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RESUMO: Trabalho descritivo, de natureza quanti-qualitativa resultante da Tese de Doutorado O
cuidar e os cuidados de enfermagem na terapia hiperbdrica. Pesquisa realizada no Centro de Medicina
Hiperbdrica do Nordeste, na cidade de Salvador-Bahia, no ano de 2006, com o objetivo de descrever os
cuidados expressivos realizados durante o tratamento hiperbdrico. O suporte teorico baseou-se na
multirreferencialidade do objeto do estudo. Para a coleta e andlise utilizou-se o método da triangulacdo
da fonte de dados através das entrevistas, imagens e prontudrios, conduzindo para a coleta das
evidéncias do cuidar e dos cuidados. Assim, o afeto, a relacdo interpessoal, a amizade, o toque, a
conversa, a brincadeira, o contato visual e a permanéncia do técnico junto aos pacientes durante toda
sessdo foram revelados no cuidar expressivo, podendo ser considerados como um referencial para a
qualidade no atendimento.

INTRODUCAO

A terapia hiperbdrica consiste em um tratamento destinado a enfermidades clinicas e
ocupacionais. O tratamento clinico destina-se a pacientes portadores de lesdes refratdrias, que
ndo se regeneram espontaneamente, nao respondendo de forma satisfatéria aos cuidados clinicos
cirdrgicos convencionais, apresentando um déficit de oxigénio nas lesdes com valores abaixo de
20mmHg (IAZETTI, 2003). Nesses casos o tratamento consiste na administracdo de oxigénio
(100%) (DIAS, 2001; DESOLA, CRESPO, GARCIA, SALINAS & SANCHEZ, 1998),
denominado oxigenioterapia hiperbarica.

A abordagem ocupacional consiste no tratamento de doencas disbaricas, causadas pela
variacdo da pressdo atmosférica em ambientes pressurizados. Essas doengas podem acometer
mergulhadores, aviadores e trabalhadores de tubuldes pneumdticos. Todas as indicagdes sdo
regulamentadas pela Resolug¢dao 457/95 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995). Esse
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tratamento € realizado em um ambiente com pressdo acima de 1,4 ATA” em camara hiperbdrica
multipaciente, que se assemelha a estrutura de um pequeno avido sem asas, conforme Figura 1.

Figura 1

Camara Hiperbarica Multipaciente
Fonte: Centro de Medicina Hiperbarica do Nordeste

O tratamento na camara ¢ realizado através da sua pressurizacdo com ar comprimido e a
administracio do oxigénio € sistémica através de mascar ou tenda facial. Durante o tratamento os
pacientes sdo acompanhados no interior da camara por um técnico de enfermagem cuidando dos
pacientes durante o periodo que ali permanecem. Esses cuidados foram foco do estudo e os
resultados determinaram categorias de cuidados. Entre eles os cuidados expressivos definidos
por COELHO, como “O fio condutor, a Esperanca, em um momento em que os cuidados sao
realizados e caracterizados por uma relacdo interpessoal”, e esses foram identificados nessa
camara através das descricOes interacionais, efetivada entre o profissional de enfermagem e o
paciente.

Pretende-se neste trabalho apresentar os cuidados de enfermagem expressivos realizados
durante a terapia hiperbarica em uma camara multipaciente na cidade de Salvador-Ba entre os
anos de 2004-2005, através do acompanhamento de 100 pacientes, durante a 1* sessao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza quanti-qualitativa cujos objetivos foram de analisar as
especificidades do cuidar e dos cuidados de enfermagem dispensados aos pacientes durante a
terapia hiperbdrica, a partir das suas manifestagdes e complicagdes, e discutir as interferéncias do
cuidar e dos cuidados de enfermagem nas manifestacdes e complicacdes apresentadas pelos
pacientes durante a terapia hiperbdrica. A andlise deu-se a partir da triangulagdo das fontes de
dados: observacdo das imagens videogravadas, dos cuidados e das manifestacdes e/ou
complicacdes apresentadas, depoimentos coletados nas entrevistas, além da consulta ao
prontudrio e ao livro de ordem e ocorréncias. Os dados quantitativos foram submetidos a
tratamento estatistico e os qualitativos a andlise de conteddo.
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O CUIDAR E OS CUIDADOS EXPRESSIVOS

A percepgao sobre os cuidados, pelos pacientes, sempre se remeteu a individualidade
daquele que lhes estava prestando o cuidado. Assim, sempre ao falar sobre os cuidados recebidos
durante a terapia citavam nominalmente os técnicos de enfermagem, conforme depoimento
abaixo:

“Na realidade isso tudo é um processo extremamente dindmico e a abordagem de cada pessoa é
uma abordagem extremamente individual por mais que a gente queira, é obvio que tem que ter o
pardmetro, o protocolo que vocé segue basicamente e que tem que ser adaptado a cada caso
especial, eu acho que isso tem sido seguido trangiiilamente, é uma coisa dindmica, obviamente
vai haver casos em que as respostas ndo vdo ser tdo boas porque inclusive existe o aspecto
pessoal do individuo que estiver depressivo ou pessimista quanto ao tratamento, mas isso é uma
coisa extremamente individual e trabalha individualmente, de uma maneira geral acho que td
tudo correndo bem.” [Depoimento 92]

Durante o estudo encontramos também outras categorias de cuidados levantados a partir
das manifestagdes consideradas a partir dos sinais, sintomas e comportamentos verbalizados nos
depoimentos e/ou observadas durante as imagens da terapia, decorrentes do ambiente. Aqueles
que ndo apresentaram esses aspectos foram caracterizados como ausentes delas.

Os cuidados expressivos foram os que receberam maior destaque pelos participantes do
estudo, sendo sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores dos cuidados expressivos. Salvador, 2004-2005

Relacio dos cuidados N
Fazer uma oragio. 1
Brincadeira, interagdo durante o descanso na janela de ar. 4
Deixar a vontade, acalmar. 17
Oferecer distracdo pela conversa. 26

Oferecer atencdo, tratar com cuidado, ser cuidadoso, tratar com

carinho. 37

Tocar e dar as maos 100
Observar sinais de ansiedade 100
Assegurar a presenca do técnico durante toda a terapia 100
Manter contato visual 100

Fonte: Depoimentos e imagens videogravadas.

Observamos no quadro cuidados relacionados a aspectos emocionais, destacando a
permanéncia do técnico interagindo com os pacientes. Sua presenca influenciou diretamente nas
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manifestacdes relacionadas ao ambiente. No estudo as manifestacdes destacadas pelo ambiente,
relativos aos cuidados expressivos, foram a ansiedade e a fobia..

Existem reagdes e adaptacdes fisioldgicas e comportamentais ocorridas no organismo
durante o mergulho, em camaras hiperbaricas, cujos resultados denotaram existir diferencas
significativas entre os ambientes normobdrico e hiperbérico, destacando-se o consumo maximo
de oxigénio e a capacidade vital.

Do aspecto comportamental, enfatiza-se a especificidade do equipamento fechado, além
do procedimento ainda ser pouco difundido, o que pode levar a ansiedade. Pacientes com tragos
fobicos para ambientes fechados podem, ainda, apresentar maiores dificuldades de adaptacdo.
Sobre isso, um dos pacientes manifestou:

“Olha um ambiente restritivo pela propria necessidade que existe da camara ser uma cadmara
para permitir a aplicagcdo de uma pressdo que as vezes realmente chega a limites as vezes até
bastante elevados dependendo da necessidade do caso o que pode haver é um pouquinho de
claustrofobia em quem tenha algum traco, mas fora disso nenhum problema”. [Depoimento 92]

A maioria dos pacientes referiu ter sentido “alguma coisa” durante a sessdo, relatando
essa ocorréncia, especialmente nas trés primeiras. Esse fato pode demonstrar evidéncias de que a
partir da 3" sessdo existe uma adaptacdo ao ambiente, pela apreensdo das manobras e pela
vivéncia na terapia, conforme ilustra esse depoimento:

“No primeiro dia, eu tava assim muito agoniada, um ambiente diferente, tava nervosa, minha
orelha doeu muito, eu ndo tava com a bala na boca também e ai depois que ele me deu dgua e ai
melhorei, ndo doeu mais /pausa/ a partir da segunda eu jd fui melhorando eu jd fui me
adaptando melhor, a pressdo e hoje eu jd to, assim, acostumada” [Depoimento 03].

CUIDADO DA ANSIEDADE FOBICA

Os pacientes chegavam ao servico apds serem submetidos a outros tratamentos, com resultados
insatisfatérios, com muitos anos de tratamento, nos casos das lesoes cronicas, tendo, ainda, risco
de amputacdo ou perdas cirtrgicas, decorrentes de complicacdes. Foram encaminhados ao
Servico por seus médicos assistentes e/ou enfermeiras, que cuidavam de suas lesdes ou, até
mesmo, espontaneamente. Recebiam informacdes prévias dos médicos acerca do tratamento,
mas, ainda assim, precisavam de preparo para entrar naquele ambiente desconhecido, o que
costuma gerar ansiedade.

Desse modo, tal ansiedade esteve presente e observada desde a chegada dos pacientes. No
1° dia de terapia, quando responderam sobre o seu estado emocional houve, nas suas respostas,
uma incidéncia de 44% daqueles que demonstraram sentimentos negativos como medo 16
(16%); tensao 7(7%); 4 (4%) preocupacdo e 18 (18%) manifestaram ansiedade. Esses
sentimentos estiveram também relacionados a fragilidade pela doenca, tornando-os mais
susceptiveis a essas emocdes. Entretanto, identificamos no grupo aqueles que conseguiram
superar essa dificuldade, demonstrando sentimentos positivos como a alegria, presente em 37
(37%) dos depoimentos e justificada pela oportunidade que tiveram de serem submetidos ao
tratamento. Esses sentimentos da chegada continuaram no interior da cdmara e sofreram
interferéncia direta dos cuidados pré e trans-terapia, principalmente daqueles expressivos e de
alerta.
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Ressalta-se que o comportamento, as emogdes e ansiedade dos pacientes no 1° dia,
deveram-se as expectativas do desconhecido, do ambiente confinado, e, a medida que foram
realizando as sessdes, essa ansiedade foi sendo aliviada, pelo convivio e pela interacdo. As trés
primeiras sessdes sao as mais criticas, conforme o depoimento:

“No inicio eu me sentia mal, nas 3 primeiras eu pensei que até que eu ndo ia conseguir, tava me
sentindo sufocada, chorava muito, mas agora ndo, eu t6 me sentindo muito bem, eu acho que é
porque a gente chega assim um pouco fragilizada com a situagdo né? O tratamento, mas agora,
gracas a Deus td otimo. Venho trangiiila, faco a sessdo” [Depoimento 20]

A ansiedade € uma resposta adaptativa do ser humano, frente a situacdes ameacgadoras,
preparando o individuo, para evitar uma ameaga ou atenuar suas conseqiiéncias (LEWIS, 1979).
Nesse caso, a situacdo ameacadora era a prépria terapia e a camara. Dessa maneira, estar
disponivel e mostrar afetividade, permitiu que os pacientes controlassem a ansiedade relacionada
as caracteristicas do ambiente. Assim, a ansiedade esteve presente em 64 dos pacientes que
apresentaram as manifestacdes descritas no Quadro 2. Lewis (1979) salienta que existem
manifestagdes corporais involuntérias, como secura da boca, sudorese, arrepios, tremor, vomitos,
palpitacdo, dores abdominais e outras altera¢des bioldgicas e bioquimicas. Destas, encontramos a

sudorese entre os pacientes submetidos a terapia. As provocagdes verbais, relacionadas no
instrumento nao foram levantadas, porque o som ndo esteve presente em alguns filmes.

Quadro 2 — Relaciao das manifestacoes de ansiedade pelos pacientes durante a terapia
hiperbarica. Salvador, 2004-2005

Manifestacoes F
Sensac¢do de sufocamento 1
Sudorese 10
Hiperventilagao 1
Punho cerrado 7
Movimento repetitivo das maos 20
Sudorese e bragos cruzados 8
Sensac¢do de sufocamento 1
Intolerincia a mascara 1
Inquietude 12
Coceira nariz e olhos 4
Olhar em torno 4

Fonte: Depoimentos e imagens videogravadas

Observando o quadro acima, tém-se 69 manifestacoes de ansiedade. Alguns deles
apresentaram mais de um sintoma, por essa razdo, ndo aparecem na propor¢do de uma
manifestacdo para cada um, e foram coletadas através da observagdo das imagens da 1° sessdo, a
partir dos seguintes critérios:

Movimentos dos membros: a partir da observacdo dos movimentos continuos dos bracos,
pernas, maos e/ou dedos e pernas balan¢ando; punhos cerrados: maos fechadas; sensacao de
sufocamento: verbalizado; olhar em torno e movimento do pescoco para todos os lados.

Da amostra, houve 47 pacientes que ndo apresentaram nenhum sinal de ansiedade.
Entretanto, ocorreram outras manifesta¢des no 1° dia, relacionadas ao ambiente restrito, como:
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medo, agonia, pavor, inseguranca e tensdo [11]; frio [16] [57] [69] e pernas tremendo [16].
Destaca-se que tais manifestagdes, apesar de nao terem sido consideradas, constituem-se em
evidéncias clinicas da ansiedade.

Nesse caso, encontramos uma situacdo em que o cuidado expressivo de interagdo, através
da conversa e permanéncia do técnico ao lado do paciente, fez com que este se mantivesse na
sessdo. Esse dado foi, também, registrado no livro de ocorréncias.

CUIDADO AO TOCAR E DAR AS MAOS

Esse cuidado foi observado como toque afetivo [DVD 22 faixa], no posicionamento na
camara, colocacdo da méscara e protetor de ruido [DVD 1 a 69], no abraco e no aperto de mao,
conforme o depoimento abaixo:

“A atencdo de estar olhando a mdscara, atencdo de estar apertando a mdo. Porque vocé jd
imaginou a gente estressada, e isso é um carinho” [Depoimento 37].

Para o paciente deste depoimento, o tocar estd relacionado ao alivio do seu stress, € um
gesto de carinho. Registra-se que a imagem do filme da paciente [4] teve o toque como cuidado
afetivo, com gestos de carinho, através do deslizar as maos por seus bracgos. Idosa, demonstrava
satisfacdo pelo cuidado que recebia. Entretanto observou-se que todo o toque sempre era
realizado cuidadosamente, com calma e gentileza.

Nesse sentido a sensacao € tétil, quando se coloca as maos ou parte do nosso corpo em
contato com outro corpo; ¢ auditiva, quando se toca o cliente com o som da voz; é odorifica,
quando se toca com o cheiro; é espiritual quando tocamos o coracdo, € transmitimos energia
amorosa, esperanca, desejo de recuperacdo, forca e compaixdo (FIGUEIREDO, 1998). Sobre o
toque do abraco, a paciente [59], DVD 38, faixa 6, fala:

“[...] Acho tudo, me tratam super bem abrago beijo, todos sdo legais e paciente com todos os
pacientes” [Depoimento 59].

Assim, foi observado que o toque realizado pelo técnico compreendeu uma dimensao do
toque espiritual, transmitindo for¢a e compaixdo reveladas no sorriso e na facies de
tranqiiilidade, manifestada pela paciente [59].

OFERECER “0O CUIDADO” E “A ATENCAO”

Nos depoimentos, um dos cuidados mais destacados pelos pacientes foi a atengdo e “o
cuidado”, representado por 37 pacientes. Esse cuidado esteve relacionado ao desvelo, conforme
podem ser evidenciados nas falas. A aten¢do, a interacdo com o0s pacientes retratam a
preocupacio com o aspecto humano.

Nas manifestagdes, esses aspectos foram abordados como positivos principalmente para
os idosos, que teceram indmeros elogios sobre a forma como sdo assistidos pela equipe de
enfermagem, podendo-se considerar um diferencial no cuidado. Mesmo a enfermagem
gerontogeridtrica avanga nos aspectos gerontoldgicos, mas se det€tm nos aspectos do
envelhecimento como uma fase de doencga e perdas. (SANTANNA et al., 2005) O foco dessa
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atencdo € a pessoa, e sua doenca encontra-se como elemento secunddrio no momento de
interagir, de ser “cuidadoso”. As falas abaixo exemplificam essa ateng¢ao:

“[...] todo mundo é muito atencioso e eu procuro sempre orientar para acalmar para ela eu
acho uma coisa o proprio médico e isso emociona mesmo (chora) eu ndo sabia que existia um
negocio desse para nos trata” [Depoimento 89 |

. “Ela é étima, tinha dia que eu ficava assim impressionada com ela sabe porque? As vezes eu
tava triste, mas quando chegava assim na metade da desse tratamento eu ficava alegre
comecava a sorrir, mesmo aborrecida, mas de repente despertava assim dentro de me uma
alegria e eu ndo sabia porque Meu Deus de onde vem essa alegria eu ndo entendia porque, ndo
sei se foi a hiperbdrica que me causava isso, eu as vezes entrava aqui aborrecida chateada,
vinha de casa chateada aborrecida quando entrava aqui chegava quase no meio da sessdo
hiperbdrica ja sentia aquele alivio como se um peso tivesse tirado de me eu comecava a sorrir
ficar alegre e conversava bastante porque eu gosto. Porque eles aqui sdo legais, eles me
trataram como gente” [Depoimento 45 |

A ultima frase desse depoimento remete-se ao respeito do individuo como um ser
humano, plenamente atendido, considerando a posi¢do da paciente no depoimento. A tarefa de
cuidar é complexa pela existéncia de obstaculos da presenca do usudrio do servico como um
efetivo sujeito no cuidado da sua propria saide, considerando-se a humanizac¢do do cuidado
(OLIVEIRA, 2005). Assim, pode-se considerar que a relacdo do cuidado expressivo, durante a
sessdo hiperbdrica, revelou-se um cuidado humanizado, considerando que os pacientes sentiam-
se sujeitos do processo terapéutico. Essa humanizacdo foi tdo presente, que uma das pacientes
informou que o técnico a orientou fazer uma oracdo, conforme depoimento abaixo:

“Os técnicos por que eles perguntam se esta tudo bem oferece dgua aquela bala que ele da
manda a gente fazer uma oragdo, o tratamento e formiddvel ld dentro” [Depoimento 51]

A oragdo é a comunicacdo espontanea de um individuo com Deus, e, nesse, caso nao
costuma ter uma forma definida, uma vez que ela é expressa em termos pessoais (HELLER &
GARDER, 2002). Pode-se inferir que ela é propria do ser humano. Esse cuidado surgiu
espontaneamente, muito embora tenha aparecido apenas uma vez, nos depoimentos. Pode-se
considerar estatisticamente insignificante, mas o fato de ter sido citado parece ter se revelado
como um cuidado importante para essa pessoa.

E possivel, também, considerar que os pacientes tém um conceito sobre cuidado. O
cuidado esta relacionado ao desvelo e essa definicdo estd mais proxima da predominancia da
palavra atengdo, preocupacao e cuidados referidos nas falas, quando se perguntava a sua opiniao
sobre os cuidados recebidos (FERREIRA, 2001).

O cuidado foi oferecido cordialmente pelos técnicos. A pessoa cordial, a ausculta, “cola o
orelha a realidade”, presta atencdo e pde cuidado em todas as coisas (BOFF, 1999). Um dos
pacientes afirmou que ndo precisariam tantos cuidados. Vejamos:

“Carinho, a preocupagdo, acho que ndo precisaria tantos cuidados” [Depoimento 23]
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CONCLUSAO

Reitera-se, com base nos depoimentos, que os aspectos relacionados ao ambiente do
cuidar, tais como: o bem-estar, a descontracdo, o acolhimento e o profissionalismo da equipe,
favorecem a interacdo efetiva, vencendo a ansiedade do paciente. A exceléncia do cuidar e dos
cuidados passa pela individualizacdo, e pelo modo humano e sensivel, expresso pelo afetivo —
ouvir, estar presente, tocar e estar - com.

Destaca-se que outras maneiras de cuidar também poderiam complementar o cuidar
expressivo, que € o cuidar por gestos e palavras, o apoio emocional (COELHO, 2005). Na
terapia hiperbdrica € essencial o sorriso, o mostrar-se disponivel, conversar e interagir, os quais
foram relacionados a esse cuidar, assim como o ser solidério, traduzido por “lidar com a pessoa e
a sua diversidade, procurando-se resgatar a esséncia da vida”. Assim, esses aspectos foram
revelados no cuidar expressivo, sendo considerados como um referencial para a qualidade do
cuidado de enfermagem prestado.
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