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RESUMO

SILVA, Elisangela da Costa. COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO DO
CUIDAR DE PACIENTES COM FERIDA CRONICA: DISCURSO DE
ENFERMEIROS. 2016. 65 f. Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) — Graduacido em
Enfermagem, Centro de Educagdo e Saide, Universidade Federal de Campina Grande-
UFCQG. Cuité Paraiba.

INTRODUCAO: A comunica¢@o € um ato de troca de ideias, de conhecimentos e de
situagdes vivenciadas que pode ou ndo ser desenvolvidas nas relacdes entre as pessoas e
que € essencial na relacdo entre o enfermeiro e o paciente. Nessa perspectiva, é de
extrema relevancia o enfoque da necessidade da comunicagdo do enfermeiro no
tratamento de pacientes com feridas cronicas, tendo em vista que muitos deles passam
anos convivendo com tal situacdo e que acarreta, muitas vezes, stress, depressao,
desmotivacdo e medo. OBJETIVO: Investigar como a comunicacdo é empregada pelos
enfermeiros como instrumento do cuidar de pessoas com ferida cronica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria-descritiva, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada nas Estratégias Saide da Familia das
cidades de Cuité e Nova Floresta, ambas localizadas na Paraiba. A amostra foi
constituida por um total de dez enfermeiros. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas gravadas, utilizando um instrumento de coleta semiestruturado, composto
por questdes subjetivas. Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados por andlise
de conteido de Bardin, a luz da literatura pertinente a fim de investigar como a
comunicacdo é empregada pelos enfermeiros no tratamento de pessoas com ferida
cronica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo n°
1.638.225. RESULTADOS: O tempo de formagao dos enfermeiros, variou de um ano e
dois meses a 31 anos; o tempo de atuacdo na atencdo primdria foi entre sete meses e
trinta anos € o tempo de atuacdo na unidade atual variou entre sete meses e dez anos.
Considerando os discursos dos enfermeiros, foi possivel abstrair o que os profissionais
conhecem acerca da comunicacdo e como se dd a sua utilizacdo com os pacientes
durante o tratamento das feridas cronicas. Portanto, da anélise dos discursos, emergiram
10 categorias de modo a sintetizar as respostas obtidas: a comunicacdo € um
instrumento de escuta e troca de informacdes que ocorre por meio do didlogo; a
comunicacdo € uma interagdo verbal e ndo verbal; a comunica¢do é importante na
criacdo de vinculos; a comunicacdo € importante para identificar as necessidades do
paciente; a comunica¢do favorece a continuidade da assisténcia; a comunicagdo como
orientacdo para pacientes, familiares e cuidadores; a comunicacdo como ferramenta para
a educagdo permanente entre a equipe; a comunicacdo como meio de melhorar a
qualidade de vida; abordar a temdtica serve para uma reflex@o da pratica profissional, a
comunicacdo é um tema relevante, porém, pouco abordado. CONCLUSAO: A utilizagio
da comunicagdo no tratamento de pacientes com feridas cronicas € um subsidio
indispensavel na conduta do enfermeiro, porém, o conhecimento do profissional acerca
do tema € falho, necessitando da ampliacdo de estudos que propiciem discussdes e
despertem nos enfermeiros a reflexdo e, se necessario, transformagdes na assisténcia a
esses pacientes.

Descritores: Comunicacdo em Saude. Ferimentos e lesdes. Atencao Priméria a Satde.
Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Elisangela da Costa. COMMUNICATION AS PATIENT CARE
INSTRUMENT WITH CHRONIC WOUNDS: SPEECH OF NURSES. 2016. 65 f.
Work Course Conclusion (TCC) - Degree in Nursing, Education and Health Center,
Federal University of Campina Grande-UFCG. Cuité Paraiba.

INTRODUCTION: Communication is an act of exchange of ideas, knowledge and
experienced situations that may or may not be developed in relations between the
people and that is essential in the relationship between the nurse and the patient. In this
perspective, it is extremely important to focus on the need for nursing communication in
the treatment of patients with chronic wounds, given that many of them spend years
living with such a situation and it brings often stress, depression, lack of motivation and
fear. OBJECTIVE: investigate how communication is used by nurses as an instrument
of care for people with chronic wound. METHODOLOGY: This is a survey of
exploratory-descriptive, with a qualitative approach. The survey was conducted in the
Family Health Strategies in the cities of Cuité and New Forest, both located in Paraiba.
The sample consisted of a total of ten nurses. For data collection, recorded interviews
were conducted using a semi-structured data collection instrument, consisting of
subjective questions. Data from the interviews were analyzed by Bardin content
analysis in the light of the relevant literature to investigate how communication is used
by nurses in treating people with chronic wound. The study was approved by the
Research Ethics Committee, under protocol 1638225. RESULTS: The time of training
of nurses ranged from one year and two months to 31 years; the time of work in primary
care was between seven months and thirty years and the time of work in the current unit
ranged from seven months to ten years. Considering the speeches of nurses, it was
possible to abstract what the professionals know about communication and how is their
use with patients during the treatment of chronic wounds. Therefore, the analysis of
discourse, emerged 10 categories to summarize the answers: communication is a
listening tool and information exchange that occurs through dialogue; communication is
verbal and non-verbal interaction; communication is important in creating links;
communication is important to identify the patient's needs; communication promotes
continuity of care; communication as a guide for patients, families and caregivers;
communication as a tool for lifelong learning among staff; communication as a means
of improving the quality of life; address the issue is to a reflection of professional
practice, communication is an important issue, but rarely addressed. CONCLUSION:
The use of communication in the treatment of patients with chronic wounds is an
indispensable aid in the conduct of nurses, however, knowledge of the professional on
the subject is flawed, requiring the extension of studies that provide discussions and
awaken the nurses reflection and, if necessary, changes in health care to these patients.

Descriptors: Health Communication Wounds and injuries.. Primary Health Care.
Nursing Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A comunicagdo € definida como uma troca de mensagens que ocorre entre duas ou
mais pessoas, de modo a existir uma alternancia entre as fun¢des de emissor e receptor das
informacdes expostas, € que constitui um alicerce importante para a relacdo entre os
envolvidos, bem como para a compreensao do que estd sendo transmitido (BESERRA et al.,
2015).

Machado, Haddad e Hoboli (2010) expdem que a comunica¢ao nao consiste em uma
relacdo unilateral, na qual o profissional transmite informagdes € o paciente absorve, mas sim
em um artefato que s@o expostos saberes entre ambos, o que pode proporcionar autonomia do
paciente e permanéncia da sua prépria identidade, que o torna um ser menos dependente e
mais fortalecido para enfrentar sua vida.

E de extrema importincia que o profissional conheca os mecanismos de comunicaco,
veja-os como uma tecnologia leve a ser empregada e utilize-os para manter o contato com o
paciente no momento da prestacdo da assisténcia (MACHADO; HADDAD; ZOBOLI, 2010).
Dentre as tecnologias leve, leve-dura e dura, utilizadas na assisténcia, as tecnologias leves sao
as que, por meio das relagdes entre as pessoas, promovem o processo de comunicacdo, de
acolhimento e de criacdo de vinculos entre profissionais e pacientes, sendo essencial na
constru¢do da autonomia do mesmo (MOREIRA, 2010).

A comunicagdo precisa ser efetuada de maneira que profissionais e pacientes
consigam compreender o que estd sendo expresso, pois muitas vezes, a falta de compreensao
e interpretacdo no que € transmitido pode afetar o processo saude-doencga.

Dentro desse contexto, percebe-se a importincia do agir do enfermeiro, como
integrante da equipe de saude, para utilizar-se da comunicagdo como um meio educativo, para
que o paciente conheca o processo de cuidado, de recuperacdo e de prevencgio, a fim de torna-
lo um ser mais autdonomo e participativo em seus proprios cuidados. Portanto, o uso
responsavel e ético da comunicagdo por parte do e enfermeiro € de extrema importancia na
assisténcia a ser prestada, uma vez que proporciona e facilita o alcance dos objetivos
planejados (MACHADO; HADDAD; ZOBOLLI, 2010).

H4 contextos em que o enfermeiro cria vinculos de amizade, cumplicidade e confiancga
com o ser cuidado. Essas situacdes geralmente envolvem pessoas com doengas cronicas, que
passam anos de suas vidas recebendo assisténcia dos mesmos profissionais, e pela
sensibilidade nas comunicagdes, as relacdes de cuidado sdo fortalecidas. Tal processo é

vivenciado por pessoas com feridas cronicas, em que as lesdes cicatrizam, durantes anos.



Uma das principais caracteristicas das lesdes cronicas € o tempo prolongado de cicatrizagao,
que pode ser decorrente de infeccdes, de complicagdes associadas as doencas bases, da falta
de técnica asséptica na realizacdo do curativo, bem como, no cuidado da ferida no ambito
domiciliar, podendo estender-se por anos (BEDIN et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2010).

Nessa perspectiva, é de extrema relevancia o enfoque da necessidade da comunicacio
do enfermeiro no tratamento de pacientes com feridas cronicas, tendo em vista que muitos
deles passam anos convivendo com tal situacdo e ndo conseguem compreender o processo de
recuperagdo, que acarreta, muitas vezes, stress, depressdo, desmotivacdo e medo. Oliveira et
al. (2010), apontam que devido a cronicidade das feridas e a possibilidade de recidivas, a
pessoa acometida pelas lesdes pode desencadear repercussdes psicologicas decorrentes de
fatores como, mudancas no estilo de vida, alteragdo na autoimagem e na autoestima,
afastamento do convivio social e familiar, bem como, a limita¢cdes das atividades didrias.

As estatisticas no Brasil revelam que as feridas contribuem para um dos grandes
problemas de saide enfrentados por profissionais e pacientes, de modo a elevar o nimero de
doentes com alteracoes na integridade da pele, embora haja a falta de registros desses
atendimentos (WAIDMA et al., 2011). Dessa forma, as feridas constituem um grande
problema de satde publica, no sentido que atingem a populacdo de uma forma geral, e
acarretam elevados gastos financeiros tanto ao ser que estd sendo submetido ao cuidado,
quanto a institui¢ao de saude responsavel (CAVALCANTE, 2012).

E perceptivel a grande existéncia de pacientes acometidos por feridas cronicas, sendo
responsabilidade do enfermeiro o cuidado e o acompanhamento dos mesmos, porém, a
comunicacdo, por vezes € fragilizada devido a pressa e a sobrecarga de trabalho, nem sempre
€ um instrumento aliado desses profissionais, 0 que minimizaria em grande parte o sofrimento
dos pacientes e contribuiria, de forma eficaz, na adaptacdo deles com o estado ao qual se
encontram.

Em relacdo as lesOes existentes, as ulceras de perna estdo entre as feridas cronicas
mais frequentes, e dentre estas, 70 a 90% sdo de etiologia venosa, e o restante (30%) estao
distribuidas entre as tlceras arteriais, por pressido, mista, traumdtica e por outras causas,
incluindo linfaticas e hematoldgicas (OLIVEIRA et al., 2011). Silva et al. (2009), apontam
que quase 3% da populacdo nacional possuem lesdes de etiologia venosa, seguidos de lesdes
provenientes de diabetes, com 10%, e estimam uma média de quatro milhdes de pessoas com

lesdes cronicas ou que apresentem algum tipo de complicagdo no periodo de cicatrizagao.



A ocorréncia de ferida pode desencadear dificuldades no tocante ao autocuidado e ao
convivio social da pessoa que, a partir da doenca, tem necessidade de alterar seu dia-a-dia, o
que traz reflexos negativos na qualidade de vida (SILVA et al., 2013).

Conviver com o doente com ferida cronica vai além da percepcdo de seu sofrimento
fisico e psiquico, consiste em entender que esta condicdo reflete em uma série de mudancgas
na vida, que abrange nio apenas o ser cuidado, mas também seus familiares que, por vezes,
ndo estdo preparados para compreender todos os aspectos que envolvem este problema
(WAIDMA et al., 2011).

E importante que o enfermeiro preste uma assisténcia ao paciente voltada a atengio, &
educagdo e a escuta do mesmo e da familia, tendo em vista que ambos estdo envolvidos no
processo de recuperacdo e que precisam do apoio do profissional para saber lidar com o
momento vivenciado.

Dessa forma, a enfermagem precisa compreender de forma universalizada as
dimensdes bioldgica, social, espiritual e cultural como parte do processo saude-doenca,
expressando por meio de suas atitudes a competéncia e a responsabilidade do cuidado
prestado (MELO, 2011). Segundo Silva et al. (2103), com a presenca da lesdo, surge a
necessidade de as pessoas adaptarem-se a uma nova condi¢ao de vida, por meio da obtencao
de conhecimentos cientificos e préticos sobre a enfermidade, adaptacdo ao tratamento e ao
enfrentamento da sociedade.

O sofrimento presente no cotidiano de pessoas com feridas acontece devido a ddvidas
e a angustias em relacdo ao tratamento e, principalmente, pela ansiedade que surge em nao ver
a evolucdo da ferida para uma melhora, convivendo anos com tal situacio (WAIDMA et al.,
2011). Com isso destaca-se a importancia da comunicagdo no tratamento, uma vez que
possibilita ao paciente conhecer a situagdo a qual estd passando, a0 mesmo tempo em que
proporciona uma melhor adaptacdo e seguranca frente a nova realidade de vida vivenciada
pelo individuo.

Além disso, a comunicagdo torna o paciente um participante ativo na sua luta didria no
tratamento da ferida, extinguindo aquele ser em que nao sabe o que estd ocorrendo consigo
mesmo, sendo, muitas vezes, apenas um mero individuo no qual o profissional faz o curativo
e ndo o deixa conhecedor do que estd ocorrendo.

A prética de cuidados de pessoas com lesdes cutdneas ao longo dos anos passou por
importantes transformagdes, a qual perpassa o enfoque técnico-cientifico do enfermeiro,
abrangendo habilidades que favoreca a atencdo holistica aos pacientes (WAIDMA et al.,

2011). Assim, os enfermeiros e outros profissionais da satide vém buscando conhecimentos



relativos a prevencao, tratamento e aos cuidados de pessoas com feridas a fim de fortalecer
sua prdaxis (CAVALCANTE, 2012).

De acordo com Waidma et al. (2011), percebe-se que para as pessoas acometidas por
feridas podem ndo ter apenas uma lesao fisica, mas algo que d6i sem necessariamente precisar
de estimulos sensoriais, uma marca, uma perda irrepardvel, ou seja, algo além de uma doenga
incurdvel, dificultando e, muitas vezes incapacitando, o individuo na realizagdo de suas
atividades didrias. Com isso, mostra-se que esse paciente requer um tratamento além da troca
de curativos e utilizacdo de medicamentos. E necessério o didlogo, a atencdo, o respeito, e,
sobretudo, a troca de informacao entre o enfermeiro e o paciente para que este tltimo consiga
compreender as etapas do tratamento, controlando a ansiedade e o sofrimento mental.

A pessoa com ferida cronica necessita de um cuidado multiprofissional, no sentido de
atendé-la como um todo, visando o cuidado da sua satde fisiolgica e mental. A enfermagem
assume um papel importante diante da assisténcia do paciente com ferida, uma vez que
mantém uma maior aproximacao com ele, participando de forma ativa na sua recuperagdo, o
que contribui para uma possivel melhoria da qualidade de vida.

O desenvolvimento do presente trabalho ocorreu mediante a vontade de conhecer de
perto, bem como, relatar a vivéncia do enfermeiro no cuidado de pacientes com feridas
cronicas. Apds a realizacdo de estdgios ao longo do curso, e de momentos isolados que foram
presenciados pela pesquisadora, percebeu-se que em muitos casos o enfermeiro presta
assisténcia ao paciente com feridas e, essa relacdo perdura por anos, devido a lentiddao do
processo de cicatrizagdo.

Com isso, despertou-se o interesse de aprofundar o conhecimento na tematica, dando
enfoque na relacao profissional-paciente, nos tipos de comunicac¢do utilizados pelo enfermeiro
para prestar tal assisténcia e como esta é desenvolvida perante o ser cuidado e seus familiares,
fatos que ndo sdo abordados como algo prioritdrio dentro da universidade. A referida tematica
tem como ponto relevante a importancia do didlogo, da troca de informacdes e da interacdo
entre os envolvidos no processo saude-doenga e de como a comunicacdo pode propiciar essa
relacdo.

Portanto, o trabalho exposto busca a aproximac¢ao desse instrumento do cuidado com o
trabalho dos enfermeiros no tratamento de pacientes com feridas cronicas, por meio dos
discursos dos préprios profissionais, a fim de contribuir positivamente na relacdo entre ambos
e na melhoria do entendimento do paciente acerca do seu processo de recuperacdo para

favorecer a sua qualidade de vida. Além disso, pode despertar o interesse de gestores,



académicos e profissionais acerca da temdtica, uma vez que a comunicacao perpassa todos os
ambientes, niveis de atencao e se fortalece a cada cuidado.
Dentro dessa perspectiva surge a seguinte questdo norteadora: Como a comunicagdo é

empregada pelos enfermeiros como instrumento do cuidar de pessoas com ferida cronica?
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2  OBJETIVOS

Geral:

v" Investigar como a comunicagdo é empregada pelos enfermeiros como instrumento do

cuidar de pessoas com ferida cronica.

Especificos:
v' Avaliar a importincia da comunicagdo no ambito da satide na perspectiva do
enfermeiro;
v" Identificar os tipos de comunicagdo presentes na assisténcia de enfermagem durante o
atendimento a pessoa com ferida cronica;
v’ Analisar a importincia da comunica¢do no fortalecimento da assisténcia de

enfermagem durante o atendimento a pessoa com ferida cronica.



11

3 REVISAO DA LITERATURA

A comunicagdo consiste em uma forma de estabelecer vinculos e propiciar a
aproximacao dos profissionais da saide com os usudrios, tendo como resultado uma
assisténcia dinamizada e satisfatéria. O uso da comunicagdo estd em todos os niveis de
assisténcia a satde e requer do profissional o senso critico para reconhecé-lo nas diferentes
formas que podem estar presente.

Na assisténcia prestada ao paciente acometido por feridas crénicas, o reconhecimento
da comunicacdo e o seu uso de forma coerente, ¢ fundamental para o processo de tratamento
das lesoes, tendo em vista que, quando o paciente recebe informacdes do seu processo de
adoecimento e do seu tratamento, ele enxerga seu estado de doengca como algo que pode ser
compreensivel e de possivel cura, uma vez que a recuperagdo exige tempo, paciéncia e
cuidado.

No presente trabalho, serd abordada a comunicacdo como um instrumento presente no
ambito da satide e como este tipo de estratégia € utilizado pelo enfermeiro no tratamento de

feridas cronicas.

3.1 A comunicacio no ambito da satiide

A palavra comunicar expressa o sentido de troca de informagdes e de compreensdo das
mensagens que sdo enviadas e recebidas pelos interlocutores, por meio das quais ocorre o
compartilhamento de ideias e a aproximacgdo entre os envolvidos, o que resulta na existéncia
das relacdes interpessoais importantes no processo saude-doenca (MORAES et al., 2009).
Durante o compartilhamento das mensagens ocorre o envolvimento de emog¢des e sentimentos
que podem influenciar o comportamento das pessoas (GALVAO et al., 2009).

No ambito da saude, a comunica¢do funciona como uma ferramenta que acelera o
processo de recuperacdo do ser cuidado, uma vez que serve como elo de ligacdo e que
permeia as relacdes de confianca e de entendimento entre o profissional, o paciente e seus
familiares. Dessa forma, o trabalho em saude estabelece vinculos relacionais, mediante a
relacdo entre o usudrio e o trabalhador, tanto no ambito individual como no coletivo
(MOREIRA, 2010). Nesse contexto, a comunica¢do assume um papel bilateral de troca de
conhecimento, sendo ele cientifico ou popular, entre os profissionais de saide e o ser cuidado,
de maneira a excluir a ideia de apenas o profissional impor as informacdes para a pessoa a ser

tratada.
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Com essa perspectiva, € notério que a comunica¢do emerge por meio de uma relacio
bidirecional entre emissor e receptor, o que resulta na compreensdao da mensagem emitida. A
troca das informagdes existente e o processo de entendimento ocorre por meio da utilizagao
de simbolos (BERNARDES; SANTOS, 2010).

No entanto, para atender todas as necessidades do paciente, faz-se necessario o uso de
estratégias que viabilizem a assisténcia de forma digna e responsdvel, e para isso, existem
tecnologias que propiciam a integralidade do cuidado (BUSANELLO et al., 2013).

E sabido que na drea da satde existe o uso de tais tecnologias que promove o sucesso
do processo de cuidado do paciente, e estas, ndo necessariamente, resumem-se aos recursos
materiais e insumos (TAVARES et al., 2013).

Com isso, € importante citar a existéncia das tecnologias leve, leve-dura e dura. A
tecnologia leve proporciona a producdo das relacdes, o acolhimento e a construcdo de
vinculos, na qual inclui a comunicagio e que constitui o ponto relevante do presente trabalho.
E com essa estratégia que se adquire a importancia da ética e dos saberes interpessoais dos
profissionais. A tecnologia leve-dura inclui o conjunto de saberes e permite direcionar o olhar
do profissional sobre o usudrio, usando o seu conhecimento; as tecnologias duras abarcam os
equipamentos tecnoldgicos, as normas, as rotinas e a estrutura organizacional (BUSANELLO
et al., 2013).

Dessa forma, os profissionais de saide buscam promover o cuidado por meio da
aproximacao e da atencdo, fazendo uso das tecnologias existentes para promover o sucesso da
assisténcia, e dentre estas, se inclui a comunicacdo. E importante que a comunicagdo nio seja
exercida verticalmente, mas sim, utilizada no sentido horizontal, de modo a priorizar o
didlogo, a escuta e a troca de informacdes, 0 que promove as interagdes interpessoais € a
constru¢do de vinculos (BERNARDES; SANTOS, 2010).

No ambito da saide, a comunicagdo direciona o paciente no processo de prevencdo e
recuperacgdo a saude, no sentido de intermediar a identificac@o, o enfrentamento e as possiveis
solucdes do problema, a0 mesmo tempo em que, mantém o ser cuidado incluido e envolvido
no processo saude-doenca. Porém é necessdrio conhecer o processo comunicativo, saber da
sua importancia e do seu uso consciente no momento do cuidado.

O profissional precisa enxergar e reconhecer que a comunicagdo estd em todos os
momentos do seu trabalho e em todas as situacdes que o envolve com o paciente, mas, nem
sempre esse reconhecimento acontece; muitas vezes, o paciente nio compreende o que o
profissional estd dizendo e, por outro lado, o profissional ndo escuta ou ndao consegue

interpretar o que o paciente estd querendo transmitir. Fato que, pode resultar no insucesso da
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assisténcia e na dificuldade do paciente em aceitar e colaborar com seu tratamento e sua
recuperacao.

A comunicacdo é um processo complexo que vai muito além do ato de falar, e dessa
forma, sdo conhecidos dois tipos de comunicacdo: a verbal e a ndo verbal, a primeira,
exterioriza as mensagens do individuo através da fala e da escrita; a segunda, ndo utiliza as
palavras, demonstra o ser por meio de gestos, do siléncio e das expressoes (GALVAO et al.,
2009). Portanto, a comunicac¢do ocorre tanto com a linguagem verbal, como através de som,
ou da auséncia deles, bem como, por meio do préprio corpo.

A comunicacdo ndao verbal é algo subjetivo que tem como principal funcdo a
demonstracdo de sentimentos, e pode ser dividida em: paralinguagem, proxémica, tacésica,
caracteristicas fisicas, fatores do meio ambiente e cinésica. A paralinguagem refere-se a
modalidade da voz, ou seja, aos sons produzidos que ndo fazem parte da lingua usada; a
proxémica € o uso do espaco do individuo, a exemplo da distancia entre os participantes, o
que pode indicar o tipo de relacdo existente; a tac€sica envolve a comunicagdo através do
toque; as caracteristicas fisicas englobam a forma e a aparéncia do corpo, que podem estar
incluido os objetos utilizados pela pessoa; os fatores do ambiente consistem na disposi¢ao dos
objetos no espaco e a cinésica sdo os movimentos corporais (GALVAO et al., 2009).

Os tipos de comunicagdo estdo rotineiramente empregados no cuidado ao paciente, o
que implica dizer que o processo comunicativo é algo presente e que muitas vezes nao €

percebivel e nem dada a devida atenc¢ao pelos profissionais.

3.2  Comunicacio do enfermeiro com o paciente que tem ferida cronica

Com o intuito de buscar a aproximacao entre as tecnologias empregadas na saide com
a pratica da enfermagem, define-se tecnologia em enfermagem como um conjunto de
conhecimentos cientificos que sdo colocados em pratica, a fim de contribuir ndo apenas com a
organizagdo do trabalho, mas também com as relagdes humanas (TAVARES et al., 2013).
Dentre as tecnologias existentes, a dura, a leve-dura e a leve, esta dltima tem a comunicacao
como o componente primordial no desenvolvimento do cuidado do paciente (BUSANELLO
et al.,, 2013), envolve o vinculo relacional entre profissional e o ser assistido, o que €
fundamental para a enfermagem, uma vez que no seu trabalho € necessério o estabelecimento
das relacdes humanas.

Vale ressaltar que a maneira pela qual o enfermeiro se relaciona com o paciente, 0s

vinculos que sdo criados e 0 modo de comunicar-se devem ser tecnologias priorizadas e
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valorizadas pelo enfermeiro no tratamento de pacientes com feridas cronicas, ndo se limitando
apenas aos materiais utilizados no curativo, ja que esta nao € a unica necessidade do paciente.
A comunicagdo ndo se resume apenas as orientacdes dadas aos pacientes, mas inclui o apoio,
a atenc¢do e a escuta, pontos relevantes do processo comunicativo para favorecer a criagao do
vinculo.

A comunicacdo é uma estratégia essencial utilizada nos diversos niveis de assisténcia e
que na enfermagem ocupa um lugar imprescindivel, uma vez que o enfermeiro lida
constantemente com o paciente, sendo assim, estabelecida uma relacdo de confianca,
afinidade e seguranca. O enfermeiro adquire um papel importante quando se refere ao
tratamento de feridas, tendo em vista o contato e o acompanhando continuo do paciente
(CARNEIRO; SOUZA; GAMA et al., 2010).

Segundo Moraes (2009), os profissionais de enfermagem devem fazer uso da
comunicacdo como instrumento para humanizar o cuidado, esclarecendo ao paciente duvidas
e questionamentos sobre seu estado de saude, bem como, conhecendo suas necessidades e
vulnerabilidades, para que seja oferecida uma assisténcia que minimize a ansiedade, o medo e
a passividade do paciente diante das mudancgas ocorridas na sua vida.

A comunicacdo e o vinculo sdo destacados como as principais tecnologias leves
utilizadas na assisténcia ao paciente com ferida, no sentido que amplia o olhar ao ser cuidado
e permite que a complexidade da vida da pessoa cometida pela ferida seja vivenciada junto a
unidade de saide, a0 mesmo tempo em que transmite um sentimento de seguranca, confiancga
e forca de vontade (BUSANELLO et al., 2013).

Dessa maneira, o pensamento técnico de que apenas o enfermeiro tem o poder de ditar
as regras durante o tratamento, sem ouvir o paciente e sem informé-lo das medidas que estdo
sendo utilizadas para sua recuperacdo, deve ser rompida e substituida pela criacdo de vinculos
e pelo uso de estratégias relacionais (SILVA et al., 2014).

O didlogo entre o cuidador e o ser cuidado, quando existente, € uma das estratégias
eficazes para desenvolver uma assisténcia humanizada, tendo em vista a importancia da
comunicacdo no que concerne a prestacdo de cuidados pela enfermagem (MORAES et al.,
2009). E vilido ressaltar que o cuidado humanizado implica na execucio de uma assisténcia
digna, de modo a proporcionar o respeito, a atencdo e dedicacdo merecida ao paciente. O
didlogo é um componente importante no cuidado e consiste em um momento de conversa
entre duas ou mais pessoas em que ocorre a escuta, o envolvimento e a percep¢do de maneira

reciproca, o que resulta na constru¢io de uma relacio (MARTINS; ALBUQUERQUE, 2007).
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Nessa perspectiva, a enfermagem estd incluida na profissdo que busca promover o
cuidado por meio da aproximacdo e da atencdo ao paciente, fazendo uso dos meios e
tecnologias cabiveis e existentes. Nesse contexto, observa-se a importdncia do uso da
comunicacdo prestada pelo enfermeiro, a fim de proporcionar melhorias no processo de
cuidado e estabelecer vinculos na relagcdo profissional-paciente.

Para que a comunicacdo ocorra de maneira positiva é necessario que o enfermeiro
tenha a capacidade de ouvir, ser flexivel e habil, a fim de possibilitar clareza e entendimento
nas informacdes trocadas no processo satide-doenca. E importante que a enfermagem tenha
conhecimento dos diversos tipos de comunicacdo existentes, os quais inclui a verbal e a nado-
verbal, compreendendo que comunicar nao se restringe apenas no ato de falar, mas, envolve
as diversas expressoes e gestos, inclusive, o siléncio (BERNARDES e SANTOS, 2010).

Atrelado as consideragdes acerca da importancia da comunica¢do na assisténcia de
enfermagem, € relevante associd-la com o tratamento de pacientes com feridas cronicas, uma
vez que tal assisténcia acontece rotineiramente, principalmente nas unidades basicas de saude,
as quais constituem o campo de estudo da referida pesquisa.

Muitas vezes, o enfermeiro, durante o tratamento de um paciente com feridas, delimita
esse momento apenas aos aspectos fisicos, ndo tendo a preocupacdo em relacionar com o0s
aspectos psicologico, social e espiritual (SILVA et al.,, 2014). Nesse contexto € valido
correlacionar a importancia dada a comunicacdo existente entre o profissional, o ser cuidado e
o processo do tratamento das feridas, de maneira a perceber como ocorre essa comunicagio e
se ela € compreendida por ambos, fato esse que pode interferir no cuidado prestado.

Porém, para que haja comunicagdo € preciso que ocorra a validagdo das mensagens
ocorridas, pois nem sempre aquilo que € transmitido pelo emissor, é assimilado pelo receptor,
fato que inclui todas as formas de comunicacdo. Por isso a importancia do conhecimento
acerca da comunicagdo, pois as mensagens podem ser emitidas de diversas formas, que vai
desde o siléncio ou um simples gesto, até o uso de palavras, e na maioria das vezes, 0
enfermeiro ndo dé credibilidade a tais fatos.

Na enfermagem, a comunica¢@o ndo atua apenas como uma estratégia bdsica para ser
utilizada no cuidado, mas deve ser considerada uma competéncia ou capacidade interpessoal e
por isso deve ser vivenciada pelos enfermeiros com seriedade e de maneira responsédvel e

atuante (SILVA et al., 2007).
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33 Feridas cronicas: tipos, fatores etiolégicos, manifestacoes clinicas, diagnéstico,
tratamento e prevencao

A pele € o maior 6rgdo do ser humano e tem como algumas de suas funcdes
proteger o corpo contra agentes estranhos e atuar como a primeira barreira de defesa do
organismo, podendo estd sujeita a sofrer agressdes, a exemplo das feridas. As lesdes de
pele podem apresentar-se de dois tipos: agudas ou cronicas. As lesdes agudas sdo as de
cicatrizagao rapida, enquanto que, as cronicas, ocorrem por um periodo de longa duragdo
ou com periodos de recidivas (CARNEIRO; SOUZA; GAMA et al., 2010).

Costa (2014) aponta que as feridas cronicas sdo classificadas em quatro estagios de
acordo com a profundidade da lesdo, os quais sdo imprescindiveis para avaliar o
comprometimento do tecido, sendo eles: estdgio 1 — que nao hé perda tecidual, apenas ocorre
comprometimento da epiderme, com presenca de eritema em pele intacta; estdgio 2 — ocorre
perda de tecido envolvendo a epiderme, a derme ou ambas e a lesdo se apresenta
superficialmente; estdgio 3 — h4 perda total da pele, com necrose de tecido, sem
comprometimento da fiscia muscular, porém constitui uma lesdo profunda; e estigio 4 —
ocorre destrui¢do extensa e necrose de tecido, acompanhada de lesdo 6ssea e muscular.

No tratamento de feridas é importante o conhecimento sobre as caracteristicas da
lesdo, como, a classificacdo, a localizacdo, o tipo do tecido, o agente causador, a
profundidade e a consisténcia, a coloracao e a quantidade de exsudato, odor, bordas, pele
perilesional e dor para que o processo de cicatrizagcdo e a recuperacao do tecido lesionado
acontecam (CARNEIRO; SOUZA; GAMA et al., 2010).

Dentre as feridas cronicas, destacam-se: lesdes por pressao (LPP), pé diabético, e

dlceras vasculogénicas.

3.3.1 Lesoes por pressao (LPP)

A LPP consiste em uma lesao que atinge a pele e o tecido subjacente e € provocada
por grandes pressdes, geralmente, aplicada em proeminéncias Osseas (CAMPOS et al.,
2010). As LPP’s que eram denominadas de tulcera por pressdo, receberam nova nomenclatura
e classificacdo pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em uma reunido de
consenso, com mais de 400 profissionais, ocorrida em Chicago, nos dias 8 e 9 de abril desse

ano (SOBEST, 2016). Essas lesoes estdo incluidas no grupo das feridas cronicas, as quais
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podem ser caracterizadas por uma lesdo da pele decorrente da defici€éncia do fluxo
sanguineo e do ndo carreamento dos nutrientes, ambas situagdes ocasionadas por fatores
internos e externos, que podem resultar em isquemia, hiperemia, edema e necrose
tecidual (DANTAS et al., 2011; SILVA et al., 2013).

O surgimento das LPP’s ocorre devido as pressdes do corpo que ndo sdo exercidas
de maneira uniforme nas superficies de apoio, concentrando-se, principalmente, nas
proeminéncias éOsseas e a avaliacdo destas deve ocorrer rotineiramente, levando em
consideracdo as caracteristicas da lesdo, a exemplo da sua dimensdo, do seu estdgio e das
condig¢des da pele (LUZ et al., 2010).

Existem alguns fatores de risco que predispdoem o surgimento das LPP’s, e eles podem
ser divididos em extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos englobam a forca de
friccdo, o cisalhamento e a umidade, compondo aqueles fatores que ndao dependem do
paciente para que ocorra e que se instalam diretamente nos tecidos. E os fatores intrinsecos
sdo diretamente influenciados pelo estado fisico do paciente, os quais se destacam a idade
avancada (>80 anos), o sexo, a limitacdo nas atividades de vida diaria, infeccdo, o estado
nutricional, a presenca de continéncia urindria/fecal, as alteragdes na perfusdo do sangue
e as doencas neuroldgicas. Outros fatores podem ser citados como de risco, tais como, o
uso de alguns tipos de medicamento, o nivel de consciéncia e a percep¢ao sensorial
reduzidos, a historia prévia de lesdes e o prejuizo do sistema imune (CAMPOS et al.,
2010).

Apesar da ocorréncia da LPP ser um assunto que possui uma aten¢do especial na
assisténcia de enfermagem, € observavel que a incidéncia e prevaléncia mundial permanecem
elevadas, o que demonstra a necessidade do aprofundamento no conhecimento cientifico atrelado
aos cuidados de enfermagem (MEDEIROS et al., 2009). Os dados existentes acerca desse tipo
de les@o variam conforme o local de estudo e a populacdo mencionada. Em pacientes cronicos,
aprevaléncia variaentre 2,3% e 28 % e aincidéncia, entre 2,2% e 23,9% (LUZ et al., 2010).

A avaliacdo do estado geral do paciente, e a realizacdo do exame fisico, sdo
imprescindiveis para a identificacdo do surgimento das LPP’s, pois permitem ao
profissional detectar os primeiros indicios do problema.

A literatura aponta a utilizacdo de algumas escalas como estratégia para diminuir a
incidéncia de LPP dentre elas se inclui a Escala de Braden, a qual é composta de seis
subescalas: percep¢do sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional,
friccdo e cisalhamento (LIMA; GUERRA, 2011). A escala de Braden avalia o risco do

paciente em desenvolver as lesdes, de modo a classificd-lo como risco baixo (15 a 18
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pontos), risco moderado (13 a 14 pontos), risco alto (10 a 12) e risco muito alto (menor ou
igual a 9 pontos) (BRASIL, 2013). O uso de instrumentos de avaliacdo de riscos para o
desenvolvimento das lesdes auxilia o enfermeiro na tomada de decisdes quanto ao
planejamento das medidas preventivas subsequentes a serem adotadas para cada paciente.
O conhecimento dessas escalas e o seu uso devem ser prioridades na formacdo e programas
de educacdo permanente (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

A enfermagem € responsavel por acdes de prevencao das LPP, as quais incluem o
cuidado com a integridade da pele, cuidados higi€nicos, intera¢ao, cuidados no manuseio
dos dispositivos para incontinéncia urindria e fecal e articulacdo no planejamento entre a
equipe multiprofissional (MEDEIROS et al., 2009).

E importante ressaltar que as equipes de enfermagem devem ser treinadas para que
sejam capazes de avaliar os riscos e fazer a prevengcdo, por meio de programas
interdisciplinares de educacdo e treinamento, além disso, pacientes e familiares devem ser
educados para lidar com o problema (LIMA; GUERRA, 2011).

Tao importante quanto o tratamento e a avaliacdo € a prevencdo da LPP, e esta € uma
atividade didria que deve ser desempenhada pela equipe multiprofissional, dando suporte ao
paciente e aos familiares e a prevencdo se inicia desde a identificacdo do paciente propicio a
desenvolver a lesdo. Atrelada a essas agOes de prevengao, é importante soma-las com a
orientacdo correta ao paciente e aos cuidadores; propiciar rotineiramente o alivio da
pressao, através do posicionamento correto e da mudanca de decubito e evitar a friccdo e
a forca excessiva na pele (LUZ et al., 2010).

As medidas preventivas da LPP seguem algumas recomendacdes as quais sdo
levadas em consideracao o risco do surgimento das lesdes. No baixo risco incluem como
estratégias de prevencdo o cronograma de mudanca de decubito, a otimizacdao da
mobilizacdo, a protecdo do calcanhar e o manejo da umidade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento, bem como uso de superficies de redistribuicdo de pressdo; no risco
moderado € adicionada a mudanc¢a de decubito com posicionamento a 30° o risco alto
inclui ainda a mudanca de decubito frequente e a utilizacdo de coxins de espuma para
facilitar a lateralizacao a 30°; e no alto risco sdo adicionadas a utilizacao de superficies de
apoio dinAmico com pequena perda de ar, se possivel e o manejo da dor (BRASIL, 2013).

Quando as medidas preventivas da LPP se tornam insuficientes, deve ocorrer o
tratamento rigoroso da lesdo, o qual pode ocorrer a nivel sist€émico, com a finalidade de

melhorar o estado nutricional; o conservador, que ocorre com os primeiros sinais das lesoes; e
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o tratamento local que engloba os curativos, as coberturas e a limpeza cirdrgica (MEDEIROS
et al., 2009).

A LPP resulta em dificuldades que envolvem o fisico, o emocional e o social das
pessoas, o que compromete a qualidade de vida dos mesmos e contribui para o aumento
dos indices de morbidade e mortalidade (CAMPOS et al., 2010). Um dos grandes danos
para o paciente que tem LPP € a mudanca no estilo de vida, devido a presenca de dor, do

desenvolvimento de infec¢des, o que propicia danos emocionais, perda da funcionalidade ou

afastamento do trabalho (MEDEIROS et al., 2009).

3.3.2 Pé diabético

Outro tipo de ferida comumente encontrada é o pé diabético que surge como resultado
de complicacdes em pacientes que apresentam diabetes.

O diabetes mellitus consiste em um distirbio metabdlico causado pelo aumento da
glicose no sangue, e tem como principal sintoma a hiperglicemia. Existem alguns fatores de
risco que propiciam o aparecimento do diabetes, como, antecedentes familiares, hipertensao
arterial sistémica, doencas cardiovasculares e elevados niveis de colesterol (PERISSE;
CORDEIRO, 2013).

O pé diabético é uma das principais complicacdes do diabetes e consiste em um
fenomeno decorrente da neuropatia, que tem como consequéncias a perda de sensibilidade
periférica tétil, térmica e dolorosa, o que pode determinar lesdes o desenvolvimento de
complexas que, quando ndo tratadas, podem propiciar a amputacdo do membro (CUBAS et
al., 2013).

O desenvolvimento do pé diabético tem como principal fator de predisposi¢ao a
neuropatia diabética, a qual € responsavel por 90% do desenvolvimento de feridas em pés
diabéticos e atinge 50% dos pacientes com idade superior a 60 anos (CARBONE, 2013).

Dentre os pacientes diabéticos, pelo menos 15% desenvolverdo uma lesd@ao no pé ao
longo da vida (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009). Aponta-se ainda que entre os pacientes
que desenvolvem lesdes no pé, 70 a 100% dessas lesdes apresentam sinais de neuropatia. E
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 20 a 35% desses pacientes, irdo adquirir
neuropatia apds longos anos da doenga (PERISSE; CORDEIRO, 2013).

Os casos de diabetes tém crescido consideravelmente nos dltimos anos, de forma

a gerar proporcdes epidémicas, elevando, assim, os indices de pacientes com pé
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diabético (CARBONE, 2013).

Mesmo com os indices relevantes de pacientes que desenvolvem o pé diabético, existe
grande deficiéncia por parte dos profissionais, que ndo se encontram capacitados para atender
as necessidades do paciente, estando como maiores causas da defici€éncia da assisténcia, a
falta de atendimento precoce 2 pessoa com pé diabético (PERISSE; CORDEIRO, 2013). Com
isso, a inexisténcia do exame dos pés e a falta do cuidado com 0s mesmos apontam como
sendo um relevante entrave para o estabelecimento do diagndstico precoce do pé diabético.
Ao mesmo tempo, é importante conhecer o comportamento que o diabético tem sobre o
cuidado com seu préprio pé, o que contribui para prevenir o aparecimento das dlceras, bem
como, propicia um possivel diagndstico precoce (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Portanto, € importante que seja realizado a inspe¢do e a avaliagdo dos pés, detectando
a presenca de sinais e sintomas como febre, hiperglicemia e sinais flogisticos (PERISSE;
CORDEIRO, 2013).

Dentre as causas frequentes do surgimento do pé diabético estdo a biomecanica
alterada, o pé com sensibilidade diminuida, incapacidade do autocuidado, deficiéncias quanto
as orientacdes aos cuidados preventivos e a diminui¢do da sudorese com o ressecamento da
pele (CUBAS et al., 2013). As lesdes nos pés ocorrem ainda por habitos inadequados como
andar descalco, uso de sapatos apertados, corte inadequado das unhas e pequenas dermatoses
(micose, rachaduras, calos e deformidades dos pés). Esses fatores nio representam grandes
problemas e ndo causam maiores impactos as pessoas sauddveis, mas nos diabéticos podem
ocasionar significativos danos (CARVALHO; CARVALHO; MARTINS, 2010).

Os elevados indices que apontam os casos de pé diabético poderiam ser reduzidos
se as medidas preventivas fossem adotadas como prioridade na assisténcia aos diabéticos.
Nessa perspectiva, estudos mostram que quase 80% das amputacdes em pés diabéticos
sdo decorrentes de tulceras, as quais poderiam ser evitadas se houvessem estratégias de
prevencao envolvendo profissionais, pacientes e familiares, havendo acompanhamento
continuo por uma equipe multiprofissional (CARBONE, 2013).

A educagdo em sadde na prevencdo do pé diabético € indispensédvel no cotidiano dos
pacientes, pois propiciam momentos de aprendizagem, dinamismo e compartilhamento de
informacdes com o intuito de incentivar o desenvolvimento do préprio paciente para possiveis
mudancas no comportamento, bem como, despertar o encorajamento para seu proprio cuidado
(ROCHA; ZANETTIL; SANTOS, 2009).

A abordagem e o tratamento dos pacientes com pé diabético, devem ser centrados no

individuo, adquirindo um contexto amplo que envolva as questdes social, econdmica, cultural
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e familiar, perpassando as dificuldades vivenciadas na vida didria e alcancando os aspectos
proprios da doenga. A assisténcia terapéutica deve ser, preferencialmente, voltada a

responsabilizacdo do individuo por meio do seu autocuidado e autonomia (BRASIL, 2016).

3.3.3 Ulceras vasculogénicas

Dentre as ulceras de membros inferiores, as vasculogénicas sdo as mais
frequentes, as quais incluem as arteriais e as venosas, ocorrendo predominéncia das
ulceras venosas, que constituem 60 a 90% dos casos; ambas consistem em um processo
cronico, doloroso e que acarretam diversos impactos negativos no cotidiano dos
pacientes acometidos pelas feridas (MALAQUIAS et al., 2012).

A 1insuficiéncia venosa cronica € a principal causa das ulceras vasculogénicas,
com 70 a 80 % dos casos, seguida da insuficiéncia arterial (8%), do diabetes (3%), de
traumas (3%) e provenientes de outras causas (14%), porém, além dessas etiologias,
merecem destaque como possiveis causas, a faixa etdria superior a 65 anos, o
tabagismo, o etilismo e a hipertensdao (SOUZA et al., 2015).

O surgimento e o desenvolvimento das tulceras venosas se ddao pela hipertensao
venosa cronica decorrente da insuficiéncia do fluxo venoso, que € ocasionada por dificuldade
de refluxo sanguineo (SELMMER et al., 2013). Tais lesdes tém como caracteristica o
comprometimento dos tecidos, podendo haver perda das camadas da pele (epiderme, derme e
tecido subcutaneo (SOUZA et al., 2015).

As lesoes geralmente desenvolvem de forma udnica, se dispondo, na maioria dos casos,
na metade distal da perna (90%), podendo ocorrer lesdes que variam de tamanho e que tem
duracdo de meses a anos (MALAQUIAS et al., 2012). As tulceras venosas sao inicialmente
superficiais, possuem formato irregular, que ao passar do tempo tendem a ganhar
profundidade; diferem-se principalmente pelo tamanho, localizacdo, presenca de eczema
e geralmente desenvolvem na regido do maléolo medial, caracteristica que propicia lenta
cicatrizacao e as sensacgOes dolorosas (SOUZA et al., 2015).

As ulceras venosas acometem cerca de 1 a 2% da populacdo mundial, prevalecendo
nas pessoas com idade superior a 65 anos (SELMMER et al., 2013). E esse indice aumenta
significativamente em pessoas com faixa etdria acima de 80 anos (AZOUBEL et al., 2010).

Atrelado a esses indices, estudos apontam que cerca de 1% da populagdo dos paises
industrializados sofrera de tlcera de membros inferiores em algum momento da vida (SILVA

et al., 2012).
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Atualmente, as tlceras venosas constituem um grave problema de satde publica devido
aos elevados casos existentes e aos custos do tratamento (SILVA et al., 2012). E importante
ressaltar que no Brasil, devido aos indices considerdveis de incidéncia e prevaléncia, as
tlceras constituem a 14® causa de afastamento dos empregos e 32° causa de afastamento
definitivo (MATA; FIRMINO, 2010).

A qualidade de vida dos pacientes acometidos por tlceras torna-se comprometida,
alterando a rotina e o modo de vida dos mesmos, a0 mesmo tempo em que viabiliza a
incapacidade do trabalho, a alteragdo da imagem corporal, fatores que propiciam o isolamento
social e a depressdo (DIAS et al., 2014). Conviver com uma ferida ndo é uma condic¢ado fécil
de lidar, pois além de transformar a rotina didria e, consequentemente, alterar a vida social, o
individuo precisa vivenciar momentos € situagcdes desagradaveis, como o mau cheiro, a saida
constantemente do exsudato, a dor, a dificuldade de mobilizacdo, a ansiedade da espera da
cicatrizag¢do, a dependéncia dos cuidados dos profissionais devido a troca didria do curativo
(SELMMER et al., 2013).

A condi¢do a qual se encontra o paciente acometido pelas ulceras é extremamente
delicado e dificil, fato que evidencia a necessidade de um tratamento complexo que envolva o
trabalho de equipes multiprofissionais com habilidades técnicas e conhecimento cientifico
(SOUZA et al., 2015).

E importante ressaltar que a Atencdo Primdria & Satide (APS), assume um papel
importante no tratamento das ulceras, pois é por meio da Estratégia da Sadde da Familia
(ESF) que acontece o acompanhamento do paciente, o qual tende a envolver a familia como
coparticipante no tratamento (LOPES; BONATO, 2012). Dentro da ESF o enfermeiro € o
profissional que tem funcdo de assistir, avaliar e acompanhar diariamente o paciente com
ferida, utilizando o processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o qual segue
uma sequéncia que perpassa a anamnese, identificacdo do problema, planejamento, escolha do
tratamento, registro e avaliacdo da assisténcia prestada, a fim de contribuir positivamente na
cicatrizacdo da lesdao (SOUZA et al., 2015).

Porém, no Brasil, estudos evidenciam a deficiéncia na Aten¢do Primdria a Sadde no
quesito da sistematizacdo da assisténcia ao paciente com ulceras venosas 0 que compromete o
tratamento, bem como, gera no paciente o desestimulo por ndo ter uma assisténcia
comprometida e nem ver melhora da ferida (SILVA et al., 2012).

No entanto, o sucesso do tratamento de feridas nao depende apenas do tratamento

com o medicamento e a realizacao do curativo, mas também, da educacdo e da orientacao
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que € passada ao paciente, as quais sdo eficazes tanto na preven¢ao quanto no processo de
cicatrizagao das lesdes (CARNEIRO et al., 2010).

Seguindo essa linha de pensamento, o ato do cuidar de pessoas com condi¢des
crOnicas requer do enfermeiro iniciativa, abordagens educativas € compromisso para
promover a participagdo e o envolvimento dos pacientes no préprio cuidado, de modo a
despertar o interesse, as habilidades e a capacidade de adequar seu dia-a-dia com a sua

condicao de sadde, fatores imprescindiveis no autocuidado (ROCHA et al., 2009).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva de carater qualitativo. Os estudos
exploratérios t€ém como objetivo principal desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, levando em consideracdo a formulacdo de problemas mais precisos ou possiveis
hipéteses para estudos posteriores (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa compreende a andlise e a interpretacdo de aspectos mais
profundos, no sentido de descrever a complexidade do comportamento humano e fornecer
andlise mais detalhada sobre o que estd sendo investigado (MARCONI; LAKATOS, 2007).

A metodologia qualitativa aborda o estudo da historia, das relacdes, das crencas, das
percepgoes, das opinides, da expressdo de sentimentos de pensamentos e de interpretacdes, de
modo a abranger investigacdes de grupos delimitados com a finalidade de andlises de
discursos e documentos (MINAYO et al., 2007).

Segundo Minayo et al. (2007) a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares, tendo a preocupacdo com a realidade a qual ndo pode ser quantificada, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes e dos fendmenos que ndo podem ser
trabalhadas por meio da operacionalizacdo de varidveis.

O resultado de uma pesquisa qualitativa depende de fatores como a sensibilidade e a
intuicdo do pesquisador, este deve ser imparcial e ndo deve interferir nas respostas dos
entrevistados, assim como também, ndo deixar sua personalidade interferir no carater dos

resultados (MARCONI; LAKATOS, 2007).

4.2  Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Estratégias Saide da Familia das cidades de Cuité e Nova
Floresta, ambas localizadas na regido do Curimatau Paraibano.

O municipio de Cuité possui 19.978 habitantes e conta com oito Estratégias de Satde
da familia, sendo cinco na zona urbana e trés na zona rural. O municipio de Nova Floresta,
conta com 10.533 habitantes e possui cinco Estratégias de Satde da familia, estando

distribuidas trés na zona urbana e duas na zona rural da cidade (CENSO, 2010).
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4.3  Participantes da pesquisa

As pesquisas qualitativas utilizam amostras pequenas, nao-aleatérias, em que os
pesquisadores nao se preocupam com a quantidade de suas amostras, mas que usam critérios
diferentes para a selecdo dos participantes no estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A populagdo da pesquisa foi constituida por um total de 10 enfermeiros que fazem
parte do corpo dos profissionais da atencdo primadria a saide, sendo 5 do municipio de Cuité e
5 do municipio de Nova Floresta, os quais convivem rotineiramente com o tratamento de
pacientes com feridas. Para a delimitacdo da amostra, foram utilizados como critérios de
inclusdo: enfermeiros que trabalhavam hd mais de seis meses na unidade de saude e
enfermeiros que tinham pacientes com feridas crOnicas na drea de abrangéncia da sua
unidade. E como critério de exclusdo foi utilizado: os enfermeiros que estejam afastados de
suas atividades por férias, licenca ou outro motivo no periodo da coleta de dados.

No estudo qualitativo no € necessario o estabelecimento de critérios ou regras para
delimitar o tamanho da amostra, esta € definida de acordo com a finalidade da pesquisa, da
qualidade dos informantes, da necessidade de informacdes e do tipo de estratégia que esta
sendo utilizada (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), contudo o fechamento amostral foi
determinado por saturagdo tedrica, que ocorre quando os discursos comegam a se repetir e
escassear novos temas nas questdes apresentadas, o que determina a suspensdo de inclusao de

novos participantes (FONTANELLA et al., 2011).

4.4  Instrumento para coleta de dados

A elaboragdo do instrumento deve ser realizada cuidadosamente, levando em
consideracdo cada questdo, quanto a clareza, a sensibilidade ao estado psicolégico do
respondente e a auséncia de parcialidade (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para a coleta de dados, foi empregado um roteiro de entrevista semiestruturado, que
norteou o tema abordado (apéndice B). O instrumento da entrevista € composto por questdes
objetivas e subjetivas conforme os objetivos da pesquisa.

A entrevista consiste em uma conversa oral entre duas pessoas, das quais uma delas é
o entrevistador e a outra € o entrevistado, que tem por objetivo obter informag¢des importantes
e compreender as perspectivas e experi€éncias das pessoas entrevistadas, de maneira a permitir
desenvolver uma conversacao face a face com o intuito de adquirir informacdes necessarias e

resultados satisfatérios (MARCONI; LAKATOS, 2007).
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Marconi e Lakatos et al. (2007) afirmam que o entrevistador tem a liberdade para
desenvolver a situacdo na direcdo que considerar adequada, o que permite explorar de forma
ampla as questoes.

Na primeira parte do instrumento de coleta foram abordados dados da caracteriza¢do
dos participantes, tais como, a idade, o tempo de formacgdo, o tempo de atuagdo na atencio
basica e o tempo de atuag@o na unidade de satude atual.

A segunda parte do instrumento é formada pelos questionamentos sobre o tema da
pesquisa: 1. Para vocé, o que é comunicacdo na saude?; 2. Qual a importincia da
comunicacdo no cuidado a pessoa com feridas?; 3. Voce utiliza a comunicagdo para cuidar de
pessoas com feridas cronicas? Como?; 4. Qual a importancia da abordagem desse tema para a

equipe, a comunidade e a academia?; 5.Fale o que vocé achou sobre o tema.

4.5  Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados consiste na fase de aplicacio do instrumento elaborado. E um
momento da pesquisa apontado como cansativo € que exige tempo, a0 mesmo tempo em que
requer do entrevistador paciéncia, perseveranga, esforco pessoal e cuidado nos registros
coletados (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A coleta de dados da referida pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2016 e
ocorreu em dois momentos: I — O contato prévio com os enfermeiros para apresentar a
pesquisa a ser desenvolvida e marcar o dia da entrevista; II — Os encontros com o0s
enfermeiros para a realizagc@o das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas no ambiente das unidades basicas, nos hordrios em que
os profissionais ndo estavam em atendimento e em local reservado, de modo a garantir a
privacidade dos participantes, bem como, evitar interrup¢des. As entrevistas foram gravadas
em aparelho Mp3 player, e conduzidas com a delicadeza e a espontaneidade necessdrias para
o desenvolvimento de uma pesquisa de cardter qualitativo, com uma média de duragdo de 30
minutos, a depender do desenvolver das respostas dos participantes.

O controle na aplica¢do do instrumento € fator primordial para evitar erros e defeitos
que comumente ocorre devido a inexperiéncia do entrevistador ou aos informantes

tendenciosos (MARCONI; LAKATOS, 2010).
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4.6 Analise dos dados

A andlise qualitativa € uma etapa que exige criatividade, sensibilidade e arduo
trabalho, e tem como finalidade organizar, fornecer estrutura e extrair significados dos dados
da pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A andlise dos dados ocorreu pela andlise de contetido de Bardin, que se fundamenta
em um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo que tem por finalidade obter
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricio do conteido e indicadores das
mensagens, 0s quais possibilitam a inducdo de informagdes sobre as categorias de producao
destas mensagens (BARDIN, 2008).

Nesse sentido essa abordagem se subdivide nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-andlise, primeira fase, objetiva a sistematizacdo para que o
analista possa conduzir as operagdes sucessivas de andlise e parte da selecao das entrevistas a
serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura flutuante para a
classificacdo e categoriza¢do dos discursos; a andlise teve como pressupostos a interpretacao
das mensagens que estejam nas entrelinhas desse material e a interpretacdo dos dados foi
confrontada com a literatura pertinente (BARDIN, 2008).

Os dados foram analisados a partir das entrevistas gravadas e, posteriormente foram
transcritas e lidas minuciosamente com o propdsito de organizar os discursos € agregar as
ideias centrais, de modo a permitir a descricdo das caracteristicas marcantes do conteido
colhido e a identificacdo de conceitos relatados pelos participantes. Na anélise dos dados, os

discursos foram categorizados, tendo o cuidado de buscar as ideias principais das falas.

4.7  Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolucdo n°
466/2012 do CNS. A resolucdo dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, a qual incorpora, sejam pelo individual ou coletivo,
quatro referenciais basicos da Bioética, sdo eles: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa garantir os direitos e deveres aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2015).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica no dia 15 de julho de 2016,

com o parecer de nimero 1.638.225 (Anexo B).
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Antes de iniciar as entrevistas, os participantes receberam o TCLE, no intuito de
apropriar-se e assegurar-se quanto a pesquisa. O termo foi impresso em duas vias, uma
direcionada para o entrevistado e a outra para o pesquisador.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — apéndice A — é um
documento que traz informacdes de forma a esclarecer todas as ddvidas ao entrevistado da
pesquisa afim de que ele possa tomar sua decisdo de forma justa e sem constrangimentos
sobre a sua participacdo em um projeto de pesquisa e foi apresentado ao entrevistado, a fim de
que, mediante descri¢do dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos para sua realizacdo, os
enfermeiros puderam oficializar a aceita¢do da pesquisa. Garante uma protecdo legal e moral
do pesquisador e do pesquisado, visto que, ambos estdo assumindo responsabilidades e deve
conter de forma didética e resumida, todas as informag¢des mais importantes do protocolo da
pesquisa. E preciso apresentar ao entrevistado tudo o que ird constranger ou trazer prejuizos
durante a entrevista, garantindo-lhes o direito de desistir em qualquer fase sem prejuizo a
nenhum dos envolvidos, com garantia de sigilo das informagdes e o anonimato de sua
identidade (BRASIL, 2015).

Para manter o sigilo e o anonimato dos participantes, os discursos receberam codigos
alfanuméricos (E1 ao E10), em que “E” significa “Enfermeiro”, acrescido do niimero da
entrevista. Por exemplo, “E1” significa a primeira pessoa que foi entrevistada.

Vale ressaltar que, esta pesquisa apresentou os riscos de constrangimento aos
profissionais por ndo se sentirem preparados para responder as perguntas ou desconforto em

relatar como ele utiliza, de fato, a comunicagdo no processo do cuidar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados mediante a caracterizacdo dos participantes,
apresentacdo e discussdo das categorias. Dentre os dez enfermeiros participantes, dois eram
do sexo masculino e oito do sexo feminino, com faixa etdria entre 23 e 55 anos. O tempo de
formacao, variou de um ano e dois meses a 31 anos; o tempo de atua¢do na atengdo primaria
foi entre sete meses e trinta anos € o tempo de atuacdo na unidade atual variou entre sete
meses € dez anos.

Considerando os discursos dos enfermeiros participantes da pesquisa, foi possivel
abstrair o que os profissionais conhecem acerca da comunicacao e como se da a sua utilizacao
com os pacientes durante o tratamento das feridas cronicas. Assim, da anélise dos discursos,
emergiram onze categorias, de maneira a sintetizar as respostas obtidas, as quais serao
discutidas a seguir.

A primeira questao norteadora contemplou, de uma maneira geral, o tema da pesquisa,
estimulando o enfermeiro a pensar e a compartilhar suas ideias sobre o que ele pensava,
acreditava e sabia do conceito de comunicac¢do. Assim, emergiram duas categorias: Categoria
1 — A comunica¢do € um instrumento de escuta e troca de informagdes que ocorre por meio

do didlogo; Categoria 2 — A comunica¢do € uma interacao verbal e ndo verbal.

Categoria 1 — A comunicacio é um instrumento de escuta e troca de informacoes que
ocorre por meio do didlogo

A comunicacdo é um processo no qual sdo compartilhadas as experiéncias, as
necessidades, as expectativas e os interesses das pessoas envolvidas no processo, por meio da
troca de informagdes entre os atores envolvidos (OLIVEIRA et al., 2008). Esse conceito estd

explicito nos discursos a seguir:

E vocé chegar até o outro e conversar, ndo so conversar como também
escutar o que o outro tem a dizer, a questdo mesmo do didlogo, daquela
troca de informagoes. E1

Pra mim comunicagdo é... o didlogo entre o usudrio e o profissional da
unidade bdsica. E eu saber ouvir as suas queixas [..] é ouvir o que o..., 0
individuo...(pausa) quer me passar e passar informacoes a ele também. E2

Bom, eu acho que comunicagdo é a base de tudo, é onde vocé coleta os
dados daquele usudrio, daquela situacdo, daquela comunidade, tudo inicia
com a comunicacdo. Vocé tem que saber do que vocé td cuidando, do que
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aquela pessoa necessita e vocé tem que saber ouvir também né? Eu acho
que essa troca, é vocé colher o eu vocé quer saber em relacdo ao paciente
ou a comunidade, e também, saber ouvir aquela pessoa ou aquela
comunidade. Definiria comunicagcdo em uma palavra: escuta. E9

[...] porque, na hora que estou me comunicando, eu estou... (pausa), estd
havendo um troca de informagées, tanto eu estou informando, como também
eu to recebendo essas informacdes. E3

Bom, comunicagdo né, é o didlogo, é a troca de informagdo, de experiéncia
né, entre o profissional e o usudrio né, é fazer alguns questionamentos
(repete) com relacdo, assim, o contato né comele [...] E5

2

E...comunicagcdo é... eu acho... que um processo de didlogo né, dd
informacdo a pessoa e vocé ouve também né dela, que se dd entre duas ou
mais pessoas. (Pausa) E isso né, no mais, a questdo do didlogo com a
transmissdo de informacdo de uma pessoa para a outra. E6

Nos discursos dos enfermeiros, a escuta, o didlogo e a troca de informagdes foram
termos chaves que definiram o conceito de comunicagdo, e sabe-se que, essa triade € essencial
no processo comunicativo, haja visto que, para que ocorra comunicagio, é preciso o ato de
ouvir o outro e, a partir de entdo, existir a troca de informacgdes por meio de um didlogo.

De acordo com Freitas e Rezende Filho (2011), a comunicacdo pode seguir alguns
modelos, caracterizando-se como unilinear, dialégico ou estrutural. O primeiro modelo, adota
a comunicacdo de unica direcdo, em que o emissor lanca a informacdo e o receptor apenas
absorve o que foi dito, adotando uma dire¢do tnica de comunica¢do; o modelo dialdgico,
propde a autonomia e o senso critico, de modo a problematizar e transformar a realidade dos
envolvidos; e no modelo estrutural, as trocas comunicativas entre emissor € receptor nao
ocorre em uma Unica dire¢do, o receptor é participante ativo no processo, pois o sentido da
fala ndo € importada apenas pelo emissor, mas também, pelo receptor, consistindo, assim, em
um processo bidirecional. Portanto, nos modelos dialdégico e estrutural, o processo
comunicativo se dd por meio de uma relacdo de didlogo, de troca bidirecional e democrética
de informacgdes.

Ao associar os discursos dos enfermeiros com a literatura, é observdvel que a
comunicacdo, segundo a visdo dos participantes, consiste em um processo mutuo e
bidirecional, no qual a constru¢do das ideias ocorre por meio da troca de informagdes, ndo se
limitando apenas na imposi¢do do que € dito pelo emissor, que no caso, seria o profissional.
Ao serem questionados pela definigdo da palavra “comunicagdo”, os enfermeiros,
inicialmente, demonstraram dificuldade em organizar um conceito, pois segundo os

profissionais, a pergunta era algo que ia além do que estavam acostumados a pensar e a falar,
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mas, que foi exposto de maneira ampla e dinmica, e tendo a comunicagdo como a base do
cuidado.

Algumas estratégias sdo relevantes no processo de comunicacdo para que se atinja um
cuidado mais efetivo e humanizado, tais como, o desenvolvimento do didlogo priorizando a
escuta e as perguntas abertas e claras; e o uso da voz em tom moderado no momento do
didlogo e da negociacdo de condutas que serdo utilizadas durante o tratamento (MACHADO;
LEITAO; HOLANDA, 2005).

O aspecto mais valorizado nas respostas dos enfermeiros em relagdo ao conceito de
comunicacdo, foi a questdo da escuta e do saber ouvir. Segundos os profissionais, 0 processo
comunicativo nao se limita apenas na transmissao de informagdes, mas também, no ato de
ouvir o que o paciente tem a dizer.

Segundo Machado, Leitdo e Holanda (2005), a escuta requer atencdo durante a
comunicacdo, pois € por meio da clareza do que se ouve que ocorre o entendimento do que é
transmitido no momento do cuidado, assim como, a atencdo ao paciente no momento da
escuta € uma forma que, além de conferir confianca, atende as suas necessidades. Possuir uma
atitude comunicativa é uma pratica indispensdvel que os enfermeiros devem fazer uso no seu
cotidiano na prestacdao do cuidado, e que toda pritica de comunicacdo com responsabilidade
ética ja € uma forma de cuidado.

Porém, é importante destacar como ponto chave desse processo a compreensao do que
estd sendo falado, ou seja, compreender o que o outro tem a dizer, portanto, ndo existe, de
fato, comunicac¢ado se nio ha entendimento daquilo que € transmitido.

Assim, o enfermeiro deve ter a preocupacao de que o paciente compreenda o que estd
sendo transmitido no momento do didlogo, o que torna um agravante no processo
comunicativo, pois muitas vezes, o que o enfermeiro fala no momento do cuidado, ndo é
entendido pelo paciente, e isso, pode acarretar sérios danos, desde a confusdo de informacdes,
o seguimento de condutas do autocuidado de maneira errada, trazendo graves danos a saude,
até o abandono do tratamento. Segundo os discursos colhidos na pesquisa, os enfermeiros nao
houve clareza sobre essa visdo mais ampla do que seja a comunicagao.

Dessa forma, o principio da comunicacao rege na capacidade do ser humano em inter-
relacionar-se com os outros, o que exige dos profissionais de enfermagem a responsabilidade
para que o processo comunicativo seja desenvolvido com dedicagdo, de forma que nio exista
preconceitos pessoais por parte dos profissionais, bem como, nio exista o autoritarismo ou a

imposicao de ideias. Deve-se enfatizar que a comunicagdo ¢ um meio de propiciar uma
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relacdo de ajuda ao paciente, devendo este ser inserido como participante ativo do processo

saude doenga vivenciado (MORAIS et al., 2009).

Categoria 2 — A comunicacao ¢ uma interacao verbal e nao verbal

Alguns enfermeiros destacaram em seus discursos que a comunicacdo pode ocorrer
por meio da expressdo de gestos, do olhar, da escrita e da fala, de modo a apontar a intera¢do
como parte do processo; outros profissionais abordaram a existéncia dos termos verbal e nao

verbal para conceituar a comunicag@o, como estdo expressas nas falas a seguir:

[...] talvez até interpretar um gesto, um, um..., a linguagem ndo verbal né?
Muitas vezes fala mais do que a verbal |[...]. E2

propria palavra diz né, pra se comunicar, pra interagir com uma pessoa ou
com outras, seja ela de forma verbal ou ndo-verbal, né, e assim haver uma
troca de conhecimentos né? Entdo, ela pode ser transmitida de forma
escrita, de forma oral, de forma é...através de gestos né, de diversas formas
né, e é a maneira que a gente faz pra se comunicar com o proximo. E4

2

E...pra mim comunicacdo é o ato de vocé interagir com as outras pessoas,
que pode ser por meio tanto de palavras como também por gestos, por
exemplo, é...(pausa) como é que eu digo, meu Deus... uma...ndo sé por uma
comunicacdo verbal, mas também, um gesto que vocé faz, um
movimento...tudo isso passa também uma comunicagdo para outra pessoaq,
passa um sentimento que vocé queira demonstrar. Entdo é isso. ES

E o ato de transmitir uma informacdo a alguém (receptor), seja por meio
verbal, escrito, por gestos, olhar e outras formas. E10

A interacdo € definida como a relacdo entre pessoas e entre estas e o ambiente, que
ocorre por meio do didlogo e de uma escuta sensivel, e pode ser representada pela
comunicacdo verbal e ndo-verbal. A interagdo constitui o primeiro momento do processo de
comunicacdo, seguidos das habilidades e do conhecimento do enfermeiro, pontos importantes
na investigacao dos problemas e das necessidades do paciente (SILV A et al., 2008).

Os enfermeiros enfatizaram a importancia da expressdo corporal no momento do
cuidado, no sentido de que, esse tipo de comunica¢do, muitas vezes, transmite mais
informacdes do que o uso de palavras, sendo preciso atentar para cada detalhe demonstrado
pelo paciente. O usudrio nem sempre consegue falar aquilo que estd sentido, por varios
motivos, os quais incluem, medo, vergonha e recusa, porém, ele sempre tem algo a transmitir

através dos gestos e expressoes. Por isso, faz-se necessario a aten¢do € o compromisso do
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enfermeiro no momento da escuta e da interacdo com o paciente, para poder perceber aquilo
que nao € dito, mas que existe e que pode influenciar no tratamento do paciente.

Em consonancia com os discursos dos enfermeiros participantes da pesquisa, Galvao
et al., (2009) afirmam que a comunicacdo ndo verbal envolve todas as formas de
comportamento que ndo sdo transmitidas por palavras, em que o conteido verbal influencia
uma determinada pessoa em 7%, o tom de voz em 38% e a expressdo corporal em 55%,
reforcando a ideia de que a comunicacdo ndo se efetiva apenas no ato da fala, mas que, as
expressoes que ndo sdo verbalizadas, sdo até mesmo mais importantes quanto o uso da fala.
Freitas et al., (2014) complementam que a comunicacdo ndo verbal e as consequéncias por ela
causadas no cuidado s3o mais intensas que a comunicagdo verbal, o que pode influenciar na
aproximacao ou no distanciamento entre enfermeiro e paciente, bem como, diminuir ou
aumentar a confianga e o estabelecimento de vinculos entre ambos.

No tratamento de pessoas com feridas cronicas, o enfermeiro necessita da delicadeza
no momento de ouvir, da ética no momento de interpretar o que esta sendo percebido durante
o cuidado e necessita da suavidade no momento de olhar para o outo, buscando encontrar
solucdes para o agravo do paciente no periodo do tratamento, e com isso, contribuir para
melhorias na qualidade de vida do mesmo.

Ademais, os sentimentos de tristeza, vergonha, impoténcia e angustia devido ao odor
exalado pela lesdo, pelo exsudato que extravasa do curativo, pela deformidade do membro
afetado e pela dor decorrente da manipulagcdo ou da infec¢do sdo mais percebidos pelos gestos
e expressdes faciais do paciente. Pesquisa realizada com pessoas com ulcera venosa revela
que elas usam calgas para encobrir o curativo, escondem o problema das pessoas mais
distantes, se sentem constrangidas pelo odor da lesdo e cor da perna e isoladas socialmente
porque sentem que os outros expressam nojo da lesao (ALVES; SOUSA; SOARES, 2015).

Deve-se, portanto, buscar, atribuir a linguagem e as demais formas de comunicacio,
como aspectos essenciais no cuidado de pacientes acometidos por feridas cronicas, associando
as expressOes verbais e ndo verbais no momento da consulta para que se tenha uma boa
interacdo entre o enfermeiro e o paciente (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

E observivel o enorme valor da comunicacio no tratamento de feridas, em que a
verbal, por meio da linguagem falada permite a compreensdo de informacdes sobre sua
condi¢do de saide e de seu tratamento, como permite também, os relatos de anseios, duvidas
e experiéncias vividas; e a ndo verbal, permite o reconhecimentos dos sentimentos dos

pacientes diante a situag¢do vivenciada, bem como, perceber a insatisfacdo do paciente em
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reacdo a assisténcia que vem recebendo, através da exteriorizacdo do que se esconde no
psicoldgico do ser cuidado (MORALIS et al., 2009).

E de extrema importincia ressaltar também que, as expressdes advindas do
profissional influenciam diretamente no paciente, pois através de um simples gesto ou de um
olhar, o paciente pode sentir-se acolhido e confiante para iniciar o tratamento, ou entdo,
sentir-se desprezado e sem valor algum, podendo fazer com que o paciente opte por ndo
aceitar o cuidado.

Apdés a formulacdo de conceitos sobre o que é comunicagdo relatado pelos
enfermeiros, foi questionado e obtido respostas sobre qual a importancia da comunicacdo,
segundo suas vivéncias. Nesse momento, os enfermeiros enfatizaram que nao existe prestacao
de cuidado sem o processo comunicativo, alegando ser importante desde a criagdo de vinculos
entre usudrios e enfermeiros até a superagao das necessidades dos pacientes.

Nesse sentido, evidenciaram-se trés categorias: Categoria 1 — A comunicagdo ¢
importante na criacao de vinculos; Categoria 2 — A comunicacao €é importante para identificar
as necessidades do paciente; Categoria 3 — A comunicagdo favorece a continuidade da

assisténcia.

Categoria 1 — A comunicacao é importante na criacao de vinculos

Os enfermeiros destacaram que a comunicagdo € importante em todos os momentos da
prestacdo do cuidado, revelando-se como condi¢@o primordial no estabelecimento de vinculos
entre o paciente e o enfermeiro, no sentido de contribuir positivamente na assisténcia

prestada, conforme abordado nas falas dos enfermeiros participantes da pesquisa:

[...] através da comunicagdo, do didlogo, da interacdo com os pacientes e
com as outras pessoas é que vocé vai criar um vinculo com esse paciente e
tudo vai se tornar mais fdcil, porque esse paciente vai adquirir uma
confianca em vocé, [...] ES.

[...] Eu..., eu acredito que o vinculo seja uma forma de comunicagdo entre a
comunidade e a equipe, entdo, quanto maior o vinculo, quanto maior a
comunicagdo, acho que os resultados sdo, é...melhores alcangados. E7.

O estabelecimento do vinculo ocorre por meio da interacdo, do didlogo, da conversa, e
de uma escuta de forma cuidadosa e atenciosa, consistindo em uma relacdo de confianga, de
modo a estar presente a compatibilidade, que € a capacidade do profissional de desenvolver

interacdes verdadeiras com o outro; a empatia, em que o enfermeiro reconhece os sentimentos
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do paciente; e calidez, que consiste na aceitacdo positiva do outro (SILVA; ALVIM;
FIGUEIREDO, 2008).

O vinculo construido com os usudrios das unidades basicas de satide amplia a eficécia
das agdes promovidas e favorece a participagdo do usudrio na produgcdo do seu cuidado,
proporcionando a adesdo dos pacientes ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2008).

O vinculo construido no processo do cuidado € decisivo na relac@o a ser estabelecida
entre profissional e paciente, o qual ocorre por meio do acolhimento e da atencdo dada
inicialmente, onde o paciente percebe de imediato quais as intengdes do profissional no
momento do cuidado.

Criar vinculos implica permanéncias de relacdes tdo proximas e tdo claras que o
profissional se sensibiliza com todo o sofrimento do outro, se sente responsavel pela vida e
morte do paciente, possibilitando uma interven¢do nem burocritica nem impessoal (SANTOS
et al., 2015).

De acordo com Brunelo et al., (2009), € necessario a existéncia de alguns aspectos na
criacdo do vinculo, como, a valoriza¢do da queixa, a subjetividade, a comunicagdo social, o
relato da escuta, e a empatia com o paciente, no sentido de estabelecer fortes lacos
interpessoais que busquem o envolvimento miutuo entre o paciente e o enfermeiro,
constituindo um dos principais elementos no tratamento de feridas cronicas.

A criacdo de vinculo estd diretamente relacionada a comunicagdo, € quando os
enfermeiros participantes da pesquisa cita o vinculo como parte do processo comunicativo,
eles entram em consondncia com a literatura, apontando que esse € um momento decisivo
para uma boa relagdo entre os envolvidos, bem como, crucial na decisdo a ser tomada pelo ser
que esta sendo tratado.

A postura de se importar com o sofrimento do outro contribui para o estabelecimento
do vinculo, no sentido de desenvolver empatia pela pessoa adoecida, portando de uma atencao
mais soliddria diante das necessidades do paciente. A iniciativa da constru¢do do vinculo é
papel do profissional.

Nesse sentido, a relacdo de vinculo deve ser pautada em uma relacdo de compreensao
daquilo que estd sendo vivenciado, consiste em dar apoio a pessoa necessitada, € a0 mesmo
tempo, oferecer escuta no sentido de ajudar e procurar solugdes para o problema narrado.
Esses sdo aspectos que contribuem, fortemente, para o estabelecimento do vinculo e para
continuidade do cuidado (BRUNELO et al., 2009).

Para o paciente com ferida crdnica, o vinculo representa a confianca de que sua lesao

serd bem cuidada, que hd uma esperanca de cura apdés muitos anos de tentativa para a
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cicatrizacdo. Ele se entrega no momento do cuidado, relata seus anseios e angustias que
contribuem para a manutengdo e piora da ferida, permite o toque, a troca do curativo e até
mesmo um desbridamento instrumental conservador, por acreditar que estd sendo bem

cuidado por um profissional por um profissional competente, ético e humano.

Categoria 2 — A comunicacao é importante para identificar as necessidades do paciente

Quando questionados acerca da importancia da comunicacdo, os enfermeiros
enfatizaram ser importante na identificacdo das necessidades do paciente, no sentido de
buscar, por meio das suas queixas, o que os afligem e qual o caminho a ser seguido para

transformar a realidade do outro, como mostram os discursos a seguir:

2

Com certeza. Por que algumas vezes a gente vé que, é...,a falta de
informacdo, ela acarreta alguns prejuizos individuo e vocé passar uma
informacdo correta, de forma clara e objetiva ao paciente é muito
importante, porque, ¢ por exemplo, uma ferida..., uma queimadura, ndo
chega a ser cronico mas que se vocé usa uma banha ld, essas coisas de
crendice, que acaba prejudicando mais, uma lavagem, uma limpeza
incorreta [...] ES.

[...] eu vou tentar né...(gagueja) me comunicar com ela de acordo com a
dificuldade que ela tem né, e a comunicagdo é a forma que a gente tem pra
tanto ouvir o paciente, saber o que acontece na sua vida e assim a gente
puder transformd-la né [...] E4.

[...] Ah, meu avd disse que usava isso ou aquilo, entdo, a gente ouve
primeiro, absorve, vé, aquilo que deve prevalecer e aquilo que a gente deve
alterar né, e orientar aquela pessoa nos cuidados das feridas, no,
no...tratamento. E4.

[...] Antes de tudo, a gente tem que...quando vai tratar uma ferida tem que
conhecer todo o ambiente do paciente né, saber em que ele estd inserido,
qual o ambiente, porque muitas vezes a recuperacdo de uma ferida, de uma
lesdo, vai depender também dos cuidados que ele vai ter, do ambiente que
ele td inserido [...] ES.

[...] eu escuto né, as necessidades e observo o que aquela pessoa traz de
problema, no caso das feridas né, e também, pra tracar meu plano de
cuidado eu preciso dessa escuta pra dai promover...disponibilizar o que eu
tenho praquele cuidado né? E9.

Entdo, chega até o paciente e tem que saber o porqué daquele ferimento,
como é que td? E a partir dai é que a gente vai dd todo o cuidado, toda a
atencdo. Entdo é importante essa comunicagdo pra gente saber como teve
inicio toda essa ferida. E1.

[...] a partir do momento que eu vejo aquela...a necessidade do paciente eu
tenho que td tracando um plano e tenho que td explicando pra ele o porqué
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de cada agdo, o porqué da alimentacdo, de uma boa alimentacdo, o porqué
de uma boa higiene [...] E9.

A partir dos achados da pesquisa e das discussdes aqui apresentadas, de fato, é notorio
a relacdo da comunicacdo com a busca das necessidades do paciente e do que ele precisa
naquele momento do cuidado. Segundo Morais et al., (2009) a interagdo comunicativa entre o
enfermeiro e o ser cuidado ocorre como um meio de desenvolver uma assisténcia mais
humanizada, sendo a comunicagdo a propulsora para tal assisténcia, no sentido de suprir as
necessidades relatadas ou demonstradas pelo paciente acometido pela ferida.

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que a busca das necessidades do paciente nio
€ algo simples a se fazer e nem pode acontecer de qualquer maneira; € preciso cautela,
compreensdo, boa vontade e dedicacdo, para que haja a compatibilidade de ideias e decisdes,
de maneira a compreender que cada pessoa tem modos diferentes de pensar, agir e decidir.
Silva et al. (2008) refor¢cam tal discussdo afirmando que nem sempre aquilo que um deseja ou
procura necessariamente corresponde ao que o outro espera, as pessoas hdo agem sempre da
mesma forma, como também ndo agem e nem opinam de maneira igual a outra.

O tema comunicacdo abrange vdrias vertentes que estdo interligadas na assisténcia do
cuidado aos pacientes com feridas, as quais relacionam as diferentes formas de comunicagdo
ndo apenas com a criacao do vinculo, mas também, com a identificacdo das necessidades dos
pacientes. Nesse sentido, Morais et al., (2009) enfatizam que dentro do processo
comunicativo, é relevante destacar que os tipos de comunicagdo existentes proporciona o lado
afetivo entre enfermeiro e o paciente, resultando em uma relacdo que prioriza as necessidades
individuais de cada ser doente.

Para suprir aquilo que o paciente necessita, é importante que haja uma troca de
percepgdes entre o enfermeiro e o ser cuidado, através da interagdo que busque construir uma

relacdo harmoniosa e que responda as necessidades existentes (SILVA et al., 2008).

Categoria 3 — A comunicacao favorece a continuidade da assisténcia

Os profissionais entrevistados associaram a importancia da comunicacdo no
tratamento de feridas com a integracdo das equipes multiprofissionais, no sentido de que é
necessdrio a interagcdo entre todos os profissionais que atuam na atencdo bdsica para que se
efetive a assisténcia ao individuo acometido pela ferida. As falas a seguir retratam a opiniao

dos enfermeiros:
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[...] A gente depende dessa comunicacdo e facilitacdo dos profissionais né,
porque hoje a gente ndo tem apenas um profissional lidando com a
comunidade, nos temos uma equipe multiprofissional né, que se estende dos
ACS, a médicos né, fisioterapeutas, temos, também, o poio do NASF, entdo
se essa comunicac¢do ndo funciona, acho que nosso trabalho é prejudicado.
E7.

Entdo, sempre existe aquela comunicagcdo entre eu (a enfermeira) e a
técnica de enfermagem, entdo sempre to6 procurando ir ao domicilio pra
saber né como estd o ferimento, pra orientar e também muitas vezes até pra
encaminhar, por que as vezes o ferimento é... tem necessidade de ter uma
avaliacdo médica. El.

[...] eu preciso de interagir com toda a equipe, como por exemplo, o ACS,
que..., ele faz esse elo de comunicacdo entre a comunidade e a equipe de
satide, ele, ele..., informa, por exemplo, e depois, juntamente com os demais
membros da equipe..., como o técnico de enfermagem, o médico, eu estou
sempre a me comunicar com essa equipe E3.

[...] Vou dd um exemplo, digamos que eu me deparo com um, um... paciente
com uma ferida cronica e esse paciente estd desnutrido, entdo eu vou ter eu
procurar interagir junto com o NASF, que é o Niicleo de Apoio a Saiide da
Familia, entdo, eu, eu..., peco ajuda, solicito ajuda do nutricionista, entdo
aquela nutricionista, ela jd vai avaliar aquele paciente e com a alimentagdo,
o carddpio que ela pode dd praquele paciente, entdo jd é um meio de ajudar
a esse paciente a evoluir de forma satisfatoria. O psicologo, por exemplo, eu
me comunicando com o psicologo, entdo, o fator emocional também
contribui E6.

[...] através da comunicacdo, que é o ponto chave ne, é...eu posso saber se
essa pessoa é...estd seguindo alguma orientagdo nossa né, entdo o ACS faz a
visita no domicilio, ele traz esse feedback pra, pra gente né, se o paciente
realmente td seguindo aquelas orientacdes, se o acamado...se os cuidadores
estdo tomando os devidos cuidados né [...] E10.

Ao associar os discursos dos enfermeiros com a literatura, Spagnuolo e Pereira (2007)
destacam que a comunicagio entre os profissionais de uma equipe € 0 que promove 0 Sucesso
da organizacdo e da conducdo do tratamento. Reis et al., (2013) complementam afirmando
que devido a complexidade e ao longo tempo no tratamento de feridas, € necessdrio, além da
habilidade técnica e do conhecimento cientifico, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
atuante e da articulagdo entre os membros, para que o paciente e seus familiares tenham uma
assisténcia de maneira integral, suprindo todas as suas necessidades.

Ainda segundo os enfermeiros participantes da pesquisa, a comunicagdo precisa ser
utilizada entre o Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) e as Unidades Baésicas de
Saude (UBS), para que haja subsidios que aprimorem a assisténcia.

Existem diversas pactuagdes entre o NASF e a atencdo primdria que ocorrem em

diferentes espacos e em situagdes prioritdrias e de risco, as quais sdo analisadas
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conjuntamente, de forma a efetuar o apoio necessdrio ao paciente. As agdes desenvolvidas
nesse contexto possuem o intuito de consolidar e fortalecer uma relagdo horizontalizada, de
modo a existir a integralidade e a colaboragdo entre ambas as equipes (BRASIL, 2014).

As equipes de atencdo primaria sdo consideradas referéncia pelo cuidado que exerce a
populacdo, de modo a ser acessiveis para acolher a demanda espontidnea e realizar o
acompanhamento dessa populacdo de maneira longitudinal por meio de a¢des de promogao,
de prevencdo, de tratamento, de reabilitacdo, de reducdo de danos e de coordenar seu cuidado
(BRASIL, 2014).

Muitas vezes, a aten¢@o primdria ndo consegue suprir as necessidades dos pacientes,
que procuram atendimento em outros niveis de atencdo e acabam por retornar a unidade de
saude sem o acompanhamento de uma equipe multiprofissional e continuidade do tratamento
(REIS et al.,, 2013). Nesse aspecto, torna-se essencial o apoio de equipes que apoiem e
complementem a assisténcia e o cuidado do paciente, sendo observado pelo trabalho
desenvolvido pelo NASF e as UBS.

A missdo do NASF, por sua vez, € a de apoiar o trabalho das equipes da atencio
primdria, ampliando a abrangéncia e a qualidade das suas a¢des, contribuindo a amplia¢do do
cuidado. As atividades a serem desenvolvidas podem englobar acdes realizadas
conjuntamente entre os profissionais do NASF e das equipes vinculadas, acdes desenvolvidas
somente pelos profissionais do Nucleo de Apoio ou realizadas somente pelos profissionais da
equipe de atencdo primdria com apoio deste ultimo, dependendo das necessidades dos
pacientes (BRASIL, 2014).

Com a existéncia do trabalho conjunto entre essas equipes como forma de aperfeicoar
o cuidado, € notdrio a presenca da comunicacio, a qual tem a capacidade de promover a
continuidade da assisténcia de um modo integrado com os diversos setores da atencdo
primdria, tendo como ponto central a coordenagdo nas dimensdes vertical, que compreende a
atencdo primdria a saude e os demais niveis do sistema; e a horizontal, que envolve a
articulagdo entre a propria equipe da atencdo priméria (RODRIGUES et al., 2014).

A assisténcia prestada ao paciente com ferida cronica € algo amplo em que os
profissionais precisam estd em constante harmonia, de modo a haver a troca constante de
informacdes e ajuda mutua entre as equipes, pois devido a complexidade do cuidado, muitas
vezes, 0 paciente necessita de atendimentos de outros profissionais para evitar e tratar as
complicagdes, além dos profissionais das unidades bésicas.

Na terceira questdo norteadora, de como os enfermeiros utilizam a comunicacio,

surgiram trés categorias: Categoria 1 — A comunicacdo como orientacdo para pacientes,



40

familiares e cuidadores; Categoria 2 — A comunica¢do como ferramenta para a educacdo

permanente entre a equipe; Categoria 3 — A comunicagdo como meio de melhorar a qualidade

de vida.

Categoria 1 — A comunicaciao como orientacao para pacientes, familiares e cuidadores

Os enfermeiros relataram que a orientagdo ¢ um componente presente na prestagao da

assisténcia e consiste em um meio de informar e levar para o paciente e para os que estdao a

sua volta, informagdes que serdo utilizadas no cuidado. Os discursos a seguir mostram a

opinido dos profissionais quanto a presenca da orientagdo durante o acompanhamento de

pacientes com feridas cronicas:

[...] orientando quanto aos cuidados que... deve ter quanto a limpeza,
higiene, alimentacdo, é, se for uma pessoa diabética, com pé diabético, por
exemplo, orientar quanto aos calgados, é o cuidado de, de (gagueja e pausa)
ndo, assim, usar sanddlia confortdveis, pra ndo tropegar, coisas do tipo [...]
E2.

[...] na parte de orientacdo né, na escuta, porque a comunica¢do tanto a
gente ouve o que eles dizem né, que a gente vai alterar aquele...aquele
ambiente no sentido de que eles usam muito a crenca né... e orientar aquela
pessoa nos cuidados das feridas, no, no...tratamento F4.

[...] tanto com o paciente como também com a familia, mostrando a
evolucdo da ferida, mostrando é... as dificuldades, mostrando assim...como
ele também pode nos ajudar pra que o resultado possa ser melhor, possa
evoluir de forma mais satisfatoria. Entdo é uma comunicacdo que sempre
estou fazendo. ...A questdo da alimentacdo, de higiene, tudo isso é uma
forma de se comunicar com o paciente E3.

[...] através do fornecimento de orientacdes com..., ,na verdade, com os
cuidadores, no caso dos pacientes que ndo tem cognicdo, com o0s
cuidadores, fornecendo as orientacoes em relacdo ao tipo de cuidado que
eles deveriam ter especifico para determinado tipo de ferida que o paciente
possuia E6.

[...] Entdo de nada vai adiantar se eu vou orientar, se eu vou fazer um
curativo e eu ndo orientar ele qual vai ser a higiene e qual o cuidado que ele
deve ter. Entdo...e também o que eu “t6” utilizando, ao passo que eu to
utilizando um curativo, a cobertura que eu utilizar...¢é importante td dizendo
a ele: Olhe... as etapas que eu to fazendo, o produto que t6 utilizando, no
caso, o medicamento, pra ele também td inserido no préprio processo de
tratamento né, ele td sabendo qual a finalidade de cada coisa que td
utilizando...é importante também. E os cuidados que ele deve ter né? ES.

[...] informar quanto as formas de prevengdo dessas doencas, por exemplo,
um acamado, que pode ter uma tlcera por pressdo, orientar quanto a
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mudanca de dectibito, entdo, comunicacoes assim, de (pausa) informagoes
mesmo E2.

[...] vocé repassa as informacdes pros usudrios, e a medida que ele vai
adquirindo conhecimento né, ele vai fazendo desse conhecimento um
instrumento de cuidado pra ele mesmo. ES.

[...] a partir da informacdo de como prevenir essas recidivas e como esse
cuidador ou o proprio paciente..., a melhor forma que ele pode cuidar
dessas doengas, dessas feridas, a melhor forma de tratd-las, e abrangendo
essa parte da comunicacdo, levar todas as informagdes que o cuidador e o
paciente precisa pra que tenha um melhor cuidado E6.

Com certeza. Porque vocé até orientando o que ele deve evitar e quais os
cuidados que ele deve ter para prevenir justamente as novas lesdes que
aparecam né, ou a recidiva da propria ou entdo outras novas que vai
aparecer ES.

[...] a orientacdo ela serve justamente que se o paciente aderi aquele
tratamento, se ele faz aquilo que a gente recomenda, com certeza, o
tratamento vai ser eficaz, a melhora dele vai ser efetiva né, entdo, ele
contribui positivamente E4.

[...] Muitas vezes os pacientes sdo idosos, acamados e tem uma certa
dificuldade em se comunicar cabendo aos profissionais que o atende
transmitir as informacdes necessdrias para o cuidado aos familiares,
cuidador ou até mesmo ao paciente, pois por ser um paciente cronico outras
queixas irdo surgir e a comunicacdo deverd sempre fazer parte da rotina
do atendimento e do cuidado, tanto para os profissionais/pacientes, como
também paciente, familiar, cuidador/profissionais havendo sempre um
feedback das informagdes para dar seguimento ao tratamento e sempre
tendo o paciente, familiar ou cuidador como corresponsdvel pelo cuidado
EIO0.

O ato de cuidar sempre esteve presente no processo de viver, adoecer e morrer, sendo
simples pela sua natureza, mas complexo pela sua singularidade, dinamicidade e
interatividade (SILVA et al., 2011).

De acordo com Freitas e Rezende Filho (2011), a disseminacdo das informagdes, por
meio de orientacdes, contribui para a adesdo dos pacientes ao tratamento, uma vez que
proporciona um momento de escuta e de atencdo sobre os cuidados que devem ser seguidos
para a recuperacgao e para a melhoria na qualidade de vida.

No entanto, ndo € apenas a transmissdo de informacdes que decidird a adesdo do
paciente ao tratamento, nesse momento, € necessario a busca da conquista e da empatia, para
que a confianca seja depositada no profissional, e assim, seja despertado no paciente o

interesse € a vontade de buscar o cuidado a sua saude.
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O profissional de enfermagem deve reconhecer que ndo pode impor a sua vontade e
seus saberes sobre a realidade e o conhecimento dos pacientes, dos familiares e dos
cuidadores, é necessdrio que exista uma abordagem dial6gica que propicie o respeito, o
pensamento e as atitudes da familia e do individuo que estd sendo assistido (MACHADO et
al., 2005).

As orientagdes passadas no momento do cuidado requerem que o enfermeiro enxergue
e compreenda a outra pessoa como um ser que necessita de ajuda, mas que possui suas
peculiaridades e que, também, é dotado de saberes, ndo precisamente cientifico, mas o
conhecimento adquirido por toda a vida, o qual tem um valor enorme. Esse entendimento do
profissional em relacdo ao familiar ou ao paciente, é o que faz a diferenca para um cuidado
humanizado, no sentido de existir a escuta, a valorizacdo e a participagdo do paciente no
processo do cuidado.

A prestacdo do cuidado com os pacientes acometidos por feridas cronicas pode ser
expressa por meio das orientacdes cedidas de forma correta e clara, com o intuito de proteger
e melhorar a satde do paciente, bem como, ajudar a pessoa a encontrar sentido na doenga, no
sofrimento, na dor e compreender todo o processo de recuperacdo, na busca de obter o
autoconhecimento, o autocontrole e o autocuidado (SILVA et al., 2008)

E papel da enfermagem fornecer assisténcia ndo s6 ao ser cuidado, mas aos familiares
e cuidadores, auxiliando com as orientagdes pertinentes sobre o que deve ser feito e qual a
conduta a seguir durante o tratamento das feridas cronicas, a fim de alcancar ndo s6 a
cicatrizacdo da lesdo, mas, um estilo de vida que resgate a autoestima e a interacdo social
(WAGNER et al., 2009)

Um dos caminhos seguidos para o sucesso no tratamento de feridas € a sensibilizacdo
por meio das orientacdes daquilo que serd positivo na recuperacdo do individuo, fazendo com
que ele enxergue como sendo o principal envolvido no processo e que isso reflete no seu
autocuidado e na prevengado de complicagdes da sua ferida (CARNEIRO et al., 2010).

Nesse contexto, destaca-se que o cuidado com feridas vem obtendo destaque como
atividade do enfermeiro, devido ao maior contato com o paciente, com o seu domicilio e seus
familiares, e com isso, torna como responsabilidade desse profissional as orientag¢des
rotineiras direcionadas ao paciente, aos familiares e aos cuidadores, ndo sendo uma tarefa
facil, mas que sua existéncia € imprescindivel no momento do cuidado (REIS et al., 2013).

Desta forma a Enfermagem pode contribuir com orientagdes que permeiam desde os

cuidados basicos com a ferida, informagdes sobre alimentacdo, orientacdes como conviver
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coma ferida, até as possiveis complicacdes (EVANGELISTA et al., 2012), para a adesdo ao

tratamento e dessa forma, efetivos cuidados que impecam a recidiva da ferida.

Categoria 2 — A comunicacio como ferramenta para a educacio permanente entre a

equipe

Um ponto marcante citado por um dos enfermeiros em seus discursos, foi a
comunicacdo como aliada no processo de educacdo permanente desenvolvida na unidade
basica, onde cabe ao enfermeiro orientar os técnicos de enfermagem acerca da prestacdo do
cuidado aos pacientes com feridas crOnicas, com o intuito de construir uma assisténcia

qualificada e efetiva.

[...] E também, outra forma de ajudar bastante com relacdo a comunicacdo
€ a partir do momento em que, assim... se o enfermeiro, ele detecta que o
técnico de enfermagem ndo estd fazendo, ndo estd usando  técnica
satisfatoria, ou entdo, assim, que uma determinada medicacdo ndo estd
dando certo ou aquela ferida ndo estd evoluindo bem, entdo assim, ele, pode
se comunicar mostrando, procurando uma alternativa... fazer um estudo de
caso e procurar uma alternativa pra que possa realmente haver uma
melhora daquela ferida, fazer um plano de agdo, no caso, ou entdo usar um
protocolo, algo que realmente vd melhorar aquele ferimento E3.

A constru¢do do cuidado envolve as acdes de educacdo permanente que devem ser
desenvolvidas entre os profissionais da saide. Nas UBS existem uma grande necessidade
dessas acdes, inclusive, voltadas ao tratamento de feridas cronicas, tendo em vista a grande
demanda de pacientes acometidos por lesdes de pele (BARATIERI; SANGALETI,
TRINCAUS, 2015).

A educacdo em saude consiste em um processo de aprendizagem direcionado a
atender as necessidades da comunidade dentro de sua realidade na qual estd inserida, no
sentido de promover indagacdes e estabelecer um momento de reflexdo e transformacao
(PARAGUASSU et al., 2010).

Percebe-se que a educagdo permanente complementa a formagdo do profissional, no
sentido de fazer parte do processo de ensino e aprendizagem, de maneira a propiciar um
momento de compartilhamento de ideias e de vivéncias. Dentro desse contexto, o tratamento
de feridas cronicas requer um constante aprendizado por parte da equipe de enfermagem e é
de responsabilidade do enfermeiro disseminar o saber adquirido para os técnicos de

enfermagem, de maneira que eles aprimorem e desenvolva o cuidado de forma eficaz e
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pautado no conhecimento cientifico, tendo em vista a participacdo ativa destes no tratamento
de feridas.

De acordo com Paraguassu et al. (2010), a educagcdo permanente se desenvolve a partir
dos problemas enfrentados no cotidiano do profissional, com objetivo de melhorar a qualidade
dos servicos, bem como, promover a equidade no cuidado, transformando o processo de
trabalho, em busca de aprimorar o servigo de satde.

Sabe-se que as profissdes que lidam com o cuidado ao outro necessitam de constante
aprendizado, tanto cientifico como humanizado, no intuito de moldar e aperfeicoar as praticas
exercidas. Um meio para seguir essa linha de pensamento é a existéncia da educacdo
permanente, a qual propicia a formagdo de profissionais reflexivos e a integracdo de
conhecimentos, por meio das vivéncias e das experiéncias. As transformagdes ocorridas na
busca de um cuidado integral ao paciente se dd por meio da educacdo permanente, com a ideia
de formar profissionais competentes, capacitados e atualizados a fim de suprir as demandas
sociais e as necessidades do paciente, fazendo uso da ética profissional e do compromisso
com a sociedade (STAHLSCHMIDT, 2012).

O trabalho desenvolvido na educagdo permanente tanto aprimora e qualifica o
profissional, quanto integra o atendimento ao paciente por meios de praticas inovadoras,
tendo como pontos importantes, a socializacio das experi€ncias encontradas pelos
profissionais e usudrios e a superacdo dos desafios e a reflexdo sobre as préticas utilizadas

anteriormente (STAHLSCHMIDT, 2012).

Categoria 3 — A comunicacio como meio de melhorar a qualidade de vida

Os discursos dos enfermeiros enfatizaram que a assisténcia e o cuidado prestados
contribuem para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com feridas cronicas, de

maneira a contribuir para a adaptagcdo do individuo a nova condicdo de saude.

[...] muitas vezes o paciente, e assim, fica meio que negligenciado algumas
vezes, impossibilitado de sair de casa “por que eu tenho uma ferida e é
muito feio, vao ficar olhando, ndo sei o que’... entdo, é essa comunica¢do
ndo so de informar quanto aos cuidados, mas de falar que é pra ele seguir a
vida né..., e que ele é comum como as outras pessoas, pra que de alguma
forma ele consiga conviver com a patologia E2.

[...] o fator emocional também contribui, ele emocionalmente estando bem
pra aceitar o tratamento..., as vezes assim, alguma mudanca também jd é
uma forma daquela ferida evoluir bem e no aspecto também social, porque

ele vai se sentir... até melhor pra contribuir com a gente, pra que ele possa
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realmente continuar sua vida na sociedade. E uma forma de melhorar a
qualidade de vida dele E3.

Como eu te falei contribui pra evitar essas recidivas e se for um ferimento
cronico né, pra ndo..., sei ld, ndo piorar a qualidade de vida daquele
paciente, pra ndo...além do préprio, aspecto de cronificacdo da ferida né,
ndo trazer outros problemas pra eles, como eu te falei de né...a questdo
psicologica, o isolamento social é tudo né? Por que dependendo da ferida....
aquela pessoa... trds uma série de agravos, principalmente psicologicos né?
Eu acho que a comunicacdo é importante, vocé td falando desse aspecto,
tanto em relagdo aos cuidados com o ferimento quanto a questdo
psicologica também. Acho que a comunicacdo deve estar presente em todos
os sentidos. E9.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, Qualidade de vida € definida como a
percep¢do do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes. Assim sendo, trata-se de um conceito multidimensional, que assenta numa
avaliacdo de dimensoes do foro fisico, esfera psicoldgica e padrao social dos sujeitos (VAZ et
al., 2013).

Pela qualidade de vida estd inserida em um contexto multidimensional, o isolamento
social, a baixa autoestima, o medo, a depressdo e a inseguranca sdo fatores marcantes que
influenciam na qualidade de vida do paciente acometido por ferida cronica (EVANGELISTA
et al., 2012).

A presenga da ferida fragiliza o individuo e, muitas vezes, promove a incapacidade
diante o tratamento ou incapacita o paciente no desenvolvimento de atividades de rotina,
inclusive o autocuidado (SALOME; ESPOSITO, 2008).

A ferida cronica € uma lesd@o que interfere no cotidiano do paciente, transformando
consideravelmente os seus habitos do cotidiano, destacando a dor e o aspecto visual da ferida
como fatores que alteram a qualidade de vida do paciente, e que resultam na dificuldade ou na
impossibilidade de deambulacdo, de isolamento social, de depressdo, de baixa autoestima, de
inabilidade para o trabalho, de hospitalizacdes frequentes e de visitas ambulatoriais
periddicas, fatores que reforcam a relevancia de uma abordagem integral do paciente para
maior eficicia no tratamento e sua reintegracdo social (REIS et al., 2013).

A presenca de lesdo € algo que transforma a vida do individuo em todos os sentidos,
ndo € apenas uma ferida em que se busca o processo de cicatrizacao, é algo muito além disso,
€ uma condi¢do em que altera o pensar, o agir € o viver do paciente, no sentido de modificar

um estilo de vida em que era seguido anteriormente. Esse € o lado subjetivo, obscuro e,
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muitas vezes, invisivel no tratamento de pacientes acometidos por feridas cronicas, mas que,
influencia na vida do individuo, tanto quanto, o aspecto objetivo, que é a presenca da ferida.

O tratamento de feridas cronicas constitui uma area muito complexa, é necessario ter
bastante sensibilidade e uma visdo ampla do conceito de cuidado, ndo se pode ter somente o
conhecimento cientifico, mas o entendimento de que a vida daquela pessoa foi invadida por
um corpo estranho e que esta condi¢do permanecerd por um longo periodo. A partir dai, o
profissional conseguird enxergar e desenvolver um cuidado que ndo se resuma apenas a
atividade mecénica da troca de curativos, mas que € necessario uma assisténcia muito além
disso, incluindo, a ajuda no aspecto psicolégico e social, para o paciente enfrentar e tentar
adaptar-se aquela situacdo durante o todo o tratamento. Esse € o ponto central para que se
efetive o pensamento holistico sobre o tratamento de feridas e para que o enfermeiro tenha
postura e ética para seguir esse caminho.

E nesse sentido que a comunicacgo é um alicerce para a assisténcia a esses pacientes,
no sentido de contribuir para uma melhora da qualidade de vida, pois quando a pessoa é
informada do que estd acontecendo, expressa aquilo que estd sentindo, quando troca
experiéncias e vivéncias, compreende a condi¢do a qual estd vivenciando e participa e se
ajuda no tratamento, essa pessoa tende a conseguir viver melhor.

Ao finalizar os questionamentos durante as entrevistas, os participantes relataram em
seus discursos o quanto € relevante o tema na enfermagem, bem como, no tratamento de
pacientes com feridas crOnicas; evidenciaram a surpresa em serem questionados pela
existéncia e utilizagdo da comunicac¢do, pois, segundo os enfermeiros, até entdo, ndo tinham
participado de nenhuma pesquisa com esse tema ou algo parecido. Diante das consideracdes
feitas pelos enfermeiros emergiram duas importantes categorias: Categoria 1 — Abordar a
temdtica serve para uma reflexdo da pratica profissional; categoria 2 — E um tema relevante,

porém, pouco abordado.

Categoria 1 — Abordar a tematica serve para uma reflexao da pratica profissional

O tema instigou os enfermeiros a contribuir com consideragdes e opinides sobre o
trabalho e relataram ainda que a pesquisa serviu como um despertar para as reflexdes e
atitudes em relacdo a assisténcia aos pacientes com feridas atendidos nas unidades basicas.
Eles enfatizaram bastante a influéncia da tematica em suas reflexdes, como esta explicito nos

discursos a seguir:
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[...] foi importante porque serve até de reflexdo “pra” gente profissional de
satide, no nosso dia-a-dia... como realmente isso é importante, essa
comunicag¢do, porque, muitas vezes, ela é feita de uma maneira informal,
ndo é? Sem se dd conta da importdncia dela né, como ela realmente ajuda
no tratamento das feridas E3.

2

E um tema muito interessante, que ajuda até nossa reflexdo profissional
“pra” que a gente se atente mais nesse ramo das feridas, que como ja foi
comentado, fica até mais pro técnico e pela nossa carga de trabalho a gente
se isenta mais dessa responsabilidade. Al eu acho que “pra’” nossa propria
reflexdo é importante também que seja divulgado “pra” que a gente tenha
nogdo de como a gente pode melhorar esse processo de trabalho E6.

[...] abrir os olhos dos profissionais né, rever sua prdtica, por que muitas
chegam, fazem o procedimento mecanicamente, ndo acha que o paciente é
uma pessoa, que é um objeto, que vocé tem que fazer aquilo...Muitas vezes,
por questdo de hordrios a cumprir, entdo, “meu tempo é pequeno, tenho que
correr, tenho outros pacientes pra atender...” Entdo, muitas vezes, os
profissionais deixam de lado isso, essa interacdo com o paciente, essa
comunicacdo, e as vezes, complica mais o quadro do paciente, muitas
doencas aparecem, lesdes novas aparecem, por falta dessa orientacdo, da
comunicacdo E8.

[...] faz com que a gente reflita sobre nossa maneira de, de agir. E isso E9.

Segundo os enfermeiros, a pesquisa propiciou uma oportunidade de repensar sobre
algumas atitudes no momento do cuidado com os pacientes acometidos por feridas, bem
como, enxergar com um outro olhar a comunicacdo que € utilizada diariamente durante a
assisténcia.

Diante das reflexdes dos enfermeiros, cabe destacar que a comunicacdo deve ser
pensada e encarada como uma habilidade a ser desenvolvida pelos mesmos, em todos os
momentos da assisténcia, inclusive, no tratamento de feridas cronicas dentro da atencdo
primdria. Por meio dessa estratégia, ocorre a identificacdo, compreensdo e contribuicdo para a
resolucio dos problemas dos pacientes e de suas familias (SOUZA; ARCURI 2014).

Foi relatado pelos participantes que o tema ¢ muito importante ndo s por ser
interessante, mas pelo fato de ter despertado nos enfermeiros o quanto a comunicag¢do € uma
estratégia indispensdvel e um forte aliado no desenvolvimento de um cuidado efetivo, porém,
ndo € valorizada como deveria, e isso, gerou uma discussao positiva entre os enfermeiros no
momento da entrevista.

Em consonéncia com as consideragdes dos enfermeiros, Spagnuolo e Pereirra (2007),

afirmam que € necessario o conhecimento do processo comunicativo, de maneira a incluir

todas as formas de comunicagdo, para que sejam utilizadas de forma consciente, e assim,
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contribuir positivamente para a prestacdo do cuidado, resultando em uma melhor atuacdo
profissional.

Na perspectiva de se ter uma reflexdo, sabe-se que é necessario a mudanga de habitos
velhos por novos, transformando as praticas assistenciais de modo a qualificar o cuidado por
meio de atitudes inovadoras e a diversificacdo das tecnologias da saide, destacando o uso da
comunicac¢do para a efetiva busca da integralidade na assisténcia e no cuidado (BEZERRA et

al., 2014).
Categoria 2 — E um tema relevante, porém, pouco abordado

Os enfermeiros enfatizaram durante toda a entrevista a enorme relevancia da
comunicacdo na assisténcia aos pacientes com feridas cronicas. Os participantes relataram que
a comunicacdo € algo presente no cotidiano dos profissionais, mas a falta de conhecimento
sobre esse tema, faz com que esta passe a despercebida, e muitas vezes, ndo seja utilizada da
forma e com o sentido que deveria. Assim como apontaram que apesar da importancia, nao €
comum a discussdo entre o cuidado da enfermagem a esses pacientes € o tema exposto, como

expressam as falas a seguir:

s

[...] pra mim, assim, é um tema novo... é um tema novo, assim,
inclusive, eu nunca tinha participado, assim, de nenhuma pesquisa
com esse tema, realmente pega, eu acho, até o profissional até um
pouco assim de surpresa né? [...] E3.

O tema é relevante, eu nunca tinha visto algo relacionado com a parte
de comunicacdo mesmo né? Sempre é relacionado ao tratamento da
ferida e ndo a parte de como... que a comunica¢do influencia né, serd
que aquilo o que eu “t0” passando...o paciente...por que a gente vé
que nem tudo que a gente recomenda eles fazem né? Eu acho um tema
bem relevante mais nesse sentido, que a gente vé mais é...voltado
muito pra o tratamento das feridas e ndo por trds disso...o que a
comunicacdo vai trazer de beneficio, de contribuigcdo pra melhoria no
tratamento de um paciente. Mas nesse sentido...[...] E4.

E um tema muito pouco abordado, eu acho né, eu acho que a
comunicacdo, ela é um pouco falha, ndo sé na atenc¢do bdsica né, eu
acho que a comunicagdo entra né, ateng¢do primdria, secunddria e
tercidria, existe uma falha nessa comunicacdo também, entdo jd é
algo maior [...] E7.

Assim, eu acho que esse é um tema novo né? Assim.. E complicado e é
facil. E fdcil, por que assim... é uma coisa que a gente tem que ter, o
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enfermeiro tem que ter essa comunicacdo, tem que ter né esse didlogo
com os pacientes, essa intera¢do, é importante. SO que eu acho que
pra literatura é um tema novo, realmente é um tema que pode ser,
pode td sendo mais estudado...tendo suas vantagens nisso assim, pode
td sendo benéfico pra literatura nesse ponto |[...] ES.

Eu acho que é um tema inovador né? Nunca tinha...parado pra falar
sobre isso [...] E9.

Os discursos dos enfermeiros retrataram o quanto a comunicagao é pouco reconhecida
entre os profissionais no momento da assisténcia, mesmo quando eles assumem ser um
instrumento indispensdvel no cuidado. Quando os enfermeiros relataram que foram
surpreendidos pelo tema ou que o tema € algo novo, parece ser contraditério, pois como pode
ser tdo importante e indispensavel no momento da assisténcia do enfermeiro e é algo novo?
Tal fato remete a reflexdo de que nao existe, dentro dos cursos de graduacao em enfermagem,
a relacdo do cuidado realizado pelos enfermeiros com a importancia do processo
comunicativo.

Os resultados da presente pesquisa revelaram que sem a comunica¢ao nao existe uma
assisténcia humanizada e efetiva, ja que os discursos dos enfermeiros mostraram a presenga
da comunicacdo em todo o processo do cuidado, desde o primeiro contato entre paciente e
profissional, até o desfecho final do tratamento e prevencdo das recidivas. Porém, ¢é
perceptivel uma lacuna existente entre o que o profissional sabe sobre a comunicacio, sua
existéncia e sua utilizacdo na profissdo. E entdo surgem algumas inquietagdes: de onde vem
esse conhecimento que o enfermeiro tem sobre comunicacdo? Serd que ele € suficiente na
formacdo do profissional e na prestacdo da assisténcia? Serd que € responsabilidade das
academias formarem enfermeiros capazes de construir vinculos com os pacientes no momento
do cuidado, de saber ouvi-los, de compreender seus anseios e suas necessidades e de permitir
o paciente fazer parte do processo do cuidado?

O que se faz necessdrio colocar em questdo € como o enfermeiro vai ter conhecimento
sobre algo que serd indispensdvel na sua rotina profissional, se isso ndo € relevante durante a
sua formacao?

Nas respostas da maioria dos enfermeiros fica evidente a falta de um conhecimento
cientifico, concreto e seguro, consistindo em respostas apenas sobre o que descobriram no seu
dia-a-dia, situacdo que deveria ser complementada com o conhecimento adquirido na
universidade. Tal fato € um agravante, pois aquele estudante de enfermagem, apds o término

do curso, que tem a sensibilidade de adquirir, desenvolver e incluir esse lado subjetivo do
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cuidado na sua prética, conseguird assistir o paciente de forma humanizada, porém, se ocorrer
ao contrério, aquele enfermeiro certamente nao serd um bom profissional e ndo desenvolvera
o cuidado ao paciente como ele necessita.

Em relagdo a percepcio dos enfermeiros sobre os tipos de comunicacdo e em especial
o nado-verbal, Spagnuolo e Pereira (2007) afirmam que o conhecimento é falho e pouco
explorado, de modo a existir a necessidade de investimentos no ensino dos cursos de
graduacdo e poés-graduacdo em enfermagem, tendo em vista que o processo comunicativo esta
presente de forma intensa na assisténcia prestada pelo enfermeiro, e que a comunicacao nao
verbal tem uma influéncia grandiosa na relacdo profissional e paciente. A pesquisa aqui
desenvolvida expressa tal fato na aten¢do primdria, mais precisamente, na assisténcia ao
paciente com ferida cronica.

O ensino das habilidades comunicativas deve ser abordado como tema importante no
ensino de enfermagem e ndo aparecer de forma implicita nas disciplinas, como algo que passa
a despercebido e sem relevancia. No entanto, nos cursos de ciéncias da satde, a comunicagdo
enquanto disciplina académica, apresenta-se como um modelo unilinear, adotando o
profissional como o participante ativo na comunicacdo (SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007).

Os académicos devem ser capazes de se atentarem para aos padrdes comunicativos
que cercam os pacientes, em especial a comunicacao ndo verbal, a fim de compreenderem os
aspectos subjetivos dos individuos, de forma a resultar em um aprimoramento da assisténcia

(SOARES et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da comunicacdo no tratamento de pacientes com feridas cronicas é um
subsidio indispensdvel na conduta do enfermeiro, porém, o conhecimento do profissional
acerca do tema € falho, necessitando da ampliacdo de estudos que propiciem discussoes e
despertem nos enfermeiros a reflexdo e, se necessario, transformacodes na assisténcia a esses
pacientes.

O estudo indicou, por meio dos discursos dos enfermeiros, que o uso consciente da
comunicacdo € quase inexistente, em que os profissionais nao t&m um conhecimento
organizado e estruturado do processo comunicativo no momento do cuidado.

A pesquisa teve como pontos relevantes a auto avaliacio sobre a postura do
enfermeiro diante do cuidado aos pacientes com feridas, de maneira a contribuir com um novo
olhar sobre a existéncia e o uso da comunicacdo e como esta influencia na qualidade da
assisténcia e na vida desses pacientes, assim como, foi destacado também, a necessidade de
disseminar esse estudo para estudantes e profissionais de Enfermagem, por meio de novas
pesquisas e abordagens no meio académico.

Pretende-se que as indagacdes apontadas no presente estudo possam trazer subsidios
para o desenvolvimento de outras pesquisas e despertar na academia e nos alunos de
Enfermagem a preocupacido dos mesmos em enxergar € superar esse obstaculo, no sentido de
preencher a lacuna existente entre a comunicacdo e a assisténcia ao paciente com feridas
cronicas nas unidades bdsicas, buscando refletir e buscar inovacdes no cuidado de
enfermagem a esses pacientes, fazendo uso da comunicacio de forma consciente e positiva.

A temdtica sobre o processo comunicativo em relacdo a enfermagem no tratamento de
pacientes com feridas cronicas nas unidades de satdde, é pouco encontrada, o que torna
perceptivel a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas referente ao tema, com o
intuito de enriquecer a literatura e aperfeicoar os profissionais. Quando se fala em
comunicacdo, esta é direcionada a saide ou a enfermagem de um modo geral, ndo dando
€nfase a necessidade entre enfermeiro e paciente acometido por feridas.

Espera-se que o estudo desenvolvido possa contribuir ndo sé para ampliar e direcionar
novas pesquisas, mas também para despertar nos graduandos de Enfermagem um pensamento
critico e investigativo sobre a grande relevancia da comunicag@o no cuidado ao paciente com

ferida cronica.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Comunicacdo como instrumento do cuidar de pacientes com ferida créonica:
discurso de enfermeiros

Pesquisadora Responsdvel: Prof* Dr* Alana Tamar Oliveira de Sousa.

Orientando concluinte do curso de graduagdo em enfermagem: Elisdngela da Costa Silva

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “Comunicacdo como instrumento do cuidar de pacientes com ferida
cronica: discurso de enfermeiros” estd sendo desenvolvida como um trabalho de conclusdo de curso de
enfermagem da aluna Elisdngela da Costa Silva. A referida estudante esta concluindo o seu curso na
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB e este trabalho estd sob a orientacdo da
Prof* Dr*. Alana Tamar Oliveira de Sousa.

A pesquisa tem o objetivo geral investigar como a comunica¢do € empregada pelos
enfermeiros como instrumento do cuidar de pessoas com ferida cronica. E apresenta os
seguintes objetivos especificos: Avaliar a importancia da comunicacdo no ambito da satde na
perspectiva do enfermeiro. Identificar os tipos de comunicacdo presentes na assisténcia de
enfermagem durante o atendimento a pessoa com ferida cronica; Analisar a importancia da
comunicacdo no fortalecimento da assisténcia de enfermagem durante o atendimento a pessoa
com ferida cronica.

A referida pesquisa busca reunir informagdes sobre a existéncia da comunicag¢do no tratamento
de feridas cronicas enfatizando a relacdo enfermeiro-paciente, a0 mesmo tempo em que promove um
momento de reflexdo para os enfermeiros e para a aluna pesquisadora acerca de como a comunicagio
pode influenciar nesse processo e quais os beneficios podem ser encontrados.

Solicitamos sua colaborag@o para realizar uma entrevista gravada acerca da sua percepcio e do
seu conhecimento sobre a utilizagdo da comunicacdo no momento do tratamento de feridas cronicas e
do que é viver com um membro mutilado decorrente de um agravamento do pé diabético e qual sua
perspectiva daqui pra frente. A entrevista serd gravada em aparelho MP3 e o tempo de duracido pode
durar cerca de 30 minutos dependendo do desenvolver das respostas.

Solicito o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, garantindo
0 seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgagdo (jornais, revistas, congressos, dentre
outros), que o pesquisador achar conveniente. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo. Ao mesmo tempo em que deixamos claro que essa pesquisa pode oferecer algum
tipo de desconforto, incdmodo, constrangimento, inseguranca, nao aceitacdo por parte dos enfermeiros
e interferéncia nos afazeres profissionais ou algum outro imprevisto. Portanto, a entrevista concedida
serd agendada com antecedéncia seguindo o tempo disponivel do profissional, podendo ocorrer apds
os atendimentos dos pacientes com feridas ou qualquer outro momento. A entrevista ocorrerd na
Estratégia Saide da familia.

Caso ocorra um dano ndo previsivel decorrente da pesquisa o pesquisador ird indeniza-lo(a),
conforme o que for necessario. Além disso, caso ocorra alguma despesa de sua parte, vocé€ sera
ressarcido(a) no mesmo valor gasto.

Assim, esclarecemos que sua participag@o no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) néo
receberd pagamento para isto, ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Caso o(a) Sr. (a) consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a Resolucdo n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Sadde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
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A pesquisadora responsdvel estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Esperamos contar com seu apoio, €
desde ja agradecemos sua colaboracio.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa, favor ligar para a pesquisadora:
Pesquisadora responsavel: Alana Tamar Oliveira de Sousa

Endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; Sitio Olho
D~4agua da Bica, S/N, Cuité-PB. CEP: 58.175-000

Telefones: (83) 8817-8063 / (83) 9648-2158 / (83) 3372-1951

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. CEP: 58.401-
490. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101 -5545.

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que estou sendo convidado a participar da referida pesquisa e fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo
dos resultados. Estou ciente que estou recebendo uma cépia desse documento assinada pela
pesquisadora responsavel.

Cuité / /

Assinatura do (a) voluntdrio (a) da pesquisa

Prof® Dr®. Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora da Pesquisa

Elisangela da Costa Silva

Orientanda concluinte do curso de graduagdao em enfermagem

Obs.: O sujeito da pesquisa e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas do
TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

A pesquisadora ficara com outra via assinada pelo participante e mantera a guarda deste
documento por cinco anos.
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Cédigo do participante

1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
IDADE: SEXO: GENERO:
TEMPO DE FORMACAO:
TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA:
TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE DE SAUDE ATUAL:
2. QUESTOES RELACIONADAS AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

1. PARA VOCE, O QUE E COMUNICACAO NA SAUDE?

2. QUAL A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA COM
FERIDAS?

3. VOCE UTILIZA A COMUNICACAO PARA CUIDAR DE PESSOAS COM FERIDAS
CRONICAS? COMO?

4. QUAL A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM DESSE TEMA PARA A EQUIPE, A
COMUNIDADE E A ACADEMIA?

5. FALE O QUE VOCE ACHOU SOBRE O TEMA.
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APENDICE C
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Satde

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo assinados, respectivamente,
pesquisadora responsavel e orientando da pesquisa intitulada: “Comunicacdo como
instrumento do cuidar de pacientes com ferida cronica: discurso de enfermeiros” assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saide/MS e suas complementares, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, a nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos seu término.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ou ainda, as Curadorias envolvidas
na presente pesquisa, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ao CEP qualquer
eventual modificacdo proposta no supracitado projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso

(TCC).

Cuité, 01 de abril de 2016.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora Responsével pela Pesquisa

Elisangela da Costa Silva
Orientanda da Pesquisa
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APENDICE D
DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Satde

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Por este termo de declaragdo de divulgacdo dos resultados, eu, pesquisadora
responsavel pela pesquisa intitulada “Comunica¢do como instrumento do cuidar de pacientes
com ferida cronica: discurso de enfermeiros” assumo a responsabilidade de divulgar os
resultados da pesquisa, sejam eles favordveis ou ndao, com os devidos créditos aos autores,
conforme regulamenta a Resolu¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas

complementares.

Cuité, 01 de abril de 2016.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora Responsével pela Pesquisa
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins de direito, que a pesquisa intitulada
“COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO DO CUIDAR DE PACIENTES
COM FERIDA CRONICA: DISCURSO DE ENFERMEIROS?”, da discente
Elisdngela da Costa Silva, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orientacdo da Professora Doutora
Alana Tamar Oliveira de Sousa, da qual tenho ciéncia, e autorizo a sua realizacio em
caso de aprovagiio do Comité de Etica com os enfermeiros das Unidades Bésicas de

Saide (UBS) deste municipio.

Atenciosamente,

Cuité, ﬁdejun.ho de 2015.

Palmeira Filho

ICIPAL DE SAUDE

Se T ey

17
SECRETARIA MI
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins de direito, que a pesquisa intitulada
“COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO DO CUIDAR DE PACIENTES
COM FERIDA CRONICA: DISCURSO DE ENFERMEIROS”, da discente
Elisdngela da Costa Silva, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orientagfo da Professora Doutora
Alana Tamar Oliveira de Sousa, da qual tenho ciéncia, e autorizo a sua realizacdo em
caso de aprovacio do Comité de Etica com os enfermeiros das Unidades Bésicas de

Saude (UBS) deste municipio.

Atenciosamente,

Nova floresta, 3 & de junho de 2015.

so-

Solange Medeiros de Azevedo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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