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RESUMO: O presente estudo tem como importancia realcar a visdo do enfermeiro frente a extrema
sensibilidade emocional e as formas afetivas que o profissional de enfermagem presencia durante 0s
processos de cuidados com o paciente, bem como a importancia na modalidade afetiva no processo de
recuperacao em uma clinica médica de um hospital do Noroeste de Minas Gerais. Trata-se de uma
pesquisa com métodos qualitativos, baseando-se em entrevistas e pesquisas realizadas para a execugao
do tema abordado. InformacBes complementares e importantes para 0 montante vieram por meio de
levantamentos bibliogréficos e artigos digitais. As informagGes em campo foram obtidas através de
entrevistas com cinco enfermeiros e dois técnicos de enfermagem. Nos resultados obtidos durante o
percurso notam-se grandes diferenciagdes de cuidados do profissional de enfermagem em lidar com o
afeto e formas de reagir a diferentes pacientes frente as emocoes.

PALAVRAS-CHAVE: Afeto. Sensibilidade. Emocional. Emogdes.

ABSTRACT: The present study has the importance of highlighting the nurse's view of the extreme
emotional sensitivity and affective forms that the nursing professional witnesses during the patient
care processes, as well as the importance of the affective modality in the recovery process in a medical
clinic. of a hospital in the northwest of Minas Gerais. This is a research with qualitative methods,
based on interviews and research conducted to implement the theme. Additional and important
information for the amount came through bibliographic surveys and digital articles. Field information
was obtained through interviews with five nurses and two nursing technicians. In the results obtained
along the way, there are great differences of care of the nursing professional in dealing with affection
and ways of reacting to different patients facing emotions.
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1. INTRODUCAO

O enfermeiro mesmo habil, a ndo sobrepor todos os sentimentos diante de
determinadas situacdes, principalmente, de forma excessiva durante o0 processo de
recuperagdo, cura ou morte dos enfermos, depara-se, por vezes, em um “Tabuleiro de
Xadrez”, com marionetes, mecanicistas e robotizados ao longo do processo do cuidar.

Ocasionalmente, por um lado observam-se diversos jogadores analisando de forma
fria, inexoravel e impulsiva o tabuleiro antes de iniciar qualquer jogada. Por outro, é possivel
perceber profissionais trabalhando os sentimentos antes de prosseguir com a proxima peca,
tornamos este paralelo entre o jogo de xadrez e a atuagdo do enfermeiro frente a estes
pacientes.

Em algumas situacdes, particularmente quando um paciente se vé obrigado a ter uma
permanéncia mais longa de internagéo, sdo gerados conceitos equivocados e inesperados. Fato
este que, muitas vezes, cria paradoxos a respeito do envolvimento afetivo, ou ndo, do
profissional de enfermagem com o enfermo, visto que o apego do paciente ao profissional de
enfermagem nem sempre se da de forma reciproca. Distintas situacdes podem alterar o
contexto de cuidados. Ainda assim, para aperceber-se do afeto deve-se, no minimo, haver
reciprocidade, gerando-se desse ponto, niveis altos de aproximacao entre eles.

O afeto leva o processo do cuidar para além do minimizar a doenca, pois na pratica do
enfermeiro deve estar incorporado o cuidar humanizado, o cuidar que faz o profissional
subsumir no lugar do outro em uma matriz imprevisivel, criando assim, variaveis formas de
afetividade com o enfermo o que pode reduzir o periodo de internacéo.

Ao utilizarmos o termo afetividade no tocante a pacientes em ambito hospitalar,
referimo-nos a necessidade de afeto para o processo de recuperacdo e nesse sentido,
concordamos com Ferreira (1975, p.44) quando aponta que o afeto sdo atitudes psicoldgicas
que exteriorizam por meio de emogdes, sentimentos abrasadores seguidos de sensacgdes de
dores ou prazeres, alegrias, tristezas, carinho, insatisfacdo dentre outros.

O presente artigo justifica-se pelo apego afetivo que a equipe de enfermagem
presencia constantemente em pacientes em internacdo, sendo ele um assunto pouco articulado,
porém muito percebido por profissionais ou ndo da area da saude. Além disso, acredita-se que
0 estudo podera realcar a visdo acerca da extrema sensibilidade emocional e a importancia do
enfermeiro na modalidade afetiva no processo de recuperacdo de um paciente ou retrocesso de

um processo conquistado previamente.



O trabalho levantou os seguintes questionamentos: Quais tipos de afeto o profissional
de enfermagem encontra em ambito hospitalar? Que tipo de situagdes leva o profissional de
enfermagem a ter maior sofrimento afetivo? O paciente também se apega ao profissional de
enfermagem? Até que ponto o profissional de enfermagem consegue conter o sentimento
diante das situagbes? Os profissionais de enfermagem tém o mesmo afeto diante de

determinadas situacdes?

2 OBJETIVOS

Para obtermos respostas para nossos questionamentos, tragamos como objetivo geral:
Compreender quais formas afetivas o profissional de enfermagem presencia durante os
processos de cuidados com o paciente e como ele lida com todas as variaveis em uma clinica
médica de um hospital do Noroeste de Minas Gerais e como objetivos especificos: averiguar
quais as situacOes que levam o profissional de enfermagem a culminantes sofrimentos
afetivos; compreender se 0 paciente se apega ao profissional de enfermagem de forma
reciproca; analisar na eminéncia de até que ponto o profissional de enfermagem consegue
conter cada sentimento vivido diante de tais situacdes; compreender se os profissionais de

enfermagem tém o mesmo afeto em determinadas situacdes.

3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi direcionada a enfermeiros (as) do setor de clinica médica de
uma instituicdo hospitalar do municipio de Jodo Pinheiro — MG, no ano de 2019. O estudo
segue o carater qualitativo, com resultados descritivos. A pesquisa qualitativa pode ser
caracterizada como a tentativa de compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de medidas quantitativas
de caracteristicas ou comportamentos. (MAIA, 2010, p. 3).

O instrumento usado para a coleta de dados foi entrevista oral estruturada, gravadas
em aparelho e transcritas posteriormente, evidenciando a vivéncia do profissional na sua
atuacdo com o paciente, sentimentos presenciados, forma de agir e lidar com cada variavel no
setor selecionado, posteriormente analisadas subsidiadas por autores que ja estudaram sobre o

tema proposto e transcritas do questionario contendo 11 questdes, sendo elas 6 abertas e 5



fechadas para dar oportunidade aos entrevistados de expressarem seus sentimentos com
relagdo a afetividade em seu ambito de trabalho

A escolha da amostra decorreu de cinco enfermeiros e dois técnicos de enfermagem do
setor de Clinica Médica. Os profissionais citados possuem maior aproximacao e convivio em
longo prazo com os internos, o que influenciou positivamente no processo de pesquisa,
destacando as informagdes de seu ambiente de trabalho para o campo de estudo, assim

determinando o tema abordado neste trabalho.

4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

4.1 O afeto e afetividade da enfermagem no contexto hospitalar

[...] afeto é o conjunto de atos ou atitudes como a bondade, a benevoléncia, a
protecdo, a gratiddo, a ternura, que no seu todo podem ser caracterizados
como a situacdo em que uma pessoa cuida de outra e esta responde
positivamente aos cuidados ou a preocupacdo de que foi objeto. [...] afeto
compde, juntamente com outros quesitos, a busca pela concretizagdo do
cuidado integralizado e humanizado que toda pessoa necessita. (Prochet TC,
Silva MJP, 2011, p.785- 789).

O afeto engloba acbes e sentimentos positivos frente a situagcdes imergentes, surge
principalmente quando elevam os niveis de ligagdo entre os individuos fazendo com que crie
novos sentimentos superiores aos anteriores, de forma que estejam em constante crescimento.
[...] a afetividade envolve todos os sentimentos e emogbes que, em seu conjunto, demandam
disposicdes positivas ou negativas em um determinado tempo e espaco (Bomfim, 2003).
Afetividade vem através da fusdo de todos os sentimentos, acdes, retornos e afetos,
principalmente em situa¢6es em que estes se prolongam a medida que o periodo de contato no
meio hospitalar aumenta, evoluindo assim de afeto para afetividade, quando esta passa de
pouca para muito, de imprevisivel para imprescindivel, espaco onde a afetividade pode e deve

se tornar intensa e imersa devido a fragilidade do enfermo.
4.2 Tipos de afeto que o profissional de enfermagem encontra em ambito hospitalar

O enfermeiro esta suscetivel a encarar variadas formas de afeto em sua pratica do
cuidar, encontrando-se em diferentes panoramas, tanto fisicos quanto emocionais. O contato
com pacientes por tempo inespecifico os aproxima pouco a pouco, de forma imperceptivel,

gerando niveis de afeto voltados ao profissional cuidador.
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O afetar ou ser afetado apresenta-se de diferentes formas, vai da amplitude a
exiguidade, da motivacdo a desmotivacdo, do carinho ao desprezo. O afetar transmite alegria,
no segundo caso, angustia, amargura (SILVA, 2012).

Os tipos de afetos podem variar de acordo com a situacédo, tempo e espaco, organismo
vivo em que de fato a afetividade esta instalada flui entre dois planos, sendo eles os reduzidos
afetos, pouco aceitdveis, mas presente aos olhos de alguns profissionais, e 0 excesso dele,
presente em outros. Em contrapartida, sendo ele de forma reduzida ou abundante, é de fato
um sentimento afetivo que pode sofrer algumas diferenciacdes.

Vivemos em um espago onde afetar e ser afetado de diferentes formas € constante.
Afetar sentimentos sobre um organismo influencia no processo de cuidar, tanto de forma
negativa como positiva. Toda acdo é movida por uma forca, sendo ela intensa ou dispensavel.
(PINHEIRO; BOMFIM, 2009). Todo ser humano € inerente a sentimentos de formas
complexas, pois isso faz parte de seu gene, as variaveis fisicas, espaciais e emocionais sao as
que o faz reagir em cada circunstancia que o circunda.

Nosso campo motivacional abrange nossas feicdes, necessidades, quereres,
acometimentos, nossas afeicdes e anseios. (VYGOTSKY apud SAWAIA, 2009).

Contudo, encontramos os afetos negativos que levam o paciente a se afastar do
cuidador ou despertar sentimento de angustia, desaprovacao. Segundo (ALVES et al., 2011)
o afeto negativo é definido a um individuo desprovido de seguranca, insatisfacdo ou
constrangimento diante de determinadas situagdes, trazendo consigo o oposto de satisfacao.

A insatisfacdo do paciente é decorrente de um processo conquistado e perdido,
posteriormente, devido a alguma ruptura nos cuidados e, quando isso acontece, para 0
profissional retornar ao indice de satisfacdo do enfermo é de fato um processo arduo, por isso

deve-se fazer o extremo para ndo se ter a ma caréncia, ou seja, a insatisfacdo do individuo.

4.3 SituagOes que propiciam os profissionais de Enfermagem a terem maior sofrimento
afetivo

A realidade em unidades hospitalares ndo € padronizada. A cada dia surge uma nova
eventualidade ou até mesmo um sentimento que pode sofrer grandes variagfes. Nao € possivel
definir quais situacdes ou formas de sentimentos irdo surgir em um dia de trabalho entre os
profissionais, mas podemos indicar os tipos de sofrimento afetivo que, de fato, sdo mais

corriqueiros, como, por exemplo, a morte.
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Presenciar o processo da morte e o morrer de outrem suscitam a sensagdo de medo,
odio, sentimentos de inseguranca e fraqueza ante a perda um aspecto natural, inerente ao
homem, temido por alguns devido a aversdao ao que ndo € conhecido, enigmatico. (LIMA,
JUNIOR, 2015).

A morte esté entre as passagens mais dificeis de enfrentamento para o ser humano. Até
mesmo para o enfermeiro que estd apto, ou nem sempre, para lidar com este tipo de situacao,
mesmo sendo a ordem natural das coisas, ninguém esta preparado, mesmo compreendendo
que todos nascem para morrer, é desgastante e o0 sensibiliza de alguma maneira,
particularmente para aquele que estd comecando a atuar na area, em comparagao aos que ja
trabalham por mais tempo e adquiriram certo “estado de entorpecimento” no quesito
tribulacdes.

O apego afetivo entre paciente e enfermeiro se torna mais sofrivel diante do
definhamento do enfermo, caso em que o afeto ao extremo se torna evidente, principalmente
quando se trata de um acompanhamento de duragéo prolongada.

A sintonia afetiva diz respeito a condicao de relacionar-se que com o ambiente e com
0 outro, ser influenciado externamente, trazendo para si 0s sentimentos sentidos por outros,
sejam eles malignos ou benignos, que trazem a sensacdo de conforto ou desconforto, aquele
que contagia ou de repulsa. (ALVES et al., 2011). A piora de um quadro faz o profissional
abalar-se, pois, na maioria das vezes, uma recaida ndo estd nos planos de cuidado do
enfermeiro. Este deve estar capacitado para contornar todas as situacdes, sendo muitas vezes
faliveis e inevitaveis.

A dor é outro seguimento. Lidar com a dor extrema de um paciente culmina em
angustia ao cuidador e interfere, principalmente, no processo dos cuidados. Faz aumentar sua
atencdo para o paciente em especifico, levando-o a exercer todos os métodos de aproximacao
citados anteriormente. A dor faz surgir em todo ser humano um lado sentimental diante de
determinadas situacdes e todos sabem ou j& passaram por episodios que os levam a se
recordar de uma angustia pela qual se sentiram impotentes.

A se deparar com um paciente com dor, ndo se deve apenas tentar deixa-lo mais
“confortavel”, agir de forma técnica e sim mostrar-se condoido, interessado pelo problema,
com afetividade procurar consola-lo, apoiando-o, ajudando-o a se restabelecer e sentir-se mais
seguro diante do que vem enfrentando, dar ao paciente a confianca de que a ainda tem a
chance de voltar a viver sem tanto desconforto. (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

Demonstrar sentimentos de dor néo significa se tornar menos profissional que o outro,

mas sim mostrar 0 quanto a humanizacao esta presente na sua profissao e no seu ser de modo
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generalizado, é mostrar que se dedica por aquilo que faz, com simpatia e ndo com averséo ou

quaisquer outros fatores negativos.
4.4 A reciprocidade do afeto entre o profissional de enfermagem e o paciente

E preciso tomar certos cuidados com os tipos de informagBes que estdo sendo
transmitidas para o paciente e como ele as absorve, pois nem sempre o sentimento é reciproco
como o profissional espera. Por vezes, o paciente ndo esti aberto a um afeto e demonstra
desafeto devido a angustia e sofrimento pela internacéo, cuja consequéncia € a desaprovacgéo
diante de qualquer sinal de boa acéo.

A reciprocidade é a dupla acdo mutua, quando a palavra da invocagao recebe
a resposta. Ela vem do e no encontro face a face, quando nenhum meio se
interpde entre os parceiros, ideias prévias, fins ou antecipagdes. A relagdo é

imediata, direta; portanto na presenca e nao na representacdo. (CORBANI;
BRETAS; MATHEUS, 2009, p. 350).

Os cuidados do profissional de enfermagem refletem de forma demasiada nos
sentimentos que imergem no enfermo. E onde aflora a aproximac&o. Devem-se peneirar todas
as acdes pensando no retorno das reagdes frente ao estimulo.

Sabe-se que, na maioria das vezes, uma Unica palavra durante um
atendimento representa um efeito devastador sobre o paciente, com reciproca
verdadeira. Sendo assim, a relacdo entre a equipe de enfermagem e o
paciente, na perspectiva da intersubjetividade, ao se desenrolar em situacdes
de vulnerabilidade, expfe tanto quem cuida quanto quem é cuidado a uma

gama de emogdes e expectativas que entremeiam a competéncia e o
profissionalismo deste profissional. (ALVES et al., 2011, p. 512).

O modo de cuidar, de articular e de tocar o paciente é resultado dessas variaveis, por
isso é de suma importancia modelar as palavras e a maneira como elas saem, pois até mesmo
a tonalidade vocal influencia nos processos de cuidados.

4.5 Até que ponto o profissional de enfermagem consegue conter seus sentimentos diante
de determinadas situagdes

A afeicdo em niveis extremos eleva a aproximacdo do enfermeiro com o paciente,
fazendo com que se chegue a um determinado momento onde se deve recuar para ndo surgir
um sofrimento maior e influenciar no processo de internacdo, 0 que muitas vezes é inevitavel,
principalmente, quando o afeto, em niveis avangados, € confundido na visdo do paciente sobre
0 enfermeiro com paixdo ou sentimento carnal. Niveis baixos de afeto causam

descontentamento e desaprovagdo. Ao contrario, causa paixao.
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[...] cada emogdo é o resultado de uma soma de elementos, e cada elemento é
causado por um tipo de processo fisiologico ja bem conhecido. Todos os
elementos sdo mudangas organicas, e cada uma delas € o efeito reflexo do
objeto excitatorio. (JAMES, 2008, p. 673).

Diferentemente da Sindrome de Estocolmo, definida como apego da pessoa
sequestrada pelo malfeitor, a Sindrome de Clérambault, ou também conhecida como
Erotomania, € de fato quando um paciente tem a convicgdo de que a pessoa na posi¢cdo mais
elevada o0 ama. Conforme Sampaio (2007, p. 213) “O doente tende a insistir que o objeto de
amor € quem se apaixona primeiro e € ele quem faz as primeiras investidas amorosas, ou seja,
é 0 objeto quem declara o interesse sexual inicial”.

O toque é um dos métodos fundamentais que aumentam os niveis de afetividade. E
através dele que é feita a troca de energias, 0 que leva a uma maior conexdo. E de fato uma
das principais vias de ligacio de paciente com enfermeiro. E neste plano que os afetos

transbordam. E algo necessario, porém, em abundancia, gera certos impactos nio previstos.

O enfermeiro por ser o profissional que mais interage com o paciente deve,
necessariamente, estabelecer uma forma de contato que transcende os procedimentos
técnicos, buscando para tal estabelecer de forma empética (sentimento de
identificacdo) a relacdo enfermeiro/paciente. 1sso pode ser sinalizado pelo
profissional de diversas formas, porém é através do toque que se proporciona
conforto, calor humano e transmite-se a mensagem de que o paciente ndo esta so
diante da dor e do sofrimento. (DIAS et al., 2008, p. 604).

Segundo (DELL'ACQUA et al., 1998) quando um individuo toca em outro é de fato
acontecido quando se tem uma boa aproximacéo, reciprocidade, tocar para sentir algo ou para
transmitir ao outro, sendo temperatura, afeto, compreensédo ou emocdo. O ato de tocar faz
parte do cotidiano do enfermeiro, em todas as suas préaticas. Ele ja é destinado a isso em sua
profissdo, portanto, deve fazer jus a esse dever.

O toque transmite energias a qual em algumas situacfes se criam mais intensidade e
isto € mais benéfico até mesmo que tratamento medicamentoso, principalmente aqueles

pacientes que estdo mais vulneraveis e carecidos de muitos outros sentimentos.

4.6 As variaveis afetivas entre os profissionais de enfermagem durante determinadas

situacOes

O tempo de atuacdo modifica a visdo afetiva de alguns profissionais da area ao lidar

com determinadas situacdes. Isso € um fato. Muitos atuam de forma fria e, como citado
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anteriormente, criando assim, um paralelo entre sua atuacdo da enfermagem e um “Tabuleiro
de Xadrez”.

Devido a sobrecarga e ao estresse que o enfermeiro enfrenta dentro do seu trabalho,
pode ndo apresentar uma comunicacdo satisfatdria com as pessoas submetidas aos
seus cuidados, passando assim a tratd-los como se fossem objetos e ndo sujeitos,
esquecendo-se da humanizagdo que obrigatoriamente deveria possuir, pelo fato de
estarem trabalhando com pessoas possuidoras de sentimentos e opinides proprias.
Com a énfase na humanizagcdo em sadde, ambos, enfermeiro-cliente-familia, se
beneficiardo, pois tanto o enfermeiro torna o seu trabalho mais prazeroso e
gratificante, quanto o cliente-familia obtém mais seguranca em ter por cuidador
alguém em quem possa confiar sua experiéncia de dor devido a doenca.
(BERTONE; RIBEIRO; GUIMARAES, 2007, p. 2).

Fatores internos e externos influenciam o enfermeiro durante a sua atuacdo, assim
como: exaustdo em geral, tempo de trabalho diario, falhas pessoais, problemas de salde,
principalmente 0os que comprometem seu bem-estar fisico e emocional, e até frustacGes
vivenciadas dentro ou fora dos hospitais.

E atil destacar o quanto é necessario estar em equilibrio com a vida, pois em oposicdo
podem-se causar certos impactos influenciadores na atuacdo profissional. N&o héa
possibilidade de determinar a salde fisica sem colocar em consideragdo a emocional.
(ALVES et al., 2011), por isso a humanizagdo no processo de cuidar deve estar presente em
toda atuacdo do enfermeiro. O cuidar humanizado é de esséncia profissional na area da saude,

fundamental para o processo de cura ou melhora dos enfermos.

A humanizacdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem, é preciso que o
enfermeiro tome suas decisdes com uma visdo e um senso critico das situaces,
sempre levando em consideracdo que a esséncia humana é mais importante que o
ambiente fisico e os recursos tecnoldgicos, tornando-o assim capaz de criticar e
construir uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil para os profissionais
que diariamente vivenciam o setor. (ALVES, 2011, p. 21).

Todos os seres humanos sdo compostos de formas distintas, as quais os diferenciam
uns dos outros, seja no cognitivo, nos reflexos, na locomocao e, até mesmo, no adoecer ou no
reestabelecer. Nenhum ser & completamente idéntico ao outro e todas as suas singularidades
devem ser respeitadas. O cuidado ndo é padronizado, ndo € o mesmo para todos, e sim

individualizado de forma conceitual.

Cuidar de um ser humano ndo é uma atividade simples, isto porque cada ser é Unico
em sua esséncia e da particularidade vivida em situacdes que o tornam vulneraveis,
tais como as situagdes de desequilibrio, fisico e/ou mental. Portanto, o cuidado de
enfermagem, paradoxalmente, sempre se faz na dimensdo da complexidade,
multiplicidade e singularidade. Outrossim, ndo existe sequer um cuidado de
enfermagem neutro, mas multidimensional. (ALVES et al., 2011, p. 512).
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Toda espécie tem seu momento de vulnerabilidade e exposicdo a determinadas
situaces que mudam sua forma de agir mediante as circunstancias que a envolve. N&o seria
diferente em se tratando de um paciente internado que, de certa forma, é obrigado a abandonar
seus habitos e confortos, submetendo-se a episddios os quais ele e enfermeiro sdo testados.
Entretanto, o profissional aqui citado sempre deve se fazer preparado para cada demonstracéo

de instabilidade a surgir.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A escolha da amostra decorreu de cinco enfermeiros e dois técnicos de enfermagem do
setor de Clinica Médica. Os profissionais citados possuem maior aproximagdo e convivio em
longo prazo com os internos, o que influenciou positivamente no processo de pesquisa,
destacando as informacdes de seu ambiente de trabalho para o campo de estudo, assim

determinando o tema abordado neste trabalho.

A principio a entrevista buscou definir a Categoria Profissional de cada entrevistado:

CATEGORIA PROFISSIONAL

BENFERMEIRO (A)

= TECNICO (A) DE
ENFERMAGEM

Graéfico 1: Categoria Profissional.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Situacbes em ambito de trabalho com maior sofrimento afetivo e abalo profissional da

area de enfermagem:

Entrevistado I: ver um paciente ali, principalmente os mais jovens, vocé
gostaria de fazer tudo por ele, porém ele so cabe cuidados paliativos, ndo
tem nada que vocé faca que vai solucionar o problema dele
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Entrevistado Il: Foi um acidente que a gente atendeu que morreu a familia
toda e por se tratar de uma crian¢a envolvida ne, pra mim foi o que mais me
tocou, fizemos de tudo mas chegaram muito grave, tentamos muito, equipe
muito boa, tentou vaga fora mas a crianga ndo aguentou, e assim nos
colocamos no lugar , para mim abalou bastante eu fiquei muito abalada
nesse dia que eu me lembro, fiquei em choque, temos que controlar mas foi
muito dificil.

Entrevistado I11l: Cheguei na clinica medica, tinha um paciente bastante
grave em estado em fase terminal, isso me emociona até hoje. Cheguei de
cara fechada, séria porque eu estava dobrando e ndo queria fazer nada de
errado, e ndo dei muita hora pra ninguém, ndo fui pro quarto, ndo dei boa
noite ai s6 cheguei , fiz a medicacao e ele disse: “ Vocé é uma menina tdo
bonita chegando no plantdo agora, vocé nem boa noite deu pra gente” e eu
respondi ** boa noite é porque eu estou cansada, tudo bem com vocés?” dai
ele respondeu “eu to bem minha filha, eu to morrendo e vocé esta vivendo,
vocé esta comegando a sua vida, vocé esta cansada mas ndo esta doente, eu
estou doente e mesmo doente estou alegre”, naquela noite ele teve uma
parada, e 0 medico disse que ele iria morrer, fizemos de tudo, ele voltou, no
outro dia na passagem do plantéo e disse pra ficar com Deus, e ele disse vai
com deus, deus te acompanhe sempre em sua vida, no dia seguinte ele se foi,
agueles comentario mexeu comigo, fui embora, chorei muito , lavei o rosto e
a partir daquele dia falei pra deus que eu n&o fago mais do que 24 horas, é
extremamente desgastante, esse paciente mexeu comigo, ele deu um sorriso
gue nunca mais vou esquecer, eu cometi uma falta com eles e com todos
daquela noite.

Entrevistado IV: Foi quando estdvamos fazendo um procedimento de
reanimacao da BCR em uma crianca que tinha sido envenenada, ela parou e
ndo teve como reanimar e isso mexeu muito comigo pois era uma crianca de
4 anos, a crianga ingeriu veneno pg achou que era suco, mexeu muito
comigo.

Entrevistado V: A situacdo que mais me abalou foi quando perdemos um
amigo medico, fizemos vérias tentativas para reanimar mas nao
conseguimos

Entrevistado VI: O momento em que eu pude carregar no colo e encaminhar
ao necrotério um recém-nascido, foi a sensacéo de via crucies por que a
gente lida com pessoas de 80 anos que entram com uma patologia e saem
curados e uma mae chegar de barrigéo , ter seu bebé e ele sair morto em
seus bragos ou ela ndo sair com ele para casa para desfrutar essa beleza de
maternidade, isso foi 0 que mais mexeu comigo.

Entrevistado VII: Situacdes de emergéncias pediatricas me causam
sofrimento emocional. Principalmente se a crianca vier a ébito

Os entrevistados passaram por situagdes jamais esquecidas, como sentirem-se
impotente frente a determinadas situacbes que elevam muito o sofrimento afetivo,
acontecimentos de Obito em grande propor¢do, experiéncias passadas que os sensibilizaram e
serviram como licdo para mudancas determinantes nos cuidados profissionais que estava

oferecendo, quando a idade do paciente é inferior ao comumente e vem a obito ou quando se
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perde um profissional que trabalhava lado a lado. Concordamos com Abreu (2015, p. 29) que
a morte é inevitavel, e quando ela esta voltada a um oObito de uma crianga, causa um maior
abalamento devido a interromper seu ciclo de forma prematura e o sofrimento do profissional

€ maior.

Niveis altos de sentimentos afetivos pelo paciente:

Entrevistado I: Tem que saber diferenciar, como nos somos 0s gque estamos
saudaveis, devemos ser profissionais responsaveis por eles, tem que mostrar
o lado afetivo, porém sem deixar de ter a positividade, autoridade e jeito de
falar com eles, néo é por estar sofrendo que podemos entrar no meio com
desequilibrio, deve se manter equilibrado , lido com a humanidade porém
equilibrada, sem enganacéo e sem piorar o lado emocional dele

Entrevistado I1: Nao é facil ndo, mas eu falo que a gente tem que ter um
controle muito grande e se colocar no lugar do paciente, cada pessoa tem
uma natureza e com a doenca instalada tem pessoas que ja fica mais
agressiva e nervosa justamente por tem que ficar hospitalizada, sair de casa
e ficar longe dos familiares, justamente por isso fica assim, temos que
aprender a lidar e se colocar no lugar do paciente.

Entrevistado 111: Acabamos muito envolvidos com eles, eles vé na gente uma
esperanca e uma luz, quem esta ali com o paciente no dia a dia somos nés, é
muito bom quando chegamos no dia seguinte e escuta ‘“eu estava com
saudade de vocé, vocé fez falta’ a gente acaba envolvida com ele, leva para
casa € inviavel chegar em casa e esquecer seu trabalho, leva pra casa

Entrevistado IV: Procuro lidar com mais equilibrio, procuro controlar e
manter mais neutralizada, ndo me envolver muito na minha parte emocional
sobre e ndo tentar absorver essa parte de sentimento e emocional, mas
sempre ajudar a manter elas em equilibrio.

Entrevistado V: Normalmente lido com tranquilidade, pois separo o
sentimento profissional, para assim ndo interferir na minha vida emocional.

Entrevistado VI: Geralmente eu executo todas as a¢les que posso realizar
pelo paciente e seus familiares no momento que estou na instituicdo e
procuro me desligar quando saio do meu local de trabalho.

Entrevistado VII: A gente tem que saber separar essa questdo, no inicio
guando eu comecei a atuar no hospital eu ndo sabia separar essa questéo de
deixar aqui os pacientes e ndo levar os sentimentos de fraternidade,
parceria no sofrimento pra casa e meu corpo pode somatizar muito essa
questdo e depois de certo tempo comecei a separar, deixar meus pacientes
aqui ndo deixando é claro, o sentimento fraterno de companheirismo e
relac@o enfermeiro/paciente, mas pude separar e chegar em casa e nao ficar
me lembrando da lista de quadro de pacientes ou de cada um que estava no
leito e que me vinha na memoria, é possivel depois que a gente libera o
paciente para sociedade novamente nos tornamos amigos, querendo ou n&o
cria-se um vinculo, acho que de extrema importante chamar o paciente pelo
0 nome e néo pela patologia
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Em resposta a esse questionamento obtivemos respostas bem semelhantes uma das
outras. Os entrevistados compreendem que ndo é facil lidar com esses sentimentos todos 0s
dias, que ndo devem levar para seu &mbito domiciliar os problemas rotineiros do trabalho, por
outro lado que devem se colocar no lugar do individuo, trabalhar com equilibrio e deixar a
mente no lugar certo para poder cuidar de forma certa. (ALVES et al., 2011). A piora de um
quadro faz o profissional abalar-se, pois, na maioria das vezes, uma recaida nao esta nos
planos de cuidado do enfermeiro. Este deve estar capacitado para contornar todas as situacdes,

sendo muitas vezes faliveis e inevitaveis.

Atuacdo fria e sem apego afetivo com os pacientes:

ATUAGAO FRIA E SEM APEGO AFETIVO
COM OS PACIENTES

0%

uNAO
®RARAMENTE

® SEMPRE
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Gréfico 2 : Atuacdo fria e sem apego afetivo com os pacientes.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

De acordo com as respostas pode-se comprovar que 57% raramente conseguem ser
indiferentes aos problemas de salde dos pacientes, 14% procuram ndo mostrar afeto pelos
doentes internados e 29% frequentemente tratam os pacientes com afeto, ou seja, procuram
ser neutros, realizam os cuidados de forma técnica, sem apego afetivo.

E Gtil destacar o quanto é necessario estar em equilibrio com a vida, pois em oposicéo
podem-se causar certos impactos influenciadores na atuacdo profissional. N&o héa
possibilidade de determinar a saude fisica sem colocar em consideracdo a emocional.
(ALVES et al., 2011).

Somando os 29% com os 14%, provavelmente os 43% ainda ndo perceberam que 0
ritmo de recuperacdo do paciente se torna mais rapido quando se tem afetividade no processo

cuidar.



19

Recuperacéo eficiente do paciente quando se tem afetividade no processo de cuidado:

RECUPERAGAO EFICIENTE DO PACIENTE
QUANDO SE TEM AFETIVIDADE NO
PROCESSO DE CUIDADO
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Gréfico 3: Recuperagdo eficiente do paciente quando se tem afetividade no
processo de cuidado.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Nesse questionamento os resultados foram todos conforme o esperado e mostrou
clareza quanto ao processo de recuperagdo dos pacientes frente a afetividade nos processos de
cuidados, grande parte alegou que eles se distanciam de muitas coisas frente a patologia e

guando se tem afeto, € um sentimento ainda presente e que pode ser trabalhado e moldado.

O toque de maos de um enfermeiro no paciente e a diferenca no processo de cuidar, isso

pode transmitir forca e seguranca:

Entrevistado I: Com certeza, sempre! As vezes a pessoa esta largada até
mesmo pela familia ou a familia presente, a pessoa ndo esta conseguindo
nem falar mais,! Ai qguando toca com certeza, o toque de pele vai muito além
de s6 falar verbalmente, ajuda sim. Que mesmo que ainda a pessoa esteja
assim é importante a gente tocar nela, conversar com ela, por mais gue ela
nem esteja de olhos abertos, além de fazer muito bem para a pessoa faz bem
pra gente como ser humano, se ndo cuidar do nosso lado emocional
acabamos ficando frio sabe, é uma forma de estar observando a nossa
humanidade

Entrevistado I1: Sim, hoje em dia todo mundo tem caréncia de tudo inclusive
de um pouco de afeto ne, as vezes a propria familia , as vezes abandona .. eu
acho que se olhar no olho, enxergar, pegar na mao, faz a diferenca, ele ver
gue voceé esta ali e esta dando atencéo pelo que ele quer falar, porque as
vezes ele quer falar algo, e sabe que esta prestando atencé@o pelo que ele
esta querendo.

Entrevistado Il1: Podem, eles sabem que vocé ndo esta com nojo dele, que
esta proxima e ndo tem vergonha, a situacdo ja deixa eles bem
constrangidos
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Entrevistado IV: Com certeza, as vezes 0 paciente esta com um sofrimento,
se vocé tocar no paciente isso dar forcas.

Entrevistado V: Sim, faz a diferenca quando passamos seguranca ao
paciente.

Entrevistado VI: Com toda certeza, ja houve casos aqui , eu ser solicitada
no procedimento por transmitir seguranca, eles dao as referéncias, costumo
chegar e me apresentar a cada nos quartos, € sinal que meu trato, meu
procedimento fez a diferenca que fez ele me solicitar para que o proximo
fosse realizado.

Entrevistado VII: Claro! Acredito que a partir do momento que o paciente
sente confianga no profissional ele pode gerar uma melhora significativa no
quadro saude-doenca através do toque isso estar presente.

Segundo todos os entrevistados o toque influéncia de muitas formas no processo de
recuperacdo, o tocar no paciente vai muito além do que se imagina isso transmite seguranca,
respeito e carinho, o tocar com afeto é a ponta mais fina do lado humano da Enfermagem. O
toque é uma das grandes energias trocadas entre o enfermeiro e o paciente, uma energia forte

que vai muito além dos cuidados, e ¢ através do toque que se pode sentir sua energia exalada.

Confusao por parte dos pacientes de cuidados profissionais e de afeto com o amor:

CONFUSAO POR PARTE DOS PACIENTES DE
CUIDADOS PROFISSIONAIS E DE AFETO COM
O AMOR
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Gréfico 04: Confuséo por parte dos pacientes de cuidados profissionais.
Fonte: Pesquisa direta 2019.

Segundo resultados contidos nesse questionamento ndo é comum confundir afeto com
amor, mas como em qualquer outro campo de trabalho pode sim vir a acontecer. Assim como

sentimento de afeto para afetividade o sentimento pode evoluir de afetividade para amor e
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Segundo Basilio (2018, p. 604) o toque transmite energias, conforto e transmite a ideia de que

0 paciente ndo esta sozinho no processo de cura ou recuperacao.

A morte de um paciente por quem sustentava grande apego afetivo em vida:

Entrevistado |: A morte é um tema muito dificil de lidar, a gente precisa
entender que esse € o ciclo de vida, nascer, crescer, envelhecer e morrer,
isso vai vim para todos nos. Procuro fazer o melhor enguanto a pessoa esta
viva e depois que morre. Orar, pedir a Deus e conformar, eu ndo tenho
muitos problemas com questdo da morte, devemos viver bem.

Entrevistado Il: Por mais que sabemos que o problema € dificil, pra Deus
ndo é impossivel, porque a medicina tem muita coisa que ndo explica, se for
a vontade de Deus que o paciente recupera ne, dando uma luz aos médicos
da uma reviravolta ainda mas quando acontece ndo € facil, porque a gente
apega muito ao paciente porque eles devolvem aquela afetividade pra gente
com carinha boa, entdo a gente fica como se fosse da familia, todo dia esta
ali, quando acontece da pessoa ndo conseguir é muito ruim a gente se
coloca no lugar principalmente para o familiar, temos que ter estrutura
para conseguir lidar com o emocional, tem que saber ter o controle das
emoc0es da gente, no dia a dia vai adquirindo, ndo é que a gente é frio mas
sabemos controlar.

Entrevistado I11: Nunca consegui perder um paciente, peco todos os dias a
Deus para néo deixar ter 6bito em meus plantdes.

Entrevistado 1V: A morte, todos nos passamos por ela, e a gente que
trabalha na area da saude vé a morte de perto, entendemos melhor, entende
essa passagem, sabe que fez tudo que poderia ter feito. Procuro ndo me
envolver muito nesta parte, com familiares, dou uma boa assisténcia, mas
procuro ndo me envolver muito para ndo estar sofrendo, envolvo com isso
frequentemente, se envolver todo dia com isso acaba adoecendo e entrando
em depressao, deve agir com equilibrio respeitando o sofrimento da pessoa.

Entrevistado V: Sofro aquele luto na hora, mas sem abalar minha vida
pessoal.

Entrevistado VI: Eu sempre rezo para todos os pacientes que falecem
durante meus plantdes, acredito que seja a melhor forma de lidar com a
sensacao de perda.

Entrevistado VII: Eu nesse tempo meu que estive aqui, teve pacientes que me
marcaram muito, a perda deles, a questdo de acompanha-los no tratamento
e chegar ao proximo plantdo o leito estar vazio ou eu participar dos
momentos finais, vocé chega no plantdo , conversa e trés horas depois ele
teve uma parada e fica na sua cabeca que estava conversando com ele a
pouco tempo e nesse momento ele ja esta na gloria. Teve paciente que me
marcaram e que me deixaram com essa dificuldade para processar essa
questao de saude/doenca, morte/vida, pois queira ou ndo aqui temos que
lidar com isso, ha pessoas que estéo vivendo outras morrendo , criancas que
chegam aqui doentes e mesmo sendo criangas ndo saem com vida, idosos
gue chegam doentes e saem curados e tem muita vida pela frente ou aqueles
gue passam por um acidente , tem um segunda chance e vemos na rua, nao
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deixa de refletir e mexer com vocé sobre o que € a vida o que quer dali para
frente e assim a gente vai levando as experiéncias para fazer um apanhado
do que é bom e levar para sua vida

A este questionamento, notou-se grande emoc¢do durante as respostas, cada palavra,
cada sentimento, muitos passaram por momentos turbulentos voltados a esta questdo, € dificil
de lidar com a morte, pois muda a ordem natural das coisas, mesmo sendo da area da saude e
acostumando com situacdes semelhantes, mesmo diante do tempo de atuacdo ou qualquer
outro fator, ainda sim, mesmo apds grande experiéncia e tempo, se torna uma situagéo dificil
de entender e de lidar.

A morte é mistica, € misteriosa, muita das vezes injusta e de fato €, principalmente,
dolorosa, principalmente aqueles pacientes com maior tempo de internacdo que se cria
sentimentos profundos, passam a ser como um membro da familia e esta comparacdo séo

muitas das vezes inevitaveis por mais profissional que seja.

Uns ficam em siléncio, outros se isolam, choram, buscam-se
justificativas para a morte na finitude humana, no destino de todo ser
humano. Surgem diversos questionados acerca do término da vida e usam-se
diferentes mecanismos de defesa, como a negacdo e a racionalizagdo para
lidar com a terminalidade do paciente a quem se cuida. (Mota MS, 2011,
p.130).

Muitos usam o ortodoxo em todo o0 momento para saber lidar com quaisquer tipos de

submissdo momentanea, isso faz aumentar a importancia no processo do cuidar, de

continuarem todos os dias com aquele trabalho mesmo diante de vastas conjunturas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo de internacdo prolongada um paciente depara no ambito hospitalar
com profissionais que demonstram desde afeto, afetividade como alguns enfermeiros que néo
deixam se envolver com o internado, cuidam dentro dos aspectos técnicos.

O enfermeiro abala-se diante do paciente que estd no processo de morte que
exterioriza dores, angustias, sofrimento ndo apenas pela doenca, mas por estar no internado
longe de sua familia que muitas vezes traz a sensacdo de abandono, e diante do abalo

psicolégico que deixa o enfermo instavel psicologicamente.
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Estando fragilizado o enfermo busca no enfermeiro forca, acalanto para sua dor, vé
nele sua salvagdo/cura e durante o cuidado tem a confiabilidade naquele que est4 ali para
amenizar seu estado, sua fragilidade.

Por um lado, temos alguns enfermeiros que percebem que o afeto € o meio de
minimizar a inseguranca, a tristeza e a angustia do paciente que sofre por estar passando por
momentos ndo esperados, que se poderia ter evitado. Confiam e esperam que as atitudes de
afeto possam prolongar a vida ou dar mais confianca aquele e amparo protetor na passagem

morte morrer ou cura.
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6 ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucéo CNS N°. 466/2012)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “O envolvimento Afetivo da Enfermagem Frente a
Pacientes em Longos Periodos de Internacdo em uma Clinica Médica no Municipio de Jodo Pinheiro-MG.”,
coordenada pelo pesquisador (a) responsavel mestra Maria de Lourdes de Aguiar Ferreira e conduzida por Wender
Randolfo Pereira Gomes aluno (a)/pesquisador(a) do Curso de Enfermagem da Faculdade Patos de Minas - FPM. Essa
pesquisa se justifica pelo apego afetivo que a equipe de enfermagem presencia constantemente em pacientes internados,
sendo ele um assunto pouco articulado, porém muito presenciado por profissionais e ndo profissionais da area da satde. Além

disso, acredita-se que o estudo poderd realcar a visdo acerca da extrema sensibilidade emocional, aumento do conhecimento
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técnico-cientifico para futuros académicos ingressantes da area e a importancia do enfermeiro na modalidade afetiva no

processo de recuperagdo de um paciente ou retrocesso de um processo conquistado previamente.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: Compreender quais formas afetivas o
profissional de enfermagem presencia durante os processos de cuidados com o paciente e como ele lida com todas as
variaveis em uma clinica médica de um hospital do Noroeste de Minas Gerais. Averiguar quais as situagdes que levam o
profissional de enfermagem a culminantes sofrimentos afetivos; Compreender se o paciente se apega ao profissional de
enfermagem de forma reciproca; Analisar na eminéncia de até que ponto o profissional de enfermagem consegue conter cada
sentimento vivido diante de tais situacGes; Compreender se os profissionais de enfermagem tém o mesmo afeto em

determinadas situagdes.

2. Para tanto, serdo realizadas entrevistas e questionarios que serd feito ao profissional em campo de pesquisa,
sendo grande parte delas gravadas para autenticacdo dos dados coletados sendo autorizadas através de assinatura e
consentimento do entrevistado. Para tal, foi entregue a seis profissionais da area que atuam no setor de clinica médica de um
hospital do Noroeste de Minas Gerais.

3. O procedimento de coleta de dados constard de entrevista estruturada e questionérios que serd feito ao
profissional em campo de pesquisa, sendo grande parte delas gravadas para autenticacdo dos dados coletados sendo
autorizadas através de assinatura e consentimento do entrevistado. Para tal, foi entregue a seis profissionais da &rea que atuam
no setor de clinica médica de um hospital do Noroeste de Minas Gerais.

Utilizaremos a observacdo direta: a vivéncia do profissional na sua atuagdo com o paciente, sentimentos
presenciados, forma de agir e lidar com cada variavel no setor selecionado. Ira ser registrada em um bloco de anotacgdes toda

coleta no processo em campo.

4. Os beneficios esperados diante de sua participagdo neste estudo correspondem a sinceridade na transmissdo de
informacgdes, aumento do conhecimento técnico-cientifico sobre o tema abordado, para aumento pessoal-profissional. Os
riscos sdo: emergéncias pela qual por motivos logisticos tera que ser abordada a pesquisa, ndo integridade com a entrevista,

emitir a verdade absoluta. Respaldamos a integridade e total descri¢do dos participantes.

5. Sua identidade declara o uso de dados cientificos e identidades usadas para este instrumento de analise a insergdo
do tema serdo mantidos em sigilo absoluto sob-responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas previstas

na Lei brasileira, e de posse do CEP/FPM por 5 anos.

6. Cabe a voceé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que terd o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu
consentimento a qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos cuidados
futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos oferecidos pela. Sua participagdo é livre e ndo implica

quaisquer tipos de recebimento de remuneragdo ou pagamento
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7. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador (es) do Estudo e
seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizagdo de eventuais danos que o
participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Salde;

8. Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serdo garantidos

pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade nédo seja revelada;

9. Voce tera o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Patos de Minas - FPM, para os esclarecimentos sobre dividas que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o
direito a informag&o. Nesse caso, entre em contato:

e Nome do Pesquisador: WENDER RANDOLFO PEREIRA GOMES
Telefone: (038) 99926-7921

Endereco: WESLEY DE SOUZA NONATO - 901 - SANTA CRUZ 1
CEP: 38770-000 — JOAO PINHEIRO - MG

e  Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas

Ito Enderecgo: Campus JK, Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B
Patos de Minas — MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone: (34) 3818-2300
E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Horario de funcionamento: seg, qua, sex: 7h as 12h / ter¢a e quinta: 13h as 17h.

10. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eu recebi informag&o oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participagdo é totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos cuidados

futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas vias originais por mim e

pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantird ao Participante

da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituicéo, os direitos descritos neste documento.


mailto:cep@faculdadepatosdeminas.edu.br
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- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A outra via

original serd mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome do Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Maria de Lourdes de Aguiar Ferreira Data da Assinatura

Wender Randolfo Pereira Gomes

Orientadora: Maria de Lourdes de Aguiar Ferreira



29

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR

DECLARQO, para fins de realizagdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolucéo 466/12 e que obtive, de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a realizacéo desta pesquisa.

Local: , de de

Wender Randolfo Pereira Gomes

Maria de Lourdes de Aguiar Ferreira
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6 ANEXO

FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO

E\QJHD CURSO: ENFERMAGEM G‘y

Facudade TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO ENFERMAGEM

Carta de Intencédo

Eu, Wender Randolfo Pereira Gomes, venho por meio desta carta, convidar-lhe a
participar do projeto de pesquisa e declarar o uso de dados cientificos e identidades usadas em
sigilo para este instrumento de analise & insercdo do tema “O envolvimento afetivo da
Enfermagem frente a pacientes em longos periodos de internacdo em uma clinica médica no
municipio de Jodo Pinheiro - MG ”, para conclusdo de curso de Bacharel em Enfermagem da
Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro - FCJP. A relevancia da pesquisa proposta € mostrar a
perspectiva do profissional de enfermagem frente a extrema sensibilidade afetiva acerca de
determinadas situacfes em sua jornada de trabalho. Ja agradecendo pela compreensdo e
disposicao em colaborar para o crescimento do conhecimento sobre tal assunto, tanto no meio
académico como para a sociedade no geral. A sua participacdo é fundamental para o sucesso

desta pesquisa.

Identificacdo:

1-—Sexo: ( ) Masculino () Feminino
2 — Categoria Profissional: ( ) Técnico de Enfermagem () Enfermeiro

3— Qual sua formacao académica?

4 — Qual situacdo em seu ambiente de trabalho lhe causou maior sofrimento afetivo e que

mais Ihe abalou como profissional da area de enfermagem?
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5 — Em sua opinido, como lidar com altos niveis de sentimentos afetivos pelo paciente?

6 — VVocé nota profissionais atuando de forma fria e sem apego afetivo com o paciente?

( )Ndo  ( )Raramente () Asvezes () Frequentemente () Sempre

7 — O ritmo de recuperacdo do paciente se torna mais rapido quando se tem afetividade no
processo de cuidados?

( )Ndo  ( )Raramente  ( )Asvezes () Frequentemente () Sempre

8 — O toque de méos de um enfermeiro no paciente faz a diferenca no processo de cuidar?

Vocé acha que isso pode transmitir forca e seguranca?

9 — Alguns pacientes chegam a confundir cuidados profissionais e de afeto com amor?

( )Ndo  ( )Raramente  ( )Asvezes () Frequentemente () Sempre

10 — Como vocé, ao notar apego elevado de afetividade com o paciente, consegue controlar

seus sentimentos?
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11 — Como vocé lida com a morte de um paciente por quem sustentava grande apego afetivo

em vida?

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
Jodo Pinheiro - MG, de de

Responsavel pela pesquisa: Wender Randolfo Pereira Gomes



