corpos enfermos que foram por mim cuidados na
Clinica de Ortopedia e Traumatologia.

O corpo é o veiculo do ser no mundo, no qual sdo armazenadas todas as
significacoes vividas (Merleau-Ponty, 1994) durante nossa existéncia. A
existéncia, muitas vezes, nos faz vivenciar momentos atipicos como, por exemplo,
uma doenca que deixa suas marcas em nossO COrpo, em nossa carne. Essas
marcas podem desencadear em nosso ser inumeras reacgoes; elas modificam
temporaria ou definitivamente a imagem que temos de nés enquanto corpo, ou
seja, a imagem corporal.

Para Wassner (1982) a imagem corporal é a base da identidade, da auto-
estima e autovalorizac¢do, que sdo os fundamentos que determinam a atuagéo
humana. A percep¢ao da imagem corporal pode ser influenciada pela idade, pela
cultura ou pelo sexo e tecnologia.

A imagem corporal pode ser modificada gradativamente durante o ciclo
vital como no processo natural do envelhecimento e por fatores outros como, por
exemplo, os tumores 0sseos. A reacdo do ser humano, neste caso, dependera da
benignidade ou malignidade deles, da localizacao ou da parte do corpo envolvida,
do tipo de tratamento e das limitagbes que acarretardo a sua vida pessoal,
profissional e social, e poderdo manifestar-se por varios tipos de comportamento

como ansiedade, medo, negacio, evidenciando um momento de crise.
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O corpo adulto para vivenciar a experiéncia da doenc¢a, em sua existéncia,
deve ser preparado para receber a noticia de que é portador de tumor Osseo,
tomando conhecimento dos tipos de tumores Osseos existentes, bem como as
opcoes de tratamento, para amenizar o impacto e o estigma que existem em
relacdo aos tumores.

Os tumores Osseos sdo divididos em primarios ou secundarios
(metastaticos). Os tumores 6sseos primarios do esqueleto podem ser benignos e
malignos; podem ser diagnosticados apds uma historia completa da doenga, do
exame fisico e de alguns estudos laboratoriais. O tratamento pode ser dividido em
trés fases: estadiamento por imagem, diagnostico anatomopatolégico e

tratamento.

Quadro 1: Diagnoéstico por Imagem

TIPO DE EXAME INDICACAO
Radiografias Dar informacoes mais gerais sobre o tumor.
Mapeamento Fornecer a estimativa da extensdo local intramedular do
Osseo tumor e de outras areas envolvidas e demonstrar metastases

Osseas. K a técnica mais confiavel para o diagndstico precoce.

Tomografia axial |Identificar pequenas metastases pulmonares nao observadas
computadorizada |através das radiografias e da tomografia convencional.

Ressonancia Avaliar a extensao intra e extramedular do tumor osseo.
nuclear
magnética

Avaliar os tumores que serao submetidos a cirurgias
Arteriografia |preservadoras do membro, nos quais o feixe vasculo-nervoso
precisa ser sacrificado ou as extremidades que serdo
submetidas a microcirurgia e colocar catéter junto ao tumor e
posterior infusdo de quimioterapia intra-arterial. Ela é
indicada nas regides de localizagdo anatomica dificil, como
nas cinturas escapular e pélvica.

O estudo da resposta do tumor a quimioterapia e a biopsia também
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fazem parte do diagnoéstico; tém como finalidade a obtencédo de tecido suficiente
para o diagnostico preciso, sem no entanto ocasionar efeitos lesivos e,
principalmente, sem prejudicar o tratamento definitivo.

Existem varios tipos de tumores 0sseos, mas sera abordado a seguir apenas
o Osteossarcoma, por ter sido a modalidade de tumor presente em dois corpos

cuidados por mim na pratica assistencial.

Osteossarcoma

7

E o sarcoma primario do osso mais comum, representando
aproximadamente 20% de todos os sarcomas; é definido como tumor maligno
formador de osso com presenca de um estroma francamente sarcomatoso e a
formacao de ostedide neoplasico e osso pelos osteoblastos malignos.

Existem varias formas de osteossarcoma: o classico ou central, o
justacortical, o endosteal, o telangiectasico, o secundario a irradiacdo e o
secundario a doenga de Paget.

O osteossarcoma central costuma ocorrer em adolescentes e adultos jovens
entre 15 e 21 anos; ocorre na regido do joelho, sendo a extremidade distal do
fémur a localizacdo mais freqiiente. Ele costuma acometer a regido metafisaria de
um osso longo como a parte distal do fémur, a proximal da tibia e do tmero.
Quando a fise ainda esta presente, o tumor costuma permanecer na metafise, sem
atravessar a placa de crescimento e sem acometer a epifise. Os sintomas
costumam estar presentes varios meses antes do diagnostico definitivo. A

presenca de dor e de massa sdo freqlientes; pode haver aumento de temperatura e
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a presenca de veias no tecido subcuténeo dilatadas pelo crescimento do tumor.

Nao sao freqlientes as fraturas patologicas (Jesus-Garcia, 1996).

O tumor produz metastases precoces através da corrente sangiiinea,
especialmente nos pulmodes e algumas vezes em outros ossos (Adams, 1994) e
segundo Apley (1996) quase sempre no cranio e no fémur.

O tratamento até por volta de 1975 era a cirurgia ablativa (amputac¢io),
com uma sobrevida de apenas 20% em cinco anos, nos melhores centros dos
Estados Unidos e Europa. Atualmente, em nosso meio, a sobrevida atuarial® em
cinco anos é de 67%, que se aproxima dos resultados internacionais de sobrevida
livre da doenca; isto se deve, além dos novos agentes quimioterapicos, ao
diagnostico precoce, ao estadiamento preciso e a cirurgia ortopédica, de
preservacdo do membro, com quimioterapia pré e pods-operatoria. A taxa de
recidiva local, apés um procedimento cirurgico conservador nos pacientes com
osteossarcoma central é de aproximadamente 7% em nosso meio (Jesus-Garcia,
1996).

O plano de tratamento para o osteossarcoma central consiste em:

1. estadiamento e bidpsia para se ter o diagnostico definitivo;

2. quimioterapia neo-adjuvante com 4 ciclos no pré-operatério para ajudar na
reducédo do edema, na diminui¢do do tamanho do tumor e no efeito sobre as
micrometastases;

3. cirurgia, que pode ser ablativa (amputagdo) ou de preservagdo do membro

(ressecgoes, endoproteses, homoenxertos) e

Parte da estatistica que investiga problemas relacionados com a teoria e com o calculo de seguros numa coletividade.
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4. quimioterapia pos-operatoria de 6 ciclos.

A radioterapia nesta modalidade é contra-indicada, porque o
osteossarcoma central é radio-resistente.

O prognostico do paciente depende do tamanho do tumor e das margens
cirtrgicas conseguidas, ou seja, quando o diametro do tumor é menor que 12 cm,
a sobrevida é de 65% em 5 anos; quando é maior que 12 cm, a sobrevida é de 52%
em cinco anos (Jesus-Garcia, 1996).

O osteossarcoma foi o diagnostico do Principe das Marés que foi
submetido a tratamento quimioterapico pré e pds-operatdrio e cirurgico para
resseccdao do tumor no 1/3 proximal do imero direito, colocacao de homoenxerto
fixado com placa de compressao e 8 parafusos.

O homoenxerto consiste na utilizacdo do enxerto de banco de ossos, que
pode ser empregado isoladamente ou em combinagdo com autoenxerto,
geralmente para o preenchimento de grandes cavidades, em substituicdo da
extremidade do fémur, da tibia ou do Umero, quando ha a necessidade da
resseccao em bloco, devido ao intenso comprometimento causado pelo tumor. Essa
técnica cirurgica, com o passar dos anos, pode causar alteragoes da cartilagem
articular, que tende a evoluir para uma degeneracgdo, com conseqiiente artrose.
No entanto esta degeneracgao articular podera ser tratada, apos alguns anos, com
a colocacdo de endoproteses convencionais, desde que se tenha removido num
primeiro tempo o tumor.

As prin_cipais caracteristicas dos ossos utilizados nos homoenxertos séo:

e podem ser armazenados por periodos longos;
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e devem permanecer com resisténcia suficiente apos a cirurgia para
proporcionar estabilidade estrutural ao esqueleto;

e devem consolidar-se no local de anastomose com o osso hospedeiro;

e devem ser substituidos pelo osso hospedeiro, mesmo que de forma lenta,
mas continua;

e devido ao congelamento, diminuem a capacidade antigénica que, se
presente, poderia interferir com a incorporagdo do homoenxerto pelo
hospedeiro;

e a cartilagem articular deve ser preservada do processo de congelamento
pelas substancias crioprotetoras.

Feofiloff e Jesus-Garcia (1996) comentam que apesar das vantagens do
método relatadas na literatura como, por exemplo, a redugéo do tempo de cirurgia
e anestesia, da perda sangiiinea, existem algumas desvantagens como o risco de
transmissdao de doencas através de homoenxertos contaminados, as reagoes
imunolodgicas provocadas pelo enxerto e as altas taxas de infecgao.

Segundo Jesus-Garcia et al. (1992) as vantagens do método se devem a
disponibilidade de grande quantidade de osso nas formas mais variadas e
apropriadas e, como desvantagens e problemas, a diminui¢do da resisténcia do
0sso apos sua revascularizagéo e a degeneracgao articular tardia.

Os autores realizaram experiéncia com colocagdo do homoenxerto,
utilizando no tratamento poés-operatério imediato a drenagem a vacuo, a

antibioticoterapia intravenosa durante quatro dias e, por via oral, por um meés;
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imobilizacdo do membro com aparelho gessado ou értese® até a cicatrizacdo das
partes moles. A liberacao da carga para a extremidade operada foi quando houve
consolidacdo do foco de anastomose e a articulagao foi considerada estavel. Os
resultados obtidos foram graduados, de acordo com a Musculoskeletal Tumor

Society, neste quadro.

Quadro 2: Classificacao dos resultados apds tratamento com homoenxerto.

INDICADORES DA )
CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

EXCELENTE O cliente ndo apresenta doenca, tem funcdo normal e estd apto ao
retorno as atividades com limita¢ées minimas.

BOM O cliente ndo apresenta doenca ou dor, mas evidencia uma reducdo da
funcio articular. Nao ha necessidade de ortese, e o cliente pode retornar
a maior parte das atividades, excluindo os esportes.

REGULAR N3ao hé evidéncia de tumor, ha necessidade de ortese, e o cliente ndo tem
condic¢oes de retornar a atividade pré-cirurgica.

FALHA Quando ha a necessidade de remogdo do osso utilizado, amputacao,
recorréncia do tumor, fratura ou infecgio.

Musculoskeletal Tumor Society citado por Jesus-Garcia (1996).
O autor comenta que os clientes que apresentaram tumores menores do
que 12 cm foram submetidos em 84% das vezes a cirurgia preservadora do

membro, contra apenas 47% dos clientes com tumores maiores do que 12 cm.

As acoes de cuidado gerais no pré-operatorio de cirurgias
ortopédicas sao:
e orientar o cliente sobre:

a importancia da fisioterapia no pos-operatorio;

6. Ortese é um aparelho usado para suporte, alinhamento, prevengéo ou corre¢éo de deformidades.
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a movimentac¢ao terapéutica no leito;

a manutenc¢io do membro a ser operado em posigdo anatomica;

a fisiologia da dor e a necessidade do uso de analgésicos prescritos;

a importancia em manter jejum de 8 horas;

encaminhar o cliente ao banho e ajuda-lo na realizagao das medidas de -
higiene e conforto e outras que se fizerem necessarias;

preparar o membro de acordo com a rotina da clinica;

manter dialogo com o cliente e deixa-lo expressar suas necessidades e

seus sentimentos.

As ac¢oes de cuidado especificas no pré-operatério de Homoenxerto

sao:

orientar o cliente e familiares sobre:

a cirurgia, posi¢do do membro no pds-operatorio e o uso da tipoia, pois a
imobilizacdo ajuda a cicatrizagdo das partes moles bem como a
consolidacéo do foco da anastomose e a estabilizagao da articulagéo;
explicar ao cliente e familiares:

a finalidade do dreno a vacuo, demonstrando seu funcionamento;

a importéancia da fisioterapia no pos-operatorio.

As acoes de cuidado gerais no poés-operatorio sao:

reforcar as orientagdes do pré-operatorio;

comprometer o cliente dentro de suas possibilidades na implementacao
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dos cuidados;

monitorar resposta organica ao trauma:

controlando os sinais vitais de 6 em 6 horas, observando a perfusao
periférica e queixa de formigamento;

proporcionar medidas de conforto:

ajudando na movimentagdo no leito, estimulando exercicios
respiratorios, higiene, massagem, utilizando coxins, travesseiros, etc.
adotar medidas de apoio ao trauma mediante:

o incentivo da dieta hiperprotéica e hipercaldrica e da ingesta hidrica
adequada;

implementar medidas de apoio, emocionais e educativas:

sensibilizando os familiares sobre a importancia de ajudar o cliente na
movimentacdo, até que ele tenha autonomia suficiente, mantendo
dialogo com o cliente e familia, deixando-os expressar suas reais
necessidades mediante postura de disponibilidade para esclarecer
davidas;

implementar a prescri¢ao médica.

As acoes de cuidado especificas no pos-operatorio de Homoenxerto

sao:

controlar a dor mediante:
manutencdo do dreno a vacuo abaixo do nivel do membro operado,

fixado na lateral da cama para minimizar danos, evitar acidentes,
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propiciar o extravasamento do exsudato na ferida cirurgica; aplicagao
de gelo no local; colocando o membro adequadamente e mantendo-o
imobilizado com a tipoia;

e controlar o débito do dreno, observando-lhe aspecto, quantidade e
anotando na prescri¢io;

e realizar o curativo e observar eventual presenca de secrec¢ao;

e orientar sobre a alta hospitalar:
enfatizando ao cliente e a familia a importéncia da realizacdo do
curativo no domicilio para prevencdao de infecgdo, a quimioterapia
ambulatorial, retornos e de evitar acidentes e trauma no membro

operado.

O osteossarcoma também foi o diagnéstico do Principe Orfdao ha mais de
nove anos e seu tratamento foi a colocag¢ao de endoproétese no 1/3 distal do fémur
esquerdo. Foi internado para troca da endoprotese, porque esta se quebrou apds
queda da bicicleta que ele sofrera.

A endoprétese consiste na substituicdo de grandes segmentos 0sseos nos
casos de fratura de fémur na idade avancada, em fraturas do colo do fémur néao
consolidadas, na necrose avascular da cabeca do fémur, na fratura cominutiva da
cabeca do fémur e nas neoplasias malignas. Sdo divididas em convencional e néo
convencional. A endoprotese nao convencional é desenhada sob medida;
atualmente séo estes os materiais utilizados para a sua confecgéo: ago inoxidavel,

titdnio puro ou ligado a vanadio e aluminio, cromo, cobalto e polietileno,
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materiais estes que sdo biocompativeis. A vida util das endoproteses é de 10 a 20
anos aproximadamente.

As complicagbes no pds-operatorio sdo: formagao de hematomas, necrose de
pele, infeccao, a deiscéncia apds a cicatrizagao, tromboses, embolias precoces e
tardias, trauma nervoso, perfuracdo da cortical da diafise com conseqiiente
extravasamento de cimento pelo orificio, luxagoes e subluxagoes, solturas, fratura
dos componentes devido as falhas em sua construgdo, impregnacéao dos tecidos
com particulas do material implantado e desinsercao de grupos musculares ou

tendoes da endoprotese (Jesus-Garcia et al., 1995).

As acoes de cuidado gerais no pré-operatorio (vide paginas 57 e 58).

As ac¢oes de cuidado especificas no pré-operatorio de Endoprotese sao:

e orientar o cliente e familiares sobre
a cirurgia e a posi¢do do membro no poés-operatorio;

e explicar ao cliente e familiares:
a importancia do uso de muletas no pés-operatorio, solicitar a compra,
ensina-lo a deambular com elas, para que possa desenvolver a
habilidade em maneji-las e sentir-se mais seguro no pos-operatorio;
que o trapézio tem por finalidade a elevagao da regido dorsal, para que
possam ser realizadas higiene e massagem para ativar a circulagao e
prevenir ulceras de pressao, elevagdo da pelve para colocagdo da

comadre, realizacdo da higiene intima, proporcionando conforto, ajudar
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na movimentacao no leito, na troca da roupa de cama e no transporte do
leito para a maca;

a segurar no trapézio e fletir o membro inferior sobre a cama, para que
se possa movimentar no leito. Pedir que execute varias vezes esse
procedimento, a fim de que se possa familiarizar com ele e adquirir
confianga;

a importancia da realizacdo de exercicios com 0 membro operado no pos-
operatorio apds a liberacdao médica, bem como a deambulacdo com carga
parcial mediante o uso de muletas.

acoes de cuidado gerais no pos-operatorio (vide paginas 58 e 59)

acoes de cuidado especificas no pos-operatorio de Endoprotese

controlar a dor mediante:

manutencdo do dreno a vacuo abaixo do nivel do membro operado,
fixado na lateral da cama para minimizar danos, evitar acidentes,
propiciar o extravasamento do exsudato na ferida cirturgica; aplicacao
de gelo no local; colocando o membro adequadamente e mantendo-o
imobilizado com a tipdia;

controlar o débito do dreno, observando-lhe aspecto, quantidade e
anotando na prescrigao;

realizar o curativo e observar eventual presenca de secrecéo;

ajudar o cliente na deambulacdo com carga parcial mediante o uso de
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e orientar sobre a alta hospitalar:
enfatizando ao cliente e a familia a importdncia da realizacdo do
curativo no domicilio para prevencdo de infeccdo, a quimioterapia
ambulatorial, retornos e de evitar acidentes e trauma no membro

operado.

As Figuras um, dois trés e quatro, ilustram o que é uma endoprétese do 1/3

distal do fémur e a agressividade na colocacao dela.

Figura 1
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Figura 4

Luxacao

E o deslocamento do contato anatémico de duas extremidades 6sseas que
formam a articulacdo, total ou parcialmente, com perda da sua funcdo e é
acompanhada de ruptura de ligamentos, tenddes e vasos. Podem ser classificadas
em luxacdo congénita, luxacdo espontdnea ou patolégica e luxacdo traumatica.

As fraturas e luxagoes da coluna cervical sdo grave ameaca a vida, devido a
possibilidade de poderem ocasionar danos neurolégicos como alteracoes da funcédo
motora, sensitiva e auténoma e levar a conseqiiéncias seriissimas como lesdo
medular. Os segmentos cervicais, por serem os mais méveis da coluna vertebral,
sdo também mais vulneraveis a lesdes instdveis, tais como luxacoes e fraturas-
luxacoes, pois a medula espinhal na regido cervical esta vulneravel tanto para

compressao como para transeccao.
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Os problemas apresentados apos uma luxacao traumatica sao: deformidade
do contorno articular, assimetria da extremidade afetada, perda total ou parcial
da mobilidade normal, mudanca no eixo dos ossos luxados e dor ou tumefacio da
articulacao.

A luxacdo traumatica na coluna vertebral que envolve a primeira e
segunda vértebras cervicais é chamada de atlantoaxial. Ela pode ser reduzida e
imobilizada externamente mediante a instalacdo de trag@o transesquelética
craniana continua, do tipo Crutchfield, ou cirurgicamente mediante a artrodese
cervical.

Artrodese é a fusdo articular realizada cirurgicamente. E indicada nos
casos de dor a instabilidade em uma articulacdo; em algumas circunstancias,
ap6s a substituicdo de articulagdo mal sucedida. A desvantagem deste método de
tratamento é a rigidez da articulacdo, apesar de ser um meio seguro de alivio
permanente da dor. Existem dois métodos de artrodese, a saber: a intra-articular,
em que a articulagdo, depois de colocada na posi¢do desejada, é imobilizada
mediante fixacdo metalica interna, dispositivo de fixagdo externa, como por
exemplo, o gesso, ou por uma combinagio destes métodos, até que a fusdo esteja
em ordem. Na artrodese extra-articular, a articulagcdo néo é alterada, apesar de
ser imobilizada por um prego ou pino, mas é criada uma ponte que assegura a
fusdo oOssea sobre ela, acima e abaixo dela, mediante a utilizacdo de enxerto
osseo. Esse método é aplicado principalmente na coluna vertebral, ombro e

quadril (Adarps, 1994).
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Campbell (1989) descreve as varias técnicas de artrodese; os cuidados no
pos-operatorio dependem da técnica utilizada.

O Principe da Terra sofrera uma luxacgao cervical traumatica decorrente
do atropelamento que o levou a tetraplegia.

A tetraplegia refere-se a quadriplegia, e significa a diminuigao ou perda da
funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos cervicais devidas a lesdo dos
elementos neurais dentro do canal medular. Resulta em diminuicao da fungéo dos
membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos. Nao inclui
lesdes do plexo braquial ou dos nervos periféricos fora do canal vertebral (Barros
Filho, 1994). E como conseqiiéncia da lesdo medular, advém problemas:
pulmonares, circulatdrios, cutaneos, intestinais, urinarios, musculares e sexuais.

Em fase tardia, surge ainda a hiperreflexia ou disreflexia autonoma, que é
uma complicac¢ido que ocorre nas vitimas com lesdes da medula espinal cervical ou
da medula toracica alta, acima da sétima vértebra toracica. Quando isso ocorre,
os mecanismos de controle central, por causa da interrupc¢do das vias nervosas
ascendentes, ndo conseguem efetuar ajustes adequados, permitindo que o sistema
simpatico possa atuar independentemente do controle centra; assim, apresentam
respostas exacerbadas a estimulos locais externos e internos. Constitui uma
urgéncia clinica, que pode causar hemorragia cerebral e morte, devido a
hipertensdo paroxistica, com convulsoes, hemorragias retinianas e acidente
vascular cerebral. Os fatores desencadeantes séo: distens@o ou a manipulacédo da
bexiga e do iptestino, estimulacao retal, estimulagédo da pele (por estimulos tateis,

dolorosos e térmicos), flatuléncia, etc.. Esta complicacdo se objetiva pelos
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problemas de cefaléia pulsatil, visao turva, hipertensao grave, sudorese intensa
(acima do nivel da lesdo medular), inquietagdo, congestdao facial, piloerecdo,

nausea, bradicardia e congestao nasal.

As ac¢oes de cuidado:

e prevenir fatores desencadeantes da hiperreflexia mediante:
ingesta hidrica adequada, dobra ou entupimento da sonda vesical, o
esvaziamento regular do intestino. Caso haja impactagéo fecal, deve-se
aplicar no reto uma pomada anestésica (evita uma estimulagao maior e
o aumento da pressdo sangiiinea) antes de remover as fezes
manualmente;

e observar outras causas de estimulacdo simpatica como corrente de ar,
ar frio, objetos pontiagudos que podem estar atuando sobre a pele e
tomar as providéncias necessarias para interromper esta estimulagao;

e monitorar a pressdo sangiiinea a cada cinco minutos até que se
estabilize;

e elevar a cabeceira da cama ou colocar o cliente sentado, a fim de baixar
a pressao sangiiinea ( apos detectada a hiperreflexia);

e implementar a prescri¢do médica.

Problemas Pulmonares ocorrem, porque o cliente tem controle muscular

insatisfatorio para tossir e, conseqiientemente, eliminar as secre¢ées pulmonares,
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causando aumento da secre¢do bronquica, formacao de tampdo mucoso,

broncopneumonia, atelectasia.

Acoes de cuidado:

e realizar nebulizacfo para ajudar na fluidificacio e remocio da secrecio;

e estimular o cliente na realizacdo de exercicios respiratorios com luvas,
frascos, inspiracdoes profundas (ajudam a aumentar a forca e a
resisténcia principalmente do diafragma e aliviam a ansiedade);

e realizar movimentacao passiva e ativa (evita complicagdes pulmonares).

Problemas Circulatorios ocorrem pela imobilidade. A tromboflebite é
consequiéncia da imobilidade prolongada, subita da falta de controle muscular
que interfere na circulagdo venosa, diminuigédo do ritmo respiratorio por paralisia
dos musculos respiratorios, que dificultam o retorno venoso, podendo causar

embolia pulmonar e morte do cliente, apés mudangas de decubito ou

mobilizagoes.

Acoes de cuidado:

realizar mobilizagdo motora passiva dos membros paralisados;

e colocar alternadamente na posi¢ao de Tredelemburg (favorece o retorno

Venoso);
e prevenir infec¢io urinaria;
e evitar pressdo na regido da panturrilha;

e manter os membros inferiores com meias elasticas se possivel;
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e administrar anticoagulante conforme prescricio médica ou heparina
(caso tenha sido detectada a tromboflebite);

e observar sinais de tumefacdo, calor e rubor na regido poplitea, do
tornozelo e ingliinal;

e aplicar compressas de agua morna, elevar os membros inferiores, evitar
puncdo venosa nos membros inferiores; permanecer em repouso

absoluto no leito.

Problemas Cutidneos ocorrem pela imobilidade e pela perda de
sensibilidade do cliente. Estas predispoem ao aparecimento de ulceras de pressao
nos locais de maior pressdo: no sacro, crista iliaca, tuberosidades isquiaticas,
trocanteres femurais, calcineos, joelhos e cotovelos. Sao de dificil cicatrizagao
pelas alteragdes vasomotoras, paralisia muscular, pela perda dos diversos tipos
de sensibilidade, diminui¢do da capacidade de regeneragdo tecidual, anemia,

distirbios metabolicos, etc. e infectam com facilidade.

Acoes de cuidado:

e explicar ao cliente e familiares, de maneira simples, o que é tlcera de
pressdo e todas as acoes de cuidado necessarias para prevencdo e/ou
recuperacao, de forma a comprometé-los no tratamento hospitalar e

prepara-los para a alta;
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e mudar decubito a cada duas horas, para aliviar a pressdo e utilizar
coxins, rodas de conforto, luvas com agua (calcaneos e cotovelo),
travesseiros;

e manter a pele limpa e seca;

e manter a roupa de cama limpa, seca e sem pregas;

e realizar massagem e hidratacdo da pele (melhora a circulagéo);

e proporcionar higiene adequada na regiao perineal,

e incentivar dieta hiperproteica, rica em fibras e em vitamina C e ingesta
hidrica adequada;

e expor o cliente diariamente aos raios de sol;

e realizar curativo nas escaras sempre que necessario.

Problemas Intestinais. Ocorre depressdo da funcdo gastrointestinal e
consequentemente ha retengdo fecal, principalmente no reto; com a atonia do
trato intestinal, os ruidos intestinais desaparecem. Quando a lesdao da medula
ocorre acima dos segmentos ou raizes nervosas sacrais e ha atividade reflexa, a
evacuacdo pode ser estimulada mediante massagem no esfincter anal. Esta
manobra é contra-indicada, quando a lesdo da medula envolve o segmento ou
raizes nervosas sacrais, porque o anus pode relaxar-se e perder o tonus muscular

pela massagem anal.

Acoes de cuidado:
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e evitar a distensdo abdominal (pode causar dificuldades respiratorias,
cefaléia, mal-estar geral e aumento da espasticidade), mediante dieta
rica em proteinas e calorias, ingesta hidrica adequada (para evitar
infeccoes renais e diminuir a hipercalcitria associada a imobilidade),
medicamentos e manobras apropriadas;

e colocar o cliente em decubito lateral no leito e com fraldas no momento
da evacuacdo, na cadeira higiénica ou no vaso sanitario ( evitar o uso de
comadre, pois podem ferir o cliente e provocar ulceras de pressao);

e manter (se possivel) o habito de evacuagao do cliente antes do acidente

ou padronizar horario (preferencialmente apos as refeigoes).

Problemas Urinarios ocorrem por causa da bexiga neurogénica, ou seja,
apés a lesdo medular a bexiga, torna-se atonica e nao reflexa ou autéonoma. Os
esfincteres vesicais paralisam, ha a estase vesical, podendo haver refluxo uretral,
cistite, infeccdo urinaria ascendente e ruptura vesical e outras complicagoes como
litiase, hidronefrose, fistulas uretrais, orquiepididimite e diverticulite. Estas
podem levar a insuficiéncia renal e morte do cliente.

Segundo Faro (1996), os cuidados referentes a eliminacao urinaria devem
ser iniciados imediatamente apdés o trauma, evitando-se distensdo vesical e
retencdo urinaria, mediante cateterismo vesical de demora e, apds a estabilizagédo
do cliente, deve ser iniciado um programa de reeducacao vesical, onde pode-se
indicar procedimentos invasivos (cateterismo vesical) e né@o invasivos (manobras

para esvaziamento).
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As manobras ndo invasivas sdo: piparote ou estimulagdo suprapubica
(ESP), quando se faz a estimulagdo digital com leves toques na regido
suprapubica; manobra de Credé faz-se compressdao do baixo ventre, num
movimento de cima para baixo, desde o umbigo até a bexiga (para remover urina
dos ureteres). As bexigas reflexas, ou seja, aquelas em que a lesdo medular
ocorreu acima do arco reflexo ou do centro da micgdo respondem
satisfatoriamente a estas manobras, enquanto a bexiga auténoma é aquela em
que hé lesdo do centro da micgdo, isolando a bexiga da medula, responde melhor
ao Credé. E a manobra de Valsalva consiste na inspiracdo profunda, seguida de
expiracdo forcada (aumenta a pressdo intra-abdominal) (Beyers & Dudas, 1989;
Faro, 1996). Essa manobra pode desencadear a hiperreflexia. A utilizacao dessas
manobras, depende de avaliacio médica e uroldgica; atualmente tém sido
bastante discutidas quanto aos resultados, sendo o cateterismo intermitente o
melhor procedimento na reeducagao vesical, definido apds avalia¢do urodindmica
e médica.

E importante explicar ao cliente e aos familiares a causa da interrupgéo da
funcéo fisiologica da bexiga, bem como os sinais e sintomas que indicam bexiga
cheia: cefaléia leve, sensacdo de mal-estar, sudorese, piloeregdo, porque podem

levar a distenséo vesical, além do risco de desenvolver hiperreflexia.

Problemas Musculares manifestam-se quando ha lesdo de neurodnios
motores superiores, depois de passado o periodo de choque neurogénico. Durante

os seis a nove primeiros meses, ha tendéncia a predominar a espasticidade dos
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flexores e posteriormente a dos extensores. A espasticidade é a resposta motora
do arco reflexo, sendo determinada por estimulos cutaneos representados pelas
ulceras; os osteoarticulares pelas contraturas, os intestinais pela distenséo, e os
vesicais pela distensdo e infecgdo. Os espasmos intensos dificultam o repouso,
sono do cliente e podem provocar dores. Em alguns casos ha necessidade de

tratamento cirurgico.

Acoes de cuidado:

e realizar movimentacdo passiva para prevenir a espasticidade
excessiva;

e dar banho com agua morna;

e prevenir posicoes viciosas, contraturas (estas resultam da atrofia
muscular, auséncia de mobilidade articular, posicionamento
inadequado e desuso dos membros, inflamagdo das articulagoes,
descompensacdao entre os musculos flexores e extensores de uma
articulacdo) e anquiloses (diminui¢cdo ou impossibilidade absoluta de
movimentos de uma articulacdo mével) mediante mudancas de dectbito
e exercicios passivos; manutencdo de uma postura correta ou
alinhamento corporal longitudinal no leito;

e implementar prescri¢ao médica.

Problemas sexuais devem ser tratados com o cliente e sua companheira

com naturalidade, pois o lesado medular é um corpo sexuado que tem parte do
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seu corpo paralisado, mas néo o seu cérebro, nem a capacidade de ter fantasias
erdticas. Ele mantém a libido, a capacidade de erecao, ejaculagdo e orgasmo mas
em proporgoes diversas, relacionadas ao nivel e intensidade da les@o medular. As
orientacoes da sexualidade devem ser realizadas na fase sub-aguda ou cronica
onde sera dada énfase aos aspectos mentais e ndo corporais, sobre a higiene,
esvaziamento completo da bexiga e intestino, acomodacgao da sonda uretral e
colocacdo do preservativo masculino e da possibilidade de gravidez. Ja no homem
a capacidade de procriacdo fica limitada pelas infecgoes cronicas, pela
insuficiéncia seminal e ejaculacdo retrograda.

O sucesso sexual do casal vai depender da capacidade de desmistificagao do

comportamento sexual, da aceitacao e colaboragao de ambas as partes.

Fixador externo Ilizarov

E um aparelho inventado em 1951 pelo Dr. Gavril Abramovich Ilizarov,
nascido em Khuavy, na regido de Daghestan na Unido Soviética. Iniciou o estudo
experimental e clinico em 1952; a primeira comunicagdo reconhecida dessa
técnica aconteceu em 1954 intitulada “New Principle of Osteosynthesis by means
of crossing Pins and Rings”.

O fixador externo é um exoesqueleto que se opoe a todos os deslocamentos
no sentido axial, da flexdo ou da rotagdo, mediante a utilizacdo de agulhas de
Kirschner transossea de diametro entre 1,5 a 1,8 milimetros. Estas sao dispostas
em cruz, em quatro corticais que fazem compressdo ou distragdo conforme a

necessidade terapéutica, proporcionando estabilidade e elasticidade sem rigidez.
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Esse método tem como principios basicos a corticotomia, que é a osteotomia
realizada para fornecer condicdes de regeneracdo, e a osteogénese em distracdo,

em alongamento. A osteogénese é a capacidade de regenerac¢do do osso quando

submetido a uma forga de tracao.

1|

Figura 5
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O método é indicado nos casos de fraturas fechadas e expostas, seqiielas de

infeccdo, perdas de substidncia 6ssea, deformidades congénitas, seqiiela de

paralisia infantil, artrodese, pseudoartrose e alteracdes articulares.

Figura 6 — cliente em alongamento Figura 7 — cliente apés o alongamento
do fémur
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Segundo Ilizarov (1990), o tratamento no pés-operatério divide-se em
tratamento imediato, primario e secundario e tardio. O tratamento imediato é
-aquele em que o cliente sai da cirurgia com o membro elevado e com a ponta de
saida das agulhas na pele protegidas por gaze; o primério é aquele que se efetua
no primeiro e segundo dia apds a intervencdo; secundario se efetua nos dias
subseqiientes até o décimo dia, quando ha uma estabilizacdo das lesdes musculo-
cutineas provocadas pela intervengéq; o tardio é aquele que s'e efetua até a
retirada do aparelho.

O autor considera a mobilizacdo ativa e passiva importantissima e
fundamental no tratamento pos-operatoério, porque influi positi\}amente sobre o
processo de osteogénese, melhora a circulacdo sangiiinea e favorece a rapida
formacao do calo dsseo e do tecido de regeneracio nos casos de alongamento.

As complicagoes que podem aparecer no poés-operatorio segundo Ilizarov
(1990) sao:

e deslocamento dos fragmentos no aparelho;

¢ lesdes de vasos principais e dos nervos;

e infecgdes na saida das agulhas da pele, infec¢oes profundas das partes

moles e do osso.

Também podera ocorrer um deslocamento secundario dos fragmentos no
aparelho por todas as causas anteriormente descritas mas de um modo mais
especifico em virtude da:

 ruptura das agulhas ou de qualquer elemento do aparelho devido a seu

defeito de construcao;
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e perda de tensao das agulhas;

e necrose 0ssea circunscrita;

e incorreta compressao axial dos fragmentos e se ndo é considerada a

direcao do plano das bordas da fratura do osso;

e retirada do aparelho, que pode determinar angulagdes do tecido

regenerado

O autor considera a infecgdo provocada pelas agulhas a complicagdo mais
freqiiente no seu método. Ela ndo compromete o éxito final no tratamento, mesmo
nos casos de pefmanéncia longa do aparelho.

Essa modalidade terapéutica foi aprésentada no Brasil em 1986, pelo
pesquisador italiano Antonio Bianchi-Maiochi, da Universidade de Novara e '
utilizado pela primeira vez em 1987 na cidade de Sao Paulo.

Apesar das inimeras vantagens do Ilizarov, Brutscher (1994) indica como
desvantagem séria no caso de alongamento maior que 5 ou 6 cm de comprimento,
a retracao dos tecidos moles e conseqliente contratura das articulagoes
adjacentes. -

Neste tipo de tratamento, é muito importante que o cliente conhega o
aparelho e tenha contato com outros clientes que o estao usando. No que se refere
as acoes de cuidado, estas devem ser iniciadas em nivel ambulatorial, quando
compete a Enfermeira:

e orientar o cliente para confeccionar ou adaptar suas roupas, mediante a

colocagéo de colchete, “ziper” ou velcro na lateral da roupa para facilitar

a passagem do aparelho;
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orientar para que providencie a confecgdo de muletas, quando o
aparelho for colocado no membro inferior;

ensinar o cliente a deambular com a muleta para que se sinta mais
seguro no pds-operatorio;

orientar sobre a importancia do autocuidado com énfase na limpeza do
aparelho para prevencio de infecgdo no local da saida das agulhas (fio)
de Kirschner da pele;

expliéar ao cliente e familiares a fisiologia da dor e a importancia do uso
de analgésicos conforme prescrigdo médica, principalmentve no caso do
alongamento 0sseo;

orientar sobre a alteracdo na imagem corporal em virtude do aspecto do |
aparelho;

enfatizar a importancia da fisioterapia durante e apos o tratamento;
sensibilizar a familia sobre a importancia de dar ajuda e suporte

necessarios ao cliente, durante a hospitalizacio e apos a alta hospitalar.

As acbes de cuidado devem ndo sO preparar o cliente para vivenciar o

periodo pré e pds-operatorio, como prepara-lo gradativamente para sua alta

hospitalar, o que nem sempre é feito’.

As acoes de cuidado gerais no pré-operatorio (vide paginas 57 e

58).

As acoes de cuidado especificas no pré-operatorio do Ilizarov:

reforcar todas as orientacoes dadas no ambulatoério;

" Destaco que as agdes de cuidado de toda e qualquer cirurgia, devera ser iniciado no ambulatério, no momento em que se
confirme a indicagao cirtrgica.
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orientar sobre a posi¢do do membro com o Ilizarov no pos-operatoério;
treinar a deambulacédo com a muleta,
ensinar a realizacio de exercicios ativos e passivos, esclarecendo sobre a

dificuldade em realiza-los no pds-operatorio, bem como sua importancia.

As acdes de cuidado no pés-operatorio sao:

monjtorar resposta organica ao trauma:

controlando os sinais vitais de 6 em 6 horas, observando a perfusio
periférica, coloragdo, pulso pedioso, = sensibilidade e queixa de
formigamento;

controlar a dor medianﬁe posicionamento correto do membro com o
Ilizarov, administracdo de analgésicos e apoio;

proporcionar medidas de conforto, ajudando na movimentagao no leito e
estimulando exercicios respiratorios;

realizar o curativo diariamente com solugdo antisséptica padronizada
pela clinica e observar a presenca de exsudato, sinais de infec¢ao no
local de insercdo das agulhas de Kirschner;

incentivar a realizagdo de exercicios ativos e passivos para estimular a
circulacdo, manter o tonus muscular e prevenir complicagoes;

iniciar a deambulacdo assistida e com carga parcial, mediante o uso de
muleta conforme conduta médica;

ensinar o cliente a lavar o local da saida das agulhas de Kirschner da

pele por ocasido do banho, secar, colocar a solugéo antisséptica, proteger
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com gaze e trocar sempre que houver presenga de secre¢io e pedir que
ele demonstre;

orientar o cliente para que nao tenha medo de remover as crostas que se
podem formar ao redor da saida das agulhas de Kirschner da pele. Caso
1sso ocorra ensina-lo a fazer uma leve pressao sobre a pele, deslocando-a
para dentro, de modo a permitir a limpeza da crosta na agulha;
orientar sobre a alta hospitalar, reforcando aos familiares a
importancia de participarem no tratamento, dando apoio e suporte
necessarios a recuperacao do cliente, a fim de que ele possa reiniciar
suas atividades cotidianas; do tratamento fisioterapico continuo apods a
alta hospitalar; esclarecer sobre a pratica de esportes, desde que eles |
ndo sejam limitados pelo fixador e que, apds a cicatrizagdo no local de
saida das agulhas da pelé, o cliente também podera nadar em piscina
com agua clorada ou no mar, tomando o cuidado de em seguida, lavar o
membro com Aagua corrente limpa e colocar solucdo antisséptica,
ademais de enfatizar a importédncia do acompanhamento do tratamento

no ambulatorio.



4 DESCREVENDO A CAMINHADA

A caminhada por mim vivenciada foi marcada por um momento dificil, pois
a instituicdo passara por mais uma das inumeras crises que afetam de modo
geral os hospitais publicos do pais, em funcéo da falta de recursos e investimentos
no setor satde, aliados a uma total auséncia, por parte dos governantes, de uma
politica de satde. Esta situagdo gerou uma falta de material muito grande,
impossibilitando a realizacdo de tratamentos clinicos e principalmente cirtrgicos,
acarretando uma diminuicdo dos internamentos. Nesse periodo a taxa de
ocupacdo na Clinica de Ortopedia e Traumatologia era em média de 7 clientes,
com tempo de permanéncia curto. Geralmente eram clientes que se internavam |
para a realizacdo de exames, portadores de tumores 6sseos que ndo exigiam
cirurgias onerosas, ou corpos enfermos com problemas ortopédicos e infectados
que exigiam atendimento imediato.

A equipe de enfermagem e o chefe da equipe médica foram informados
sobre o trabalho que foi por mim desenvolvido. Como havia insegurang¢a de minha
parte em funcdo de estar utilizando uma nova abordagem de cuidar na
enfermagem, e por néo ter certeza de como seria esse cuidar segundo a concepcao
de corporeidade de Merleau-Ponty transubstanciada para a Enfermagem por
Polak (1996), optei por transcrever as agoes de cuidado elaboradas por mim e pelo
corpo cuidado em meu diario de campo e acrescentar a prescri¢do de enfermagem

, informatizadq, pois a sua implementacgdo, seria feita por mim.

Para poder vivenciar os quatro momentos propostos por Polak (1996), bem
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como apreender com clareza a relagdo vivida por nés enquanto corpo cuidador e
corpo cuidado, optei por cuidar de clientes hospitalizados que tinham a
possibilidade de um tempo maior de permanéncia, cuja informacdo me foi
fornecida pela enfermeira assistencial.

Fui ao encontro dos corpos enfermos, apresentei-me como enfermeira,
professora e pesquisadora e falei sobre minha proposta de trabalho, esclarecendo
que mesmo a participagiao sendo voluntaria, seria necessaria uma autorizacao
deles por escrito. Salientel que ndo haveria nenhuma discrimina¢do e nenhum
prejuizo na assisténcia prestada, caso ndo desejassem participar dessa proposta.
Aproveitei a oportunidade para esclarecer a importancia do registro no diario de
campo das informacoes emergidas em cada situagao do encontro/interagao.

Para descrever minha experiéncia enquanto corpo cuidador com os corpos
cuidados e observando o principio da bioética de garantir e preservar a
privatividade e os direitos dos pesquisados, optei por usar a linguagem
metaférica, ressaltando que esta seria usada, se eles assim o consentissem. Assim
nominei-os como o Principe das Marés, o Princif)e da Terra, o Principe

Orfio e o Principe Artista.

“0O Principe das Marés”

Principe das Marés recebeu esse nome por ser um adolescente que,
comparado com as marés, possui movimentos de fluxo e refluxo, de vai e vem.
" Adolescendo ele vive um momento existencial Gnico que afeta todo o seu existir,

em funcado da instabilidade e estabilidade vivenciadas em seu cotidiano, entre
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equilibrio e desequilibrio, entre as certezas e incertezas, entre independéncia e
protecdo, aconchego, entre o se mostrar e o se ocultar, tornando-o vulneravel e
sensivel para sofrer os golpes do destino, de uma realidade que coloca
tragicamente diante dele a finitude, o limite da vida.

O Principe das Marés era um jovem adolescente de 19 anos, internado na
Clinica de Ortopedia e Traumatologia com diagnodstico de Osteossarcoma no
amero direito. para tratamento cirtargico: enxerto homoélogo.

Conheciamo-nos apenas de vista, até que numa manhéa, quando caminhava
pelo corredor, encontrei-o saindo do banheiro. Calgava chinelos, usa\}a somente a
calca do pijama, tinha o térax nd4, o membro superior direito .ﬂetido, apoiado
numa tipbéia e a incisdo cirirgica sem curativo, apenas coberta pela prépria_
toalha de banho que segurava com sua mao esquerda. Olhando-o atentamente
sentl que a sua expressio facial me enviava mensagens nao verbais, e que era
importante descobrir o significado delas.

Aproximei e cumprimentei-o dizendo-lhe: “Bom dia. Vocé pérece estar

preocupado? Posso ajuda-lo”? Ele respondeu:

«“ . . ”
— Zgom c/ia, ac/w gue as coisas ndo vio éem .

Ele parou e ficou olhando-me. Nesse momento senti-me percebida por ele,
como pessoa que poderia ouvi-lo. Contudo considerei-o vacilante e evasivo na sua
resposta; decidi que deveria envidar esforgos para aproximar-me dele, permitir
que ele me percebesse como alguém com quem pudesse compartilhar aquele seu

momento. Assim, intencionalmente, iniciei a minha aproximacao, no que fui bem
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sucedida, pois conseguimos estabelecer dialogo e transformar esse momento em
uma situagao de encontro, situacdo interativa. Refleti rapidamente sobre sua
reposta e continuei com a minha postura inquisitiva, aberta, demonstrando

interesse, e perguntei: “Por que as coisas nao vao bem com vocé?” Ele respondeu:

3
— Quana/o tomava éunﬁo, a éo//m Gue estava na incisdo comecou a alrenar

”7
pud 6{8 cor meio amare/aa’o. pOI‘ ?ue aconfeceu (40 !

Ao descrever o seu desconforto fisico, percebi que buscava uma
aproximacio com alguém que pudesse ouvi-lo, manter dialogo e explica(;ées ou
respostas que justiﬁcasse‘m a sua condigdo naquele momento. Aproveitei para
convida-lo a entrar na enfermaria e sentar-se comigo, para explicar-lhe a
formacdo do pus. Procurei tranqiiiliza-lo e conforta-lo, pois o Residente havia
comentado comigo a introducdo de antibidtico por via oral na prescri¢io do
cliente, em fun¢do da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar ter constatado
contaminacdo no osso transplantado. Perguntei se havia mais alguma outra

diavida, se desejava saber algo mais e ele disse:
[13 ”
—_— %{io .

Entao me coloquei a sua disposi¢do para realizar o curativo, o que foi
prontamente aceito. Durante a realizag@o deste, continuamos nos percebendo e
nos descobrindo. O resultado da percepcao se objetivou mediante a linguagem
verbal, gestual, que permitiu apreender os sinais emanados pelo Principe vdas
Marés e compreender o seu mundo de significados. No entanto foi necessario

certo processo de clivagem, quando assumi postura aberta, evidenciando
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disponibilidade de estar com ele, de compartilhar o seu momento existencial,
momento atipico de sua vida.

Durante nossos encontros, ndo utilizei nenhum histérico ou roteiro
tradicional para conhecé-lo e descobri-lo. Usei apenas minha percepcdao e
sensibilidade; deixava que falasse de suas expectativas, de seus medos, o que
esperava de mim e da enfermagem; deixava as coisas fluirem naturalmente,
tendo a certeza de que essa estratégia possibilitaria conhecé-lo enquanto corpo
vivente, retirado do seu mundo familiar, social e inserido no mundo da
hospitalizacdo. Pedi que falasse um pouco sobre a sua doenca; ele prontamente
historiou todo o processo.

Ao compartilhar esse momento da Vida do Principe das Marés, senti nele
uma forc¢a interior muito grande, que impedia o desmoronamento do seu mundo
de sonhos, de fantasias e seus projetos de vida.

Ao contrario dele, eu me sentia apatica, revivi momentos tristes, pois veio a
tona todo o drama vivido com minha filha adolescente, acometida de um
problema ortopédico, decorrente de infecg¢do hospitaiar apds o seu nascimento.
Havia algo comum aos dois que me chamou a atenc¢éo: ambos possuiam uma forca
interior que os incitavam a lutar e a superar, da melhor maneira possivel, o
desafio de vivenciar tal momento existencial, Unico, sofrido e muitas vezes
solitario. O momento da doenga, do corpo enfermo, que afeta todo o seu existir, o
corpo vivente na sua totalidade, que superam esse momento as vezes com
grandes seqﬁglas, com cicatrizes due marcam o seu todo e que jamais serdo

esquecidas. Inquietava-me imaginando como uma pessoa tdo jovem como o0
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Principe das Marés encarava a doenga, quais eram suas preocupacoes e

expectativas. Ao perguntar sobre essas inquietagoes, ele respondeu:

— ‘:Sjo%t' ?uana/o douée Jo a,liagno’dﬁco. &u t/o/éaz[o para o edlm’rito e ndo
para o corpo. C/Lorei néo pe/a a/oenga em 3. C/Lorei ao pensar o gque Ifen/w para

aloroueifar, para viver a uicla; Ioe/a min/m inc/e/)ena/é‘ncia ter-se traM%rmaJo em
Je/)ena/e‘ncia. fjoa/ad as min/md con?uidfad /éram Ioeralialad. /9 endo na Iooddiéi/ic/aa’e a/e

passar a ler uma cle/)ena,e‘ncia /L’dica, pois néo looa/em,'a viver a I/iala deméi uma pessoa
fofa/menfe inu/eloenalenfe e a/ono alod Ioro’,oriod alos como dempre /ui. Win/za mde

redoZ/eu mudar para cd; ndo tive opcdo para edco//zer 0 gue Seria me//wr para mim.
E/a impds essa cona/ig:iio. _/4gora ndo Ifen/w mais voz aliva. g/a /éca me /)aparicanc/o

a’emaid e me Ifralfanclo como crianca. %&o godfo c[e der co/ocaa/o no caéredfa e com

/imilfed. %a"o eslou Ioreocupaa’o em ?uanlfo fempo vou uviver. _/4901':1 0 imloorfanfe é

”

Iooaler curtir, viver a uiu/a. &fou Ioendana/o em noivar e casar ,oard Iooa/er sacr ale casa .

Assim vivemos o primeiro e o segundo momento do processo de cuidar, ou
seja, a percep¢do, a descoberta e o dialogo, quando pude constatar na pratica a.
concepgao de Enfer‘magem e de Cuidar de Polak; ao falar de como sentiu o seu
diagnostico, da rejei¢do a dependéncia, da superprote¢do materna e do desejo de
casar, ele mostrou-se, abriu o seu mundo, o seu espago privado e permitiu que
fizesse parte dele, o que evidenciou confiancga, o inicio de uma rela¢do centrada no
respeito, uma relagéo ética, na qual fui facilitadora, fui presenca, suporte, ajuda.
Para chegarmos até essa fase, foi necessario abertura, um processo de
reconstrucio e reconstituigao de tudo o que ele sabia sobre a sua doenca, dos

procedimentos de cura e de cuidado.
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Diante do exposto senti necessidade de continuar com nossas descobertas,
de conhecer como ele vivenciava a hospitalizagao, o que pode ser apreendido no

relato a seguir:

— t/dgui é /u?ar c[i/[ci/ para /é’car e conviver, apesar c/e ler godtaa/o alad
pessoas que con/wci. O améienlfe é /ﬁw'o, ndo /La' ca/or /Lumano. _/4 reézgdo ale a/uala
enlre 03 paciented exisle, ¢ grana,/e, 0 gque ndo aconlece com a en/érmagem. Mo’d
Ioacienfed nos tralamos como amigos. _/4 en/érma?em de mantém a cliatdncia, ndao
conversa com o pacienfe, ndo a/é c/mnce c[e comunicacdo, zz/e a/id/o?o; e/ét tem o seu
proprio muna/o, o paciente :o deu; ndo a/é importdncia ds nodsas %uedté'ea, as nodsas
a/dw’c[ad; ignoram e se irvitam com as nossas do/icitagﬁed. /l/e/'o a en/érmagem dempre
sem tempo em /ungda c[ad suas inumeras atiuiclac[ed.

Wo 10° ana/ar a en/érmagem trata c[e /orma ali/érente. ,/4?14;’ me sinfo dozin/zo,
num munalo edtran/w. f]en/zo receio c[e conversar, me sinlo acuaa/o e ndo fen/w recursos
para me comunicar com pessoas amigas pe/o te/e/éne e pe/o computaclor. ,/4
en/érma?em Iooale auxi/iar—me na /L’dioierapia, pois fen/zo cli/icu/ala(le em /ézzer dozin/w,
mas ndo vou pea/ir ajua/a. O meu me’a/ico /ica a/iad, demanas sem aparecer, en?uanto a

me’c[ica gue cuic[a ale mim na ﬂemaio/ogia é mais Aumana e veio me /ézzer trés visitas

a%ui na Ortopea/ia. "

O relato estarrecedor e ao mesmo tempo desabafo do Principe das Marés
denunciava quao dificil é vivenciar o cotidiano da hospitalizacdo. Emergiram
questOes sérias que precisavam ser refletidas, discutidas, para que a enfermagem

se pudesse conscientizar da importancia de rever suas praticas, bem como em

‘resgatar o humano no seu fazer.
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Continuando com nosso dialogo, perguntei em que poderia ajuda-lo; ele

respondeu:

13
— Conuerdana/o comigo, mas aleda/e gue ndo doérecarregue vocé, pois tem outros

”

Iuacienlfed a?ui .

Disse que quanto a isso néo precisava se preocupar, pois havia tempo para
todos. Aproveitando a oportunidade, questionei-o sobre sua atitude de nio

solicitar ajuda da enfermagem na realizagéo da fisioterapia e ele me respondeu:

—_— “&4@ tipo a/e atitua’e az parle a/a min/ta erdona/ialaa/e ”.
P ude faz p P _

Percebendo seu comportaménto de negacdo a dependéncia fisica, tentei
mostrar-lhe que, em determinados momentos se faz necessario solicitar ajuda da
enfermagem, e que neste caso ele poderia ter tido outra atitude, ser mais flexivel,
pois a propria natureza e o homem sofrem mudancas e transformacgées. Insisti em
que fosse menos rigido e tentasse provocar alguma mudanga no seu préprio
comportamento e no da enfermagem. Ele ouviu-me atentamente, ficou pensativo
e apenas esbogou um sorriso. Em seguida perguntei quais seriam os cuidados que
deveriamos elaborar em conjunto para aquele dia. Quanto ao curativo, quantas
vezes vocé acha que deveria ser feito, ja que continuava drenando secregédo

serossanguinolenta? Ele me respondeu:

’

43 4
— Zm dia/o /éito a/uad vezes ao a,/ia, mas a noite as vezes tem a,e der trocaalo .

Chegamos a conclusdo de que o curativo deveria ser feito sempre que
-necessario e que seria melhor realizar dois curativos, ou seja, um curativo isolado

na parte da incisdo limpa e seca, e outro na parte que drenava secrecdo
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serossanguinolenta. Apds ouvir essa terminologia estranha e que nao fazia parte
da sua linguagem cotidiana, perguntou o que era secrec@o serossanguinolenta.
Percebi nesse momento, que o Principe das Marés estava sensibilizado e
envolvido com a aquisi¢do e construgdo do novo conhecimento, necessarias para o

seu processo de recuperacgao. Satisfeito com a explicacéo, disse:

124

[
— ,/4prena/i mais uma cotda nova .

Aqui se deu o terceiro momento, o da construgdo do novo conhecimento,
dando subsidio para a elaboracdo da sua prescri¢do e implementacdo dela, que
correspondeu ao quarto mdmento.

As agbes de cuidado, elaboradas em parceria com o Principe das Marés,
foram acrescidas a prescri¢cao de enfermagem rotineira da unidade e anotadas em

meu diario de campo em que constava:

reforgar as orientagdes sobre o problema,

e realizar o curativo em membro superior direito sempre que necessario,
e observar o aspecto do curativo e o tipo de secrecdo,

e manter comunicagdo para que possa expressar suas reais necessidades,
e auxiliar na realizacao da fisioterapia,

e realizar o controle da tempera'tura,

e estimular alimentacao hiperprotéica e hipercalérica.

e e implementar a prescri¢do médica.
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2° encontro/interacao

Fui ao encontro do Principe das Marés, cumprimentei-o, perguntei como se
estava sentindo; ele referiu dor na parte mediana do bracgo direito, quando
apoiava o cotovelo, e na articulagdo do .ombro, quando ficava sentado ou em pé,
mesmo usando tipdia, mas ndo quis tomar nenhum dos analgésicos prescritos

pela equipe da dor. Perguntei como havia passado a noite e ele me respondeu:

N\
[ /
—_— ,/4 noile a en/érmagem icou éraua comigo porgue néo clmmei para me

”
auxitliarem a /euantar c[a cama .

Esbocou um sorriso e em seguida deu uma gargalhada, dizendo:

“
— Ontem a noile /iz um teste com a en/érmagem. Quanc[o tive a/or, /ui alé o

podto a/e en/érmagem e /Jec[i para /azer uma /iga,cdo. /é edo%/i puxar assunlos gerais com
a en/érmagem e e/ad conversaram Juranle uma /wm e meia. ~/4€AO gue e/éld estavam
'c[e éom /mmor, pois uma Jeéza Aéu doére a re/érma c[a casa e a oulra /a/ou um
pouco menos, pois estava arrumam[o as mec[ica,cb'ed. :bepoid comentei doére min/m

t/ia/a, meus /)/anod e e/ad c[emm pa&ite. ;Zi?uei durpreso, me senti muilo éem em poa/er
comparti/éar um pouco c[a min/m l/ic[a e e/ad taméém. /é eceéi aﬂzto pe/o /ato cle uma

a/e/ad ter me a/'uc[ac[o a tomar c[anonin/w. .z}e toc[ad as noiles, essa Ai a me//wr e a

primeira em gue condegiu' c[iaZ;gar. _/4100'4 0 nosso primeiro encontro, Aouue uma
muc[an,ca em mim, Oédem/ei gue se vocé lem c/idponiéi/iclac[e e infengﬁo c[e manter um

”
c[ici/ogo, eu taméém posso. C)ondegui iniciar intenciona/mente um a/izi/ogo .

Ao refletir sobre sua atitude pude constatar que, enquanto corpo cuidador e

corporeidade, consegui agir como facilitadora entre ele e a equipe de enfermagem.
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Minha postura gerou mudan¢a no comportamento do Principe das Marés, que
consegulu adentrar no mundo da enfermagem, até entdo percebido como
impenetravel por ele e manter didlogo com a equipe.

Perguntel se poderia ajuda-lo em alguma coisa; ele disse que gostaria de
saber algo sobre a sobrevivéncia das bactérias. O Principe das Marés parecia uma
caixinha de surpresa, pois a cada dia tinha uma pergunta a fazer sobre questoes
que sao alheias ao seu conhecimento. Atendi a sua sdliCitagéo é pas>sei a explicar-
lha; durante a explicagdo, ouvia atentamente, ele nao tinha receio de me
interromper. A cada resposta, um novo conhecimento era incorpoi'ado ao seu.
Nossos encontros eram permeados por um processo continuo de aprendizagem, de
fortalecimento mutuo, de respeito, carinho e calor humano.

Enquanto realizava o curativo, alertei-o sobre a questdo da dor e da nao
aceitacao da medicagdo. Avaliei a prescrigdo de enfermagem do dia anterior e
percebi nao ser necessario fazer alteragbes, porquanto havia desencadeado uma
mudanca no comportamento retraido do Principe das Marés, ao buscar conversar
com a equipe.

Ao recolher o material utilizado na realiza¢do do curativo, observei em sua
mesa de cabeceira, um frasco de medicagdo. N&o precisei perguntar
absolutamente nada, pois o néo verbal expresso pelo meu olhar direcionado para
o Principe das Marés, foi suficiente para que percebesse o que eu queria saber.

Olhou para mim dizendo:
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7/
— ‘Lﬂddo é ,/41/ez;z. Wo nora’edte e/a derve a/e cerca viva. g uﬁ/izaa/a

’
experimenta/mente /)ara tratamento a/e peddoad com cdancer. g cloaa/a /)0" uma

/ézrmacéutica que /az a pedcﬁt[ﬁa e que c[d gratuitamenfe. 5%1 mostra a /)/anfa gue
tem /)/antac/a, c[d /o/clem e exp/[ca fuc[o. _/4 /armacé‘uﬁca /)ec[e 0 % g., a alata c/e

nascimento, o peso e a aéura. jiﬁuw' daéena[o alravés c[e oulra pessoa que tem

”
cdncer .

Apods a explicagdo, percebi que ao vivenéiar esse momento, o Principe das
Marés teve a oportunidade de transmitir seu conhecimento, compartilhando 6
que havia aprendido, propiciando assim, o momento de troca.

Assim que tive oportunidade, fui pessoalmente conversar com a
farmacéutica e pesquisadora, que prontamente me atendeu, explicando
detalhadamente a sua pesquisa realizada em varios hospitais em Curitiba, bem

como os resultados satisfatérios. Mostrou-me também em seu jardim a planta.
3° encontro/interacao

Cumprimentamo-nos e em seguida perguntei como havia passado o final de

semana e ele respondeu:

113
—_ jo[ dtimo. ju[ ao 10° amlar oncle a visila é /[éeracla e /)uJe /écar mais

tem/)o com m[néa namorac[a e min/m mde. _/4 decrecdo esld éadtante clim[nu[ala e é
derosda. ouve c[[minuigdo clo ez[ema e a c[or me//wrou. /éeceéi visita méc/ica gue
exp/icou a Aenﬂiéi/ic[acle no éra,co e o amortecimento no po&gar. _/dcrecl[to gue receéi

”

_ edc/arec[mentod porgue esse mézl[co é amigo clo meu trmdo .
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Executei os cuidados elaborados por nés; durante a realizagdo do curativo,
o Principe das Marés descreveu o aspecto da secrecdo que drenava na incisdo
cirﬁrgica, demonstrando nao s6 que estava observando, mas que sabia o porqué
dessa situacao. Confirmei o aspécto da secrecdo; em seguida conversamos sobre
as acoes de cuidado contidas na prescri¢do do dia anterior. Ao avalia-la, néo achei
necessario altera-la. Arrumei o material e disse que 1a ao encontro dos outros
clientes que estava cuidando.

As onze horas e quinze minutos a enfermeira assistencial, que havia
folgado durante cinco dias, transferiu o Principe das Marés para o isolamento da
clinica, alegando que sua cirurgia estava contaminada. Quando cheguei ao
isolamento, ele estava tri.ste, sentado na cadeira proxima da janela e olhava para
fora. Perguntei o que estava acontecendo; com os olhos marejados, ele

discretamente sorriu e disse:

«“
- /Qarece ?ue as ,oeddoad vao /'o?ana/o a gemfe caa/a vez mais Iuara o éuraco.

' ”
_/4 /érma como e/ed /azem ou A/am com a gente. %{io clc'io apoio .

Fiquei ao lado dele em siléncio, tentando compreender o significado do
contido em sua fala, até que estivesse em condi¢oes de explicitar o ocorrido. Apds

ter se acalmado, olhou para mim e disse:

[
— Quana/o loerguntei para a en/érmeira addidtencia/ por gque estava Jena/o

trand/ériclo para o idoﬂzmento, e/a a[iJJe gue eu estava jogana/o l/em[e para co//wr
maa’uro. 5 conlinuou ollizenalo:
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— De onde vocé acha que veio esta infecgao? Vocé comecou a apresentar
febre, fez quimioterapia, é imunodeprimido e fica tentando jogar uns contra os
outros aqui dentro. Vocé é bem esclarecido.

Naquele momento a enfermeira assistencial deveria ter esclarecido o
cliente antes dé realizar a transferéncia, para reduzir o impacto do isolamento e
ajuda-lo na aceitacgio. Ela parecia nao estar acostumada a ser questionadé pelos
corpos enfermos; teve postura verticalizada, de disciplina e controle sobre o
cliente, estabelecendo relacdo de sujei¢dao e de poder. Sua visdo e atitude foram
mecaniciétas; deixava de ver o cliente em sua totalidade, de captar o significado
do contido no visivel e no invisivel do corpo enfermo; agia apenas segundo os
parametros da racionalidade.

Estarrecida com o relato, perguntei se ele havia conversado com a

Psicbloga a respeito do ocorrido e ele disse:

13

— Dim. _/dpedarf do meu rosto de menino, sempre quis saber tudb. & posso
conlaminar outros pacienfed, gue o me’a{ico ou a en/érmagem ﬂz/em c&ramente. ~/4
en/érmeira entra toa/a /)oa/eroaa, A/a 0 que tem para /aézr; ?uanala de /)ergunta a/go,
e/a ignora, se cala, o//za para a decrecdo Serosa e a/l,'rma gue é ac/toco/ataa/a. ﬂa’
con//ifo a/e in/orma,cﬁed e como o /)acienfe ﬁca nessas Aomd ”.7

Conversamos longo tempo sobre o assunto, mas nada parecia justificar o
modo como a noticia foi dada a ele. No nosso primeiro encontro, ao responder as
perguntas do Principe das Marés, introduzi na minha fala a possibilidade de uma

-contaminacio, no osso transplantado, pois o residente e a enfermeira assistencial

ja me haviam informado que a Comiss@o de Controle de Infeccdo Hospitalar
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havia detectado contaminacéo no osso do cadaver. Retirei-me da enfermaria e fui
ao encontro da enfermeira assistencial. Esta me informou que a equipe médica
nao tinha comunicado ao cliente a contaminag¢ao. Conversamos a respeito e
tentamos acertar as arestas que foram criadas por essa situa.géo. Percebi que a
dor, a fragilidade, bem como a angustia do corpo cuidado, passaram
despercebidas a enfermeira, que desconhece o cliente em sua totalidade, todo o
drama vivido pelo corpo enfermo; a enfermeira procura nio se envolver com os
corpos enfermos diretamente, mas administrativamente. Voltei a enfermaria e
informei o Principe das Marés de que havia conversado com a enfermeira.

Esta manha foi dificil e muito sofrida para mim, enquanto corpo cuidador,

que compartilho e que vivo uma relagdo quiasmatica com o Principe das Marés.

4° encontro/interacao

Mais um dia dificil; o Principe das Marés havia sido informado de que faria
nova cirurgia para limpeza e provavel retirada do enxerto. Ficou deprimido com a
noticia. Procurei ajudi-lo dando suporte, apoio para que tivesse condigoes de
superar aquele momento de angustia, enfatizando que esta cirurgia tinha a
finalidade de retirar o foco da infecgdo, sem necessidade de amputagdo do
membro, o que seria a opg¢ao radical. Ele apenas me ouviu atentamente e parecia
mais sereno. Perguntei se gostaria de que realizasse o curativo; ele respondeu
afirmativamente. Continuamos nosso dialogo durante a realiza¢do do curativo;
‘como era o ultimo dia da minha pratica de cuidado, nos despedimos. Disse que

voltaria para visita-lo.
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O Principe das Marés submeteu-se ndo apenas a cirurgia programada
conformé o médico havia explicado, como realizou outra cirurgia, a terceira para a
retirada do enxerto e colocagdo de uma haste para fixac¢do. Saiu do isolamento e
retornou para a enfermaria, onde estava anteriormente, cenario do nosso
primeiro encontro.

Fui varias vezes até a Clinica de Ortopedia e Traumatologia para visita-lo
e matar as saudades, até que para minha surpresa, o encontrei muito feliz e
acompanhado da mée e da namorada. Ful apresentada a ambas; ele com um

sorriso nos labios disse:

—_ “Jqo/e eslou Jupézmente /é/iz. /Q rimeiro porgue estou comp/etam[o o{oid anos

cle namoro e je umlo orque jd estou com a a/éa Aod ita/ar ro mmacla ”.
7 porgue J P Prog

A alta hospitalar significava mais uma etapa vencida na existéncia do
Principe das Marés que naquele momento irradiava felicidade. Antes de me
despedir, achei que seria importante saber como foi a sua hospitalizacao e ele me

respondeu:

— “O /wdpita/ /éi uma-edco/a. muolou conceilos cle l/ia/a. 05 meud (/a/ored /'d

nio sdo os mesmos. (Cresci muilo. O /Loapifa/ /éi uma ferapia, apesar o{e tualo /éz
muilo éem, pois /w/'e acreo{ifo gue ndo era acluéo 0 du/éciente para enﬁentar a l/ic{a.
joi uma passagem muito repentina. Quanclo vi vocé com as a/unad, tin/wl a io{éia
gue era pro/éddom, poid ndao tin/wz dizlo apredentaclo. %do tin/wl nocdo o{o pape/ zla
enﬂzrmeira. ta vocé como pro/éddora, cée/ona gue 36 claz/a orclem e que 40 c_o/ocaria a
- mdo no paciergte em dﬁimo cado. So’ gue ?uanclo eu éarrei vocé no correJor para clizer

ue ac/mua ue as coisas ndo iam éem comigo, senti em vocé a amiga que
4 % 29 9% 4
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acompan/tou a euo/ugiio clo processo. OA edc[ﬁwecimentod /oram otimos e ajualaram a
muclar o meu /eito c/e pensar. %zio teria tanto lato para perceéer gue a Aarreira entre
Ioacienteén/érmagem Iooa/e der rom/n'a/a. ’l/océ‘ entrou para mostrar gue se Ioocle ver a

?uedtdo clo c/idtanciamento Ja e?ui/)e (le enﬂrmagem ale oulro /'eito. Cf)n%uanto pessoa,
ser /mmano 905te£ c/e vocé, 1/0cé‘ ﬂzéu c/a pro’loria uiala e aleu exem/)/o a/a jua /é'//m.
,l/océ /Zi muito compan/wira. ‘/4 Ioartir c[o momenlo em gue pea/i a sua a/ua/a, vocé

passou a %zzer parte c/a min/m Uia/a, ndo como Ioroﬂzddom nem /)eéguidaa/om, mas como

amiga a quem /)oa,/ia conlar tuc/o 0 gque e passava em min/za caée,ca. /l/océ‘ %)i a

2

pessoa que co/ocamm na minAa Uiula na /wm certa...

Entendo que essa caminhada me possibilitou implementar todos 0s
momentos propostos por Polak (1996), e que seus conceitos de Enfermagem e de
Cuidar foram vivenciados por mim intensamente; houve crescimento pessoal para
o corpo cuidado e para mim, enquanto corpo cuidador. O crescimento profissional
se iniciou quando, apds vivenciar os dois primeiros momentos do processo de
cuidar e valid.ar as informagdes no prontuario do cliente, confirmando seu
diagnéstico e tratamento, fui buscar na literatura o conhecimento necessario para
me dar suporte durante as situac¢des de encontro/interagdo e no cotidiano da
minha pratica profissional, porquanto nunca havia trabalhado na Ortopedia nem

cuidado de cliente com tumor 6sseo.

“0O Principe da Terra”

Principe da Terra recebeu esse nome por ser lavrador, homem da terra,

trabalhador que ama na semente a planta futura e, na terra reverdecida,
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encontra a resposta da vida ao esfor¢co desenvolvido, que se transforma em
alimento para toda a sua familia. Péssui os pés no chéo, nido semeia ilusao para
ndo ter de colher angustias... .

Era um senhor de 57 anos, veio transferido de hospital do interior do
Parana, para a Clinica de Neurologia deste hospital de ensino, onde foi
diagnosticada luxacdo na primeira e segunda vértebras cervicais. Apdés o
diagnostico, foi transferido para a Clinica de Ortopedia e Traumatologia, para
tratamento cirargico: artrodese cervical. Trazia em seu corpo, em sua carne,
marcas profundas de um momento existencial que mudou sua vida
completamente: atropelamento, cuja seqiiela foi a tetraplegia. Tinha_ escaras na
regido do maléolo direito, nos calcaneos e no glateo direito, onde era possivel ver
tecidos e ossos, além de grande quantidade de secrecao esverdeada com odor
caracteristico. Era cena deprimente ver aquele corpo enfermo nessa situagao, tao
descuidado; ele era o exemplo do “ndo cuidado”.

Fazia uso de sonda vesical, apresentava edema de membros superiores,
sendo mais acentuado nas maos, que apresentavarh discreto movimento. Foi
colocado na cama ortostatica, que permite movimentar freqiientemente o cliente,
colocando-o na posi¢do supina, deciibito ventral, Tredelemburg, ereta, decubito

lateral, mediante um dispositivo elétrico manual.
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Figura 8: Cama ortostatica

Em seguida foi iniciada a instalacdo de tracdo transesquelética craniana,
sem receber nenhum esclarecimento sobre esse procedimento. O Principe da
Terra era mais uma vez apenas o corpo objeto, o corpo maquina, invadido por
pinos. A maior parte do tempo ficou calado, gemendo ao final da instalacado da
tracdo, quando houve o deslocamento dos parafusos no cranio. Esta era a tnica
parte do corpo que tinha sensibilidade. Foi solicitado novo material; enquanto os
residentes aguardavam, foi colhida secrecdo das escaras pela enfermeira

assistencial e enviada ao laboratério para cultura. Em funcdo da demora na
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realizacdo deste procedimento, nao foi possivel conversar com o Principe da
Terra. Retirei-me e fui ao encontro dos outros corpos enfermos que estavam sendo

por mim cuidados.

2° encontro/interacao

Fui ao encontro do Principe da Terra, mas ele havia sido transferido para
outra enfermaria, por ter sido confirmada a infecgdo nas escaras. Entrei na
enfermaria que nao era o isolamento; encontrei-o no leito comum, porque a cama
ortostatica apresentou problemas. Estava tomando banho de sol, em decubito
lateral direito. Ndo havia nuvens para contrariar o azul do céu nem para
esconder o sol, cujos raios entravam pelas janelas do quarto, penetravam em sua
carne, em suas entranhas e aqueciam o corpo enfermo desnudado. Dei a volta ao
redor do leito para que me pudesse ver, nos cumprimentamos, perguntei se
gostaria de tomar o café da manha e se estava confortavel naquela posigao e ele

respondeu:

‘“
. Quero, mas o co/ar cem/ica/ estd me incomoa/ana/o. g]odtaria gue a denﬁora

i
arrumasse o lravesseiro e o co/ar ceruica/ .

O colar cervical era imprescindivel para imobilizar a regido cervical, aliviar
a dor e evitar danos maiores, até que fosse realizada a cirurgia. Posicionei o colar

cervical, proporcionando conforto e dei o desjejum. Ao término, ele disse:

“
=— COWLO é Aom Iuoc[er' tomar ca/é com /ette ?uente./ Como eu nao 100550 c/Lamar

”

a enﬁzrma?em para me a/'ualar, 0 ca/é ea comiala edﬂ[am .
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O Principe da Terra mais uma vez deixava explicito em sua fala a
necessidade de ajuda gerada pela dependéncia fisica; apesar de ndo ser
reconhecida por ele como cuidado, foi acrescida na prescri¢do de enfermagem de
rotina, transcrita em meu diario. Dando continuidade ao processo de percepcao e
de descobertas, pedi que falasse sobre o que havia acontecido com ele. Neste
momento, o Principe da Terra comegou a mostrar seu mundo privado. Falou sobre
o atropelamento, sobre sua familia, sobre seus afazeres e com relagéo a sua satude

disse:

3
— &mpre tive éoa .mz,iale e era um /wmem /érte, mas /La’ 10 anos cai a/a

”

éicic/eta e 04 méa/icoé /a/aram gue eu tive a/errame .

Perguntei se sabia o que era derrame e ele me respondeu:
“%~ »

—_— ao .

Senti ser necessario aproveitar esse momento de abertura e
disponibilidade do corpo cuidado, para ampliar seu conhecimento sobre a
patologia e vivenciar o terceiro momento proposto por Polak (1996): a construcao
do novo conhecimento. Este é visto como processo de aquisi¢cdo de conhecimentos

e de aprendizagem. Entdo perguntei se gostaria de saber o que é derrame e ele

respondeu:

&«

”
—_ e ndo /ér comp/icao[o e de ndo ocupar muito o Ifempo a{a :wn/wra, guero .

Fiquei pensativa sobre sua resposta, pois ao demonstrar preocupagao com o

meu tempo, iinplicitamente parecia estar preocupado com o tempo da equipe de
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enfermagem, que parece justificar a ndo permanéncia ao lado do corpo enfermo
em funcdo das inumeras atividades que desenvolvem no seu cotidiano. Procurei
tranqiiiliza-lo, dizendo que n&do se preocupasse com o tempo, que estar ali
percebendo, descobrindo, compartilhando era importante para nés dois. Iniciei a
explicacdo; ele ouvia atentamente, até que, quando falei da hipertenséo arterial
como uma das causas que predispoem ao acidente vascular cerebral, o Principe

da Terra interrompeu-me dizendo:

— ‘zbe/)oid a/a ?ueala z[a éicicézta, o métlico /a/ﬁm gue ten/w /Lipertenddo

arteria/; cleu uma c[ieta e mea[icagc‘io. _/4/20’5 um ano c[e tratamento, a meclicagdo %)i
dudpensa e eu continuei com a a/ieta. %ummfe o tratamento, ﬁguei JaZena/o gue sou
c[iaée’fico. /9 esava mais c[e 90 guiZM e comecei a emagrecer. Sliz tratamento no
proprio /9 osto ale Smicle. :burante o tralamento, comecei a emagrecer e urinar muito.
jiz exames a/e dangue; o me’c[ico c[idde Gue estava com proézzma a/e acicar no sangue.
&Aa cjoen,ca é c/mmac[a a/e aliaéelfe, precisa ser /éita uma c/ieta, a/ém a,a mea’icagc‘ia
gue /élz parte o[o tratamento. %o comeco tomei cliaéinede. :bepoid tive a,e tomar
inéu/ina. O me'a/ica endinou para mim e para o meu /é//w como aln/icar a injecdo, pois

”

no comeco tin/m mealo cle a/)/icar a injecdo em mim .

Apods seu relato, senti que ele abria cada vez mais o seu mundo privado,
para que eu pudesse compartilhar da sua historia e conhecé-lo. Mostrava de uma
maneira ingénua e simples o conhecimento adquirido. Aproveitando o momento
de encontro/interacdo, perguntei-lhe em que a descoberta das doengas que o

acometeram interferiram em sua vida; ele disse:
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— “_/dnted eu era um Aomem /orte, Ifin/ta Jalicle, /)oa{ia L‘r-aéa//mr pedac[o. Com
as a/oengad senli-me en/éaguecia’o, Jeéi/itaclo. Com 0s tratamentos Gue ﬂz,co, sinto-me

mais /érlfe, mas ndao o du/icienfe para z/o/éar a [raéa//mr na /at/oura, no /)edaclo. Cuia/o

’

40 cla /Lorla. ‘/dgora a/epoid alo atrope/amenlfa nao sei o gue vai ser c{a min/ta uicla ,.

De um homem forte, com satde conforme o expresso por ele, passou a
conhecer a doenc¢a como a situacao existencial que mudou a sua vida, interferindo
nos seus habitos e costumes cristalizados no seu ser. Mesmo tentando seguir o
fluxo da vida, o seu estar no mundo agora era uma incognita. O seu aqui e agora,
o seu presente era luta, uma busca para a aceitagdo e conscientizagao do seu
estado atual, ja que a tetraplegia derrubou o seu projeto de vida e lhe arrancou
todas as forcas capazes de leva-lo adiante, bem como a liberdade.

Percebendo em sua face uma expressdo de cansago, perguntei se gostaria
de descansar um pouco e ele respondeu afirmativamente.

Antes de nos despedirmos, falei sobre a importancia da realizagdo de
exercicios com as maos. Ajudei-o a realizar o movimento e orientei que fizesse
varias vezes ao dia. Gradativamente ele tomava conhecimento dos diversos tipos
de cuidados importantes para a recuperagdo e manutencdo da sua saude.
Iniciava-se o processo de sensibiliza¢do do corpo cuidado.

Acrescentei na prescricio de enfermagem de rotina, que transcrevia em
meu diario de campo, as agoes de cuidado abaixo relacionadas:

e orientar e ajudar o cliente sempre que necessario a realizacdo de

exercicios de flexao e extensao das maos;

e prevenir complicacoes circulatorias e respiratérias mediante:
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realizagdo de movimentacdo passiva dos membros inferiores e elevacao
deles para evitar a estase venosa e melhorar o retorno venoso, prevenir
a embolia pulmonar, porque os émbolos se originam nas veias dos
membros inferiores ou da regido pélvica e prevenir a desmineralizagdo
Ossea;

e propiciar meios que ajudem na involucdo e prevencao das ulceras de
decubito mediante:
mudanga de decubito de 2 em 2 horas, exposi¢do aos raios de sol,
curativo, roupa de cama limpa, seca e sem pregas;

e adotar medidas de conforto mediante:
higiene, massagem na regido dorsal e posicdo adequada do colar
cervical;

e incentivar a alimentagéo hiperprotéica, rica em fibras e ingesta hidrica
de dois a trés litros de agua ao dia para prevenir a litiase renal;

e observar alteracoes da eliminagao intestinal,;

e realizar higiene no meato uretral ao redor da sonda vesical e observar
presenca de secrecao;

¢ minimizar a soliddo mediante a presenca, o didlogo, deixando o cliente

expressar suas necessidades.

3°encontro/interacao

O Prineipe da Terra tinha sido submetido a cirurgia de artrodese cervical.

Entrei no quarto e encontrei-o com os olhos fechados. Era cedo, o café da manha
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ndo havia chegado. Nao querendo incomoda-lo, fiquei calada, mas ele percebendo
minha presenca, abriu os olhos. Cumprimentamo-nos e, como gostava de fazer a
higiene oral na hora do banho de asperséo, aproveitei o momento de descoberta e
dialogo, que também é momento interativo, para conversar com ele, pois nao
podia ir ao encontro de ninguém para conversar, permanecendo a maior parte do
tempo sozinho e algumas vezes com um radio que a enfermagem deixava ligado

na enfermaria. Curiosa perguntei se recebia visita dos familiares e ele respondeu:

— “%Zio é toa/o c[ia gue receéo visita. meud /é//wd moram no inlerior,
traéa//mm. jica cli/t’ci/ ara e/eé virem agui foc!o Llia ”.

Percebi nesse momento compartilhado, que a sua existéncia no mundo da
hospitalizagdo era solitaria ndo s6 pela auséncia dos entes queridos como pela
distdncia da enfermagem e pela sua condicdo de tetraplégico, que o
impossibilitava de ir ao encontro de outras pessoas, acrescido o fato de ter de
permanecer sozinho por estar com as escaras infectadas. Estava a mercé da
enfermagem e de qualquer outra pessoa que adentrasse na enfermaria e
rompesse o siléncio e a soliddo que pairavam, que impregnavam aquele ambiente.
Seu corpo havia-se transformado em corpo objeto para a enfermagem, que
desenvolvia as agoes de cuidado instrumentais nepessérias para sua recuperacao,
expressas pela mudanca de decubito a cada duas horas, cuidados com a sonda
vesical, higiene, banho de sol, curativos nas escaras e ignoravam as agoes
expressivas ligadas a sua subjetividade. O Principe da Terra deixou de ser o dono

da sua propria existéncia, para doa-la a outras pessoas. De ser humano
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independente passou para a dependéncia total da enfermagem, que nenhuma
explicagdo dava sobre as agoes de cuidado que desenvolvia. Incomodada com a
situacdo na qual ndo tinhamos tido oportunidade de conversar, perguntei se
gostaria de saber por que a enfermagem realizava aqueles procedimentos, ao que

ele respondeu:

‘“ ”
— 52 néo tomar muito alo deu tempo, guero .

Mais uma vez, o Principe da Terra verbalizava a preocupacgao com o tempo,
o que me levava a pensar que era a propria enfermagem que verbalizava e
demonstrava estar sempre muito ocupada. Trangiiilizei-o, dizendo que nao

tomaria o meu tempo. Apods a explicagao ele acrescentou:

143
— joi (430 mesmo que aconleceu comigo no /Lod/n'ta/ z[a inlerior z[o /Q arand.
:250 jeito gue me cleixauam na cama eu ﬁcaua. Quer a/izer gue a?ui no /wdpilfa/ essas

”
/éria/ad c/mmam escaras 7

Respondi que sim e acrescentei, brincando, que o inchago em suas maos,
chamava-se edema; dor de cabeca é chamada de cefaléia e assim por diante. Ele

riu e disse:

— “_/4prenc/£ mais uma. ./490%1 /’d dec por gue precido tomar do/ e muc[ar c[e

”

posicao .

Vivenciamos novamente o terceiro momento, ou seja, o da construgao do
conhecimento, que permitiu ao Principe da Terra entender o porqué de cada agéo

de cuidado implementada pela equipe de enfermagem e por mim.
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Ao avaliar a prescricdo de enfermagem do dia anterior e lé-la para o
Principe da Terra, como ele ja conhecia o porqué de algumas agdes, concordou que
nao havia necessidade de altera-las. Expliquei a importancia da realizagdo do
curativo na incis@o cirirgica e acrescentamos na prescri¢do de enfermagem da
clinica, transcrita em meu diario de campo.

Ao refletir sobre nossos encontros percebi que o Principe da Terra, apesar
de ser pessoa introvertida, simples, foi exteriorizando o seu conhecimento, as
suas davidas. A sua falta de conhecimento, pode ser transformada em um novo
conhecimento, conhecimento necessario durante a hospitalizacio e imprescindivel

para a manutencao da sua satude, apos a alta hospitalar.

4° encontro/interacao

Fiquei sabendo na passagem de plantdo que o Principe da Terra fora
transferido para o isolamento. Fui vé-lo, disse bom dia e perguntei se haviam

informado o motivo da sua transferéncia para o isolamento. Ele respondeu:

‘“
— ./4 enﬁzrmeira clidde gue /ui frand/éria/o porgue vai internar oulra Ioacienlfe

”

a .
Ele parecia aborrecido e, para conforta-lo, expliquei que estava ocupando
uma enfermaria feminina, que néo era isolamento, porque ndo havia mulheres
internadas, possibilitando assim o uso exclusivo do banheiro feminino, evitando,

assim, contaminagdo aos cinco outros clientes. Com a liberacdo das internacoes,

havia necessidade de desocupa-la. Apos minha explicagéo ele acrescentou:
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““
— ‘/dc/w gue é me//wr assim, mas ndo godlei muilo c/agui. Mdo tem
”
campain/m, é mais /imge cjo Iuodto o{e en/érmagem, sinto-me dozin/w :

Em seu desabafo ele demonstrava a néo aceitacao do seu estado atual, pois
o fato de ter ou ndo campainha na enfermaria néo o ajudava em nada, em funcao
da tetraplegia que o impossibilitava de usa-la. Continuamos conversando,
implementei as agdes de enfermagem, elaboradas por nds no dia anterior, e

perguntei como me via enquanto enfermeira e ele respondeu:

&“
— _/4 den/wra ¢ uma pessoa /wnedta, éoa, me a/'ua,lou muilo, ensinou coisas

”

Joére Aal,ic[e, Aoére min/md escaras, como azl?uiri, 0 que cleue ser Aito para evitar .

Nossa conversa foi interrompida com a chegada de seu filho mais novo e de
sua esposa. Apresentei-me e percebi que os olhos do Principe da Terra ficaram
marejados e que a emocdo parecia ter tomado conta dele. Senti necessidade de
retirar-me para que pudessem compartilhar daquele momento raro, tao esperado,
sonhado e efémero. Despedi-me de todos, pois este foi 0 nosso ultimo encontro e

ao sair da enfermaria, pude ouvir o cliente dizendo a esposa:

[ ”
— jgara eu moro na cama....

Refletindo sobre o que acabara de ouvir, percebi que o Principe da Terra
paulatinamente se conscientizava de que nao era mais o homem da terra e de que
deixara de ser o esteio da casa. Para ele, ser o eterno morador da cama,
simbolizava ndo a morte biologica, mas a morte de sua existéncia, porque néo
mais poderia lancar-se ao mundo, horizonte de possibilidades infinitas. E como se

nao existisse mais possibilidade, a nao ser a de ser o eterno morador da cama.
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Essa situagao fez com que ele perdesse o sentido da préopria existéncia e da sua
temporalidade; ao tentar compreender seu ser, conseguiu dar sentido ao seu
passado, mas nao pdde projetar o futuro, porque nao superou a facticidade tragica
em que mergulhou e que o levou a recusar seu proprio ser, gerando uma angustia
profunda.

Ao avaliar nossa caminhada, percebi que vivenciamos todos os momentos
propostos por Polak; mas, diante da ndo aceitacao da sua condigdo atual, que
mudou totalmente o rumo de sua vida, e pela dificuldade dos familiares em vir
até Curitiba, nao foi possivel realizar um trabalho educativo com eles sobre os
cuidados necessarios para a manutencao e reabilitacdo da satde do Principe da
Terra ap6s a alta hospitalar e mais especificamente a questdo da sexualidade,
fator importante na vida do casal.

Realizei mais algumas visitas e pude constatar a regressdo das suas
escaras e a possibilidade de cirurgia plastica. Mas, ao retornar das férias e iniciar
minhas atividades como docente, fui informada sobre o 6bito do Principe da

Terra.

“0 Principe Orfao”

O Principe Orfao recebeu esse nome porque, quando crianca, perdera
seus pais, passando a vivenciar e compartilhar o seu cotidiano num orfanato.
Ele era um jovem de 22 anos, solteiro internado na Clinica de Ortopedia e

Traumatologia para tratamento cirurgico: troca de endoprétese de fémur
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esquerdo. Estava no leito préoximo a porta da enfermaria, deitado, abrigado em
cobertor. Entrei na enfermaria, cumprimentei o cliente e perguntei se estava
aguardando alguma visita e ele respondeu negativamente.

Estava diante de um corpo enfermo desconhecido e para conhecé-lo era
necessario adentrar no seu mundo privado, usando a percepcao. Esta permite
conhecer e descobrir o cliente, a fim de que se possa orienta-lo durante todo o
processo de cuidar. Assim, iniciamos o processo de percepgdo e descobertas, ou
seja, o primeiro e segundo momento do processo de cuidar proposto por Polak
(1996), quando pedi que falasse sobre o motivo de sua internacdo. Sem me olhar

diretamente nos olhos e muito acanhado disse:

— ‘Z'u cai c[a Aicic/eta c[ia 24 a’e a?odto, senti muita c[or, vim para a

’

) 4
emerge‘ncia alo /wd,oita/ e e/ed %z/ézram gue eu /*aturei a pro'te:ie .

Curiosa pedi que falasse sobre a protese, sobre sua doenca.

— Wew problema & um tumor no joolho esquerdo. Eu ostava brincando com
um amigo, levei um chute, comegou a inchar o a doer muito. Sui ao hospital em oz
do Iguagu, onde morava, fiz uma poguena cirurgia o oles me mandaram para
Curitiba, agui no hospital, Faz doz anos. Fiz cirurgia, cologuei uma protese por
dentro, fiz bastants guimiotorapia, porguo o médico disse que era um cincer chamads
osteossarcoma. Catic il & mou caéa/o, meus ,De/od, /é'(iuei peZzJo. Um'tam muito,
passava muito mal, Cstava tudo bom depois, s6 que agora ou guebrei a pritese
quando cai da biciclota. Cu ostou ha dozoito dias agui csperands a cirurgia para

”
CO/OCdI' uma pro'fede nova .



113

O Principe Orfao tinha sua existéncia marcada pela perda dos pais e pelo
cancer, mas nao se deixou abater. Permanecer no mundo da hospitaliza¢do era
apenas uma questdao de tempo, assim como realizar a cirurgia para troca de
endoprotese seria mais uma etapa a ser vencida em sua vida sem esmorecimento.

Preocupada com o horario de visitas e para certificar-me de que nao estava

atrapalhando, perguntei se ia receber visitas e ele respondeu:

“
— Wda. Cf)u [en/w um trmado e uma Lrma gue moram /d em joz, oulro irméao

gue mora em _/d/fo /thuiri, outro mora agui em Curifiéa eeue min/m irmd, que é
4
defmrac[a e tem c[oid /L’//Lod, moramos em So’io Jodé c/od /9 in/mid. g por isso gue e/a

ndo vem me visilar; o oulro meu irmao edtuc/a; c[a[ eﬂz vem no ddéaa/o e no a/omingo a/e

”
vez em ?uarw[o .

Fomos interrompidos com a presenca do Residente que comunicou ter
marcado a cirurgia para o dia seguinte. Orientou sobre o jejum, despediu-se e
retirou-se da enfermaria. Apdés a saida do residente, ele esbogou um sorriso.

Perguntei se estava feliz e ele respondeu:

“ ”
e le-e éom gue eu voun o,nerar aman/ui .

Como haviamos iniciado o processo de percepcao, descoberta e dialogo, néo
consegui naquele momento resgatar o que o Principe Orfao sabia em relagao aos
cuidados com a endoprbotese no pos-operatorio. Percebi que era necessario
resgatar seu conhecimento, reconstrui-lo ou construi-lo, pois quando colocou pela
primeira vez a endoprotese, tinha apenas treze anos. Perguntei se gostaria de

falar sobre algum assunto e ele respondeu:
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“ ”
— %ﬁo .

Despedimo-nos, fui até o posto de enfermagem para ver o aviso de cirurgia.
Nao encontrando no mural, onde sao fixados os avisos de cirurgia, indaguei da
enfermeira o que acontecia, jA que o residente havia confirmado e orientado o
cliente sobre o jejum. A enfermeira assistencial ficou surpresa e disse ndo saber
de nada: nenhum residente havia comunicado nem entregue o aviso de cirurgia,
mas ia informar-se.

Como a enfermeira assistencial ndo havia conseguido nenhuma informacéao
por nao ter localizado o residente, optei por nao fazer nenhum comentario com o
Principe Orfdo, para evitar contradi¢do e conflito de informacéo, o que poderia
aumentar a sua ansiedade.

Ficou claro que existe problema de comunicagdo entre a equipe médica, de

enfermagem e os corpos enfermos.

2° encontro/interacao

Para minha surpresa, ao descer do elevador, encontrei o Principe Orfao
andando de cadeira de rodas no corredor, pois ndo podia apoiar a perna com a
endoprotese quebrada e ndo havia muleta na Clinica. Cumprimentamo-nos e
fomos até a enfermaria. Perguntei por que ndo tinha feito a cirurgia, e ele

aborrecido respondeu:

“ 2
— /9 or gue ndo c/wgou a /Jro’lfede aina,/a. _/44 nove /wrad eu pergunlei para um
me’c/ico; eée a/idde gue taz/ez dgja opemc/o na deguna/a-/éim. ./4 en/érmagem nao 5aéia,
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nao Ifin/m naa’a al/idaa/o. g/ed ndo colocaram a p/ézca z[o Jjegum, 36 a /)/aca a/o meu
/)roézzma ”.

Para confirmar o percebido por mim, perguntei se estava triste e ele

confirmou acrescentando:

“
o jaz guase vinte a,/iad gue estou agui. jui para casa e uoﬁei e ndo ﬂlgo

”
cirurgia .

Senti ser necessario explicar que as endoproteses bem como outras
proteses sdo compradas pelo hospital; que muito provavelmente nao tinham
chegado.

Percebendo-o aborrecido, perguntei se nao estava satisfeito com sua

hospitalizagéo e ele disse:

‘“
— &ta’ éom, peg) menos agui é o me//wr /Loa,m'ta/ para o meu proéézma. O
peddoa/ trala éem, o anestesista, a péico’/oga, a assistente docia/ %z&m comigo. Muitad
pessoas nio /a/am 0 que 3do, comecam a ﬂlzer Ioergunl‘a e ndo c[do lfempo ale eu /ézzer

”

perg untad .

E a enfermagem?

3
— 5/@4 conversam ?uamla vém trazer reme’a/io, ver a pressdo, a /éére, ver o

coragdo. g/ed perguntam de eu edtou com 6/0", e/ed conversam ?uana/o vem fazer

”
a/;uma coisa .

Diante do exposto, o Principe Orfao deixou claro que a permanéncia da
enfermagem ao lado do corpo enfermo se restringe ao horario da realizagdo das

acoes instrumentais e que a comunicacao se limita as perguntas ligadas aos
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sintomas. Esse tipo de comunicacdo parece demonstrar a falta de interesse por
parte do corpo cuidador em conhecer o corpo cuidado em sua totalidade, em
conhecer suas angustias e expectativas, além de gerar distanciamento, aumentar
sua soliddo e manter o corpo cuidado isolado, privado da coexisténcia do cotidiano
hospitalar.

O antropodlogo Todorov (1996) comenta que a existéncia humana nao é
ameacada pelo isolamento, pois este é impossivel e contrario a natureza humana.
Ela é ameacada por certas formas de comunicagdo empobrecedoras e alienantes, e
também por representacoes individualistas em curso e que nos fazem viver como
tragédia o que é a propria condigdo humana — nossa incompletude original e a
necessidade que temos do outro. A soliddo nédo passa de um caso particular da
interagao social.

Na concepcao de Merleau-Ponty, o corpo é consciéncia encarnada, temporal
e historica, que existe com as coisas e com o mundo. Destaque-se, ainda, que as
coisas, os objetos, ndo sdo nao historicos. Estao rodeados de fantasmas que séo
facilmente apreendidos pelo corpo vivente, porquanto ser corpo é ser no mundo
com os objetos e as coisas. Mundo e coisa que tecem os fios do visivel, ou seja, do
corpo. A soliddo do corpo enfermo decorre do fato de este estar cercado por
pessoas desconhecidas, por terminologias estranhas, por cenério diferente do seu
mundo anterior, quando clama por uma enfermagem de presenca.

A soliddo que o Principe Orfao apresentava acentuava-se pela distancia de
seus familiargs, pela distancia que a enfermagem mantinha, pela falta de tempo,

pela falta de comunica¢do. Por outro lado, eu sentia que como corpo cuidador,
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como corporeidade, era a presenca intencional que dava suporte, ajuda, protecao
e nutricdo, de modo que ele pudesse vivenciar o cotidiano no mundo da
hospitaliza¢do numa dimensao nao apenas de dor e de sofrimento, mas também
ética e de respeito mutuo, de valorizacdo do humano. Dando continuidade ao

processo de percepcdo, de descoberta e dialogo, perguntel como se sentia diante

do fato de nao receber com freqliéncia a visita de seus familiares e ele respondeu:

““
— u /ico triste. /Q reﬁsza estar /d em casa. 50’ /ico Ioendamlo nisso, me sinto

um pouco dozin/w. gu goafo a/e /icar com meus doérin/wd ale sele anos, a/e cinco, cle

”

%uatro e a/e cloid anos e agui nao poc[e enlrar crianca .

A soliddo é um sentimento que envolveu o Principe Orfao e que cresce
gracas ao clima de muita impessoalidade, que a enfermagem -cultiva ao
desenvolver apenas as ac¢oes instrumentais, que transformam o corpo enfermo em
corpo objeto. Minha presenca em parte o ajudava a suportar a solidao e a espera
pela realizacdo da cirurgia, que pareciam ir lentamente minando seu &nimo. A
cada dia, a cada situacdo de encontro/interagdo néds compartilhavamos a
realidade concreta, nos percebiamos e nos descobriamos. Era como se agora eu
fizesse parte da sua historia.

Depois de ouvir o desabafo do Principe Orfdo, perguntei se gostaria de

elaborar as agoes de cuidado e ele respondeu:

“
— Quero, mas agora eu ac/w gue ndo preciso cle nen/mm cuic/aclo. gu nao

”

tenAo c/or, nao len/w /éére, 46 estou edpemna/o a cirurgia .
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O Principe Orfdo ndo via a presenca, o dialogo como cuidado, apesar de
reclamar da frieza e da falta de dialogo. Acrescentei na prescri¢iao de enfermagem
de rotina, transcrita em meu diario de campo, as agoes de cuidado abaixo
relacionadas:

e manter dialogo com o cliente, para que possa expressar suas

necessidades;

e orientar sobre os cuidados com a endoprotese no pos-operatorio;

e explicar ao cliente a importiancia da realizagdo de exercicios com o
membro inferior esquerdo apdés a liberacdo médica, bem como a
deambulagéo com carga parcial mediante o uso de muletas;

e orientar sobre a fisiologia da dor e a importancia do uso de analgésicos
conforme prescri¢do médica.

Perguntei se tinha alguma duvida e ele respondeu negativamente.

Despedimo-nos.

Fui ao encontro da enfermeira assistencial para saber se a enfermagem
poderia implementar as agdes de cuidado; ela disse que teria de falar com a
enfermeira administrativa. Esta disse que n#&o era possivel, porque os
funcionarios estavam envolvidos em novo projeto da Clinica, e que implementar
as acoes de enfermagem segundo essa nova proposta de cuidar ia sobrecarrega-los
e confundi-los.

Ao refletir sobre sua resposta, percebi que para mudar uma pratica de
cuidado, que. envolve uma filosofia de trabalho da enfermagem que esta

cristalizada, faz-se necessario desenvolver um trabalho de sensibilizacdo com a
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equipe de saude. Respeitei a posicdo da enfermeira administrativa e dei

continuidade ao meu trabalho.

3° encontro/interacao

Os nossos encontros sempre aconteciam a tarde, exatamente no horario de
visita. De certa forma eu intencionalmente procurava nesse horario estar com o
Principe Orfdo, porque ele era o Gnico na enfermaria que ndo recebia visitas.
Implementava as agoes de cuidado, enfatizando a importancia dos cuidados com a
endoprotese no pos-operatorio. Concordamos em nao alterar as agoes de cuidado
elaboradas no dia anterior. Até o momento ndo tinhamos nenhuma previsdo de
quando seria realizada a cirurgia, pois a protese nao havia chegado.

Durante nossos dialogos pude perceber que para o Principe Orfao vivenciar
a hospitalizagdo, durante essa fase de espera e de ansiedade, significava para ele
atender suas necessidade humanas basicas. A cirurgia em si nao lhe causava
medo ou qualquer outra expectativa, porque ja sabia quais eram os cuidados que
deveria tomar no periodo pos-operatorio e, de modo geral, no seu cotidiano. Como

nao havia nenhum outro cuidado a ser executado, despedimo-nos.

4°encontro/interacao

Cumprimentamo-nos e em seguida perguntei como se sentia, sabendo que

tinha cancer e ele respondeu:
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“
— _/4m‘ed eu estava preocu/mclo, pois o me’a/ico clidde gue Iooc[eria uo/éar em no

mdximo ciLnco anos ou aparecer em oulro Z,tgar. g a guimioteraloia gue eu /é'z %)i para

"7

c[iminuir o tumor !

O Principe Orfio, ao expressar seu desejo de reconstruir seu conhecimento,
propiciou a oportunidade para que noés vivencidssemos mais um momento, o da
construcdo do novo conhecimento, que permite a troca, o compartilhar do saber
académico, complementado com o saber do senso comum do corpo cuidado. Ele
ouviu atentamente toda a explicacdo. Em seguida perguntei quais seriam as

acoes de cuidados que deveriamos elaborar e ele disse:

13
— _/4 inica coisa gue euw guero é que marguem a cirurgia z)go. gu nao
preciso c[e cuialac[od, néo estou Ifomanclo nen/mm reme’c[io. Como, a,urmo e estou
”
an/mnclo eso .
7

O Principe Orfao, ao verbalizar seu desejo, demonstrava sua impaciéncia
em permanecer no hospital. Disse que o compreendia, mas que ndo podiamos
fazer nada, pois a cirurgia s6 poderia ser marcada com a chegada da protese. Ele

ficou calado, cabisbaixo. Disse que néo precisava de mais nada naquele momento.

Mantive as acgoes de cuidado do dia anterior e nos despedimos.

5° encontro/interacao

Entrei na enfermaria, encontrei o Principe Orfdo com o rosto semicoberto.

Disse boa tarde e ele, permanecendo do mesmo jeito, me respondeu:

«“ ”
I /_?oa tarale .
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Por um instante pensei que se estivesse escondendo de mim ou nio tivesse
vontade de conversar. Para validar ou nao o percebido, perguntei se estava se

escondendo de mim e ele disse:

’

— “%[io, eu estou c/zateaclo. jaz muito tempa Gue estou agui ,.

Eu posso ajuda-lo em alguma coisa? Ele respondeu:

_ ‘Z.;fou precidana/o cle mu/ela. Cf’u nao /Jea[i para a /é'rma. _/4/Jd£co’/09a Z ou
pea/imlo. gu nao ten/w mais a min/m mu/eta t/e//m. O paator /euou e agora ndo lem

”
como tirar a mec/ic/a .

Vocé conversou com a assistente social?

13
— g/a /igou /zi na /irma e o ac[minidfraclor néo esld com L‘empo para vir agui
”
tirar a mec[icla .

Para tentar conforta-lo, disse que entendia os motivos que estavam
deixando-o chateado, ansioso, mas que nesse caso especificamente nao tinhamos
condicoes de solucionar o problema, porque ndo dependiam de ndés nem da
enfermagem. Ele descobriu o rosto para se despedir, pois sabia que era nosso
ultimo encontro.

Todos os momentos propostos por Polak (1996) foram vivenciados por nos
de maneira peculiar, porque as agoes de cuidado estavam ligadas a subjetividade
do Principe Orfdo e a uma situacdo que ele ja tinha vivenciado anteriormente e
que ndo o amedrontava, ou seja, a cirurgia para colocagao da endoprotese. Pude

partilhar com o corpo cuidado, em cada situagdo de encontro/interagéo, a fase de
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espera, de expectativa da cirurgia, que se fazia presente no cotidiano de sua
hospitalizagdo, sendo presenca, dando apoio, suporte e ajuda, em vista da

superacao daquele momento.

“O Principe Artista”

O Principe Artista recebeu esse nome porque, num dos nossos encontros,
revelou que uma das coisas que mais gosta de fazer é desenhar rosto humano,
demonstrando nr?;o s0 sua criatividade como também sua sensibilidade em captar
o expresso pelo corpo.

Era um jovem de 26 anos, solteiro, que veio transferido de um hospital do
interior do Parana com diagnostico de fratura recidivante em fémur esquerdo.
Internado na Clinica de Ortopedia e Traumatologia para tratamento cirargico:
colocacgao de Ilizarov. Mantendo tragdo transesquelética em fémur esquerdo.

Entrei na enfermaria, cumprimentei o Principe Artista; para iniciar o
processo de percepcao e de descobertas, a fim de que pudesse adentrar em seu
mundo privado e conhecer um pouco da sua historia, pedi que falasse sobre sua
doenca.

Historiou minuciosamente todo o processo dizendo:

— "Sofbi um acidente automobilistico ocomido ha cinco anos o doz meses. Fiz
cirurgia e Ai cady ama hadls gue in/éctou. ./4/;0’5 trés mases de tratamento, a
infoccio ainda estava prosonts, fui transforido para a cidade do Campo Alogre em
Senta Catarina, onde foi feita a retirada da hasts, limpeza o colocagao do Ilizarov
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para alongamento do mais ou menos cinco centimetros, Sentia muita dor durante o
alongamento. Figuei um ano com o aparelho, até setombro do 1992. Eim outubro
sofpi uma guoda o fraturci novaments o fimur. Colocaram uma placa com doze
/oara/udod por um ano, mas a ca/a/éca’cdo ndo aconleceu e a /J/aca in dealicoe, i
encaminhado para este hospital: om dezembro do 1993, retirei a placa; em jansiro do
1994 frzeram onverto o om outubro colocaram o Ilzarov. Figuei com oo ats junho
de 1996 para conao/ia/agdo do osso. ./4/70’4 dez meses, ?uana/o Ja estava andando sem
auiilio da bengalu, senti uma dor. Continuci andando o fui ats o hospital do Bio

Me?ro ondle /é’z /QX gue constatou ﬁatura no mesmo /OCCZZ Co/ocaram uma Ifa/a para
imoéi/izagda e me trana/ériram para cd. _/4?145 %)i co/ocac[a tracdo cutdnea a/urante

?uatro (liad e c/epoid L‘ragda trandedgue/ética alé gue o apare//w (:Aegue e a cirurgia

”
:Sg/'a marca«[a .

Durante seu relato deixou claro que seu corpo parecia uma maquina que,
de tempos em tempos, necessitava de reparos; isso ele fazia no hospital ou como
eu chamo “Oficina de Corpos”. Relembrou que a pior fase foi quando colocou o
Ilizarov para fazer alongamento, pois sentia dor insuportavel amenizada muito
pouco pelos analgésicos. Ao abrir seu mundo de sofrimento e dor, nem se quer se
pode perceber e imaginar o quanto me deixou fragilizada naquele momento,
porque fez emergir todo o drama vivido com minha filha, que também fez uso do
Ilizarov para alongamento do fémur direito e sentia dores horriveis. Envolvida
por tristeza e siléncio profundo, senti necessidade de abrir meu mundo privado e
partilhar o vivenciado por mim e por minha filha com o Principe Artista. Nosso

dialogo foi interrompido, quando os técnicos de enfermagem foram busca-lo para
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leva-lo ao banho de aspersdo, que é rotina na clinica. Aproveitei esse intervalo e
fui ao banheiro para chorar. Sentia-me sufocada, mas sabia que cada vez que me
deparasse com um cliente que estivesse usando o Ilizarov ou passado por essa
experiéncia, estaria revivendo um passado triste, porém repleto de esperanca e
que deveria ser superado. Mais aliviada, fui ler seu prontuario em que constava o

diagnéstico de pseudoartrose e como tratamento a colocacao do Ilizarov.

2°encontro/interacéao

Entrei na enfermaria, cumprimentei o Principe Artista e observei no seu
leito a placa de jejum. Sabendo que ele aguardava a cirurgia, perguntei se a
enfermagem o havia orientado sobre o jejum por causa da cirurgia; ele respondeu
afirmativamente. Percebi, enquanto conversavamos, que ele tinha muita
habilidade para lidar com o trapézio, equipamento ortopédico que proporciona
condicdes para que o cliente se movimente, de modo que possa elevar seu corpo no

leito ou mover-se de um lado para o outro sem a ajuda da enfermagem.
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Figura 9: Cama com o trapézio

Segurava o trapézio para se movimentar um pouco no leito e aliviar a
regido dorsal com muita facilidade, mas mesmo assim perguntei se precisava de

ajuda e ele respondeu:

““

— Jd estou acodtumaa/o. So’ ten/w gue cuialar e manler a perna na Ioodi,ccio

’

’
correta. _/4 en/érmagem me ZXP/I:COM, tss0 .

Fomos interrompidos, quando um funcionario da enfermagem entrou na
enfermaria e retirou a placa do jejum. Imediatamente o Principe Artista
perguntou o porqué; o funciondrio respondeu que mais tarde o médico passaria

para falar com ele.
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O comportamento da auxiliar.de enfermagem demonstrou claramente o
agir mecanicista, do fazer por fazer ou do fazer porque alguém, que
hierarquicamente acima dele, solicitou. Este agir mecanicista ignora a
subjetividade do corpo cuidado, desconsidera e desvaloriza o corpo enfermo, que
tem o direito de inteirar-se do seu tratamento.

O Principe Artista olhou para a janela e disse:

— ‘:/490m a genlfe /ﬁ'ca dem daéer por gue a cimr?ia /éi duspensa. O méc/ico

c[idde gue /et/aria c[e 8al0 c[iad para c/zegar 0 j/izarou e que a cimrgia seria /que.
g no da'éac[o a en/érmagem me avidou gue deria /Lo/e. ,258 /ci para cd ja’ passaram

”

%uatro c[iad e mm/zum orfo/)ea/idfa /)addou /)ara /a/ar comigo .

Pedi licenca ao cliente e fui atras de informagdo mais concreta. Procurei a
enfermeira assistencial para saber o motivo do cancelamento da cirurgia; ela me
informou que o aparelho ndo havia chegado. Retornei a enfermaria, expliquei ao
cliente o que estava acontecendo; disse-lhe que provavelmente a demora na
aquisicao do aparelho seria em funcdo do seu custo elevado e da crise pela qual o

Hospital estava passando. Mais tranqiiilo, ele olhou péra mim e disse:

“
_— omo é Aom conversar com a/guém ?ue fraz redpodtad ,oara a gente e daéer

0 ,vor%ué‘, dendo a genfe /ica éoiam!o. O éom é ex,o/icar rea/menfe e ndo apenas alizer e

”
/)ronlfo .

Em seguida perguntei quais seriam as a¢bes de cuidado que deveriamos

elaborar em conjunto e ele respondeu:

— ‘Z)a ac/w gue o{eue der /éilfo curalivo no /oca/ a/o pino, pois jd tomei Aan/w ”.
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Percebendo pela sua resposta que ele sabia da necessidade de realizar o
curativo no local do pino, perguntei se tinha conhecimento sobre a importancia
dessa agdo de cuidado. Ao respondér negativaménte, tivemos a oportunidade de
vivenciar o terceiro momento do processo de cuidar proposto por Polak (1996), ou
seja, a constru¢do do conhecimento. Aproveitei a oportunidade para explicar a
necessidade de realizar exercicios isométricos, para manter o ténus muscular e
estimular a circulacdo. O Principe Artista ouviu atentamente a explicacido e
imediatamente realizou o movimento, enquanto eu executava o curativo.

Acrescentamos a prescri¢ao de enfermagem de rotina, transcrita no meu
diario de campo, as seguintes ac¢oes de cuidado:

e esclarecer e orientar o cliente sobre suas duvidas sempre que |
nécessério;

e realizar curativo ao redor do pino apos o banho de aspersio,

esclarecendo a importancia da limpeza desse local;

e orientar sobre a importancia da realizagdo de exercicios isométricos,

estimulando a sua realizagao;

e incentivar alimentacdo e ingesta hidrica;

e observar eliminacoes;

e proporcionar medidas de conforto;

¢ manter didlogo com o cliente, para que ele possa expressar suas reais,

necessidades.’
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3° encontro/interacgio

Fui ao encontro do Principe Artista; tao logo nos cumprimentamos, ele
compartilhou a sua felicidade comigo, dizendo que o residente havia agendado a
cirurgia para a préxima semana. Como ele ja havia tomado banho de aspersio
com a ajuda dos auxiliares de enfermagem, perguntei se gostaria de que
realizasse o curativo, e ele respondeu afirmativamente.

Iniciei o curativo no local do pino da tragdo; ao termina-lo, o Principe
Artista perguntou por que eu usava o alcool glicerinado no curativo e a senhora
da limpeza também usava para limpar a mesa de cabeceira e de refeigao.

Ao explicar a finalidade da solugéo de alcool glicerinado, pude compartilhar
o meu saber académico com o corpo cuidado, e ajuda-lo na aquisigdo de novo
conhecimento. Em seguida avaliei a prescricdo de enfermagem de rotina; outras
acoes de cuidado foram acrescentadas por mim. Considerei néo ser necessario
altera-la, porque as agoes de cuidado iam ao éncontro das reais necessidéde‘s do
corpo cuidado.

Antes de nos despedirmos, o Principe Artista pediu que providenciasse
papel, lapis e borracha, se possivel, para que pudesse desenhar. Providenciei o
material, por entender que essa atividade seria terapia para ele e podefia

contribuir para transformar a hospitalizagdo num periodo menos entediante.
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4° encontro/interacao

Entrei na enfermaria e encontrei o Principe Artista com a prancheta na
méao providenciada pela enfermagem, desenhando um rosto feminino. Curiosa,

perguntei com quem ele tinha aprendido a desenhar e ele respondeu:

o ‘Sozin/to. Quanalo cleaen/w, 0 tempo passa sem gue eu perceéa ".

Ele deixou claro em sua resposta que realizar alguma atividade ajuda a
passar o temﬁo, principalmente quando se tem a oportunidade de fazer algo de
que se gosta, como no seu caso desenhar.

A cada situagéo de encontro/interagio nos percebiamos, nos descobriamos e
ele abria seu mundo, partilhando situagoes vivenciadas em sua existéncia.
Perguntei se sabia quais os cuidados que deveria ter apés a instalagao do Ilizarov

e ele respondeu:

”

113
—_ c/w gue dei .

Senti a necessidade de resgatar o conhecimento que tinha sobre o Ilizarov,
para entdo ajuda-lo na sua reconstrugdo. Compartilhei o meu conhecimento
académico, enfatizando as acdes de cuidado durante todo o tratamento. Ele ouviu-
me atentamente e agradeceu. Implementei as agoes de cuidado, com excegdo o
banho de aspersdo, porque este era executado pelos técnicos de enfermagem. Em

seguida nos despedimos.
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5° encontro/interacao

O Principe Artista estava em contagem regressiva, pois faltavam apenas
trés dias para a cirurgia; em contrapartida, sabia que era nosso ultimo encontro.
Conversamos, implementei as a¢oes de cuidado, perguntei se gostaria de mais
alguma explicagdo ou orientagdo, e ele respondeu negativamente.

Esse fol nosso Ultimo encontro; antes de nos despedirmos, brinquei dizendo
que agora ele poderia andar tranqiiillamente com o Ilizarov, pois sabia um pouco
mais sobre ele. Desejei sucesso na cirurgia e na sua recuperagido. Ele sorriu e
agradeceu.

Considerei essa caminhada a mais dificil para mim, porque num momento
de descoberta do corpo cuidado, vieram a tona sentimentos promanados de um
passado que marcou a minha existéncia. Essa situagdo me fez encontrar
mecanismos de enfrentamento e de superacdo, propiciando-me crescimento

pessoal e profissional.



5 REFLEXOES DE UM CORPO CAMINHANTE

Olhando para o caminho ora percorrido, percebo quantos desafios e
enfrentamentos foram vivenciados por mim e por todos aqueles corpos que
entraram em contato comigo até o momento presente.

Ao refletir sobre o nosso transitar, pude perceber as rupturas que exigiram
muito de mim e do butro; tinha eu de mudar, se desejasse prosseguir em busca da
realizacdo de uma utopia, a de cuidar sob nova dtica, que tem o corpo como marco
de todas as agoes referentes ao homem, o cuidar segundo Polak.

Para cuidar nessa perspectiva foi necessario projetar-me em direcdo ao
outro, em exercicio continuo de deixar de ser um “em si” para transformar-me em
“nds”, nas situagoes de encontro/interagio, ou seja, nas situacoes de enfermagem,
quando fui conduzida pelos quatro momentos propostos por Polak (1996), para o
processo de cuidar segundo a corporeidade que s@o: Percepg¢do, Descoberta e
Didlogo, Construgdo do novo conhecimento e Implementagdo das agoes de cuidado.

Ao vivenciar esses momentos do processo de cuidar propostos pela autora,
pude constatar que esta abordagem é altamente positiva, porquanto possibilita ao
corpo enfermo estabelecer uma relagdo de intercorporeidade com o corpo
cuidador, relacdo interativa, horizontal e nao justaposta. Tal relagao ¢é
imprescindivel, pois permite ao corpo cuidado participar no planejamento das
acoes de cuidado, opinando, questionando, decidindo e discutindo o que considera

melhor para si, transformando assim as ag¢des de cuidado numa pratica
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democratica, centrada no outro e preocupada com o desenvolvimento do seu
potencial e ndo com a sua regulagao.

Hoje, fazendo uma retrospectiva da trajetéria percorrida, destaco ser
possivel implementar o proposto pela autora nas situagoes de enfermagem junto
a corpos hospitalizados com problemas ortopédicos; posso afirmar que, além de
ser possivel a sua aplicabilidade nas praticas de enfermagem, a abordagem
propicia o encontro efetivo e a enfermagem de presenga.

Ressalto que o transitar no campo de pratica, enquanto corporeidade, nio
foi solitaria. Outras corporeidades também coexistiram comigo, cada uma
conforme a sua possibilidade e disponibilidade, apoiando, nutrindo e
aconchegando-me, a0 mesmo tempo que eram ajudadas, nutridas, e aconchegadas
também, em evidente processo de troca.

Fazendo uma analogia, enfatizo que alguns desses corpos foram como o
vaga-lume: com seus flashes de luz clarearam meus pensamentos e me ajudaram
a prosseguir. Assim, compreendi que a condi¢ao prévia de toda a coexisténcia é o
reconhecimento de nossa existéncia, no olhar, pelo olhér e pela palavra do outro.

Foi no coexistir com os corpos enfermos no mundo da hospitalizagdo, no
olhar, pelo olhar e pela palavra, que pude apreender, perceber e compreender o
que significa ser retirado do seio da familia, do mundo privado e ser remetido ao
mundo pdblico da hospitalizagdo, quando passam a viver momento de angustia
existencial, o da morte social, marcado pela perda, escamoteio ou dilui¢do da
- identidade.

Percebi nesta caminhada que:
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e o0 descaso com os corpos enfermos adquire maior dimensio ao serem
caracterizados no leito por placas, que os identificam conforme a sua
patologia ou a parte do corpo afetada, como por exemplo: coluna, mio,
joelho, quadril, neoplasia, acrescida periodicamente por novas placas
referente a jejum, controle de diurese, preparo para cirurgia;

e 0 corpo é transformado em objeto a mercé dos profissionais da saude e
da tecnologia, que os invade e os transforma em corpos déceis e
submissos;

e 20 adentrar no cenario da hospitaliza¢ao, o corpo enferrho é alvo da
trama do poder e do saber, que se faz presente com todo o seu
simbolismo e impde uma rotina institucionalizada, em nome do bem- |
estar do cliente;

e o corpo é desconsiderado, enquanto corporeidade e totalidade humana;

e 0 corpo é submetido aos controles e vigiado pelo olho do poder, que se
torna como que invisivel, imperceptivel,

e 0 corpo enfermo vivencia os rituais da hospifalizagéo, quando uma nova
socialidade lhe é imposta; paradoxalmente, é desconectado da rede de
relacdes existentes nesta socialidade®;

e a desconexdao evidencia-se pela néo participagdo e pelo nao
envolvimento do corpo enfermo no seu processo de cura ou de cuidado,

quando ndo se lhe asseguram os seus direitos de cidadao;

¥ Socialidade ¢ entendida como as minasculas situagdes da vida cotidiana de n3ofinalismo ¢ de solidariedade orgénica; reside num misto de
sentimentos, de paixdes, de imagens e diferengas que incitam arelativizar certezas estabelecidas e uma multiplicidade de experiéncias
coletivas (Maffesoli, 1984).



134

e o0 corpo é submetido a agdes verticalizadas de cuidado e de cura,
inviabilizando a possibilidade de encontro/intera¢do da enfermagem de
presenca, e a questionar a existéncia do cuidado humano neste cenario.

A percepciao do vivido pelo corpo enfermo neste cenario possibilitou-me

ainda vivenciar o meu agir enquanto corporeidade: pois permitiu-me apreender
todo o significado contido nos corpos enfermos, perceber os momentos de cuidado
como situacdo de encontro/interagido, processo continuo de percepgdo, de
descobertas, de ensino e aprendizagem, de crescimento e de reflexdo, tanto para
mim, corpo cuidador, quanto para o corpo cuidado; propiciou o cuidar ético e
favoreceu que ambos os corpos se langassem na exploracao do mundo
desconhecido, invisivel e privado de cada um.

Cuidar de corpos enfermos, tendo como referencial a cori)oreidade, foi para

mim grande desafio, porquanto representou abordagem ousada, inovadora que
liberta da pratica engessada e mecanicista, e preenche as lacunas deixadas ao
longo da minha existéncia profissional, em processo continuo de superagao.

Destarte, reputo a aplicabilidade dos conceitos de Polak (1996) exeqiiiveis,

porque faz a enfermeira reassumir seu papel no cotidiano da pratica de cuidado,
aproximando-a do corpo enfermo e a vivenciar um processo de coexisténcia, de
relacdo quiasmatica harmoniosa, de abertura e disponibilidade e possibilita o
fazer cada vez mais humanizado.

Varias inquietagdes mobilizaram-me e provocaram algumas reflexdes. A

primeira delas esta relacionada a equipe de enfermagem, que desenvolve uma

pratica mecanicista, cujas acdes de cuidado sdo predominantemente
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instrumentais, 0 que exige um repensar, uma revisao e nova forma de acdo, de
modo que possamos sensibilizar os Servigos e as Institui¢does de Ensino sobre a
importincia de reverem como se ddo as praticas de cuidado; a segunda
inquietacio estd relacionada a postura da enfermeira que privilegia as acdes
administrativas, distanciando-se do corpo enfermo; a terceira inquietacdo diz
respeito a Institui¢do no sentido da necessidade de rever a proposta e filosofia de
trabalho da enfermagem, da necessidade de investimento em oficinas de
sensibilizacdo e cursos; a quarta e ultima inquietacdo decorre da auséncia de
lazer, de recreacdo na Clinica de Ortopedia e Traumatologia.

Essas inquietagées me levam a afirmar que o presente estudo nio se
encerra aqui, e que este subsidiara futuras discussdes e o desenvolvimento de
outros trabalhos em vista do resgate do humano nas praticas de cuidado.

“Se queremos mudar a histéria, ndo devemos repeti-la, trocando apenas as

personagens ou o cenario; devemos escrever uma nova histoéria”.
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