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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os sentimentos vivenciados pelos usuérios da oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Métodos: Estudo qualitativo,
utilizando técnicas multiparamétricas para coleta de dados como a técnica de associagdo livre de palavras, procedimento desenho-
estéria com tema e a entrevista semiestruturada. Para a analise, o material discursivo, juntamente com a visualizagdo dos desenhos
e as respostas das associagoes livres de palavras, foi cruzado e empregado o método de andlise de conteldo permitindo, dessa
forma, retratar os sentimentos vivenciados na OHB. Resultados: Emergiram as categorias: medo e ansiedade; sentimento de prisdo
e cansaco; felicidade e confianga/esperanga, sendo que esta Ultima subdividida em confianca na terapia e em Deus. Conclusdo: Apds
as primeiras sessdes e principalmente apds as orientagdes e incentivos dos profissionais, os sentimentos negativos foram amenizados
e cederam espaco para a satisfacdo, seguidos de felicidade em poder voltar ao convivio familiar e social e tudo isso ancorado no
sentimento de esperanca e fé.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Oxigenacdo hiperbérica; Emocaes; Pesquisa qualitativa; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the feelings experienced by users of hyperbaric oxygen therapy (HBOT). Methods: Qualitative study,
using multiparametric techniques for data collection such as the free word association technique, drawing-and-story procedure with
theme and the semistructured interview. For the analysis, the discursive material, together with the visualization of the drawings and
the responses of the word-free associations, was cross-referenced and the method of content analysis was employed, thus allowing
the feelings experienced at HBOT to be portrayed. Results: The categories emerged: fear and anxiety; feeling of imprisonment and
tiredness; happiness and confidence/hope, the latter being subdivided into trust in the therapy and in God. Conclusion: After, the first
sessions and especially after the guidance and incentives from the professionals, the negative feelings were softened and gave way to
satisfaction, followed by happiness in being able to return to family and social life and all this anchored in the feeling of hope and faith.

DESCRIPTORS: Nursing care; Hyperbaric oxygenation; Emotions; Qualitative research; Enterostomal therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Objetivo: caracterizar las sensaciones que experimentan los usuarios de oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Métodos: estudio
cualitativo, uso de técnicas multiparamétricas para la recopilacién de datos como técnica de asociacion de palabras libre, procedimiento
de dibujo-historia con tema y entrevista semiestructurada. Para el andlisis, el material discursivo, junto con la visualizacién de los dibujos y
las respuestas de las asociaciones de palabras libres, se cruzd y utilizé el método de andlisis de contenido, manera, retrata los sentimientos
experimentados en HBO. Resultados: Surgieron las categorias: miedo y ansiedad; sentimiento de prisidn y cansancio; felicidad y confianza
/ esperanza, esta Ultima subdividida en confianza en la terapia y en Dios. Conclusién: Después las primeras sesiones y principalmente
después de la orientacion e incentivos de los profesionales, se mitigaron los sentimientos negativos y dio paso a la satisfaccion, seguida
de la alegria de poder volver a la vida familiar y social y todo ello anclado en sentimiento de esperanza y fe.

DESCRIPTORES: Atencién de Enfermeria; Oxigenacion hiperbéarica; Emociones; Investigacion cualitativa; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) ¢ uma terapéutica
que oferece oxigénio em uma pureza superior a 99% v/v
(percentagem volimica) em um ambiente com pressio
superior 4 atmosférica entre 2 a 3 ATA (acima da tensio
atmosférica) sendo habitualmente empregada 2,4-2,8
ATA por um periodo médio de 60 a 90 minutos. Esse
ambiente é obtido dentro de uma cimara cuja aparéncia
se assemelha 4 de um submarino, onde o paciente recebe
uma mdscara pela qual o oxigénio serd administradol.
As indicagdes clinicas sdo diversas, vio desde problemas
pulmonares, vasculares, isquémicos e infecgdes, as feridas
em pessoas com diabetes, leses extensas como Fournier,
queimaduras, radiodermites, entre outras. Os efeitos adversos
estdo relacionados a varia¢do da pressio e a toxicidade ao
oxigénio como tosse seca, desconforto nos seios da face,
barotrauma auditivo, zumbido e, em raras excec¢oes, edema
pulmonar. As contraindicag¢bes sio pneumotérax, fibrose,
enfisema pulmonar e insuficiéncia cardiaca'?.

A recomendagio ¢ a aplicagio da OHB diariamente,
entre 10 a 30 sessdes consecutivas, sendo definida conforme
indica¢do do médico hiperbaricista. A necessidade clinica
de estar na cAmara todos os dias associada ao convivio com
uma doenca que limita a vida levam a modificagdes no estilo
de vida e geram sentimentos diversos.

A primeira sessio de OHB ¢ um marco: o individuo,
envolto em seus sentimentos e emogdes que o acompanham
durante todo o processo patolégico, vé-se diante de uma
possibilidade de cura mais rdpida e eficaz, gerando em si
os sentimentos de esperanca, ansiedade e medo diante
do desconhecido.

Sendo assim, cuidar das pessoas na OHB nio envolve apenas
a realizacio das sessdes, mas abrange questdes como crengas,

percepgdes e significados. As emogdes vivenciadas bem como

os aspectos culturais no podem ser desconsideradas a fim de
se alcangar um cuidado holistico e total adesdo ao tratamento.

Os profissionais de saude e estudantes de enfermagem
envolvidos na assisténcia prestam cuidados técnicos para a
execugdo das sessdes, mas também se veem como agentes
de transformagio na escuta dos medos, das duvidas e da
incerteza do que pode ocorrer naquele ambiente, contribuindo
para o sucesso da terapia. Durante esse atendimento,
percebeu-se que essas pessoas precisavam ser ouvidas para
o cuidado de enfermagem ser direcionado para as reais
necessidade e ndo baseado no que a enfermagem acreditava
como melhor. Nesse sentido, percebeu-se a necessidade de
abrir um espago de escuta terapéutica, surgindo algumas
questdes para refletir: quais sdo os sentimentos vivenciados
pelos usudrios da oxigenoterapia hiperbérica? Como se dd o
processo de inser¢io desses individuos na terapia? E quais
sdo suas expectativas face ao tratamento? Respondendo a
esses questionamentos, definiu-se como objetivo caracterizar
os sentimentos vivenciados pelos usudrios da OHB.

Este estudo oferece uma abordagem da oxigenoterapia
hiperbdrica, sob a perspectiva de quem a vivéncia — dos
usudrios que precisam dos cuidados da enfermagem na
Optica de suas necessidades. Mesmo entendendo que o
estudo possui limitagées quanto ao nimero de sujeitos, foi
possivel fazer um levantamento dos sentimentos vivenciados,
contribuindo para uma assisténcia de enfermagem voltada
para as necessidades dos usudrios e sua melhor adaptacio

a0 tratamento.

METODO

Pesquisa envolvendo 14 pessoas em tratamento com
OHB, maiores de 18 anos e que jd tinham realizado

pelo menos uma sessio de OHB, tendo entdo a vivéncia
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do procedimento para poder relatar sua experiéncia. Os
individuos com déficit cognitivo, cujo estado de saude foi
considerado critico ou que ndo se sentiam confortdveis
em responder as perguntas e participar das dinimicas
projetivas foram excluidos.

A aplicagdo desta pesquisa ocorreu em um centro de
terapia hiperbdrica, em uma cidade do interior da Bahia,
que presta servico as pessoas cadastradas no Sistema Unico
de Satde (SUS), nos planos de saide e através de consulta
particular, provenientes de diversas cidades circunvizinhas.

A pesquisa qualitativa permite estudar a histéria, as
relagdes, representagdes, crengas, percepedes e opinides, que
as pessoas constroem a respeito da sua maneira de viver,
pensar e sentir’. Por se tratar de um estudo onde, em que o
foco principal sdo sentimentos, componentes subjetivos da
consciéncia e do inconsciente do ser, de qualidade incontroldvel
e que nio sdo acessados tio facilmente, foi aplicada uma
abordagem de multimétodos*. Utilizaram-se duas técnicas
projetivas: o teste da associagio livre de palavras (TALP)
e o procedimento desenho-estéria com tema e, ao final,
aplicou-se uma entrevista semiestruturada. Essas técnicas
projetivas foram desenvolvidas na drea da psicologia e tém
sido utilizadas por outras dreas, como da sadde, para a
elaboragio de pesquisas com enfoque qualitativo. Por serem
técnicas simples, que nio requerem um empenho maior da
cogni¢io, podem ser utilizadas em criangas e pessoas com
baixa escolaridade, sem prejuizo nas informacées coletadas’.

O TALP consiste em o participante, apés ouvir uma
palavra ou frase, escrever ou falar outra palavra que lhe vem a
mente. O entrevistador langa um estimulo indutor e espera a
livre evocagio verbal, guardada na meméria do entrevistado®.

Para essa técnica, langou-se duas frases como estimulo

indutor: fale cinco palavras ou frases quando eu digo “hiperbarica”

e fale cinco palavras ou frases quando eu digo “hiperbérica e
eu”. Em seguida, as cinco palavras ou expressdes evocadas pelo
entrevistado foram registradas pela autora, obedecendo as
ordens de aparicio. A escolha dessa técnica permitiu o acesso
espontineo ao universo dos sentimentos das pessoas que
utilizam a terapia hiperbdrica, sem que eles sejam perdidos ou
mascarados durante o processo de coleta.

Para assegurar que nenhuma palavra ou expressio fosse
perdida durante a aplicagio do TALDP, foi utilizado um gravador
para posteriormente confirmar as evocagdes registradas.

No segundo teste projetivo, procedimento desenhos-
estéria com tema, solicita-se que a pessoa faga um desenho

que represente aquele momento que estd vivendo. Essa

representagio grifica expressa os pensamentos e sentimentos
da pessoa na OHB e, posteriormente, conta-se uma estéria
sobre o desenho com comeco, meio e fim®. A entrevistadora
grava a estéria contada e, apés o participante ouvi-la,
solicita um titulo para ela. Para a aplicagio dessa técnica, a
pesquisadora disponibilizou ao participante papeis de oficio,
lapis de cor, gizes de cera e canetas hidrograficas.

Para finalizar a coleta, utilizou-se a entrevista
semiestruturada com finalidade de caracterizar o perfil
dos participantes e relacionar as técnicas projetivas entre
si e com a entrevista, cruzando as informagdes extraidas e
fechando a coleta dos dados.

As entrevistas foram coletadas até que se obtivesse a
saturagio das respostas. O critério de saturagio para coleta
de dados refere-se a repeti¢io de conteddos semelhantes
nas falas dos participantes sem surgimento de elementos
novos e a confirmagio da complementagio entre o TALP
e as explicagdes sobre os desenhos.

Os participantes foram orientados quanto as técnicas
projetivas antes de se iniciar a coleta de dados e foram
acompanhados pela profissional durante o preenchimento
dos instrumentos, sanando as duvidas ainda existentes.

Para a anilise do contetdo, utilizou-se uma abordagem
com multitécnicas, possibilitando cruzamento de dados que
permitiram retratar os sentimentos vivenciados na OHB,
adotando, dessa forma, o método de anilise de contetido
temdtico de Bardin para andlise dos dados do procedimento
de desenho-estéria com tema. Para processar o TALP,
compilaram-se as palavras ou frases que mais apareceram
€ se repetiram entre as entrevistas.

A anilise dos desenhos-estéria com tema abrange
tratamento de material discursivo produzido pelas estérias,
juntamente com a visualizagio de elementos graficos construidos
pelos participantes. Sob esse ponto de vista, estéria e desenho
se completam, possibilitando ao investigador acessar o contexto
em que as experiéncias narradas foram produzidas®.

Consideraram-se as recomendac¢des da Resolug¢io
466/2012 do Conselho Nacional de Satde no intuito de
respeitar os direitos das pessoas envolvidas. A pesquisa
iniciou-se ap6s a liberagio do Comité de Etica em Pesquisa
com o registro 22026513.4.0000.0053. A fim de garantir a
nio maleficéncia, foi mantido o anonimato dos entrevistados,
solicitando que eles escolhessem um nome ficticio para
representi-los no estudo. Com o objetivo de manter a
privacidade dos participantes, as entrevistas foram realizadas

em locais reservados, na prépria clinica hiperbdrica, sendo
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que as entrevistas foram previamente negociadas de modo
que nio interferissem na dindmica da unidade e respeitassem

a disponibilidade dos participantes.

RESULTADOS

Participaram voluntariamente 12 pessoas do sexo
masculino e 2 do sexo feminino. A idade variou entre 30
e 79 anos.

Autodeclararam-se como pardo 6 homens, 4 como
brancos, 1 como negro e 1 como amarelo. Entre as mulheres,
1 se intitulou como sendo branca e 1 como parda. Com
relagdo ao grau de instrugdo, metade dos homens e todas
as mulheres possuiam segundo grau completo.

Todos os participantes apresentavam diagnéstico clinico
relacionado a algum tipo de ferida cutinea e metade possuia
diabetes mellitus como patologia de base. O nimero de sessoes
de OHB realizado pelos entrevistados variou entre 2 a 80.

Ap6s analisar os depoimentos coletados nas entrevistas
semiestruturadas, os resultados da aplicagio do TALP, os
desenhos e as estérias produzidas pelos entrevistados do
estudo, emergiram as seguintes categorias: medo e ansiedade;
sentimento de prisdo e cansago; felicidade e confianga/

€speranga na terapia e em Deus.

Sentimento de medo
O medo foi representado pelo sentimento de inseguranca
perante um procedimento novo, medo do desconhecido, medo

do maquindrio, receio de se sentir mal e nio ser socorrido.

Quando eu vi a miquina a primeira vez, fiquei assustado.
Parecia assim uma nave, um submarino, que nem eles falam
né? [...] Af eu senti assim um pouco de medo, mas depois
acostumei... (Hildo, 59 anos).

[...] Tinha medo de primeira, aquele nervoso, e tal e tal,
mas hoje em dia eu estou calmo, nem parece, certo? [...]
Nio sei..., mas ai, hoje eu estou relaxado, nem me preocupo

mais... (Lourival, 52 anos).

O medo é caracterizado por uma perturbagio do 4nimo,
preocupagio e distirbio emocional provocados por ameaga
real ou aparente ou pela presenca de algo perigoso ou estranho
que exerce uma influéncia negativa no tratamento, afetando
desde a frequéncia do cliente, sua cooperagio e resposta

organica aos enfrentamentos®”.

Observou-se que, apds conversa de orientagio e
esclarecimento sobre o procedimento, o medo foi amenizado.
A falta de informagio ou a informagio excessiva e contraditéria
é prejudicial, gerando inseguranca e ansiedade®.

A comunicagio entre profissionais e cliente sobre o
procedimento, o maquindrio e os beneficios contribuem para
a diminuic¢do da ansiedade e aumento da autoconfian¢a na
OHB. O conhecimento por meio da comunicag¢io é uma
ferramenta para combater o medo’.

Para a confianca se estabelecer ¢ fundamental que o
profissional, além de explicar e falar aquilo que acredita, é
importante que demonstre por meio de suas agdes e condutas
um afinamento entre teoria e pratica’®. Essa relagdo entre
profissional e cliente engloba muito mais que a competéncia
técnica, engloba um modo de relacionar-se através da
compreensio, do toque, do olhar, do sorriso, do carinho, da
fala e do siléncio, condicionado a uma atitude de respeito ao
outro. Trati-lo como ser humano inserido em uma familia,
com histéria e cultura préprias, cheios de expectativas, medos
e necessidades, permitindo assim vivenciar de forma singular,
segura e tranquila o processo satde-doenga'®'.

A escuta de um profissional se torna fundamental para
auxiliar o cliente na elaboragio desses sentimentos, ouvir
suas fantasias, orientd-lo a participar ativamente de seu
tratamento, sendo essencial que ele possa falar da doenga
e de todos os sentimentos que acompanham o diagnéstico

e o tratamento!l.

Sentimento de ansiedade

Os entrevistados relataram sentir ansiedade pela
curiosidade de saber como seria o tratamento, como funcionava
o maquindrio e a expectativa quanto aos resultados da terapia

em suas enfermidades.

[...] Pra mim foi uma supressa uma coisa nova, entio fiquei

ansioso nio conhecia queria saber o que era. (Vinicius, 70 anos).

[...] Eu fiquei assim meio apreensivo, um pouco ansioso,
mas eu fiquei assim ansioso pela questio que os outros
falavam que melhora o tratamento, que realmente tem

resultado, ai fiquei ansioso pra saber né? (Gilvan, 36 anos).

[...] No momento tinha que ver como € que era, ndo tinha
nem nogio de como ¢é que era. Tinha que vir aqui ver pra

saber como era. Fiquei ansioso. (Lourival, 52 anos).

A ansiedade ocasiona inquietagdo interna e apreensio,

associada ou ndo a sintomas fisicos, os quais so resultados de uma
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expectativa criada pelo cliente. Esses sintomas sao testemunhos
de uma quebra da homeostase interna que se manifesta entre
a percepgio de uma necessidade e a sua satisfagio’.

No teste de associagdo livre de palavras, apés o estimulo
com a palavra “hiperbdrica’, surgiram as respostas: solugio
do problema, enfermidade e ferida cronica. Para o estimulo
“hiperbdrica e eu”, houve as respostas: cura, mudanga, futuro,
diferente e ativagio. Essas respostas complementam o sentimento
de ansiedade, por acreditar que o hoje e o futuro estio relacionados
com a cura de suas doengas e com uma recuperagio mais ripida,
gerando ansiedade em perceber logo a melhora.

O medo, a ansiedade e as angustias do paciente podem
agir negativamente em seu processo de adaptagio ao setor
de OHB, bem como em relagido a equipe de satide e a sua

recuperagdo. Nesse sentido, observar os sentimentos que

sdo externados é fundamental para uma escuta terapéutica,
humanizando e resgatando o respeito 4 vida humana,
considerando as circunstincias sociais, educacionais, psiquicas

e emocionais do individuo™”.

Sensacao de prisao e cansaco

Os participantes da OHB relataram que as sessoes se
tornaram um tipo de prisio, pela auséncia de liberdade, pela
rotina do tratamento e pelo confinamento na cimara que eles
deveriam suportar para, enfim, obter sua total liberdade, tanto
da terapia quanto das feridas que os acompanhavam hd anos
(Fig.1). Em seus desenhos, as imagens eram caracterizadas
por pessoas dentro de casa, dentro de um quarto, dentro de
circulos fechados, demonstrando a sensag¢do vivenciada de

prisdo ao tratamento e a doenga.

@,’ﬁ{%‘#}

“Aqui é uma pessoa dentro de uma casa, ela td
dentro da casa olhando pela janela, porque quando
eu fico ali (apontando para a cimara hiperbdrica),
14 dentro, eu fico olhando pela janelinha pra fora
vendo o que é que passa, esperando que um dia
eu ndo vou estd mais nessa janelinha”.

Maria, 49 anos.

Figura 1. Liberdade.

A forma como a terapia ¢ realizada, diariamente, em
horirios fixos, dentro de uma cimara, cinco vezes por semana,

foi relatada como sendo cansativa:

Eu s6 acho que demora muito 14 dentro, se fosse s6 uma
hora pra mim era melhor, mas ¢ uma e meia... Porque eu
estou internada, venho e vou de ambuléncia particular e ficar

esperando ¢ cansativo (Mariana — 62 anos).

As vezes dd assim um cansago de ficar assim naquela posi¢io,
respirando, respirando, fico com vontade mesmo que dé o
hordrio pra gente terminar, jd acostumei mesmo, ter que vir,

todos os dias, jd é rotina! (Maria 49 anos).

[...] Isso aqui é cansativo, mas em busca de satde a
gente tem que ir atrds, eu estou internado e tenho a
hiperbarica, tenho hemodiilise, eu tenho que fazer um
sacrificio mesmo, se tem que fazer eu fago sem olhar pra

tras (Lourival — 52 anos).

A rotina vivenciada por alguns dos clientes que fazem a
OB ¢ extremamente cansativa; além do desgaste didrio da
terapia, muitos residem em municipios distantes, outros estio
internados e/ou fazem outros tipos de tratamento concomitante.
O fato de a eficicia dessa terapia estar atrelada a realizacio
didria das sesses faz com que essas pessoas busquem forga
para prosseguir, almejando a cura no fim da terapia.

No teste de associagdes livres de palavras com o estimulo
“hiperbérica” apareceram as frases: completar e terminar as
sessbes, muito tempo; e com o estimulo “hiperbdrica e eu”,
as palavras: esperar, liberdade e respirar. As palavras remetem
a sensacdo de que tudo acabe logo, para ter a liberdade de
volta e poder “respirar” outra vez.

O tratamento de longa duragio em pessoas com doengas
cronicas gera mudancas de grande impacto que repercutem
em suas vidas e nas vidas de seus familiares e amigos. Ha

a necessidade de se adaptar a nova realidade, frente ao
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adoecimento crénico, buscando estratégias, como perceber o
lado positivo da vida, acreditando na melhoria e desenvolvendo

a resiliéncia no cotidiano>“.

Felicidade

Ap6s adaptagio as sessdes de OHB, os depoimentos
revelaram sentimento de felicidade, contentamento e
bem-estar. Por ser considerada uma terapia nova para os
entrevistados, surgem sentimentos de alegria e esperanga

na recuperagio fisica:

Eu senti uma alegria porque iria resultar de forma positiva na
minha satde, eu me senti mais conflante, mais alegria de viver!
[...] Eu fiquei feliz porque eu fui um dos primeiros a fazer esse
tratamento aqui pelo SUS. E quando eu cheguei aqui eu senti
um acolhimento, um acolhimento que me passou confianga,

que poderia ficar curado (Emanuel, 30 anos).

E, me senti feliz, né? Porque eu sei que esse tratamento é
um tratamento caro e eu consegui tio ripido pelo SUS, foi
Deus mesmo que me ajudou, porque sinceramente pra eu

pagar eu nio teria condiges (Jojo, 40 anos).

Também foram relatados sentimentos de bem-estar e

melhoria de outras patologias segundo as falas e desenhos:

Bem, eu me sinto melhor com o oxigénio, melhor do
’ g ’
que quando eu entro. O oxigénio melhora até essa dor

que eu sinto aqui no brago (Val, 64 anos).

Ainda que nio tenha totalmente cicatrizado as feridas,
outras coisas jd voltaram a funcionar normalmente,
como por exemplo, eu s6 tinha metade do pulmio pra
respirar, agora eu ji consigo respirar com o pulmio todo

(Emanuel, 30 anos).

Inclusive me fez muito bem pros rins, meus rins
P ’

comegaram a funcionar muito bem, eu tenho um

probleminha renal pequeno, mais depois feito isso eu

melhorei... (Vinicius, 70 anos).

Os desenhos retratam pessoas sorrindo, face de alegria,
imagens de movimento, livre de muletas, sensagio de liberdade
e felicidade, acompanhados de discurso com teor positivo e

certeza da recuperagio (Fig. 2).

que eu tenho pra contar...”

Koy i

“E como se fosse um boneco do Facebook dando

um oba! Que agora eu conheci o pessoal aqui, 0
/ tratamento como € que a gente faz, as amizades
que a gente faz aqui, conhecer pessoas novas e
que todo mundo aqui tem assim um problema
pra resolver, e que mesmo assim ninguém aqui
t4 assim triste, nem abatido, nem esses coisas...
cada um se adapta a sua situagio, e a mesma
coisa aconteceu comigo, entdo... é essa histéria

Gilvan, 36 anos

RECUPERACAO

Esse paciente chegou aqui
com uma ferida no pé,uma
ferida cronica, apds o uso do
tratamento, e ele anda de
muletas, e ap6s o tratamento
ele ja pode andar sem as
muletas, ele agora é feliz!
Emanuel, 30 anos

Figura 2. Alegria e recuperacao.

Na associagdo livre de palavras relacionada a felicidade,
com mesmo estimulo “hiperbdrica”, houve outras respostas:
satide, aconchego, bem-estar e beneficios. Com o estimulo
“hiperbdrica e eu” apareceram: casamento perfeito, um sé,
satisfacdio, bons sentimentos.

Percebe-se que houve uma melhora na vida cotidiana
das pessoas, ap6s o inicio do tratamento. Quando a feridae a
saide, de uma forma geral, melhoram, consequentemente os
relacionamentos afetivos conjugais também se beneficiams8.
A qualidade de vida de pessoas com doenga cronica tende a
melhorar quando hd também um sentimento de otimismo, ¢

e um movimento pessoal em prol da prépria recuperagiol5.

Apés a percepgio dos clientes que a OHB surte um efeito
positivo, ha mudangas em sua qualidade de vida, tendo relago
positiva com a condigio fisica, vitalidade e relacionamentos
sociais, refletindo no bem-estar mental, social e espiritual,

proporcionando satisfagio e felicidade®.

Confianca/esperanca

Essa categoria se subdivide em confian¢a na terapia e
confianca em Deus. Confianca na terapia ¢ representada
pela esperanga depositada no tratamento, pela expectativa de
melhorar e de alcangar a cura e pela sensagio de alivio ao se

deparar com a OHB:

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v18, €1920, 2020
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Hoje o que eu sinto e que com certeza o que eu pensei
14 no inicio é real, cada dia que passa eu consigo ver os

resultados na minha vida. (Manuel 30 anos).
A minha expectativa é essa, de cada dia que eu fago eu vou

t4 melhor (Toinho, 60 anos).

O desenho da casa retrata a esperanga em dias melhores,

em novas expectativas para uma vida livre da ferida e de

suas repercussdes sociais e emocionais (Fig. 3).

A confianga na terapia foi gerada por vérios fatores, entre
eles a comprovagio da eficicia do tratamento, nos resultados
obtidos e na relagdo interpessoal adotada pelos profissionais
perante os usudrios. O atendimento acolhedor, o respeito
as crengas dos clientes e a explicagio de todo o processo
da OHB, por meio de uma linguagem simples e de ficil

entendimento, contribuiram para a satisfacio e confianca.

ESPERANCA

Esperanga, quer dizer né? que a gente tem
esperanca de ficar bem, né? E ficando bom
a gente sempre almeja alguma coisa, né?
uma casa, uma vida melhor.

Hildo, 59 anos

Figura 3. Esperanca.

Tratando-se de doenga cronica, quando hd uma confianga,
o individuo terd maior disposi¢do para dialogar sobre seus
medos e sua visdo de mundo, o que facilita na construgao de um
vinculo muito importante entre quem cuida e o ser cuidado®.

Na associagio livre de palavras, o tépico “confianca e
esperanca’ foi o que mais houve resposta aos estimulos. Para
a “hiperbdrica” apareceu: excelente, qualidade no servigo,
eficaz, 6timo, esperanga, confianca. Para “hiperbarica e eu™
ficar bom, melhora pra mim, beneficios, confiante, coisa boa.

A confianca e a esperanga, atribuidas a terapia e a Deus,
foram relatadas por quase todos os participantes (Fig. 4).

A religiosidade estd intrinseca na vida dessas pessoas,

independentemente de raga, valores e crengas. Depositam

em Deus a oportunidade da OHB e os beneficios adquiridos.

Eu fiquei muito feliz... Eu agradeco muito a Deus por essa
oportunidade, e que gracas a Deus eu estou me dando bem

(José Lourentino, 67 anos).

E um tratamento novo, que eu muito queria fazer pra
melhorar a minha situagio, que gracas a Deus eu fiz e

estou melhorando (Toinho, 60 anos).

Eu tenho esperanga, confio em Deus em primeiro lugar, e

em segundo na hiperbérica. Eu tenho esperan¢a (Mariana,

62 anos).

6

| RS>

5

EU SOU CADEIRANTE

... Eu espero que nunca chegue esse
momento, mas af agora ele td sendo um
cadeirante que ja retornu melhor, e ele
vai sentar nela e vai diretamente até esse
cruzeirinho que td ai, e vai pedir a Deus
e vai agradecer porque ele ficou bom! A
palavra ¢ essa...”

Edvaldo, 55 anos

Figura 4. Agradecimento e fé.
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A fé alia-se a esperanca e fortalece os individuos, que
veem em Deus um Ser Supremo que realimenta diariamente
o desejo da melhora e da cura, além de reduzir os sentimentos
negativos como o medo e a ansiedade’.

A imagem representa o desejo de agradecer a Deus,
afirmando a religiosidade como algo presente em seu
cotidiano, trazendo conforto e esperanga.

A associagdo livre de palavras teve poucas palavras como
respostas aos estimulos, entretanto bem explicativas. Para
“hiperbdrica”: muita fé e para “hiperbdrica e eu”: agradecer
e confianga em Deus.

A fé e a confianga representam uma forga propulsora
que, aliada 4 crenga em Deus, pode propiciar a esperanga de
cura para a doeng¢al6. A fé em Deus atua como elemento
positivo no enfrentamento da doenga. Ao dar importincia
a espiritualidade e a religiosidade, hd uma melhora na
qualidade de vida dessas pessoas com problemas de satde. A
fé,a esperanga e o crer em Deus contribuem para a melhora

do quadro clinico, emocional e espiritual.

CONCLUSAO

Os sentimentos negativos emergidos na pesquisa, como o
medo presente nos discursos, que traduzem o desconhecimento
da terapia e a falta de informagio, e a ansiedade, representada
pela expectativa sobre um novo tratamento, o sentimento de
prisdo associado & cimera hiperbdrica toda fechada e o longo
periodo das sesses, foram modificados por sentimentos positivos.

Ap6s as primeiras sessdes e principalmente apés as
orientagdes e incentivos das profissionais, os sentimentos
negativos foram amenizados e cederam espaco para a satisfagao
por uma terapia em que eles percebiam os resultados, seguida
de felicidade em poder voltar ao convivio familiar e social, e

tudo isso ancorado no sentimento de esperanca e fé.

O estudo possui a limitagdo por ter um publico especifico
de pessoas com feridas e em uma amostra de apenas 14
pessoas, todavia as técnicas multiparamétricas utilizadas
aprofundaram as impressoes extraidas dos usudrios.

Este estudo contribui para o conhecimento dos
sentimentos dos usudrios da OHB, principalmente aqueles
que possuem feridas cronicas e complexas que, a cada dia,
vém sendo tratadas por meio desse método. Nesse sentido,
amplia-se o conhecimento sobre essa clientela, podendo o
enfermeiro, estomaterapeuta ou nio, prestar uma assisténcia

diferenciada a essas pessoas.
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