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No universo das ciéncias de enfermagem, este estudo versa a esséncia, retoma da vida
de relagdo. Fomos, através do sentido dado pela pessoa a experiéncia de coma por trau-
matismo cranio encefalico (TCE), conhecer o que |Ihe ficou em memdria e, identificar os
sensores envolvidos na recuperagao da sua consciéncia. Procuramos responder a questao,
como é que a pessoa em coma por TCE, utiliza o inventario de estimulos no processo
cognitivo de reconstrugdo auto-biografica?

Desenvolvemos um estudo exploratério descritivo, qualitativo e baseados em Yin,
realizamos um estudo de caso.

Na pessoa em recuperagdao de coma por TCE fomos: compreender o processo de
reconstrucdo autobiografica; inventariar os estimulos que contribuem para a recuperacao da
consciéncia; conhecer a capacidade de atribuirem sentido emocional a expressdes faciais de
terceiros.

Organizdmos conceptualmente o capitulo, a consciéncia no movimento espiral funda-
mentado por grandes temas, onde comeg¢amos por considerar o conceito consciéncia,
construindo a ideia central da importancia do conhecimento do habitus e identidade para a
recuperagao da pessoa em coma.

Passdmos para Interruptores para o sucesso - sensores e conforto, onde procuramos
demonstrar que os sensores, devem ser considerados nos cuidados a pessoas em coma.

Por fim, contando com as emogdes - paixao da alma ou agitacdo interna onde, abor-
damos as emocgoes construidas no pressuposto, que a capacidade da pessoa se lembrar de
algo estd intimamente relacionado com a emocdo que desencadeou.

No plano de reconstrucdo autobiografico verificdmos que este, vai desde a percepcao
exacta do momento em que a pessoa sai do coma, a inércia por estado de bem-estar
instalado.

No inventario de estimulos a modalidade auditiva foi a mais referida. Os participantes
relacionam os primeiros sons com vozes familiares e quando isto acontece, recordam-se com
maior rigor das frases ou dos assuntos envolvidos. Quando assim foi relatado, verificamos um
processo cognitivo mais complexo, onde a pessoa interpretava os estimulos que captava.

Surgiram trés padrGes distintos de estimulos associados: o padrao de associagdo dos
estimulos tacteis com os estimulos auditivos, o padrdo de associacdo dos estimulos tacteis e
visuais e o padrao estimulos auditivos associados aos visuais. Também verificamos diferentes
sensores em associagao com o conforto.

Por fim consideramos importante que no processo de cuidar da pessoa em recu-
peracao de coma se adopte com intencionalidade expressdes faciais promotoras de conforto,
coerentes com o discurso; o ambiente seja enriquecido por diferentes estimulos; que a
identidade e as experiéncias vividas ajudem a estabelecer a ligacdo que falta para a tomada
de consciéncia plena.
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In the universe of science nursing, this study concerns the essential about the returning
of live. We went through people feelings, till the brain injury experience, to know what was
retained in the memory, to identify what was memorized and the mechanisms involved in the
recovering of conscience as well. We tried to answer the question? How might a person in
coma by brain injury use the stimulation through the cognitive process of auto-biographic
reconstruction? We developed an exploratory, descriptive and qualitative study based in Yin,
we made a study case.

Observing a person recovering from coma by brain injury, we tried to understand the
process of auto-biographic reconstruction, inventory the senses that contribute for the
conscience recovering and we tried to understand the ability of producing emotions due the
presence and facial movements of strangers.

We organized conceptually, to chapter the conscience, a spiral movement based on
major themes, where we analyzed the concept of conscience and focused the central idea in
the importance of the "habitus" and identity for the recovering.

We passed to the switches to success - sensors and comfort, and we tried to
demonstrate that the sensors should be taken into account in the care of the person in coma.

Finally, relying with the emotions-passion of the soul or internal agitation, we
concluded that the concept of emotion considering people ability for recovering is connected
with the emotions and leashed.

Regarding the auto-biographic reconstruction, we verified that it goes exactly from the
moment the person gets out of coma, until the inertia provoke by wellbeing.

In inventory of senses, the auditory perception was the most reviled. The participants
relate the first sounds to relatives, and if it happens, they remember sentences or issues with
more accuracy. When this situation occurred, we verified a more complex cognitive process,
where the patient interpreted the senses.

In this study case emerged three different patterns of stimulation: patterns of touch
with audition, in touch with visual, and audition with visual. We verified different senses in
association with comfort.

Finally, we considered important that: Intentionally should be created facial
expressions promoting comfort, related with speech; reach environment composed by
different stimulus; the identity and experiences from the past help to establish the connection
until the total recovering.
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estudo que apresentamos, aborda a problematica da reconstru¢do mnésica do
periodo de coma’ da pessoa com traumatismo cranio encefalico (TCE). Este estudo,
permitiu-nos conhecer registos de memodria pdés coma, e também fazer o
levantamento dos sensores somestésicos, auditivos, visuais e de conforto envolvidos na
recuperag¢ao da consciéncia. Centra-se no sentido dado a experiéncia de coma e responde a
questdo principal: como é que a pessoa em coma por TCE, utiliza o inventario de estimulos no

processo cognitivo de reconstrucdo autobiografica?

A clarificacdo dos objectivos, e de outras questdes da investigacao, encontram-se no
capitulo relativo ao percurso metodoldgico, com realce para a compreensdo e
desenvolvimento de novo conhecimento produzido no ambito da enfermagem. Esta
disciplina é o seu ponto de partida e também a sua meta, contudo vai percorrendo e
recorrendo outras areas de conhecimento para abordar os temas que se entrecruzam’, no
entanto, procuramos nunca desviar a atencdo do foco principal, a pessoa. Até porque, tal

como Vieira refere:

" O ser humano e a familia surgem como foco de atengdo dos enfermeiros, assumindo-
se a saude como projecto individual e colectivo, em constante interac¢do com o
ambiente em que estdo inseridos e em que a enfermagem se apresenta como resposta

as necessidades de promogdo da saude, prevencgdo e recuperagdo da doenca e alivio do

. 1p.9
sofrimento." >

O caso do estudo é a experiéncia de recuperagao da consciéncia da pessoa em coma por
TCE. Entrar no misterioso mundo da pessoa em coma, ouvir os ecos no siléncio, ver gestos na
incerteza, alimentando a esperanca de comunicar &, talvez, um dos grandes desafios de todos
os enfermeiros que cuidam estes doentes. Temos o conhecimento de que, em algumas
unidades, se procura estimular as pessoas em coma com recurso a diferentes estimulos
visuais, auditivos, somestésicos, olfactivos e de paladar. E que se realiza com base em algumas
experiéncias de vida dessas pessoas. Mas, essa intervencgdo nao estd padronizada, e carece de
fundamentac3o e aperfeicoamento®”. Também, nos cuidados de enfermagem planeados e
realizados nestes doentes, muitas vezes a preocupacdo reside na manutencdo da "vida dos
orgdos" ou na prevencdo dos inconvenientes da imobilidade. O tratamento é frequente-

mente focado nos sintomas e nos défices, n3o se reconhecendo a pessoa como um todo.”

1 0 termo coma, serd apresentado em itdlico por opgdo do autor como forma de destaque no texto
2 Com énfase para as neurociéncias
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Por outro lado, a noticia do coma é uma situagdo recebida de forma dramatica e
abrupta no seio da familia e dos amigos, num momento Unico de grandes duvidas e
incertezas. Sabemos que o progresso das unidades de cuidados intensivos permitiu um
aumento do nimero de sobreviventes de lesdo cerebral aguda e que a maior percentagem

de mortalidade acontece nas primeiras 48 horas”

, ficando entdao muito trabalho pela frente.
Ainda assim, a incerteza da recuperac¢do da consciéncia pode persistir. A incapacidade ou
deficiéncia fisica/motora passa por vezes, para segundo plano, no dominio das inquietagGes
dos familiares. Acreditamos que dar esperanca a estas familias pode passar por nos
envolvermos cientificamente no conhecimento da reconstrucdo mnésica das pessoas em
coma por TCE, dando outro sentido aos cuidados de enfermagem. Um pouco a este

propdsito, segundo Dias, Pio Abreu refere:

"Estes doentes sdo, até ao fim, pessoas humanas que aguardam ansiosamente os
gestos da comunicag¢do mais profunda: o afago com que exprimimos os nossos afectos,
o toque, o sorriso, 0 som e a palavra de que eles estdo privados. Que saibam disso todos
os que trabalham com doentes criticos, mesmo que estejam em coma, para que a
humanizagdo dos cuidados de saude se transfira da nossa retdrica para os nossos

actos." "

Clarificando a motivacdo para esta investigacdo, acrescentamos que se relaciona com o
respeito profundo e integral pelo disposto no Coédigo Deontolégico de Enfermeiros”
publicado na Lei n2 111 Setembro de 2009, nomeadamente no: artigo 82.2 do direito a vida e
a qualidade de vida, nomeadamente em participar nos esforcos profissionais para valorizar a
vida e a qualidade de vida; artigo 83.2 do direito ao cuidado, onde o enfermeiro, no respeito
do direito ao cuidado na saude ou doenga, assume o dever de co-responsabilizar-se pelo
atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da
doenca e respectivo tratamento e em assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observagBes e intervengbes realizadas e, no artigo 88.2 da exceléncia do
exercicio, onde o enfermeiro deve procurar, em todo o acto profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de: analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer
eventuais falhas que meregam mudanca de atitude; manter a actualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas"”.



Relativamente a estruturacdo deste trabalho, ele é construido em quatro capitulos

nucleares, onde abordamos as tematicas expressas na figuran21.

FIGURA N21 ORGANIZAGAO DO RELATORIO

Esclarecimentos A consciéncia ao Resultados da Conclusdes
metodoldgicos da nivel de grandes investigacao Implicacdes
investigacao temas Analise e discussdo
. J \ J \dosdados J

Inicidmos com esclarecimentos metodoldgicos da investigacdo (Capitulo 1). Este tra-
balho recaiu num estudo exploratdrio descritivo, de natureza qualitativa. Para tal, fomos
conduzidos por um esquema organizador baseado em Yin®. Neste autor encontrdmos os

fundamentos metodoldgicos para a investigacdo e realizagdo de um estudo de caso.

Num exercicio de sintese, comecamos por nos questionar sobre a esséncia deste
estudo no universo da enfermagem. A resposta a essa questdo versa a retoma da vida de
relacdo da pessoa em coma, pois permitiu-nos compreender a reconstrucao autobiografica e,
também, conhecer o inventario de estimulos que contribuem para a recuperagdo da

consciéncia da pessoa em coma, que sao as duas dimensoes do estudo. (Capitulo 2)

Representamos na figura n22 os principais alicerces deste estudo, que fomos exploran-

do até a compreensao, desenvolvimento e constru¢do de novo conhecimento.
FIGURAN22 ALICERCES DO ESTUDO PARAA CONSTRUCAO DE NOVO CONHECIMENTO

Retoma da
vida de relacdo

Reconstrugao N J Experiéncia de
autobiografica; recuperacao da
inventdrio de consciéncia da pessoa
g estimulos ) . &m coma por TCE )
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Esta abordagem foi acontecendo estruturalmente, partindo da compreensao e reflexao
de temas e conceitos fundamentais na enfermagem, como: consciéncia, coma, emocoes,

conforto, memaria, sensores, atencao e amnésia pos-traumatica.

Fizemos andlise com estudos de investigacdo, entrelagdmos com os testemunhos
significativos e levantdmos pressupostos, de forma a responder ao propdsito do estudo.
Nesse espirito, organizdmos conceptualmente e criamos o capitulo 2 que subdividimos

(figura 3) e que passamos a apresentar.

FIGURA N°3 ORGANIZAGAO CONCEPTUAL DO ESTUDO

N\ e N I
Provocar a Interruptores Contando com
consciéncia, um para o sucesso as emogodes
movimento sensores e paixdo e alma ou
. espiral ) . conforto ) . agitacdointerna

Comegamos pelo constituinte: provocar a consciéncia, um movimento espiral. Neste
capitulo, depois de considerarmos aspectos do conceito e da avaliagdo do estado de
consciéncia, construimos a ideia central da importancia do conhecimento do habitus > e da
identidade, na reconstru¢do mnésica da pessoa em coma, até que esta atinja o, eu

inequivoco.

Também fomos viajando na histéria da investigacdo e das neurociéncias, desde Donald
Hebb que, em 1949, defendeu que a estimulag3o repetida e persistente da célula nervosa
aumenta a eficacia sinaptica. Passdmos por Rita Levi-Montalcini e Viktor Hamburger que
descobriram uma substancia que ndo sé mantinha vivas determinadas células nervosas,
como também gerava o aparecimento de mais sinapses. Posteriormente, ainda, Rita Levi-
Montalcini, mas com Stanley Cohem, purificou esta substancia e chamaram-lhe factor de
crescimento celular (FCC). Contudo, esta substancia era pouco produzida a nivel do cértex
cerebral. S6 na década de 80, Yves Barde conseguiu purificar uma outra molécula
denominada factor neurotrdfico derivado do cérebro. Este feito permitiu analisar em

especifico o comportamento neuronal e sindptico a nivel do cértex cerebral. ***"

Num reencontro com a memoria, fizemos referéncia as disciplinas intelectuais e as

figuras influentes na histéria do conhecimento da aprendizagem e da memdria, e a factos

3 Termotrabalhado e desenvolvido por Pierre Bourdier (1930-2002)
4 Através da publicagdo do seu famoso livro "organizagdo do comportamento" onde fazia representar a organizagdo de células e o
armazenamento da memdria



determinantes que ocorreram entre Sécrates e os behavioristas, o que nos permitiu conhecer
as diferentes correntes da aprendizagem e da memdria, associando-as a investigacao. E essa

tem tirado partido dos avancos da tecnologia da imagem. Varios sdo os autores © " @ 41

%que comegaram a "ver directos" da actividade cerebral no Homem, produzido assim muito

(14) (16) R H
por exemplo, utilizou a ima-

do conhecimento hoje ao alcance de todos. Michael Posner,
giologia funcional do cérebro para observar a actividade cerebral por dreas, quando se pedia a
pessoa para dizer um verbo a condizer com substantivos novos, verificou que, num primeiro
momento, grandes areas do cortex se "iluminavam", mostrando niveis elevados de actividade
cerebral e em diferentes dreas do cértex. Contudo, quando esta tarefa se tornava rotineira, a

actividade cerebral diminuia, retomando niveis anteriores.

Em seguida, tracdmos uma linha de distingdo entre memdaria declarativa e memodria
ndo declarativa. A primeira, também conhecida por explicita, € a memdéria dos factos e
acontecimentos e resulta de um esforco consciente. A segunda, também designada por
memodria implicita, resulta directamente da experiéncia e ndo de um esforco consciente. Além
disso, os diferentes tipos de memdria conduzem-nos a uma outra distingdo, baseada no
tempo das memodrias de curta e de longa duragdo. As primeiras s3o as que conseguimos
recordar em poucos segundos, minutos ou horas e sdo vulnerdveis a perturbacdes, e que,
depois, através do processo de consolidacdo da memdria’, podemos converter em mem©ria

de longa durac3o. As segundas perduram por dias, meses, ou mesmo anos. """

Conhecer ou falar de memoéria impde-nos o conhecimento dos seus mecanismos
basicos: codificacdo, evocac¢do e reconhecimento. O primeiro € um processo dinamico que
implica atengdo, descodificacdo e identificacdo sensorial, e que se refere a organizacdo da
informagao em fungao das experiéncias anteriores. E esta € uma das premissas do nosso
estudo, pois entendemos ser fundamental o conhecimento das vivéncias anteriores a lesdo,
de modo a que, com a estimulagdo intencionalmente seleccionada, aumentemos a
probabilidade de conseguir a atencdo e a descodificacdo sensorial necessdrias para a
passagem ao mecanismo seguinte, a evocagdo. Falar de atengdo parece fazer bastante
sentido aos enfermeiros. No dia-a-dia profissional, temos muitas vezes de lidar com este
conceito e fazer observacdes e registos precisos. Mas serda que o fazemos com muitas

certezas? Da experiéncia profissional tememos que ndo.

5 Conceito introduzido pela primeira vez por Muller e Pilzecker em 1900
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Durante a nossa actividade profissional, numa unidade de neurotraumatologia /neuro-
cirurgia, tivemos muitas duvidas e a expressdo "reage espontaneamente aos estimulos"
parecia, por vezes, imprecisa ou mesmo vazia de significado. Com isto, estamos a expressar
uma dificuldade certamente partilhada por muitos, a de conhecer e utilizar o conceito com

mais rigor.

Sabemos que, no dia-a-dia, prestamos atenc¢ado, com niveis distintos de intensidade, aos
diferentes estimulos que se captam do ambiente e que se transformam numa reaccdo ou
reposta do individuo e que esta mais ndo é do que a conversdo do estimulo ao nivel

consciente, ou seja, a percepgao.

A percepcdo permite-nos viver em relacdo constante com o ambiente™”. Este oferece-
nos a cada instante um infinito nimero de razdes para prestar atencao. E, sobre este aspecto,
recaem algumas questoes. Sera que fazemos uma pré-seleccdo mais ou menos consciente,
dos estimulos que queremos captar de forma ligeira, média ou intensa? A ciéncia, e em
particular a psiquiatria, refere dois tipos de atencdo, a espontanea e a consciente, sendo que a
primeira é aquela em que o estimulo nos surge sem o termos procurado: exemplo - o som de
um objecto que espontaneamente cai no chao; a segunda é a que se refere ao estimulo que

procuramos e com que contamos: exemplo - escolher um determinado perfume.

Para este estudo, optamos pelos relatos de experiéncia de pessoas que estiveram em

coma, e que se encontram recuperadas do nivel de consciéncia.

Assim, aborddmos na analise dos dados que investigdmos, os resultados que nos
permitiram avancar no conhecimento. Contudo, ndo podemos ignorar um outro fenomeno
recorrente na pessoa traumatizada de cranio, e que de certo modo pode interessar o estudo
das recordacOes das pessoas em causa. Falamos da amnésia pds-traumatica (APT). Esta foi
apresentada por Ritchie Russel, em 1932, como um indicador de gravidade da lesdo craniana.
Desde entdo, varios sao os investigadores que se dedicam ao seu estudo, permitindo

conhecimentos cientificos sdlidos, mas também controversos.

Encontramos, igualmente, dados relevantes num estudo onde foram estudadas
memdrias do periodo de internamento referidas pelos doentes que sofreram TCE com

diferentes niveis de gravidade. Dos trinta e quatro (34) doentes que relataram lembrangas do



periodo de internamento, vinte e seis (26) (57,8%) correspondem aos que tiveram lem-
brancas, oito (8) (17,8%) aos que se lembram do periodo de internamento e, destes, a
categoria "Ver" foi a mais citada, obtendo trinta e nove (39) respostas, seguida da "Sentir"

com vinte (20) respostas e "Ouvir" com dezanove (19) respostas. "*™*”

Com outros sentidos passamos para - Interruptores para o sucesso - sensores e
conforto. Aqui, procuramos mostrar factos da ciéncia, em particular das neurociéncias, que os
sensores sao verdadeiros interruptores que devemos acender quando cuidamos de pessoas
em coma, pois trata-se de dérgaos receptores dos estimulos que nos rodeiam. Falamos de
somestesia, audicdo, visdo, olfacto e paladar. A estes sensores, orientados pela teoria de

Katherine Kolcaba™

, alidmos o conforto. Esta alianca surge em fungdo das caracteristicas
holisticas do modelo e dos seus alicerces técnicos: calma, alivio e transcendéncia. O propdsito
ndo reside apenas na estimulagio dos sentidos no ambito unimodal’ mas também na
promocao de interaccdes em toda a estrutura do sistema limbico. A proximidade anatdomica
de algumas areas estruturantes quer da aprendizagem/hipocampo, quer das emocgoes/

amigdala, sé por si, ja nos parece justificar alguma atencao.

Aborddmos algumas alteracdes comportamentais, fisicas ou cognitivas emocionais

. . 21s (20 . ~ . .
comuns no traumatismo craniano encefalico™, pois estas estao associadas a determinadas
regides afectadas e sdo relevantes para o processo de recuperacdo do coma e de

reabilitacdo’.

O conforto surge, entdo, neste estudo, como uma ferramenta facilitadora da captacao e
da interpretacdo dos estimulos produzidos por parte da pessoa em coma. Nao sera este um
caminho que podemos fazer no sentido de, ao proporcionarmos conforto a pessoa em coma,
estarmos a facilitar a interpretacdo de um estimulo e, consequentemente a resposta ao

mesmo?

No sentido de encontrar uma resposta a questdo anterior, surge o tema seguinte -
Contando com as emogdes - paixao da alma ou agitagao interna. Abordar a consciéncia passa,
com certeza, por conhecer um pouco mais sobre as emoc¢des e o seu significado na
orientacdo cognitiva. Por outro lado, os enfermeiros lidam diariamente com emogdes (suas e
de outros), pelo que, seja qual for a area da sua intervengdo, parece util a abordagem deste

conceito de um modo mais profundo.

6 Cada sentido abordado isoladamente

7 Um dos instrumentos utilizados para avaliar a gravidade das lesdes é determinado pelo Abbreviated Injury Scale (AIS) que é um
sistema de base anatomica e classifica as lesGes por regido corpdrea numa escala ordinal que varia de 1 (menos grave) a 6 (quase
sempre fatal) (68 p. 93)
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A nossa pesquisa conduziu-nos a Paul Ekman®®’

que, ao abordar as micro expressoes
faciais, afirmou que estas revelam cerca de 70% das emocodes e que, se quisermos aumentar a
sua eficacia, poderemos condicionar o ambiente, acrescentando outros estimulos como
auditivos, visuais ou mesmo olfactivos (sons, gestos e informacdo postural)’. O mesmo autor
tem disponibilizado on-line um programa Mett'® (programa de treino e identificacdo de micro
expressdes) que, num curto periodo de tempo, permite melhorar consideravelmente a

capacidade de reconhecer expressdes atribuindo-lhes significado emocional.

Num estudo realizado com jovens estudantes, em grupo controle, verificou-se 44% de
eficdcia na identificacdo das micro expressdes faciais, enquanto no grupo de treino essa
eficacia foi de 80%. O mesmo autor refere que é mais facil suprimir os movimentos corporais

de uma emoc3o do que as expressdes faciais.””

Pensamos que identificar expressdes e associa-las as diferentes emocgdes - tristeza,
alegria, felicidade, medo, ou outras - pode ser um importante contributo na compreensao
holistica do outro." Se assumimos como relevante a intervencdo do enfermeiro na recupera-
¢3o da pessoa em coma,™ ainda que com um elevado peso de subjectividade, pois tal como
Damasio refere: "... quer as pessoas gostem ou ndo, todos os conteudos mentais sdo subje-
ctivos e a forca da ciéncia provém da capacidade de verificar a consisténcia de muitas

subjectividades individuais." “****"

Por outro lado, sabe-se que a capacidade de a pessoa se lembrar de algo esta
intimamente relacionada com a emocdo que desencadeou, ja que, se a emocao foi negativa,

aumenta a probabilidade de ter ficado em memoéria.

N3ao é nosso objectivo assinalar as diferentes areas do cérebro pelas diferentes funcgdes,
o0 assunto é complexo e altamente especializado. Também, porventura, nem estariamos ao
nivel de poder fazé-lo. No entanto, apresentaremos uma simples abordagem do contexto
anatémico e funcional, assumindo como necessdria para a compressdao do assunto em
anadlise, pois sabemos que no dominio dos processos emocionais e da memodria é
fundamental conhecer o funcionamento do cérebro, nas interacgdes, com estruturas como: o
sistema limbico e o complexo das amigdalas. Neste contexto, apresentamos um caso de
Boswell estudado em lowa. Este caso ajuda-nos a consolidar a ideia de uma intervencdo

revestida de material emotivo, para construirmos a esperanga da recuperagdao do coma em

8 No 72simpdsio da fundagdo Bial "aquém e além do cérebro" que se realizou em 2008 no Porto.

9 Como que atornar mais acessivel o esconderijo das emogdes

10 Micro Expression Training Tool

11 As estratégias para esta identificagdo podem passar, por exemplo, por termos acesso a fotografias com diferentes expressdes da
pessoa em situagdes anteriores ao traumatismo craniano e ao coma"

12 Ayn Rand disse um dia, " Os segredos desta terra ndo estdo ao alcance de todos mas apenas de quem os tenta encontrar"



pessoas com lesdo cerebral traumatica. Neste ambito, fomos compreender o sentido
emocional das expressdes faciais no processo de reconstru¢do mnésica da pessoa em coma

por traumatismo cranio encefalico.

Continudmos com o capitulo 3 onde apresentamos resultados da investigacdo analisa-
mos e discutimos resultados. Termindamos com as conclusGes e implicagdes e, por fim,
apresentamos consideragdes finais (capitulo 4). Aqui, assumimos que acrescentamos conhe-
cimento a disciplina de enfermagem para uma interven¢dao mais fundamentada cientifica-
mente e mais sistematizada mas, reconhecemos que a procura de uma teoria permanece, s6

gue agora esta mais ao nosso alcance.
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ste é um estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa, que aborda uma

tematica delicada, de dinamica "entre o mundo real e o sujeito"”, e onde a esséncia

na disciplina de enfermagem versa a retoma da vida. Estabelecemos como finalidade:
compreender o processo de reconstru¢cdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo
cranio encefdlico. Estuddmos o sentido dado por uma pessoa a experiéncia de coma,
permitindo-nos reconhecer o que dessa experiéncia ficou em memdria, e saber quais os
sensores somestésicos, auditivos, visuais e de conforto envolvidos na recuperacdo da sua
consciéncia, e assim responder a questao principal: Como é que a pessoa em coma por TCE
utiliza o inventdrio de estimulos no processo cognitivo de reconstru¢do autobiografica? Esta
questdo conduziu-nos a outras duas que nos acompanharam no desenho do estudo, na
identificacdo das dimensdes do mesmo, e ajudaram-nos a chegar a questao principal antes
enunciada. Sao elas: Como é que a pessoa em recuperagao do coma por TCE processa a
reconstrucdo autobiografica? Qual o inventadrio de estimulos que contribuem para a

recuperagao da consciéncia da pessoa em coma?

No sentido de ir ao encontro destas e de outras respostas, estabelecemos os seguintes
objectivos:
eCompreender o processo de reconstrucdo autobiografica da pessoa em recuperacao
de coma por TCE;
elnventariar os estimulos que contribuem para a recuperacao da consciéncia da pessoa
em coma por TCE;
eCompreender o sentido emocional das expressdes faciais no processo de

reconstrugdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefalico.

Esta investigacdo visa alargar o conhecimento em beneficio das pessoas em coma por
TCE e das suas familias, mas também ir ao encontro de solu¢des para a recuperagao da
consciéncia destas pessoas através da sistematizacao dos cuidados de enfermagem. O seu
alcance implica um raciocinio indutivo, pelo que a opgdo metodoldgica recai numa matriz
qualitativa através do estudo de caso Unico. Para tal, fomos conduzidos por um esquema
organizador baseado em Yin®. Este autor afirma que um estudo de caso é uma investigacdo
empirica que estuda um fenédmeno contemporaneo, no contexto da vida real, especialmente

p.18) 14

quando os limites entre estes ndo sdo muito claros.® Neste mesmo autor encontrdmos os

alicerces metodoldgicos desta investigacao.

13 Conforme escrito por Vilelas a propdsito dos estudos qualitativos (30p.105)
14 "A case study is an empirical inquiry that : Investigates a contemporary phenomenon in depth and within its real-life context,
especiallywhen the boundaries between phenomenon and context are not clearly»
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De entre os diferentes tipos basicos de projectos para estudo de caso, este estudo
enquadra-se num projecto de caso Unico (experiéncia de recuperacdo da consciéncia da
pessoa em coma por TCE) com uma unidade de analise (relato de experiéncia de pessoas que

estiveram em coma por TCE).

A opcdo pelo método do estudo de caso Unico surge por se tratar de um experimento
tnico®™ ' ** decisivo, que pode representar uma importante base de conhecimento e a
construcdo futura de uma teoria, redireccionando investigacdes da enfermagem em
neurociéncias para a grande area das neurociéncias em geral. Por outro lado, trata-se de uma

(8 p. 47) ~
que uma segunda razdo para

. . ~ . (13) 3) . -
investigacdo que recai em casos extremos. Yin afirma
um estudo de caso Unico é aquela em que o caso representa um caso extremo ou raro, como

s . 16
é o que aqui estudamos .

Também a nossa actividade profissional nos privilegiou enquanto pesquisadores. Com
ela tivemos a oportunidade de observar e analisar um fendmeno que estudamos e, assim,

enriquecer a natureza reveladora do estudo de caso Unico.

Estuddmos o fendmeno de experiéncia de coma, que ocorreu num dado periodo de
tempo. A natureza baseou-se na compreensdo dessa experiéncia e o conhecimento foi

extrapolado da mesma.

A colheita de dados deu-se durante doze meses, e as experiéncias em analise
reportam-se a tempos que variam entre os quatro anos e os dois meses apos a situagcao de
coma. Estes aspectos permitem-nos considerar que certas condigdes mudaram (como, por
exemplo, a mudanca das equipas de profissionais, ou mesmo de estratégias) com o tempo,
contudo ndo ousamos dizer que estudamos o caso Unico em dois ou mais pontos diferentes
no tempo, pois ndo foi dado enfoque a este aspecto na elaboracdo do projecto, nem no

decorrer da colheita de dados.

Esta opcdo metodoldgica surgiu, também, por acreditarmos possuir competéncias
profissionais, técnicas e afectivas que nos permitam responder com criatividade e

sensibilidade conceptual necessarias ao seu desenvolvimento.

15 "...a single-case study is analogous to a single experiment...»
16 "Asecond rationale for a single caseis where the case represents an extreme or a unique case."



1.1 DIFERENTES ETAPAS - REVISAO ORIENTADA PARA GRANDES TEMAS

Procedemos por etapas, mantivemos o espirito de autenticidade e humildade, mas
traziamos uma ambicdo desmedida e foi essencial desde logo, nos primeiros momentos de
trabalho, "assentar os pés na terra"."” Deste modo foi fundamental iniciar esta investigacdo
pela compreensdo de termos e, assim, chegar as opg¢des, aos procedimentos e a um projecto

viavel.

Conduzir uma investigacdo na tematica da reconstrugcdo mnésica da pessoa em coma
por TCE, so por si era uma ideia concreta, mas a abordagem de conceitos centrais foi
fundamental para nos sentirmos mais seguros para a compreensdao do fendmeno que

pretendiamos estudar.

No decorrer da revisdo do estado da arte,” fomos delineando os eixos de pesquisa. No
entanto, nem sempre estdvamos a altura de dominar alguns conteddos do ambito das
neurociéncias. Esse facto exigiu-nos um esforco suplementar, que hoje reconhecemos como
fundamental para a compreensao verdadeiramente holistica da pessoa em coma. Tal como
antes referimos, o caso da experiéncia de recuperac¢ado da consciéncia da pessoa em coma por
TCE e os eixos centraram-se essencialmente em duas dimensdes: a reconstru¢do autobio-

grafica e o inventario de estimulos (figura n2 4).

FIGURA N2 4 CASO E DIMENSOES DO ESTUDO

C R
RECONSTRUCAO
AUTOBIOGRAFICA
[ CASO: ) N )
Experiéncia de
recuperacao da
consciéncia da
pessoa em coma
por TCE
4 N
INVENTARIO
DE ESTIMULOS
& J/

Abordamos dreas tematicas da consciéncia, coma, emogbes, conforto, memoria,

processamento de informagdo e sensores, atengdo, amnésia pos-traumatica. Em cada uma,

17 Expressdo utilizada por Quivy (24 p. 21)
18 Que suportamos no capitulo 2 deste relatério
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encontramos factos bdsicos que se relacionam com o conhecimento cientifico aos quais

faremos referéncia no decorrer do respectivo capitulo.

No sentido de operacionalizar o projecto, tragdmos metas (apéndice 1). Estas foram
7 . 19 . .
alcangadas, por vezes, com mudangas de estratégias  muito importantes para este percurso

de desenvolvimento e aprendizagem.

Apesar das consideragdes expostas, e cientes da responsabilidade do enunciado da

questdo de investigacdo, fomos experimentar as questdes propostas em entrevistas piloto,

(23)(8) 11(24p.75)

pois, "O sucesso é aqui uma questdo de experiéncia

Procurdmos ainda fazer uma avaliacdo e analise do nosso comportamento em geral.
Por orientacdo do tutor, e com base na visualizacdo repetida das video-gravacoes,
modificdmos o perfil da nossa intervencdo, passamos a ser melhores ouvintes, a clarificar o
conteldo quando sentiamos necessario e a ndo sermos enganados pelas nossas proprias

892 Este facto levou-nos a acreditar ter sido decisivo para elevar a

ideologias e preconceitos.
rigueza dos dados em funcdo dos objectivos pretendidos e aumentar o nosso nivel de

confianga.

Percebemos a importancia da orientagdo prévia, e das reformulagdes, mas também
passamos a desfrutar da entrevista em ambiente tranquilo e de bem-estar para todos os
intervenientes, como nos foi relatado no final de cada entrevista e ainda por contactos que

ocorreram posteriormente.

1.2 CONSTRUGAO DE UM MODELO DE ANALISE - AO ENCONTRO DE MAIOR
NITIDEZ DOS CONTEXTOS E DAS DIMENSOES

Como antes referimos, no decurso do projecto de investigacdo, optamos por uma
orientacdo prévia inicial. Essa visdo geral contribuiu para uma preparacdo conceptual mais
orientada, permitindo-nos focalizar o estudo, mas também explicitar eventuais crengas e
percepgoes que temos em relagdo a temadtica, podendo assim reconhecé-las e trava-las, no

momento da colheita e analise de dados.

19 As principais serdo apresentadas no decorrer dos respectivos capitulos.
20"Aninvestigator should be a good listener and not be trapped by her or his own ideologies or preconceptions."



Morse refere:

"(..) A meta é obter o mdximo de consciéncia e reconhecer tendéncias sem ser
comandado. Desta maneira, quando entrar no contexto, o investigador confia na
capacidade de ver a experiéncia sequndo a perspectiva dos participantes, a chave para

uma boa investigagdo qualitativa. " **™*

Ainda a este propdsito, Carpenter refere:
" (...) A explicagdo das crengas pessoais torna o investigador mais consciente dos
julgamentos potenciais que podem ocorrer durante a colheita e andlise de dados basea-

dos nos sistemas de crengas e ndo nos dados reais revelados pelos participantes" > *"

Encontramos estudos de estimulagdo multissensorial mas, ou reportados a doentes em
estado vegetativo persistente, ou numa fase de reabilitagdo com progndstico mais ou menos
definido **® n3o tendo sido encontrado nas bases de dados B-on, EBSCO Host* , Biomed,
CELL consultadas, qualquer estudo semelhante. A este propdsito, Polit Beck e Hungler e
referem, " (...) os pesquisadores qualitativos geralmente encontram um corpo relativamente
pequeno de literatura relevante, devido ao tipo de questdes que elaboram."” *** Ainda,
Chamberlain® refere que a experiéncia de sobreviver a uma lesdo cerebral traumatica é uma
experiéncia invisivel, que inclui pessoas com ferimentos graves, existindo literatura limitada
sobre sobreviventes e, que sdo poucos os estudos sobre a experiéncia narrada de sobreviver a

um traumatismo cranio encefalico severo.

Relativamente a populacdo e amostra, uma vez que o estudo de caso ndo é uma
investigagdo por amostragem, o mais importante residiu na selec¢do criteriosa dos

CABE consideram rele-

participantes. Ao abordar a escolha de participantes, alguns autores
vante fazer uma primeira selecgdo dos casos tipicos, ndo descurando os menos represen-
tativos, pois por vezes um caso fronteira pode ajudar-nos a descobrir novos caminhos para
estudo e anadlise e, assim, ilustrar problemas que deixdmos passar por ndo se manifestarem
nos casos mais tipicos. Assim, apesar de considerarmos incluir participantes a partir da
experiéncia de coma por TCE ha pelo menos 6 meses,” selecciondmos um participante com
experiéncia de coma por TCE, ha menos de 2 meses, sendo assumido, do ponto de vista

temporal, um caso fronteira do fendmeno em estudo.

Os participantes foram referenciados por neurocirurgides do Centro Hospitalar de

21 Alguns dos servigos utilizados: CINAHL,MEDLINE,MedicLatina,Psychology and Behavioral Sciences Collection, Information Science
& Technology, British Nursing Index, Cochrane Database of Systematic Reviews
22 Opgao adiante fundamentada no periodo de APT
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Lisboa Central - Hospital de S. José, que contactdmos e que se disponibilizaram para o efeito e
com os quais contdmos como colaboradores no estudo, tal como uma enfermeira com
funcdes de coordenagdo,” * que nos ajudaram a garantir que certas caracteristicas (anexo 1)
da populagdo estavam presentes em todos os participantes. Estes foram seleccionados a
partir da experiéncia anterior de coma por TCE, provenientes da consulta de

neurotraumatologia.

Os critérios de inclusdo sdo: participacdo esclarecida e voluntdria; terem mais de 18
anos e menos de 65 anos, no sentido de incidir na franja dos dados epidemioldgicos de maior
prevaléncia de TCE; ndo terem afasia ou outra perturbacdo da linguagem que constituam um
elemento de duvida na reproducdo dos relatos propriamente ditos; ndo terem perturbacdes
da consciéncia (este critério foi garantido por avaliacdo dos colaboradores durante a
consulta); serem de nacionalidade portuguesa; compreenderem e expressarem-se em portu-
gués; terem tido diagnostico clinico de coma, apresentado score minimo de 6 e maximo de 12
na escala de comas de Glasgow pelo menos durante 72 horas momento em que a literatura

2
I’( )

cientifica assume como o potencial de iniciacdo da estimulacdo sensorial,” e ter decorrido 6

meses ou mais da experiéncia de coma por TCE.”

A colheita de dados foi feita por entrevista semi-dirigida. Assim, conseguimos a
interaccdo verbal necessaria a compreensdo do fendmeno e, simultaneamente, adaptamos
um esquema que permitiu uma compreensdo da experiéncia narrada pelo participante.
Savoie-Zajc, considera que, na entrevista semi-dirigida, o investigador pode adaptar o
esquema da entrevista em funcdo do discurso do respondente para que o fenédmeno e estudo
seja bem compreendido.® *” Num primeiro contacto,” cridamos um clima de confianca, de
motivacdo para a participacdo no estudo, e foram dados todos os esclarecimentos, onde se
incluem os procedimentos éticos (anexoll). Este primeiro momento permitiu estabelecer uma
relacdo para a entrevista propriamente dita que foi gravada em video e ocorreu em ambiente
preparado, onde se procurou o bem-estar fisico e psicolégico. Morse refere como sendo
essencial para a compreensao dos dados que os participantes permitam e tolerem a intrusao
e partilhem o seu mundo com o investigador.”™*” Relativamente ao bem-estar psicoldgico, e
tendo em consideragdo eventuais perturbag¢des de comportamento ou mesmo estados de
grande ansiedade, contdmos com apoio técnico previsto, nomeadamente dos clinicos colabo-

radores que referenciaram estes doentes.

23 Utilizados nomes por cddigo como forma de protecgdo da identidade dos envolvidos - Professor Doutor V. G., Dr. A.B., Dr.RC., Dr.2 A,
B.N.Enfermeira F.L

24 Estudo autorizado pela comissdo de ética do referido Centro Hospitalar - documentos em apéndices Il e lll

25 Seleccionamos um participante com experiéncia de coma por TCE, ha menos de 2 meses, enquanto caso fronteira.

26 O primeiro contacto refere-se aquele em que solicitdmos a participagdo no estudo

27 Este projecto foi autorizado pela Comissdo de ética do CHLC - Hospital de S. José. Nele assumimos compromissos que sdo por nés
integralmente respeitados. Como garantia de cumprimento de todas as questdes éticas, fizemos em momento prévio a colheita de
dados, esclarecimento sobre a finalidade do estudo, foi garantido o anonimato, confidencialidade e protec¢do de dados e ainda a
possibilidade de suspensdo na participagdo. S6 depois do sujeito estar esclarecido e depois de ter assinado o documento de
consentimento, se procedeu, a colheita de dados propriamente dita. Importa ainda referir que em todos os procedimentos do estudo
estd garantido o principio da ndo maleficéncia. Enquanto investigador este € um aspecto tranquilizador e em matéria de quest&es
éticas ajuda-nos a salvaguardar a seguranga do participante.



Relativamente a video gravagao, que segundo Leininger é um método compativel e
congruente com o paradigma qualitativo, esta opc¢do recaiu nas vantagens do método para
identificacdo de expressdes faciais, podendo contribuir para ilustrar alguns dados obtidos
pela narrativa.®™ ' Também, algumas limitagdes que normalmente se associam a video
gravacao, nao se relacionam com a que demos a este recurso. Antes pelo contrario, Bottorff,
ao abordar as vantagens e limitacOes da gravac¢do video na investigacdo qualitativa, refere:
"Deducdes relacionadas com estados emocionais ou afectivos podem ser feitas com algum
grau de certeza a partir dos dados observados, como foi feito em estudos de expressbes

faciais". ****

O guido da entrevista é constituido por algumas questdes que nos permitiram
caracterizar a amostra, como: idade, sexo, profissao, estado civil, habilitacdes literdrias. Mas o
essencial foi obtido através de relato de experiéncia, com base numa questao aberta inicial e
por outras questdes que foram colocadas sequencialmente ou no decorrer da narrativa,
consoante a informacgao que foi sendo obtida. As questdes foram elaboradas de acordo com a
estruturacdo, permitindo-nos orientar a narrativa no sentido da tematica em estudo, ndo
influenciando o seu conteudo. Referimos que as entrevistas estdo protegidas de qualquer

identificacdo, pelo que se apresentam com cddigos criados pelo autor.

Quanto a questdo inicial, e como se pode observar, sofreu reformulacdes: "Que
memorias/lembrancas tem do periodo que esteve em coma?" para "Que memdorias/lem-
brancgas tem do periodo de recuperacido do coma?" Esta surgiu por termos verificado™ que,
(provavelmente, face ao facto de o conceito de coma estar por muitos associado a auséncia
total de consciéncia ou cognigdo) os participantes reservavam a descricdao de factos que
adiante percebiamos ter ocorrido e que foram relevantes para o estudo. Por vezes, também
acrescentdvamos alguns esclarecimentos no acto da pergunta e referiamos alteracdo do
estado de consciéncia, o que conduzia o participante a evocar mais memérias do periodo que

nos interessava para o estudo.

Por vezes os participantes iniciavam a narrativa através de factos ocorridos antes do
acidente em si. Estes factos permitiram-nos ilustrar um outro conceito entre os diferentes
tipos de memodria. Ai, abriamos um pouco a questdo e chegamos a perguntar - Que memarias

tem desse periodo da sua vida?

28 Por relatos dos participantes.
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Questodes seguintes:

eDessas memorias, acha que algumas contribuiram para a sua recuperagdo/seu
despertar (da consciéncia)?

*Quais 0s momentos em que se sentiu mais confortado/confortavel?

eRelativamente a esta questao, fomos levados a introduzir uma altera¢do e passamos a
perguntar também - Em alguns momentos sentiu algum desconforto? pois permitia-
nos perceber se alguns estimulos, por exemplo dolorosos, eram sentidos como
provocadores da consciéncia. Ainda assim, percebemos que a questdo era estranha
para os participantes e fomos mesmo levados a falar em "dor".

eConsegue identificar os intervenientes desses episodios?

eDas pessoas que estiveram envolvidas na sua recuperagdo, que recordagdes tem?
(expressdes faciais ou outras)

*Recorda-se da presenca dos seus familiares e amigos ou de algo que relacionasse com
asuapresencga?

*Que recordagdes tem do ambiente em que esteve durante o internamento do
periodo de coma?

eHouve alguns momentos em que tivesse tentado comunicar e sentiu que ndo estava a
ser entendido? (por profissionais ou por familiares e amigos)

*Houve alguns momentos em que sentiu que os estimulos se repetiam? Como reagia?
Simultaneamente a estes procedimentos, estruturdmos a organiza¢ao dos dados que
apresentamos no subcapitulo seguinte.

1.3 ORGANIZACAO E ANALISE DAS INFORMAGCOES

Partilhando a mesma conviccdo de May para quem, a sorte é favordvel as mentes

34p.30)

preparadas' e também em funcdo do que Polit, Beck e Hungler afirmam relativamente ao

sistema de classificacdo dizendo que este as vezes é preparado antes da colheita de dados

),%*** optamos por elaborar o sistema de classificacdo para

(pelo menos na versao preliminar
controlo e organizacdo dos dados (apendice lll). Este foi baseado na relagdo de conceitos
extraidos da revisao global realizada. Foi importante por partirmos para este trabalho sem a
ansiedade, por vezes descrita por alguns investigadores, de ndo saber o que fazer com os
dados colhidos, mas sobretudo por nos permitir precisar as dimensdes em estudo e estar
atento a pormenores que se revelaram importantes pistas de reflexdo para proceder a

adaptacOes, mantendo-nos equilibradamente flexiveis.



Yin refere, que pouquissimos estudos de caso terminardo exactamente como foram
planeados e ainda que inevitavelmente terdo que ser feitas pequenas ou grandes alteragdes.
7929 A este propdsito, face  interpretacdo de dados que famos colhendo, surgiu um novo
objectivo ao estudo. Fomos compreender o sentido emocional das expressdes faciais no
processo de reconstrucdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefalico.
Este momento acabou por se tornar uma pesquisa que considerdmos altamente enrique-
cedora nesta investigacio e na producio de novo conhecimento™ uma vez que nos alargou o
ponto de analise e nos conduziu a resultados com implicagdes nas intervengdes autdbnomas

de enfermagem.

Em relacdo a organizacdo de dados, e numa fase posterior, recorremos ao programa
Nvivo versdo 8. Este veio a ser uma ferramenta fundamental pois, quer em termos de rapidez
como de acessibilidade aos dados, foi um excelente contributo para a organizagao estrutural
de toda a informacdo que iamos obtendo. Facilitou-nos muito o acesso a informacdo de
alguns dados que iamos analisando. Conduziu-nos a um espirito de questionamento e
curiosidade constantes. Por fim, consideramos que a sua utilizacdo foi bastante acessivel e
por vezes intuitiva, recorremos ao tutorial e regra geral conseguiamos resolver pequenos
problemas. No entanto, para nossa seguranca, pedimos apoio a colegas utilizadores
experientes neste recurso e assim passamos (durante toda a investigacdo) a ndo prescindir da
sua utilizagdo.

' Para a

Utilizdmos a andlise tematica de contetdo e fomos orientados por Bardin®™
autora, esta é a inferéncia que permite a passagem da descri¢do a interpretacao enquanto
atribuicdo de sentido as caracteristicas do material que foram levantadas, enumeradas e

organizadas.

Numa andlise reflexiva e intensiva, e depois de varias leituras de cada entrevista,
inicidmos a exploracdo do material. Comegamos pela codificacdo, obedecendo a critérios de
homogeneidade, exaustividade e exclusividade. Movidos pelo interesse em estudo,
emergiram trés categorias (com exemplo em quadro n21),” indicadores de consciéncia e
cognicao, inventario de estimulos entre os diferentes sensores e Indicadores de expressdes

faciais.”

A primeira, Indicadores de consciéncia e cognigdo (quadro n2 1), fez emergir elementos

29 "Few case studies willend up exactly as planned. Inevitably, you will have to make minor if not major changes..."(8p-70)

30 Como procuramos demonstrar no capitulo 4

31 Prachi Srivastava (143) refere "From our experience, however, patterns, themes, and categories do not emerge on their own. They
aredriven by what the inquirer wants to know"P.77

32 Orecurso aoitalico nos indicadores assinalados surge como forma de destague em texto
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relacionados com a identidade (quem somos e como somos) sugerindo a reconstru¢do no
plano autobiografico; e outros que, ou se relacionam com as experiéncias e as aprendizagens
de tempo vivido ou com as proéprias transformacdes vividas na sequéncia do acidente,
33 . . 7 . A . . .
portanto em tempo presente.” Assim, subcategorizamos em experiéncias de tempo vivido, e
tempo presente. Esta categorizacdo teve, como ponto de partida, as dimensdes do estudo e o
sistema de organizacdo antes referido, mas foi realizada a posteriori e fundamentada na

35) (36)
e os elementos que deram

andlise do estudo piloto. O procedimento foi feito por caixas,’
origem as subcategorias antes referidas foram-se subdividindo, logo, por coeréncia com as

intencoes da investigacdo, surgiram novas subcategorias.

EXEMPLO DE CODIFICAGCAO E DE CATEGORIZAGAO - INDICADORES DE CONS-
CIENCIA E COGNIGCAO

s = Ve N/ a
EXTRACTO DE ENTREVISTAS E CODIFICACAO CATEGORIA SUBCATEGORIA
S J\L J\ J
Mobiliza recursos de consciéncia e cogni¢do na procura da Indicadores de Reconstrugao
autobiografia consciéncia e no plano
«Praticamente s6 comego a reconhecer-me em mim em cogni¢do autobiografico

Evora...". (EFRS3)

«...tenho quer dizer, isso tenho, entdo mas como é que me
aconteceu aquilo? néio me lembro de nada". (E2SV)

«O que eu me lembro é que foi num clicar. Mas ainda estava
nesse periodo de pds coma profundo, de...Ndo é? (E12PG) "
ja tinha saido do coma, mas a minha memdria ainda ndo
estava a trabalhar." (E5LB)

"Do que eu me comego a lembrar é de uma terga-feira ja
bastante..., 12 dias, por ai, depois do acidente, em que
acordo e fico perplexo... "onde é que eu estou?" (E12PG)

Recurso a
experiéncias

Mobiliza recursos de consciéncia e cognigdo e relaciona com
a experiéncia e esta com o factor tempo

"Ele comegou por perguntar se "estds bem? Estds mal?
agarrado a mim e tudo mais, mas o facto é que... eu acho
que so o falar dele comegcou-me a levar a memdrias que
realmente... ah, pois é eu jd passei isto com este rapaz... pois
é eu fiz aquilo com este rapaz..." e ai memdrias foram
vindo..." (E5LB)

«Disse ao meu tio e ao meu pai, disse qualquer coisa ...a
minha avé e ndo sei qué... como se ela estivesse viva..."
(E7JC)

33 Dimensdo analisada no capitulo 3 e sub capitulos3.1a3.1.3



Na reconstru¢ao no plano autobiogréfico, os participantes expressavam duvidas do
sentido de si, chegando mesmo a estranhar a sua identidade, iam reconstruindo a existéncia
com muitas incertezas. Entdo, subcategorizdmos em, eu estranho. Jd noutras narrativas
encontrdvamos seguranga sobre a sua identidade e autobiografia, onde se atinge a cons-

ciéncia de si e mesmo e a meta-representagao, entdo subcategorizamos em, eu inequivoco™.

Por outro lado, na subcategoria de experiéncia de tempo vivido e de tempo presente
/transformaces sentidas, percebiamos que os participantes, através de um esforco cons-
ciente, descodificavam registos e tornavam explicitas imagens que se relacionavam, quer com
experiéncias do passado, quer com a situacao actual. Subdividimos em novas subcategorias
pois inferimos dos dados, falhas ou auséncia de memoria de factos ou acontecimentos que se
relacionam com interacg¢des ocorridas no passado, e também de aprendizagens resultantes
de experiéncias motoras, o que nos levou as subcategorias de compromisso da memoria
declarativa e ndo declarativa. Alguns participantes narram com alguma exactiddo o
tempo/momento de recuperacdo da memaria continua, assim como identificam o momento
anterior ao acidente a partir do qual ndo se recordam de qualquer facto ou experiéncia:
surge-nos, assim, a subcategoria de amnésia pds-traumdtica. Subcategorizamos relatos de
personalidade, uma vez que da andlise dos dados podemos inferir alteracdes de persona-
lidade, caracteristicas alids que podem estar relacionadas com altera¢des ao nivel do lobo

temporal.

FIGURA N5 INDICADORES DE CONSCIENCIA E COGNICAO

Indicadores
do eu estranho

Patamares da
conciéncia no plano
de reconstrugdo
autobiografica

f ) [ Indicadores
Indicadores do eu inequivoco
de consciéncia \ /
e cognigao e N\
§ J Tempo vivido
4 N\ . ) p
Recurso Indicadores de tragos
a expeiéncia g de personalidade
(¢ J e N\
V2 [EESET Indicadores de APT

(transformagdessentidas)
" J/

Indicadores de Memoria
\declarativa/ ndo declarativa)

34 Correspondéncia com sentido de si em si autobiografico de Damasio em sentimento de si *”
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A segunda categoria, inventdrio de estimulos entre os diferentes sensores,” (em
exemplo no quadro n22), suporta outra dimensdo do estudo. Também aqui isoldmos,
marcdmos o material por recortes a nivel semantico, de acordo com a sua natureza e
subcategorizamos em: indicadores de provocacdo da consciéncia por sensores visuais,

auditivos, tacteis, olfactivos, de paladar.

QUADRO N22 EXEMPLO DE CODIFICAGAO E DE CATEGORIZAGAO INVENTARIO DE ESTIMULOS
ENTRE OS DIFERENTES SENSORES

s = N\~ N/ N\
EXTRACTO DE ENTREVISTAS E CODIFICACAO CATEGORIA SUBCATEGORIA(a)
« J\. J\. J
Contributos de diferentes estimulos durante a recuperagdo Provocadores da Estimulos Visuais
da consciéncia consciéncia
«...6 pd onde é que eu estou? tantos fios ligados e tantas Estimulos Auditivos

coisas, ndo sabia onde estava..." (E1FS)

"...acorda... lembro-me de ele dizer isso...»

"...lasanha, isso eu lembro-me, é pd e aquilo ndo sabia a
nada era um pouco estranho." (E1FS)

"...Ndo era o meu. Sim, percebi que néo era o meu. O meu Estimulos Tacteis
ndo deita aquele cheiro a dlcool." (E8JL)

"Lembro-me que ele tinha as mdos frias."

Estimulos do Paladar

Estimulos Olfativos

Porque estes se encontravam em padrdes estabelecidos entre si, subdividimos na
subcategoria: indicadores de provocag¢ao da consciéncia em padrdes de sensores. E porque
os sensores em padroes estabelecidos entre si também surgiram com associagao com o
conforto, emergiu a subcategoria: indicadores de provocacao da consciéncia com padrdes

de sensores e conforto (Figura n2 6).

FIGURA N9 INVENTARIO DE ESTIMULOS PROVOCADORES DA CONSCIENCIA ENTRE OS
DIFERENTES SENSORES

" Estimulos auditivos |
. Estimulos auditivos
" ™
Estimulos do paladar
p W J
Inventario por estimulos provocadores 4 T S — A
da consciéncia por sensores ) ¢ J
h h " Estimulos tacteis |
Inventério _Sumulos tactels )
por estimulos e p )
provocadores da s Estimulos visuais )
consciéncia
e "\
4 i . De sensores entre si
Inventdrio por estimulos provocadores “ J
da consciéncia de sensores por padrdo Ve ~
. De sensores e conforto)

35 Dimens&o analisada no capitulo 3, sub-capitulo 3.2 a2 3.2.4



Tal como antes referimos, e face a um novo objectivo que surgiu no decorrer do
estudo, quisemos compreender o sentido emocional das expressdes faciais no processo de
reconstrucdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefalico. Fomos

também analisar o conteudo da categoria Indicadores de expressoes faciais. (Quadro n23)

QUADRO N23 EXEMPLO DE CODIFICACAO E DE CATEGORIZACAO INDICADORES DE EXPRES-
SOES FACIAIS

- N[
EXTRACTO DE ENTREVISTAS E CODIFICACAO CATEGORIA
AN

Tradugdo de sinais expressos em terceiros Fase de tradugdo

"...rapaz meramente jovem, alto, com cabelo escuro, assim meio para o lado, muito
simpadtico...»

«...lembro-me perfeitamente dele. Uma pessoa muito simpdtica..."(E6GMP)"...e
nunca chorou e tinha sempre um sorriso na cara ..."(E1FS)"...mas via que ela estava
assim alterada..." (E3FRS) "...Teve conversa comigo e lembro que ela mostrou
medo..." (EEMP)

Efeito emocional em si mesmo resultante da tradugdo de sinais expressos em Fase de efeito de
terceiros tradugao

"...Era uma pessoa com sentido de humor e tentava puxar pelas pessoas, mas ndo

me lembro de nenhum assunto..." (E6GMP)

"...Queria brincar comigo, para ver se eu tinha expressdo, seria..." (1EFS)"...para me
tentar alegrar... - Recorda-se desse sorriso? - Claro que recordo." (E1FS) "...Depois
0s meus primos eu notei que eles ficaram chocados, com, com a minha aparéncia,
como eu estava..." (E1FS) "... Eles langaram-me um olhar um pouco estranho néo é?
Um bocado "entdo o que é que te aconteceu? Estds tdo diferente”. (E1FS) "...
lembro é que as pessoas mostravam admiragdo...como é que é possivel estar vivo?
"(E2SV)

Desta analise emergiram duas fases, que constituimos em subcategorias. Uma onde o
participante traduzia a expressao facial que observava em terceiros, dando-lhe um sentido
emocional que reflectia conforto ou que reflectia desconforto. Outra onde o participante,
depois de traduzir essa expressao facial, narrava o efeito emocional que em si mesmo tinha
provocado de forma afirmativa, contaminada positiva ou negativamente ou de forma

interrogativa (Figuran27).
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FIGURA N27 INDICADORES DE EXPRESSOES FACIAIS

s N\ C Conforto j
Fase de Tradugao p N
¢ Yy Desconforto
S J
s N
Indicadores de
expressdes faciais e - : N
« J Afirmativo
. N (Contaminagdo positiva/
Efeito de Tradugdo contaminagdo negativa) )
(S J/ e Int G R
L nterrogativo )

1.4 EM MATERIA DE QUALIDADE DO PROJECTO - ESTUDO PILOTO

Uma vez que, o que estd em estudo aborda fenémenos de dificil consenso, tivemos a
preocupacdo de limitar eventuais equivocos. E, face as caracteristicas heterogéneas dos
participantes, no que se refere a habilitagdes literarias, optamos por ndo proceder a revisdao
do rascunho de relatério por parte dos informantes - chave. Consideramos, antes, enunciar a
situacdo dos dados por gradiente de necessidades de confirmacdo. Relativamente as
questdes de validacdo, verificdmos a situacdo dos dados e, em funcdo de se apresentarem
com descricdo incontestavel ou dubia, procediamos a esclarecimentos junto dos informantes-

chave, participantes ou mesmo dos familiares/pessoas significativas.™*’

De forma a aumentar o crédito na interpretacdo, estabelecemos um protocolo de
confirmacgdo com um juri para esse efeito e procedemos a triangula¢ado de investigador. Face a
experiéncia na area, e enquanto coordenadora do departamento de neurociéncias do
Hospital onde o estudo foi realizado, optdmos pela sua colaboragdo para fazer a confirmacao

de interpretacbes conducentes a assercdes ou conceitos em desenvolvimento.

Com a andlise e interpretacdo dos dados, procuramos acumular conhecimento que
abra portas a novas pesquisas, que este seja suficiente para futuras réplicas, assumindo assim
que, com este estudo ndo pretende generalizagdes analiticas. Pretendemos sim, estar
seguros de cada detalhe, e que cada detalhe, nos permita a compreensao e fundamentacao
de uma intervencao de enfermagem de exceléncia, na retoma da vida de relagdo das pessoas

em processo de recuperagdo de coma.

36 Referimo-nos a pessoas que acompanharam todo o processo coma e de recuperagdo da consciéncia do participante durante o
internamento hospitalar

37 Tal com proposto por diferentes autores



Mas, retomemos o ponto de partida operacional. Apesar do conhecimento metodo-
l6gico ir crescendo em nds, considerdmos importante realizar um estudo piloto. (anexo Ill) Yin
refere que o estudo de caso piloto ajuda na fase de aperfeicoar os planos para a colheita de

dados, no que respeita ao contetido desses dados, como também aos seus procedimentos.®”

92) 38 (37) 39

Este estudo foi feito em co-autoria. A sua realizacdo foi algo inquietante, pois estava-
mos pela primeira vez a dar forma a pesquisa que queriamos desenvolver, de certo modo
considerdmos este estudo determinante pois, nele visualizamos alguns detalhes importantes

para a recolha de dados.” *

1.5 APRESENTAGAO DOS CASOS - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Passamos a apresenta¢do dos casos do estudo segundo idade, estado civil (EC),
profissdo (P), actividade profissional (AP), regresso a actividade anterior ao TCE, habilitacdes
literdrias (HL), causa do TCE, data do TCE, diagnéstico clinico (DC), submetido ou ndo a cirurgia
(OP), score neuroldgico a entrada (Sc N), ventilagdo mecanica artificial (VMA) e tempo
decorrido desde o TCE (TD) até a entrevista. Esta teve duragdo média de 30 minutos, decorreu
num gabinete da ESEL, no Pdlo Ravara, em ambiente tranquilo e reservado, ndo aconteciam
interrupcdes e, na maioria das vezes, os participantes faziam-se acompanhar de familiares
préximos. Houve uma entrevista que decorreu em ambiente hospitalar, por nao ter sido
possivel a deslocacdo do participante a instituicdo antes referida. De qualquer modo, essa
entrevista decorreu em gabinete onde também estavam asseguradas a privacidade e a

tranquilidade necessarias.

Cridmos cédigos para identificacdo dos casos e apresentamos de seguida algumas

caracteristicas biograficas e clinicas no quadro que se segue.” (quadro n2 4)

38 "A pilot case study will help you to refine your data collection plans with respect to both the content of the data the procedures to be
followed."

39 Publicadoanexo |

40 Falamos de um novo objectivo criado no estudo onde fomos compreender o sentido emocional das express&es faciais no processo
de reconstrugdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefélico que adiante abordaremos.

41 Voltaremos a referir este estudo no capitulo de andlise de dados.

42 Para esta caracterizagdo recorremos ao programa SPSSversdo 18
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QUADRO N°4 ELEMENTOS DE CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

e N\ \/ \/ N N N N N/ \/ \/ N/ N
CASO CASO1 CASO2 CASO3 CASO4 CASO5 CASO6 CASO7 CASO8 CASO9 CASO10 CAsO11
N J\ J\ J\ J\\ J\\ J\\ J\\ J\ J\ J\ J\\ J
4 N N/ N/ N N N N N\ \/ N/ N
IDADE 19 29 57 26 22 27 32 52 27 26 40
J\ J\ J\ J\ J\ J\ AN J\ J\ J\ J\ J
\/ \/ \/ hl4 hl4 N N/ N/ \/ \/ \/ A\
ESTADO Itei Itei d d Itei itei Itei d d Itei d
CIVIL Solteiro = Solteiro Casado Casado  Solteiro Solteiro  Solteiro  Casado Casado  Solteiro  Casado
N J\. J\. J\. J\. J\. J\. J\\ J\\ J\. J\. J\. J
4 N/ N/ N\ N\ N Al4 N N/ \/ N/ N/
~ Estudante Empresario Encarregado Trabalhador Estudante I list Mediador Polici Polivalent Estudante Gest
PROFISSAO Licenciatura  Agricola Pedreiras Estufa  Licenciatura ~O oo Seguros olicia olivalente Empreggs estor
Temporarios
N J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J
A4 \/ Sim \/ N/ Nio N N Nio N\ \/ \/ \/ \/ \
REGRESSO A 5 " ) N3o
ACTIVIDADE Sim Ex‘cgpto Nao Dificuldades Sim Dificuldades Sim Sim Sim Desempre- Sim
actividade Reformado  Ordem Ordem
PROFISSIONAL : : gado
forcado Social Social
J\\ J\\ J\ J\ J\ J\. J\\ J\\ J\\ J\ J\ J
4 N N N N N N N \/ \/ N/ N
HABILITACOES  Secundario . 19Ciclo 39Ciclo  Secundario . . - 19Ciclo oc 3%Ciclo . .
LITERARIAS (12°Ano) Licenciado (42Classe)  (9°Ano)  (12°Ano) Licenciado Licenciado (42Classe) 2°Ciclo (11%Ano) Licenciado
N J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J
N \/ \/ N\ N N N 4 \/ \/ N/ -
Acidente Acidente Traumatis- Traumatis-
CAUSA Viacio Acidente  Acidente  Acidente Viacdo Atropela- monuma Acidente  Acidente = Acidente mo por
TCE Motgciclo Forcado = Trabalho  Trabalho au torf\c’)vel mento Largada  Trabalho Viagdo Viagdo queda
Touros objecto
J\ J\\ J\\ J\\ J\. J\\ J\\ J\\ J\\ J\\ J\. J
4 \/ \/ N/ N N N \/ \/ \/ N/ N \
DATA DO 04 4 18 5 23 30 29 10 11 22
TCE Abril Agosto  Dezembro Junho Outubro  Outubro  Outubro Junho Novembro  Outubro Junho
2006 2004 2006 2006 2007 2008 2006 2008 2007 2009 2009
\\ J\. /\ /\ J\. J\. AN J\. J\. J\. J\. J\o
A
A (Hematoma [ Focus Y Focus de e EC difuso\ ( HSA Y Focus de\ ( Y Y TOE com\ ( HS Y )
Epidural  multiplos = contusdo  #Occipital traumatica ~ Focus de Edema lesbes agudo .
DC o o ; contusdo . cerebrais #Cranio
frontotem- contusdo hemorragicos #condilo efocusde . ... Contusdo  Cerebral 2 Edema
. . . o ~ Hidrocefalia axonais
poral esq. # occipital bifrontais direito  contusdo y cerebral
J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\_difusas_/\ J\ J
4 \/ \/ N/ N/ N N N \/ \/ N/ N/ \
OPERADO Sim Sim Nado Ndo Nado Sim Sim Sim () Sim Sim
\\ J/\. J\. J\. J\. AN AN N J\. J\\ J\\ J\. J
4 \/ N/ N\ N N N N N\ \/ \/ N\ A\
AMV
?
(DIAS) 2 10 3 5 15 19 9 2 10 7
N J\. J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J\ J
\/ \/ \/ hl4 hl4 N \/ N/ \/ \/ \/ A\
ScN 8 7 7 7 8 8 7 6 8 6 7
N J\. J\. J\. J\. J\. J\\ J\\ J\\ J\. J\. J\. J
4 \/ N/ N A4 Al4 Al4 N\ N\ N/ N/ N
DT
(MESES) 34 43 26 30 19 20 21 18 27 2 9




Relativamente a caracterizacao biografica dos sujeitos por distribui¢cdo de frequéncia,
quanto ao género, verificamos que nove (9) participantes sdo do sexo masculino e dois (2) do

sexo feminino.

Relativamente a idade dos participantes, como podemos verificar na tabelan? 1, varia

entre os 19 e os 57 anos e a média é de 32,45 anos.

TABELA N°1 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR IDADES

N[ R 4 N
[ IDADES FREQUENCIA } PERCENTAGEM
/ \\ I /
22 1 9,1%
26 2 18,2%
27 2 18,2%
29 1 9,1%
32 1 9,1%
40 1 9,1%
52 1 9,1%
57 1 9,1%

Estes valores espelham-se num estudo retrospectivo respeitante a trés anos (1994,
1996 e 1997) realizado em Portugal por Santos, Sousa e Castro Caldas onde foram estudados
todos os casos ocorridos e registados como TCE na rede hospitalar publica, e onde se verificou
gue a incidéncia geral de TCE é mais frequente nos homens do que nas mulheres, o mesmo se
verificando em relacdo a mortalidade, o que para as mulheres correspondem 36% do total de
internamentos e 22% dos casos de morte. Esta diferenca é mais marcada na popula¢do adulta
jovem entre os 20 e os 39 anos de idade. No estudo realizado por Sopena,” esta diferenca
mantém-se. Numa populagdo de 50 sujeitos, 70% eram do sexo masculino e 30% do sexo

feminino.™

Também, num estudo realizado nos EUA,” ™ **¥

com base em 66,694 admissdes por
trauma, verificou-se que 7,762 (20%) foram admitidos por traumatismo craniano. Destes,
6,416 (82%) eram homens e 1,346 (18%) mulheres. A média etdria foi de 29 anos, sendo o

grupo etdrio 20-30 anos com 1,805 (23%) o que teve maior numero de vitimas, seguido do
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grupo dos 30-40 anos com 1,280 vitimas (21%). O grupo com 40-50 anos foi representado
com 1,280 doentes (16%), dos 10 aos 20 anos houve 932 doentes (12%), e o grupo com mais

de 70 anos com 580 vitimas (7%) foi 0 menos atingido.

Quanto ao estado civil, verificdmos que quatro (4) participantes sdo casados e sete (7)

solteiros.

TABELA N22 DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FREQUENCIA PERCENTAGEM

Soltelro 63 6%
Casado 36,4%

Relativamente ao tempo decorrido desde o TCE a data da entrevista, verificamos na tabela n2

3 que a populacdo em estudo apresentava, em meses, uma média de 23,09 com um minimo
de 2 meses e um maximo de 48 meses. Observdmos uma média um pouco mais elevada que
no estudo de Teasdale e outros onde esta foi de 18 meses, com um minimo de 1 més e um

méaximo em estudo de 278 meses decorridos apés o acidente.””

TABELA N°3 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR TEMPO DECORRIDO DESDE O TRAU-
MATISMO CRANIO ENCEFALICO ATE A ENTREVISTA (TD)

TEMPO DECORRIDO (MESES) FREQUENCIA PERCENTAGEM

f
|

2 1 9,1%
9 1 9,1%
18 1 9,1%
19 1 9,1%
20 1 9,1%
21 1 9,1%
26 1 9,1%
27 1 9,1%
30 1 9,1%
34 1 9,1%
48 1 9,1%



Quanto a actividade profissional, na tabela n2 4, verificamos que sete (7) participantes
estavam empregados com regresso a actividade anterior, que trés (3) estavam desemprega-
dos e um (1) reformado sem regresso a actividade anterior.

Apesar da perda profissional ser frequente entre pessoas que tiveram um TCE (3),
verificdmos que o regresso da actividade profissional se deu em 63,6% dos casos. Do total dos
participantes, verificdmos que apenas um (1) tinha sofrido alteracdo da actividade em
consequéncia do TCE. Dos participantes que se encontravam desempregados, havia um (1)
estudante, e refere-se ao caso de menor tempo decorrido entre o TCE e a entrevista - 2
meses; nos outros dois casos, verificdmos que o regresso a actividade profissional ndo teve

lugar, tendo sido apontadas razdes sociais.

Num estudo de Chamberlain realizado um ano apds o acidente, a sessenta (60)
participantes, sobre a experiéncia de sobreviver a um traumatismo cranio encefdlico,
verificou-se através da Extended Glasgow Outcome Score que 12% tinham retomado as
funcbes anteriores ao acidente. Destes, cinco (5) pessoas apresentaram um TCE de
severidade moderada (AIS3)”, uma (1) pessoa apresentava TCE com baixa severidade (AIS2) e

uma (1) pessoa com TCE severo (AlS4).”

No plano da reabilitagdo, retomar a actividade anterior ao acidente é, com certeza,
um aspecto muito valorizado pelas pessoas que sofreram um TCE, pelas suas familias e pela
sociedade em geral. Contribuir para tal recuperacado é funcao de uma vasta equipa de saude,
mas prever essa retoma é tarefa que se insere num modelo transprofissional onde nenhum

técnico de saude poderd estar ou ser excluido do processo.

A este propdsito, Green, num estudo prospectivo, verificou que nas pessoas com
traumatismo cranio encefalicos moderados e severos, estdo associadas alteracdes cognitivas
e emocionais que podem impedir a capacidade de se envolverem em actividades, como o
emprego, a escola, o lazer e a parentalidade. E que o retorno a produtividade pode ser
previsto através da realizacdo de testes neuropsicolégicos, sendo que esta previsdo esta
significativamente correlacionada com o desempenho cognitivo global avaliado 5 meses (P
0,05) ap6s o TCE.*!

43 AIS head -Abbreviated Injury Score
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TABELA N2 4 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR ACTIVIDADE PROFISSIONAL (AP)

~
ACTIVIDADE PROFISSIONAL FREQUENCIA PERCENTAGEM

Empregado (com regresso a actividade profissional) 63, 6%
Desempregado 3 27,3%
Reformado (sem regresso a actividade profissional) 9,1%

Verificdmos, na tabela n2 5, que os participantes tém as seguintes profisses: estudante
trés (3), policia um (1), empresario agricola um (1), trabalhador de estufa um (1) encarregado
de pedreiras/reformado um (1), mediador de seguros um (1), jornalista um (1), gestor um (1),

polivalente um (1).

TABELA N2 5 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR PROFISSAO (P)

( ~ N\ ( " s N\
PROFISSAO FREQUENCIA PERCENTAGEM
N EEEEEEEEE—————— ————
Estudante 3 27,3%
Policia 1 9,1%
Empresario agricola 1 9,1%
Encarregado de pedreiras 1 9,1%
Mediador de seguros 1 9,1%
Jornalista 1 9,1%
Gestor 1 9,1%
Polivalente 1 9,1%
Trabalhador de estufa 1 9,1%

Quanto a habilitagdes literarias, verificamos na tabela n? 6 que quatro (4) participantes
tém licenciatura, dois (2) tém o equivalente ao secundario, dois (2) tém o equivalente ao
terceiro ciclo, um (1) conclui o segundo ciclo e outros dois (2) o equivalente ao primeiro ciclo.
Muito embora as habilitacGes literdrias preencham diferentes niveis, esse facto ndo parece
influenciar o potencial de memdria de cada participante reflectido nas entrevistas. Extra-
polando para uma situagdo sem clinica por TCE, num estudo realizado por Reis, Guerreiro e

Peterson,”

sobre a sécio demografia e caracterizagdo neuropsicolégica da populagdo
analfabeta em Portugal, verificou-se que os participantes analfabetos foram considerados

cognitivamente normais e que estes também tinham capacidades de aprendizagem, de



adaptacdo e de sobrevivéncia no seu meio, semelhantes aos participantes alfabetizados, o
gue nos permite olhar para os dados sem conflito relativo a divergéncia encontrada nas

habilitagdes literarias.

TABELA N 6 DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES POR HABILITAGOES LITERARIAS (HL).

[ HABILITACOES LITERARIAS ] C FREQUENCIA ] [ PERCENTAGEM j
Primeiro ciclo 2 18,2%
Segundo Ciclo 1 9,1%
Terceiro ciclo 2 18,2%
Secundario 2 18,2%
Licenciatura 4 36,4%
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| "Felo que eu sei, penso que foi muito grave, pronto eu tenho
]

; realmente um ofjectivo ... tenho é que ser feliz."

5
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g\‘.wkﬂw’“« A A N i, SR oA ,_A,/

ste é um capitulo onde pretendemos, de forma interligada, abordar factos basicos da
consciéncia e de outros que naturalmente a ela se encontrem associados ou que,
reforcados pela analise dos dados, a isso nos conduziram. Num primeiro momento
elaboramos um algoritmo de pesquisa que progressivamente intricdmos com propdsito™ a
conceitos envolventes, como: consciéncia, cognicdo, coma, amnésia pos-traumatica,

memodria e atencdo até a compreensao dos termos.

Cada um destes conceitos é trabalhado por diferentes autores em diferentes modelos.
Seja como for, o que pretendemos é a abordagem da consciéncia numa visdo integrada no
universo das ciéncias cognitivas.” Contudo, sabemos que a abordagem que aqui trazemos, e
gue se relaciona com os conceitos atrds expostos, serd sempre limitada, o conhecimento é
vasto entre a comunidade cientifica e mentes curiosas ndo se satisfardo com a sintese que
tentamos fazer, mas esta foi importante para nds, pois manteve o fio condutor, que nunca
quisemos largar, o da compreensdo do processo de reconstrucdo mnésica da pessoa em

coma por TCE.

Nele surgem pressupostos que, no decorrer do capitulo, vamos fundamentando,

representados na figura n2 8, e que nos ajudaram na afirmagao de algumas ideias.

FIGURA N8 PRESSUPOSTOS DO CAPITULO - PROVOCAR A CONSCIENCIA - NUM MOVI-
MENTO ESPIRAL FUNDAMENTADO POR GRANDES TEMAS

4 B

A retoma da vida de relagdo da pessoa em coma implica uma
intervencdo de intercambio constante entre o tempo vivido e
o tempo presente

C N\
Provocar a consciéncia
num momento espiral

€ ) 4 B
As intervengoes dos enfermeiros para recuperagao da

consciéncia da pessoa em coma devem considerar o nivel de
atencado e focar os estimulos essencialmente na atengao
espontdnea

44 Que justificaremos no decurso dos subcapitulos seguintes.
45 Tiago Maia (44 p.397 )"We believe that a view that allows the integration of selective attention, working memory, cognitive control
and consciousness is within sight".
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Retomemos entdo a natureza do capitulo. A palavra consciéncia deriva do latim e
significa "saber com",” contudo sabemos que pode assumir varios significados. Se estamos a
referir-nos a um contexto religioso pode significar um julgamento da nossa alma, se nos
referimos a aprovacdo ou desaprovacao de um acto atribuimos um sentido moral, se nos
referimos ao trabalho ou a uma profissdo podemos querer afirmar responsabilidade, zelo,
honradez ou escrupulo (entre tantos outros significados possiveis). Clarificamos que o Unico
sentido que estd envolvido neste estudo se refere ao nivel de conhecimento que a pessoa tem

da sua prépria consciéncia.

Castro Caldas, ao referir-se a consciéncia, afirma, *’

"0 termo diz respeito ao conhecimento presente que temos do nosso proprio processo
mental (ou dos produtos desse processo), conhecimento esse que pode tornar-se mani-
festo por introspeccdo, na qual um individuo obtém informagdo acerca da sua

experiéncia mental",*"**

No sentido de precisar o termo e de questionar o conhecimento que hoje se tem sobre
a consciéncia, o autor refere:

"(...) no conjunto de fendmenos bioldgicos que constitui a vida do organismo (e aqui
interessa o corpo), existe um conjunto de fendmenos para os quais somos capazes de
abrir uma janela de reflexdo propria. Este ponto leva a duas questoes: a primeira diz
respeito as varidveis que influenciam a janela e a sequnda relaciona-se com a formag¢éo
de imagens interiores capazes, elas proprias, de activar o sistema como se da percepgdo
se tratasse, enviesando o processamento da informa¢Go no sentido da harmonia
contextual construida pelo proprio. Esta harmonia é por natureza idiossincrdtica,
resulta da experiéncia prévia do individuo e da sua estrutura bioldgica. Por isso se tem
que admitir que a consciéncia, sendo um fendmeno universal do Homem, é o resultado
da intercepg¢do de multiplas varidveis cuja identificacdo exaustiva ndo se encontra
feita. 11 (43p.268)

Esta referéncia é fundamental para nds. Nela encontramos premissas que acompa-
nham este capitulo (e também outros). Face a complexidade da abordagem da consciéncia,
no decorrer deste enquadramento tedrico criamos, também nds, a nossa propria janela de
reflexdo. Seleccionamos o que compreendiamos, analisdmos e sintetizamos até a construgdo

de novo conhecimento.

46 con-science - Origin: OFr < L conscientia, consciousness, moral sense < prp. of conscire < com-, with + scire, to know (see
science): replacing ME inwit, knowledge within - http://www.yourdictionray.com/conscience - consulta 2 Junho 2010

47 Por analise de uma definicdo de um diciondrio de psicologia cognitiva - Eyseck, M.W. , The Blacwell dictionary of Cognitive
Psicology 1994



Antes de nos focarmos no ambito da consciéncia na pessoa em coma, referimos Maia
quando aborda hipdteses de mecanismos associados a consciéncia. Este autor considera a
importancia do conhecimento de longo prazo incorporado no peso das conexdes entre as
redes neuronais e no estabelecer de um determinado comportamento. Este circuito da
consciéncia inicia-se numa entidade, que em fluxo e em rede se desenvolve até a meta-
representacao, e o autor afirma ser o aspecto elevado de consciéncia e cognicdo humanas, e
que acontece com a capacidade de pensar sobre os seus préprios pensamentos.***””

A referida abordagem foi relevante para a compreensdo do mecanismo da consciéncia, em
paralelismo com dados que analisdmos e também na construcdo dos pressupostos que ja

consideramos.

Por outro lado, com a distancia do tempo, a palavra coma, hoje mantém um lado pro-

fundo e obscuro. Evoluiu do grego K6ma que vem de Kdmatos que significa sono profundo.

Para ja importa considerar a andlise e avaliagio da consciéncia de um doente em coma.”
Para isso sentimos a necessidade de considerar as estruturas cerebrais responsaveis pela
consciéncia, pois sobre elas (quando lesadas) recai a responsabilidade pelo coma. O nivel de
consciéncia depende da integridade do sistema activador reticular ascendente (SARA), que se
situa na regiao pontomesencefalica do tronco encefalico. Este possui conexdes com o cortex
cerebral fornecidas por vias talamicas (adiante abordadas num estudo de um caso clinico) ou
extra talamicas, que permitem que as informagdes sensoriais entradas no sistema nervoso
originem respostas apropriadas e assim se atinja o nivel de consciéncia necessdrio ao

“* pelo que, disfuncdes ao nivel do tronco encefalico ou do cortex

processamento cognitivo.
conduzem a alteragdes do nivel de consciéncia. Gerber afirma que, quando a lesao é ao nivel
do SARA, a estimulacdo sensorial é realizada com o intuito de que estas informacdes trafeguem
por canais e/ou vias alternativas, aumentando assim a actividade cortical. Como o SARA“ &
responsavel pelo estado de alerta cortical, concentracdo, percepcao e regulacdo da informacdo
sensorial, a estimulacdo realizada de forma controlada pode facilitar a fun¢do dos neurdnios
reticulares lesados.”® Na mesma linha de abordagem, Sosnowski et al propde que a estimu-
lacdo sensorial na situacdo de coma possa promover a recuperacao "acordando" o SARA, isto é,
através da reorganizacdo cerebral de neurdnios do tronco encefalico ndo lesados. ”

(12)(47p. 29)(48)

Alguns estudos tém evidenciado através de electrofisiologia e de neuroima-

gem o papel do talamo central na regulacdo da activacdo cerebral. No ambito das fungGes

48 coma - Origin: ModL < Gr k?ma (gen. k?matos), deep sleep < IE base *keme-, to grow tired > Sans ?7am?t?, to work, prepare, Gr
kamatos, fatigue, effort- http://www.yourdictionray.com/coma consulta 2 Junho 2010
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talamicas, Schiff ao explicar os circuitos de mecanismos implicados na recuperacdo da
consciéncia, relata um estudo de caso de estimulagdo profunda do talamo central num
homem de 38 anos em estado minimo de consciéncia (EMC) por lesdo cerebral frontal direita

E.7** A este doente, depois de uma avaliagdo inicial

fechada, na sequéncia de um TC
guantitativa do estado comportamental durante 4 meses, foi feita a colocacdo dos electro
deep brain stimulation (DBS) que foram implantados bilateralmente nos nucleos talamicos
anteriores intralaminares (nucleo central externo e regidoes adjacentes paralaminares do
talamo). Nos resultados, o autor compara os dados de base da pré-estimulacdo (sem
exposicdo DBS) de varios comportamentos com o teste DBS. Estes demonstram o impacto da
estimulacdo dos nucleos taldmicos e uma marcada melhoria na resposta comportamental,

ficando evidente a importancia destas estruturas no sentido da consciéncia.

Mas, por outro lado, Schiff*™ **¥ salvaguarda e refere que a auséncia de actividade
cerebral durante a recolha de imagens n3ao pode descartar a possibilidade de uma
recuperagao posterior, e que as causas de variagao de respostas em pessoas que sofreram

lesGes graves ndo sdo ainda totalmente conhecidas.

Coloca-se agora uma outra questdo - onde se encontra a informagdo necessaria, para
recurso cognitivo, em cada um de nés? Durante décadas, e desde o modelo de Tolman, tém
. e (50) . .
sido apresentados mapas de armazenamento cognitivo.”" Hoje novas pesquisas apontam
para a existéncia de diferentes sistemas cerebrais com funcdes especializadas em diferentes

areas do cértex para além do hipocampo, como o cortex parietal, o frontal, entre outros.

Nao entrando no detalhe anatémico, importa-nos considerar que a variedade topogra-
fica se constitui por entidades dinamicas de armazenamento da informacado cognitiva e que
estas podem ser activadas em simultdneo. Também, ao cortex pré-frontal e a porcdo anterior
dos lobos frontais parecem ser atribuidas funces de elevado nivel de cognicdo, através de
multiplas sub-regides. Wilson, et al demonstraram que estas podem funcionalmente
apresentar-se dissociadas ou desempenhar um papel mais global no processamento de

(51)
eventos, se com pIexos .

Retomemos a questdo da avaliacdo da consciéncia. Sabemos que esta ndo é matéria
exacta e que devemos contar com uma margem de erro. Laureys e colegas, refere que a

consciéncia é um conceito multifacetado, que se pode dividir em dois componentes:



desperto com consciéncia do meio ambiente (awareness); e vigilia (arousal), e que a avaliacdo
das fungdes residuais em doentes com lesdes cerebrais severas é dificil pois, para além da
resposta motora poder ser limitada, os movimentos voluntarios sdo muito pequenos e
também podem cansar o doente com facilidade.”” O mesmo autor considera que essa ava-
liacdo pode ser inconsistente, uma vez que depende de inferéncias feitas a partir de respostas

a estimulos externos que s3o observados no momento do exame. ****”

Ainda, quanto & avaliacdo da consciéncia, Laureys, Perrin e Bre'dart,” referem que
infelizmente e por enquanto, a consciéncia ou a auto-consciéncia ndo pode ser medida
objectivamente por qualquer maquina. Os mesmos autores (figura n29) propéem um esque-
ma de correlacdo entre os componentes da consciéncia, agrupando-os e interceptados por
diferentes estados. Nele, verificamos que em condi¢Ges normais (com excepcdo para a fase
onirica do sono REM) a consciéncia de si e do ambiente (awarwness) e de vigilia (arousal)

correlacionam-se positivamente. Ao invés do que se verifica durante o periodo de coma.

FIGURA N29 COMPONENTES DA CONSCIENCIA POR DIFERENTES ESTADOS
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LEVEL OF AROUSAL

Fonte: adaptado (52p 724)
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Laureys” ao referindo-se a coma afirma que este se caracteriza pela auséncia de
excitagado, que é um estado de apatia em que o doente se encontra com olhos fechados, ndo
consegue ser despertado, ndo tem consciéncia de si nem do ambiente™. A estimulacdo n3o
consegue produzir periodos de vigilia, espontaneamente, nem abertura de olhos, ao
contrario do que acontece nos estados vegetativos. Para ser claramente distinguido da
sincope, concussao ou outros estados de inconsciéncia transitdria, o coma deve persistir por,
pelo menos, uma hora. Em geral, os doentes que sobrevivem comegam a recuperar
gradualmente no espaco de duas a quatro semanas. A recuperacdo pode evoluir (figura 10 )
para um estado vegetativo ou um estado minimo de consciéncia, ou pode evoluir em
periodos breves ou prolongados até a recuperacdo total da consciéncia.” Esta definicdo é
importante pois, queriamos esclarecer que, neste estudo, o que esteve em causa foi mesmo a
entidade coma, e ndo outros estados, como o estado minimo de consciéncia, ou o estado
vegetativo persistente, uma vez que todos os participantes que colaboraram connosco, ndo

tiveram estados de persisténcia de desconhecimento de si prolongados

FIGURA N210 COMPONENTES DA CONSCIENCIA E DIFERENTES ESTADOS, OUTRA ABORDAGEM
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Fonte: adaptado (4 p. 538)

49 (4 p538) "Characterized by the absence of arousal and thus also of consciousness, coma is a state of unresponsiveness in which the patient
lies with the eyes closed, cannot be aroused, and has no awareness of self and surroundings. Stimulation cannot produce spontaneous
periods of wakefulness and eye-opening in patients in a coma, unlike patients in a vegetative state. To be clearly distinguished from syncope,
concussion, or other states of transient unconsciousness, coma must persist for at least 1 h. In general, comatose patients who survive begin
to awaken and recover gradually within 2-4 weeks. This recovery may not progress further than a vegetative state or minimally conscious
state, or there may be brief or prolonged stages before more complete recovery of consciousness."

50 Estes dois aspectos foram determinantes nas opgdes de andlise de dados



FIGURA N211 FLUXOGRAMA DE UMA LESAO CEREBRAL AGUDA
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Fonte: adaptado (4p 537)

Numa outra leitura, Schiff apresenta, sob a forma de esquemas, (figura 12 e figura 13)
os disturbios da consciéncia, desde coma ao estado normal de vigilia, por funcdo cognitiva e
motora. Nestes podemos observar uma zona cinzenta interposta entre o coma e o estado
minimo de consciéncia (EMC). O autor ndo assume essa zona nem como coma nem como
estado minimo de consciéncia, o que graficamente sugere que, ainda que em territorio de
perdas totais de funcBes, a consciéncia pode acontecer. O mesmo autor foi modificando na
evolu¢do do conhecimento cientifico adquirido, no 22 esquema verificamos que a zona
cinzenta interposta entre os dois estadios (EV e MCS) se encontra agora em intercepcao a
caixa cinzenta se alarga , mostrando uma maior regidao de diagnostico incerto portanto com

de imprecisdo/ indefinigdo de disturbio.
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FIGURAN212 ESQUEMA CONCEPTUAL PARA DISTURBIOS GLOBAIS DA CONSCIENCIA
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Fonte: adaptado (13 p. 389)
Legenda: VS, Estado vegetativo; PVS, Estado vegetativo persistente, MCS, estado minimo de consciente LIS, Locked-in-state

(ndo é um disturbio de consciéncia).

FIGURAN913 ESQUEMA CONCEPTUAL PARA DISTURBIOS GLOBAIS DA CONSCIENCIA MO-
DIFICADO
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Fonte: adaptado (57 p.s28)

Mas, prosseguindo na avaliagdo da consciéncia que fazemos a "cabeceira do doente",
sao frequentemente utilizados quatro estados distintos: a consciéncia plena; a sonoléncia; o

estupor e o coma. Sabemos que o homem em estado de consciéncia plena responde adequa-



damente aos estimulos, estd desperto, reconhece-se a si proprio e estd consciente do
ambiente que o rodeia. No estado de sonoléncia podem ocorrer trés situagdes: a letargia,
caracterizada pela indiferencga, pela inactividade e por uma resposta aos estimulos lenta e
incompleta; a obnubilacdo, onde a indiferenca é acentuada, a pessoa passa a maior parte do
tempo a dormir e o seu despertar, embora possivel, ¢ muito dificil, esta limitada a capacidade
de percepcionar com clareza e a velocidade habitual; a confusdo e delirio, nesta fase a pessoa
esta desorientada, ha confusdo e/ou delirio, pode haver agitagdo com aumento dos estimulos
* No estado de estupor, acentua-se a obnubilagdo e a pessoa s reage se os estimulos forem
dolorosos e continuos, normalmente precede ao coma onde a resposta aos estimulos inten-

sos é rudimentar e essencialmente reflexa, podendo mesmo estar abolida.

Para a Coma Recovery Association, coma é um estado de nao resposta, do qual o
individuo ainda nao foi despertado e onde se perdem actividades cerebrais superiores e onde

esta conservado o controlo do sistema cardio-respiratério. **

Quanto aos procedimentos de enfermagem, evocam essencialmente a componente da

avaliacdo e ndo de intervenc3o sistematizada de estimula¢do.™

Um dos métodos tradicionalmente utilizados na avaliagdo do estado de consciéncia é a
escala de comas de Glasgow,” que contempla uma classificacdo por abertura de olhos,
resposta verbal e resposta motora. A abertura dos olhos pesquisada nos doentes acordados
deve ser feita também em fun¢do do ambiente, devem ser observados o interesse e a
capacidade deste em abrir os olhos mesmo que nao se estabelega o didlogo. No doente sem
resposta de abertura de olhos ao estimulo verbal, a avaliacdo pode ser feita com recurso ao
estimulo doloroso. Relativamente a resposta verbal, devem ser feitas perguntas simples, que
possam ser confirmadas pelo préprio avaliador, por familiares ou por outros elementos da
equipa de saude. As mesmas perguntas devem ser repetidas apds algum tempo, de forma a

ser validada a informagao.

Na resposta motora pede-se ao doente para obedecer a algumas ordens. Contudo,
deve ter-se sempre em atencdo lesdes musculo-esqueléticas associadas que impedem o
movi-mento e que podem induzir em erro o avaliador. Também, quando se solicita ao doente
para apertar as maos, deve ter-se em aten¢ao que esta resposta pode ser reflexa, e ai devera

ser confirmada a resposta, pedindo ao doente para largar a mao. Nesta escala, uma lesdo

51 Dizemos isto, ndo que tenhamos feito um levantamento exaustivo sobre os instrumentos utilizados nos diferentes servigos
hospitalares mas, por constatacdo, enquanto docentes em orientagdo de estudantes de ensino clinico
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grave situa-se numa pontuacdo entre 3-8, moderada entre 9-11 e leve entre 12-15. Uma
correcta avaliacdo do estado de consciéncia imp&e pormenor quer na observagao, quer nos
registos das alteracdes que podem ocorrer, pelo que deve ser realizada tantas vezes quanto

necessario.

A darea do tronco cerebral que controla o nivel de consciéncia esta proxima da que
regula a resposta pupilar, pelo que a avaliagao da resposta pupilar também é uma vertente
importante na neuro-avaliacdo.” As pupilas sem les3do s3o redondas, com um didmetro que
pode variar de 1,5mm a 6mm. Na sua avaliacdo deve pesquisar-se: a reaccdo a luz (se reage,
se nao reage ou se reage lentamente), deve ser feita numa sala obscura, do canto externo
para o interno e bilateralmente (podendo surgir isocoria quando a reaccdo é igual a direitae a
esquerda, ou anisocoria quando a reacg¢ao é diferente entre as pupilas); o didmetro (miose 1 a
2mm; midriase 6 a 8mm); a forma, que pode nado ser redonda em resultado de um trauma
ocular, de cirurgias anteriores ou de aumento da pressdo ocular. Ao examinar o didametro e a
reactividade devemos lembrar que estes dependem do equilibrio entre o mecanismo
simpdtico e parassimpatico e também que drogas simpaticomiméticas dilatam a pupila,
enquanto as parassimpdaticomiméticas a contraem, pelo que o didmetro pupilar e a reacgao,

embora importantes, ndo devem ser os Unicos indicadores de disfungdo neuroldgica. **”

Relativamente a estimulagdo sensorial objectivamente tragada, referimos duas escalas
que nos parecem poder ajudar a reconstruir o puzzle mental na pessoa em coma. A Western
Neuro Sensory Stimulation Profile (WNSSP), desenvolvida por Ansell e Keeman (1989) é o
que, através da estimulacdo sensorial, avalia a fungao cognitiva nos doentes com patologia de
cranio. E constituida por 32 itens, avalia o estado de consciéncia e atencdo, a comunicacdo
expressiva, a resposta auditiva, visual e olfactiva aos estimulos; a Sensory Stimulation
Assessment Mesure (SSAM) é considerada uma expansao da escala de comas de Glasgow,
avalia a resposta motora, a resposta verbal e a abertura de olhos com estimulos sensoriais
estandardizados. O score varia entre 15 e 90, esta escala pode ser superior a WNSSP na

deteccdo de varia¢oes diarias.

A nivel da sensibilidade a intervencdo de enfermagem vai no sentido de uma avaliacdo
da sensibilidade superficial (dolorosa, térmica e tactil) que se recebe a superficie da pele e
mucosas, e da sensibilidade profunda ou proprioceptiva, que compreende a sensibilidade dos

varios érgdos (postural e vibratdria). Relativamente a sensibilidade superficial, avaliamos, a

52 Contextualizar com a temética da neuro-avaliagdo dos pares-cranianos
53 Adaptado do manual de neurologia para enfermeiros - capitulo neurovaliagdo.(55 p 200)



sensibilidade dolorosa: pincando com o polegar e o indicador a massa muscular do bicipede;
Pincando com o polegar e dois dedos mais ou menos 5cm da grande massa no trapézio ou
fazendo pressdo no sulco do bordo orbital (supra orbitario), pressionando um dos dedos (ao
longo da cuticula) utilizando um lapis ou uma caneta. O doente pode reagir com intencdo de
fuga localizando a dor ou sem intencdo de fuga ndo localizado a dor. Sé se deve utilizar a dor
estritamente necessdria e nunca recorrendo a beliscaduras do mamilo nem a pressdo
external repetidas. Quanto a avaliagdo da sensibilidade tactil: deve ser avaliada com um fio de
algodao, um pincel ou uma folha de papel. Nao deve ser feita com as nossas maos, uma vez
gue a sua temperatura pode conduzir a avaliacdo da sensibilidade térmica e n3o algica Para a
avaliacdo da sensibilidade térmica, ao calor deve ser feita com tubos de agua quente entre
452/522 e numa com temperatura superior uma vez que pode condicionar a avaliagdo da
sensibilidade dolorosa e ndo térmica ao frio com temperaturas entre os 42 e 102. Relati-
vamente a avaliacdo da sensibilidade profunda, temos a sensibilidade postural que devemos
pesquisar em varios movimentos e com varias amplitudes, para isso depois de explicarmos ao
doente o que se pretende e com este de olhos fechados, elevamos levemente um membro e
posicionamo-lo de determinado modo, em seguida devemos perguntar ao doente em que
posicdo o membro se encontra. Quanto a avalia¢cdo da sensibilidade vibratdria, utilizamos o
diapasdao em superficies articulares como clavicula, tibia ou maléolos, o normal é que o
doente refira uma sensacdo de vibracdo. Proximo da cabeca as vibracdes podem ser confun-

didas com sensacBes auditivas pelo que n3o é correcta a sua avaliacgo.”™

Mas, sera que toda esta objectividade na avaliacdo da consciéncia da pessoa em coma,
(fundamental, sem duvida) pode existir desconectada do tempo vivido e do habitus™ da
pessoa até ao evento de coma? Parece-nos que ndo. Procuramos, de seguida, justificar esta

ideia, explorando conceitos fascinantes como a subjectividade e a consciéncia.

2.1 RETOMA DA VIDA DE RELACAO DA PESSOA EM COMA - INTERVENCAO DE
INTERCAMBIO CONSTANTE ENTRE O TEMPO VIVIDO E O TEMPO PRESENTE.

Admitindo algum cepticismo, relativamente a forma de fazer esta conexao entre as
experiéncias do tempo vivido e a situacdo de tempo presente, certamente que alguns dados

serdo menos objectivos, ja ndo hd lugar para desacreditar o conteldo de processos da mente

54 «habitus", que para Medrado apud Sérgio Miceli "é um conjunto de esquemas apreendidos desde a infancia e permanentemente
actualizados ao longo da trajectéria social”

55 José Cardoso Pires (2005), no seu livro De Profundis, Valsa Lenta relata a experiéncia de ter estado com alteragdo do estado de
consciéncia, de ter sentido um "constante e desinteressado desinteresse do homem desabitado de pessoas e de lugares, de tempo e de
sentimentos" (Pires, 2005, p. 26). Como que a assumir ser uma outra pessoa (a que observa) desconhecendo e desinteressando-se pela
sua propriaidentidade "Sem memdria esvai-se o presente que simultaneamente jd é passado morto.

Perde-se a vida anterior. E a interior, bem entendido, porque sem referéncias do passado morrem os afectos e os lagos sentimentais"
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de natureza subjectiva. A este propdsito, Damasio refere que o facto de as imagens mentais
apenas estarem acessiveis ao organismo do seu proprietario ndo impede a sua caracte-

22 p.10

rizagdo.” * O mesmo autor, quando se refere a consciéncia, diz que esta acontece no
interior do organismo e ndo em publico, mas que se encontra associada a varias
manifestacdes publicas. Adianta ainda, pelo que sabemos acerca da mente humana privada e
aquilo que podemos observar do comportamento humano, que é possivel estabelecer uma
tripla articulacdo, mesmo por inferéncia entre certas manifestacées externas, manifestacoes
internas relatadas pelo préprio, ou manifestacdes internas relatadas por nés mesmos quando

em situacdo semelhante.

Quantos de nds nado sentimos estranheza numa interrupc¢do brusca de um sono
profundo, até mesmo num despertar de uma anestesia? Como nos surgiu de novo o mundo?
Aquelas primeiras imagens pertenciam-nos? Estadvamos ali? Como saimos daquele siléncio? E

daquela escuriddo? Quem é aquele afinal?*

As vezes, essa estranheza coloca-se no espago e mesmo nho tempo. Taylor,
neurocientista que, na sequéncia de uma lesdo cerebrovascular, passou por um periodo de

coma, num relato de primeira pessoa refere:

"(...) do ponto de vista cognitivo fazia um esforco grande para compreender a minha
existéncia. Continuava a ndo ser capaz de pensar em termos de passado e futuro e, por
conseguinte, despendia uma enorme quantidade de energia a tentar reconstituir o

momento presenteu'SG (56 p.104)

Voltando & abordagem da consciéncia, entre diferentes autores”*”®¥*
identificdamos, quase que num movimento espiral, trés grandes patamares da consciéncia e
da sua auséncia: um eu desconhecido onde a pessoa parece inexistir em si mesma; um eu
estranho onde se reconstrodi a existéncia da pessoa com muitas duvidas e incertezas; e um eu
inequivoco onde se atinge a consciéncia de si e mesmo e a meta-representagao. Faremos a
correspondéncia destes patamares a abordagem de Damasio, onde o autor faz corresponder
a progressao da consciéncia em proto-si, sentido de si e si autobiografico. Imaginemos um
despertar abrupto de um sono profundo, num eu desconhecido. Percepcionamos desde logo
a realidade? A verdade é que as pecas do puzzle estdo bastante desorganizadas, ainda ndo

nos fazem sentido, e a sua organizacdo parece dificil e distante. Surgem subitamente alguns

55 José Cardoso Pires (2005), no seu livro De Profundis, Valsa Lenta relata a experiéncia de ter estado com alteragdo do estado de
consciéncia, de ter sentido um "constante e desinteressado desinteresse do homem desabitado de pessoas e de lugares, de tempo e de
sentimentos" (Pires, 2005, p. 26). Como que a assumir ser uma outra pessoa (a que observa) desconhecendo e desinteressando-se pela
sua propriaidentidade "Sem memdria esvai-se o presente que simultaneamente jd é passado morto.

Perde-se avida anterior. E a interior, bem entendido, porque sem referéncias do passado morrem os afectos e os lagos sentimentais»

56 Testemunho de Jill Bolte Taylor em " O dia em que a minha vida mudou" Titulo original "My stroke of Insight- A Brain Scientist’s
PersonalJourney de 2006



sinais (em regra visuais) de organizacdo das pecas do puzzle, e agora come¢amos a achar que
elas nos pertencem, que a reconstrucdo do puzzle é tarefa nossa, e que vai estar pronta no
exacto momento em que nos tornamos conscientes (ou melhor despertos/alerta). Nessa
fraccdo de segundo, o sentido de si "acende-se'e comegamos a suspeitar, embora
vagamente, que aquelas pegas nos pertencem, sem que todos os pormenores do puzzle se
encaixem muito bem e fagam sentido. Uns instantes mais tarde e o si autobiogrdfico serd
restabelecido, a situagdo esclarece-se e ndo sé sabemos quem somos como podemos pensar

sobre 0s nossos préprios pensamentos.”

E este viver com siléncio mas num eco permanente de incertezas, onde dois sons se
confundem, o primeiro parece ser nosso, o outro ndo fazemos ideia a quem pertence, que
pensamos ser campo de ac¢do dos enfermeiros. Ajudar a pessoa a retomar a vida de relagao,
encontrar o sentido de si/eu estranho, e mais tarde o si autobiografico/eu inequivoco, passa
com certeza por uma estimulagdo objectivamente tracada e combinada entre as disposicoes
genéticas e o tempo vivido em permanente desenvolvimento num meio cultural, social e de
educacdo. Sosnowski ao referir-se a necessidade de estimulagdo multissensorial da pessoa
em coma afirma que esta envolve uma equipa multi-profissional, além da participacdo da
familia, com o intuito de orientar os técnicos para caracteristicas pessoais do doente prévias a

lesdo.”

Mas admitamos que estamos mesmo no patamar inconsciente, esse facto leva-nos a
uma nova questao. Que recursos a pessoa em coma tem em si prépria e ao seu alcance para
explorarmos, no sentido progressivo da sua consciéncia? Mais recentemente, Damasio
refere:

" ) o A . G .

Observar a dissolugdo da consciéncia num paciente epiléptico ou em alguém num
estado vegetativo, pode transmitir ao observador incauto a nogdo erronea de que os
processos que normalmente se encontram abaixo da consciéncia sdo triviais ou de uma

eficdcia limitada". ***"

Ao criticar esta eventual posicdo de alguns, Damadsio avanca com a estruturacdo do
grande inconsciente como sendo composto por ingredientes activos onde se encontram as

imagens que se estdo a formar e que permanecem desconhecidas, sem possibilidade de

"competir pelos favores do eu",”>*” e por ingredientes latentes onde, aqui sim, existe um

"repositdrio de registos codificados a partir do qual é possivel formar imagens explicitas". ©**"”

57 Interessante é agora recordar o que José Cardoso Pires nos refere sobre a sua passagem pelo misterioso mundo da consciéncia ou da
sua auséncia, quando nos refere "...Espantoso como bruscamente o meu eu se transformou ali noutro alguém, noutro personagem
menos imediato, menos concreto". (PIRES, J. C.- De Profundis, Valsa Lenta. 162ed. Lisboa: Dom Quixote, 2005.69p. ISBN 972-20-1398-X
58 Também no livro " a Travessia " de Philippe Labro encontramos relatos em primeira pessoa de quem viveu uma viagem de ida e de
volta relativamente aimportancia de gestos simples como o sorriso na escala de retoma da vida.
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Fica para ja lancado neste capitulo o primeiro pressuposto do referido estudo, o que
considera que a retoma da vida de relagdo da pessoa em coma implica uma intervengao de

intercdmbio constante entre o tempo vivido e a situacdo de tempo presente.

Temos vindo a abordar conteudos ligados ao processo de memdria. Contudo, como
sabemos, ndo nascemos com o stock de informacdo completo nem t3o pouco suficiente a
nossa existéncia em e, de relagdo com o meio ambiente. Determinar exactamente o
momento em que se inicia 0 armazenamento da informagdo pode ainda nao ser do dominio
da ciéncia, mas o fascinio que envolve o funcionamento do encéfalo, vai com certeza permitir

um dia desvendar esse e tantos outros segredos que a existéncia humana tao bem guarda.

E foi com certeza esse fascinio que ajudou a unir as diferentes areas do saber, trazendo
até nds o vasto e deslumbrante conhecimento sobre a memoaria que agora e cada vez mais

estd centrado nas neurociéncias.

Mas abordar a memaria implica, antes de mais, conhecer os grandes passos dados por
grandes Homens e grandes marcos da investigacdao, e é provavelmente o que qualquer
pessoa interessada pela drea comecga a fazer nas primeiras leituras e pesquisas. Foi o que
fizemos, e de entre a vasta literatura encontrdmos uma sintese magistral e arrebatadora® em

Memoria da Mente as Moléculas de Squire e Kandel.®”

Assim, apoiados nesta obra,
apresentamos alguns marcos da histéria que nos conduziram até ao conhecimento actual do
funcionamento do cérebro e a capacidade para fazer perdurar no tempo a informacdo que a
ele chega e referimos, disciplinas intelectuais e figuras mais influentes na histéria do
conhecimento da aprendizagem e da memodria, factos determinantes que ocorreram entre

Sdcrates e os Behavioristas.

Foi Sdcrates que, ao propor que certo conhecimento do mundo é inato, langou
guestdes que marcaram o estudo dos processos da mente. Nesse estudo, os fildsofos usaram
trés métodos: a introspeccdo consciente, a andlise logica e a argumentagdo (embora nem
sempre totalmente aceites). E até final do séc. XIX o estudo da memdria estava praticamente

restrito a filosofia.

Mas, foi William James® que, baseado nos estudos desenvolvidos por Hermann

Ebbinghaus, fez a distingdo entre memoaria de curto e de longo prazo. Com a mudanca de

59 Segundo Torsten Wiesel, Professor jubilado de Neurobiologia, Universidade de Rockfeller

60 Que um dia disse, "A science of the mind must reduce ... complexities (of behavior) to their elements. A science of the brain must
point out the functions of its elements. A science of the relations of mind and brain must show how the elementary ingredients of the
former correspond to the elementary functions of the latter."William James (James, 1890).



século, o paradigma da investigacdo deslocou-se no sentido dos estudos experimentais,
inicialmente através de estudos da percepgao dos sentidos e, mais tarde, pela compreensao
de mecanismos e fendmenos mentais submetidos a andlise quantitativa experimental. E foi
Hermann Ebbinghaus, em 1880, o pioneiro no estudo da aprendizagem e da meméria®™ em
laboratdrio, descobrindo, assim, que as memdrias tém diferentes tempos de vida e, ainda,
que a repeticdo leva a maior periodo de vida. O mesmo aconteceu com Edward Thorndike,
com o condicionamento operante ou instrumental, conhecido pela aprendizagem por
tentativa e erro, e Ivan Pavlov, com o condicionamento classico. Estes dois métodos
revelaram-se fundamentais na compreensao dos processos de aprendizagem e da memdria.
Ja John B. Watson afirmava que o comportamento podia ser estudado com o mesmo rigor
das outras ciéncias naturais, bastando a identificacdo de estimulos e a medicdo das reac¢des

. . ~ _ (61p.13)
comportamentais com o recurso exclusivo da observagao.

A convergéncia de esforcos entre as diferentes disciplinas era inevitavel, e Squire e
Kandel referem : "(...) existem muitas formas de memoria, que diferentes estruturas cerebrais
realizam diversos trabalhos e que a memdria estd codificada em células nervosas individuais e

depende de alteracBes na for¢a das suas interligagdes . ****"

G. Mendel, W. Bateson eThomas H. Morgan, através da descoberta dos genes e dos
cromossomas, deram um contributo fundamental para o conhecimento dos processos
cognitivos do cérebro nos mamiferos, mais tarde suportado pelo poder das imagens® da
actividade de células cerebrais. Quase em simultaneo com os trabalhos de Hermann
Ebbinghaus e de William James, Sergei Korsacoff publica as primeiras descri¢cdes de um
disturbio da memdria que forneceu elementos fundamentais dos diferentes tipos de
memodria e desencadeou uma imparavel espiral de conhecimentos sobre a matéria, ainda

hoje aceites entre a comunidade cientifica.

Relativamente a outros marcos histdricos, é de referir ainda Karl Lashley”que
investigou a localizacdo da memdria em ratos, retirando-lhes diferentes areas do cortex. Do
mesmo modo, Donald Hebb® defendeu a existéncia de conjuntos de células distribuidas pelo
cortex, que eram responsdveis pelo armazenamento da informacdo. J& Brenda Milner e

(62 p.469

William Beecher Scoville, " em 1957, publicaram a histéria de uma doente H.M., e

descreveram um tipo de alteragdo em que a memdria de curto prazo é incapaz de se

converter em memoria de longo prazo. Este tornou-se um dos casos mais citados da

61 Distingdes que faremos adiante
62 Como a PET e RMF. Abordadas novamente em proximos capitulos
63 Abordado novamente adiante
64 Abordado novamente adiante
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investigacdo sobre o comportamento e o cérebro e importa referir que esta doente foi sujeita
a remogdo de uma superficie interior do lobo temporal, incluindo o hipocampo, cirurgia
realizada para tratamento de uma epilepsia. Pouco tempo depois, esta questao foi reforcada
e levada em consideracdo até aos nossos dias. A importancia do lobo temporal para a
memoaria no cérebro humano mantém-se na agenda dos investigadores das diferentes areas

#E7) Facto previamente sugerido por Wilder Penfield, em 1938, em resultado da

da ciéncia.
sua actividade no tratamento neurocirurgico de mais de mil pessoas com epilepsia focal,
sugeriu pela primeira vez que o lobo temporal podia ser responsdvel pelo armazenamento da

memoria.

Ja Santiago Ramon y Cajal, prémio Nobel da fisiologia/medicina em 1906, "(...)
formulou a doutrina do neurdnio que postula que o cérebro é constituido por células
separadas, chamadas células nervosas ou neurdnios, sendo cada uma delas delimitada por

uma membrana externa”,****®

Deu-se assim um passo gigantesco para a compreensao do modo como cada neurdnio
comunica com os outros™, permitindo saber que essa comunicacao se inicia frequentemente
por acontecimentos fisicos no ambiente que atingem o corpo humano como por contacto

mecanico, por odores, sinais luminosos ou outros.

Bernard Katz com a sua investigacdo: "(...) descobriu que os transmissores sindpticos
quimicos sdo libertados, ndo como moléculas simples mas em conjuntos multimoleculares
(com cerca de 5000 moléculas) assim designados porquanto encerrados num organelo
chamado vesicula sindptica".**** Este facto permitiu caracterizar a transmiss3o sinaptica, de
tal forma que desde entdo a ciéncia esteve imparavel na investigacdo, sendo a década de 50
riquissima para o conhecimento do funcionamento do sistema nervoso em geral, e do

cérebro e em particular, a nivel quimico e molecular.

Numa abordagem mais cognitiva até a revolucdo das imagens do cérebro humano vivo
e ao vivo, outros marcos relevantes na histéria do conhecimento da aprendizagem e da
memodria surgiram das disciplinas antes referidas, e ainda valiosos contributos foram dados,*

por outros ramos da ciéncia, e que fazemos referéncia em seguida.

Este é o momento que escolhemos para relatar um estudo de Michael Posner”

65 Hoje falamos em sinapses
66 Antes, depois ou em simultdneo com as disciplinas atrds referidas
67 Investigador contemporaneo da imagiologia funcional do cérebro



n (14 p.135-139)

apresentado no seu livro, "Imagens da Mente". Este autor, utilizou a imagiologia
funcional do cérebro para observar a actividade cerebral por dreas, quando se pedia a pessoa
para dizer um verbo a condizer com substantivos novos. E verificou que, naquele primeiro
momento, grandes areas do cortex se "iluminavam", mostrando niveis elevados de actividade
cerebral e em diferentes areas. Contudo, quando esta tarefa ja era rotineira, a actividade
cerebral diminuia, retomando niveis normais. Por aqui passa a questdo, aparentemente
contraditdria, da necessidade de repeticio do estimulo para que este seja eficaz. E certo que
este estudo reforca a ideia dos defensores da neurdbica, e que ndo podemos nem queremos
ignorar. Mas também é certo que aqui abordamos a questao da pessoa com lesao cerebral,
pelo que, para uns (sem lesdo), a repeticdo e automatizagdo acontece quinze minutos depois
da tarefa (o resultado foi demonstrado com imagiologia funcional do cérebro); para outros
(com lesdo), a realidade é bem diferente, pois vencer os distUrbios da memdria sera o
primeiro passo, uma vez que, até que se chegue ao sentido de si/eu estranho, tudo pode

comecar por parecer novo e, assim, o rotineiro acontece mais tarde.

O contributo do estudo da neuroimagem nas pessoas com TCE permite, para além do
conhecimento da extensao e areas cerebrais afectadas e disfungdes inerentes, considerar
ainda disfung@es cognitivas ou comportamentais, correlacionando-as com o metabolismo ao

nivel cerebral (cortex pré-frontal e no cingulo cortex cerebral)."?®

Newberg e Alavi demonstraram que o hipometabolismo analisado por imagem de
tomografia por emissdo de positrdes (PET) e testes neuropsicoldgicos e de linguagem
realizados posteriormente se correlacionam significativamente com disturbios cognitivos e

comportamentais dos doentes com TCE severo.”

Mais recentemente, numa investigagao realizada em Cambridge e em Liege por Monti
M. Martin, et al em cinquenta e quatro (54) doentes com disturbios da consciéncia,” foi
estudada por ressonancia magnética funcional a capacidade de estes gerarem respostas a
tarefas simples por perguntas simples, como sim ou ndo. Os autores verificaram que cinco (5)
desses doentes mostravam activacdo cerebral e que esta reflectia consciéncia e cognicao,
devendo entao reclassificar-se o estado de consciéncia destes doentes e até utilizar este meio
para estabelecer uma comunicagao basica com eles, pois em alguns a fungdo motora pode
estar de tal modo comprometida que uma avaliacdo de cabeceira ndo é suficiente para

detectar sinais residuais de resposta cerebral."™”

68 De etiologiadiversa
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Voltemo-nos para o conceito de memaria centrando-nos nas neurociéncias. Pode, em
alguns momentos, surgir o termo aprendizagem e, noutros, memodria, no sentido de
esclarecer que se trata exactamente de um ou de outro. Aprendizagem diz respeito a
aquisicdo de novos acontecimentos, enquanto memodria é o processo de retengdo da

17 p. 740)

informac3o aprendida.

A palavra memaéria® nasce no indo-europeu e evolui do latim memor, ou seja, lembrar.
Detalhemos entdo um pouco o conceito, através de uma linha que marca a distingdo que a
maioria dos autores faz no estudo da memdria e que separa a memoria declarativa da

memoria n3o declarativa.””

I A primeira, também conhecida por explicita, é a memodria
dos factos e acontecimentos e resulta de um esforco consciente. Pode ser semantica se nos
permite reconhecer os objectos do mundo que nos rodeia, e memoria episddica que nos

permite registar as nossas interacgdes, no tempo, com esses mesmos objectos. ™"

Haun et al,****”

ao estudar habilidades cognitivas em humanos e ndao humanos, refere
gue a memoria episddica permite olhar para dentro, viajando mentalmente no passado,
recordando eventos anteriores, ja se essa viagem acontecer para fora, da-se a prospeccdo
episddica onde surge a imaginacdo, permitindo planear o futuro.” A segunda, também
designada por memodria implicita, resulta directamente da experiéncia e ndo de um esforco
consciente. SO pode ser aprendida mediante uma pratica e em geral implica o sistema

43 p.

motor.**** Passemos a alguns exemplos: através da meméria declarativa podemos recordar
o nome de todos os reis de Portugal, podemos também referir o primeiro e o ultimo rei. Esta
memodria também se refere a eventos, por exemplo, se se recordar do que foi o jantar de
ontem estd a evocar conscientemente uma informacdo armazenada na memdria declarativa.
Esta pode ser eficaz e permanecer por minutos, dias ou até anos, mas tem sempre uma
grande probabilidade de ser esquecida. Por outro lado, a memdria nao declarativa necessita
de ser repetida num determinado periodo de tempo, mas tem menor probabilidade de ser
esquecida: um exemplo comum é o de andar de bicicleta. Todavia, se pensarmos no medo
gue sentimos naquele dia em que fomos ameacados com uma arma e assaltados, estamos a

evocar uma memaoria emocional e a recorrer a areas cerebrais distintas.

Este é um complexo processo de meméria. Com a sua compreensao pretendemos
fundamentar a reconstrucdo mnésica da pessoa com lesdo cerebral por traumatismo de

cranio, pois pode constituir uma proposta de estimulagdo da pessoa em coma. Nao no

69 memo-ry Origin: ME memorie < OFr < L memoria < memor, mindful, remembering < IE *mimoro-, redupl. of base *(s)mer-, to
remember, recall > merit- http//www.yourdictionary.com/memory consultadfoa 2 deJunho 2010

70 Num assunto controverso, 0 mesmo autor refere que muitos outros autores assumiram que esta era uma habilidade exclusiva dos
humanos

71 Para esse efeito outros técnicos estardo mais habilitados

72 Conceitointroduzido pela primeiravez por Muller e Pilzecker em 1900



sentido da avaliacdo do tipo (ou tipos) de memdria afectada,” mas sim no sentido de dar
orientacdo, consisténcia e utilidade a informacao recolhida do tempo vivido da pessoa até ao
coma, fundamentando assim a provocacao da consciéncia, por via da memaria declarativa ou

nao declarativa.

A distingdo inicial entre os diferentes tipos de memdria conduz-nos a uma outra,
baseada no tempo das memodrias de curta e de longa duracdo. As primeiras sdo as que
conseguimos recordar em poucos segundos, minutos ou horas e sdo vulneraveis a
perturbacdes e que, depois, através do processo de consolidagdo da memdria, como referido

. 72 7. ~
anteriormente, ‘podemos converter em memoria de longa duragao. As segundas perduram

W72 poderiamos, agora, abordar a questdo da amnésia pds-

por dias, meses ou mesmo anos.
traumatica e da atengdo. Optadmos por fazé-lo comegando pelos mecanismos basicos da
memoria e de possiveis alteragdes comportamentais na pessoa com TCE no momento que se

segue.

2.1.1 FOCANDO OS ESTIMULOS ESSENCIALMENTE NA ATENCAO ESPONTANEA

Conhecer ou falar de memdria impde-nos o conhecimento dos seus mecanismos
basicos: codificagdo, evocagao e reconhecimento. Comecemos pelo processo de codificagdo.
Castro Caldas refere que este diz respeito ao: "(...) arranjo da informacgdo a medida que entra
no sistema, de forma a adequar-se d sua experiéncia prévia e com ela passar a interagir". *****
Pressupde atencao, descodificacdo sensorial, identificacdo do material e segmentacdo. Este
processo é variavel de pessoa para pessoa, pois depende das experiéncias anteriores.* *?
Esta é uma das premissas do nosso estudo, pois entendemos ser fundamental o
conhecimento das vivéncias anteriores a lesdo, de modo a que, com a estimulagdo
intencionalmente seleccionada, aumentemos a probabilidade de conseguir a atencdo e a
descodificacdo sensorial necessdrias para a passagem ao mecanismo seguinte, a evocac¢ao. O
mesmo autor refere a importancia do hipocampo, quer como via de acesso da informacado
guer como manutencdo da informacdo até que esta seja identificada como familiar ou ndo e

activada nas diferentes regioes do cérebro.

Outros autores como Outeiral®®** distinguem quatro etapas da meméria: a fixacdo, a

conservacao, a evocacdo e o reconhecimento. Esta classificacdo faz uma dicotomia no

71 Para esse efeito outros técnicos estardo mais habilitados
72 Conceitointroduzido pela primeiravez por Muller e Pilzecker em 1900
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processo de codificacdo e separa-os em fixacdo e conservagao. Para este autor, fixacdo
consiste num estabelecimento de associacOes entre a experiéncia passada e o novo
fendmeno, que é assim integrado na totalidade mental, o engrama. Este conceito, enquanto
padrao pré-programado de actividade, torna-se fundamental para o estabelecimento de
programas de reabilitacdo de coordenagdo motora, onde a repeticao se torna essencial para a

formacdo do engrama, e assim, chegar ao pico de desempenho motor.

Ao abordar a conservacgao e o seu estudo , Outeiral refere:

"(...)é muito dificil, pois essa fase do processo mnémico confunde-se com a terceira
etapa, ou seja a evocagdo, desde que apreciamos a conservagdo pelos relatos que o
individuo fornece dos dados fixados: notando falhas no relato, temos dificuldade em

concluir se isso decorre da insuficiente conservagdo, ou de defeito de evocagdo”.**™*”

O mesmo autor apresenta duas correntes para o processo da conservagao: 0s
partidarios da teoria estdtica e os da teoria dinamica das representagdes. Os primeiros
consideram a memoaria latente como uma espécie de cadmara fotografica, que, de acordo com
as necessidades, sdo reproduzidas. Para a teoria dindmica das representacdes, ndao ha
representacdes inteiras que se conservam, mas sim unidades nelas discriminadas no
momento da fixacdo e que depois reconstroem a lembranca, dando o exemplo que o simples
modo de olhar um determinado sinal ou cicatriz orienta o reconhecimento de uma pessoa
que ha muito n3o vemos.® Ao abordar a evocacdo, Outeiral® refere que esta n3o é nada
mais do que uma associacdo espontanea ou voluntaria que traz novamente a consciéncia o
material previamente fixado e conservado. O autor coloca a questdo de existéncia de um
evocador e considera que, sem excep¢ao, a evocag¢ao faz-se valorativamente e que, por isso,
as leis de evocacdo sdo as mesmas das associa¢cdes. Quanto mais associacdes conduzirem a

uma fixagdo mais facil é a evocagao.

Esta ideia sera relancada, em confronto com a andlise e interpretacdo de dados. Até
aqui, ndo direccionamos a nossa atengao para a desordem cerebral, que as pessoas em coma
por TCE necessariamente tém com mais ou menos intensidade, com mais ou menos
envolvente clinica. Esta ndo é uma drea em que estejamos a vontade. Contudo, ainda que
sumariamente, devemos saber que algumas alteragbes comportamentais, fisicas ou
cognitivas podem ocorrer apds o traumatismo craniano. Elas estdo bem documentadas na

67)(17)(68

literatura cientifica. " Também estas estdo associadas a determinadas regides afectadas,



sendo relevantes para o processo de recuperacao do coma e de reabilitacao.

Apresentamos algumas dessas associacdes: No lobo frontal podem estar
comprometidas algumas actividades motoras, instrumentais, expressdes faciais e
comportamento. Estas alteracdes variam com a extensao da lesdo e ainda com a localizac¢ao.
Assim, pequenas lesGes podem ndo evidenciar alteracdes comportamentais, por outro lado
grandes lesdes da por¢do posterior podem levar a alteragbes da atengdo. Grandes lesdes da
porgao anterior ou lateral podem levar a desinibicao e euforia sem causa atribuida, podendo
ignorar as consequéncias do seu comportamento; no lobo parietal pode estar comprometido
o cdlculo, a linguagem, a orientacdo espacial, a sensibilidade postural, pode haver apraxia e
agnosia, com compromisso das actividades de vida didria e também alteracGes na
lateralidade; no lobo temporal pode estar comprometida a memaria recente e remota, o lobo
temporal direito compromete a memadria para sons e para formas, podendo também levar a
alteragdes da personalidade, o lobo temporal esquerdo a compreensao da linguagem escrita
e falada e, no lobo occipital, uma lesdo de um dos lobos pode resultar em falhas na recepgao
dos estimulos visuais da metade contra-lateral do campo visual de cada olho - designada por
hemianopsia homdnima, podendo ainda esta ser direita ou esquerda, conforme a regido

atingida em cada campo visual. ***?

O que acabamos de apresentar refere-se a envolvente clinica, mas remete-nos para
outras questdes. E a desordem cerebral inerente a estas altera¢gdes? Que factos a ciéncia
evidencia que nos levem a acreditar no potencial de recuperacao cerebral? Para encontrar
algumas destas respostas, fomos espreitar pela janela de outras dreas das neurociéncias,
esclarecendo que, o que aqui vamos apresentar resulta de uma necessidade muito pessoal de
percebermos o potencial de reorganizagdao cerebral, portanto, na possibilidade de
compensacao de perdas da funcdo cerebral por via da eficacia de uma intervencdo por

estimulos variados, baseada na plasticidade cerebral.

Comecemos com um pouco de histéria: Donald Hebb, o mais famoso discipulo de
Lashley” que, em 1949”, defendeu que a estimulagdo repetida e persistente da célula ner-
vosa aumenta a eficacia sindptica, ficando conhecida pela teoria Hebbiana que defendia
matematicamente o desenvolvimento da forca de conexao sindptica, constituindo como que
uma espécie de "treino de musculagdo cerebral" onde se considera que, se dois neurdnios se

activam simultaneamente, as suas conexdes reforcam-se, mas se apenas um se activa, as

73 Abordado em capitulo "interruptores para o sucesso - sensores revestidos de conforto"
74 Através da publicagdo do seu famoso livro "organizagdo do comportamento" onde fazia representar a organizacdo de células e o
armazenamento da memaria
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conexdes enfraquecem. Bear Connors e Paradiso referem que Hebb acreditava: "(...) ser
fundamental entender o modo como eventos externos sdo representados na actividade
cerebral, antes que se possa esperar entender como e onde tais representagbes sGo

armazenadas(...)". """

Este facto também nos pode ajudar a reforcar a tese da necessidade de combinar

estimulos, que mais a frente focaremos.

Ainda, ao considerarmos a distribuicdo de meméria, e no sentido da sua melhor com-
preensdo, apresentamos um modelo de memdria distribuida, através de uma experiéncia
marcante na tematica em estudo. Este modelo aponta uma caracteristica interessante da
distribuicdo da memodria, que é a sua relativa imunidade a perdas catastroficas quando se

17p.749)

trata de neurdnios pds-sinapticos.'

Imaginemos um sistema nervoso constituido por trés neurdnios sensoriais (sinais de
entrada) e trés neurdnios pods-sindpticos (os sinais de saida). Os sinais de entrada repre-
sentardo padrdes de actividade em aferentes visuais, em resposta aos rostos de trés pessoas,
Jodo, Paulo e José. Ignorando as complexidades do processamento visual, assumiremos que
cada um desses trés sinais de entrada excita os trés neurdnios de saida A, B e C. Antes que o
sistema aprenda quem sdo Jodo, Paulo e José, cada uma das trés células de saida responde
com aproximadamente o mesmo nivel de actividade a cada uma das entradas. Ndo ha forma
de dizermos, a partir dos sinais de saida das células A, B e C, qual foi o estimulo num
determinado momento. Agora imaginemos que, apds uma exposicao repetida aos sinais de
entrada, a efectividade, ou a forca das sinapses muda. Uma possibilidade é que, apds a
aprendizagem, a face de Jodo active apenas a célula A, a face de Paulo active apenas a célula B
e a face de José active a célula de C. Podemos dizer com seguranca qual face estd presente em
um determinado momento, observando qual neurénio de saida esta activo. Toda a
informacao relevante que permite ao sistema reconhecer a face - a memoaria - é armazenada
na efectividade sindptica. Estd em causa a representacao de uma memoria ndo distribuida,
porque toda a informacgdo sobre Jodo, por exemplo, esta armazenada na Unica sinapse com
sinal de saida para a célula A. O sistema pode reconhecer que Jodo esta presente sem mesmo

se preocupar em observar sinais de saida nas células B e C.

Num sistema alternativo, a aprendizagem das trés faces também alteraria a forca



sinaptica, mas nenhuma delas seria zero. As alteragGes sindpticas que armazenam as
memdrias podem tornar os sinais de entrada mais ou menos efectivos; a formagdo da
memodria ndo envolveria apenas aumentos na forca sindptica. Esse seria um sistema de
memo@ria distribuida, porque a memdria de cada face é armazenada em trés sinapses. Num
sistema nervoso real, muitos, muitos milhares de sinapses podem estar envolvidas. O
reconhecimento de uma das faces que representam sinais de entrada requer a comparac¢ado
da forga da actividade, por meio de todos os neurdnios de saida - a memdria é "distribuida".
Uma razao pela qual o sistema distribuido parece mais realista é que registos de neurdnios
corticais ndo sugerem que neurodnios individuais sejam especificamente responsdaveis por
cada imagem que reconhecemos. Presume-se que o reconhecimento humano de imagens
seja baseado na activacdo relativa de milhares de neurénios. No esquema nao distribuido, o
reconhecimento de José depende totalmente da resposta da célula C. Se esta célula morre,
José desaparece. Compare com o sistema distribuido. Se a célula B for perdida, podemos
ainda reconhecer Paulo pela comparagdo das respostas das células A e C. Quantos mais
neuronios e sinapses estiverem envolvidos na memdria distribuida, menores serdo as
consequéncias de se perder qualquer célula isoladamente. Essa imunidade relativa aos
efeitos da perda celular é uma grande vantagem. Os neurdnios no encéfalo humano morrem
diariamente, e é provavelmente devido a natureza distribuida que ndo perdemos de subito a

memdria para determinadas pessoas ou eventos.

Mantendo-nos no tema da memoria, vamos agora continuar referindo um marco
importante que ainda hoje ajuda a sustentar o conceito de neuroplasticidade. Como antes
referimos, ha cerca de 50 anos, Rita Levi-Montalcini e Viktor Hamburger chegaram a uma
substancia que ndo s6 mantinha vivas determinadas células nervosas, como também levava
ao aparecimento de mais sinapses. Mais tarde ainda, Rita Levi-Montalcini, com Stanley
Cohem, purificou esta substancia e chamou-lhe factor de crescimento celular (FCC). Contudo,
esta substancia era pouco produzida a nivel do cértex cerebral, e sé na década de 80 Yves
Barde conseguiu purificar uma outra molécula denominada factor neurotréfico derivado do
cérebro. Este feito permitiu analisar em especifico o comportamento neuronal e sindptico a

nivel do cortex cerebral. ™™

Também outros autores"” defendem que, por estimulacSes diversas, inesperadas, e
com recurso aos diferentes sentidos e também a emogdo, poderemos intervir ao nivel da

producdo de neurotrofinas, desencadeando uma maior rede de conexdes sindpticas, sendo
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esta uma via para a compensag3o de perdas da fungdo .”

Pretendemos, com estes factos, compreender melhor a relacdo entre a estimulagdo
sensorial e a expectativa de plasticidade cerebral, via, quer da produgdo de neurotrofinas,
quer do desenvolvimento sinaptico. A questdo passa por ir ao encontro da ciéncia, quando ja
nos conseguiu demonstrar que o potencial cerebral é indeterminado e, mais do que isso,
permite armazenar informacdo em areas distintas numa rede de associacdes complexa onde

um sé estimulo ndo se regista isoladamente nem numa Unica regido.

Sobre esta questdo, vem-nos a memodria um caso de um jovem internado pos
traumatismo craniano com sequelas neuroldgicas graves e score da escala de comas Glasgow
a rondar os 7/8 pontos. Num dia de verdo, depois da hora de visita, a sua mae despedia-se
com aquela ansiedade e tristeza que todos imaginamos. Foi entdo que, quando também a
nods ja "pesava" a despedida daquela mae, decidimos perguntar-lhe se ndo queria ir comprar
um gelado ao filho. Claro! Os seus olhos brilharam e a senhora a correr se disponibilizou para
o fazer (mesmo sabendo que o filho nao tinha movimentos mastigatérios necessarios). Foi
guando nos lembrdmos de lhe perguntar qual o gelado que o filho mais gostava, ela Ia
respondeu, "de morango". Pedimos-lhe que comprasse esse mesmo gelado. A mae depressa
chegou, e ndo tirdmos os olhos daquele momento. O jovem que, até entdo, ndo parecia
interessado em nada do que ali se passava, tudo parecia inexistir para ele, reagiu com
movimentos de labios e expressao facial que me é dificil descrever, mas que acreditamos que

. . 76
indicava prazer.

A partir desse instante considerdmos e inicidmos a alimentacdo oral e foi assim que
deixou a unidade, aguardando no domicilio a ida para um centro de reabilitacdo. Este
momento foi codificado, evocado e reconhecido na nossa memdéria e ndo podiamos agora
ignora-lo, pois contribui muito para a motivacdo que temos em relacdo aos cuidados de
enfermagem e a recuperacao deste e de outros tantos jovens com lesao cerebral e em coma.
Até aqui vimos que, e como, este complexo processo de memdria surge integrado no
organismo e esta assente nas experiéncias, sugerindo assim que a faculdade de recorrer a
memodria da pessoa em coma pode ser alvo de uma intervencdo de enfermagem que vise
aproveitar as experiéncias anteriores (com associagdo de estimulos), ajudando com

orientacdo precisa e seleccionada a reintegra-las no processo mental e cognitivo.

75 No ambito da plasticidade cerebral existem estudos (altamente especificos) sobre o papel dos canais idnicos a nivel das suas
propriedades na transmissdo sinaptica que demonstram a sua influéncia na plasticidade cerebral
76 Sentique alise acendia uminterruptor...



Mas ndo poderiamos continuar o raciocinio atrds exposto ignorando outros factos
clinicos, pelo que lhes daremos relevancia nas paginas que se seguem. Falar de atencdo ou de
desatencdo ou simplesmente de APT (amnésia pds traumatica), parece fazer bastante sentido
aos enfermeiros. No dia-a-dia profissional lidamos frequentemente com este conceito, sobre
ele fazemos observacoes e registos do estado dos doentes. Mas sera que o fazemos com
muitas certezas? Da nossa experiéncia profissional consideramos que ndo. Também, numa
unidade de neurotraumatologia/neurocirurgia, a expressdo reage espontaneamente aos
estimulos parecia-nos por vezes vazia de significado. Estamos, assim, a querer expressar uma
dificuldade certamente partilhada por muitos colegas, a de conhecer e utilizar o conceito com
todo o rigor. Mas, como antes referimos, estamos a entrar num mundo de mecanismos
dificeis de compreender. Tal como Castro Caldas refere:

"A atencdio é um processo complexo que carece de divisdo em multiplas operacdes. E
parte integrante e fundamental da actividade sensorial, é indispensdvel para a
memodiria e participa como um distribuidor da actividade sensorial pelos vdrios niveis de
consciéncia que em simultdneo processam a informagdo. Ndo é possivel, pois, reduzir o
conceito de atengdo a uma definicGio, nem tdo pouco relaciond-lo com uma Unica

regidio do cérebro." > **

Diariamente, prestamos atencdo, com niveis distintos de intensidade, aos diferentes
estimulos estes captam-se do ambiente e transformam-se numa reaccdo ou reposta do
individuo. Esta mais ndo é do que a conversdo do estimulo ao nivel consciente, ou seja, a
percepcao. Este conceito é referido por Castro Caldas como: "(...) uma actividade rica de
interacgdo entre o individuo e o meio e que os orgdos dos sentidos estabelecem uma ponte

dinémica entre a experiéncia adquirida pelo sistema e o mundo que o rodeia." ****

Assim, a percepgao permite-nos viver em relagdao constante com um ambiente. Este
oferece-nos, a cada instante, um infinito nimero de razées para prestar atencao. E, sobre este
aspecto, recaem algumas questdes. Sera que fazemos uma pré-selecgdo, mais ou menos
consciente, dos estimulos que queremos captar de forma ligeira, média ou intensa? A
literatura, e em particular a psiquiatria®, referem dois tipos de atencdo, a espontanea e a
consciente, sendo que a primeira é aquela em que o estimulo nos surge sem o termos
procurado - exemplo: 0 som de um objecto que espontaneamente cai no chdo; a segunda é a
que se refere ao estimulo que procuramos e com que contamos como por exemplo: escolher
uma determinada musica para ouvir enquanto de conduz.
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Vejamos o que se pode passar numa sala de aula. Qualquer professor identifica com
relativa facilidade os estudantes que estdo profundamente atentos e os que estdo
completamente distraidos, ou seja, os que escolheram o estimulo de aprendizagem e de
ouvir o professor e os que ndo o fizeram. Para estes ultimos, varias sdo as estratégias
pedagdgicas que se conhecem para desencadear estimulo ao estudante, umas resultam
melhor que outras mas, se ndo estamos a falar de patologia psiquiatrica, existem algumas que
funcionam sempre, por exemplo referir que aquela matéria sera alvo de avaliagao na proxima
frequéncia. Assim, se desencadeia mais aten¢do e a aula recomeca. O que pretendemos dizer
é que parece poder estar ao nosso alcance ajudar a pessoa com altera¢des da atencdo” a
mudar do estado de reaccdo espontanea (e que muitas vezes encontramos nos registos de
enfermagem) para o estado de atencdo consciente, sendo para isso também importante

focarmos um pouco mais alguns aspectos que podem influenciar a atengao.

Para essa abordagem, somos levados a fazer a analise entre as condi¢des do sujeito,
neste caso da pessoa em coma, e as condicbes em que se processa o estimulo. Eviden-
temente que a envolvente clinica se torna a palavra-chave desta questdao. Conhecer alguns
sinais de resposta a estimulos é um processo simplificado na forma, uma vez que recorremos
de diferentes escalas mas, por vezes, dificil de aplicacdo, pois as duvidas levantam-se caso a

caso, as variaveis implicadas sdo tantas que as certezas se dissipam.

Também, acontecem duas situagdes, ou a pessoa que desencadeia o estimulo ndo tem
qualquer ligacdo afectiva (portanto com maior probabilidade de afastamento da componente
afectiva), ou a pratica é rotineira nas unidades de neurotrauma, portanto sem uso do factor
surpresa/inesperado, mesmo para uma resposta espontanea. Também, os estimulos a que
recorremos, por exemplo, para a reposta verbal, por vezes sao desprovidos de sentido para o
doente, ndo evocam nem permitem o reconhecimento de experiéncias anteriores, ndo
apelando portanto a memoria, como que a deixando o doente submerso num mundo que
ndo percebe que é o dele, deixando-o sem referéncias significativas para se motivar e tornar-

se atento em relagdo com o ambiente, e a vida de relagdo socioafectiva.

Uma vez que nos referimos a pessoas com traumatismo craniano encefdlico,

. ~ 78 . ~
consideremos agora o processo da atencdo,” associando-lhe uma eventual lesdo. Para tal,
importa conhecer um pouco melhor o contributo de cada hemisfério cerebral neste processo

da atencdo.

77 Com potenciais variantes patoldgicas diversas como: disprosexia; aprosexia; hiperprosexia.; hipoprosexia e paraprosexia.
78 at-ten-tion Origin: L attentio < pp. of attendere: see attend - http://www.yourdictionary.com/attention consultado a 2 de Junho
2010.



Castro Caldas refere:

"Ambos os hemisférios dispéem de mecanismos atencionais para a metade oposta do
espaco - o esquerdo domina o lado direito e o direito domina o esquerdo -; porém o
hemisfério direito dispée também de mecanismos responsdveis pelo hemi-espaco do
mesmo lado. Isto porque este hemisfério dispée também de aptiddes particulares para
a actividade exploratdria e para multiplas actividades visuo-espaciais realizadas em

qualquerponto do espago. 11(43p.124)

Assim, se a lesao for do hemisfério esquerdo, o hemisfério direito conseguird manter a
atengdo em ambos os lados, 0 mesmo ndo sucedendo se a lesdo ocorrer no hemisfério
direito; ai 0 hemisfério esquerdo ndo pode assegurar a atencao do lado esquerdo, conduzindo

ao chamado neglect.”

Afigura seguinte permite visualizar esquematicamente o atras exposto.

FIGURA N214 INTERPRETACAO DA ASSIMETRIA NO DEFEITO DA ATENGAO PROVOCADO
POR LESAO, NO HEMISFERIO ESQUERDO E NO HEMISFERIO DIREITO

Fonte: adaptado (43 p. 125).: figura 6.4

Legenda: 1- Cérebro sem lesdo, 2- Cérebro com lesdo a esquerda, 3 - cérebro com lesdo a direita.

Contudo, devemos salvaguardar um outro fendmeno recorrente na pessoa
traumatizada de cranio e que, de certo modo, pode interessar o estudo das recordacdes das
pessoas em causa. Falamos da amnésia pds-traumatica (APT). Esta foi apresentada por Ritchie
Russel em 1932, apresentou APT como um indicador de gravidade da lesao craniana. Desde

79 traduzido por Castro Caldas em hemi-inatengdo em"A heranga de Franz Josefh Gall o cérebro ao servigo do comportamento
humano"
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entdo, varios sdo os investigadores que se dedicam ao seu estudo, permitindo conhecimentos
cientificos sdlidos, mas também controversos. A American Psychiatric Association, classifica
esta perturbacdo como mnésica secunddria a um estado fisico geral associado, podendo esta,
ser especificada em transitdria quando se apresenta por um periodo até um (1) més, e se
caracteriza por uma incapacidade grande e transitdria para aprender nova informacdo e uma
capacidade variavel para evocar acontecimentos, ou crdnica se a perturbacdo for superior a

um (1) més.®"*”

Coloca-se entdo a questdo de como vamos gerir a informacdo destes participantes
quando sabemos que estardao potencialmente num destes registos mnésicos. Este é um facto
gue ndo podemos contornar. Sabemos que os acontecimentos relatados podem apresentar-
se por defeito, em funcdo de eventuais perturbacdes mnésicas. Prosseguimos, entdo, com
esta limitacdo incontornavel, o nosso estudo. No entanto, quando se levantou a hipétese de,
num participante, este processo mnésico se poder dever a consumo de substancias, em
concreto por habitos alcodlicos®” acentuados e n3o, tdo-somente, a um estado fisico
associado, fomos levados a sua exclusdao da analise assumindo assim critérios precisos em

todos os participantes.

Prosseguindo o conceito, para Silva a amnésia pds-traumatica € um disturbio do
contetddo da consciéncia muito frequente nos doentes com traumatismo cranio encefalico
(TCE) e tem sido estudada desde ha mais de cinquenta (50) anos. Coloca-se certamente outra
questdo: Quando comeca a ATP ou, de outra forma, a ATP representa o fim do coma?

Procurdmos resposta para estas questdes e verificdmos alguma divergéncia. >

Levin e colaboradores, segundo Silva, referem que a APT se inicia quando o doente sai
do coma, outros incluem o periodo de coma na duracdo da APT.”****# Silva ainda refere:
"(...) em alguns estudos, a APT é o intervalo entre o trauma e o retorno da memoria continua,

enquanto em outros o inicio desse intervalo de tempo é o término do coma". "***"

Este estado tem duragao variavel no tempo, pode durar horas, dias, semanas ou meses.
O item da duracdo temporal constitui um indicador da gravidade da lesdo e da disfun¢do

cognitiva. Apresentamos uma das relacdes encontradas entre o tempo de ATP e gravidade.

80 Perturbagdo mnésica persistente induzida por substancias (69 p. 177)

81 AhmedsS, Bierley R, e SheikhJI

82 Sullivan TE, Schefft B, Warmm JS, Dember WNI

83 http://www.itim.nsw.gov.au/go/clinical-resources/head-and-facial-injuries/other-information-on-head-injuries/post-traumatic-
amnesia-pta



QUADRO N25 RELACAO ENTRE TEMPO DE AMENESIA POST-TRAUMATICA (APT) E A GRAVI-
DADE DA LESAO

(4 NN N\
TEMPO DE APT GRAVIDADE DA LESAO
€ J J
1-4 Horas Lesdo cerebral ligeira
Menor ou igual a 1 dia Lesao cerebral moderada
2 a7 dias Lesdo cerebral grave
1 a 4 semanas Lesdo cerebral muito grave
1 a 6 meses Lesao cerebral extremamente grave
Mais de 6 meses Estado de amnésia crénica

Fonte: Adaptado NSW Brain Injury Rehabilitation®

Vdrias sdo as escalas que nos permitem o estudo da ATP. Optamos por referir duas, por
serem amplamente divulgadas na comunidade cientifica e ainda por nos parecer poderem

ser um contributo importante para a tematica em estudo.

O Galveston Orientation and Amnesia Test foi um dos primeiros instrumentos a surgir
com o propésito de estudar a APT, foi publicado em 1979, por Levin, O'Donnell e Grossman e
este foi traduzido e validado para a lingua portuguesa. E um instrumento constituido por 10
questdes que avaliam a orientagdo e amnésia, sobretudo da memodria anterégrada
(caracteristica principal da ATP). Pode atingir uma pontuag¢do maxima de 100 e os doentes sdo
considerados recuperados quando atingem em dois dias consecutivos uma pontuacdo igual

ou superiora 75.””

Este instrumento tem revelado grande interesse, quer como indicador de gravidade da
lesdo, e portanto muito util nas unidades de emergéncia, quer no estabelecimento de
programas de reabilitacdo eficazes. Outra escala, talvez a mais utilizada a nivel internacional, é
a Westmead PTA, foi desenvolvida por Shores e publicada em 1986.* Segundo a mesma, uma
pessoa deixa de estar em APT quando se atinge um score 12/perfeito em trés dias
consecutivos. E constituida por sete questdes de orientacdo e cinco itens de memdria criados
para determinar o tempo de ATP. Existe uma versdao modificada, desenvolvida por Ponnsford
em 2004, onde se testam dez itens de hora a hora, permitindo uma identificagdo rapida da

evolucdo da APT e, por isso, indicada para recurso nas unidades de urgéncia.

83 http://www.itim.nsw.gov.au/go/clinical-resources/head-and-facial-injuries/other-information-on-head-injuries/post-traumatic-
amnesia-pta

84 Por Silva SCF, Sousa RMC. Em "Galveston Orientation and Amnésia Test ": tradugdo e validacdo. Acta Paul Enfermagem. 2007;20(1):
24-9.

85 Em, SHORES, E.A.; et al - Preliminary validation of a clinical scale for measuring the duration of post-traumatic amnesia. Medical
Journal of Australia. ISSN 0025-729X Vol.144,n211 (Maio1986), p. 569-72.
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Ndo temos conhecimento de uso, por enfermeiros, destes ou de outros instrumentos
de avaliagdo de ATP nas unidades de saude no nosso pais, de forma continuada e
sistematizada, mas o conhecimento da sua eficicia, por exemplo nos EUA, merece com
certeza a atencdo sobre este fenémeno, para assim melhor conhecermos e cuidarmos destes

doentes.

O que vai ao encontro do segundo pressuposto do estudo: as intervengdes dos
enfermeiros para recuperacao da consciéncia devem considerar o nivel de atencdo dos

doentes e focar os estimulos, essencialmente na atengdo espontanea.

Agora que ja temos parte do conteudo tedrico em que assentdamos o nosso ponto de
partida parece-nos ser altura de comecar a falar de estimulos, pois estes constituem uma
outra caminhada tedrica que visa fundamentar uma intervencao de enfermagem organizada

as pessoas em recuperacdo da consciéncia e cognicdo por TCE. E o que faremos em seguida.

2.2 INTERRUPTORES PARA O SUCESSO - SENSORES REVESTIDOS DE CONFORTO

R e
N R — ——————— e e e e i

—— e ——

" Sim, Sabia que a minha mée estava sempre ao pé de mim,
dava-me carinho, fazia-me caricias, isso eu percepiq’

M‘“\_ﬁ
i _/—"-’“‘”‘*W“M“\\\w—/

—— -
W

Neste sub-capitulo procuramos mostrar factos da ciéncia, em particular das
neurociéncias, que sustentam o facto de que os sensores serem verdadeiros interruptores
gue devemos ligar quando cuidamos de pessoas em coma. A estes, orientados pela teoria de
Katherine Kolcaba"™, alidmos o conforto. Esta alianca surge em funcdo das caracteristicas

holisticas do modelo e dos seus alicerces técnicos: calma, alivio e transcendéncia.

No decorrer desta abordagem surge um pressuposto que, tal como noutros

momentos, fomos fundamentando, e que nos ajudou na afirmagdo das ideias (figura n2 15).



FIGURA N215 PRESSUPOSTO DO SUBCAPITULO - INTERRUPTORES PARA O SUCESSO -
SENSORES REVESTIDOS DE CONFORTO

Os sensores serao considerados
em rede e revestidos de materiais
\emotivos por intermédio do conforto)

Interruptores para o sucesso
Sensores e Conforto

Comecemos pela abordagem de sensores. Castro Caldas, quando se refere a estes,
afirma que sdo os 6rgdos capazes de recolher informagdes do mundo exterior, como: a

somestesia, a audicdo, o olfacto, a visdo e o paladar.***”

Desencadear uma resposta/reacgdo por estimulagdo de um dos sensores leva-nos até
Descartes onde, no seu artigo Xl das Paixdes da Alma, numa abordagem que percorre
territérios anatémicos como o cérebro, a medula e musculos, e mesmo o espirito, explica

71p.18)

como agem os objectos exteriores sobre os érgios dos sentidos."

Também esta andlise de sensores e dos estimulos que a eles chegam merece uma
explicitacdo prévia, que tentaremos fazer com a descricdo de um estudo realizado por Karl

1op TR 1A mais ou menos cinquenta anos, Lashley treinou ratos para percorre-

Lashley.
rem um labirinto, dando-lhes alimento como recompensa. Depois ia-lhes removendo areas
do cérebro até perceber quando é que os ratos deixavam de se lembrar do percurso do
labirinto. Isto foi assim até retirar cerca de 90% do cérebro aos animais. A conclusdo do estudo
foi que apenas eram necessarios 10% de cérebro para a memdria funcionar. Nesta andlise,
Lashley ndo considerou a existéncia de diferentes formas de armazenamento para a mesma
memodria. A verdade é que, quando os ratos memorizaram o labirinto, faziam-no com o
recurso a varias associa¢des dos varios sensores, criando como que uma rede de associacdes,
e quando uma rede era destruida, por exemplo, a da visdo, recorriam a outras informacdes,

como as olfactivas, para encontrar o caminho no labirinto, e assim sucessivamente.™

Aquilo que queremos considerar, com este pequeno relato, é que, muito embora
tratemos de cada sensor per si, ndo temos qualquer duvida que este tratamento assenta
numa légica meramente académica, e que ndo corresponde ao verdadeiro funcionamento

das estruturas bioldgicas, tal como apresentamos em seguida.

86 Parece-nos relevante o conhecimento de outros estudos experimentais relativos a este dominio, expresso também num trabalho
de laboratdrio recente de Marta Moita et al (2008) onde evidenciava aimportancia da amigdala como estrutura essencial na aquisi¢do
domedo.
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2.2.1 DIFERENTES SENSORES CONSIDERADOS EM REDE E REVESTIDOS DE
MATERIAIS EMOTIVOS POR INTERMEDIO DO CONFORTO

O enriquecimento ambiental (EA) e os efeitos funcionais no cérebro tém sido, desde ha
muito, alvo de grande interesse no ambito da comunidade cientifica e de larga investigacao.
Recentemente, estudos tém demonstrado efeitos positivos do EA na resposta funcional do
cortex cerebral, plasticidade (nomeadamente ao nivel do desempenho do cértex visual na
idade adulta), e melhoria do desempenho cognitivo. Este EA é destacado por alguns autores
como uma estratégia ndo invasiva, promissora para obviar défices na maturacdo do sistema
nervoso, e ainda para promover a recuperacdo da normalidade de fung¢des sensoriais em

condi¢Bes patoldgicas que afectem o cérebro adulto.”

Com estes factos importa-nos perceber de que modo essa estimulagdo se processa em
nds. Assim, parece-nos relevante distinguir alguns conceitos que a ele se associam, como os
de sensagdo, percepgdo (ou senso percepgao) e atengdo. Neste momento abordaremos os

dois primeiros, uma vez que o da atencao ja foi explorado no capitulo anterior.

Outeiral refere:

"(...) Os drgdos terminais, ou receptores, estdo construidos de tal maneira que podem
analisar e seleccionar a energia ambiente, transformando-a dentro do mesmo receptor
e dando origem ao impulso nervoso. Esse impulso, ao chegar a zona apropriada do
cérebro, produz uma imagem sensorial, auditiva, visual ou de outro tipo, cuja
interpretagdo ou significado dependerd das experiéncias e interpretagdes prévias do

individuo." ***®

A isto, o autor chama senso percepcao e refere-se a mesma como constituindo-se por
dois elementos, a sensag¢do e a percepc¢do, a primeira compreende o trajecto que vai desde a
percepcao sensorial do estimulo até a célula cortical e, a segunda compreende a a transfor-

mag3o que este estimulo sofre ao converter-se em fenémeno psiquico.*"*

Vejamos, em seguida, o exemplo que o autor nos apresenta e que confirma, de certo
modo, a possibilidade de revestimento de uma carga emocional que nos ajuda a compreen-
der e a ver o estimulo como algo complexo que age em rede, e ndao como elemento captado

isoladamente por um ou outro sensor.



Outeiral " ” refere que, se olharmos para uma laranja, e sobre ela fixarmos a nossa
atencdo recebemos, através do drgao visual, uma série de impressdes sensoriais que se
transformam em sensagOes elementares. Esses dados sensoriais e elementares, agregados e
sobrepostos, vdo dar uma estrutura que estd ligada também a uma carga afectiva. A
presenga, na nossa consciéncia, de uma parte desses atributos, evoca toda a estrutura e
surge, assim, o conhecimento de que o que estd diante de nds é uma laranja. Desse exemplo
podemos concluir que a percepcdo ou senso percepcao, como todas as outras fungdes, ndo
pode ser isolada do todo, pois, para o reconhecimento da laranja como objecto, foi langada
mao de outras fung¢des, tais como: memoria, associa¢des, atengdo, entre outras. Por outro
lado, a percepgao consciente de uma imagem, como uma chdvena de café ou de uma face,
activa, para além do cortex sensorial, outras areas de associacdo fronto-parietal.”’ Embora,
com funcgdes distintas, a distribuicdo de tarefas pelas diferentes areas, até a tomada de
consciéncia de um estimulo visual, é hoje um facto cientifico, que certamente importara
considerar na clinica e na recuperagao da pessoa em coma. Fazemos estas consideragdes pois
despertam-nos para a importancia do estimulo visual enquanto objecto e também enquanto

elemento de experiéncia.

Antes de considerarmos os diferentes sensores, fazemos pequenos esclarecimentos,
entre eles as emocgdes e a relagdo com a recuperagao da consciéncia na pessoa em coma. Esta
ideia é sustentada por factos cientificos. E ndo reside apenas na estimulagdo dos sentidos no
sentido tradicional do termo, mas também na promocao de interac¢des em toda a estrutura
do sistema limbico. A proximidade anatdmica de algumas dreas estruturantes, quer da

aprendizagem/hipocampo, quer das emogdes/amigdala, ja parece justificar alguma atencgdo.

De entre os diferentes estimulos, talvez pelo caracter inovador, motiva-nos muito o
estudo da influéncia da estimulagdo olfactiva nas pessoas em coma. Investigagdes clinicas
produzidas tém demonstrado um potencial de diferenciacdo de células olfactivas em

. L. (74
interneuronio.

'Este facto tornou-se numa oportunidade, tanto de estudo das caracteristicas
dessas novas células do sistema nervoso, como de potencial plasticidade cerebral. Esta é su-
porte de diferentes teorias de aprendizagem na fase adulta, como a da hipétese de reserva da
neurogénese com contributos da fun¢do do hipocampo, quer na satide como na doenga, "

portanto de esperanca no terreno das afec¢des do cérebro.

A funcdo olfactiva é frequentemente afectada nas lesdes cerebrais. Contudo, pode
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ser que, pelo facto de algumas células do epitélio olfactivo se conseguirem diferenciar em
, ~ . (43) . ~

células nervosas, esta funcdo seja uma das que melhor se recupera.” Esta estimulagdo

certamente terd diferentes alcances a nivel da consciéncia até porque, tal como Castro Caldas

a proposito do sentido do olfacto e do paladar refere:

"Estes parecem ser sentidos com fungdes, mais desligados da cogni¢do e mais
adaptados a informagdo de sistemas mais primitivos da fun¢Go nervosa. Tém, decerto,
importdncia para os mecanismos de alerta e defesa, contribuem para estimular estados
de bem-estar ou mal-estar, mas pouco contribuem para a organizagdo da actividade

cognitiva ...". **>*

A busca da memoaria destes estimulos, e também dos da memdria visual, auditiva,
somestésica e do paladar, far-se-a com base na evidéncia, através por exemplo da informacao
dos familiares.” A nossa experiéncia leva-nos a considerar que alguns dados s6 se revelam
guando nos disponibilizamos integralmente para o efeito. Ora, o momento de consulta dos
familiares, sobre o tempo vivido pela pessoa em coma até entdo, pode revelar-se decisivo na
busca de estimulos e da sua carga emocional, que podem ter ficado em memoria das pessoas

€m Causa.

Quanto a visdo, desde sempre tem sido tratada pelo Homem como o Império dos
sentidos. Com ela sobrevivemos as feras, atacdmo-las, cacdmo-las e delas nos alimentdmos. E
certo que outros sentidos deram um valioso contributo, mas a verdade é que é a visdo que
nos dd informacdo em tempo quase imediato da realidade, bastando abrir os olhos para que

tal acontega.

A consciéncia visual tem sido profundamente estudada nas suas diferentes
propriedades. Mas as lesdes cerebrais podem abolir essas propriedades a nivel consciente.
Felizmente que hoje se verifica um crescente interesse no estudo dos efeitos cerebrais da
estimulacdo também ao nivel inconsciente, particularmente através da activacdo da amigdala

73 p. 671

por intermédio de contetido emocional, 'pelo que este sensor ndo pode ser um recurso
analisado e desligado dos restantes sensores nem da sua dimensdo emocional. Afinal, de que
sdo feitos os nossos sonhos? Sabemos que de imagens, a que por vezes se juntam sons,
sensac¢des tacteis, ou mesmo sensagdes de diferentes odores, intensificados por material

emotivo, ao ponto de nos levarem ao despertar abrupto. Mesmo quando dormimos, o nosso



cérebro responde com imagens visuais. Assim se compreende o fascinio que desde sempre o
Homem teve pela compreensao deste complexo processo de identificar e dar sentido ao que
se vé, e que hoje se suporta no apoio tecnoldgico de imagens da actividade cerebral, por

exemplo através da TEP.

Nao é nossa intencdo detalhar os sistemas de cada sensor e a sua anatomia, estes sdo

37 No entanto, optamos, ainda que sumariamente, por

facilmente acedidos na literatura.
trazer o processamento da informacdo visual. Fizemo-lo para permitir a compreensdo da
percepgao visual dos objectos ou das pessoas no espaco e, assim, antevermos com rigor a

nossa intervencao.

O processamento da visdo se inicia na retina, mais concretamente ao nivel dos campos

. e . 87 . . ~ s .
receptivos, nos foto receptores retinianos.” Em seguida, a informagdo é enviada para
diferentes estruturas cerebrais, mas a maioria chega ao cértex visual primario por via do
nucleo geniculado primario, enviada do nervo dptico, quiasma e trato éptico, assumindo por
radiacdo éptica um percurso proprio. Importa referir que este percurso se faz com projeccdes
cruzadas, o que vai determinar toda a regidgo (medida em graus) passivel de ser captada

quando o olhar se dirige para a frente, ou seja, aquilo a que chamamos campos visuais.””*”

Assim, porque as fibras da porcdo nasal da retina esquerda cruzam para o lado direito
no quiasma 6ptico, toda a informagao acerca do hemicampo visual esquerdo é dirigida para o
lado direito do encéfalo, e vice-versa, podendo prever-se que, com lesdo traumatica nas
diferentes localizacGes da via visual e areas de associacdo (lobos occipital, temporal e
parietal), surjam alteragdes nos campos visuais, onde uma lesdo por exemplo do nervo dptico
direito (portanto depois do cruzamento das fibras dpticas) produzira uma perda de visao
completa do olho direito. No entanto, se a lesdo se der no quiasma Optico causara uma

hemianopsia bitemporal.®***

Estes conteldos levados ao pormenor sao relevantes na intervengao dos enfermeiros,
nao s6 no dominio da neuro-avaliagdo por pares cranianos, mas sobretudo da estimulagcao
sensorial, permitindo-nos optar com fundamento sobre o contexto espacial para que a

estimulacdo se torne eficaz.

Até aqui concentramos a nossa aten¢do no dominio dos sensores, mas falta-nos

87 Segundo Lynch, etal (68 p.370) o campo receptivo de um neurdénio que responde a um estimulo visual, é definido como a regido do
mundo visual na qual um estimulo com caracteristicas adequadas ira influenciar excitando ou inibindo a actividade do neurédnio
podendo, paratal, depender dalocalizagdo do estimulo.
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esclarecer o propésito do conforto, enquanto intermediario entre os sensores e os materiais

emotivos de que antes falamos. E o que faremos em seguida.

O conforto surge ndo sé como uma bandeira nas intervencdes de enfermagem (a
hastear também nos cuidados a pessoa em coma), mas também como ferramenta de
esperanga ou de encorajamento a encontrar um sentido, um caminho, uma alternativa ou, se
quisermos, uma saida. Para tal, é necessario que o receptor dessa esperanga ou desse
encorajamento se disponibilize para captar, interpretar e utilizar os estimulos. Se nao,
vejamos: é ou ndo verdade que um casal de apaixonados, na escolha do restaurante para seu
primeiro jantar, procura um ambiente confortavel, de preferéncia a luz das velas? Pensemos
ainda na escolha dos sofds para nossa casa, eles devem ser confortdveis, pois servem para,
por exemplo, nos sentarmos e vermos um bom filme ou lermos um bom livro. Ou seja,
quando queremos receber um determinado estimulo, procuramos/revestimo-nos de

conforto, sugerindo maior disponibilidade para o efeito.

Nao sera este um caminho que podemos abrir no sentido de, ao proporcionarmos
conforto a pessoa em coma, estarmos a facilitar a interpretagao de um estimulo e, portanto, a
reaccao ao mesmo? Assim, avancamos para outro pressuposto deste estudo. Quando nos
referimos aos diferentes sensores, estamos a fazé-lo considerando-os em rede e revestidos de
materiais emotivos por intermédio do conforto. Este surge entdo como potencial gerador de
emocGes (que podem ser por si sé desencadeadas por uma associacdo de estimulos como,
por exemplo, um relato de uma vivéncia familiar préxima ao evento de coma e o odor do

préprio familiar).

Perceber o conforto foi uma tarefa que tentdmos resolver de duas formas. Uma foi
necessariamente com uma revisdo da literatura e outra foi através do conhecimento da
percepcao que os enfermeiros e estudantes de enfermagem tém do conceito conforto,
enquanto prestadores ou futuros prestadores de cuidados de sadde. Em relagdo a ultima
forma, realizdmos dois estudos em co-autoria, numa populacdo de enfermeiros e numa
populacdo de estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem.® " Os estudos referidos
consubstanciam o que apresentamos sobre a teoria em causa. A eles fomos buscar alguns
momentos de pesquisa e deles retiramos alguns resultados que, adiante, colocaremos em
evidéncia. Mas, mais, deu-nos a possibilidade de aprofundar o nosso conhecimento

relativamente a teoria de conforto da autora Katherine Kolkaba que nos guiou, e de outros

88 Apresentado publicamente (anexo IV) (anexo V)



gue se preocupam com a tematica, como Janice Morse, através do seu artigo "On comfort

n 89

and comforting".

Voltemos ao conforto: pela origem da palavra, deriva do latim confortare atribuindo-lhe
significado "to strengthen much",” ou seja, "dar muita forca", ou "dar forga com intensidade"

aalguém.

Para a CIPE,”” o significado de conforto é o seguinte: " Status com as caracteristicas
especificas: sensac¢ao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal”. Esta definicdo servir-nos-a
mais a frente para andlise de alguns resultados da percepcdo que os enfermeiros tém de

conforto, para ja admitamos que realca o essencial do conceito.

S3o varias as ciéncias que ddo contributos para a enfermagem e que também
abordam o conceito de conforto, como as ciéncias sociais, a psicologia, a ergonomia e a
medicina, pelo que relativamente a revisdo da literatura comeg¢amos por pesquisar artigos ou
outros documentos, exclusivamente do ambito da enfermagem e a nivel nacional. Mas,
fomos surpreendidos pela escassez de registos. A que se deve essa escassez? Considerando
gue este conceito preenche grande parte do nosso dia-a-dia, e que em muitos casos é "o"
objectivo principal das nossas intervengdes, sera que por isso nos consideramos desde logo
peritos na intervencdo? Ou simplesmente, ainda ndo come¢dmos a interessar-nos pelo

conceito?

Seja qual for o motivo, é importante para nds conhecer, um pouco mais, o sentido do
conforto ligado a enfermagem. Até porque, recordamos nos registos historicos de Notes on
Nursing (1859), de Nigtingale, que o conceito conforto ja era alvo de atengdo e tido como um
objectivo a ser atingido nos cuidados de enfermagem. Igualmente, segundo Carpenito em
1987, nos diagndsticos de enfermagem, apresentava "conforto alterado" e correspondia

vertentes especificas: quando havia dor, ndusea ou vémito e prurido.”*””

Como ja referimos, orientdmo-nos pela teoria de Kolcaba, uma vez que a autora, ao
alicercar o seu modelo no holismo e ao estabelecer como sentidos técnicos: calma (estado de
tranquilidade ou satisfacdo), alivio (ter um desconforto especifico) e transcendéncia (estado
no qual alguém estd acima dos problemas ou da dor), parece poder ajudar-nos a encontrar

dados uteis ao fortalecimento e a compreensdo da pessoa nas diferentes dimensdes da sua

89 MORSE, Janice M. - On comfort and comforting. American Journal of Nursing. New York. ISSN 0002-936X. Vol. 100, n2 9. September
2000), p. 34-38.

90 com-fort Origin: ME comforten < OFr conforter, to comfort < LL (esp. in Vulg. of O.T.) confortare, to strengthen much <L com-, intens.
+fortis, strong -Webster's New World College Dictionary - http://www.yourdictionary.com/comfort consultaa 2 de Junho 2010
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vida anterior ao evento - coma, muito embora nao tivéssemos encontrado qualquer estudo

(78 p.2-12)

directamente relacionado com a pessoa em coma. Referimos um artigo sobre o cuidado
confortador a pessoa idosa hospitalizada: "Contributos para uma revisdo sistematica da
literatura". A autora aborda a tematica do conforto na pratica dos cuidados, com base numa
enfermagem humanista de Paterson Zderad. Faz ainda a analise de trés estudos de Bécherraz,
M. (2002) de Bottorff, J.; de Gogag, M.; de Engelberg-Lotzkar, M. (1995) e de Tutton, E.; de
Seers,K. (2004). E interessante sublinhar algumas das assercdes tematicas que derivaram da
extraccdo e transformacdo de dados do conceito conforto. E em termos de resultado temos:
ser projectado num futuro; providenciar algum sentido de normalidade ou continuidade na
vida; ser rodeado pelos seus proximos, amigos e colegas; manter ligacGes com o meio familiar
e social; alivio, os doentes procuram activamente (emocional ou fisicamente) o alivio do

desconforto; o conforto é visto como um estado.

Se quisermos, neste momento, ja conseguimos encontrar algum paralelismo entre
estas assercGes e o0s quatro contextos que Kolcaba apresenta para experienciar o conforto: o
fisico, o psico-espiritual, o ambiental e o social. Kolcaba, segundo Mussi, refere que o contexto
fisico pertence as sensacGes do corpo; o contexto psico-espiritual refere-se a
consciencializacdo interna do eu onde inclui a auto-estima, o significado de vida, o contexto
ambiental refere-se ao cendrio externo da experiencia humana e exemplifica com
luminosidade, sons, cor, temperatura ambiente, o contexto social pertence as relagbes

. . - . . (78p.257-258)
mterpessoals familiares e sociais.

Posteriormente, em reanalise, separa o conceito enquanto verbo quando esta implicita
a ideia de processo (confortar), e em substantivo quando vinculado a um resultado
(confortavel). Contudo, foi no decurso do seu doutoramento que, em 1997, explicou e
desenvolveu a teoria do conforto. E, assim, podemos considerar quer a definicao de conforto
holistico que utiliza no seu modelo™, quer a estrutura taxondmica do conforto onde se
distinguem e se cruzam duas dimensdes. A primeira dimensao diz respeito a intensidade de
necessidades satisfeitas ou ndo satisfeitas nos trés tipos de conforto: alivio, calma e
transcendéncia; a segunda dimensdo apresenta-se com graus de necessidades de conforto
internas ou externas nos quatro contextos: fisico; psico-espiritual, sociocultural e ambiental.
Com a curiosidade de saber como os enfermeiros cruzam estas dimensdes, procuramos
voluntarios entre enfermeiros e estudantes do curso de especializacdo em enfermagem de

reabilitacdo, e do curso de complemento em enfermagem, e assim obtivemos quarenta e

91 Comfort is the immediate experience of being strengthened by having needs for relief, ease, and transcendence met in four
contexts (physical,psychospiritual,social, and environmental (19 p14).



duas (42) respostas, destas elimindmos seis (6) por ndo conseguirmos entender a express3o
escrita (caligrafia) ou por ndo responderem a questdo colocada e que foi a seguinte: Quais os

cuidados de enfermagem que presta, e em que pensa estar envolvido o conforto?

A partir desta questao, quisemos conhecer o "estado" do conceito conforto na pratica
dos enfermeiros. Para isso, contdmos com a sua experiéncia (uma vez que todos tinham mais

de 10 anos de curso)e nos resultados encontramos:

"(...) que os dominios em que os enfermeiros referem prestar cuidados de conforto, sGo
quatro:

ecuidados de conforto associados ao contexto Fisico: alivio da dor, higiene, posiciona-
mentos e alterndncia de decubitos, promotores de independéncia;

ecuidados de conforto associados ao contexto Psico-espiritual: assisténcia religiosa,
apoio psicoldgico e relagcdo de ajuda;

ecuidados de conforto associados ao contexto Sociocultural: em relagdo aos familiares;
ecuidados de conforto associados ao contexto Ambiental, factores ambientais

externos.". "

Contudo, se quisermos fazer um paralelismo com os diferentes tipos de conforto
descritos por Kolcaba, reparamos que nunca foi referido o tipo de conforto a que
expressamente se atribua "calma" ou "transcendéncia", tendo sido mais referido o conforto
fisico. Por andlise e interpretacdo, consideramos que este facto possa estar relacionado com a

19)

pratica das nossas intervencdes, quer dos cuidados quer dos préprios registos.'

A propria CIPE (classificacdo internacional para a pratica de enfermagem) define
conforto como Status com as caracteristicas especificas: sensacdo de tranquilidade fisica e
bem-estar corporal””, onde n3o parece haver lugar para o conforto fora do dominio fisico/
corpo. Quantos de nds fizemos referéncia nos registos ao conforto dissociando-o do plano
fisico? Nao fizemos nenhum levantamento estatistico, mas parece-nos haver uma escassez de
registos relativos aos cuidados de conforto quando associados ao contexto sociocultural, quer

na relagdao com os familiares quer na relacdo com o ambiente.

Ainda no dominio do conforto, realizimos um outro estudo em co-autoria, neste

estudo encontrdmos na Postilla Religiosa, e Arte de Enfermeiros, nas praticas de enfermagem

92 Muitoagradecemos a colaboragdo dos colegas que prontamente responderam ao solicitado.
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relevancia a época relativa onde este conceito surge de forma explicita ou implicita”" Desse
estudo passamos a referir as ideias-chave. Tal como Kolkaba, Janice Morse entende o
conforto ndo sé como algo que liberta da dor e do sofrimento, o que por consequéncia ndo

1.%9% Mas, existem

implica unicamente cuidados fisicos para que o doente se sinta confortave
entre as autoras concepcoes diferentes, ou melhor complementares. Desta leitura retiramos
que as praticas de enfermagem nao sao uma soma de acg¢des, mas muito mais do que isso,
uma soma de atengdes a pessoa no seu todo. Como que aludindo a passagem do " fazer algo"
ao "estar com", acrescentando que esse estar pode passar por outras estratégias como o

toque, a escuta, a serenidade do ambiente e muitas vezes pelo siléncio.®*

Na interacgdo enfermeiro/doente, é basilar a confianca, se esta ndo existir dificilmente
o doente se sentira confortdvel. Assim, a autora refere que a confianga surge em diferentes
graus™: confianca total; confianca com reservas; confianga condicional; falta de confianca.®”
No cendrio da "confianca total", o doente delega no enfermeiro todos os cuidados de que
necessita, exortando-o a "faca o que for necessdrio". Quando refere "confianca com
reservas", o doente avalia a forma de agir do enfermeiro conferindo-lhe ou ndo anuéncia para
a realizacdo de cuidados. J& quando menciona "confianca condicional”, o enfermeiro
esclarece detalhadamente todo o procedimento, contudo o doente hesita condicionando,
por vezes, os cuidados. Na "falta de confianga", o doente desconfia do enfermeiro, protesta,
recusando cuidados. Se o enfermeiro insiste nos cuidados, o doente agride-o ou recusa a sua
presenca. Quando o nosso procedimento é inadequado, podemos criar desconforto no
doente. S3o varios os motivos que podem levar a esta situagao. Janice Morse refere alguns,
como: repetir actos mesmo que sem resultados, impaciéncia, uma escolha inadequada de
tempos de intervencao, entre outros.*” Porque este estado também causa desconforto ao
doente, e no sentido de optimizar a sua relacdo com o enfermeiro, a autora apresenta dois
aspectos a requerer: o primeiro advém da analise e da interpretagao de sinais e sintomas
(aspecto essencial, mas basilar, na formacdo dos enfermeiros); o segundo aceita a intuicao

assente na percepcao, insight e a experiéncia.

O que atras expusemos visa fornecer alguns ingredientes como a confianga e a intuicao,
necessarios ao bom uso do conforto na intervencao enfermeiro/doente. Sobre eles ndo nos
vamos debrugar mas reconhecemos que seria uma outra caminhada cientifica que nos daria

muito entusiasmo.

93 "Comforting - Itisn't about pillow fluffing. And it's more than covering patients with warm blankets..." (80 p.34)

94 "Comforting strategies are measures taken to alleviate the patient's distress. They may be direct, as in gently touching patients,
listening as they express their distress, and offering explanations about procedures. They may also be indirect, for example, by altering
the patient's environment, making it warmer, quieter, or darker" (80 p. 35)

95 "Complete relinquishment; Guarded relinquishment; conditional relinquishment" (80 p 36)



Atras avangdmos com o seguinte pressuposto: quando nos referimos aos diferentes
sensores estamos a fazé-lo considerando-os em rede e revestidos de materiais emotivos por
intermédio do conforto. Falta entdo apresentar as ideias que assentam na questdo do

material emotivo. E o que faremos no momento seguinte.

2.3 CONTANDO COM AS EMOCOES - PAIXA0 DA ALMA OU AGITACAO INTERNA

—

iz
/ « ...e nunca chorou e tunha sempre um <orriso na cara..." /
Abordar a consciéncia passa, com certeza, por conhecer um pouco mais as emocoes e o
seu impacto na identidade e na resposta cognitiva de cada pessoa. Foi o que procuramos fazer
neste subcapitulo. O titulo serd certamente compreendido ao longo do mesmo, mas para ja
referimos que "paixdo da alma" surge dos textos de Descartes, escritos com liberdade de
pensamento e sobre o espirito de uma enorme paixdo pelas descobertas, que assim quisemos
remeter para uma competéncia prépria da pessoa, que se vai envolvendo activamente no
processo de reconstrucdo mnésica. Vivia-se uma época de articulacdo entre o pensamento

matematico e outras ciéncias. O corpo era visto como uma maquina mas o primado era a alma

€, assim, surgiu o pensamento sobre as emogdes.

Tal como aconteceu anteriormente, levantdmos um pressuposto (figura n2 16) que
resultou da pesquisa que fomos fazendo e que nos conduziu na analise e interpretagdao que

aqui trazemos.

FIGURA N216 PRESSUPOSTO DO SUBCAPITULO - CONTANDO COM AS EMOGCOES - PAIXAO
DA ALMA OU AGITACAO INTERNA

' N\

Contando com as emogdes - paixao
da alma ou agitagdo interna

e - N
Capacidade de a pessoa se lembrar
de algo estd intimamente relacionada
com a emogao que desencadeou
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Como antes referimos, o alvo do nosso estudo é a pessoa, por isso interessa-nos
conhecer as emocdes e o papel destas na natureza humana. Procurdmos uma andlise em
funcdo do pressuposto atrds avangado para, assim, nos permitir alcangar a compreensao do
conteldo emocional na recuperacdo da consciéncia da pessoa em coma. Um pouco a este

s . . ~ . . . ~ _ (81) , .
propdsito, Goleman define emogdes como impulsos direccionados para a acgdo.” " A prépria

raiz da palavra emocao é movere, - mover - em latim, mais o prefixo *e-*, para - afastar-se.

Mas, abordemos algumas das caracteristicas que parecem ser unanimes entre a
comunidade cientifica. Sabemos que nao sao resultado da racionalidade, e que, antes pelo
contrario, a racionalidade é o feed back das emocdes. Imaginemos um "pingue-pongue" quan-
do a primeira bola é atirada, esta sai do lado da emogdo e, ao atingir o outro lado, o da
racionalidade, é enviada jd como objecto da razdo, ou seja, cada emogdo tem como que uma

resposta cognitiva correspondente.

Da mesma forma, ao classificar as emocoes, encontramos logo a partida duas grandes
divisdes entre as emocgdes positivas ou agradaveis, e negativas ou desagraddveis. Contudo,
estas podem ser contaminadas por conteddos mais positivos ou mais negativos, ou ainda estar
como que num estado de flutuacdo fugindo as caracteristicas, exclusivamente positivas ou
exclusivamente negativas.” Uma outra caracteristica evidenciada na literatura é a possibilidade
da ambivaléncia na vivéncia de emogdes. Imaginemos uma pessoa a quem prestamos
cuidados, e com a qual esta criada uma relagao fortemente empatica; a pessoa sente-se bem
cuidada e simultaneamente relata um enorme desespero,” vivendo assim uma ambivaléncia

emocional.

As emocdes conduzem a uma mudanca do estado do corpo e estas mudancas podem

' n3o sdo voluntdrias, pelo que se traduzem por

depender de caracteristicas de personalidade,®
resposta do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), com implicagdo do Sistema Nervoso Simpatico
e Sistema Nervoso Parassimpatico, através da influéncia de neurotransmissores.”’ Nesta
relagdo de interdependéncia, consideremos entdo o SNA como o "porta-voz" do nosso
organismo, uma vez que revela ao exterior as alteragdes no nosso corpo que se agita
internamente, e também nosso "intérprete de servico", pois através dele podemos ouvir e
interpretar o nosso corpo, o que nos permite estar de sobreaviso face aos acontecimentos ja

experimentados.

96 Aspectodebatidono 72 simpdsio dafundagdo Bial "aquém e além do cérebro" decorreu em 2008 no Porto.
97 ...ao ponto de ndo nos desejar ver mais



Uma vez que pretendemos compreender o sentido emocional das expressdes faciais no
processo de reconstru¢gdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefalico, o
conhecimento do conceito de emogdes é essencial para a compreensado do estudo em causa.

N&o nos vamos debrucar nem sobre os aspectos neuronais nem quimicos desta questao,
mas também ndo podemos ignorar alguma controvérsia a este respeito. Até porque ela se
refere exactamente a pessoas com lesdo do lobo frontal, situagdo potencialmente presente no
processo de reconstrucdo mnésica dos participantes. Este processo, embora esteja largamente
estudado, esta longe do consenso.

E certo que A. Damasio vé a esséncia da emog¢io como:

"(...) a colec¢do de mudangas no estado do corpo que sdo induzidas numa infinidade de
orgdos através das terminagbes das células nervosas sob controlo de um sistema
dedicado, o qual responde ao conteudo dos pensamentos relativos a uma determinada

entidade ou acontecimento...”. "™

Mas, quando explica a hipdtese dos marcadores somaticos, afirma que pessoas com
lesdo frontal ndo conseguem produzir qualquer condutividade dérmica, quando sujeitas a um

8p. 182300 E £5am estes resul-

estimulo que requer uma avaliagio do seu contetido emocional.
tados que nos conduziram a uma reandlise, mesmo considerando que a condutividade dérmica
€ apenas uma parte da modificagdo do estado do corpo. Se assim for, segundo Damasio, os
doentes com este tipo de lesdo ndo chegardo a ter consciéncia do estado do corpo que é

caracteristico de uma emocdo. Este dado, inquietava-nos mas continuamos a nossa pesquisa.

Esta nossa preocupacdo foi-se dissipando com a andlise que Maia e McClellandJ.L em
The Somatic Marker Hypothesis: still many questions,® fizeram da hipStese avancada por
Damasio.” Neste estudo, os autores apontam alguns problemas na interpretacdo dos dados e
também com a possibilidade de que, o que estiver em causa em doentes com lesdo
Ventromedial Pré-frontal (VMPFC) se relacione com défices de aprendizagem, ndo devendo por
isso ser explicada a limitacdo da condutividade dérmica pela hipétese do marcador somatico.

Relativamente ao mesmo tipo de fendmeno, Castro Caldas considera necessdrio
desenvolver melhores modelos para o estudo destas fungbes e reafirma que as diversas

manifestacdes dos fendmenos emocionais sdo condicionantes da actividade consciente e sao

variaveis a atender."**?”

98 We will focus on three issue.First, we review important problems with their interpretations of our study. Second, we address the
deficits of ventromedial prefrontal cortex (VMPFC) patients, as work with these patients played a major role in the development of the
somatic marker hypothesis (SMH).We end by discussing the current status of the SMH.
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Agora cabe-nos relacionar estes factos com os cuidados de enfermagem, nas situacdes
que estudamos, assentes em duas premissas: se queremos revestir os estimulos de material
emocional, entdo devemos perceber se este poderd produzir efeito na mudancga do estado do
corpo; e, também, que é verdade que os enfermeiros lidam diariamente com emogdes, suas ou
de outros, pelo que seja qual for o dominio da sua intervencao, parece util que compreendam o

conceito de um modo um pouco mais profundo.

Foram surgindo modelos e teorias como o modelo psico-evolucionista, a teoria da
evolucdo cognitiva, ou dos marcadores somaticos que propdem classificacbes das emocbes em
primarias e secundarias.”’ Damasio®™ classifica as emogBes em primarias ou iniciais ou inatas e
secundarias ou adultas, sendo que as primeiras corresponde o inato e reportam-se a infancia, e
as segundas dizem respeito as emogdes que pressupdem uma experiéncia da emogao, onde o
corpo ja conhece e reconhece os sinais de mudanga, o que pode desencadear uma conduta

adequada no sentido preventivo e de defesa na busca do equilibrio.

Relativamente as emogdes primarias, é curioso lembrarmo-nos do reflexo de Moro no
recém-nascido, ao que parece, este reflexo relaciona-se com a nossa origem desde os primatas
guando estes, com medo de cairem e serem devorados por animais de grande porte e de nivel
superior da cadeia alimentar, se agarravam fortemente aos galhos das arvores, como que por
instinto de sobrevivéncia. Recorde-se a reaccdo dos pequenos pdssaros que, ainda confinados
ao seu ninho no alto de uma arvore, se encolhem aos movimentos de aproximagdao de um
outro pdassaro de maior dimens3do, ao seu bater de asas e aos seus sons, aspectos com que

nunca tinham tido experiéncia, portanto com que nado estavam familiarizados.

Imaginemos agora uma situacdo de felicidade, portanto de carga positiva. No
nascimento do primeiro filho, a emo¢do movimentou alteragdes no estado do nosso corpo, o
gue sentimos foi Unico, foi uma "paixdo da alma", e de uma felicidade sofrida, inexplicavel,
experimentdmos pela primeira vez aqueles sinais. Quando ocorre o nascimento do segundo
filho, e outros, ja houve registo anterior desses sinais, a felicidade repete-se e continua imensa,
mas parece que ja nos sentimos preparados para a receber, embora sem surpresa, como se
estivéssemos a espera de sentir novamente aquela emoc¢ado, uma vez que havia uma imagem

mental das mudancas ocorridas no nosso interior com o nascimento de um filho.

Passemos agora para uma emogdo marcada pelo registo negativo mas igualmente



intenso. Quando somos confrontados com a morte de alguém que conhecemos e de quem
gostamos, nesse momento ficamos com registo dos sinais desencadeados pela noticia.
Posteriormente, pode bastar imaginar a mesma ocorréncia para que o nosso corpo produza

sinais idénticos.

No campo das emocgdes podemos entdo esperar essencialmente dois tipos de resposta:
uma inata, outra baseada na experiéncia, ou seja, permitindo a prevengdo, diminuindo a
probabilidade de alguns riscos da prépria sobrevivéncia. Mas, nem sempre as emogoes
aumentam as hipdteses de sobrevivéncia, é reconhecido o seu papel paradoxal. Por exemplo,
nem sempre quando se refere a questdes de sobrevivéncia a emogdo toma um papel positivo,
pois pode conduzir a atitudes imprudentes, pode perturbar a tomada de decisao, colocando a
pessoa mais vulneravel e em maior risco. Ainda neste ambito, a célera aumenta o tonos
muscular, o que pode ser uma ajuda importante em algumas situagdes, mas também pode

conduzir a comportamentos de risco. *

Tém sido desenvolvidos estudos no sentido do conhecimento dos sinais/evidéncias

~ _ (87)(88)(22)(85) (89) .
expressos pelo corpo face a uma emocao. Algumas dessas pesquisas parecem estar
fortemente influenciadas pelo trabalho de Duchenne de Boulogne, "Le mecanisme de
I'expression faciale humaine" de 1862,” e também pelos trabalhos de Charles Darwin na sua
ultima publicacdo " L'expression des emotions chez 'homme et les animaux" de 1872. Neles
existia ja a ideia de uma correspondéncia directa entre emocgdes e determinadas expressdes

)(83) (21

faciais (micro expressdes " e j& caracterizavam o medo com expressdes através de sobran-

celhas elevadas e rectas, os olhos semi-cerrados, boca entreaberta e labios horizontalizados.'”
No entanto, Paul Ekman®" apesar de considerar os extraordinarios contributos de Darwin no
dominio da universalidade das expressGes faciais, refere que este ndo considerou algumas
emogdes como o desalento, nem quando, como e porque as emogles podem ser enganosas,
ou seja, fabricadas voluntariamente.® A este propdsito, e quanto a um dos sinais directos de
alegria e de felicidade, o sorriso natural, encontramos caracteristicas universais que sao a

83) (22) (21)

contracgdo da musculatura zigomatica, podendo também acontecer quando o sorriso é

controlado voluntariamente™. No sentido de consubstanciar estes contetdos, referimos Paul
Ekman associando a andlise a aspectos fundamentais de comunicag¢do. Estudos de investigacao,
realizados por esse autor, vieram a reforcar os trabalhos atras referidos e demonstraram que a

face pode expressar com exactiddo determinados estados emocionais.

99 Duchenne foi um neurofisiologista francés do século XVIII que fotografou e mapeou expressdes faciais a partir de estimulos
eléctricos.

100 Traduzido de francéstendues

101 Norman Geschwind chamou-lhe "sorriso piramidal". Contudo, Damasio afirma, ndo se deixem enganar com alguns sorrisos que
por ai andam. Ha formas de conseguir um "sorriso natural" bastando representar pelo que com algum engenho podemos
"involuntariamente" ser enganados, ou voluntariamente enganar
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Decorridos mais de quarenta anos de investigacdo, Ekman® ® defende que os factores
determinantes das expressdes emotivas sao de natureza social e cultural e demonstrou a
diferenca entre expressoes faciais das emogdes e movimentos faciais. Aqui, as micro expressoes
faciais tém grande importancia em serem detectadas pois sdo altamente informativas, apesar
de ndo ser essa a intencdo da pessoa que as produz. As micro expressdes faciais comunicam
informag3o, mas ndo acontecem com o intuito de comunicar”. Afirma ainda Ekman que a
principal fungdo da emogdo é mobilizar o organismo para lidar rapidamente com importantes
encontros interpessoais preparados, em parte, por actividades de adaptacdo ja usadas no
passado. O passado refere-se ao que foi adaptado no passado histérico da nossa espécie, mas

também ao que foi adaptado na nossa prépria histdria de vida pessoal.

De acordo com esta visdo da emocdo, a interac¢do doente/terceiro (familiar ou outro)
acontece num contexto em que as emogdes sao estimuladas e propiciam a manifestacdo das
suas expressbes. Castro Caldas afirma: "(...) a face é parte da nossa identidade, a que
reproduzimos nos nossos documentos e a que mostramos ao mundo com o qual interagimos.

Emissora de mensagens sem as quais podemos perder a relagdo com os outros...". ****”

Antevendo-se as limitacdes/dificuldades de descodificacdo de uma ou de outra
expressao facial ou micro expressao, por parte da pessoa em recuperacdo de coma, é impor-
tante contarmos com algumas duvidas. Paul Ekman refere quatro mal entendidos sobre a
natureza da expressao: se eu recebo uma mensagem € porque alguém a enviou intencional-
mente; se a expressao estd ausente quando a emogao esta presente, entao a expressao tem de
ser deliberada; se alguns movimentos faciais sdo voluntdrios, entdo todos os movimentos
faciais tém de ser voluntarios; e, tudo o que acontece, quando as pessoas falam, é feito para
enviar mensagens.” Relativamente a este Ultimo mal entendido, "tudo o que acontece,
guando as pessoas falam, é feito para enviar mensagens", porque estamos a abordar pessoas
com uma entidade clinica complexa coma, devemos estar preparados” para intencionalmente

enviar sinais e receber sinais que intencionalmente nos sdo enviados.

A este propésito, Paul Ekman,™ ao abordar o termo "micro expressdes faciais", afirmou
que estas revelam cerca de 70% das emog0es e que, se quisermos aumentar a sua eficacia,
poderemos condicionar o ambiente acrescentando outros estimulos como auditivos, visuais ou
mesmo olfactivos (sons, gestos e informagdo postural).”” O mesmo autor tem disponibilizado

on-line um programa Mett" (programa de treino de identificacdo de micro expressdes) que

102 Por outro lado, e indo um pouco mais além, também a temperatura, o rubor sdo objecto de estudo que permite uma andlise de
resposta emocional por via computorizada (114)

103 Etalvez cautelosos

104 No 72simposio dafundagdo Bial "aquém e além do cérebro" decorreu em 2008 no Porto

105 Como que atornar mais inacessivel o esconderijo das emogdes

106 Micro Expression Training Toll



num curto periodo de tempo permite melhorar consideravelmente a capacidade de reconhe-

cer expressoes atribuindo-lhes significado emocional.

Num estudo realizado com jovens estudantes em grupo controle, verificou-se 44% de
eficacia na identificacdo das micro expressdes faciais, enquanto no grupo de treino essa eficacia
foi de 80%. O mesmo autor refere que é mais facil suprimir os movimentos corporais de uma

emoc3o do que as expressdes faciais.””

Esta analise pode suscitar a questdo da sua pertinéncia no contexto da abordagem da
pessoa em coma. Assim, passamos a clarificar a motivagdo da abordagem destes contetdos

relangando alguns itens para andlise.

Sabemos que nos referimos a pessoas em coma, sabemos ainda que estas pessoas nao
estdo isentas de expressdes faciais (mais ou menos evidentes), muito embora por vezes de
dificil interpretacdo.® Também, por outro lado, é frequente o surgimento de duvidas quando a
avaliacdo do score neurolégico, muitas vezes confinado a resposta verbal, resposta motora e
pupilar, quase que ignorando a componente emocional na actividade cerebral, em particular

. , . . ~ (95) . .
através do papel da amigdala, alvo de investigacao complexa,” e acreditamos que promissora
no desenvolvimento de novas teorias para abordagens também nas pessoas com lesdo cerebral

por traumatismo craniano.

Assim, pensamos que identificar expressdes e associa-las as diferentes emocgdes (tristeza,

alegria, felicidade ou medo) pode ser um importante contributo na compreensao holistica da
~ s . 107 ~ ,

pessoa em processo de reconstrugdo mnésica.” A apresentacdo destes conteldos surge,

entdo, para que, com um pouco mais de informagdo, possamos ser mais atentos e rigorosos na

interpretacao de alguns sinais do potencial cutaneo, neste caso facial, das pessoas em coma.

Igualmente, e numa perspectiva diferente, permite-nos atender as nossas préprias
expressdes. A este propdsito, Ralph Adolphs,™ para quem emogdo é um estado interno que
conduz a uma resposta, ao estudar pessoas com autismo e fungdes da amigdala, comparou e
verificou que, no grupo de controlo, as pessoas utilizavam predominantemente a informacao
do olhar com uma projecgdo triangular, enquanto pessoas com autismo que, como sabemos,
entre 60 a 80 % tem alexithymia (pessoas que tém dificuldade em saberem o que sentem), se

fixavam mais na informacao das expressdes peri-bocais.

107 As estratégias para esta identificagdo podem passar, por exemplo, por termos acesso a fotografias com diferentes expressdes da
pessoaem situagdes anteriores ao traumatismo craniano e ao coma.
108 No 72simpdsio dafundagdo Bial "aquém e além do cérebro" decorreu em 2008 Porto.
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(96)

Noutra investigacdo, levada a cabo por Caldara,” onde analisou a resposta de
identificacdo de rostos a um doente com prosopagnosia,”” verificou que o doente conhecido
por PS, ndo usava informagdes da regido ocular para identificar rostos familiares, mas a parte

inferior da face como a boca e contornos externos.

Pelo que ndo nos podemos demitir de preparar e treinar as nossas proprias expressoes
faciais no contacto/comunicagdo com a pessoa em coma. Até porque isso esta ao alcance da

espécie humana. Lembrando Descartes:

""(...)Geralmente todas as acgbes, tanto do rosto como dos olhos, podem ser mudadas
pela alma, quando querendo esconder a paixdo, ela imagina com forca uma contrdria: de ma-

neira que tanto podem servir para dissimular as nossas paixdes, como para as declarar"**”

Regressando as pessoas em coma por TCE, mesmo que estas apresentem lesdo ao nivel
da amigdala, e se ndo for bilateral, mantemos esperanca de captar a atencdo e, portanto, de
promover estimulagdo sensorial se nos preocuparmos com os "sinais"” que enviamos e com a

forma"® como o fazemos.™

Certamente que outros registos se poderao fazer, mas com implicacdo de técnicas ou
tecnologia de outra linha, n3o limitada & observacdo e andlise imediata da mente humana*”
inquestionavelmente importante; no entanto, os enfermeiros tém que estar preparados para
responder no imediato e muitas vezes sem esse suporte tecnoldgico. Se ndo, questionamos a
importancia do registo de uma reacgdo a um estimulo na pessoa em coma. Sera possivel
suspender agquele momento e "fotografar", a posteriori? E a sua reavaliacdo, ficaria para

guando?

Se assumimos como relevante a interveng¢do do enfermeiro na recuperagdao da pessoa
em coma, temos que estar preparados e focarmo-nos no dominio do rapidamente acessivel, e
assim procedermos a um registo fiel. Esse dominio sé tem um caminho, a observacao, e tal
como antes referimos, ainda que com um elevado peso de subjectividade, mas tal como
Damasio refere: " (...) Quer as pessoas gostem ou ndo, todos os contetidos mentais sGo

subjectivos e a for¢a da ciéncia provém da capacidade de verificar a consisténcia de muitas

SUbjeCtiVidadeS individuais." .(22 p. 106)

109 Referimo-nos, por exemplo, a ansiedade, tristeza ou mesmo medo

110 Referimo-nosa projecg¢do das nossas expressdes

111 Lembramos que uma parte do cortex é responsavel pela visdo das sombras (visdo periférica) e outra distinta pelos pormenores
(visdo central), o que leva a que quando uma das regides é afectada e outra ndo, pode haver distorgdo dptica a que Philippe Schyns
chamou deilusdo dptica, podendo levar a uma visualizagdo e interpretagdo erradas de determinada expressdo. Pelo que, também por
isso, a intercepgdo de diferentes estimulos por diferentes sensores pode ser fundamental para a interpretagdo dos mesmos, pela
pessoaem coma.

112 Falamos de imagiologia funcional do cérebro, poténcias evocados, etc.



2.3.1 RECORDAR ALGO ESTA INTIMAMENTE RELACIONADO COM AS EMOGOES

Chegamos a outro pressuposto deste estudo - a capacidade de a pessoa se lembrar de
algo esta intimamente relacionada com a emocado que desencadeou. E que, se a emogao foi
negativa, aumenta a probabilidade de ter ficado em memédria.”” A este propdsito, quantos de
nds nos recordariamos do rosto de Maddie ao fim de um ano do seu desaparecimento, se a ela
nao estivesse associada uma tragédia de consciéncia social, vivida por todos com tanta agitacdo
interna? Agitacdo esta que parece prépria da natureza humana. Descartes, a propdsito de

agitagdo interna, afirmou :

"(...) a irrequietude é propria da mdquina do corpo, pois hd sempre um grande movi-
mento dentro de nds, caracteristica desses espiritos vagabundos que a alma, apesar da

sua atengdio permanente, ndo pode ter a pretensdo de conhecer completamente”.”*"**

Ainda Descartes refere:

"(...) A ultima e mais proxima causa da alma néo é outra sendo a agitagdo, cujos espiritos

movem a pequena gléndula que estd no meio do cérebro."”****

Voltemos ao titulo deste sub-capitulo - o primado é da alma mas os sinais podem vir da
irrequietude do corpo. Assim, ndao podemos ignorar um ou outro, ambos sao relevantes para a

descodificagdo dos sinais emitidos pela pessoa em coma.

Como antes referimos, ndo é nosso objectivo assinalar as diferentes areas do cérebro
pelas diferentes fungdes, o assunto é complexo e altamente especializado. No entanto, faremos
mais a frente uma simples abordagem do contexto funcional e anatdmico, assumindo como
necessdria para a compreensao do assunto em andlise, pois sabemos que no dominio dos pro-
cessos emocionais e da memoria é fundamental conhecer o funcionamento do cérebro, nas
interacgGes, com estruturas como: o sistema limbico, e o complexo amigdalino (em muito estu-
dados pela tomografia de emissao de positrées) apresentado por Castro Caldas, que a este pro-
posito, afirma: “(...)a interacgGo entre o cortex pré-frontal e o sistema limbico interessam os as-

pectos motivacionais e o tonos emocional, envolvendo assim os mecanismos da memdria.""*"**"
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Estamos a falar de memdria emocional. Sobre esta, Goleman refere que o proces-
samento das informag0es vindas dos diferentes sentidos, em regra, é feito encaminhando-as
directamente do neocdrtex para o sistema limbico e assim se dd uma reac¢do produzida para

todo o corpo. Mas Goleman, ao referir-se a LeDoux e a estes factos das neurociéncias, afirma:

"(...) descobriu um pequeno grupo de neurdnios que ligam directamente o tdlamo a
amigdala, além daqueles que seguem o caminho principal até ao cdrtex. Este caminho
mais curto - uma espécie de atalho neuronal - permite G amigdala receber entradas

directas dos sentidos e iniciar a resposta, antes que elas sejam registadas pelo neocortex."

(81p.41)

Continuando a analise destes dados, Goleman afirma que:

"(...) esta descoberta deita por terra a nogGo de que a amigdala tem de depender
inteiramente dos sinais vindos do neocdrtex para formular as suas reac¢ées emocionais.
A amigdala pode desencadear uma resposta emocional via este atalho, ao mesmo

tempo que se inicia um circuito paralelo entre ela e o neocértex." >

LeDoux descobriu estes factos agitadores nas neurociéncias quando estudava o medo
nos ratos;” verificou entdo que algumas reaccdes e recorda¢des emocinais podem formar-se
sem participacdo consciente, cognitiva.” ** Entramos assim num percurso com vias alterna-
tivas, uma vez que a amigdala parece dotada de poderes de armazenamento de memdrias e
também um conjunto de respostas que podemos usar sem que disso tomemos plena
consciéncia. Ndo podiamos ignorar este conhecimento cientifico; ele diz-nos também que
muitas recordag¢des emocionalmente significativas podem estar fortemente relacionadas com o
passado, mais concretamente com os primeiros anos de vida.

>3 hum estudo que realizou com DBS™ onde especula sobre a

A este propdsito, Schiff,
importancia do coragdo/cérebro em futuras pesquisas relativas a recuperagdo da consciéncia,
afirma que é provavel que o comportamento e a resposta das pessoas em recuperagdo da
consciéncia estejam associados a estimulos sociais. E referindo Pfaff D. afirma que a compo-

nente emocional, sé por si, foi proposta como um componente essencial de excitacao.

Parece-nos agora relevante apresentar o caso de Boswell estudado em lowa ** que fez o

113 Descrito por Goleman
114 Antesabordado a propdsito das fungdes do talamo central



estudo de um doente com 48 anos que sofreu uma encefalite herpética, traduzida numa lesao
bilateral que o conduziu a quadro amnésico marcado quer a nivel de todo o tipo de material,
nao retendo a informacdo para além dos 40 segundos, como a memdria retrograda, onde
apenas recorda que era casado, tem dois filhos e a sua profissao, sabendo poucas coisas sobre a
sua cidade. Este doente foi internado uma semana para estudo. Uma das experiéncias consistia
no seguinte: trés pessoas foram treinadas para se comportarem como boas, trés como mas e
outras trés de forma neutra. No final da semana, o doente ndo reconhecia nenhuma dessas
pessoas. Depois foram sendo mostradas as fotografias com os rostos dos envolvidos na
experiéncia, misturadas com outras fotografias de estranhos ao processo, e o resultado foi
surpreendente. Boswell escolheu uma "boa pessoa" 83% das vezes, uma "pessoa neutra" 56%
das vezes e apenas 22% das vezes escolhe uma "pessoa ma". Este estudo indicou que os
processos afectivos e relacionais (que muito tém a ver com as estruturas lesadas) tiveram
influéncia na tomada de decisdo. Parece que, apesar de a lesdo ter levado a uma amnésia grave,

a verdade é que na tomada de decisdo a escolha das fotografias nao foi aleatéria.

Este facto ajuda-nos a consolidar a defesa de uma intervencdo consertada entre os
diferentes estimulos e o material emotivo, e a expectativa de recuperacdao das pessoas com

lesdo cerebral.

Schiff considera provavel que o comportamento e a resposta dos doentes na
recuperacdo da consciéncia estejam relacionados com estimulos sociais.”” O mesmo autor,
referindo Pfaff D., afirma que a componente emocional foi proposta como um componente

essencial de excitagdo so por si.

No capitulo seguinte, apresentamos os resultados da investigagdao produzida, percor-

rendo o conhecimento que aqui foi traduzido.
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este capitulo apresentamos os resultados percorrendo os eixos em estudo. Focdmos
a retoma da vida de relagdo da pessoa em coma através de uma intervengao de
intercdmbio constante entre o tempo vivido e o tempo presente, recorrendo a
experiéncias anteriores precisas e seleccionadas e as transformac¢des percepcionadas na

sequéncia do TCE.

Abordamos a dimensao inventdrio de estimulos que contribuem para a reconstrucao
mnésica da pessoa em coma e, assim, encontrar resposta para a principal questao deste estudo.
E fundamentados na necessidade de compreender o sentido emocional das expressoes faciais
no processo de reconstrucdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefalico,
apresentamos os resultados e a andlise dos dados em funcdo dos pressupostos tedricos
avangados anteriormente. No final de cada analise e interpretacdo, apresentamos os principais
resultados em sintese sob a forma de quadro.

(108 p. 68) . . , .
conduzem-nos a uma perspectiva epistemoldgica de

Os resultados que obtivemos
subjectividade, de raciocinio indutivo, holistica, de verdades multiplas mas com tendéncias e
alguns padrdes que nos permitem uma intervencdo autdbnoma de enfermagem enquanto "...
acgOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, seja na prestagao de cuidados, na gestao,
no ensino , na formagdo ou na assessoria, com contributos na investigacdo em enfermagem.",

(%P 2a intervencdo aos trés niveis de prevenc3o, decidindo sobre técnicas e meios a utilizar na

' com capital importancia para a partici-

prestacdo de cuidados, potencializando recursos,
pacdo da familia, que através de uma coordenacdo e programacao e dinamizacdo contribuam

activamente no processo de reconstru¢ao mnésica da pessoa em coma por TCE.

3.1 DO EU ESTRANHO AO EU INEQUIVOCO

¢ | " Praticamente 6 comego a reconhecer-me em mim em Evora..."

{ f
. e
MM- m\v\.h ,w——/

Quanto a dimensdo da reconstrucdo autobiografica, encontramos as categorias e
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subcategorias que apresentamos no quadro n26, que serviram de base a andlise e a

interpretacdo dos mesmos. Na categoria "indicadores de consciéncia e cognicao" e na subca-

tegoria "patamares da consciéncia no plano de reconstrucdo autobiografico", a pessoa parece ir

tomando conhecimento do seu processo de reconstrucdo mnésico até a retoma da vida de

relagdo. Nestes patamares encontramos registos de eu estranho e de eu inequivoco.™

5

Encontramos, também, dados relacionados com o factor temporal que subcate-

gorizdmos em recurso a experiéncia através de indicadores de tempo vivido e de situagdo de

tempo presente. Este Ultimo foi subdividido em tracos de personalidade/transformacdes

sentidas, registos de amnésia pds-traumatica e de memoria declarativa ou ndo declarativa.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS PARA ANALISE DOS INDICADORES DE
CONSCIENCIA E COGNICAO NA RECONSTRUGAO AUTOBIOGRAFICA

e N\ N
INDICADORES e CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

N J
Indicadores de  Patamares da Eu estranho )
consciéncia e consciéncia no "Praticamente s6 comego a reconhecer-me em mim em Evora ...". (EFRS3)

cognicao plano de
reconstrugao
autobiografica

Recurso a
experiéncia

"...tenho quer dizer, isso tenho, entdo mas como é que me aconteceu aquilo?
nao me lembro de nada". (E2SV)

Eu inequivoco
"0 que eu me lembro é que foi num clicar. Mas ainda estava nesse periodo de
p6s coma profundo, de...Ndo é? (E12PG)

Relacionadas com o tempo vivido

"Ele comegou por perguntar se "estas bem? Estas mal? agarrado a mim e tudo
mais, mas o facto é que... eu acho que s6 o falar dele comegou-me a levar a
memoarias que realmente... ah, pois é eu ja passei isto com este rapaz... pois é
eu fizaquilo com este rapaz..." e ai memarias foram vindo..." (ESLB)

"Disse ao meu tio e ao meu pai, disse qualquer coisa ...a minha avé e ndo sei
qué... como se ela estivesse viva..." (E7JC)

Relacionados com a situagao de tempo presente

Registos de Amnésia pés-traumatica

" ja tinha saido do coma, mas a minha memdria ainda ndo estava a trabalhar."
(E5LB)

"Do que eu me comego a lembrar é de uma terga-feira ja bastante..., 12 dias,
por ai, depois do acidente, em que acordo e fico perplexo... "onde é que eu
estou?" (E12PG)

Meméria declarativa

"Depois do coma, do que me aconteceu recordo-me de codigos multibanco ao
fim quase de um ano de ter passado o acidente e o coma, fui ao videoclube,
aquilo tinha um cddigo...E sabia o cddigo? E sabia o cddigo... que ndo era um
numero assim tdo pequeno..." (E6BMP)

Meméria ndo declarativa

"...eu tinha memaria de que eu sempre andei... eu sabia andar, eu tinha nogdo
que sabia andar. Porqué de um momento para o outro, do nada... porque a
minha vida... pronto eu simplesmente estive a dormir uma noite, era a
sensagdo que eu tinha é que dormi uma noite e que no dia a seguir teria que
regressar as aulas..." (E5LB)

Tragos de personalidade/transformagdes sentidas
"Tinha mais um auto controlo, agora ja ndo tenho tanto, tento mas chega a
pontos que ndo consigo. Tenho que explodir. (ESHG)

115 Correspondéncia do sentido de si e do si autobiografico de Damasio focada no capitulo 2.



3.1.1 PATAMARES DA CONSCIENCIA NO PLANO DE RECONSTRUCAO
AUTOBIOGRAFICA

Na andlise de patamares da consciéncia no plano de reconstrucdo autobiografico,
verificdmos registos expressivos de estranheza do eu, "Praticamente s6 comego a reconhecer-

me em mim em Evora ..." (E3FRS).

Neste processo de reconstrucdo autobiografica, a pessoa teve a percepcao inequivoca e
exacta do momento em que saiu do coma, "O que eu me lembro é que foi num clicar. Mas ainda
estava nesse periodo de pds coma profundo, de...Ndo é? (E12PG), "So desde que estou aqui é
que eu jd... foi quando eu acordei para mim". (E4PP) e comega a questionar-se sobre a sua
situacdo. "Mas pronto ali foi ... "onde é que eu estou?"...pronto é como se... "Ndo estou em casa

porqué?", "o que é que eu estou aqui a fazer?"... pronto, um bocadinho assim..."(E12PG).

Outro registo evidencia um reentrar imediato na consciéncia, sem se questionar sobre si
e sobre a situacdo clinica envolvente, querendo assumir de imediato rotinas de tempo vivido,
"Porqué de um momento para o outro, do nada... porque a minha vida... pronto eu
simplesmente estive a dormir uma noite, era a sensagdo que eu tinha é que dormi uma noite e

que no dia a sequir teria que regressar as aulas..." (E5LB).

Houve relatos expressivos de eu estranho, onde por vezes, com duvidas do préprio
espaco em que ocorre a sua existéncia, "...mas estava ali e ndo estava, parecia que estava uma
pessoa distante... estava no espaco, e entdo em vez de estar ali em terra, ndo, estava no espago”
(E9HG). Essa duvida também parecia estar acompanhada de um esfor¢o de recuperagao da
consciéncia, "Pronto. E vi essas dimensdes... e estdvamos a tapar como o cérebro, ndo é... o
cérebro estava a tapar, assim uma, duas... e depois fui ld a cima a ultima dimensdo Id de cima e
disse assim 'mas serd que consigo? Serd que consigo?’, e voltei para baixo..." (ELOMS). Destes

resultados retiramos a necessidade uma intervengao com reforco da verdade.

Outra situagdo para que devemos estar preparados é que, por parte da pessoa em coma,
ha menor eficdcia na emissdao da mensagem, esta acredita que estd a comunicar mas de facto
nao o faz verbalmente. Estes dados levam-nos a considerar o nosso empenho na avaliagdo de
score neurolégico, nestes casos em concreto, em relagcdo a resposta verbal, pois pode estar a

acontecer um desajuste no processamento da informacdo, "Eu, no meu subconsciente, eu
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estava a responder.” (E8JL), ou também pode acontecer o que outro participante referiu, "Eu
podia estar a pensar bem, e sabia o que é que queria dizer, mas na realidade ndo sabia emitir a

informagéo que eu estava a pensar..." (ESLB).

Destes resultados retiramos ainda que no processo de avaliagdo inicial € fundamental o

conhecimento da envolvente clinica, nomeadamente de algumas alteragdes sensorio-

perceptivas, que podem passar por uma adaptagao pelo recurso a neuro-avaliagdo de pares
cranianos ou por uma adaptacdo desta avaliagdo ao doente em recuperacdo da consciéncia® e

gue em seguida apresentamos sob forma de quadro:

NEURO-AVALIAGAO DE PARES CRANIANOS
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NERVO CRANIANO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
\ J J
. Olfactivo Avaliagdo inicial: excluir a alteragdes inflamatdrias e ou pesquisar presenca de
Fungdo olfactiva rinorraquia. Identificar bilateralmente a presenca de parosmia,hiposmia ou
anosmia.

Pedir ao doente para fechar os olhos e identificar odores familiares, exemplo do.
café, tabaco (ndo usar odores causticos ou irritativos exemplo do alcool, éter ou

acetona).
II. Optico - fungdo na Avaliagdo inicial : excluir histéria anterior de amaurose, ambliopia ou cegueira.
122 acuidade visual Testar a acuidade visual utilizando por exemplo cartdo de Jagger

Pesquisar campos visuais (pode ocorrer hemianopsia homoénima - perda de
metade do campo visual). Verificar existéncia de escotomas

Pedir ao doente para encerrar um dos olhos e saber até que nivel consegue
observar ou um objecto (de preferéncia com cor viva), seguro pelo enfermeiro a
diferentes distancias, e bilateralmente. Um campo visual normal comega
externamente a 602 em relacdo a linha média e a 402 da linha nasal para dentro.

IIl. Oculomotor Avaliagdo inicial : excluir a historia de discoria. Pesquisar a presenca de nistagmo e
caracteriza-lo. Identificar ptose palpebral
IV. Patético
Avaliar resposta pupilar :Testar os movimentos conjugados do globo ocular
VI. Motor ocular Pedir ao doente para seguir o dedo do enfermeiro que ira desenhar um "H" no
externo espago. Se houver algum movimento que ndo é conseguido, deve ser registado.
*Regulagdo dos Deve-se também observar a simetria dos movimentos oculares.
movimentos Se o doente ndo estiver alerta, abra suavemente as duas palpebras, e em
oculares simultaneo e verifique se os olhos estdo na linha média. Se estiverem desviados,
*ellevagéo da interessa saber se, se desviam ao mesmo tempo (conjugado) ou individualmente
*P3|Pe§f§ . (ndo conjugado).
constricao pup.llar No doente inconsciente pode-se também avaliar por reflexo oculocefalico, que,
*acomodacdo visual

guando esta presente os olhos movem-se na direcgao oposta aos movimentos da
cabeca e pescogo antes de voltarem a linha média. Na sua auséncia os olhos
mantém-se na linha média independentemente dos movimentos da cabeca e
pescoco, indicando disfungdo do S.N.C..



NERVO CRANIANO

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

V. trigémio - fungdo
importante na
sensibilidade facial, no
reflexo corneo-palpebral
€ na mastigagao

VII. Facial - intervém
nos movimentos e
expressao facial, na
produgdo de lagrimas e
de saliva. Importante
fungdo no paladar (2/3
anteriores da lingua)

VIII. Acustico -
intervém na
acuidade auditiva e
no equilibrio

IX. Glossofaringeo -
intervém no paladar do
1/3 posterior da lingua

IX. Vago - intervém na
contracgdo da faringe e
nos movimentos das
cordas vocais

XI. Espinhal- intervém nos
movimentos do esterno-
cleidomastoi-deu e do
trapézio

XII. Hipoglosso -
responsavel pelos
movimentos da lingua

Avaliagdo inicial: Pesquisar bilateralmente a sensibilidade tactil, térmica e
dolorosa (nas trés divisGes oftalmica, maxilar e mandibular)

Pesquisar presencga de reflexo corneo-palpebral através de um toque com um
pequeno fio de algodao na superficie temporal da cérnea.

O lacrimejo e pestanejar é normal.

Identificar a capacidade de encerrar e mover a mandibula bilateralmente.
Espera-se que o doente tenha movimentos mastigatorios.

Avaliagdo inicial: Observar a simetria facial. Pedir ao doente para sorrir e para
franzir o sobrolho encerrando firmemente as palpebras, Identificar apagamento
do sulco nasogeniano Identificar a capacidade de reconhecer sabores como o
doce, salgado e amargo nos 2/3 anteriores da lingua. O doente pode apresentar
digeusia ou ageusia.

Avaliagdo inicial: na componente auditiva testar alteragdes da acuidade auditiva
O enfermeiro deve avaliar bilateralmente a acuidade auditiva através de um
objecto que produza som, exemplo: relégio analégico pedindo ao doente que
identifique o som. Com diapazao de 256 Hz fazer o teste de Rinne e o teste de
Weber. No procedimento o doente deve estar de olhos fechados.

Avaliacdo inicial: na componente vestibular Testar a existéncia de equilibrio
estdtico e dinamico.

Como contributo para um estudo vestibular o enfermeiro deve questionar/
verificar a presenca de tonturas e/ou vertigens. Também pode ser realizado o
teste de Romberg.ou o de Babinski-Weil

Avaliagdo inicial: Testar a capacidade de reconhecer sabores como o doce e
salgado no 1/3 posterior da lingua.

Pesquisar a presenca do reflexo do vémito tocando na por¢éo posterior da lingua
ou estimulando a faringe posterior.

Avaliagao inicial: pesquisa de reflexo de vomito. Identificar alteragdes do tom de
voz ou presenca de rouquiddo como hipofonia ou disfonia.

Avaliagdo inicial: avaliar a forca muscular bilateralmente contra uma resisténcia
Exercer alguma resisténcia e solicitar contracgdo muscular e movimento a nivel
dos ombros, pescoco e cabeca.

Avalicdo inicial: Observar a existéncia de desvios ou tremores da lingua, atrofia
da lingua,ou acumulagdo de saliva na fossa piriforme.

Testar os diferentes movimentos da lingua nomeadamente de propulsao
Antero-posterior da linha média e a lateralidade.

Os diferentes movimentos da lingua também devem ser avaliados contra a
resisténcia de um abaixador.
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Por outro lado verificamos que nesta reconstrucao autobiografica, nem sempre a pessoa ou
as pessoas mais proximas (no plano biogréfico) sdo as primeiras a ser recordadas, apesar de, em

matéria de memodria declarativa e autobiografica, a comunidade cientifica “* "

procurar explicar
esta reconstrucdo de factos através de processos cognitivos e propriedades de plasticidade
associados ao hipocampo.™® N3o encontramos explicacdo para este facto, mas é decerto importante
para ser tido em conta numa intervencdo de estimulacdo da consciéncia e cognitiva destas pessoas.
"Estranhissimo, quer dizer, posso ndo achar estranhissimo, mas em relagdo a falta de memodria eu,
quando Id estava, eu esqueci-me a certa altura da minha namorada... comegou-me a fazer confusdo
"quem é que é esta pessoa?" (EBMP), "... e depois comegou-me a fazer confusGo "quem é que é esta
pessoa? Porque é que ela estd aqui? ela dd-se bem com a minha familia toda realmente, mas ha

aqui qualquer coisa que me estd a fazer confusdo..." (E6MP).

Na mesma linha de andlise, outro participante afirma "...pois a mulher comego a lembrar-
me dela ja foi a vé-la ao principio quando néio até em muito tempo, até ao principio ela até me dizia
entdo ndo me ligas nada? mas quer dizer ndo estava assim ... a pouco e pouco é que entretanto
entdo realmente (percebi) quem ela realmente era." (E3FRS). A redescoberta da identidade destes
familiares e/ou de pessoas significativas foi-se construindo, como veremos adiante.

(%2 antre a realidade e a reconstrugio

Numa das entrevistas foi relatada uma divergéncia
autobiografica. Surgiu outro sujeito na familia, que ndo existia e que nunca existiu, e que parecia estar
espelhado na figura paterna. Tentamos perceber se a relacdo com o seu pai era préxima, e de facto
parecia ser este desde ha muito, o elemento de suporte afectivo, e muitas vezes em substituicdo da
figura materna, esta sim por motivos de doenca, mais concretamente alcoolismo crénico grave ha
muito afastada do participante em causa,"...acho que chamei-o tio Manel... era o tio Manel eu ndo
sabia que era o0 meu pai até que me disseram que era o meu pai e eu a partir dai acho que depois Id
comecei a chamar pai... porque achava que ele era meu tio..." (ESLB) "E o tio é parecido com o pai,
fisicamente? "Néo, ndo tenho nenhum tio, ...mas dizia que era um tio..." (E5LB). Destes resultados
retiamos, a necessidade uma intervengao com reforgo de uma reaprendizagem fundamenta no

habitus.

Noutro registo com eu estranho, percebemos uma certa acalmia e mesmo inércia por
estado de bem-estar instalado "sim naquela situagdo que eu ainda estava nos cuidados intensivos, eu
lembro-me de pensar que" eu estou bem ... tou s6 com sono, vou dormir s6 mais um bocadinho,
quando... depois vou acordar " mas eu ndo tive aquela coisa ... ndo consegqui, ficou... era mesmo
aquela sensagdo de ndo ... quando se estd com tanto sono que ndo se consegue dizer nada..." (EFS1).

116 Serdinteressante recordar a origem desta discussao cientifica com a leitura do estudo de caso de HM dos anos 50 "loss of recent
memory after bilateral hippocampal lesions" de Scovill e Milner



Destes resultados retiramos, a necessidade uma intervencdo com reforco da atengdo espontanea,
com programacado de estimulos a utilizar neste processo de provocagdo de consciéncia, pode ser
iniciado 72 horas a uma semana apds a lesdo, sendo que a frequéncia e a intensidade deverdo ser

avaliadas em fungao da resposta de cada doente. ****

Noutras entrevistas, essa referéncia esta relacionada com o eu inequivoco, quer em contetido
latente quer em contelido semantico, aqui a pessoa questiona-se a si propria e "...tenho quer dizer;
isso tenho, entdo mas como é que me aconteceu aquilo? néio me lembro de nada..." Fica claro nestas

referéncias que os sujeitos ndo estariam no eu desconhecido.™’

Completando um pouco com a
imagem inicial do movimento espiral, afinal onde e quando comegamos a ser seres conscientes,
Damasio propde que o sentido de si tenha um precedente bioldgico pré-consciente e que designa
por proto-si, onde as manifestacdes mais simples e mais primitivas do si tenham emergido. Nao
estamos conscientes do nosso proto-si, nem estamos conscientes no proto-si, este ndo percepciona

nem tem qualquer conhecimento.”***"

Neste dominio encontrdmos um registo em que a pessoa parecia saber quem era,
simplesmente ndo atribuia a ela mesma protagonismo no acidente, sugerindo passar de um estado
descontextualizado para um contextualizado. "E eu estou assim a ouvir e pensei "pronto jd
chamaram e jd nGo estou muito preocupado porque jd estd aqui a ambuléncia, ja o ferido, ja a
crianga..." pensando eu, "...jd vai para...", nisto sinto a agarrarem-me nos pés e nos bragos e pensei
assim "mas sou eu!"(E8IL)," Nessa altura é que "mas sou eu, afinal é comigo", nisto sinto colocarem-
me na maca, a amarrarem e meterem a maca dentro da ambuldncia..." (E8JL).

Outro participante refere "E porque eu néio estou bem, é porque estou mal mesmo". Ai sim
eu vou mexer a perna, acho que até foi a perna esquerda ou foi a perna direita, ndo sei, a perna
direita néio obedecia tdo bem como a esquerda..."(ESJL).

Noutra situagdo de divergéncia com o eu estranho, encontramos registos onde a pessoa
parece assumir ser uma outra (a que observa) desconhecendo e desinteressando-se pela sua prépria
identidade"®,"..estava ali e ndio estava parecia que estava uma pessoa distante... estava no espago,
e entdo em vez de estar ali em terra ndo, estava no espago ..." (ESHG).

117 Correspondéncia ao proto si da abordagem de Damasio
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3.1.2 INDICADORES DE CONSCIENCIA E COGNICAO COM RECURSO A EXPERIENCIA

Quanto aos indicadores de consciéncia e cognicdo com recurso a experiéncia relacio-
nados com factor temporal, subdividimos em indicadores de tempo vivido e tempo presente.
Encontramos registos que sugerem o reencontro com experiéncias de vida anteriores ao
acidente e que este esteve na origem de uma reconstrucao consciente da sua auto-biografia.

Relativamente a experiéncias em tempo vivido, encontramos referéncia a percepcao de
transformagdes da propria condicdo motora na sequéncia do acidente, aqui a pessoa
reconhece factos de memoria ndo declarativa, como é o caso de andar, "eu tinha memdria de
que eu sempre andei... eu sabia andar, eu tinha nogdio que sabia andar. Porqué de um momento
para o outro, do nada... porque a minha vida... pronto eu simplesmente estive a dormir uma
noite, era a sensac¢do que eu tinha é que dormi uma noite e que no dia a sequir teria que
regressar as aulas..." (ESLB).

Concluimos, também, que essa origem estava associada a experiéncias com familiares ou
pessoas significativas com quem a pessoa nos confirmou ter tido uma forte relagao afectiva. De
forma inequivoca "... lembro-me de uma vez quando acordei, sai do coma, a primeira coisa que
me saiu foi ter chamado pelo nome da minha filha..."(E9HG). Ou de forma equivoca, "Ele
comegou por perguntar se "estas bem? Estas mal?", agarrado a mim e tudo mais, mas o facto é
gue... eu acho que sé o falar dele comegou-me a levar a memdrias que realmente... "ah, pois é
eu ja passei isto com este rapaz... pois € eu fiz aquilo com este rapaz..." e ai memdrias foram
vindo..." (E5LB), "...nds comegdmos a namorar no ano anterior era capaz de ele dizer "lembras-
te disto assim, assim?", e eu ndo me lembrava mas a minha memoria ia buscar..."(E5LB).

Houve mesmo um relato de que essa relagdo "segurou a vida" dando-lhe a for¢a
necessaria para o reencontro com a consciéncia e com a cognicao, "tanto que as memorias do

1

coma sdo com a familia e quando cheguei era a ligagéo a familia que me mantinha viva.'
1

(EZ0MS). “Eu vi-os no coma. Vi a minha avo, vi a minha mde, vi o meu pai, vi a minha irmd..."
(E1I0MS).

Por vezes, nas respostas a questdes colocadas durante o periodo de recuperacdo do
coma, surgiam imprecisdes; num caso concreto, uma mae mantinha o intervalo entre as idades
dos dois filhos mas remetia-as para trés anos antes da situacdo real, como que existindo uma

alteragdo lacunar do tempo vivido - "Quando perguntavam a idade dos meus filhos, qual é que



era. Eu disse que ela tinha 10, ele tinha 7. Néo é verdade. Ele tem 13 e ela tem 10, mas pelo

menos acertei na diferenca..." (E12PG).

Noutra situacdo, a experiéncia descrita mostrava que a pessoa, apesar de ir ao encontro
do seu tempo vivido, sentia que esse tempo ndo estava contextualizado com a realidade.
Confirmamos uma forte relacdo emocional marcada desde a infancia com um familiar (neste
caso tratava-se de uma avd) que, nos momentos de reconstrucdo, desconhecia factos
relevantes (que também tinham sido marcantes) como o falecimento desse mesmo familiar,
"Disse ao meu tio e ao meu pai, disse qualquer coisa ...a minha avé e ndo sei qué... como se ela
estivesse viva..." (E7)JC). Parecia acontecer um reencontro com material emotivo positivo
ignorando material emotivo negativo, e em indicadores de situacdo de tempo presente; este,
por sua vez, foi subdividido em tragos de personalidade, registos de amnésia pds-traumatica e
de memodria.

Mas nem todos os relatos apontavam para uma recomposi¢ao da realidade ascendente
e linear. A pessoa, num cenario de APT, parecia ter o conhecimento de que lhe faltavam dados
para continuar de forma progressiva a recuperacao da sua consciéncia e cognicdo, "jd estava
acordada, jd tinha saido do coma, mas a minha meméria ainda ndo estava a trabalhar." (ESLB).

Noutro registo, a pessoa quando iniciou o processo de recuperacdo da consciéncia, teve a
nocdo de que passou por um episddio de amnésia, e quando se questiona sobre a situacdo
percebe-o, "Do que eu me comego a lembrar é de uma terca-feira ja bastante..., 12 dias, por ai,
depois do acidente, em que acordo e fico perplexo... "onde é que eu estou? ..."(E12PG). Fomos
posteriormente questionar se esta no¢cdo do tempo passado tinha acontecido. De facto, a
pessoa esclareceu que percebeu que tinha decorrido algum tempo, mas que ndo sabia

quantificar.

Até entdo encontramos registos de experiéncias vividas neste processo de resgate da
vida de relacdo, mas como antes referimos, ndo podemos ignorar os processos de memaria
retrégrados, estes sdo relevantes para procurarmos o encontro com material emotivo
significativo tendo em consideracdo que pode ter ocorrido compromisso da memdria
retrégrada. Esse compromisso, por vezes, ocorreu imediatamente antes do acidente, "lembro-
me precisamente de como é que eu cai. Estou em baixo de um passeio, a andar para trds, a
olhar para cima para a oliveira a ver se tinha ficado algum objecto que tinhamos colocado Id; o
passeio, ndo dei conta que ele terminava, ao andar para trds desequilibrei-me e néo consigo

segurar-me em lado nenhum e fui para trds. (E8IL).
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Outras vezes ocorreu momentos antes do acidente, "a ultima memoria que tive era de
estar no barco...". (E12PG) "Lembro-me um pouco antes de ter tido o acidente, isso lembro-me de
ir no caminho até relativamente proximo jd do sitio onde tive o acidente, depois ja ndo me lembro
de nada... devo ter..." (E4PP). Outras vezes, ainda, ocorreu mais afastado temporalmente, "Eu
perdi a minha memdria dois meses antes do dia do acidente... Eu tive o acidente a 23 de Outubro
de 2007, mas no entanto os dois meses antes, eu ndo me recordo de nada... as minhas aulas
comegaram uma semana antes do dia do acidente e eu ndo me lembro sequer de ter iniciado as

minhas aulas." (ESLB).

Em matéria de memoria declarativa, um participante referiu "Voltou tudo ao normal,
inclusive até, eu ndio sei explicar porque ndo sei chegar a esse ponto, mas recordo-me de cddigos,
de cddigos multibanco...Depois do coma, do que me aconteceu recordo-me de codigos
multibanco ao fim quase de um ano de ter passado o acidente e o coma, fui ao videoclube, aquilo
tinha um cddigo...E sabia o cddigo? E sabia o cddigo... que ndo era um numero assim tdo
pequeno...". (EBMP) Reconhece, igualmente, bens pessoais sugerindo memoria episddica por
interaccdo no tempo com os objectos "...e quando alguma coisa... é pa ... isto ndo é meu ..."
(ESV2).0ra nestas circunstancias, que serdo no momento de intervencdo desconhecidas dos
enfermeiros, pensamos que o recurso a essas experiéncias devera ser sistematizado e alargado a
factos de caracteristicas variadas, entre mais recentes e menos recentes, do tempo vivido pela
pessoa. No entanto, esse compromisso pode ser irreversivel "Sim, mas eu sabia...Claro que sabia
que era minha namorada, gostava dela, achava que era uma pessoa impecdvel, mas hd milhdes

de coisas das quais ndo me lembro ainda hoje, nio hd nada a fazer". (EMP6)

Um outro aspecto que deveremos atender e que, de certo modo, pode orientar a nossa
intervencao, relaciona-se com tragos de personalidade. Como ja antes focdmos, a sua alteragao
pode ocorrer. Pensarmos que estamos a cuidar de alguém passa também pelo conhecimento das
suas caracteristicas psicoldgicas. Devemos, portanto, contar com alguma divergéncia entre o que
nos é relatado pelo familiar enquanto perfil de personalidade e o que verificamos e avaliamos,
"...S0 que pronto... a alteracdo... houve sempre aquelas alteracées em mim que ainda hoje tenho
algumas que é ser assim muito mais explosivo e nervoso”. (E9HG), "Tinha mais um auto controlo,
agora ja ndo tenho tanto, tento mas chega a pontos que ndo consigo. Tenho que explodir",
(E9HG) Nesta situacdo, as caracteristicas foram permanecendo, mas noutra, um participante
refere ter percebido esta alteracdo, contudo foi temporaria, “Mas percebeu isso? Se ficou mais

desinibido? Percebeu? - Sim, mas essa desinibi¢do foi desaparecendo, ainda bem." (E6GMP)



Estes dados espelham o suportado teoricamente. Existe um momento em que nao
sabemos que temos consciéncia, outro em que duvidamos dela e um outro em que ela é
inequivoca. Estes momentos nao surgem isolados e sugerem ter caracteristicas de ziguezague.
A escalada mnésica faz-se como que subindo uma montanha em que nem sempre podemos
cortar a direito. Encontramos dados que nos permitem acreditar que devemos estar
preparados para responder entre 0s avangos e recuos da consciéncia e, assim, perspectivarmos
a retoma da vida de relacdo da pessoa em coma por via de uma intervencao de intercambio

constante entre o tempo vivido e a situagdo de tempo presente.

3.1.3 AO NIVEL DOS RESULTADOS - RECONSTRUCAO AUTOBIOGRAFICA DO EU
ESTRANHO AO EU INEQUIVOCO

Ao nivel dos resultados, parece-nos relevante considerar a diferenca dos tempos com
gue foram relatados progressos no espectro da consciéncia, naturalmente remetidos para as
diferentes caracteristicas de lesdo. Se em algumas circunstancias nos sugeria que essa tomada
do eu inequivoco se fazia marcadamente num dado instante, noutros parecia haver uma

existéncia que perdurava de dividas num eu estranho.

No quadro seguinte apresentamos a sintese dos resultados face a reconstrucdo
autobiografica do eu estranho ao eu inequivoco. Estes resultados parecem relevantes no
dominio das ciéncias de enfermagem, pois o campo das observa¢des deve considerar tempos

de resposta distintos.
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RESULTADOS DA ANALISE E INTERPRETACAO DE RECONSTRUGAO

AUTOBIOGRAFICA

Vs

RECONSTRUCAO NO PLANO AUTOBIOGRAFICO
\

Percepgdo exacta do momento em que sai do coma

Falta de eficacia na emissdao da mensagem, por desajuste no processamento da informagao
Duvidas do espago cdsmico da sua existéncia

Nem sempre a pessoa mais proxima é a primeira a ser recordada

Podem surgir mentalmente sujeitos inexistentes

Questiona-se a si propria sobre o que aconteceu - didlogo consigo prdpria

N&o se questiona sobre si ou sobre a situagdo clinica e pretende assumir rotinas

Inércia por estado de bem-estar instalado

Vs

RECURSO A EXPERIENCIA
\\

Tempo vivido

Tempo presente

Compromisso da

memoria

Em matéria de
APT

Tragos de
personalidade/

transformagoes

Ha associagdo a experiéncias com familiares ou pessoas significativas com forte relagdo
afectiva

Alguns factos de forte carga emocional podem ser descontextualizados

Acontece num espectro que vai desde o imediatamente apds o acidente a permanente
para alguns factos.
Reconhece por esforgo consciente factos, falhas da memoria ndo declarativa

Reconhece bens pessoais em interacgdo com o tempo' ™

Ha reconhecimento de falta de dados em memaria

Consciéncia do processo de amnésia

Percepcdo de mudanca de perfil de personalidade temporaria

Percepcdo de mudanga de perfil de personalidade permanente

Se quisermos remeter para uma avaliagdo de resposta verbal ou mesmo motora é

importante que um score se mantenha num determinado nivel (por exemplo 8 ECG), durante

algum tempo, ndo deva indicar necessariamente estabilidade™, simplesmente os sinais dados

ao exterior ainda ndo aconteceram. Se os cuidados de enfermagem de estimulacdo sensorial

podem alterar esses factos ou ndo? E o que nos propomos responder no capitulo que se segue.

118 Sugere memdria episodica
119 Muitas vezes tida como um mau prenuncio



3.2 INVENTARIO DE ESTIMULOS ENTRE OS DIFERENTES SENSORES

N il .
—————E T . B ———
S e — e

3'
. Néo era o meu. Sim, percebi que ndo era o meu.

¢ O meu néo deita qzue(e cheiro a alcool.”

5

* i P

} e O A_/4

i P —— b

A estimulacdo sensorial aumenta n3o sé a capacidade de as pessoas captarem os
" Este

P .. / . . ; an . (2) (46) (89) (104]
estimulos sensoriais, como também permite progredir o nivel de consciéncia.

conhecimento é um bom ponto de partida para o que pretendemos conhecer neste estudo.

O inventdrio serd apresentado com andlise e interpretacdo dos dados em func¢do dos
pressupostos tedricos avangados anteriormente, portanto considerando-os em rede e

revestidos de material emotivo por intermédio do conforto.

No final de cada analise e interpretacdo, apresentamos os principais resultados em

sintese sob a forma de quadro.

Por analise e interpretagdo dos dados, encontrdmos (quadro n2 9) provocadores da
consciéncia como categoria. Nela, a pessoa parece ter sido mais do que estimulada, parece ter
sido provocada no sentido da retoma da vida de relagao, tanto que de uma ou de outra forma,
ecoa essa estimulacdo. A provocacao é feita através dos sensores de onde resultaram diferentes
subcategorias que denominamos exactamente por indicadores de provocacdo por sensores,
gue se subdividem pelos diferentes tipos de estimulos - visuais, auditivos, de paladar, olfactivos
e tacteis. Mas estes nem sempre surgem isoladamente, algumas vezes sao referidos por
padrGes e assim os designamos de indicadores de provocagao em padrGes de sensores; e,
também, noutras encontram-se aliados a um estado de conforto e designamo-los por
indicadores de provocacgao por padrdes de sensores e conforto que se subdividem em sensa¢ao

de seguranca e sensacao de alivio.
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CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS PARA ANALISE DO INVENTARIO DE ESTIMULOS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Provocadores da
consciéncia

Indicadores de
provocagao por
padrdes de
sensores

Indicadores de
provocagao por
padrao de
sensores e
conforto

Estimulos Visuais
"...e pd onde é que eu estou? tantos fios ligados e tantas coisas, ndo sabia onde
estava..." (E1FS)

Estimulos Auditivos
"...acorda... lembro-me de ele dizer isso...»

Estimulos do Paladar
"...lasanha, isso eu lembro-me, € pd e aquilo ndo sabia a nada era um pouco
estranho." (E1FS)

Estimulos Olfactivos
"...Ndo era o meu. Sim, percebi que néo era o meu. O meu néo deita aquele
cheiro a dlcool." (E8IL)

Estimulos Tacteis
«Lembro-me que ele tinha as mdos frias."

Estimulos tateis / auditivos

"...Lembro-me antes de acordar do coma, tar noutra sala, onde ai acho que era
que nos cuidados intensivos. E, lembro-me de um médico comentar..., me bater
assim... na barriga" (E1FS).

Estimulos tacteis/ visuais

"ai ja estava com os olhos abertos e eu lembro-me que era ela, - portanto via-a -
sim eu via-a... e ela também estava sempre com a mdo dada comigo , também
foi pelo tacto"(E1FS).

Estimulos auditivos /visuais
"E quando estava perto de mim também sorria e dizia que ia ficar tudo bem... e
.... E que ia correr tudo bem" (E1FS);

Sensagao de seguranca
"...sim sabia que a minha mde estava sempre ao pé de mim, dava-me carinho,
fazia-me caricias, isso eu percebia..." (1EFS).

Sensagdo de alivio

"...no meu subconsciente ouvia sempre o meu pai e a minha made a falar
comigo, ndo conseguia transmitir nada para eles, mas acalmava aquele
nervosismo todo a voz dos meus pais " (E2SV)

PROVOCADORES DA CONSCIENCIA: ESTIMULOS AUDITIVOS, VISUAIS,

TACTEIS, DE PALADAR, OLFACTIVOS

Castro Caldas, quando se refere a sensores, afirma que sdo os érgdos capazes de recolher
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informacgdes do mundo exterior, como a somestesia, a audi¢do, o olfacto, a visdo e o paladar,
sendo esse o entendimento que aqui colocamos para a analise dos dados. Conforme se verifica
na tabela que se segue, existe referéncia aos diferentes sensores; os auditivos sdo aqueles mais

vezes referidos, e o olfacto foi referido duas vezes como estimulo.

TABELA N7 RESULTADOS DA ANALISE E INTERPRETACAO DE INVENTARIO DE ESTIMULOS
POR MODALIDADE DE SENSORES

\ N\ N
UNIDADES DE UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO SENSORES REGISTO ENUMERACAO
S J J J
Modalidade "_.acorda... lembro-me de ele dizer isso..." (E1FS) "...a 42
auditiva primeira voz que ouviu foi? foi a minha mde, isso isso eu

lembro-me..." (E1FS)

Modalidade «...6 pd onde é que eu estou? tantos fios ligados e tantas 28
visual coisas, néo sabia onde estava..." (E1FS)

"...e quando estava perto de mim também sorria ..."

"...Tenho assim uma recordagdozita... ndo assim muito

coisa mas... tenho assim uma pequena recordacdo de ela

ter levado a fotografia..." (E4PP)

Modalidade E, lembro-me de um médico comentar..., me bater assim... 11
tactil na barriga

...Lembro-me que ele tinha as mdos frias.

...sim sabia que a minha mde estava sempre ao pé de mim,

dava-me carinho, fazia-me caricias, isso eu percebia (E1FS)

Modalidade Acho que foi mesmo, iogurte. Aquela comida assim, peixe, 09
de paladar batata... (E9HG)

"...lasanha, isso eu lembro-me, é pa e aquilo ndo sabia a

nada era um pouco estranho." (E1FS)

Modalidade «...Nédo era o meu. Sim, percebi que néio era o meu. O meu 02
olfactiva néio deita aquele cheiro a dlcool." (E8IL)

"Que eu tenha apercebido ndio, ainda hoje cheiro qualquer

tipo de cheiro... Aftershave, lembra-se também, lembra-se

de ser seu, identificar perfeitamente o cheiro, o perfume ser

seu, aquilo ndo podia ser do vizinho do lado? Nada. Era

meu." E9HG).

CEHD G G
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Urbenjapho lJitpanya, e Khaoropthum, referem-se aos programas de estimulacdo
sensorial (SSP) como sendo fundamentais para o processo de recuperacao de pessoas em coma
por traumatismo cerebral “*. Os mesmos autores realizaram um estudo quase experimental
onde verificaram a resposta a estimulos em diferentes modalidades sensoriais: auditiva, tactil,
olfactiva, visual, de paladar. A avaliacdo da média da escala de comas de Glasgow do grupo
experimental foi significativamente superior ao do grupo controle (10.45 + 1.82 vs. 5.9 + 1.77,
p< .05) respectivamente, indicando que a SSP podera aprimorar a recuperacdo traumatica do

cérebro em pacientes com lesdes cerebrais.

Urbenjanya, lJitpanya, & Khaoropthum referem-se ao protocolo de estimulacdo
sensorial da SMART, de um estudo que realizaram, afirmando que a estimulagdo de todos os
tipos de receptores tacteis estava prevista para 10 minutos cada e em diferentes areas
corporais. Para a sensacao térmica, utilizou agua fria e dgua quente; para o toque, o estimulo foi
também aplicado na cabega (por exemplo: penteando-se o cabelo por 5 minutos); para a
estimulacdo por pressao, foi feita massagem com locdo; para a estimulacdo do paladar, o
protocolo inclui a irrigacdo oral com agua fria por 3 minutos, escovagem dos dentes e lingua
durante 5 minutos, aplicacdo de 2 ml de sumo de limdo na porg¢do lateral da lingua; para a
estimulacdo olfactiva, foram utilizadas fragrancias utilizadas pelos proprios doentes antes do
acidente e a duragao nao foi superior a 10 minutos; para a estimulagao auditiva, os avaliadores
falaram directamente com as pessoas, forneceram estimulos musicais, de radio ou de televisdao
e a estimulacdo ndo foi superior a 30 minutos; na estimulagdo visual foi verificada a atencdo e o
acompanhamento do olhar a estimulos que incluiam luz colorida, lanternas, caras ou objectos
conhecidos do doente, assim como fotografias de membros da familia, usando-se também um
espelho. A duragdo nao foi superior a 30 minutos. Este estudo foi realizado em 40 doentes que
foram distribuidos, ao acaso, em dois grupos de n=20 para o grupo experimental e n=20 para o
grupo controlo. A média etdria foi de 34,7 para o grupo controlo (grupo 1) e de 33,4 para o
grupo experimental (grupo 2). A gravidade inicial baseou-se na ECG e os scores médios foram
de 4,74 para o grupo 1 e de 4,5 para o grupo 2. A média de score de ECG, apds o inicio da
estimulagdo sensorial, foi significativamente maior no grupo 2 (10,45) que no grupo 1 (5.9),
para um p = 0,05, verificando-se ao 142 dia de programa os seguintes resultados por diferentes

(105)
sensores.



QUADRO N210 PONTUAGAO POR MODALIDADE SENSORIALNO FINAL DE 14 DIAS DE
PROGRAMA DE ESTIMULAGAO SENSORIAL*- SMART MODIFICADA

" MODALDADES " GRUPO 1 T GRUPO 2 1 )
. SENSORIAIS . (=200M/SD  , (n=200M/SD P )
Auditory 1.56 £0.50 3.16 + 0.56 0.5
Gustatory 1.85+0.38 2.97 £0.49 0.5
Olfactory 1.44 £ 0.35 2.81+0.45 0.5
Visual 1.86 + 0.49 3.18+0.47 0.5
Tactile 2.01+0.20 2.64 +0.56 0.5

Fonte adapatado: (105 p. 101) Adaptado de Tabela de (105 p. E14)
Note: *The maximal score of each modality = 5. SMART = Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique

Verificamos que a média de pontuagdo na modalidade auditiva e tactil, no final do 142
dia, tendeu a ser ligeiramente superior a das restantes modalidades sensoriais. Os autores
afirmam que a estimulag¢do aplicada é um tratamento que pode permitir uma maior resposta
dos doentes em coma e deve ser evitado em periodos de tempo prolongados, mas que esta
deve ser encarada como suficientemente intensa para atingir um limiar elevado de neurdnios e

assim permitir actividade cortical. “**"

Para abordarmos, provocadores da consciéncia, nomeadamente, sensores auditivos,
lembramos que o processamento da informagdo do som se inicia por ondas sonoras, difunde-
se através do ar, é captado pelo ouvido externo, onde por vibragdo da membrana do timpano
se fazem vibrar trés ossiculos (martelo, bigorna e estribo). O estribo empurra o fluido e as
células do érgdo de Corti sdo estimuladas pelas diferencas de pressdo desse mesmo fluido
iniciando, assim, uma corrente eléctrica que, ao atravessar o nervo coclear, transmite
informacdo ao tronco encefdlico (mais concretamente nos centros auditivos) e ao cortex
cerebral para a processar. Esta visdo bastante simplificada do processamento da informacdo
auditiva permite-nos antever eventuais limitagcdes por sequela da prdpria condicdo clinica em

pessoas com TCE.

Recordamos um participante que percebia que estavam a tentar comunicar
verbalmente com ele, simplesmente tinha perdido a audi¢do quase na totalidade.” Depois da
entrevista, e por graca, contou-nos que, finalmente, um dia, mesmo com muitas limita¢des,

escreveu "Eu ndo estou estupido, estou é surdo"; uma familiar préxima que o acompanhou a

120 Dado que viemos a confirmar junto do ORL assistente
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entrevista riu-se e recordou exactamente esse momento, acrescentando que ele fez mesmo
uma expressao facial de irritagdo. Acrescentamos que este participante melhorou a audicdo e
referiu-nos que, "uma coisa em que tenho evoluido muito é a audi¢do, ougo cada vez melhor, a
fala é que tenho dificuldade, algumas palavras ... como palavras, falo mal as vezes, mas estou a

ter terapia da fala também me ajuda..." (E2SV).

Se ndo podemos contornar estes aspectos clinicos, também nao podemos ignorar que a
audicdo foi muitas vezes referida como o primeiro sentido recuperado. Assim, fomos procurar a

informacdo auditiva que a essas pessoas foi acessivel em momentos de reconstrugao mnésica.

Quanto aos primeiros sons a serem referidos, notamos que alguns registos apontam para
que se relacionem com equipamento das unidades de cuidados intensivos - "Lembro-me de
ouvir aquela maquina do pi,pi,pi... e eu arranquei o coiso do dedo para aquilo se calar, so que
depois fez mais barulho..."( EIFS); "O que me recorda era quando estava, provavelmente
ventilado, ouvia um barulho constantemente, devia ser... vocés dizem que era uma... era uma
mdquina que estava Id sempre a bater, parecia um motor "pum, pum, pum", ouvia sempre este
bater "pum, pum, pum" e eu até nos meus sonhos até sonhava que estava numa fdbrica em que
havia mdquinas a trabalhar para um lado e para o outro." (E8JL); "...tinha nogdo e das luzes e
'

daquele barulho que era um bocado ensurdecedor para mim, fazia-me aquela barulheira...'
(E8IL).

Ainda relacionado com o ambiente das UCls, houve varios registos de frases produzidas
pelos profissionais, embora sem precisdo quanto ao emissor, "...lembro-me de me perguntarem
como eu estava? se me sentia bem? Todos os dias me perguntavam, pelo menos que me
lembre, eram basicamente essas duas perguntas que faziam, como tinha passado a noite como
é que ndo tinha..." (E5LB); "Eu lembro-me de ouvir a voz de um médico - podia ser um
enfermeiro! - Pois ...podia ser um enfermeiro, é verdade - do que é que se lembra mais? Lembra-

se da voz? Pois lembro - lembra-se da frase? - acorda... lembro-me de ele dizer isso..." (E1FS).

Num estudo experimental a trinta (30) doentes de uma UCI, realizado por Puggina et al
com o objectivo de verificar a influéncia da musica e da mensagem oral nos sinais vitais, em
doentes em coma, verificou-se que, no grupo de doentes submetidos aos estimulos auditivos,
em trés dias consecutivos houve alteragbes estatisticamente significativas nos sinais vitais

durante a mensagem e, que esta parece ter sido um estimulo mais eficaz que a musica.



Também foram avaliados o pulso, a temperatura, a pressao arterial, a saturacdo de 02, a
frequéncia respiratdria e a express3o facial™ e encontraram-se alteragdes estatisticamente
significativas. Na frequéncia respiratdria, na terceira sessdao, em 9 (60%) dos 15 doentes do

grupo experimental tornou-se mais lenta e profunda durante a mensagem.”®”

Por analise dos dados verificdmos que os estimulos auditivos referidos pelos
participantes ndo se reportavam apenas ao espaco fisico das unidades, houve registos de
captacao de sons vindos do exterior, "Eu lembro-me da parte de trds da... onde era o quarto
da..., onde eu estava tinha...da parte das janelas, eu lembro-me de ouvir uns miudos peque-
ninos e ... a jogar a bola, entdio eu pensava que eram os miudos que estavam na rua estavam da
parte da Baixa ou coisa assim" (E8JL). Esta versdo pareceu-nos estranha em ambiente hospitalar
e nao conseguimos confirma-la, mas segundo uma familiar por vezes havia meninos, filhos de

familiares/visitas no exterior e podiam estar de facto a brincar.

Outros participantes relacionam os primeiros sons com vozes familiares e quando isto
acontece normalmente recordam-se com maior rigor do contetdo das frases ou dos assuntos
envolvidos, " - a primeira voz que ouviu foi? - foi a minha mde, isso, isso eu lembro-me" (E1FS). E
um amigo meu que era do Porto disse assim "ah, nunca pensei ver-te vestido de azul”, " ... SGo

coisas assim, pronto do... que eu sou do Sporting, portanto..." (E12PG).

Também noutros participantes foram recordados estimulos auditivos vindos dos doentes
proximos, "Eu ndo sei se ele era meio algarvio... meio ndo. Se era algarvio, ele tinha uma
pronuncia um bocadinho diferente... era algarvio. E recordo-me dele por causa da pronuncia

2 Z is, 7 i, 3 assi ir... i
dele, da voz dele e depois, dessa vez que eu cai, porque é assim eu estava a tentar fugir..." (E7JC
"Esse Ucraniano que estava ao meu lado direito, dizia muitas vezes - cuidado P, cuidado, porque
1

as vezes queria-me sentar e ndo sei qué e ele dizia - cuidado, cuidado, ja falava assim...'
(E12PG).

Neste paradigma auditivo, foi realizado um estudo por PET a um doente em estado
vegetativo pds-traumatico onde se observou activacao cerebral quando a sua mae em gravacao
Ihe contava uma histdéria, 0 mesmo nao acontecendo quando Ihe eram transmitidas palavras
sem sentido por terceiros. Os autores Jong B., Willemsen AT.e Paans A.M., interpretaram esta
activagdo como um processamento que pode reflectir o envolvimento cortical de atributos

emocionais a voz e ao som."”

121 Anteriormente abordada
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Estes resultados encontram-se préximos da linha de investigacdo que antes referimos,
onde Urbenjaphol, Jitpanya, e Khaoropthum verificaram que a média de pontuacdo na
modalidade auditiva ao 142 dia foi superior a das restantes modalidades sensoriais com 1,56 +

0,50 no grupo controlo e de 3,16 + 0,56 no grupo experimental.*”* ¥

Continuando na unidade de contexto provocadores da consciéncia passamos aos
sensores visuais. No capitulo 3, exploramos a importancia da compreensao da percep¢ao visual
dos objectos ou pessoas no espago para um processamento visual eficaz. Mas, tal como antes
sublinhdmos para os sensores auditivos, também nestes devemos reconhecer os nossos
proprios limites. O sucesso da estimulagdo visual pode estar fatalmente comprometido por
sequela do TCE. Nao foi, no entanto, o que encontramos, todos os participantes tiveram

recuperacgao destes sensores.

Do mesmo modo, na busca de imagens visuais para a retoma da vida de relacao,
encontramos referéncia a expressoes faciais; este facto levou-nos a uma analise e interpretacdo
especificas que apresentamos no capitulo 4. No entanto, por vezes reforcdmos esses registos,
por nos permitirem enriquecer a analise e interpretacdo que se segue no ambito dos sensores
visuais. Quanto a estes, também, o ambiente fisico é recordado como primeiras imagens
captadas visualmente, "...é pd onde é que eu estou? tantos fios ligados e tantas coisas, néo sabia
onde estava..." (E1FS); "Vi o quarto e o quarto parecia-me o tal quarto do barco hospital que eu
pensava...". (E12PG); " Havia janelas do lado direito e depois mais tarde, ou seja, isso foi assim o

primeiro impacto..." (E12PG).

Houve referéncias a imagens em que o participante reconhecia a pessoa que visualizava e
umas vezes tratava-se tanto de um profissional, como de um doente, como de um familiar
proximo, "...depois apercebi-me que havia também duas pessoas, que até eram duas pessoas
de fora, portanto de Leste ou qualquer coisa assim do género, e lembro até que um deles tinha...
um era Ucraniano o outro era ndo sei o qué, mas um tinha assim um ferimento qualquer na
base do pescogo e o outro tinha... tinha a cabega toda ligada" (E 12PG); "Néo tenho a memdria
totalmente clara, mas tenho uma vaga ideia que foi a minha mulher, porque foi nessa visita da
parte da tarde..." (12PG); "...Lembro-me que foram umas auxiliares, ndo me lembro da cara
delas..." (E1OMS); "E eu lembro-me disto, de eu estar deitada numa cama, com tubos" (E10MS);
"Lembro-me de algumas pequenitas dos escuteiros terem ido Id, mas ndo deixaram entrar

muito mas eu ouvia-as, ouvia-as porque eu conhego-lhes a voz e eu ouvia falar, os meus vizinhos



que estavam ld dentro eu ouvia-os bastante bem..." (E8IL);"...Lembro-me da médica que me

operou, da enfermeira que me acompanhou a operagéo, lembro-me de N coisas." (E6MP).

Por vezes chegavam mesmo a fazer um processo cognitivo sobre essa imagem "E eu
lembro-me de uma expresséo palerma - olha esta agora vem-me com a mdo ao peito" (E12PG).
Acrescentamos que, neste caso, a expressao refere-se a um pensamento ndo reproduzido

verbalmente.

Na mesma linha de analise, outro participante afirmou "Da parte da minha mde, a minha
mde é uma pessoa muito forte, porque conseguia estar sempre perto de mim e nunca chorou e
tinha sempre um sorriso na cara para me tentar alegrar - Recorda-se desse sorriso? - Claro que
recordo!" (E1FS).

Quando a imagem ndo provinha na primeira pessoa, as recordacdes pareciam menos
concretas no processo cognitivo, "E lembra-se de ver a fotografia do filho? -Eu tenho assim uma
vaga ideia. Tenho assim uma recordagdozita... nGo assim muita coisa mas... tenho assim uma

pequena recordagdo de ela ter levado a fotografia". (E4PP).

Mantendo a abordagem por sensores, passamos aos olfactivos. O processamento do
olfacto inicia-se nos receptores na regido superior das fossas nasais, prosseguindo a informacao
nervosa pelo tecido olfactivo da lamina crivosa do etmdide, passando pelos bulbos olfactivos
onde, por sinapse, com outras células nervosas, mantém a transmissdo da informagcao pela fita

olfactiva até ao cortex.

Mas, como sabemos, a fun¢do olfactiva é frequentemente afectada nas lesGes
cerebrais. "... Olhe isso é outro problema, perdi o cheiro... desde o acidente ndo cheiro nada...
ndo! (E3FRS); vou dizer uma coisa, eu ainda ndo...- recuperou o olfacto - o cheiro ndo... numa
coisa é boa". (E2SV); Perdi. Perdi o olfacto, completamente". (ES5LB)," ...eu perdi 99% do olfacto".
(E6BMP); " Ndo. Cheiro ndio me recorda de nada". (E7)C).

Apesar desta constatacdo, Castro Caldas afirma:

“(..) E, porém, encorajante dizer que esta funcdo é talvez daquelas que melhor se

mn

recupera no Homem:" "... Deve-se esta recuperag¢do ao facto de serem as células do
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epitélio olfactivo (células que estdo na proximidade dos receptores nervosos) capazes de

se virem a diferenciar em células nervosas aptas a processar informagéo olfactiva." “****

Vejamos alguns registos que apontam neste mesmo sentido, sendo que notamos uma
recuperagao para cheiros intensos, "...mas eu na altura ndo associei porque eu perdi a nogdo
dos cheiros. Perdi a nogéo, quer dizer, os cheiros desapareceram-me quase por completo, a nGo
ser esses cheiros mais intensos. Cheiros intensos eu apercebo-me, outros cheiros eu... neste
momento ja associo mais. O meu aftershave, eu neste momento estava a utilizar um que o meu
filho ndo quis, que é um aftershave que néo era o que eu usava e eu notava um certo aroma,
ndo direi que... é um pouco agraddvel sim, mas com um cheiro a dlcool...Ndo era o meu. Sim,
percebi que ndio era o meu. O meu ndo deita aquele cheiro a dlcool”. (E8JL) "Neste momento os
cheiros tém uma caracteristica, ainda hoje associei a cheirar a mofo, um cheiro a mofo... eu as
vezes comento em casa assim "olha estd-me a cheirar a..." ou "cheira-me isto a mofo, ou aquilo
a...", muitas vezes a mulher assim "olha isto é o cheiro a queimado". No servigo, assim "olha,
cheira-me a cebola", a cebola irrita-me bastante e faz-me... "cheira-me a estrugido” (E8JL). Ao
gue apuramos posteriormente, estes registos indicavam alteracdo sensério-perceptiva para
odores, pois ndo correspondiam aos verificados na realidade, o que constitui um aspecto a

considerar na avaliacdo destes doentes.

Em matéria de odores, relacionando com experiéncias anteriores, verificdmos registos
em que a pessoa parece gque reconhece a intensidade dos odores mas nao os reconhece em
concreto "Sinto os cheiros, tenho nogGo que existem uns cheiros mais fortes ou menos fortes,
conforme o cheiro, mas ndo identifico o que é. Uma das coisas que eu gostava tanto de cheirar...
ainda no outro dia disse assim gostava tanto de cheirar as rosas, o cheiro das rosas é um cheiro
muito sauddvel"... ndo consigo cheirar..." (E8JL). Quando é ndo agraddvel, como é o caso de
lixivias ou outras coisas que me fazem espirrar bastante, eu jd tenho uma coisa que me diz "foge

porque isto ndo pode ser"... (ESIL).

De qualquer modo parece que, por vezes, se esboca a memdria olfactiva, "Sim, sim. Um
bocadinho. Eu, agora quando estivemos em Viseu, eu notei que a determinada altura parece
que senti passar um cheiro a rosas e eu assim "ai, cheira aqui a rosas", olhei assim...mas ndo hd
aqui rosas nenhumas..., alguém usou um perfume ou o meu subconsciente foi buscar o cheiro
ndo sei onde, e eu fiquei muito contente, eu assim ...qualquer coisinha que ja apareceu..."

(E8IJL).Entre a perda completa ou parcial de potencial olfactivo, tivemos um registo em que nao



1

parece ter havido qualquer compromisso, "...ainda hoje cheiro qualquer tipo de cheiro...

Aftershave, lembra-se de ser seu?... Era meu." (E9HG).

Outro dado que retivemos relaciona-se com habitos de dependéncia anteriores ao TCE,
gue parecem estar suspensos "...todo o tempo que estive hospitalizado nGio me lembro que
fumava. - Néo se lembra que era fumador? - E assim uma coisa... pronto peculiar. Mas é que
nem me lembrava que fumava, ndo tinha... pronto se ndio me lembrava néo tinha a minima
vontade de fumar...". (E12PG)

Em matéria de intervengdes de enfermagem auténomas podemos considerar
fundamental o recurso a diferentes odores uma vez que podem facilitar a percepcdo quer
numa vertente discriminativa (mais dependente da consciéncia) quer na vertente mais intuitiva
relacionada ndo necessariamente com o odor em si mas com a experiencia sensorial a ele

associada.

Continuando na analise, provocadores da consciéncia, vamos agora abordar os sensores
somestésicos, tacteis. O processamento da sensibilidade superficial inicia-se na pele por via dos

* existentes na epiderme e na derme. Estes mecanoreceptores tém

mecanoreceptores
diferentes funcbes, respondem pela sensibilidade tactil, dolorosa, térmica ou
estereoagndsica/percepgdo discriminatdria. Quando ha um estimulo, os receptores sdo
estimulados e a informacdo propaga-se pelas vias nervosas até atingir o cortex, onde serao
interpretados como tactil, doloroso, térmico ou de pressdo. Assim, qualquer alteracdo neste
percurso implica compromisso desta informagdo e facilmente podemos antever limitagdes a
este nivel em pessoas em coma por TCE. Mas, como podemos ver na analise dos registos que se
segue, houve varios registos de sensacdo tactil e outras, durante o processo de recuperacdo da
consciéncia. Pelos registos que apresentamos em seguida, estdo expressos estimulos com
sensagao superficial, "Os cumprimentos, os beijinhos, ndo sei qué, ndo sei que mais, as visitas...
lembro-me". (E12PG) "Lembro s6 assim de algumas situagbes, mas lembro de apertar as méos

e desse tipo de contacto”. (E12PG).

Também houve referéncias a sensibilidade estereoagndsica, "Sim, conhecia que era

1

meu, " E mesmo pela espessura do tecido, e a cor, e pronto isso tudo. Percebi que era meu. ..."
(E9HG).

122 no cortex cingulado anterior rostal médio direito, cortex pré-motor e temporal direito e corptsculos de Meissener e corpusculos
Paccini paraacgdo rapida e discos de Merkel corpusculos de Ruffini para acgdolenta
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I

Encontrdmos ainda referéncias a sensibilidade profunda, ".. lembro-me de uma
enfermeira que foi p6r-me uma algdlia " (E2SV) Um participante refere com pormenor um tipo
de sensibilidade proprioceptiva, ao ponto de Ihe desencadear mobilidade de risco, "e entdo
estava tdo dflito para urinar o que é que eu faco? um pé para um lado, outro pé para o outro e
vou para o lado direito que é o lado que mais me afectou a minha mobilidade, e eu meto os pés
e entretanto quando me vou a pér de pé a perna direita ndo tem forca nenhuma e eu vou a cair

" (E8IL).

Em termos de intervencdo auténoma de enfermagem importa considerar contetidos
antes apresentados de avaliacdo da sensibilidade superficial e também profunda, de forma que
estes, possam reflectir o conhecimento do habitus que antes falamos e ainda a envolvente
clinica. Falamos concretamente de verticalizagdo da pessoa em coma, no sentido estimular a

diferentes formas de sensibilidade como a propriocepgdo, a téctil, e mesmo a vestibular.*"

Relativamente ao paladar, ha referéncia ao periodo de aproximacdo ao estado de alerta
e, portanto, de maior independéncia, o que se compreende, pois é nesta fase que se reinicia a
alimentacdo oral. No entanto, verificdmos alguns registos de auséncia de memoria deste
estimulo; "Em nada... ndo... comida ndo... até porque ndo tenho memdria de que prato estive a
comer nesse dias..." (ESLB); "Ndo se recorda de nenhuma refei¢iio no hospital? - Ndo me

recordo néo ... (E7JC).

Passemos aos registos do paladar. Por vezes apareceram diferenciados em agradaveis ou
desagraddveis "eu ndo gostei muito da comida do hospital..." (E1FS) e também enguanto
habitos e preferéncias alimentares, "... Olhe, comecei a perceber, houve umas coisas, comia
peras e croquetes s6 comia isso, e houve uma altura que me davam bolos secos que eram uma
porcaria ..." (E2SV). Por confirmacdo posterior com familiar préxima, percebemos que estes
tinham sido dos primeiros alimentos introduzidos na dieta geral, que o participante nunca havia
gostado deste tipo de alimentos (bolos secos) e que esse perfil de preferéncia alimentar se
manteve nesta fase pds TCE. Outro registo também nos aponta para um processo cognitivo das
preferéncias em termos alimentares, "Lembro. Lembro que era sempre... era papinhas sempre.

Era sopa e doces... eu queria era doces...". (ELOMS)

Na mesma linha de analise, "...Sim, sim isso eu lembro, pronto era assim, prontos era
assim... com...nGo é que eu goste de comidas salgadas, mas se forem um bocadinho, bocadinho



mais apetitosas eu gosto mais, e como a comida Id ndo tinha sal nenhum. ...Uma vez fizeram
lasanha, isso eu lembro-me, é pd e aquilo néo sabia a nada era um pouco estranho..." (E1FS).

Notamos que a memaria do paladar ia acontecendo, ainda que paulatinamente e mais
uma vez com realce para estimulos desagradaveis, "O resto das refeicbes, se perguntar o que é
que era também ndo lhe sei dizer... s0 me lembro desse arroz de peixe... o resto do que eu comi
também ndio me lembro. Dizem que eu comia sopa..." (E12PG).

Estes resultamos levam-nos a uma intervenc¢ao de enfermagem que seja orientada pela
experiencia sensorial, e porque essa experiencia acontece em componentes multimodais
passamos ao subcapitulo seguinte onde encontramos e analisamos padrdes de provocacdo de
consciéncia.

3.2.2 INDICADORES DE PROVOCAGAO DA CONSCIENCIA POR PADRAO DE SENSORES

Passamos agora para a andlise de outra categoria onde se verifica associacdo de
estimulos. Quando assim foi relatado, parecia-nos acontecer um processo cognitivo mais

complexo, onde a pessoa parecia interpretar os estimulos que registava.

Esta associacdo surgiu em diferentes padroes. Passamos a apresentar o padrdo de
associacdo dos estimulos tacteis com os estimulos auditivos, "...Lembro-me antes de acordar do
coma, tar noutra sala, onde ai acho que era que nos cuidados intensivos. E, lembro-me de um
médico comentar..., me bater assim... na barriga para dizer para portanto... eu acordar, parece-
me que era.... Lembra-se do som, do toque? - Sim sim...r - Lembra-se da voz do médico -
Sim...lembro-me que ele tinha as mdos frias - Ele tinha as mdos frias? Consegue precisar onde
ele tocou? - Portanto foi aqui" (aponta para o peito) (E1FS). Aqui verificamos um juizo de
intengao em relagdo aos estimulos que estavam a acontecer, o participante parece perceber
que eram para acordar.

Noutro padrao, temos associados os estimulos tacteis aos visuais, "Lembra-se da voz da
mde, -sim, - o que é que se lembra mais para confirmar a presenc¢a da mde? - ai ja estava com os
olhos abertos e eu lembro-me que era ela, - portanto via-a - sim eu via-a... e ela também estava
sempre com a mdo dada comigo, também foi pelo tacto"” (E1FS). Neste caso o participante
parece registar a presenga do familiar através de dois sensores distintos.
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Encontramos referéncia a estimulos auditivos associados aos visuais, "E quando estava
perto de mim também sorria e dizia que ia ficar tudo bem... e .... e que ia correr tudo bem."
(E1FS); "Outra coisa que também me ficou na retina foi: havia I umas garrafas de cerveja
vazias, eu ndo sabia o que era mas estavam Id e ha um filho do tal africano chega Id assim - eh
pd tu esconde essa garrafa, ainda véo dizer que vens para aqui beber muito pd - e eu comecei
assim a pensar "caramba este gajo estd aqui no hospital e ainda vem aqui encharcar-se com
cerveja, e ainda deixam beber cerveja a este gajo aqui dentro"...(E8JL). Mais uma vez,

verificamos elaboragao cognitiva em resposta aos estimulos.

3.2.3 PROVOCAGAO DA CONSCIENCIA POR PADRAO DE SENSORES E CONFORTO

Fomos analisar os diferentes sensores em associacdo com o conforto. Katherine Kolcaba
(19), ao alicercar o seu modelo no holismo e ao estabelecer como sentidos técnicos: calma
(estado de tranquilidade ou satisfacdo), alivio (ter um desconforto especifico) e a trans-
cendéncia (estado no qual alguém esta acima dos problemas ou da dor), parece poder ajudar-
nos a compreender estes dados. Relativamente ao contexto fisico kolcaba " considera as
sensacdes do corpo, o contexto psicoespiritual "pertence a consciencializagdo interna do eu,
incluindo estima, conceito, sexualidade e significado na vida do individuo; pode também
abranger um relacionamento do individuo com uma ordem mais alta ou ser superior”, o
contexto ambiental "pertence ao cendrio externo da experiéncia humana como exemplos a luz,
barulho, ambiente, cor, temperatura e elementos naturais versus sintéticos" o contexto social

n N ~ . . . ..y (110,p257-258)
pertence as relacdes interpessoais familiares e sociais".

Um registo conduz-nos para material emotivo com base no desconforto e na sequéncia
de um estimulo auditivo como gerador de inquietagdo, "A unica preocupagéo que senti foi

quando ela me pede, a minha filha disse assim - se me ouves, ao menos mexe a perna..." (ESJL).

Também, por vezes, estes estimulos revestiam-se de material emotivo em ambiente de
conforto, "...sim sabia que a minha mde estava sempre ao pé de mim, dava-me carinho, fazia-
me caricias, isso eu percebia... - Sentia a mdo dela? - Sim sentia" (1EFS). Aqui a pessoa reconhe-

ceu o emissor e isso foi tranquilizante.

Um participante parecia querer aproveitar ao maximo a presen¢a da mae para estar

confortado, e isso levava-o a querer estar mais alerta "... e como sabia que estava Id a minha



mde ndo ia dormir, pronto procurava estar desperto, para ter aquela companhia”, onde os
estimulos funcionavam como geradores de bem-estar. Ainda nesta linha de analise, temos o
seguinte registo, "...no meu subconsciente ouvia sempre o meu pai e a minha mde a falar
comigo, ndio conseguia transmitir nada para eles, mas acalmava aquele nervosismo todo a voz
dos meus pais ". (E2SV). O que nos remete para o contexto fisico onde kolcaba (19) relaciona
com as sensacdes do corpo, mas também ao contexto psico-espiritual por pertencerem a

consciencializacdo interna do eu.

Por vezes, o grau de incerteza subsiste, o processamento da informacdo ainda estaria
prejudicado, mas ja parecia produzir efeito provocador na pessoa "...0s meus pais estavam
sempre ao pé de mim a falar, eu ndo ouvia mas percebia mais ou menos que queriam falar

comigo...".

Outras vezes, o conforto é descrito numa dimensao de alivio, "...lembro de estar preso a
cama como estava...estive um més assim (faz o gesto de MS em extensdo) quando consegui
tirar ... foi bom...". (E2SV), "...fazia-me impressdo porque ele estava assim muito... tinha deixado
umas sequelas graves... e estava a tremer muito ou qualquer coisa do género e aquilo fazia-me
um bocadinho de impressdo”. (E12PG). Igualmente como uma sensacdo de seguranca,
verificdmos registos de que nos conduzem ao contexto social das relages interpessoais

I

familiares e sociais "...olhe lembro que estava numa sala relativamente grande, acho que
estavam 4 pessoas...5, estavam sempre as enfermeiras de um lado para o outro, e isso era bom,
porque eu apesar de me ter conseguido soltar elas prendiam-me logo...". (E2SV); "Elas falavam

eu ficava logo assim "até que enfim jd tenho alguém aqui", bastava eles falaram...»(E8IL)

Noutros registos parece haver uma componente ao nivel da sensibilidade com

I

compromisso do conforto, como se verifica neste extracto de entrevista, "...quando ainda
estava nos cuidados intensivos, o colar cervical fazia presséo contra a nuca e fez aqui uma ferida
pronto - e isso incomodava-o? sim isso incomodava um pouco...". (E1FS) e neste,"E é assim,
tinha que estar porque eu tinha pontos na cabega e eu so queria fazer maldades... eu arrancava

os pontos..." (E7JC).

3.2.4 AO NiVEL DOS RESULTADOS - INVENTARIO DE ESTIMULOS

Ao nivel dos resultados, e face ao atras exposto consideramos que se constituiram em
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achados de novo conhecimento para as ciéncias de enfermagem. Assim, em sintese

apresentamos os resultados do estudo da dimensao /nventdrio de estimulos no quadro que se

segue.
S
= . ~ . .
é RESULTADOS DA ANALISE E INTERPRETACAO DE INVENTARIO DE ESTIMULOS
g PROVOCADORES DA CONSCIENCIA
§ . INDICADORES DE PROVOCAGCAO POR SENSORES y
o
§ Sensores eRelacionam-se com equipamento mas nao era limitado ao espaco interno das unidades
& auditivos eFrases produzidas pelos profissionais, sem precisdo quanto ao emissor
% *\/ozes familiares, maior rigor das frases ou dos assuntos envolvidos
2
g Sensores e Ambiente fisico é recordado como primeiras imagens captadas visualmente
@ visuais 0 participante reconhecia a pessoa que visualizava indiscriminadamente (tanto de um
§ profissional, como de um doente, como de um familiar préximo)
g *Processo cognitivo sobre essa imagem
g eImagem ndo trazidas na primeira pessoa - as recordagdes parecem menos concretas no
2 processo cognitivo
o
2 Sensores *Esboga a memoria olfactiva
'§ olfactivos eRecuperagdo para cheiros intensos
° eAlteragdo sensorio perceptiva para odores
146 I *Reconhece a intensidade dos odores mas ndo os identifica
eCom habitos de dependéncia anteriores ao TCE, que parecem estar suspensos
Sensores do eDiferenciados em agraddveis ou desagradaveis
paladar *Processo cognitivo das preferéncias em termos de alimentares
*Memodria do paladar ia acontecendo esporadicamente e com realce para estimulos
desagradaveis
Sensores eSensibilidade estereoagndsica
somestésicos *Sensibilidade proprioceptiva, ao ponto de lhe desencadear mobilidade de risco
( ~ ~
&INDICADORES DE PROVOCACAO POR PADRAO DE SENSORES y
Padrdo de Estimulos tacteis associados aos estimulos auditivos / Estimulos tacteis associados aos
sensores estimulos visuais / Estimulos auditivos associados aos visuais
Processo cognitivo eE|aborag3o cognitiva
mais complexo *Juizo de intengdo, o participante parece perceber que eram para "acordar»
Padrdo de Sentido como gerador de alivio
sensores e
conforto Sentido como gerador de inquietagao

Sentido como gerador de seguranga



Intervir com o objectivo de estimular cognitivamente a pessoa em recuperagao de coma esta
hoje mais ao nosso alcance. A alianca entre os estimulos sensoriais e o0 material emotivo com

recurso ao conforto é uma caminhada que agora tem mais coordenadas de orientacao.

3.3 FASE DE TRADUGAO E FASE DE EFEITO DE TRADUGCAO

Os resultados que apresentamos em seguida (como antes referimos), fundamenta-se na
necessidade de compreender o sentido emocional das expressdes faciais no processo de
reconstrucdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefdlico. Este momento
acabou por se tornar uma pesquisa que nos motivou bastante, que julgamos ter enriquecido a
investigacdo com producdo de novo conhecimento. Das nove entrevistas realizadas até ao
momento da realizacdo deste estudo, verificdmos relevancia narrativa para a problematica em

sete delas.

Para melhor exposi¢cdo, comegdmos por fazer uma analise ao nivel de tradugdo das
expressoes de terceiros (familiares ou outros) em sentido emocional e por isso Ihe chamamos
fase de traducdo', em seguida quisemos conhecer o efeito produzido por esse processo de
cognicdo e chamamos-lhe efeito da traducdo™ . Este surgiu com o efeito emocional que em si
mesmo tinha provocado, narrado de forma afirmativa, contaminado positiva ou negativamente

ou de forma interrogativa, de onde resultaram unidades de registo.

Comecemos pela fase de traducdo. Da andlise das entrevistas realizadas, verificamos que
as expressoes faciais ndo s6 podem fornecer informagdes "preciosas", como conduzir a um

efeito emocional na pessoa em recuperacao de coma.

Podemos verificar que as expressdes referidas se apresentam em duas unidades de
contexto, uma com perfil emocional: conforto; e outra em perfil emocional desconforto; sendo
que as primeiras fizemos corresponder tranquilidade e simpatia, e a segunda medo e

preocupacao, que se constituiram em unidades de registo.

123 Esclarecemos que se refere a atribui¢do de sentido emocional, por parte da pessoa em recuperagdo de coma, a expressoes faciais
/ououtras, relativamente a terceiros.

124 Esclarecemos que se refere ao efeito emocional produzido na pessoa em recuperagdo de coma, depois de ter atribuido sentido
emocional a expressdes faciais /ou outras expressas em terceiros.
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TABELA N°8 FASE DE TRADUGAO NA DIMENSAO COM PERFIL EMOCIONAL

e N\ N
UNIDADES DE UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO 8 REGISTO 1 ENUMERACAO
Perfil emocional Simpatia "...rapaz meramente jovem, alto, com cabelo escuro, 3
de conforto assim meio para o lado, muito simpdtico... "

"...lembro-me perfeitamente dele. Uma pessoa muito
simpdtica..."(E6MP)

Tranquilidade "...e nunca chorou e tinha sempre um sorriso na cara 2
..."(E1FS)
Perfil emocional Preocupacgéo "...mas via que ela estava assim alterada..." (E3FRS) 3
CREETE T Medo "...Teve conversa comigo e lembro que ela mostrou medo..." 1
(E6MP)

CIED G GETD

Estes resultados levam-nos até um estudo descrito por Castro Caldas, muito relatado
entre a comunidade cientifica e estudado em lowa pelo grupo de Damésio - o caso S.M-046."
I Quando, na tentativa de condicionar esta doente com uma resposta cutinea 3 associa-
¢ao de um estimulo neutro com um amedrontador, verificou-se que a doente foi capaz de
reconhecer os estimulos que estavam associados, mas ndo teve uma resposta cutanea
esperada. Em contrapartida, doentes com lesdes do hipocampo, no mesmo tipo de
experiéncia, ndo guardavam qualquer memoria declarativa dos estimulos, mas tinham
respostas de potencial cutdneo conforme esperado na presenga de um estimulo de medo.
Contudo tal como Lombroso afirma é possivel recuperar memorias explicitas mais antigas, que

foram armazenadas antes que ocorresse a les30.”

O que retiramos destes dados é que, em algumas circunstancias, as pessoas conseguiram
avaliar estados de emoc3o, sugerindo potencial empatico.*” N3o sabemos com que inten-
sidade, nem se respondiam com ou sem potencial cutaneo, mas o dado que retemos ja nos

permite considerar relevante o conhecimento da capacidade de atribuir sentido emocional a

~ . 126
uma expressao facial.

125 Em " Fear and the Human Amygdala, " Journal neuroscience, 1995, de Adolphs, R., Tranel, D., e H. Damasio e Damasio-Patient SM-
had nearly complete bilateral amygdala lesions. This subject suffers from a rare, autosomal recessive, genetic disease, Urbach-Wiethe
disease (Hofer, 1973), which has resulted in bilateral calcification and atrophy of her amygdala

126 Ficdmoscom a curiosidade de saber se o nivel de lesdo do participante que atribui medo a uma expressao facial de terceiros era de
proximidade anatémica com o complexo amigdalino. Ndo conseguimos esse dado, seja como for sé satisfazia a nossa curiosidade e
assim prosseguimos.



TABELA N9 FASE DE EFEITO DE TRADUGAO NA DIMENSAO COM PERFIL EMOCIONAL

s N\ e N\
UNIDADES DE UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO REGISTO ENUMERACAO
J \ J
Efeito emocional ~ Contaminagdo positiva 6
Afirmativo "...Era uma pessoa com sentido de humor e tentava puxar pelas

pessoas, mas ndo me lembro de nenhum assunto..." (E6GMP)

"...Queria brincar comigo, para ver se eu tinha expressdo, se ria..."
(1EFS)

«...para me tentar alegrar... - Recorda-se desse sorriso? - Claro que
recordo." (E1FS)

Contaminagao negativa 2
"...Depois os meus primos eu notei que eles ficaram chocados,
com, com a minha aparéncia, como eu estava..." (E1FS)

Efeito emocional "... Eles langaram-me um olhar um pouco estranho néo é? Um 4
Interrogativo bocado "entdo o que é que te aconteceu? Estds tdo diferente”,
(EIFS)

... lembro é que as pessoas mostravam admiragdo...como é que
é possivel estar vivo? "(E25V)

CHD G G

Ao analisarmos o efeito da traducdo, verificdmos que os gestos ou expressoes revelam
estados emocionais do emissor, e também que estes, ao serem traduzidas pela pessoa em
recuperagao de coma receptor, produzem efeito emocional também em si mesmo. Nesta fase
de efeito da tradugdo, a dimensdo ou era de caracter afirmativo ou interrogativo. Numa e
noutra constatdmos em parte a capacidade que Castro Caldas refere como a de a pessoa
dialogar consigo prépria, numa espécie de consciéncia dialogante que permite distanciarmo-

, .. (92p.178).
nos de nds préprios e contra-argumentar

Verificdmos, igualmente, que na traducdo das expressoes faciais de terceiros parece ter
havido uma intercepcao de estimulos onde, num processo de descodificacdo da informagdo do
exterior, para além da resposta da musculatura facial, também, o que era dito parece ter
contribuido de forma explicita para atribuir intencdo a expressdo facial que era visualizada,

como o caso de recurso ao humor.

A este propdsito José, refere:

"(...) actualmente, ja ndo se questiona que o humor é um factor essencial na comunicagéo
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e na promogdo do bem-estar das pessoas. Parece também incontestdvel que a utilizagdo
do humor é imprescindivel em enfermagem. Isto conduz a que os enfermeiros tenham
que ser capazes de se adaptar e evoluir permanentemente, no sentido de melhor cuidar

com as pessoas". "***

Verificava-se, ainda, que a pessoa reflectia sobre os seus préprios pensamentos atingindo
portanto a meta-representacdo.” Castro Caldas, a propdsito da aprendizagem da fonologia,
refere que o cérebro consegue ir buscar a sua experiéncia prévia, que adquiriu com uma

determinada intenggo.*"**

Como podemos observar na tabela n? 8, quando a dimensao referida era de cardcter
afirmativo, apresentava-se com conteudos de contaminagao positivos ou negativos em si
mesmo, pelo que nos decidimos pela dicotomia desse mesmo modo. E, ha cerca de 400 anos
atras, Descartes'™ afirmava: "(...) Ndo hd paixéo que alguma particular acgdo dos olhos néo

declare","**"

E, assim, interessante encontrarmos registos de caracter declarativo com contetidos de
contaminagdo positivos, que nos fazem recordar esse pensamento, "...Queria brincar comigo,
para ver se eu tinha expressdo, se ria...", ou contaminados negativamente, "...Depois os meus
primos eu notei que eles ficaram chocados com, com, a minha aparéncia, como eu estava...".
(E1FS)

No cardcter interrogativo verificdmos que, por vezes, as pessoas traduziam o efeito,
fazendo interrogagdo sobre si mesmo, "... Eles langaram-me um olhar um pouco estranho néo
é? Um bocado "entdo o que é que te aconteceu? Estds tdo diferente”. (E1FS) Como que a
receber uma mensagem sobre o seu estado clinico, a narrativa causava "estranheza" sobre si,
sobre o estado do seu préprio corpo, com analise ao nivel da meta-representagdo. Enquanto
processo cognitivo, parecia fazer uso das expressdes faciais de terceiros para se reconstruir a si

préprio e assim se reconhecer novamente.

Verificdmos que, em todos os registos, houve referéncias de cardcter emocional, ndo

encontramos registos neutros.

Num estudo realizado por Puggina et al®, onde depois de um estudo prévio do

127 Termo abordado no capitulo 2

128 Nascido em 1596, falecido em 1650.

129 Nesta observagdo, foram também consideradas alterages dos sinais vitais e saturagdo de 02, que abordaremos adiante
130 Incapacidade de reconhecer rostos

131 Normalmente por lesdo cerebral occipito-temporal



comportamento dos doentes e do registo de movimentos reflexos observaram e filmaram a
expressao facial de doentes em coma internados numa UCI, verificaram que perante o estimulo
auditivo por meio de musica e de mensagem verbais, os doentes apresentavam, quer na
presenca do estimulo por musica quer na mensagem, movimentos da boca, de cabega, de

sobrancelha, tensdo e relaxamento facial, lagrimas, abertura ocular inespecifica. "’

Num estudo realizado por Dillon Daniel G.* verificou-se que, ao tentar suprimir uma
componente emocional de imagens, se prejudica o processo de memoria explicita, e que,
guando as imagens sdo neutras, sdo menos recordadas do que quando tém um perfil
desagradavel.

Conforme adiantdmos no pressuposto tedrico deste sub-capitulo, a capacidade de a
e L. . ~ (95)

pessoa se lembrar de algo esta intimamente relacionada com a emocdo que desencadeou,
espelha-se nestes resultados e pode reflectir-se na pessoa em recuperagao da consciéncia. Este
€ um dado que sustenta a importancia do revestimento de material emotivo neste processo de

retoma da vida.

3.3.1 AO NIVEL DOS RESULTADOS - CONTANDO COM AS EMOCOES: PAIXAO DA
ALMA OU AGITACAO INTERNA

Ao nivel dos resultados e importa também referir que, apesar de procurarmos registos de
traducdo de expressdes faciais (ou outras), em trés registos ndo se recorda da face ou de
expressoes atribuidas por estes a qualquer pessoa. "Ndo, em especial... especial, especial
lembro-me de uma, mas da face ndo me recordo como é." (E9GH). Ficdmos sem compreender
este facto, ndo podemos ignorar um eventual disturbio sensério-perceptivo que é a

96) (97) 130 131

prosopagnosia, e as estratégias destas pessoas para identificar expressoes faciais. Mas
podemos questionar a intencionalidade com que foi feita a aproximacdo de terceiros. Teve
caracter emocional? Foi positivo, negativo ou neutro? Ndo estamos em condicdes de
responder, mas o desafio foi-nos lancado. Um pouco inspirados no caso Boswell (antes
apresentado), era sem duvida importante conhecer o perfil emocional (positivo, neutro ou
negativo) durante a aproximacdo visual de terceiros (profissionais, familiares ou amigos),
guando ndo ha registos relativos as suas expressoes faciais nem ao sentido emocional a estas

associado.

Em sintese apresentamos conclusdes no quadro que se segue:

129 Nesta observagdo, foram também consideradas alteragdes dos sinais vitais e saturagdo de 02
130 Incapacidade de reconhecerrostos
131 Normalmente porlesdo cerebral occipito-temporal
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RESULTADOS DA ANALISE E INTERPRETAGAO DA TRADUGAO E DO EFEITO
EMOCIONAL PRODUZIDO NA PESSOA EM RECUPERACAO DE COMA, ATRIBUIDO AS
EXPRESSOES FACIAIS EXPRESSAS POR TERCEIROS.

e N\

FASE DE TRADUCAO

« J
¢ Perfil emocional - confortdvel e Perfil emocional - desconfortavel
. » Sem registos neutros relativamente a traducgdo das expressoes faciais de terceiros.*

e SugestOes de potencial empatico - As pessoas em periodo de recuperagdo de coma conseguiram avaliar
estados de emocao de terceiros recorrendo a tradugdo de sinais de expressdes, sugerindo potencial
empatico.

e = N\

EFEITO DE TRADUCAO

\ J

Caracter afirmativo - O sentido emocional de uma expressao facial, ocorre quando o perfil emocional é
contaminado positivamente mas também quando era contaminado negativamente.

Contetidos de contaminagdo positivos - com recurso ao humor.

Contelidos de contaminagdo negativos.

BN CAPITULO 3 . RESULTADOS DA INVESTIGAGAO - PROCESSO DE RECONSTRUGAO AUTOBIOGRAFICA

Caracter interrogativo

Produzem efeito emocional também em si mesmo, estranheza sobre si - Na fase de efeito da tradugao, a
pessoa faz interrogagdo sobre si mesmo, como que a receber uma mensagem. A narrativa causava
"estranheza" sobre si mesmo, sugerindo um nivel de consciéncia interna plena, ainda que com deficit de
exteriorizacao.

Reconstrucdo de si proprio - No processo de reconstrugdo mnésica da pessoa em coma, deve favorecer-se o
recurso material emotivo significativo.

Intercepgao de estimulos intencionalidade do discurso - Num processo de descodificagdo da informagao para
além da resposta da musculatura facial também, a intensidade do discurso, parece ter contribuido para
atribuir intengdo a expressao facial que era visualizada.

Didlogo consigo proprio, reflectia sobre os seus proprios pensamentos atingindo a meta-representagdo.

152

Sem registos neutros.

Sugestdo de potencial empatico.

Constatarmos a possibilidade de estarmos a ser descodificados pelas pessoas em coma,
por via das nossas expressoes faciais, faz-nos pensar que temos um dos caminhos encontrados
para as ajudar a passar para o territério da percepcdo. E, ainda que, face as provaveis oscilagdes
da condicdo clinica, temos que estar preparados e focar-nos no dominio da observacdo, pois

esta, € uma actividade de que o ser humano sempre se serviu no contexto das suas interacgdes.

(108, p.121)

Referimo-nos a intencionalidade e aos mecanismos de imitacdo interna por parte destas

pessoas, sustentado pelos neurdnios espelho. Castro Caldas afirma:



"F fundamental lembrar que é necessdrio que o movimento observado (que pode até ser
feito com mimica facial) tem que incorporar uma inteng@o para ser reproduzido internamente.
Ficamos assim ligados aos outros numa simpatia interactiva que tanto nos ensina pois, daqui,
através da imitagcdo, adquirimos experiéncia. Essa experiéncia vird depois permitir a leitura do

comportamento". """

E, numa interligagao de ideias e principais resultados construimos o diagrama seguinte:

FIGURA N°17 DIAGRAMA DE EXPRESSOES FACIAIS NO PROCESSO DE RECONSTRUCAO
MNESICA
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SEM REGISTOS NEUTROS

Com estes resultados™ mantemos motivados para seguir nesta linha de investigagdio e

133

inspirados em Taylor quando se referiu a uma das quarenta coisas que mais tinha precisado
"(...) tenha a consciéncia de que a sua linguagem corporal e as suas expressoes faciais estdo a

comunicar comigo",”****® reforcando a importancia da comunicacdo enquanto acto de usar

expressoes faciais que traduzam sentimentos de alegria expressos também por um sorriso.””

Em seguida apresentamos a sintetizacdo dos resultados que emergiram da analise ao
nivel da reconstrucdo auto-biogréfica, do inventdrio de estimulos e do sentido emocional das

expressoes faciais, traduzindo-os num diagrama de intervencgao terapéutica.

132 Apresentados publicamente (anexo VI)(anexo VII)
133 Noseutestemunho de sobrevivéncia de um AVC e de alguns diasem coma
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3.40S RESULTADOS: DA SINTETIZACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA

Passados pelo processo de sintetizagdo dos dados, que como Morse refere revela a
capacidade do investigador juntar casos, descrever padrdes tipicos de comportamento ou
resposta, como que a "peneirar" a analise, tornando-se consciente de certos pontos
significativos para permitir a interpretacao, ligacdo de dados com conceitos, encontrar relacbes

80,p 40) . z nes 4
ou se quisermos noutra metafora passar da "sindptogenese

que produzam conhecimento'
a moldagem sindptica", importa agora apresentar um diagrama de sintese os resultados em

funcdo de uma orientagdo conceptual que estruture uma intervengao de enfermagem.

Porque, o que estudamos se envolve em todos os momentos do conceito de interaccdo e
porque "... efectivamente esse é o contexto em que todos os cuidados acontecem" "*** a
orientacdo que demos recorre dos conceitos de processo de enfermagem, intervengdes
terapéuticas, ambiente e salde e que apresentamos em seguida: processo de enfermagem
enquanto processo de raciocinio clinico com elevado potencial para gerar teorias;"® ** de
intervencgdes terapéuticas enquanto conjunto de intervengdes especificas de enfermagem com
potencialidades terapéuticas demonstradas como por exemplo o toque ou o conforto;"*** de
ambiente™ segundo a proposta que a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
ao propor um conjunto de fenédmenos de enfermagem em dois sub-grupos como a natureza
em termos de ambiente fisico e biolégico e o0 ambiente artificial que inclui entre outros as infra-
estruturas criadas pelo homem de natureza tangivel ou de natureza intangivel; de salde, que
em funcdo das caracteristicas da nossa investigacdo se traduz na importancia do conforto e do
bem-estar e detrimento do enfoque por vezes traduzido pela auséncia de doenca, que pela

unanimidade do conceito (na disciplina de enfermagem)."***

134 Que para Manuel Lopes ( 108, p. 86) é um conceito presente nas teorizagdes de enfermagem desde Nightingale, mas que embora
recolhendo a unanimidade de todos os modelos tedricos, por vezes parece relegado para segundo plano, chegando mesmo a atribuir
esse factoa prevaléncia do paradigma curativo, e a considerar urgente repensar o conceito.



FIGURA N°18 DIAGRAMA DE INTERVENCAO TERAPEUTICA A PESSOA EM RECUPERAGCAO DE
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Neste diagrama de intervengdo terapéutica,

(108 p.283

'os resultad

os conduzem-nos a neces-

sidade de gestdo programada e continua do ambiente, com estratégias adaptativas ao défice

sensorial através modelos de estimulacdo sensorial unimodal, bimodal ou multimodal (com ou

~ , N . ~ .~ (77) ~
sem padrao de estimulos) que conduzam a orientagdo, a cognigao ' com reforgo da atengdo

espontanea e onde se recorra ao conhecimento do habitus e se estabelecam objectivos de

promocao de respeito reforcando a verdade e a voligdo, de autonomia reforgando o potencial

de encorajamento e de recuperagdo, de conforto reforcando a percep¢do de diferentes

estimulos, e de confianca reforcando estados emocionais positivos.
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este capitulo pretendemos fazer uma sintese global dos resultados destacando as
ideias principais do estudo. Para tal fomos reunir e intricar as conclusdes que
encontramos ao longo da investigacdo produzida em funcdo das dimensdes e dos
objectivos do estudo e das implicagdes previstas pelo conhecimento produzido. Mas nao
cridamos ilusGes, sabemos que em matéria de andlise e interpretacdo de factos estes s6 nos

levam até algumas conclusdes.

No plano de reconstrucao autobiografica, verificdmos que a pessoa vai passando de um
nivel para outro da consciéncia até a retoma da vida de relacdo de diferentes formas e, por
vezes, com a percepgao exacta do momento em que sai do coma.

Este processo de reconstruir-se &, com alguma frequéncia, imediato, mas a pessoa nao se
guestiona sobre si nem sobre a situacdo clinica, querendo inclusive assumir de imediato rotinas
de tempo vivido, como o de uma participante estudante que julgava ter estado a dormir e que
tinha que se levantar para ir para as aulas.

Também no eu estranho, podem existir dividas do préprio espaco em que ocorre a sua
existéncia, colocando como possivel cendrio que esta esteja a acontecer fora da Terra.

Pode também acontecer menor eficacia na emissao da mensagem, a pessoa acredita que
estd a comunicar verbalmente mas de facto ndo o faz, sugerindo um desajuste no proces-

samento da informagao.

Nesta reconstrucdo autobiografica verificamos que nem sempre a pessoa (ou as pessoas)
mais proxima (no plano biografico) é a primeira a ser recordada, chegando mesmo a estranhar
a motivagdo de alguns familiares ou amigos em permanecerem por perto.

Verificamos, divergéncia entre a realidade biogréfica e a sua reconstrugcdo. Em alguns
registos surgiu outro sujeito na familia, que ndo existia e que nunca existiu, como foi o caso de

um participante que julgava estar na presenga de um tio imaginario

Noutros registos percebemos uma certa acalmia e mesmo inércia sobre a situacdo, como
gue assumindo uma vontade de se manter naquele estado de "adormecimento e bem estar".

Em outras entrevistas, a pessoa reconhece bens pessoais e também os que ndo lhe
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pertencem, chegando a acontecer esta identificacdo por via do olfacto.

Também, por vezes, a pessoa parecia saber quem era, simplesmente ndo atribuia a ela
mesma protagonismo no acidente, sugerindo passar de um estado descontextualizado para um
contextualizado onde apds periodo de duvidas chega ao conhecimento de que afinal o acidente
estava a acontecer consigo proprio.

Quanto aos indicadores de consciéncia e cognicao relacionados com factor temporal,
surgem indicadores de tempo vivido e de tempo presente. Quanto ao primeiro, houve como
gue um reencontro com experiéncias de vida anteriores ao acidente e onde a pessoa
reconhece factos de memaria ndo declarativa, como é a experiencia de andar.

Encontramos, igualmente, uma associacdo a pessoas com forte relacdo afectiva, como
aconteceu com pais e com filhos. J& em matéria de memdria declarativa, verificdmos a
possibilidade de esta ser de digitos uma vez que um participante referiu, que quase ao fim de
um ano se lembrava do cédigo de um determinado cartao.

Quanto aos tracos de personalidade/transformagbes sentidas, devemos contar
alteragdes, sendo relatados estados de maior desinibicdo e de maior impulsividade. Nestas
situagdes, ou estas caracteristicas foram permanecendo, ou tiverem um caracter temporario.

Por vezes, nas respostas a questOes colocadas durante o periodo de recuperacdo,
surgiam imprecisdes; num caso concreto, a pessoa mantinha o intervalo entre as idades dos
dois filhos mas remetia-as para trés anos antes da situagdo real, como que existindo uma
alteracgao lacunar do tempo vivido.

Quanto a indicadores de situacdo de tempo presente, parecia acontecer um reencontro
com material emotivo: este, por sua vez, foi subdividido em tragos de personalidade/
transformagdes sentidas, registos de amnésia pds-traumatica e de memoria.

Num cenadrio de APT, verificamos relatos de falta de dados, para continuar de forma
progressiva a recuperacdo da consciéncia e cognicdo, com a percep¢do de que embora
consciente havia deficits de memoria.

Noutro registo, a pessoa, quando iniciou o processo de recuperacdo da consciéncia, teve
a nocao de que passou por um episddio de amnésia, e quando se questionou a si mesma sobre



a situacao percebeu que tinha decorrido algum tempo, mas que nao sabia quantificar.

Como implicag¢des, e dos dados obtidos, retiramos que as experiéncias vividas, anteriores
ao acidente, sdo uma ferramenta importante e contribuir para estabelecer a ligacao que falta
até a tomada de consciéncia plena. Deve ser realizado, no plano de intervengdo, o
levantamento de alguns factos vividos com emocao ao longo do tempo vivido (passado recente
e passado tardio) e estes devem ser repetidos ao doente, pelas pessoas mais proximas e com
ligacdes afectivas, ainda que na auséncia de resposta verbal ou motora, ou outra, deva ser
mantido este procedimento e registada toda e qualquer alteracdo que surja na sequéncia dessa
intervencgdo. Os enfermeiros ou outros profissionais devem retomar esse discurso e envolver-se
numa comunicag¢ao estrategicamente delineada.

Quanto a dimensdo de inventario de estimulos, encontramos provocadores da
consciéncia que assumimos como categoria. Essa provocagao surge através de sensores de
onde resultaram diferentes subcategorias, que denomindmos exactamente por indicadores de
provocacdo por sensores que subdividimos pelos diferentes tipos de estimulos - visuais,
auditivos, de paladar, olfactivos e tacteis. Mas estes também sdo referidos em associacao e,
assim, surgiram indicadores de provocacdo em associacdo de sensores e noutros registos
encontram-se aliados a um estado de conforto; e designdmos por indicadores de provocacgao
com associacdo de sensores ao conforto que se subdividem em sensacdo de seguranga e
sensacao de alivio.

Verificdamos que os estimulos auditivos foram mais vezes referidos. Assim, fomos
procurar a informacdo auditiva que a essas pessoas foi acessivel em momentos de recuperacao
da consciéncia. Quanto aos primeiros sons a serem referidos, notdmos que, por vezes, se
relacionam com alarmes de equipamento das unidades de cuidados intensivos. Estes estimulos
auditivos ndo estavam limitados ao espaco fisico das unidades, houve registos de captac¢do de
sons vindos do exterior, como foi o caso de sons vindos de criangas que brincavam no exterior.

Outros participantes relacionam os primeiros sons com vozes familiares e, quando isto
acontece, normalmente recordam-se com maior rigor das frases ou dos assuntos envolvidos,

Noutros participantes foram recordados estimulos auditivos vindos dos doentes préximos.

Quanto aos estimulos visuais e o seu contributo para a retoma da vida de relacdo,
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encontramos referéncia ao ambiente fisico, sendo recordadas como primeiras imagens o
ambiente do equipamento préprio das UCls. Frequentemente, chegavam mesmo a fazer um
processo cognitivo sobre essa imagem, atribuindo intencionalidade ou fazendo juizos de valor
sobre a postura de alguns familiares ou amigos. Quando a imagem era por exemplo uma
fotografia, parecia menos concreta no processo cognitivo,

Na abordagem dos estimulos olfactivos, verificdmos predominio de perda completa ou
parcial de potencial olfactivo, pois, como sabemos, a fun¢do olfactiva é frequentemente
afectada nas lesdes cerebrais, sendo referido como uma sequela importante para o bem estar.
No entanto verificdmos um registo em que nao parece ter havido qualquer compromisso,
olfactivo.

Outro dado que retivemos relaciona-se com habitos de dependéncia anteriores ao TCE,

gue parecem ficaram suspensos, como foi o caso de habitos tabagicos.

Verificdmos que a recuperacdo da funcdo olfactiva ou ndo acontece, ou é lenta,
podendo ficar-se pelo esboco de memodria olfactiva ou pela recuperacdo para cheiros intensos
sem que haja reconhecimento dos mesmos. Também obtivemos registos que sugeriam
alteracdes sensorio-perceptivos, como a cacosmia, que ndo conseguimos confirmar
clinicamente. Estes dados serdo Uteis durante a estimulacdo sensorial, pode haver uma
expressao de desagrado perante um odor a partida agradavel.

Quanto aos sensores de paladar, houve registos de reconhecimento diferenciado entre o
agradavel e o desagradavel, havia um processo cognitivo em relacdo as preferéncias de ambito
alimentar. Além disso, a memdria do paladar ia acontecendo progressivamente com realce para
estimulos desagradaveis.

Na abordagem dos sensores somestésicos, verificdmos registos de sensibilidade
estereoagndsica, onde um participante identificava os tecidos do pijama sabendo distinguir
quando lhe pertenciam ou ndo. Um outro participante refere com pormenor um tipo de
sensibilidade proprioceptiva, ao ponto de lhe desencadear mobilidade de risco. Também
registdmos registos de estimulos de sensibilidade superficial, como se verificou através de
toques de afecto.

Passando agora para a andlise onde se verifica conjuntos de estimulos, quando assim foi



relatado, parecia-nos acontecer um processo coghitivo mais complexo, onde a pessoa
interpretava os estimulos que captava. Nestes conjuntos, surgiram trés padrées distintos: o
padrao de estimulos tacteis com os estimulos auditivos; o padrdo de estimulos tacteis e visuais;
e o padrao dos estimulos auditivos e visuais. Quanto ao primeiro padrdo, estimulos tacteis com
os estimulos auditivos verificdAmos um juizo de intencdo em relacdo aos estimulos que estavam
a acontecer, o participante parece perceber a intencionalidade dos estimulos, mas relata-os em
conjunto.

No padrdo de estimulos tacteis e visuais, onde o participante parece registar a presenca
do familiar através de dois sensores distintos, a voz e o toque da mae.

No terceiro padrdo, estimulos auditivos e visuais, verificdmos mais uma vez uma
elaboracdo cognitiva em resposta aos estimulos, onde o participante associa o que vé ao

discurso que ouve elaborando inclusivamente um juizo critico.

Quanto aos diferentes sensores e o conforto, encontrdmos registos de material emotivo
de conforto e de desconforto. Em matéria de conforto, verificdmos que a pessoa reconheceu o
emissor e que isso foi tranquilizante. Um participante parecia potencializar a presenca da mae
para estar confortado, e a querer estar mais alerta para usufruir mais tempo dessa companhia.

Em relagdo a desconforto, e na sequéncia de estimulos auditivos, os registos evidenciam
momentos de perturbacdo/inquieta¢do, levando o participante a questionar o seu estado
clinico. Noutros momentos, o conforto é descrito numa dimensao de alivio, por ter sido retirado
os imobilizadores do membro superior. Outras vezes como uma sensag¢ao de seguranca, pela
presenca constante de enfermeiros. Noutros registos percebemos uma componente ao nivel

da sensibilidade dolorosa com compromisso do conforto fisico, por pressao de colar cervical.

Como implicagdes é relevante considerar um ambiente enriquecido por diferentes
estimulos, para que assim se consiga promover o funcionamento dos diferentes sensores
isoladamente ou em padrdes. Este ambiente deve ser planeado em fungdo de caracteristicas
individuais da pessoa em causa. As respectivas caracteristicas deverao ser tidas em conta em
momentos de estimulacdo sistematicamente previstos por tempos definidos individualmente e
em contexto progressivo. Os profissionais e os familiares devem planear ao longo das 24 horas
de cada dia o programa que julguem poder ser mais provocador da consciéncia nagquela pessoa
em coma.

Relativamente as concluses que nos permitiram conhecer melhor a descodificacdo que
as pessoas em recuperacao de coma por TCE fazem das expressoes faciais de terceiros, fase que
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designamos por fase de tradugdo, e também o efeito que nelas produz esse processo de

cognicdo a que chamamos efeito da traducao.

Relativamente a primeira fase, a fase de traducdo, verificamos que as expressdes
referidas se apresentam essencialmente em duas dimensdes; de perfil emocional confortavel,
onde encontramos tranquilidade e simpatia, e outra de perfil emocional desconfortavel, onde

encontramos medo e preocupagao.

O que retirdmos destes dados é que, em algumas circunstancias, as pessoas conseguiram
avaliar estados de emogdo, sugerindo potencial empatico.*’ Tal como afirmamos
anteriormente, ndo sabemos com que intensidade contudo, o dado que retemos ja nos
permite considerar relevante a compreensdo do sentido emocional das expressdes faciais no

processo de reconstrugdo mnésica da pessoa em coma por traumatismo cranio encefalico.

Relativamente a segunda fase, a fase do efeito de traducdo, a dimensdo ou era de
caracter afirmativo ou interrogativo. No caracter afirmativo apresentava conteudos de
contaminagdo positivos, e foi clara a percepcdo de intencionalidade do recurso ao humor. José
apud Robison, afirma que o humor poder ser intencional ou involuntdrio. No primeiro existe um
desejo de desfrutar do humor ou de partilhd-lo com outro, enquanto o involuntdrio surge

. ~ . (100p.20-21)
mesperadamente € a pessoa nao tenciona fazer humor mas este acontece.

Ainda no caracter afirmativo para além dos conteddos contaminados positivamente
surgiram conteuidos contaminados negativamente. No caracter interrogativo verificdamos que,
por vezes, as pessoas traduziam o efeito, fazendo interrogagao sobre si, produzindo um efeito
emocional de estranheza sobre si préprio, como que a receber uma mensagem sobre o seu
estado clinico, sobre o estado do seu préprio corpo, com andlise ao nivel da meta-

representacdo, contribuindo portanto para a reconstrucao de si proprio.

Verificdmos que nas duas fases ndo houve registos neutros quanto ao sentido emocional.
Este facto aproxima-se da pesquisa que fizemos de grandes temas, lembrando um estudo
realizado por Dillon Daniel G.*”, onde verificou que ao tentar suprimir uma componente
emocional de imagens se prejudica o processo de memaria explicita, e que quando as imagens
eram tidas como neutras eram menos recordadas do que quando tinham um perfil

emocional/desagradavel. Também nas duas fases constatdmos a capacidade de a pessoa



dialogar consigo propria, numa espécie de consciéncia dialogante que permite distanciarmo-

, ;. (92p.178)135
nos de nods proprios e contra-argumentar.

Verificdmos, ainda, que na traducdo das expressdes faciais de terceiros parece ter havido
contributo e intercepcdo de estimulos onde, para além da resposta da musculatura facial o que
era dito parece ter, igualmente, contribuido ao nivel de consciéncia explicita, para atribuir uma
intencdo a expressao facial que era visualizada. Este dado leva-nos a um outro parametro
controverso entre a comunidade cientifica: o facto de a exposi¢do aos estimulos ser unimodal
ou multimodal. Wilson"” defende que a forma unimodal ndo parece produzir efeitos
significativos ao nivel do neocortex, porém pode ser tida em consideragao por seguranga do
doente, uma vez que, para 0 mesmo autor, uma estimulagdo intensa pode destabilizar o
doente. A este propdsito, Gerber* introduziu o conceito de regulacdo da estimulac3o, isto &,
uma estimulagdo organizada quanto a intensidade, frequéncia e forma de apresentagdo dos

estimulos.

Os dados que apresentamos levam-nos a considerar a importancia de pré-programar e
regular a estimulagdo cognitiva, também em funcdo da seleccdo dos conteldos, a favor dos que

contenham material emotivo.

Como implicagdes, estes dados levam-nos a considerar relevante que os profissionais e os
familiares treinem e adoptem sistematicamente e com intencionalidade expressdes faciais
tranquilizadoras promotoras de conforto, coerentes com o discurso, que a observacdo de
respostas motoras ou de potencial cutaneo seja intensamente realizada e registada de forma
continua, que este registo seja analisado em equipa e transmitido aos familiares de forma

contextualizada e rigorosa.

Em matéria de generalizagdo analitica, tal como®”* afirma, esta ndo é automatica, temos
consciéncia de que o ideal seria a réplica das constatacdes noutro local; nessa impossibilidade,
procurdmos acumular conhecimento de forma organizada que respondesse a questdo em
investigacdo, que fomente discussao e que seja suficiente para abrir portas a novas pesquisas e
futuras réplicas.

135 Alertando que o componente declarativo aqui nada tem a ver com o processamento da memdria antes referido mas apenas com a
construgdo frasica
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om este capitulo concluimos uma etapa de uma investigacdo que queremos manter,
com linhas de pesquisa complementares. Estamos satisfeitos com a produgdo
cientifica que aqui conseguimos expor. Mas, a verdade é que ndo nos sentimos

totalmente realizados, e relembrando Descartes continuamos em "agitacdo interna".

Orientados por um projecto que se foi moldando, conhecemos memodrias de pessoas
que tinham estado em coma. Conhecemos as suas familias, soubemos as suas origens e
guarddmos alguns dos seus segredos. Fizemos amigos, fomos seus convidados para momentos
importantes da sua vida. Mas, o que hoje mais nos marca &, talvez, a esperanga de, através de
ecos e gestos, podermos contribuir para a retoma da vida recorrendo para isso ao habitus
enquanto contributo do capital ou conhecimento adquirido,” pela pessoa antes do TCE.

Nesta fase é habitual reconhecer limita¢des do estudo. Estas foram sobretudo de caracter
pessoal, pois tivemos a tutoria que sonhamos, tivemos tempo de licenca sabatica, tivemos uma
Instituicio e uma Comissdo de Etica colaborantes, tivemos profissionais colaboradores que
muito nos ajudaram, tivemos os amigos que nos apoiaram e suporte emocional familiar

desafiante e simultaneamente tranquilizador.

Mas, na abordagem que fomos dando da consciéncia, ndo tivemos a possibilidade de
conhecer em detalhe cientifico o processo de transformagdo de um estimulo num fenémeno

consciente.

Assim, houve alguns conceitos (como o da habituacdo aos estimulos, entre outros) que
ficaram por introduzir. O que hoje talvez mais nos incomode, e que provavelmente nos faria
alterar um pouco a estrutura deste trabalho, é o da intencionalidade. Castro Caldas explica-o
propondo uma viagem as raizes de pensamento de espirito/matéria desde Platdo. Como o
préprio autor afirma, a compreens3o esta longe de ser simples.”*”*****” Sabemos que estuda-la
na pessoa em recuperagao de coma, ainda ndo estaria ao nosso alcance. Encontramo-nos num
plano de muitas dreas da ciéncia como a fisica, a matematica, a filosofia, a biologia que nem
sempre conseguimos relacionar com a enfermagem. Fica-nos este reconhecimento, e também
o desafio que a nés mesmos lancamos, o de querer compreender a intencionalidade dos

estimulos no processo de recuperagao da pessoa em coma.

Outra abordagem que nos suscitou interesse para investigacdo futura relaciona-se com a

136 Tal como Bourdieu o aborda quando se refere 4 génese do conceito em BORDIEU, Pierre - O poder simbdlico. A génese dos
conceitos de habitus e de campo Lisboa: Difel, 1989. p. 58-63.
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iliteracia versus estimulagdo cognitiva da pessoa em recuperacdo de coma. Esta questdo surgiu
por termos constatado na literatura que a alfabetizacdo e a educag¢ao formal podem conduzir a
habilidades cognitivas para além da escrita e da leitura.

Também encontramos motivagdo, no plano de um futuro estudo relacionado com a
retoma da actividade anterior ao acidente. Como antes dissemos este &, com certeza, um
aspecto muito valorizado pelas pessoas que sofreram um TCE, pelas suas familias e pela
sociedade em geral. Pelo que estudar a recuperagdo ao nivel da retoma da actividade anterior
pode passar pelo conhecimento da significacdo através de uma investigacdao desenvolvida num

modelo transi¢do."”

Deixamos algumas sugestGes que aqui assumimos uma enorme vontade de em futuro
proximo as seguir, e que passam por realizar outro estudo com outros informantes privilegiados
nomeadamente de familiares ou amigos e de enfermeiros no processo de recuperacao da
consciéncia da pessoa em coma por TCE ou de realizar novos estudos com diferentes
metodologias de investigacdao construindo uma teoria explicativa.

Como vimos, existem questdes para as quais ndo encontramos respostas. Mas, por outro
lado, procuramos decifrar significados e ndao apenas descrever comportamentos da accdo

humana.®”"

Fica agora a expectativa de que estes resultados sejam valorizados pelos enfermeiros ou
por outros profissionais que interajam com pessoas em coma, ou com os seus familiares.
Sabemos que "esta é uma oportunidade excitante para fornecer novas descobertas, receber

criticas atentas e aprender com quem possui interesses semelhantes".****"

Ndo vamos ser meros espectadores, sabemos que é importante fazer chegar esta
informacdo onde ela possa ser util. Por isso, estamos decididos em percorrer outras
caminhadas e de forma planeada e organizada divulga-la a comunidade cientifica. Até porque,
assim, poderemos com certeza encontrar oportunidades para outras descobertas.

Por fim, acrescentamos que neste percurso tivemos competéncias a atingir e a
demonstrar. Comegamos por escolher a drea tematica que mais nos motivava. Concebemos
um projecto que fomos moldando a par com as exigéncias metodolégicas da investigacdo que

se adequou ao estudo.



Procurdmos através do estado da arte considerar teorias de relevo que abordam o
problema da reconstrugdo mnésica da pessoa em coma de forma préxima da que estudamos.
Fomos realizando alguns estudos paralelos que associamos ao dominio cientifico em andlise.
Respeitamos principios éticos. Através de comunicagbes, ou em actividade lectiva, fomos
divulgando algum conhecimento que ifamos adquirindo. Procurdamos enriquecer o
conhecimento com o peso cientifico, cultural e social do tema em estudo. Procurdmos ainda,
através da analise, chegar a ideias novas e através da sintese clarifica-las. Mas, houve uma
preocupacao que nos acompanhou em todos os minutos que dedicdmos a este estudo, a de
honrar a tutoria que por felicidade tivemos a oportunidade de usufruir e, assim, hoje nos
sentirmos em condi¢gdes de abordar a retoma da vida da pessoa em coma por TCE, em
enfermagem.
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PLANEAMENTO DAS ACTIVIDADES

" DESIGNACAO DA ACTIVIDADE Ne1
. REVISAO DO ESTUDO DA ARTE E ESTUDOS PARALELOS

Intervenientes: Inicio: Janeiro 2008
Prof.Adj. Vanda Marques Pinto; Enf.2. Ana Paula Conceigdo, Enf.2.
Filomena Leal, Professor Doutor A. Castro Caldas Conclus3do: Junho 2011

Estudos (12 e 292) relativamente ao conceito de Conforto com co-
autoria com Ana Paula Conceigdo (doutoranda do IV curso de
Doutoramento em Enfermagem - UCP)

12 Estudo-Os enfermeiros na espiral do conforto (publicado na revista
sinais vitais n2 80-Setembro 2008)

22 Estudo - O conforto, no olhar de futuros enfermeiros (concluido
aguarda publicagdo na revista Sinais Vitais)

32 Estudo - em co-autoria de Enf.2 Filomena Leal, colaboradora do
estudo - Recuperagdo da consciéncia da pessoa em coma por TCE

42 Estudo - Neste estudo pretendemos saber se, no processo de
recuperacao da consciéncia, as pessoas atribuiram sentido emocional
as expressoes faciais dos familiares/ amigos, profissionais ou outros
durante uma interacgao.

OBJECTIVOS

e Fazer a recolha e analise critica do conjunto de publicagGes relacionadas com os pressupostos
tedricos que ancoram o estudo;

e Conhecer a percepc¢do que os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de cuidados de
saude;

e Conhecer a percepg¢do que os enfermeiros e estudantes de enfermagem tém de conforto.

DESCRICAO DO TRABALHO

e Consultar fontes cientificas de origem diversificada, no dominio do estudo em investigacao;

e Participar em ac¢des de ambito formativo e consulta de peritos no dominio do estudo em
investigacgao;

¢ Organizar o conhecimento cientifico adquirido, para incluir no relatério.

APENDICES

|
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f DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE N22
g CONTACTO COM COLABORADORES E INSTITUIGOES - AUTORIZAGOES COMISSAO DE ETICA

Intervenientes: Inicio: Janeiro 2008
Prof. Adj. Vanda Marques Pinto Conclusdo: Junho 2008
OBJECTIVO

e Adquirir junto das InstituicGes e 6rgaos proprios a autorizagdo para a recolha de dados.

DESCRICAO DO TRABALHO

e Solicitar autorizagao ao conselho de administragao do HSJ- Centro Hospitalar de Lisboa, para
colheita de dados;

e Solicitar parecer da comissdo de ética do HSJ- Centro Hospitalar de Lisboa, para colheita de dados.

f DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE N23
g PREPARACAO DAS ENTREVISTAS E TRABALHO DE CAMPO

Intervenientes: Inicio: Janeiro 2008
Prof. Adj. Vanda Marques Pinto Conclusdo: Junho 2010
Filomena Leal - Enf.2 coordenadora das neurociéncias do HSJ.

Professor Doutor Victor Gongalves; Dr. Ribeiro da Costa;

§ Dr.2 Anabela Nabais.
E:
188' OBJECTIVOS

e Construir guido de entrevista;

e Construir sistema de classificacdo e organizagdo de dados;

e Solicitar participacdo e consentimento informado aos familiares da pessoa em coma;
e Proceder as entrevistas.

DESCRICAO DO TRABALHO
e Recolher e registar dados com base em entrevista semi-dirigida.

f DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE N24

. TRATAMENTO E ANALISE
Intervenientes: Inicio: Janeiro 2010
Prof. Adj. Vanda Marques Pinto Conclusdo: Junho 2011

Apoio a designar

OBJECTIVO
e Analisar e interpretar os resultados na andlise qualitativa através do recurso a andlise tematica de
conteudo Nvivo 8.

DESCRICAO DO TRABALHO
» Tratamento estatistico com recurso ao sistema de classificagdo e organizagdo de dados
anteriormente construidos e suporte informatico.



f DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE N25
. REDACGAO DO RELATORIO E CONCLUSAO DO RELATORIO FINAL

Intervenientes: Inicio: Janeiro 2008
Prof. Adj. Vanda Marques Pinto Conclusdo: Junho 2011
Apoio de designer grdfico a designar

OBJECTIVOS
e Interpretar e preparar discussdo de dados para relatério final;
e Elaborar o relatdrio final.

DESCRICAO DO TRABALHO
e Confronto dos dados obtidos com o propdsito do estudo e estado da arte;
e Apresentacdo sob a forma de relatorio.
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APENDICE Il
DOCUMENTOS DE PEDIDO DE AUTORIZACAO COMISSAO DE ETICA
DO CHLC - HOSPITAL DE S. JOSE

(pedido de autorizacdo do estudo, carta de apresentacgdo e consentimento informado)

Exme. Coordenador da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Lisboa Zona Centro -Hospital de S.
José

Assunto: Autorizagdo para realizagdo de estudo de investigagdo no ambito do IV Doutora-mento em
enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa

Vanda Lopes da Costa Marques Pinto, enfermeira e professora adjunta na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, a frequentar o IV doutoramento em enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa,
pretende realizar um estudo, relativo a estimulagdo da pessoa em coma.

Pretende, com o estudo identificar alguns sinais de estimulagdo cognitiva, emogGes, e de conforto,
durante o periodo de coma.

No sentido de tornar possivel o trabalho de investigacdo inerente ao respectivo estudo solicita a V2 Ex.2
autorizacdo para aceder aos contactos telefénicos, dos utentes inscritos na consulta de
neurocirurgia/neurotramatologia, com histéria de traumatismo craniano e coma, para assim viabilizar a
realizagdo das entrevistas e aplicagdo de questionarios.

Relativamente a entrevista, a questdo central serd, " quais as memorias que tem do tempo em que
esteve em coma? ". Pode ainda, ser necessario direccionar o contelido da mesma, para o conhecimento dos
diferentes sensores (auditivos, visuais, tacteis, olfactivos e de paladar) enquanto indicadores de estimulagdo da
consciéncia, as emogdes e o conforto. Também, e no sentido de caracterizar a amostra em diferentes dominios
do dia a dia da pessoa que teve um TC e neste caso concreto com experiéncia de coma pretendemos aplicar a

European Brain Injury Questionnaire (EBIQ) de Teasdale e tal 1997.

Refiro ainda, que este estudo se encontra sob orientagdo do Professor Doutor Alexandre Castro Caldas.

Junto envio a folha de apresentagdo ao utente a entrevistar.
Com os melhores cumprimentos.

Muito agradeco a atencdo

Lisboa 4 de Abril de 2008
Vanda Marques Pinto

137 Se assim me for permitido



Vanda Marques Pinto

Exmo. Senhor / Senhora

Chamo-me Vanda Lopes da Costa Marques Pinto, sou enfermeira e professora na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa. Encontro-me a frequentar o doutoramento em enfermagem da Universidade

Catdlica Portuguesa, pretendo realizar um estudo, sobre as pessoas que estiveram em coma. Esta

entrevista destina-se a obtengdo de dados para esse mesmo estudo.

Considerando que vivénciou uma experiéncia de internamento por Traumatismo craniano e coma,

gostaria que colaborasse neste estudo referindo-me, sob a forma de entrevista gravada em dudio e em

video, as memorias/ lembrancas que tem do periodo em que esteve em coma.

Peco-lhe ainda que responda a um questionario que visa, conhecer diferentes dominios (fisico, cognitivo,

motivagdo, impulsividade, depressao, isolamento e comunicac¢do) do seu dia a dia.

Agradeco-lhe desde ja a sua colaboragdo, garantindo-lhe o anonimato e confidencialidade desta

entrevista e dos resultados do questionario.

Lisboa, 2008

Vanda Lopes da Costa Marques Pinto
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Declaracdo de consentimento informado

Estudo de investigacao

Eu

declaro que aceito colaborar no estudo de investigagao realizado por Vanda Lopes da Costa Marques Pinto sob a

forma de entrevista gravada em dudio e em video e ainda responder a um questiondrio para o mesmo efeito.

Declaro ainda que, fui informada/o dos principais objectivos do estudo, que se destina a um trabalho de

Doutoramento de Enfermagem, pela Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa e que aceito o

tratamento e analise dos dados obtidos, e que me foi garantido o anonimato, a confidencialidade e a

seguranca dos registos de gravacdo da entrevista e do questionario.

Lisboa




APENDICE IlI
SISTEMA DE CLASSIFICACAO PARA CONTROLO E ORGANIZACAO DOS DADOS

( N e p
ANALISE SEMANTICA y N ANALISE LATENTE
. ) ESTIMULO(S) _| . )
L |
|\ J
@ A\ Ie \ 4 N\
MANIFESTA O TIPO Sl INFERENCIA
DE ESTIMULO PARA O ESTIMULO
\\ /4 I IJ— & v}
(4 N\
ESTIMULO(S)
(4 L \ - (4 R B A\
MANIFESTA O TIPO DE ESTIMULO INFERENCIA PARA O ESTIMULO
DISTINGUE EMISSOR (B) [ ! [ DISTINGUE EMISSOR (E)
(PROFISSIONAL/FAMILIAR/ ~ ~ (PROFISSIONAL/FAMILIAR/
AMBIENTE/ MATERIAL) ) Ve \ . AMBIENTE/ MATERIAL)
ESTIMULO(S)
L |
r N e N\
MANIFESTA O TIPO e N\ INFERENCIA
DE ESTIMULO | ESTIMULO(S) PARA O ESTIMULO
. J & J
L |
ESTIMULO(S)

NAO MANIFESTA
O TIPO DE ESTIMULO,
MAS EXISTE CONTEUDO
LATENTE (G)
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ANEXO |
CARACTERISTICAS BIOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES

IDADES (FREQUENCIAS)
N VALIDO N EM FALTA MEDIA MINIMO MAXIMO
0 32,45
IDADE FREQUENCIA PERCENTAGEM % VALIDA % ACUMULADA

1

22 1 9,1 9,1 18,2

26 2 18,2 18,2 36,4

27 2 18,2 18,2 54,5

29 1 9,1 91 63,6

32 1 9,1 9,1 72,7

40 1 9,1 9,1 81,8

52 1 9 1 9 1 90,9
1 100,0

ToTAL ____

ESTADO CIVIL (FREQUENCIAS)

r R
N VALIDO N EM FALTA
L

11 0
r N r R
ESTADO CIVIL FREQUENCIA PERCENTAGEM % VALIDA % ACUMULADA
N—_—
SOLTEIRO 8 72,7 72,7 72,7
CASADO 27,3 27,3 100,0

ToTAL ____

ACTIVIDADE PROFISSIONAL (FREQUENCIAS)

e
[ N VALIDO ]\ N EM FALTA

11 0
ACTIVIDADE FREQUENCIA PERCENTAGEM % VALIDA % ACUMULADA
EMPREGADO 5 45,5 45,5 45,5
DESEMPREGADO 5 45 5 45 5 90,9
REFORMADO 100,0

ToTAL ____
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TEMPO DECORRIDO (FREQUENCIAS)

r N . r N
N VALIDO N EM FALTA MEDIA MINIMO MAXIMO
——— —_—————

11 0 23,09 2 48
4 N\ 4 ]
;} FREQUENCIA PERCENTAGEM % VALIDA % ACUMULADA
— —
2 1 9,1 9,1 9,1
©) 1 9,1 9,1 18,2
18 1 9,1 9,1 27,3
19 1 91 9,1 36,4
20 1 9,1 9,1 45,5
21 1 9,1 9,1 54,5
26 1 9,1 9,1 63,6
27 1 9,1 9,1 72,7
30 1 9,1 9,1 81,8
34 1 9 1 9 1 90,9
1 100,0
oom _ _ )
PROFISSAO (FREQUENCIAS)

7
[ N VALIDO j& N EM FALTA

11 0

4 N\ 4 N\

— —
ESTUDANTE 3 27,3 27,3 27,3
POLICIA 1 9,1 9,1 36,4
AGRICULTOR 1 9,1 9,1 45,5
PEDREIRO 2 18,2 18,2 63,6
MEDIADOR 1 9,1 9,1 72,7
REVISOR 1 9,1 9,1 81,8
GESTOR 1 9 1 9 1 90,9
POLIVALENTE 1 100,0

ToTAL ____

HABLITACOES LITERARIAS (FREQUENCIAS)
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TERCEIRO CICLO 2 18,2 18,2 45,5
SECUNDARIA 2 18,2 18,2 63,6
LICENCIATURA 4 364 364 100,0
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Tendo sido efectuada a reapreciacio do Estudo de Invesfigaclo para a elaboragio do
Projecto de Tese de Doutoramento subordnado ao tema “Cuals a5 memdrias que tem
do tempo em que esteve em coma?’, decidy a Comissao de ESca para a Saide, em
reuniso de 17.07.08, emitir o seguinte parecer:

*Apis a apreciacio conjunts G0 prowecto imcial acrescido das adendas incluidas
POLBnommentt (Que Sé ankxam), em que se esdarecem & divdcaes levantadas pelo
Exma. Senhor Dirsctor Clinico, a Comissso de Etica para a Saide propde que $eja
dado o parecer favorivel & realizacio do trabalho de Investigagho.”

Ciom o melhores cumprmentos.

Lisboa, 24 de Julho de 2008
\’—ﬁ/?

Aridnio Sanios Cashro
Vici-Prasidents da Comissio de Eica para 3 Salde
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PUBLICAGOES/COMUNICAGOES ORAIS

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM (2009). AGO.: 40-47

Resumo

RECUPERACAO DA CONSCIENCIA DA
PESSOA EM COMA POR TCE

Vanda Margues PintoV
Filomena Leal®

Este estudo visa alargar o conhecimento em beneficio dos doentes em coma neste caso por TCE. O seu
alcance implica um raciocinio indutivo pelo que a op¢o metodologica recai numa raiz qualitativa.

Corresponde a parte de um estudo de caso colectivo. Colhemos dados através de entrevistas semi-dirigidas
visando inventariar os estimulos que contribuem para a recuperagio da consciencia da pessoa em coma por
traumatismo craniano

Os participantes foram seleccionados a partir da experiencia anterior de coma por TCE, provenientes de uma
consulta de neurotraumatologia de um Hospital de Lisboa

O tratamento de dados foi feito através do programa “Nvivo 8”.

Verificamos que os estimulos mais intensamente referidos foram os auditivos e que estes se apresentam
muitas vezes associados aos estimulos tdcteis. Também o conforto em diferentes dimensdes € referido varias
vezes, e consideramos este um indicador de interesse a ser explorado enquanto provocador da consciéncia. Do
mesmo modo nos indicadores de estimulagdo encontramos referéncias a expressdes faciais e ao impacto que
estas tiveram nos sujeitos.

Palavras-chave: Coma, Consciéncia, Atengdo, Percepcao.

Abstract

Conscious recovery of patients in post cranium-encephalic trauma coma.

This study aims to widen the knowledge in benefit of patients in an induced cranium-encephalic trauma coma
(CET). Its use implies an inductive interpretation for which the methodological option falls in a qualitative
basis.

It is part of a collective study case. We collected the data through half-directed inferviews aiming to list the
stimulus that contribute to the recovery of consciousness of the person with cranial trauma.

The participants were selected from a previous experience of CET coma induced after a neuro-
traumatology medical consultation in a Lisbon hospital.

Data analysis was made using the nvivo 8 software.

We confirm that the hearing stimuli were the most strongly referred and these are many times associated with
the tactile stimuli.

Comfort in different dimensions is sometimes referred, and we consider this to be an indicator that should be
explored as an inducer of consciousness. Similarly we found reference to the facial expressions and the impact
that these had in the individuals as stimulation indicators.

Keywords: Coma, Conscious, Attention e Perception

Recepcionado em 03-09-2008. Aceite em 07/2009

@ Professora-Adjunta na ESE Lisboa. Mestre em Ciéncias de Enfermagem pela UCP Lisboa, doutoranda do IV doutoramento em Enfermagem da UCP.
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0 - Introducéo

A noticia do coma é uma situagdo recebida de
uma forma dramatica no seio da familia e dos ami-
gos. Sobre ela “cai”, muitas vezes bruscamente,
um momento de grande angustia e de grande in-
certeza relativamente a tantas questdes que se co-
locam em simultaneo.

Da nossa experiéncia e observacio parece-nos
que, nos primeiros momentos o que assola os fa-
miliares é a duvida da recuperagdo da consciéncia,
onde o sair do siléncio e voltar a comunicar, talvez
seja um dos principais anseios da familia.

A deficiéncia fisica/motora ou a incapacidade
parecem por vezes passar para segundo plano, no
dominio das preocupagdes.

Por outro lado, sabemos que a pratica nalgumas
unidades se faz com a estimulagdo das pessoas em
coma, recorrendo a diferentes estimulos visuais, au-
ditivos, tacteis, olfactivos e de paladar. Contudo n&o
encontramos uma interven¢do padronizada, nem
prescritiva. E tal facto, responde a um desafio que
reside na problematica do estudo, a dificuldade de
identificagéo das principais modalidades sensoriais
que contribuem para a recuperagdo da consciéncia
da pessoa em coma por traumatismo craniano.

Acreditamos que nos devemos envolver na recu-
peracdo da consciéncia das pessoas em coma, assu-
mindo uma pratica fundamentada cientificamente,
dando outro sentido aos cuidados de enfermagem

Um pouco a este proposito Pio Abreu (Dias,
2005) refere,

“Estes doentes sdo, até ao fim, pessoas hu-
manas que aguardam ansiosamente os gestos
da comunicagdo mais profunda. o afago com
que exprimimos 0S nossos afectos, o toque,
o sorriso, o som e apalavra de que eles es-
tdo privados. Que saibam disso todos os que
trabalham com doentes criticos, mesmo que
estejam em coma, para que a humanizagdo
dos cuidados de saude se transfira da nossa
retorica para os nossos actos.

J.L. Pio Abreu 2005

Este estudo assume alguns conceitos que apesar
de n3o os desenvolvermos no plano tedrico deve-
mos esclarecer.

A palavra consciéncia na sua etimologia deriva
do latim e significa “saber com”, contudo sabemos
que pode assumir varios significados. Se estamos
a falar num contexto religioso pode significar um
julgamento da nossa alma, se nos referimos a apro-
vagdo ou desaprovag@o de um acto atribuimos um
sentido moral, se nos referimos ao trabalho ou uma
profissdo podemos querer afirmar a responsabili-
dade, zelo, honradez ou escripulo (entre tantos
outros significados possiveis), esclarecemos que o
sentido que aqui nos preocupa e sobre o qual re-
flectimos, refere-se a percepgdo que a pessoa tem
da sua propria existéncia. Neste dominio e ainda
relativamente a consciéncia, identificamos na
abordagem de Damdsio quase que num movimen-
to espiral trés grandes patamares da consciéncia e
da sua auséncia, o proto-si, o sentido de si o si auto
biografico.

Para este autor (Damasio, O sentimento de si ,
2004, p. 119) passa-se o seguinte “...comegam a
formar-se lentamente imagens mentais de pessoas,
de objectos e de locais que nos rodeiam e, durante
um momento curto que pode parecer uma eternida-
de, falta-nos o sentido de si ndo temos ainda a ideia
no pensamento de que esse pensamento € nosso.
Uma fracgio de segundo mais tarde o nosso sen-
tido de si “acende-se”e, entdo sim comecamos a
suspeitar embora vagamente que aquelas imagens
nos pertencem, embora nem todos os pormenores
do puzzle se encaixem muito bem e fagam sentido.
Uns instantes mais tarde e o si autobiografico sera
restabelecido e a situagdo esclarece-se de forma
inequivoca”.

Quando estudamos modalidades sensoriais,
referimo-nos concretamente aos diferentes senso-
res que Castro Caldas (Caldas, 2000, p. 83) diz,
serem os Orgdos capazes de recolher informagdes
do mundo exterior, como: a somestesia; a audi¢io;
o olfacto; a visdo e o paladar. E esse mesmo en-
tendimento que aqui colocamos para a abordagem
neste estudo.

Ao abordar o conceito de coma entrelagam-se
outros dois. A percepgdo, que nos permite viver
em relagdo constante com um ambiente. Este con-
ceito € referido por (Caldas, 2000, p. 88) como,
“...uma actividade rica de interac¢fo entre o indi-
viduo e o0 meio e que os orgdos dos sentidos esta-
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belecem uma ponte dindmica entre a experiéncia
adquirida pelo sistema e o mundo que o rodeia”. E
a atengdo, a literatura e em particular a psiquiatria
referem dois tipos de atengfo, a espontinea e a vo-
luntéria. Sendo que a primeira é aquela em que o
estimulo nos surge sem o termos procurado exem-
plo o som de um objecto que espontaneamente cai
no chéo, a segunda ¢é a que se refere ao estimulo
que procuramos € com que contamos, exemplo por
um determinado perfume. Torna-se evidente que o
conceito alvo no nosso estudo é o da atencgio es-
pontanea, no entanto ndo queremos dar uma falsa
ideia de simplicidade deste conceito pois tal como
tal como Castro Caldas (Caldas, 2000, p. 118),
refere “ A atencdo é um processo complexo que
carece de divisdo em miltiplas operacdes. E parte
integrante ¢ fundamental da actividade sensorial, é
indispensavel para a memoria e participa como um
distribuidor da actividade sensorial pelos varios ni-
veis de consciéncia que em simultdneo processam
a informagédo. N&o € possivel, pois reduzir o con-
ceito de aten¢fo a uma defini¢dio, nem tdo pouco
relaciona-lo com uma unica regido do cérebro.”

Neste estudo ndo houve qualquer abordagem
de andlise da atenc¢fio dos sujeitos, ela apenas foi
considerada como um ponto de partida fundamen-
tal para o procedimento da entrevista. Assim, caso
fossem detectadas no primeiro contacto, alteragdes
incompativeis com a colheita de informag&o, os
sujeitos nfo integrariam o estudo. O que ndo veio
a suceder.

1 — Material e métodos

Com a elaboragio deste estudo pretendemos co-
lher dados, proceder ao seu tratamento, interpretagdo
e andlise dos mesmos, através do sentido dado por
uma pessoa, a experiencia de coma por TCE, e ainda
retirar contributos para um estudo mais alargado.

Este estudo visa, alargar o conhecimento em be-
neficio dos doentes em coma neste caso por TCE. O
seu alcance implica um raciocinio indutivo pelo que
a opgdo metodologica recai numa raiz qualitativa.

Para tal establecemos o seguinte objectivo: In-
ventariar os estimulos que contribuem para a re-
cuperacdo da consciencia da pessoa em coma por
traumatismo craniano.
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Os participantes foram seleccionados a partir da
experiencia anterior de coma por TCE, provenien-
tes de uma consulta de neurotraumatologia.

A participagdo foi esclarecida e voluntéria; ti-
nham mais de 18 anos e menos de 65 anos; ndo ti-
nham afasia ou outra perturbagio da linguagem que
impedisse a compreensdo do discurso; ndo tinham
perturbagdes da consciéncia; tinham nacionalidade
Portuguesa; compreenderam e expressaram-se em
portugués; o traumatismo ocorreu ha menos de 4
anos; Tiveram score minimo de 6/7 e maximo 12
da escala de Glasgow pelo menos durante 72 horas.

A colheita de dados foi por entrevista semi-dirigi-
da. Assim, conseguimos a interac¢fo verbal necessa-
ria & compreensdo do fendmeno, ¢ simultanecamente
adaptamos um esquema, que permita uma compreen-
sdo da experiencia narrada pelo participante.

Procuramos criar um clima de confianca, ¢ de
motivagio para a participagdo no estudo, foram
dados todos os esclarecimentos onde se incluem
os procedimentos €ticos. Este momento permitiu
estabelecer uma relagfio para a entrevista que foi
video gravada e ocorreu em ambiente onde se as-
segurou o bem-estar fisico e psicologico.

O guido da entrevista foi constituido por algu-
mas questdes que nos permitiram caracterizar a
amostra, como: idade; sexo; profissdo; estado ci-
vil; habilitagdes literarias. Mas o essencial sera ob-
tido através de uma questdo aberta inicial.

* Que memorias/lembrangas tem do perfodo que
teve em coma/alteracéo da consciéncia? Esta ques-
tdo foi sofrendo pequenas alteragdes e na terceira
entrevista perguntamos — O que se lembra, do pe-
riodo em que esteve doente por causa do acidente?
Esta alteracdo permitiu-nos alargar o 4mbito da en-
trevista concentrando-nos no entanto no objectivo
tragado inicialmente uma vez que conduzimo-nos
por outras questdes que foram colocadas sequen-
cialmente ou no decorrer da narrativa, como:

» Dessas memdrias, acha que algumas contri-
buiram para a sua recuperagdo/seu despertar (da
consciéncia)?

+» Das pessoas que estiveram envolvidas na sua
recuperagdo, que recordagdes tem? (expressoes fa-
ciais ou outras)

* Recorda-se da presenga dos seus familiares e
amigos ou de algo que relaciona-se com a sua pre-
senga?
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* Que recordagdes tem do ambiente em que es-
teve durante o internamento do periodo de coma?

* Houve alguns momentos que tivesse tentado
comunicar e sentiu que nédo estava a ser entendido?
(por profissionais ou por familiares e amigos)

* Houve alguns momentos que sentiu que os es-
timulos se repetiam? Como reagia?

Optamos também por elaborar uma versdo preli-
minar de um sistema de classificagdo para contro-
lo e organizagdo dos dados, que nfo veio a sofrer
alteragdes estruturais. Esta foi baseada na relagio
de conceitos extraidos da revisio global realizada.

O tratamento de dados foi feito através do programa
“Nvivo 8”, através da andlise tematica de contetido.

2 — Analise e discussio de dados

Apresentamos a analise e discussdo dos dados
através de transcricdes das entrevistas realizadas.
Para melhor exposi¢do comegamos por fazer refe-
réncia ao nivel de consciéncia que como dissemos
na introducéo € abordada segundo A. Damasio. E
por opgdo chamamos-lhe patamar da consciéncia.
Depois fazemos referéncia aos estimulos, tratados
de acordo com A. Castro Caldas pelo que surgem
segundo a designagdo de associagdo de sensores.
Por fim e em termos de sintese apresentamos em
esquema uma abordagem entre indicadores de
conforto, indicadores de consciéncia e indicadores
de estimulagdo — sensores, a que chamamos provo-
cadores de consciéncia.

Referimos que as entrevistas estdo protegidas de
qualquer identificagéo pelo que se apresentam com
codigos criados pelos autores.

- Patamar da consciéncia

Relativamente a abordagem que Damaésio da
esta questdo da consciéncia, identificamos quase
que num movimento espiral trés grandes patama-
res da consciéncia e da sua auséncia, 0 proto-si, o
sentido de si o si auto biografico.

Imaginemos um despertar abrupto de um sono
profundo. Percepcionamos desde logo da realida-
de? Ndo. A verdade € que as pegas do puzzle estdo
bastante desorganizadas, ainda ndo nos fazem sen-
tido, e a sua organizagdo parece dificil e distante.
Surgem subitamente alguns sinais de organizagio

das pecas do puzzle, e agora comegamos a achar
que elas nos pertencem, que a reconstrugdo do pu-
zzle é tarefa nossa, e que vai estar pronta no exacto
momento em que nos tornamos conscientes (ou
melhor despertos /alerta).

Por agora interessa mantermo-nos na questfo
da consciéncia. Para Damasio (Damaésio, O sen-
timento de si , 2004, p. 119) passa-se o seguinte
“...comecam a formar-se lentamente imagens
mentais de pessoas, de objectos e de locais que nos
rodeiam e, durante um momento curto que pode
parecer uma eternidade, falta-nos o sentido de si
ndo temos ainda a ideia no pensamento de que
esse pensamento € nosso. Uma frac¢io de segundo
mais tarde o nosso sentido de si “acende-se”e, en-
tdo sim comegamos a suspeitar embora vagamente
que aquelas imagens nos pertencem, embora nem
todos os pormenores do puzzle se encaixem muito
bem e fagam sentido. Uns instantes mais tarde e
o si autobiografico sera restabelecido e a situagio
esclarece-se de forma inequivoca”.

Interessante € agora recordar o que José Cardoso
Pires nos refere sobre a sua passagem pelo mis-
terioso mundo da consciéncia ou da sua auséncia,
quando nos refere “...Espantoso como brusca-
mente 0 meu eu se transformou ali noutro alguém,
noutro personagem menos imediato, menos con-
creto”. (Pires, 2005, p. 23)

Pelo antes apresentado conseguimos enten-
der este estado de dividas como antecedente ao
sentido de si, pois na verdade Jos¢ Cardoso Pires
com duvidas de identidade e de pessoalidade, de-
sapossado das relagdes com o mundo e consigo
proprio.

Analisemos agora os dados obtidos, com su-
porte do diagrama que se segue (figura 1). Numa
entrevista houve relatos expressivos de sentido si
predominando os expressivos sem duvidas de pes-
soalidade e verificamos também uma associagio
entre o sentido de si e o si auto biografico. “Pra-
ticamente s6 comego a reconhecer-me em mim em
Evora ... Enquanto, noutras duas entrevistas essa
referéncia estéd relacionada com o si autobiogra-
fico, quer em conteudo latente quer em conteudo
semantico, “...tenho quer dizer, isso tenho, entdo
mas como é que me aconteceu aquilo? ndo me
lembro de nada...” e “...e quando alguma coi-
sa... é pd ... isto ndo é meu Investigador — nao é
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meu conseguia entender perfeitamente que as coi-
sas lhe pertenciam ..."".

Fica claro que nestas referencias que os su-
jeitos ndo estariam no proto-si, (o que vai ao
encontro do suporte tedrico). Completando um
pouco com a imagem inicial do movimento espi-
ral, afinal onde e quando comegamos a ser seres
conscientes, (Damasio, O sentimento de si , 2004,
p. 184)propde que o sentido de si tenha um pre-
cedente bioldgico pré-consciente e que designa
por proto-si, onde as manifestagdes mais simples
e mais primitivas do si tenham emergido. Néo
estamos conscientes do nosso proto-si , nem esta-
mos conscientes no proto-si, este néo percepciona
nem tem qualquer conhecimento.

Figura n° 1 Patamar de consciéncia

- &
— P ~\

1oy $i auto blografico
sentido de i

Codes /’
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- Associagdo entre sensores (estimulos)

Castro Caldas quando se refere a sensores (Cal-
das, 2000, p. 83) afirma que sdo os 6rgdos capazes
de recolher informagdes do mundo exterior, como:
a somestesia; a audi¢io; o olfacto; a visdo e o pala-
dar. E esse mesmo entendimento, que aqui coloca-
mos para a analise dos dados.

Conforme se verifica no quadro que se segue e
também no diagrama de apoio (figura 2), existe
referencia aos diferentes sensores, sendo os audi-
tivos os mais vezes referidos, e os de paladar os
menos referidos, sendo que o olfacto nunca foi re-
ferido como estimulo.!

+ “Lembro-me de ouvir aquela maquina do
pi,pi,pi... € eu arranquei o coiso do dedo para aqui-
lo se calar, s6 que depois fez mais barulho, mas
depois ja ndo o pus, veio de 14 um médico ou enfer-
meiro ndo sei e pds-me aquilo no dedo”

Contudo algumas vezes essa associagdo apesar
de ndo ser inequivoca sugere poder existir em con-

! Abordaremos adiante.
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teudo lactente.

“...Eu acho que a minha mée estava ao pé de mim,
porque tenho uma vaga ideia de ouvir a voz da minha
mde, ndo sei bem a certeza, se foi nessa altura ou
noutra... se foi depois, mas eu acho que a minha mde
estava ao pé... mas ndo tenho a certeza...” .

Essa associagdo por vezes surge associada a ou-
tros estimulos neste caso os estimulos tacteis, pa-
rece associada aos estimulos auditivos,

« “_..Lembro-me antes de acordar do coma (es)
tar noutra sala, onde ai acho que era que nos cui-
dados intensivos. E, lembro-me de um médico co-
mentar..., me bater assim... na barriga para dizer
para portanto... eu acordar, parece-me que era....
Investigador — Lembra-se do som , do toque? Par-
ticipante — Sim sim...Investigador — Lembra-se da
voz do médico - Participante — Sim...”

Lembro-me que ele tinha as maos frias - Investi-
gador - Ele tinha as maos frias? Consegue precisar
onde ele tocou? - Participante - portanto foi aqui
(aponta para o peito)

E noutros relatos aparecem associados os esti-
mulos tacteis aos visuais,

» “Lembra-se da voz da mde, Participante — sim,
Investigador — o que é que se lembra mais para
confirmar a presencga da mée?, Participante — ai ja
estava com os olhos abertos e eu lembro-me que
era ela, Investigador - portanto via-a Participante —

sim eu via-a... e ela também estava sempre com a
méo dada comigo , também foi pelo tacto”.

Quadro 1- Percepeiio dos sujeitos relativamente 2 existéncia
de estimulo durante o periodo de recuperaciio do coma por

TCE

> .| Unidadesde
Unidades de contexto Unidades de registo L s
= | enumeragdo

Estimulos auditivos 11

Estimulos tdcteis, 6
Sensores . 5.

Estimulos visuais 5

Estimulos paladar 2

2

Estimulo — conforto Sensagéo ds se‘glfrant;a

Sensagdo de alivi 4
Estimulos associados
Total 38
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Apesar da diferenga quanto a natureza, mas por-
que falamos de desencadear uma resposta/reaccdo
por estimulagdo de um dos sensores apresentamos
descri¢do de um estudo interessante realizado por
Karl Lashley (Katz & Rubin, 2003, p. 157) (Bear,
Connors, & Paradiso, 2002, p. 746). Ha mais ou
menos cinquenta anos, Lashley treinou ratos para
percorrem um labirinto, dando-lhes alimento como
recompensa. Depois ia-lhes removendo areas do
cérebro até perceber quando ¢ que os ratos dei-
xavam de se lembrar do labirinto. Isto foi assim
até retirar cerca de 90% do cérebro aos animais. A
conclusiio do estudo foi, que apenas eram neces-
sarios 10% de cérebro para a memoria funcionar.
Nesta analise Lashley néo considerou a existéncia
de diferentes formas de armazenamento para a
mesma memoria. A verdade é que quando os ratos
memorizaram o labirinto faziam-no com o recurso
a varias associacdes dos vérios sentidos (senso-
res), criando como que uma rede de associagdes,
e quando uma rede era destruida por ex. da visdo,
recorriam a outras informagdes por exemplo as ol-
factivas para encontrar o caminho no labirinto e
assim sucessivamente.?

Por outro lado, como sabemos a fung#o olfactiva
¢ frequentemente afectada nas lesdes cerebrais,
E, porém, encorajante dizer que esta fungdo ¢ tal-
vez daquelas que melhor se recupera no Homem:”
Castro Caldas (Caldas, 2000, p. 85). “... Deve-se
esta recuperagdo ao facto de serem as células do
epitélio olfactivo (células que estdo na proximida-
de dos receptores nervosos) capazes de se virem a
diferenciar em células nervosas aptas a processar
informagdo olfactiva.”

Contudo verificamos referéncia ao estimulo
olfactivo como um “ndo estimulo” uma vez que
resulta como sequela do traumatismo a perda da
funcéo olfactiva,

« ... desde o acidente ndo cheiro nada...”, “...
Bom pelo cheiro ndo, da parte do tacto, sim sabia
que a minha mie estava sempre ao pé de mim, dava-
me carinho, fazia-me caricias, isso eu percebia...”

Relativamente ao paladar ha referéncia ao peri-
odo de maior independéncia, apontando também

2 Parece-nos relevante o conhecimento de outros estudos experimentais
relativos a este dominio, pelo que recomendamos a leitura de um trabalho
de laboratdrio recente de Marta Moita et al (2008) onde evidenciava a
importincia da amigdala como estrutura essencial na aquisigdo do medo.

para os habitos e preferéncias alimentares

¢ ... Olhe comecei a perceber, houve umas coi-
sas, comia peras e croquetes sO comia isso, e houve
uma altura que me davam bolos secos que era uma
porcaria € eu...”

¢ “...Sim, sim isso eu lembro, pronto era assim,
prontos era assim... com...nfo € que eu goste de
comidas salgadas, mas se forem um bocadinho,
bocadinho mais apetitosas eu gosto mais, e como
a comida la ndo tinha sal nenhum. Investigador —
Nao? Participante — Uma vez fizeram lasanha, isso
eu lembro-me, € pa e aquilo néo sabia a nada era
um pouco estranho...”.

Figura n® 2 - Associacido entre sensores (estimulos)
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- Provocadores da consciéncia

Em termos de sintese apresentamos o diagra-
ma (Figura 3) que se segue. Ele refere também o
conforto, foi relatado algumas vezes quer na sua
dimensao psico-espiritual como de ambiente, pelo
que o consideramos como um dos provocadores de
consciéncia,

 “... e como sabia que estava 14 a minha mae
ndo ia dormir, pronto procurava estar desperto,
para ter aquela companhia”,

* “...no meu subconsciente ouvia sempre 0 meu
pai e a minha mée a falar comigo, ndo conseguia
transmitir nada para eles, mas acalmava aquele
nervosismo todo a voz dos meus pais®,

* “...08 meus pais estavam sempre ao pé de mim
a falar, eu ndo ouvia mas percebia mais ou menos
que queriam falar comigo...”, Também por vezes
o conforto é descrito numa dimensao de alivio, “...
lembro de estar preso a cama como estava... estive
um més assim (faz o gesto de MS em extensdo)
quando consegui tirar ... foi bom...”.
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Outras vezes como uma sensagéo de seguranga,

« “...olhe lembro que estava numa sala relati-
vamente grande, acho que estavam 4 pessoas...5,
estavam sempre as enfermeiras de um lado para o
outro, e isso era bom, porque eu apesar de me ter
conseguido soltar elas prendiam-me logo...”.

K. Kolcaba ao alicergar o seu modelo no holis-
mo e ao estabelecer como sentidos técnicos: calma
(estado de tranquilidade ou satisfagdo), alivio (ter
um desconforto especifico) e a transcendéncia (es-
tado no qual alguém esta acima dos problemas ou
dor) parece poder ajudar-nos a compreender estes
dados.

Verificamos também uma relagédo entre os dife-
rentes provocadores de consciéncia, podemos ver
que existe quer os indicadores de consciéncia quer
os indicadores de estimula¢iio — sensores, estdo
presentes em todas as entrevistas o mesmo nédo
sucedendo com os indicadores de conforto que €
referido apenas em duas delas. Mas face a inten-
sidade dos dados ai relatados consideramos este
um indicador de interesse a ser explorado noutros
estudos.

Por outro lado nos indicadores de estimulacdo
encontramos referéncias a expressoes faciais e ao
impacto que estas tiveram nos sujeitos.

+ “...Da parte da minha mae, a minha mée ¢
uma pessoa muito forte, porque conseguia estar
sempre perto de mim e nunca chorou e tinha sem-
pre um sorriso na cara para me tentar alegrar - In-
vestigador — Recorda-se desse sorriso? Participan-
te — Claro que recordo!”

E quando estava perto de mim também sorria e
dizia que ia ficar tudo bem... e ....e que ia correr
tudo bem

Depois os meus primos eu notei que eles ficaram
chocados com, com, a minha aparéncia, como eu
estava...

A este propdsito, Paul Ekman 3 ao abordar o
micro expressdes faciais, afirmou que estas reve-
lam cerca de 70% das emogdes e que se quisermos
aumentar a sua eficicia poderemos condicionar o
ambiente acrescentando outros estimulos como
auditivos, visuais ou mesmo olfactivos (sons, ges-
tos e informag@o postural).*

3 No 7° simp6sio da fundag@o Bial “aquém e além do cérebro”
“Como que a tornar mais inacessivel o esconderijo das emogdes
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Figura n® 3 - Provocadores da consciéncia (indicadores
de conforto/indicadores de consciéncia/indicadores de
estimulagfdo-sensores).

; e
incigadores
o conferia
A

3 - Conclusio

Este estudo deu-nos oportunidade de conhecer
melhor os estimulos que suportam a recupera-
¢do da consciéncia da pessoa em coma. Surgiram
referéncias aos diferentes tipos de sensores com
predominio dos estimulos auditivos. Também, con-
sideramos importantes as referéncias ao suporte de
conforto durante o periodo de alteragdo da consci-
éncia. Este surge relacionado com sensag@o de ne-
cessidade de seguranga. “...olhe lembro que estava
numa sala relativamente grande, acho que estavam
4 pessoas...5, estavam sempre as enfermeiras de um
lado para o outro, e isso era bom, porque eu ape-
sar de me ter conseguido soltar elas prendiam-me
logo...”. Surge também relacionado sentidos técni-
cos: calma (estado de tranquilidade ou satisfagdo),
alivio (ter um desconforto especifico).

Mas os resultados deram-nos sobretudo a opor-
tunidade de conhecer um pouco a rede que os esti-
mulos formam entre si.

Encontramos em conteido seméntico, estimu-
los associados, tacteis aos estimulos auditivos, “
Lembro-me antes de acordar do coma (es)tar noutra
sala, onde ai acho que era que nos cuidados inten-
sivos. E, lembro-me de um médico comentar ..., me
bater assim... na barriga para dizer para portan-
fo... eu acordar, parece-me que era....Investigador
— Lembra-se do som , do toque? Participante — Sim
sim...Investigador — Lembra-se da voz do médico
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- Participante — Sim...” . Encontramos também as-
sociados os estimulos tacteis aos visuais.

Ficou por perceber neste trabalho, o efeito da
repeti¢do/rotineira de um estimulo na recuperagdo
da consciéncia. A este propdsito Posner utilizou a
imagiologia funcional do cérebro para observar
a actividade cerebral por areas, quando se pedia a
pessoa para dizer um verbo a condizer com subs-
tantivos novos. E verificou, que naquele primeiro
momento grandes areas do cortex se iluminavam,
mostrando niveis elevados de actividade cerebral e
em diferentes areas do cortex. Contudo quando esta
tarefa ja era rotineira, a actividade cerebral diminui,
retomando niveis normais. Por aqui passa a ques-
tdo, aparentemente contraditoria da necessidade de
repeticio do estimulo para que este seja eficaz. E
certo que este estudo reforca a ideia dos defensores
da neurdbica, e que ndo podemos nem queremos
ignorar. Mas também ¢é certo que aqui abordamos
a questdo da pessoa com lesdo cerebral, pelo que
para uns, (sem lesdo) a repeti¢do e automatizacéo
acontece quinze minutos depois da tarefa (resulta-
do foi demonstrado com imagiologia funcional do
cérebro), para outros (com lesdo) a realidade € bem
diferente pois vencer os disturbios da memoria serd
o0 primeiro passo. Pois até que se chegue ao sentido
de si tudo pode comegar por parecer novo, € assim,
0 rotineiro acontece mais tarde.

Percebendo a complexidade desta abordagem,
temos aqui um desafio que move em direc¢do do
mistério que queremos continuar a descobrir.
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RESUMO

O aumento da longevidade, as grandes evolugdes
cientificas levam o homem em busca de uma quali-
dade de vida. Katherine Kolkaba, enfermeira, apre-
senta-nos a teoria do conforto aplicada a Enferma-
gem, abrangendo diferentes dimensdes da pessoa. O
presente artigo revela-nos a perspectiva sobre este
tema, de profissionais de enfermagem que exercem
h& mais de 10 anos em Portugal. E uma anlise
breve no entanto esperamos que possa promover
a curiosidade de saber mais sobre um assunto que
afinal todos nés prezamos na nossa prépria vida: o
conforto.

Palavras-Chave:
conforto, enfermagem, cuidar

INTRODUCAO

Neste artigo pretendemos dar a conhecer um pouco
mais o significado de conforto, quando aplicado aos
cuidados de enfermagem. Decerto todos identifica-
mos vérias acgdes onde consideramos estar implicito
conforto, mas serd este conhecimento fundamentado
cientificamente ou a ele arrastam-se algumas convic-
coes originadas na formago e na pratica de cuidar.
Serd um conceito restrito ao dominio fisico? Serd que
nele encontramos espago para a familia? Serd que ja
escutamos o doente, e que este foi determinante para
as estratégias de conforto? Nao temos respostas para

Recepcionado em 2008
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todas estas questdes, pelo que iniciamos esta reflexdo
dando a conhecer, fundamentalmente, as bases do
modelo teérico de Kolcaba. Parece-nos bastante claro
e compativel com a aplicacio aos cuidados de enfer-
magem em diferentes areas de intervengao.

Fazemos também referéncia a um artigo de Oliveira C.
por ser um trabalho recente e por nos permitir conhe-
cer melhor o conceito através de uma revisao sistema-
tica da literatura realizada no contexto dos cuidados
ao idoso.

Em seguida fazemos a analise temdtica de conteddo a
uma pergunta aberta,

Realizada com o objectivo de conhecer a percepedo que
os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de
cuidados de satide, a enfermeiros estudantes do curso
de especializagio em enfermagem de reabilitagio e do
curso de complemento em enfermagem.

Terminamos com um pequeno desafio langado aos lei-
tores, 0 de encontrarem registos de estratégias de con-
forto numa narrativa apresentada por um enfermeiro
que se disponibilizou para o efeito.

Este pequeno momento de reflexao com certeza, nao
¢ mais do que um pequenissimo contributo para lan-
car a curiosidade nos enfermeiros sobre o conceito
conforto, contudo cabe-nos também informar que o
interesse parece crescente ao ponto de alguns enfer-
meiros estarem a realizar teses de doutoramento neste
dominio, o que vai permitir evoluir nesta drea e nos
cuidados de enfermagem.

|5 |



CONFORTO - CAMINHANDO NO
CONCEITO

Comecemos pela origem da palavra conforto, deri-
va do latim confortare atribuindo-the significado “to
strengthen much”, ou seja “dar muita forga”, ou “dar
forca com intensidade” a alguém. Sendo com-, inten-
sive pref. + fortis, strog.

Na CIPE (CIPE 2006) o seguinte significado de con-
forto Status com as caracteristicas especificas: Sensagdo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal. Esta definigdo
servir-nos-4 mais 2 frente para andlise de alguns resul-
tados da percepgio que os enfermeiros tém de conforto,
para ja parece-nos que realca o essencial do conceito.
Também, sabemos que sio virias as ciéncias que ddo
contributos para a enfermagem e que também abor-
dam o conceito de conforto, como as ciéncias sociais:
a psicologia, ergonomia e medicina, pelo que relati-
vamente 4 revisio da literatura comegdmos por pes-
quisar artigos ou outros documentos, exclusivamente
do ambito da enfermagem e a nivel nacional. Logo ai,
ficamos surpreendidos pela escassez de registos.
Consideramos importante uma andlise deste concei-
to uma vez que faz parte de “preocupagéo” enquanto
enfermeiros e prestadores de cuidados de sadde, pen-
samos ainda que em muitos casos ¢ “o alvo”, das nos-
sas acgdes. Serd que por isso vulgarizamos o conceito?
Ser4 que por isso nos considerdmos desde logo peritos
na accdo! Ou apenas ainda ndo nos comegamos a in-
teressar verdadeiramente pelo conforto?

Seja qual for o motivo, parece estar na altura de co-
nhecermos um pouco mais, o sentido do conforto liga-
do & enfermagem.

Até porque, recordamos nos registos hist6ricos de Notes
on Nursing (1859) de Nightingale que o conceito con-
forto ja era alvo de atengio e tido como um objectivo
a ser atingido nos cuidados de enfermagem. Também
segundo Carpenito em 1987,

nos diagnésticos de
enferma-
gem

apresentava “conforto alterado” e correspondia ver-
tentes especificas: quando havia dor, ndusea ou vémi-
to e prurido (2003, pg7).
Contudo, para j& importa definir conforto e esta € uma
tarefa, que tentdmos resolver com uma reviséo da li-
teratura. Também quisemos conhecer a percepcdo que
os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de
cuidados de saide. Pelo que através de uma pergunta
aberta retirdmos algumas assercdes que colocaremos
em evidéncia, através de andlise de contetido, que
abordaremos adiante.
Certamente o que muitos enfermeiros fizeram, quando
comegaram a questionar e reflectir sobre este conceito
foi de, a ele associarem uma das necessidades humanas
fundamentais que utilizam na pratica, por ex: higiene e
conforto. Foi também com esse espirito que iniciamos
as nossas pesquisas, mas rapidamente percebemos que
o conceito se estende a contextos bem distintos dos
que pensdvamos inicialmente, e surgiu-nos na literatu-
ra como alvo de preocupacio e de estudo profundo de
alguns autores como Paterson e Zderad, Janice Morse.
Contudo, incidiremos a analise do conceito conforto
pela teoria de K. Kolcaba uma vez que a autora, ao ali-
cercar o seu modelo no holismo e ao estabelecer como
sentidos técnicos: calma (estado de tranquilidade ou
satisfaco), alivio (ter um desconforto especifico) e a
transcendéncia (estado no qual alguém esta acima dos
problemas ou dor) parece poder ajudar-nos a encon-
trar dados tteis ao fortalecimento e compreensio da
pessoa nas diferentes dimensdes da sua vida.
Esta autora refere que, durante a fase de descoberta
do conceito surgiram trés fontes relacionadas com a
enfermagem (2003, p7). A primeira relacionou-se com
a origem do termo do Latim, que j4 antes referimos. A
segunda fonte foi a de Paterson e Zderad, quando ar-
gumentaram que o conforto libertava os doentes para
serem tudo o que o quisessem em qualquer altu-
ra, uma crenga que estava de
acordo com a origem
arcaica do
termo.
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A terceira fonte surge na abordagem de disciplinas
como ergonomia e psicologia pois implicavam aumen-
to da produtividade em casos especificos.

Contudo, antes de prosseguir-mos a abordagem segun-
do Kolcaba parece-nos pertinente referir um artigo de
Oliveira, C. (2006, p 2-12), sobre o cuidado conforta-
dor a pessoa idosa hospitalizada: Contributos para uma
revisdo sistemdtica da literatura. A autora aborda a te-
mética do conforto na prética dos cuidados com base
numa enfermagem humanista de Paterson Zderad. Faz
ainda analise de trés estudos de Bécherraz, M (2002)
de Bottorff, J; Gogag, M; Engelberg-Lotzkar, M (1995)
e de Tutton, E; Seers, K (2004). E interessante subli-
nhar algumas das assergdes teméticas que derivaram
da extracco e transformagio de dados e sobre elas
iniciarmos a defini¢do do conceito conforto.

Assim temos.

Ser projectado num futuro (BE - Bécherraz); Provi-
denciar algum sentido de normalidade ou continuida-
de na vida (TU - Tutton); ser rodeado pelos seus pré-
ximos, amigos e colegas (BE); manter ligagdes com o
meio familiar e social (BE); Alivio, Os doentes procu-
ram activamente (emocional ou fisicamente) o alivio
do desconforto (TU); Estado. Conforto é visto como
um estado (TU).

DA TEORIA A PRATICA SEGUINDO E
SEGUNDO KOLCABA

Se quisermos neste momento ja conseguimos encon-
trar um eshoco dos quatro contextos que Kolcaba
apresenta para experienciar o conforto: o fisico, psico-
espiritual, ambiental e social.

Relativamente ao contexto fisico Kolcaba apud Mussi
(1996 pag 257-258) considera as sensagdes do corpo,
0 contexto psico-espiritual “pertence & conscienciali-
zacio interna do eu, incluindo estima, conceito, sexu-
alidade e significado na vida do individuo; pode tam-
bém abranger um relacionamento do individuo com
uma ordem mais alta ou ser superiot”, 0 contexto am-
biental “pertence ao cendrio externo da experiéncia
humana como exemplos a luz, barulho, ambiente, cor,
temperatura e elementos naturais versus sintéticos” o
contexto social “pertence as relagdes interpessoais fa-
miliares e sociais”.

Mas como Kolcaba construiu este conceito? Tal como
hoje o conhecemos, pode parecer que teve uma tnica
fase de construgiio, mas a verdade & que vérios epis6dios
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ocorreram que conduziram a autora para o diagrama e
a taxonomia estrutural que mais adiante falaremos.
Especializada em gerontologia em 1987, veio a trabalhar
numa unidade de pessoas com deméncia - Alzheimer, e
af comegou a sua primeira teorizagdo sobre o conforto.
O primeiro artigo surge em 1992 e nele apresenta um
diagrama (ver figura 1) que construiu com termos com
que estava familiarizada, pois decorriam da sua prética
na unidade de doentes de Alzheimer e que segundo a
autora, constitufram os primeiros passos na construgao
da teoria.

Figura 1 — Estrutura de cuidar para a enfermagem em
gerontologia'

Facilitative
Environment
Prevent/Treat
Psychological Prcvgm/T reat
Excess Physical Excess
Disabilities Disabilities
Comfort

Fonte: Comfort theory and practice: a vision for a holistic
health care and research. New York: 2003 p 5

Posteriormente foram-se sucedendo outros aconte-
cimentos que a levaram 4 andlise do conceito. Com
a sorte de ser casada com Ray Kolcaba, especializado
em epistemologia, e de ter encontrado determinadas
pessoas’ que a ajudaram na compreensio do conceito,
foi desenvolvendo esta anglise. E no segundo artigo
que apresenta, jd separa 0 conceito enquanto verbo
quando estd implicita a ideia de processo (confortar)
¢ enquanto substantivo quando vinculado a um re-
sultado (confortével). Contudo, foi no decurso do seu
doutoramento que em 1997 explica e desenvolve a
teoria do conforto. E assim, podemos considerar quer

! Titulo original da figura - “a framework of care for gerontological nursing”
? Margaret England é referenciada por Kolcaba como determinante na
construgio da estrutura taxondémica para o modelo e também na sugestao
de substituigio de termos “renewal” por “transcendence”

Rz



a definicio de conforto holistico que utiliza no seu mo-
delo’, quer a estrutura taxonémica do conforto onde
se distinguem e se cruzam duas dimensdes e assume 12
células possiveis. A primeira dimensdo diz respeito a
intensidade de necessidades satisfeitas ou nao satisfei-
tas nos trés tipos de conforto: alivio; calma e transcen-
déncia, a segunda dimensio apresenta-se com graus de
necessidades de conforto internas ou externas nos qua-
tro contextos: fisicos; psico-espiritual, sécio-cultural e
ambiental.

PERCEPGCAO DOS ENFERMEIROS
SOBRE OS CUIDADOS DE CONFORTO
Postas estas consideragdes voltemo-nos para um dos
nossos objectivos o de conhecer a percepcdo que os en-
fermeiros tém de conforto enquanto prestadores de cuida-
dos de sande.

Procurdmos voluntérios entre enfermeiros e estudan-
tes do curso de especializagio em enfermagem de rea-
bilitagdo e do curso de complemento em enfermagem,

e assim obtivemos 42 respostas?, destas eliminamos 6
por nio conseguirmos entender a palavra escrita (le-
tra) ou nio responderem 2 questido colocada e que é
a seguinte: Quais os cuidados de enfermagem que presta,
onde pensa estar envolvido conforto?

A partir desta questdo, quisemos conhecer ou apro-
fundar o conceito através da percepcio de alguns en-
fermeiros sobre conforto, para isso contdmos com a sua
experiéncia (uma vez que todos tinham mais de 10
anos de curso). Contudo, a escassez da amostra nio
permite generalizagdes, pelo que consideramos os da-
dos que se seguem como meros indicadores de refle-
xA0 e andlise para a pratica dos cuidados.

Precisamos de um suporte de analise de contetido pelo
que recorremos a Bardin. Neste tratamento de dados
procedemos 2 classificagio dos elementos constituin-
tes do discurso em anélise resultando o seu agrupa-
mento 16gico as unidades de contexto, unidades de
registo, unidades de enumeragio.

Apresentamos os quadros com os resultados dessa andlise.

Quadro 1 - Percepgio que os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de cuidados de satde associado
a0 contexto fisico

Auséncia e controlo da dor “...aliio da dor com recurso
: : a administracdo de farmacos e/ou terapias ndo farmacold-
Cuidados de conforto associa- e ¢ f b f 4
dos a0 contexto Fasico: Alivio | 8% i
R Mobilizagées, posicionamentos com recurso a almofa-
das
3
Massagem corporal /contacto com a pele do doente 3
Cuidados de conforto associa- = Cuidados com a pele 7
dos ao contexto Fisico: Cuidados de higiene corporal 4
Higiene Cuidados com higiene cabelo e unhas 1
Cuidados de conforto associa-
dos ao contexto Fisico: posi- Levante 2
cionamentos e alternancia de = Posicionamentos e alternancia de decdbitos 2
dectbitos
Cuidados de conforto associa-
dos ao contexto Fisico: pro- Promover a independéncia nas AVD s' 4
motores de independéncia.

5 Comfort is the immediate experience of being strengthened by having
needs for relief, ease, and transcendence met in four contexts (physical,
psycho spiritual, social, and environmental (Kolcaba 2003 p14)

|

* Agradecemos a colaboragdo dos colegas que prontamente responderam
ao solicitado.

| pp.05a12 | N80 | Setembro 2008 | Sinais Vitais |

RECONSTRUGAO MNESICA DO PERIODO DE COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO EEEEE ANEXOS

211



212

RECONSTRUCAO MNESICA DO PERIODO DE COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO HEEEE ANEXOS

Quadro 2 — Percepgio que os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de cuidados de satde associa-
do ao contexto psico-espiritual

Cuidados de conforto associados
ao contexto Psico-espiritual: As- Promover assisténcia religiosa 2
sisténcia religiosa

Dar esperanga
Cuidados de conforto associa- Evitar o isolamento
dos ao contexto Psico-espiritual: =~ Dar um abraco
Apoio psicolégico Dialogo com o utente
Dar carinho

W= == N N

Transmitir confianca

Ouvir “Escutei-o com atencdo e transmiti-lhe a minha
simpatia e compreensdo pela sua situacdo.” 5
Fazer sentir que e tnico
Apoio emocional 1
Toque “Lembro-me dum doente que dizia quando sen-
tia as mdos do enfermeiro, mesmo que “mais vigorosas
lhe transmitiam conforto e seguranca e diziam que es-
tava vivo...” 1
“Dou muita importancia ao toque e a relagio, ao
toque especialmente nas pessoas em coma quando
falo com elas”. )

Cuidados de conforto associados
ao contexto Psico-espiritual: rela-
¢o de ajuda

Quadro 3 — percepcdo que os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de cuidados de satde associa-
do ao contexto sécio-cultural e ambiental

Cuidados de conforto associa- ~ Promover a presenca de familiares 3
dos ao contexto Sécio-cultu- § Respeitar influéncias culturais e familiares ’ 72
ral: em relag@o aos familiares : Manter a familia informada L 2
Cuidados de conforto associa- , Manter particularidades da pessoa (ex: objectos pesso- 2
dos ao contexto ambiental: ais intimos) |

factores ambientais externos g Manter odores de referéncia 1

www.nursingcare.pt

®
4

4
f ‘
= o
‘ Lt

Farmacias
Ortopedias
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Quadro 4 — Percepgéo que os enfermeiros tém de conforto enquanto prestadores de cuidados de saide associa-
do aos diferentes contextos Fisico, psico-espiritual, sécio-cultural e ambiental.

Por estes resultados podemos observar que, os domi-
nios em que os enfermeiros referem prestar cuidados
de conforto, sdo variados:

1. Cuidados de conforto associados ao contexto Fi-
sico: Alivio da dor; Cuidados de conforto associados
ao contexto Fisico: Higiene; Cuidados de conforto as-
sociados ao contexto Fisico: posicionamentos e alter-
néncia de dectbitos; Cuidados de conforto associados
ao contexto Fisico: promotores de independéncia.

2. Cuidados de conforto associados ao contexto Psico-
espiritual: Assisténcia religiosa; Cuidados de conforto
associados ao contexto Psico-espiritual: Apoio psico-
l6gico; Cuidados de conforto associados ao contexto
Psico-espiritual: relacdo de ajuda.

3. Cuidados de conforto associados ao contexto Sé-
cio-cultural: em relagio aos familiares; Cuidados de
conforto associados ao contexto ambiental: factores
ambientais externos

Contudo, se quisermos fazer um paralelismo com os
diferentes tipos de conforto descritos por Kolcaba, re-
paramos que nunca foi referido o tipo de conforto a
que se expressamente se atribua “calma”, ou “trans-
cendéncia”. Sendo o mais referido o conforto Fisico
com um sub-total de 25 registos. Este facto talvez es-
teja relacionado com a prética, quer dos cuidados quer
dos préprios registos. A prépria CIPE (CIPE 2006) de-
fine conforto como Status com as caracteristicas especifi-
cas: Sensagdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal,
onde ndo parece haver lugar ao conforto fora do do-
minio fisico/corpo. Também, quantos de nés fizemos

[Fne |

Cuidados de conforto associados ao contexto Fisico:

Sub total 25
Cuidados de conforto associados ao contexto Psico-espiritual:

Sub total 19
Cuidados de conforto associados ao contexto Sécio-cultural e ambiental

Sub total 10

referencia nos registos ao conforto dissociando-o do
plano fisico? Por outro lado também é evidente a es-
cassez de registos relativos aos cuidados de conforto
quando associados ao contexto Sociocultural, quer
na relagio com os familiares quer na relagio com o
ambiente. Ndo temos dados que nos justifiquem este
facto, até porque, sdo frequentes os estudos que se
tém feito por enfermeiros e que envolvem a familia.
Provavelmente nestes casos o conforto nio tem sido
alvo directo de investigagio e portando de divulgacio
cientifica a nivel nacional. Também parece que, dos
contributos de outras ciéncias na enfermagem pre-
dominam os das ciéncias médicas e da psicologia em
detrimento dos de Ambito social e cultural, sendo esta
uma possivel explicacio para estes resultados.

DESAFIOS E CONSIDERAGOES (QUASE)
FINAIS

Acreditamos, que hoje somos uma classe mais desper-
ta para este conceito, o que com certeza nos levara a
um maior envolvimento na sua aplicacio prética.
Repardmos que os Cuidados de conforto associados ao
contexto Fisico: Higiene, foram os mais referidos como
promotores de conforto, logo seguidos de Cuidados de
conforto associados ao contexto Psico-espiritual: re-
laggo de ajuda. Sdo de facto duas grandes areas de-
senvolvidas na prética e nos curricula escolares, talvez
esta seja uma das explicagdes.

Centrédmos esta primeira reflexio numa das autoras, K.
Kolcaba, no entanto no sentido de explorar e alargar o
conhecimento do conceito e da sua pratica, pensamos
ser importante fazer semelhante abordagem segundo
outros autores, nomeadamente Janice Morse (2000).
Por ora, parece-nos haver, muito caminho a percorrer

| pp.05a 12 | N80 | Setembro 2008 | Sinais Vitais |

RECONSTRUGAO MNESICA DO PERIODO DE COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO EEEEE ANEXOS

213



214

RECONSTRUCAO MNESICA DO PERIODO DE COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO HEEEE ANEXOS

e é esse o desafio em que apostamos e tencionamos
abragar.

Também, face aos resultados encontrados considera-
mos interessante conhecer as respostas, a semelhante
questo a alunos de enfermagem do 12 ano, onde ain-
da nfo houve contacto com outras ciéncias e outros
contributos para a enfermagem. Talvez esse seja um
préximo passo nesta caminhada.

Até 14, langamos um desafio ao leitor, o de através de
um documento de reflexo sobre os cuidados de con-
forto, fazer uma analise, encontrando os registos que
parecem assinalar conforto durante uma interacgio
narrada por um enfermeiro.

Consideramos que, pela riqueza da narrativa que era
pertinente divulgar na fntegra uma resposta obtida,
Para isso, solicitdmos autorizagdo ao respondente
(que decidiu identificar-se no documento de resposta)
e que prontamente nos permitiu a divulgacio integral,
0 que fazemos em seguida’:

“Como profissional de Enfermagem, tenho vivido
algumas situagdes que se tém constituido como mo-
mentos de grande reflexdo e crescimento. Durante os
10 anos em que exerci numa Unidade de Cuidados
Intensivos, vivi um momento, entre muitos, de imensa
intensidade emocional e humana:

Um dia recebi uma menina de 18 anos com um diag-
ndstico que agora ndo recordo (porque é parte menos
importante da histéria), mas que se enquadrava num
conjunto de Mal Formagées, que entre outras coisas,
lhe deformara o corpo & nascenga e lhe trazia graves
complicagdes fisiologicas e motoras, com uma espe-
ranca de vida que ndo ultrapassava os 20 anos. Facto
de que a jovem estava consciente.

Aquela menina ficou ao meu cuidado, directo, e dos
demais colegas que me substitufam nos meus momen-
tos de folga.

Do seu aspecto destacava-se a altura que nio era mais
de 1,15m e o rosto deformado, “muito feio” segundo
se comentava nos corredores, tal como deformacées
nos membros e outras areas corporais (um monstrinho
como se ouvia carinhosamente), mas em oposigio a
isso tinha uma pele muito branca, macia, de bebé e
umas mios de boneca, lindas como porcelana.

Entrou consciente, acompanhada dos pais, estes muito

° Pensamos que poderia estar associado a qualquer um dos restan-

tes contextos, no entanto na descrigao o texto sugeria enquadrar-
se num plano fisico.

| Sinais Vitais | Setembro 2008 | N80 | pp.05a 12 |

ansiosos com a dificuldade respiratéria da filha, tendo
de se recorrer 4 ajuda de ventilagio mecénica.
Estudava, andava no 92 ano, era muito inteligente, se-
gundo a mae verdadeiramente orgulhosa, tal como o
pai. Expliquei & rapariga quais os procedimentos que
iam ser necessdrios e foi ela quem acalmou os pais.
Foi a primeira vez que ela me pegou na méo, ou eu na
dela, nem sei.

A partir desse dia, passou a ser a mio, o nosso elo de
comunicacdo e de conforto. E através dela entendfa-
mo-nos quase na perfeicio, inconscientemente.
Esteve ventilada durante vérios dias, sedada, com a
presenga didria dos pais, sobretudo da mie, que s6 ndo
passava a noite por falta de condigoes.

Mais tarde, j4 consciente, fui também eu quem a liber-
tou de todos os “tubos” e aparelhos desnecessérios.
Escusado ser4 dizer que entre nés, ao longo dos dias, se
criou uma relacdo de “empatia”, de confianca e cum-
plicidade, ao ponto de, uns dias depois, num misto de
palavras e gestos, assim que me viu 4s 8h da manh4,
na auséncia dos pais, perguntou-me se eu era a favor
do aborto (estava-se na altura do 12 referendo).

N#o me lembro ao certo da minha resposta... A meni-

na nio tinha davidas... ERA CONTRA!!!




E a segunda pergunta ainda foi mais terrivel, percebi
algo como: “A minha mée pode ca passar esta noite”?
Naio foi necessario qualquer explicagio mais. A Gni-
ca coisa que consegui foi, cobardemente, esconder
umas ldgrimas que teimavam aparecer. Mais ninguém
se apercebeu, a mais ninguém a menina comunicou e
senti que devia respeitar essa opgao ndo partilhando
com nenhum colega.

S6 mais tarde consegui recuperar a tranquilidade, pro-
meti-lhe que apesar de nio ser eu o responsavel pelo
turno dessa noite, tudo faria para que os colegas o per-
mitissem. Era uma prenda que ela queria dar 4 mée,
como acho que consegui perceber.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS -
Classificagio internacional para a prética de enfermagem:
CIPE Versao 1. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2006.
ISBN 92-95040-36-8

KOLCABA, K. — Comfort theory and practice: a vision for a
holistic heath care and research. New York: Springer Pub-
lishing, 2003 ISBN 0-8261-1663-7

KOLCABA, K. — A theory of holistic comfort for nursing In:
Journal of Advanced Nursing, 1994. 19: 1178-84

[ 12 |

Terminei o turno 4s 20h, saf do servigo 4s 21.30h, de-
pois de ter a certeza que a mie iria ficar durante a
noite. Despedi-me dela, que me deu a méo, bem dis-
posta.

Faleceu, nessa noite. (S6 ela e a mie “sabiam”, porque
o corac¢do de uma vivia no da outra). Quando entrei
de novo as 8h, na tristeza da mée percebia-se paz por
ter estado com a filha até ao Gltimo instante. Do ou-
tro lado, a menina apesar da enorme dificuldade res-
piratéria devido a fibrose marcada dos pulmdes, sem
indicagio (tedrica) para reanimar, morreu com um ar
onde se via sofrimento, é verdade, mas sobretudo um
rosto muito calmo, e atrevo-me a dizer “feliz”.
Faleceu segurando a mio da mde... e eu a dela, em
espirito...”

Sem a certeza de termos sido claros, optdmos por uma
descrigdo e abordagem simples do conceito conforto,
ndo explordmos o cuidado confortador, este implica
outro nivel de exploragio. Também, nio considera-
mos escalas de avaliagdo do conforto. Fica assim, a
informagdo de que sdo largamente referidas por di-
ferentes estudos desenvolvidos em — Comfort theory
and practice: a vision for a holistic health care and
research.

Connosco fica o prazer de comegarmos a conhecer
um pouco melhor este conceito, que apesar de ndo ser
novo, nio existia com consisténcia cientifica na nossa
pratica de cuidar. Fica também a esperanga de termos
sido promotores da curiosidade para alguns, sabendo
que outros ja se encontram com conhecimento muito
mais elevado e profundo sobre a temética do conforto
nos cuidados de enfermagem.

Abrimo-nos a partilha de experiéncias e vivéncias
pessoais ou profissionais tendo criado para o efeito
um espago on-line www.conforto.pt.vu, aguardamos a
vossa “visita”, sugestdes e desafios.

MORSE, Janice M. - On comfort and comforting. American |
ournal of Nursing. New York. ISSN 0002-936X. Vol. 100,
n? 9. (September 2000), p. 34-38. |

MUSSI, Fernanda Carneiro — Conforto: Revisao de literatura |
In: Ver. Esc. Enf. USB v30, n2,p254-66,Agosto 1996.

OLIVEIRA, Célia Simao de — O cuidado confortador 2 pessoa |

idosa hospitalizada: contributos para uma revisdo siste-

matica da literatura In:Pensar Enfermagem. Lisboa. ISSN |

0873-8904. Vol. 10, n2 1, (12 Semestre de 2006), p. 2-12
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ANEXO VII
POSTER COM APRESENTAGAO ORAL
Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEUROPSICOLOGIA E REABILITAGAO,
24 E 25 DE NOVEMBRO DE 2012
VILA NOVA DE GAIA

o evaluate the meaning that traumatic brain injured patients attribute to faca
expressions of others in their memories recovering from coma

Methodology:
This Imvohves inductive reasoning by which the option was root methodologica | quality.
Defined as part of a single case sudy, we were led by an organizing scheme based on

previous experience of coma from TEI and, from a query of “neurctraumatologia™in 2
Lisbon Hospital, Data processing was done through the program Nvivo 8.

Questions:

Do you keep memories from those were involved in your recovering period from
coma?

Do you remember relatives or friends that visited you in your recovering period fro
coma?

Do you remember the environment during recovering period from coma?

218

Conclusions:

(We concluded that people could link an emotional meaning to the face expri ns of other;
These expressions come intwo units: one, with an emotional profile of comfort and the other wit
lan emotional profile of discomfiort.

[We also found that facial expressions transiated by the person in recovery from coma in them a
talso produce emotional effect to them self

Translation stage

» Emational profile - emotionally comfortable —or uncomfortable

& Mo neutral records for translation of facial expressions of others.

» suggedions of empathic potential - In  recovery period of coma people could
evaluate states of emotion using the transiation signals of expression, suggestin
empathic potential,

Translation effect
» Affirmative Charader - The sense of an emotional facial expression ooours wher|
the emotional profile is positively contaminated and negatively contaminated.
Contents of positive contamination - with use of humor.
Contents of negative contamination
» Interrogative character

RECONSTRUCAO MNESICA DO PERIODO DE COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO HEEEE ANEXOS

Also produce emotional effect in himself The patient has  doubts about himself
range” about himsef Thi gzests a full level of conscience, but with ar

exteriorization deficit.

Reconstruction of himself - in the mnesic reconstruction process of a person il

coma, it should privilege emotional material recourse.

intentionality stimulus Interception — In a decoding information process, thy

response of the facial muscles and the speech intensity appears to haw

contributed to translate more acourately the expression that was visualized

Dialegue with himself, reflect on their own thoughts reaching the met3
representation.

# Mo neutral records .

» Suggested empathic potential
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