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RESUMO

Trata-se de um estudo fenomenoldgico-hermenéutico, com
base no referencial de Van Manen, que teve como objetivo distin-
guir os significados das experiéncias vividas no estado de coma e
seu impacto no processo de ser e viver. O estudo envolveu quatro
participantes, sendo trés do sexo masculino e uma do sexo feminino.
Com base na analise das informacdes trés temas foram identifica-
dos: o inesperado como realidade; a singularidade dos estados
modificados de consciéncia; e atransformacao do processo de ser
e do viver. O coma emergiu enquanto processo inesperado, singu-
lar, permeado por diferentes estados modificados de consciéncia,
podendo ser ainconsciéncia um estado de vida interior e, tendo um
grande impacto no processo de vida dos participantes. Finalizando,
apontamos algumas implica¢des para o cuidado de enfermagem.

UNITERMOS: coma; consciéncia; sobrevivéncia; cuidados de
enfermagem.

1 INTRODUCAO

Estudos tendo como foco o coma, enquanto experiéncia vivi-
da, e o seu impacto no processo de ser e viver humano, tém sido
negligenciados na enfermagem. Entretanto, tais estudos séo vitais

1 Enfermeira. Doutoraem Filosofia de Enfermagem. Professora Titular do Depto. de Enfermagem
e P6s-Graduagao em Enfermagem da UFSC. Coordenadora do Grupo de Pesquisa “Tecnologias
Inovadoras de Cuidado Pré Ser e Viver Saudavel”. Pesquisadora do CNPq.

2 Alunas de Graduacao de Enfermagem da UFSC.
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para se alcancar a exceléncia no cuidado a seres que vivenciam
estas experiéncias.

Por ser avivéncia do coma um fenébmeno complexo, necessi-
tamos de investigacfes que nos possibilitem uma maior compreen-
sdo do mesmo, com vistas a uma maior capacitagdo para um
cuidado de melhor qualidade. O coma vem sendo entendido como
um estado de sono profundo, de inconsciéncia, e que se caracteriza
pela auséncia de respostas verbais e ndo verbais conscientes aos
estimulos externos, e durante o qual se perdem as atividades
cerebrais superiores, conservando-se a respiracdo e a circulacao
(PLUM; POSNER, 1997; FERREIRA, 2000). Segundo Becerra
(1987), durante o coma, o/a doente apresenta deterioracédo
fisiopatolégica do sistema ativador reticular e dos hemisférios
cerebrais e, consequentemente, dos mecanismos de retrocomunicacdo
entre o sistema ativador reticular e o cortex cerebral. O coma
resulta geralmente de lesdes estruturais dos hemisférios cerebrais
e do tronco cerebral. A sua profundidade pode ser variavel, desde
o coma ligeiro ou leve, em que ha resposta a estimulos dolorosos,
conservando-se os reflexos e o0s sinais vitais, até o coma profundo,
com total auséncia de resposta a estimulos, abolicdo dos reflexos,
e grave alteracdo dos sinais vitais (BECERRA, 1987).

O estado de coma nos remete diretamente ao conceito de
consciéncia. Essa, por sua vez, se mostra como area de estudo
complexa, abrangendo uma multiplicidade de disciplinas, sendo
suas contribuic@es relevantes para a sua compreensao, mas nenhu-
ma delas esgotando o assunto, cuja discussao se mantém em aberto
(FERREIRA, 2000). A consciéncia pode ser definida como a
totalidade experiencial da vida psiquica momentanea, dentro do
fluir continuo desta, e que se manifesta pelas capacidades de captar,
ordenar, integrar e responder a estimulos do mundo interior e
exterior, assim como de elaborar a concagéo verbal e comporta-
mentos intenanais (SIMOES, 1996).

ConformeKrippner (1972), um estado modificado de conscién-
cia® pode ser definido como um estado mental que pode ser

3 Na literatura encontramos expressfes como “estados modificados de consciéncia”, “estados
alterados de consciéncia”, “estados ndo ordinarios de consciéncia” e “estados incomuns de
consciéncia”. Adotamos, nesse estudo, a expressao “estados modificados de consciéncia”, por
concordarmos com Ferreira (2000), que embora o termo “alterado” nao implique em juizo de
valor, mas somente um carater descritivo, ele é facilmente identificado com modos patolégicos
de expressédo do ser.

82 R. gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 81-107, jul. 2002



O coma e seu impacto SILVA, A.L. da; SCHLICKNANN, G.C.; FARIA, J.G.

subjetivamente reconhecido por um individuo ou por um observa-
dor deste, como representando uma diferenca no estado “normal”,
alerta e desperto do individuo. Esse autor refere que as evidéncias
empiricas apontam para a existéncia de vinte estados de conscién-
cia, sendo o coma apenas um deles. Segundo Dias (1995), o estado
de consciéncia € sempre procurado como indicador de avaliacédo dos
estados organicos, qualidade nem sempre facil de aferir, pelos seus
inimeros estados ou graus intermédios.

Athayde (1987) refere que no coma se observam quase somen-
te sinais de vida vegetativa e reflexa, mas a observacéao e relatos
posteriores de certos/as clientes revelam que é mantido ou pode
manter um sentido de auto-existéncia, manifestado pela presenca de
movimentos de defesa como resposta a estimulos dolorosos e
reacdes a posicdes incObmodas. Em alguns casos podem surgir
perturbacdes da memoria, mas, em outros, se podem verificar
recordacgdes de fatos passados como num sonho, o que denuncia a
presenca de uma certa atividade integradora dos centros nervosos.

Diante do exposto, esse estudo teve por objetivo: distinguir os
significados das experiéncias vividas no estado de coma e seu
impacto no processo de ser e viver. Nesse sentido, as questdes
norteadoras da pesquisa foram: Quais foram as experiéncias vivi-
das por clientes que estiveram em coma? Que impacto essas
experiéncias tiveram no processo de ser e viver desses clientes?

Dada a escassez de estudos dessa hatureza, esperamos poder
oferecer subsidios para um cuidado de melhor qualidade a clientes
que vivenciam essa situacao critica.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido com base na fenomenologia
hermenéutica do educador norte-americano Van Manen (1990), a
qual foi influenciada pelo movimento europeu, assim como por
certos estudos na America do Norte. Afenomenologia hermenéutica
€ uma ciéncia humana que estuda as experiéncias vividas, como
elas se apresentam a consciéncia, interpretando as expressoes e
objetificacdes dos textos da experiéncia vivida, na tentativa de
determinar os seus significados. Neste sentido, ela é adescricdo dos
significados, como nds o vivemos. Para Van Manen (1990), a
pesquisa € um ato atentivo de cuidado: ndés queremos conhecer
aquilo que é mais essencial para o ser. O interesse em fazer pesquisa
evidencia, assim, as nossas preocupacgdes com a pratica cotidiana,
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bem como nossa responsabilidade em relagdo a todos os outros
seres. Apresentamos, a seguir, as etapas deste estudo:

2.1 Fendbmeno e Perspectiva do Estudo

Neste estudo, o fenbmeno escolhido foi a experiéncia vivida
com 0 coma, enquanto estado alterado de consciéncia, induzidos
por causa organica. A opcdao pela realizacéo do estudo ocorreu em
campo de estagio com alunas de graduacao em enfermagem, quando
da realizagdo de um grupo de vivéncias com doentes do sexo
masculino, internados em unidade de clinica médica. Ao final da
vivéncia sobre “o efeito das cores em nossa saude”, desenvolvida
pelas alunas, um dos doentes, Erasnawercou-se de nés e
comecou a falar sobre sua doenca e experiéncia com o coma. Ao
considerarmos que a investigacdo daquela experiéncia poderia
contribuir para um cuidado de melhor qualidade as pessoas naquela
condicdo, optamos pela realizacédo desse estudo. Nessa investiga-
¢ao, algumas questdes foram priorizadas, tais como: Vocé poderia
falar sobre o0 que o/a levou a vivenéiarestado de coma? Vocé
poderia falar sobre a sua experiéficdam o coma? O que signifi-
cou paravoceé avivéncia do coma? Que impacto avivéncia do coma
teve em sua vida?

2.2 Participantes e Contexto

Participaram do estudo quatro pessoas que vivenciaram o
coma, sendo trés do sexo masculino e umado sexo feminino. Todas
elas se sentiram dispostas a participar, e interessadas na elaboracéo
desse estudo. As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a
junho de 2001.

O primeiro a ser selecionado e que diretamente contribuiu para
gue este estudo fosse realizado, foi Erasmo, de 54 anos, casado, trés
filhos, primeiro grau incompleto, aposentado como comerciante.

4 O nome dos participantes foi alterado para manter o anonimato e a confidencialidade dos dados.

5 Porvivéncia, entendemos a forma como o/a cliente vive e se comporta face a situagao (DIAS,
1995).

6 Porexperiéncia, entendemos o ato ou efeito de experimentar, quer esse termo se entenda como
conhecimento imediato de uma realidade determinada, quer como conhecimento de uma
realidade provocada, no propdsito de saber algo, particularmente o valor de uma hipotese
cientifica (COSTA; MELO, 1979).
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Entrou em estado de coma no ano de 2000, em decorréncia do
infarto do miocardio, tendo permanecido neste estado por doze dias.
A sua participacdo se deu em um hospital de Florianépolis, no qual
encontrava-se internado em decorréncia de candiopatia seg-
mentar isquémica

A participacdo de Néri ocorreu por indicacdo de Erasmo,
sendo ambos colegas de quarto. Néri, de 67 anos, casado, com cinco
filhos, sendo trés do primeiro casamento e dois do segundo, possui
primeiro grau incompleto, aposentado como pedreiro. Encontrava-
se internado, quando do nosso primeiro contato, para tratamento de
uma pneumonia. Entrou em coma em 1995, em decorréncia de
infarto do miocérdio, tendo permanecido neste estado por aproxi-
madamente onze horas. Foi entrevistado em sua residéncia, em
Floriandpolis.

A selec¢do do terceiro participante, Renato, ocorreu por indi-
cacdo de umdos familiares do mesmo, quando soube da realizacéo
desse estudo. Renato, de 24 anos, noivo, possui terceiro grau
completo e exerce a profissdo de contador. A sua experiéncia com
0 coma se deu apdés um acidente automobilistico e, consequente
insuficiéncia respiratéria, em 1996, tendo ficado neste estado por
guatro dias. Foi entrevistado em sua residéncia, na cidade de Séo
José (SC).

Ainclusdo da quarta participante, Flavia, se deu pelointeresse
da mesma em participar, quando soube do estudo. Flavia, 33 anos,
solteira, terceiro grau incompleto, profissdo micro-empreséria.
Como Renato, entrou em coma apos um acidente automobilistico,
em decorréncia de um traumatismo craneo-enceféalico, em 1999,
tendo permanecido neste estado por dois dias. Sua entrevista se deu
em sua residéncia, em Floriandpolis.

2.3 Descri¢cdes Experienciais do Cuidado

Para Van Manen (1990), o processo de obtencéo das descri-
¢cOes experienciais do fendmeno envolve observacéo e entrevista. A
observacdo envolve uma atitude de proximidade, mantendo, contu-
do, um estado de alerta em relacdo a situacdo, que nos permita
constantemente voltar atras e refletir sobre o seu significado. A
entrevista, por sua vez, € um meio para explorar e obter narrativas
experienciais, e um veiculo para se estabelecer um didlogo com
participantes sobre os significados da experiéncia.
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No primeiro momento, apés as apresentacdes, foi explicado o
objetivo, metodologia e possiveis contribuicbes do estudo, bem
como assegurado o anonimato dos participantes e a confidencialidade
dasinformacdes. As entrevistas ocorreram em clirimdaienalidade,
em uma meédia de uma a duas horas de duracéo.

2.4 Reflexdo Fenomenoldgica Hermenéutica

O propésito da reflexdo fenomenolégica é tentar desvelar o
significado essencial de um fendbmeno. Esta etapa inclui dois
momentos: desenvolver uma anélise tematica e identificar os temas
essenciais, 0s quais se constituem nos significados das experiéncias
vividas. Van Manen definiu o tema como uma descri¢cdo da estru-
tura da experiéncia vividdmetaforicamente falando, os temas
sdo mais como nos nas teias de nossas experiéncias, ao redor das
guais certas experiéncias sao tecidas e, assim, vividas através de
um todo significante {1990, p. 90).

Esta etapa foi precedida pela leitura e releitura das descricbes,
criteriosamente transcritas das fitas -cassete, para que tivéssemos
uma visao geral do conjunto. Com base nas descri¢des, identifica-
mos 0s temas essenciais, ou trés significados das experiéncias
vividas. A analise temética e a identificacao dos temas, nas descri-
¢Oes, foram acompanhadas de revisdo cuidadosa e repetida, das
informacdes. Neste processo, procuramos manter uma constante
orientacdo para o fendmeno do cuidado, bem como para as partes
e o todo.

2.5 Escrita Fenomenoldgica Hermenéutica

Segundo Van Manen (1990), o ato de escrever a pesquisa hao
constitui uma etapa final do processo da pesquisa, mas permeia
todo o processo. Escrever significa criar relagdes significantes em
gue o padrdo significante destas relacbes se condensa em um
discursivo todo, que nés podemos chamar de “teoria” (VAN
MANEN, 1990). Contudo, a teoria tem de ser teoria do Unico, do
particular, daquilo que é essencialmente insubstituivel. Para o
autor, a escrita € o método, e esta proximamente ligada a atividade
de pesquisa e areflexdo em si. Conseqiientemente, a escrita medeia
a reflexdo e a acdo. A escrita envolve uma reflexdo textual, no
sentido de separar e confrontar-nos com o que conhecemos, dis-
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tanciando-nos do mundo vivido, descontextualizando nossas preo-
cupacles da acdoimediata, abstraindo e objetivando nossa compre-
ensao vivida, a partir de nosso envolvimento concreto.

Escrever e re-escrever as descri¢cdes do fenbmeno proporcio-
nou-nos uma compreensao linguistica dos significados do cuidado,
exigindo um constante retorno as descricées. A reflexdo sobre os
dados facilitou o processo de articular e re-articular os significa-
dos. Neste processo, buscamos apoio na literatura de enfermagem
e de outras areas correlatas.

2.6 Principios Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com base na Resolucéon®. 196
do Conselho Nacional de Saude. Este estudo, ao ser parte de um
projeto maior aprovado pelo CNPg e Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC, assegurou a liberdade dos partici-
pantes de aceitar ou recusar a participar deste estudo, tendo todos
assinado o termo de consentimento livre e informado. No processo
da pesquisa, procuramos manter respeito as crencas e valores dos
participantes do estudo, bem como assegurar a veracidade e
confidencialidade dos dados, evitando qualquer atitude que gerasse
constrangimento ou tenséo.

3 SIGNIFICADOS DAS EXPERIENCIAS VIVIDAS COM O
COMA

Com base nas descri¢c8es fornecidas pelos quatro participan-
tes, identificamos trés temas ou significados, os quais integram
as experiéncias vividas com o coma: o inesperado como realidade;
a singularidade dos estados modificados de consciéncia; e a trans-
formacédo do processo de ser e do viver, 0s quais apresentamos a
seguir.

3.1 O Inesperado como Realidade

Viver é sempre um fendbmeno complexo, singular e Gnico, no
qgual as inUmeras experiéncias que se sucedem, constroem e
desconstroem a trama de nossa existéncia. Viver é estar constante-
mente diante da incerteza, da possibilidade de falta de controle, do
inesperado, embora nem sempre tenhamos consciéncia disso. Esta
consciéncia nos remete a nossa condicdo de seres vulneraveis, a
gual dificilmente conseguimos lidar de forma natural. No entanto,
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a consciéncia de nossa vulnerabilidade pode ser um fator de
transformacao, a qual pode se dar tanto de forma sutil, quase
imperceptivel, como também de forma abrupta e com grande
magnitude. Independente da forma com que essa transformacéao
ocorra, nunca voltaremos a ser as mesmas pessoas.

O coma é um acontecimento inesperado para qualquer pessoa.

Para Flavia e Renato, duas pessoas jovens, sadias, que iniciaram
este processo em decorréncia de um acidente, e mesmo para Erasmo
e Néri, que j4 estavam com problemas cardiacos, este foium evento
inesperado, antes ndo imaginado. Como refere Renato:

Antes de eu vivenciar o coma ou até mesmo sofrer o acidente,
eu acreditava que isto s6 acontecia com outras pessoas, €
nao comigo ou com pessoas ligadas a mim. Hoje vejo que isto
ndo é verdade, pois todos estamos sujeitos a sofrer qualquer
acontecimento, seja ele bom ou ruim.

Nesse sentido, a vida de uma pessoa que vivenciou o coma

nunca voltara a ser a mesma de antes. Ela se transforma frente ao
inesperado, que se tornarealidade. Esse inesperado, agora realida-
de, se processa lentamente, muitas vezes, através de um longo
periodo de reflexdo, apdés o coma. Busca-se, assim, reativar a
memoria, encontrar em seus registros os fragmentos do vivido. O
momento vivido que precede o coma pode ou ndo estar presente em
sua totalidade. Para certas pessoas, os fatos estdo presentes,
podendo ser revividos em seus detalhes. Para outras, restam somen-
te detalhes, quais pecas de um quebra cabeca, que vdo encontrando
seus lugares com ajuda daquelas pessoas com quem compartilha-
ram aquele momento.

Erasmo e Néri lembram-se com detalhes os acontecimentos

gue precederam o coma e assim os descrevem:

Eu estava bem, mas senti um aperto no peito, e uma vontade
imensa de desabafar e falar com a minha esposa. Ai eu fui ao

trabalho dela, falei, e ela disse que eu fosse pra casa
descansar. Chegando em casa, na garagem, comecei a pas-
sar mal, uma dor insuportavel no peito. Fui tentar me deitar,

me acomodar, pra ver se passava, mas ndo adiantava. Dal,
resolviir prarua pra pedir ajuda. Quando eu chegueinarua,

senti uma dor monstruosa e apaguei. O vizinho me levou pro

hospital(Erasmo).

88
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A entrada em coma foi quando eu trabalhava numa casa de
construtor e preparei massa para por azulejo no banheiro.
Um filho e um sobrinho estavam trepados no telhado fazendo
cobertura. Ai quando a massa tava pronta e eu fui colocar o
primeiro azulejo, me senti mal, senti como se tivesse dois
caminh&o que tivesse jogado dois gancho no meu peito e
tivesse esgacado um de cada lado. Ai eu gritei pro filho, ele
desceu de |4 e me colocou no carro e me levou pra Lagoa da
Concei¢do. Chegando 14, 0 médico do posto me examinou e
imediatamente chamou o bombeiro pra me leva pro hospital,
na coronaria. La, o médico constatou que eu tava em parada
cardiaca(Néri).

Apesar de Renato e Flavia terem sofrido um acidente, Flavia
teve um traumatismo craneo-encefalico, comprometendo parte de
sua memoria, 0 que ocorreu parcialmente com Renato. Nesse
sentido, ha sempre um esforco da mesma para relembrar fatos,
inclusive o acidente.

O que me levou ao coma foi um acidente automobilistico,
ocorrido proximo ao acesso de Tijucas, onde eu conduzia
meu carro ... Quando eu tava vindo numa reta, vinha um
carro ultrapassando uma carreta. Esse carro colidiu com a
carreta e veio ao meu encontro e bateu no meu carro. Lembro
das pessoas dizendo que eu tava com o bragco e a perna
guebrados. Eu desmaiava e voltava ... Mas foi tudo téo
rdpido que tu ndo consegue identificar. A principio fiquei
internado no hospital de Tijucas e fiquei ali e parece que
faltou sangue e tive uma insuficiéncia respiratéria. Ai eu
entrei em coma profundo e ai me levaram imediatamente pro
hospital de BrusqugRenato).

Até onde eu lembro, eu tava num casamento, por mais que eu
puxe a Gltima memoria que eu tenho é no casamento, sentada
na mesa com meu pai, a esposa dele e mais alguns casais,
isso no come¢o. Logo depois eu me levantei pra falar com
umas amigas e amigos ... Entéo, eu fui pr4 ala jovem, eu
lembro de estar ali dancando, rindo e conversando, isso
depois de ter jantado. Eu ndo lembro de ter pego a bolsa, me
despedido das pessoas pra virembora ... Um casal de amigos
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meus me contou que subira a escada comigo la no Maria do
Mar, chegaram la fora, perguntaram se eu estava de carro ou
se eu queria carona, ai eu disse, ndo obrigada, eu to de
carro, boa noite, boa noite. Ai eu bati no caminho, mas

ndo me lembrgFlavia).

A memoria refere-se as experiéncias da pessoa que as viveu.
No exercicio da memdria, 0s acontecimentos vividos podem surgir
em todas as gradacdes de claridade ou de penumbra, até atingirem
0 ponto de completa auséncia destes. Segundo Rodrigues e colabo-
radores, citados por Dias (1995), a memdria constitui a funcao
central da nossa consciéncia. Sem memaoria nunca nos poderiamos
determinar. E a memoria que fornece os dados a imaginacéo
criadora que, por sua vez, estd na base de toda a elaboracao
intelectual. Ainda conforme os autores, na impossibilidade de
arquivarmos recordac¢des ou de as podermos evocar, perderiamos a
relacdo com o tempo e, por conseguinte, as nossas atividades
psiquicas ndo lograriam uma inten¢édo. Deste modo, afirmam eles,
guando ndo se consegue invocar acontecimentos da vida, em
decorréncia das perturbacfes da memoria, as pessoas tendem a
apresentar varias outras perturbagdes, com reflexos em nivel da
consciéncia, incluindo niveis diversificados de confusao e desorien-
tacao auto e alopsiquica.

A capacidade de recordar os acontecimentos que antecederam
a vivéncia do coma, nos pareceu de extrema importancia para os
participantes desse estudo. Enquanto Erasmo e Néri demonstravam
se sentirem confortaveis ao relatarem os acontecimentos, Flavia
parecia confusa e um pouco desorientada, ao admitir uma lacuna
existente quando invocava os acontecimentos vividos. Mesmo
decorridos alguns anos, o quebra-cabeca ainda continua sem reso-
lucdo, apesar da ajuda de algumas pessoas. Esse fato se acentua
guando avangamos na experiéncia do coma.

3.2 A Singularidade dos Estados Modificados de Consciéncia

A vivéncia do coma mostrou-se enquanto processo inespera-
do, singular, permeada por diferentes estados modificados de
consciéncia, cuja delimitagdo pode ser muito ténue, parecendo,
muitas vezes, mais como um evento irreal. A singularidade da
experiénciaincluitambém o periodo do coma, o qual variou para 0s
participantes, indo de horas a dias, sendo para Erasmo, doze dias;
Renato, quatro dias; Flavia, dois dias e; Néri, onze horas.
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A partir das descricbes dos participantes desse estudo,
evidenciamos quatro estados modificados de consciéncia: a) in-
consciéncia; b) inconsciéncia percebida (audicdo); c) experiéncia
préxima da morte; e d) distor¢cdo da consciéncia (distor¢cdo da
percepcdo e da memoria), os quais conferiram as experiéncias,
diferentes significados em seus processos de ser e viver. Esses
estados também foram encontrados por Lawrence (1997) em um
estudo fenomenolégico, com 111 clientes que vivenciaram o coma.
Apresentamos, a seguir, os estados modificados de consciéncia
experienciados.

3.2.1Inconsciéncia

Ainconsciéncia ou a auséncia de meméria de qualquer expe-
riéncia emergiu ha descricdo de todos os participantes. No entanto,
enguanto que para Flavia e Renato ainconsciéncia foi total durante
o0 coma propriamente dito, para Erasmo e Néri, ela foi permeada por
outros estados modificados de consciéncia.

Eu fiquei na UTI completamente desacordada. Meu pai e

minha mae ficaram ali 24 horas por dia e os médicos dizendo
pra eles que, pra mim, s6 rezando, que ndo tinha o que fazer.
Eu ndo lembro de nad@lavia).

Assim que eu fui hospitalizado me colocaram uma tracéo no

joelho.., deram uns pontos no rosto e em outros lugares que
tinha corte, mas na parte de ter entrado em coma eu nao

lembro de nada. Também n&o lembro da minha transferéncia

para o hospital de Brusque, é como se eu tivesse entrado no
hospital de Tijucas e tivesse saido déR&nato).

Lawrence (1997) verificou que 27% dos clientes de seu estudo
ficaram totalmente inconscientes durante o coma. Eles somente se
lembraram do que estavam fazendo imediatamente antes de terem
entrado em coma.

3.2.2Inconsciéncia percebida

Este estado modificado de consciéncia se refere a uma condi-
¢do na qual a pessoa esté incapacitada de responder a estimulos
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verbais e fisicos, sendo considerada inconsciente e, no entanto, esta
experienciando uma consciéncia interna e/ou externa (LAWRENCE,
1997).

Nesse estudo, Erasmo e Néri descreveram em suas experién-
cias esse estado modificado de consciéncia. A descricado de Néri
evidencia a sua consciéncia auditiva referente a sua condicdo, bem
como ao seu tratamento.

Enquanto eu estava em coma eu escutava tudo o que eles
diziam, o que eles conversavam. T4 mal, pessoa que ndo tem
mais volta, quando o médico disse: ndo reagiu. Porque ele
nao volta, porque dessa vez ele ndo vai voltar, vamos ver se
o cérebro esté funcionando, se tem sangue ainda no cérebro
e ai chamaram uma nora minha na porta, e mandaram
chamar os filhos que estavam em baixo para buscar a roupa.
Depois ele saiu. Sei que estava ouvindo isso, ndo vendo.
(Néri).

Na hora que chegou o0 médico que determinou o choque, que
colocou o meu coragdo a funcionar novamente. Eu fui
agradecer o médico por uma razao porque ele havia dito que
eu estava morto, ndo tem jeito, eles trabalhando com aqueles
aparelhos todos e lutando para que eu voltasse, mas eu sei
que meu espirito estava ali. Pode ter certeza de que aquele
que estd em coma esté ouvindo tudo aquilo que esta aconte-
cendo em voltédNeéri).

Na descricdo de Erasmo também encontramos uma conscién-
ciaauditivareferente as suas condi¢des, como também aos aconte-
cimentosexternos. Destaca-se aqui o fato de Erasmo estar consciente
de seu estado emocional e fisico.

Eu ouvia as pessoas dizerem que eu ndo passaria daquela
noite, que estaria em 6bito. Mas pensava, quando estava com
aquela dor pedia que Deus levasse-a com ele, ou que me
desse condigdes de viver sem ela. Eu ndo podia enxergar e
nem falar, mas sabia que estava sendo cuidado e me alegrava
por isso. Se eu morresse eu estaria consciente do que estava
ocorrendo(Erasmo).
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Estava atento a muitas coisas que aconteciam como: separa-
¢do de uma enfermeira chefe com um médico, que eram
casados. Um estudante cantando uma enfermeira, e a bronca
qgue ele levou. Uma coisa muita linda que eu achava € que
guando chegava um paciente muito mal, primeiro a equipe

brigava, se discordavam, corriam, e quando tudo estava

acalmado, eles se abracavam e rezavam um Pai-nosso. Eu
chorava, mesmo nédo vendo, s6 escutando, por saber que
lembravam-se de Deus. Foi ai que eu comecei a valorizar

o0 médico que acreditava e se apoiava em Deus, que ele
tem mais poder de cura. A oracao ainda é uma alavanca

onde pode se afirmafErasmo).

Ambos relataram serem aqueles momentos dificeis de serem
vivenciados. Sentiram-se sés, sem condi¢cao de compartilhar o que
sentiam e o fato de estarem conscientes. Como refere Erasmo: “Tem
pessoas que se ouvissem o que eu ouvi teriam enlouquecido”. No
entanto, o fato de saberem que estavam sendo cuidados, os deixa-
vam mais tranquilos.

Lawrence (1997) descreve, em seu estudo, esse estado modi-
ficado de consciéncia em 27% dos clientes. Além da consciéncia
auditiva e emocional, a autora também se refere a consciéncia tatil
e consciéncia do movimento. Alguns clientes relataram sentir as
picadas da agulha e o choque do desfibrilador, quando a equipe
supunha que eles estavam inconscientes e incapazes de sentir 0s
procedimentos. Outros sentiam serem movimentados e descrevem
0 movimento como um estimulo que aumentava a consciéncia.
Segundo Lawrence (1997), todos que experienciaram esse estado
relataram o quéo importante foi ser tratado como uma pessoa. Eles
desejavam que a equipe se dirigisse a eles e ndo que falasse sobre
eles. Queriam ser reconhecidos como tendo umaidentidade ao invés
de serem vistos meramente como objetos. A conex&o emocional que
eles experienciaram quando alguém se dirigia a eles foi apontada
como contribuindo para o bem-estar emocional e encorajamento
para a recuperagao.

3.2.3 Experiéncias préximas da morte
A experiéncia proxima da morte vem sendo estudada por

diferentes éreas. do cqnheciment_o, dentre elas, a antropolog_ia,
enfermagem, psicologia e medicina. Nesses estudos, tem sido
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comum avivéncia de um ou mais dos cinco estagios de experiéncia,
tais como: euforia, saida do corpo, entrando na escuridao ou tinel,
mundo de luz brilhante, entrando na luz e tomando a decisdo de
voltar ou permanecer (WEIL, 1979; GREYSON; HARRIS, 1989;
SILVA, 1997; LAWRENCE, 1997).

Nesse estudo, constatamos que esta experiéncia foi acompa-
nhada de saida do corpo fisico, visdo de luz indescritivel, sentimen-
to de alegria e paz durante a experiéncia, visdo de cenas e objetos
imateriais, vontade de ficar, de ndo voltar a realidade cotidiana,
sensacao de atragcdo ao corpo, depressdo e tristeza posterior,
sentimento de que a experiéncia é real. Este tipo de experiéncia foi
também encontrado no estudo de Weil (1979) e de Lawrence
(1997). Os participantes que relataram essa experiéncia expressa-
ram suas dificuldades em traduzir em palavras a totalidade e
rigueza de detalhes e emocdes presentes nas mesmas.

Sé lembro de algum tempo depois. Ali a Gnica coisa que eu
senti foi que aquela dor foi passando, passando e comecei a
ter uma paz e uma tranquilidade fora do comum. Eu tava
vendo tanta coisa linda que nunca vi na vida. Pra mim
descrever mesmo as coisas que eu vi, s6 digo o seguinte,
coisa que o ser humano ainda néo viu, a beleza. O primeiro
sinal que eu vifoi um terreno limpo e ali apareceu um homem
pequeno vestido de branco, abriu uma cova e colocou uma
semente ali e dentro de poucos minutos que eu estava ali
aquilo comecou a crescer, a crescer e a encher de vagem.
Depois eu vi uma turma bem grande, como se fosse um
exército que se aproximaram daquele pé e foram colhendo
aguelas vagens e debulhando. Eu sei que todos foram ali-
mentados com aqueles frutos. Mas a beleza que eu viem roda
eu ndo sei descrever, so se eu fosse um afiia).

A minha experiéncia ... € uma coisa espiritual, ndo & mate-
rial ...O meu corpo estava ali, eu sei que estava ali, porque
eu acordei ali, agora meu espirito andava. Ele vagava, ele
ndo estava comigo. Fiquei até com raiva quando me trouxe-
ram de volta ... Eu até pedi mesmo pra minha familia, que
quando acontecesse de novo eles ndo procurassem recurso,
porgue eu ndo gostei que eles me trouxessem de volta, eu
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queria continuar aonde eu tava, né! A beleza, a paz, a
tranquilidade que eu sentia haquele ponto ali era o0 essencial
pra mim(Néri).

Cada vez me sentia pior. J4 quase nao ouvia mais o que
estavam dizendo. Ai comecei a subir, estava mais alto que o
teto, subindo. De repente eu tava morrendo. Eu via uma luz
muito brilhante e linda que ndo consigo descrever, esta luz
me atraia. Comecei a ver umas coisas téo lindas, muitas
flores. Era um alivio, uma alegria estrondosa. A alegria era
tdo grande, talvez até mais que ganhar em uma loteria. Nao
tem palavras pra explicar tanta beleza. A afobacéo e a pressa
de chegarlad eram enormes. De repente, quando parte de meu
corpo ja parecia estar la, senti um puxao, socao e voltei.
Figuei um més chorando, em seguida, por ter voltado e nao
ter ido. Chorei muito, muito, muito ... Sequei de paixao,
queria ter ido. Por mais que aqui, minha familia seja mais
importante, |4 ainda é mais ... La nem ha tempo de pensar se
ia deixar alguém infeliz, s6 pensava na alegria e de ver e
sentir o que estava ocorrendBrasmo).

Conforme Greyson e Harris (1989), muitas pessoas, ao
vivenciarem esta experiéncia, podem duvidar da prépria sanidade,
elas temem muitas vezes a rejeicdo ou a ridicularizagcdo. Como
refere Erasmo: “Como eu era uma pessoa criada no sitio, achava
gque se constasse, as pessoas iriam achar que eu era maluco”.

Ainda segundo esses autores, muitas pessoas convivem com 0s
problemas emocionais relativos araiva, depressao e frustracdo por
ter voltado, talvez contra a propria vontade. Elas se ajustam aos
poucos, por seus proprios esforgcos a sua experiéncia e aos efeitos
derivados, através da adoc¢ao de novos valores, de novas atitudes e
de novos interesses. Pode ser dificil a conciliacdo entre as novas
crencas e atitudes e as expectativas da familia e dos amigos; por
isso pode ser &rdua a manutencao dos velhos papéis e do antigo
estilo de vida, que ja ndo tém o mesmo sentido.

3.2.4 Distor¢ao da consciéncia
A distorcao da consciéncia, do tipo perceptual (alucinacéo e

ilusdo) e de memoria, foi detectada, nesse estudo, apds a saida do
coma profundo. Nas descricbes de Renato podemos evidenciar
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distorcBes da consciéncia, do tipo alucinacédo e ilusdo. Segundo
Lawrence (1997), a distorcao perceptual denominada de alucina-
¢cdo é definida como uma percepcdo sensorial ndo associada
com estimulo externo real. J4 a distor¢céo perceptual do tipoiluséo,
se refere a falsa percepcao sensorial do real estimulo sensério
externo.

Sé lembro algum tempo depois, acredito eu, que ja estava
saindo do coma mesmo, eu delirava muito. E até fazia
comparacdes de como se estivesse num hotel com meu pai e
minha mae, que nés estavamos juntos num quarto, quando eu
estava na UTI, no caso. E dai eu tinha impressédo também de
estar trabalhando na mesa do escritorio, onde eu trabalho e
tava pegando fogo no escritorio e eu ndo conseguia levantar
da cadeira, um neg6cio como se estivesse pfeenato).

Eu lembro de quando eu estava na UTI quando meu pai ia
me visitar, e tinha a impressdo de que estava no fundo do
corredor e eu chamava ele, mas nado era corredor nenhum,
porgue eram varios boxe, ele estava ali do meu lado. Ele
estava perto e eu achava que ele estava longe e chamava ele.
O resto eu ndo me lembro € como se fosse um sonho, ndo tem.
E como se tu fosse dormir, acordasse e ndo lembra do sonho
que tevgRenato).

A distorcdo da memoria, que emerge nas descricdes de Flavia

e Renato, é descrita por Lawrence (1997) como sendo a perda da
memoria no periodo em que os clientes se comunicaram com
membros da familia e profissionais da saude.

A minha memoaria apagou do lugar onde eu tava na noite do

acidente e capto ela de volta ja na casa de minha mée, depois
da UTI, do coma, de semanas de internacgdo lucida, mas ndo
lembro de nada (21 dias apés o acidern(felavia).

Eu encontrei amigas minhas na rua e falei assim: p6 se eu

tivesse morrido ..., tu s6 ia na missa de sétimo dia, porque

nao fosse nem me fazer uma visita? Ela respondeu: como
nao, fui no primeiro dia que vocé tava na casa da sua mae.

E a minha mé&e confirmou que aquelas pessoas tinham estado
la, mas eu ndo lembr@-lavia).
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Como teve um dia que o pai e a minha mée chegaram la

falaram comigo, e eles dizem que eu apertei a mao deles, mas
eu ndo lembro disso. Na minha cabeca no meu subconscien-
te, eu identificava na hora, mas eu ndo lemlfRenato).

Lawrence (1997) encontrou, em seu estudo, um perceptual de
14% de distor¢cBes da consciéncia. Quanto a distor¢do do tipo
ilusdo, clientes, comumente, assumiam que tinham sido capturados
ou mantidos contra o seu desejo como parte de um experimento.
Acreditando serem verdadeiras essas percepcdes, eles tentavam
escapar saindo da cama e retirando 0 soro e outros equipamentos
nos quais estavam conectados. Ainda no estudo da autora, clientes
que tiveram traumatismo craneo-encefalico freqientemente
experienciaram amnésia retrograda e relataram nao se lembrar de
suas atividades a partir de trinta a doze horas antes do acidente.
Outros clientes pareceram estar conscientes e comunicativos com
a equipe de saude, mas ndo possuiam nenhuma lembranca dos
eventos. No entanto, membros da equipe assumiram que o cliente
sabia o que estava acontecendo, e se lembravam da concordéncia
deste com certos testes e procedimentos. Muitos desses clientes
relataram se sentirem mais tranquilos quando eram constantemente
informados sobrende estavam, e o que estava acontecendelesm

3.3 A Transformacé&o do Processo de Ser e do Viver

A experiéncia do coma emergiu para todos os participantes
desse estudo, como um divisor de aguas em suas vidas. Esse divisor
aponta para uma nova jornada existencial, na qual se reconhecem
como diferentes do que costumavam ser antes dessa experiéncia.
Esse processo de transformacéo se identifica com o que Silva
(1997) denomina de “processo de morte-renascimento”, o qual
implicaem mudancas de antigos habitos, condicionamentos, refle-
X0s e percepgOes, dando surgimento a novos padrdes de vontade-
pensamento-sentimento-emocao e acdo no mundo. Segundo a auto-
ra, esse processo pode ser desencadeado pelas mais variadas
situacdes: por situacdes de crise, face a necessidade de novos
significados e propdsitos na vida; pelas experiéncias de proximida-
de da morte; pela remisséo de doencas tidas como incuraveis; bem
como nos momentos inesperados, através da reflexdo, de uma
leitura, de um didlogo, dena frase e, até mesmo, de uma palavra. Os
depoimentos a seguir evidenciam seus processos de transformacao.
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Isto transformou a minha vida, principalmente a minha vida
espiritual. Eu era um alcodlatra, eu era um fumante, eu
maltratava a familia por causa disso, eu vivia na bagunca e
narua, najogatina. Depois disso eu transformei minha vida,
eu deixei tudo. Hoje eu vivo unicamente pra meu lar, pra
minha familia e pra aquele que precisa de mim. Essa é a
transformacdo que houve na minha vida ..., observada por
todos da familia, por minha vizinhanca ... Eu era uma
pessoa, a pior pessoa que entrou aqui neste lugar, t4. Eu era
a ovelha negra que tinha entrado aqui. Chegou ao ponto de
um cunhado meu ... dizer pra mulher que abandonasse eu,
gue me mandasse embora, que ele sustentava ela ... Agora
pergunta hoje, sai por ai e pergunta quem sou eu. Vai tomar
informacéo. Basta aqui na frente, oh! Ali, vinte anos de mal.
Vai |4 e pergunta pra ele quem sou eu. Pra ver como é as
coisas, a mudanca que houve. Eu enxergo outras coisas nas
pessoas. Primeiro, eu enxergava eles como um inimigo, e
hoje eu enxergo como um irméo, entende? Uma obra de
Deus. Eu descobri que eu ndo me amava, ndo tinha amor por
mim, eu tava me destruindhéri).

Todas as coisas na minha vida mudaram. Eu ja amava com
loucura os meus filhos, e agora amo mais ainda. Eu sinto que
eles também me amam mais air{faasmo).

O que mais modificou foram os valores. Automaticamente ao
mudar os valores a gente muda tudo. Sou muito mais feliz. As
coisas que me interessava, hoje ja ndo sao todas as mesmas,
e as que ja ndo me interessava tanto, hoje eu valorizo. Acho
que por aquela coisa de estar quase ali, né, todo mundo fala
isso(Flavia).

Através destes acontecimentos tiramos conclusfes
gue nos tornam pessoas melhores, mais humanas e
espiritualizadas. Acredito muito em Deus e agradeco todos

os dias pelo dom da vida, do amor e da amizade. Vi que néo
adianta tantos luxos, visto que a vida é curta demais e

devemos viver cada dia como se fosse o ultifRenato).

A experiénciadadoenca, e da proximidade da morte, ao tomar
parte em nossavida, pode nos dar oportunidade de direcionar avida
gue levaremos. Quando valorizamos o sentimento de perda, passa-
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mos a valorizar a vida em si, e iniciamos a viver novamente.
Paradoxalmente, a morte passa a ser parte da vida, uma companhei-
ra constante, que pode chegar a qualquer momento. Experienciar o
coma pode nos levar a sentir a morte ndo mais como algo
amedrontador. Neste sentido, a perda do medo da morte esteve
ligada a experiéncia de proximidade dela e & lembranca de quéo
agradavel foi esta experiéncia, bem como a auséncia de percepc¢ao
no momento do acidente. Esse fato nos pareceu mais marcante para
a primeira situacgao.

Antes eu nem pensava na morte, agora vejo que ela esta
sempre por perto; € algo que chega sem percebermos. Qual-
guer um de nés pode vir a morrer sem saber o porque. Isso
aconteceu, é assim como um piscar de o(Rb&via).

Olha eu tive muito perto dela. Pra mim a morte nédo existe ...
Olha eu acredito que se eu tivesse morrido nem iria saber,
seria uma morte tranquila, porque eu na hora nao senti dor
nenhuma, s6 senti uma paz muito grande. Acredito que a
pessoa que morre de acidente talvez sofra menos do que a
pessoa que morre por qualquer outra doenca. A pessoa néo
sente nada, na hora do acidente, da colisdo. O corpo da gente
nao sente nada, fica dormente, € uma morte tranquila. Se eu
tivesse morrido ndo saberia nem que tinha morrido e nem
sentido nada tambéfiRenato).

A recuperacao do estado de coma pode também significar a
convivéncia com seqielas e a aceitacao de limites, mesmo néo
estando confortavel com eles. Nesse estudo, todos referiram nao ter
nenhum traumaem relacdo a experiéncia com o coma. Mesmo para
Flavia e Renato, o acidente parece uma situacéo ja elaborada.
Referem ter passado inUmeras vezes pelo local e ndo sentir impacto
sobre suas emocdes. No entanto, dois deles ficaram com sequelas,
como referem abaixo.

Tem muita gente que fica com sequelas fisicas, mas no meu
caso gragas a Deus isso ndo aconteceu, nada que me preju-
digue. S6 a minha cabeca, acho que claro por causa do
traumatismo, a minha memaria j4 nao é mais a mesma, como
era antes. Esqueco muito facil das coisas, mas também se eu
esqueco eu vou la e busco e capt(Flavia).
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Olha, a unica sequela que eu fiquei foi com o movimento
limitado no meu braco, por causa da calcificacdo. No come-
¢o eu achava que era o fim do mundo, que eu néo iria mais
poder dirigir ou coisa parecida, mas a partir desse momento
a gente vai vivendo e vai aprendendo que existem tantas
outras dificuldades, tem pessoas que ndo tém braco ou néo
tém perna, que ndo caminham. Entdo eu fui me acostumando
e hoje em dia é comos#o tivesse acontecido nag@&enato).

Estar criticamente doente nos leva a experiéncias ainda nao
vividas. Todos sentem que nessa experiéncia ha um objetivo maior,
o de transformacdao pessoal e familiar. Nesse sentido, experienciar
0 processo do coma € apenas outra forma de viver, da qual emerge
novos significados da existéncia. Para Erasmo e Néri, a vida agora
tem um novo e importante significado, que é traduzido como o de
cumprir uma missao, que é a de contar suas experiéncias, para que
outras pessoas possam modificar suas vidas. Sabem-se ainda
gravemente doentes, pelo comprometimento cardiaco, e a morte
mais préxima, mas referem nao se abalar com esse fato. Para
Renato e Flavia, a vida é uma oportunidade importante de aprendi-
zagem e crescimento.

Devo tudo isto, acho que pelo fato de ter estado quase
morto, e se isso tivesse acontecido eu ndo estaria aqui hoje
e teria perdido a oportunidade de vivenciar e aprender
novas experiéncias que tenho vivido e aprendido. Também
ndo estaria tao feliz quanto estou hoje, e sei que também
estou proporcionando muita felicidade e amor pra outras
pessoagRenato).

As vezes eu sinto que ter voltado a viver, falar, andar, rir,
chorar, € como uma segunda chance de vida que eu tenha
ganho. Como se eu tivesse voltado pra cumprir ou mostrar
alguma coisgFlavia).

Com certeza tem algum objetivo_... que seja melhorar, e
comigo teve sucesso pelo menos. Asvezes nao é sb pra pessoa
que ficou em coma, mas pra familia, pro seu meio, as pessoas
com quem vocé convive, todo mundo, dd uma sacudida, assim
(Flavia).
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A experiéncia com o coma evidencia ser este um processo
complexo, que necessita maiores investigacdes. Nesse estudo,
constatamos diferencas e semelhancas no processo vivido. Contu-
do, a natureza pessoal da experiéadismdamentas necessita ser
reconhecida. Apesar do tempo decorrido, o qual variou de um a seis
anos, essa experiéncia permanece viva em suas memaorias, atraveés
dos diferentes momentos e fragmentos de uma histéria que ndo pode
ser contada na integra.

4 IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A experiéncia do coma é um processo complexo que pode
deixar profundas marcas em quem o vivenciou. Muitas destas
marcas nao estdo somente ligadas ao coma em si, mas as experién-
cias de ser “des/cuidado” durante esse processo, levando muitos
doentes ndo so a necessitarem de se recuperar da doeng¢a, mas do
fato de terem se tornado “pacientes”. Isto porque, apesar dos
avancostedricos acerca do cuidado, a pratica ainda se da, quase que
exclusivamente, com base em a¢des profissionais despersonalizadas,
na qual o ser se torna a doencga, o objeto passivo da investigacéao e
do tratamento.

O cuidado ao ser humano requer um deslocamento
epistemologico dessa perspectiva reducionista, que ainda preside a
formacao e a acao profissional. Esse deslocamento perpassa por
priorizar o ser humano em detrimento da doencga, procurando nao
objetiva-lo, ou reduzi-lo ao seu corpo ou aos sinais e sintomas que
ele expressa. Tal priorizagdo requer, por sua vez, a compreensao
das diferencas e particularidades de cada ser. Isto implica na
premissa de que cada ser vivencia determinada situacéo de forma
Unica, aqual é norteada pela sua historia de vida, suas experiéncias
anteriores, sua capacidade cognitivo-expressiva, de enfrentamento,
de resolucao dos desafios, dentre outros aspectos.

Quando estamos interessados/as em compreender as diferen-
cas e particularidades do ser aos nossos cuidados, precisamos ouvir
suas experiéncias vividas, buscar os significados dados a situacao
vivenciada, os quais sdo sempre individuais e singulares. No
entanto, muitos/as de nos ndo estamos interessados/as em reconhe-
cer diferencas e particularidades, porque para isso é preciso
envolvimento e intimidade. E isto requer tempo.

A compreensdo dos significados dados as situac¢des vividas
nos leva as necessidades do ser aos nossos cuidados. Nesse sentido,
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a arte de cuidar inclui a busca de abordagens terapéuticas que

permitam as pessoas doentes expressarem suas necessidades.
J& para as pessoas criticamente doentes, como € o caso das em
coma, que ndo sdo capazes de expressar e/ou atender as suas
préprias necessidades, € preciso sensibilidade e discernimento para
intui-las.

Considerando os diferentes e variados estados modificados de
consciéncia, cuja delimitacdo pode ser muito ténue, bem como a
dificuldade de precisar a transicao entre eles, faz-se necessaria
muita atencao, por parte de quem cuida, sobre o que se diz ou se faz
perto do/a doente em coma. Pessoas que parecem inconscientes
podem estar percebendo o que se passa e, assim, se sentirem muito
amedrontadas e angustiadas, principalmente com determinadas
colocacfes acerca do agravamento do seu estado, e por ndo pode-
rem expressar esses sentimentos. O modo de lidar com pessoas em
comadeve ser flexivel e criativo, baseado na avaliagdo da condi¢éo
individual e langando mé&o de todos os recursos disponiveis. Faz-se
necessario fornecer as pessoas em coma um contexto positivo para
as suas experiéncias, assim como buscar informa-las sobre o
processo pelo qual estdo passando.

Segundo Lawrence (1997), aconsciéncia, ao invés da audicao,
€ o Ultimo sentido a desaparecer. Tal premissa nos leva a apontar
a comunicacdo verbal e ndo verbal, a exemplo do toque, como
instrumentos importantes no cuidado a pessoa em coma, mesmo
guando considerada inconsciente. O isolamento acentua a perda do
ritmo natural da vida e esta leva a posteriores perdas de planos e
expectativas de sentido da vida. No entanto, € muito comum
observarmos pessoas em comaem quase completo isolamento, sem
qualquer tipo de estimulos. O estudo de Ferreira (2000) que
objetivou analisar a comunicacao que se expressa entre aequipe de
salde e o/a cliente em situacdo de coma, na unidade de terapia
intensiva, evidenciou ser esta inefetiva. Segundo a autora, ainteracao
da equipe de saude com o/a cliente estd, ainda, vinculada & execuc¢ao
de procedimentos técnicos e clinicos, e raramente direcionada a
transmissdo de informacdo, seguranca e afeto. Para aqueles/as
clientes sob o efeito de sedativos, ou com progndstico negativo, a
comunicacao pode ser mesmo nula. No entanto, a equipe desse
estudo percebeu que o/a cliente apresentava reacdes fisicas ao
contato com a familia ou isoladamente. A equipe, por sua vez,
afirmou que a escola ensinou a lidar com a dimenséo racional do ser
humano e com o lado técnico da relacdo, e que a comunicacgdo com
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o/a cliente requer outras capacidades que passam, inclusive, pelo
desenvolvimento da sensibilidade.

O cuidado ao doente em coma também requer atencéo para as
distor¢cGes da consciéncia, as quais incluem as evidenciadas nesse
estudo, do tipo perceptual (alucinacao e ilusdo) e de memoaria. Estas
distorcdes podem ser mais comuns do que imaginamos, e podem
estar presentes no processo de transicao do coma para o estado
consciente. Nesse sentido, a avaliacdo das perturbacées da memo-
ria, indicando os niveis diversificados de confuséo e desorientacéo
auto e alopsiquica, séo indicadores importantes na avaliacao dos
estados de consciéncia, qualitativa ou quantitativamente alterados
(DIAS, 1995). A compreenséao, a vigilancia constante, o forneci-
mento de informacdes precisas e de forma pausada, e a demonstra-
cdo de afeto podem auxiliar sobremaneira essas pessoas, nesse
estadgio. Também necessitamos lembrar que muitas atitudes estra-
nhas dessas pessoas, tais comao retirar o Soro ou outros equipamen-
tos e tentar sair da cama, podem ser decorrentes de distor¢des da
consciéncia. Tal fato nem sempre parece ser compreendido pelos/
as profissionais, que reagem de uma forma néo terapéutica.

A medida que vao saindo do coma, muitos/as deles/as sentem
necessidade de falar sobre suas experiéncias e de que estas sejam
reconhecidas. Arecuperacédo é mais facil quando ela é um processo
compartilhado e compreendido. O cuidado é, assim, inseparavel do
entendimento e todo entendimento deve ser simétrico. Ouvindo o
outro, n0s ouvimos a n6s mesmos. Cuidando do outro nés também
cuidamos de ndés mesmos, ou nés terminamos em frustracdo e
esgotamento.

No entanto, a abertura para o outro, por si s, néo € suficiente,
€ preciso honestidade e confianca. E dificil para muitas pessoas que
vivenciaram outros estados modificados de consciéncia, falar sobre
suas experiéncias, pois para muitas delas estas sdo estranhas e
temem o fato de serem mal interpretadas pelo/a profissional. Esta
dificuldade pode ser ainda maior no tocante as experiéncias proxi-
mas da morte. Segundo Greyson e Harris (1989), as pessoas que
vivenciaram tais experiéncias costumam fazer sutis insinuacdes
para testarem a disposicdo do/a profissional para ouvi-las antes de
correrem o risco de partilharem-nas. Na opinido desses autores,
devemos deixa-los/as descreverem a sua experiéncia em seu pro-
prio ritmo, mantendo-nos atentos/as a essas sutis indicacdes de que
elas desejam contar mais a vocé. Nao imponha suas crencas ou a sua
prépriainterpretacéo sobre as experiéncias, deixando que a conver-
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sa seja conduzida pelo proprio relato e pelo proprio entendimento
da pessoa que a teve. Perceba com atencao as indicacdes de como
ela entende a experiéncia e ajude-a a esclarecer essa interpretacao
com as proéprias palavras dela (GREYSON; HARRIS, 1989).

O acompanhamento ambulatorial de pessoas que se recupera-
ram do coma através do cuidado efetivo é fundamental para a
recuperacao do processo vivido e redirecionamento de sua vida.
Trabalhar com as emocdes, frustracdes, as perdas e tentar encon-
trar coeréncia sobre o que significou ser doente, sdo algumas das
metas desse cuidado. Precisamos reconhecer a natureza curativa de
gualquer processo de doenca, ou seja, reconhecer a doenca enquan-
to oportunidade de mudanca e redirecionamento do processo de ser
e viver. Nesse sentido, muitas pessoas necessitaram de apoio e
ajuda pararevisitarem suas atitudes, crencas e valores e, ao mesmo
tempo, buscarem novas prioridades e estilos de vida. Cabe, entéo,
ao/a profissional ajuda-las a criar um espago para a possibilidade
de um viver atentivo e pleno de esperanca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos, nesse estudo, investigar os significados das ex-
periéncias vividas no estado de coma e seu impacto no processo de
ser e viver. Os significados encontrados foram: o inesperado como
realidade, a singularidade dos estados modificados de consciéncia,
e 0 processo de transformacgéo do ser e do viver.

Nesse estudo, trés aspectos importantes emergiram. Primeiro,
a vivéncia do coma se mostrou enquanto processo inesperado,
singular, permeado por diferentes estados modificados de conscién-
cia, cuja delimitacdo pode ser muito ténue. Segundo, o0 estado de
inconsciéncia pode ser um estado de vida interior. Terceiro, as
diferentes experiéncias decorrentes do coma tiveram um profundo
efeito no processo de ser e de viver dos participantes.

Com base nas informacdes do estudo, apontamos algumas
implicacdes para o cuidado de enfermagem a clientes que vivenciam
0 coma, com vistas a melhorar a qualidade deste.

Considerando a escassez de literatura sobre o tema e a limita-
¢ao da amostra desse estudo, recomendamos que novos estudos
possam ser desenvolvidos, com vistas a aprofundar os conhecimen-
tos existentes. Estes estudos séo vitais para a busca de um cuidado
de maior qualidade a clientes que vivenciam o coma.
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ABSTRACT

This is a hermeneutic phenomenological study based on the
Van Manen’s framework, that aimed to distinguish the meanings
of the experiences lived in the state of coma and its impact on the
being and living process. It was developed with four participants,
three males and one female. Based on the analysis of the information
three themes were identified: the unexpected as reality; the
singularity of the modified states of consciousness, and the
transformation of the being and living process. The coma emerged
as an unexpected and unique process, permeated by different and
modified states of consciousness; and possibly the unconsciousness
as a state of inner life; and having a great impact on the life
process of the participants. Finally we addressed some implications
for the nursing care.

KEY WORDS: coma; conscience; survival; nursing care.

RESUMEN

Trata-se de unainvestigacion fenomenoldgica hermenéutica
con base en el referencial de Van Manen, que tuvo como objetivo
distinguir los significados de las experiencias vividas en el estado
de comay su impacto en el proceso de ser y vivir. La muestra fue
compuesta de cuatro participantes, tres del sexo masculino y uno
del femenino. Con base en la analisis de las informaciones, tres
temas fueran identificados: el inesperado como realidad; la
singularidad de los estados modificados de la conciencia y; la
transformacién del proceso de ser y vivir. El coma emergié como
proceso inesperado, singular, compuesto por diferentes estados
modificados de conciencia, pudendo ser la inconsciencia un
estado de vida interior e, teniendo un grande impacto en el
proceso de vida de los participantes. Finalmente, nosotras
apuntamos algunas implicaciones para el cuidado de enfermeria.

DESCRIPTORES coma; conciencia; supervivencia; atencién
de enfermeria.
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