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RESUMO
BERNARDO, Larissa Aguiar; ALVAREZ, Adriana Bispo. A corresponsabilizacdo da
pessoa com feridas crénicas em seu processo de cuidado. Rio de Janeiro, 2021.
Monografia (Graduacdo em Enfermagem). Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Campus Macaé. 2021

As lesdes cronicas sdo consideradas problemas de saude publica no Brasil, uma vez que,
interferem na qualidade de vida das pessoas ao alterar sua autoimagem e interferir
diretamente em atividades da vida diaria, como lazer, atividades fisicas, trabalho e outras,
provocando um impacto biopsicossocial. Com um tratamento longo e complexo, por
vezes promove desmotivacao, ndo cooperacao no cuidado e falta de adesdo, o que retarda
o0 processo de cicatricial. Os objetivos deste estudo sdo compreender a forma que as lesdes
significam e impactam na vida das pessoas que as possuem, analisar o papel e a
corresponsabilizacdo desta pessoa no cuidado as suas lesdes e descrever sobre a
construcdo de um material com base no cuidado educativo implementado com pessoas
com lesdes cronicas. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio no qual a Pesquisa
Convergente Assistencial foi utilizada. A pesquisa resultou na elaboragao de um material
educativo voltado para pessoas com lesdes cronicas acerca da prevencéo, tratamento e a
corresponsabilizacdo no processo de cuidado. Foram entrevistadas 20 pessoas com
feridas nesta classificacdo. O cenario escolhido foi um centro especializado em lesdes
cutdneas na cidade de Macaé, Rio de Janeiro. O desenvolvimento ocorreu através de
entrevistas individuais com a problematizagéo da corresponsabilizacdo da pessoa em seu
processo de cuidado e em seguida, com a construcdo do material voltado para as
necessidades identificadas. ldentificou-se necessidade de orientacbes sobre a lesdo
crbnica e as acOes, para prevenir agravos, recidivas e alcancar a cicatrizagédo, visando a
melhoria da qualidade de vida. Através do dialogo e da educacao em saude, foi observado
que a construcdo do conhecimento entre a pessoa e o profissional pela relagdo dialogica
e educativa, estimula o autoconhecimento e autonomia, estimulando a percepgdo que a
pessoa é o centro do cuidado e que suas acBes sdo imprescindiveis para 0 sucesso da
terapéutica, sendo com a equipe, corresponsavel pelo seu cuidado.

PALAVRAS CHAVES: Leséo cronica; Cuidado Educativo; Corresponsabilizagéo.
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RESUME
BERNARDO, Larissa Aguiar; ALVAREZ, Adriana Bispo. The co-responsibility of the
person with chronics wounds in their care process. Rio de Janeiro, 2021. Monograph
(Graduation in Nursing). Federal University of Rio de Janeiro, Campus Macaé. 2021
Chronic occurrences are considered public health problems in Brazil, since they interfere
in people's quality of life by altering their self-image and directly interfering in activities
of daily living, such as leisure, physical activities, physical work and others, causing an
impact biopsychosocial. With a long and complex treatment, it sometimes promotes
demotivation, non-monitoring in care and lack of adherence, which slows down the
healing process. The objectives of the study are to understand the way that they mean and
impact in the lives of the people who own them, to evaluate the role and co-responsibility
of this person in caring for their characteristics and to describe the construction of a
material based on the educational care implemented with people with chronic injuries.
This is a qualitative, exploratory study in which Convergent Care Research was used. The
research resulted in the development of educational material aimed at people with chronic
injuries from prevention, treatment and co-responsibility in the care process. Twenty
people with injuries in this classification were interviewed. The chosen scenario was a
center specialized in skin lesions in the city of Macaé, Rio de Janeiro. The development
occurred through individuals identified with the problematization of the person's co-
responsibility in their care process and then, with the construction of the material focused
on the identified needs. There was a need for guidance on chronic injury and actions to
prevent injuries, recurrences and achieve healing, emphasizing the improvement in
quality of life. Through dialogue and health education, it was observed that the
construction of knowledge between the person and the professional through the dialogical
and educational relationship, stimulates self-knowledge and autonomy, stimulating the
perception that the person is the center of care and that their actions are essential for the
success of the therapy, being with the team, co-responsible for their care.
KEY WORDS: Chronic injury; Educational Care; Co-responsibility.
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RESUMEN

BERNARDO, Larissa Aguiar; ALVAREZ, Adriana Bispo. La corresponsabilidad de la
persona con heridas crénicas en su proceso asistencial. Rio de Janeiro, 2021.
Monografico (Graduacion en Enfermeria). Universidad Federal de Rio de Janeiro,
Campus Macaé. 2021

Las ocurrencias cronicas son consideradas problemas de salud pablica en Brasil, ya que
interfieren en la calidad de vida de las personas al alterar su imagen de si mismas e
interfiriendo directamente en actividades de la vida diaria, como el ocio, las actividades
fisicas, el trabajo fisico y otras, provocando un impacto biopsicosocial. Con un
tratamiento largo y complejo, en ocasiones promueve la desmotivacion, los cuidados no
posteriores y la falta de adherencia, lo que ralentiza el proceso de curacion. Los objetivos
del estudio son comprender la forma en que significan e impactan en la vida de las
personas que las poseen, evaluar el rol y corresponsabilidad de esta persona en el cuidado
de sus caracteristicas y describir la construccion de un material basado en sobre la
atencion educativa implementada con personas con lesiones cronicas. Se trata de un
estudio exploratorio cualitativo en el que se utilizd Convergent Care Research. La
investigacién dio como resultado el desarrollo de material educativo dirigido a personas
con lesiones crénicas desde la prevencion, el tratamiento y la corresponsabilidad en el
proceso asistencial. Se entrevisto a veinte personas con lesiones en esta clasificacion. El
escenario elegido fue un centro especializado en lesiones cutaneas en la ciudad de Macaé,
Rio de Janeiro. El desarrollo se dio a través de individuos identificados con la
problematizacion de la corresponsabilidad de la persona en su proceso de cuidado y luego,
con la construccion del material enfocado a las necesidades identificadas. Se necesitaba
orientacion sobre lesiones cronicas y acciones para prevenir lesiones, recaidas y lograr la
curacion, haciendo hincapié en la mejora de la calidad de vida. A través del didlogo y la
educacion para la salud, se observo que la construccion de conocimientos entre la persona
y el profesional a través de la relacion dialogica y educativa, estimula el autoconocimiento
y la autonomia, estimulando la percepcion de que la persona es el centro del cuidado y
gue sus acciones son esencial para el éxito de la terapia, estar con el equipo,

corresponsable de su cuidado.
12
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PALABRAS CLAVE: Lesion cronica; Atencion Educativa; Corresponsabilidad.
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1. CAPITULO I. CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Ao escolher a Enfermagem, a cada momento vivenciado, praticado, conhecido,
explorado, tem me confirmado claramente a relevancia e contribuicdo da profissdo para
a sociedade. Isto me motiva tanto a aprofundar meus conhecimentos para aplica-los na
assisténcia, enquanto futura enfermeira, mas também, suscita a desenvolvé-los, enquanto
futura pesquisadora, contribuindo para a ciéncia, através da producdo de conhecimento.
Desta forma, é possivel perceber o alcance e as diversas possibilidades da atuacdo de um
enfermeiro, que tem proporcionado um crescimento significativo para minha vida
académica e pessoal.

Desde o meu ingresso na vida académica, entendo a relevancia da identificagéo de
demandas que possuam repercussdes reais e transforma-los em problemas de pesquisa,
para que os resultados sejam transformados em dados e assim, seja possivel a
minimizacao ou resolucao de problemas e assim, cooperar com a salde da populacéo.

A aproximagao com a temética ocorreu durante o campo pratico em um ambulatério
especializado em lesdes, na cidade de Macaé, enquanto cursava o sexto periodo da
graduacéo®, onde pude observar que muitos pacientes com feridas crénicas encontravam
dificuldades no que tange ao cumprimento das recomendacdes e orientacfes feitas pelos
profissionais de salde para os cuidados com suas feridas, 0 que evidentemente retarda o
processo de cicatrizacdo das lesdes e favorece recidivas.

Ainda, era possivel perceber que a maioria dos pacientes ali atendidos, possuiam
prontudrios com admissdo desde que o servigo fora implementado no Municipio, ha
aproximadamente cinco anos. Por vezes, a piora da lesdo acarretava até mesmo
amputagdes importantes com restricdo na mobilidade além de complicagbes sociais,
como baixa autoestima e diminuicdo das atividades sociais que anteriormente eram
realizadas pelos mesmos, dentre outras, afetando direta e indiretamente a qualidade de

vida destas pessoas e de seus familiares.

1 Curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus UFRJ Macaé-
Professor Aloisio Teixeira.
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Durante as atividades de campo pratico, pude identificar que estas pessoas sdo
encaminhadas de outros servicos de saude como por exemplo, Estratégia de Salde da
Familia e hospitais do municipio de Macaé e regides adjacentes. Contudo, ao conversar
e orientar sobre os cuidados a serem realizados em domicilio, eles ndo se encontram
inseridos neste cuidado. Os pacientes apenas comparecem ao atendimento com seus
acompanhantes e, se for o caso, fazem o curativo como se fosse algo automético, como
algo que ja fizesse parte do seu contexto como comer, por exemplo. Entretanto percebi
pouca participacdo ou responsabilidade no seu processo de cuidado.

Neste contexto, entendo que a pessoa cuidada é a principal envolvida neste processo,
0 que me levou a esta inquietacdo e que foi corroborada pelos recorrentes retornos com
lesGes até piores das iniciais. Assim, compreendi que havia a necessidade de explorar a
tematica e compreender as situacdes encontradas para que estas pessoas pudessem
repensar seus cuidados, refletir sobre eles e entender os motivos pelos quais nao
participam do processo. Diante do exposto, trago esta questdo como problema do estudo

a ser desenvolvido no meu trabalho de concluséo de curso.

1.2 APROBLEMATICA DO ESTUDO E A CONSTRUCAO DO OBJETO DE
PESQUISA
As feridas sdo definidas como perda da solugdo de continuidade de camadas da

pele e/ou estruturas mais profundas e podem ser causadas por fatores extrinsecos e
intrinsecos (CAMPOS et al, 2016). De acordo com Santos et al (2017), as lesdes de pele
resultam de eventos traumaticos, neoplasicos, infecciosos e vasculares e seu tratamento
deve ser desenvolvido preferencialmente por uma equipe multiprofissional.

Existem varias classificacdes no que tange a estas lesbes. S&o elas:

Etiologia Patoldgicas

latrogénicas

Intencionais ou cirargicas

Acidentais ou traumaticas

Causadas por fatores externos (queimaduras)
Evolucédo Cronicas

Agudas
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Complexidade Simples
Complexas

Comprometimento Tecidual  Estagios I,11,111 e IV (lesdes por pressao)
Abertas
Fechadas

Espessura Superficial
Profunda superficial
Profunda total

Presenca ou auséncia de Contaminadas

infeccéo Colonizadas, infectadas ou sépticas

Né&o infectadas e limpas
Quadro 01. Retirado do livro “Feridas e Curativos — Equipe Multiprofissional” (GIOVANINI, 2014)

Quanto a etiologia, as lesdes patoldgicas sdo causadas por fatores endégenos ou
feridas secundarias as doencas de base, geralmente de cicatrizacdo dificil e de formatos e
graus de comprometimento diversos, de acordo com a doenca que é apresentada. Por sua
vez, as iatrogénicas sdo causadas por adversidades ocasionadas por procedimentos dos
profissionais de saude. Diferentemente, as lesbes intencionais ou cirdrgicas sdo
provenientes de procedimentos sob condicBes de assepsia, de acordo com a terapéutica
proposta e minima possibilidade de complicacdo (GIOVANINI, 2014; BRASIL, 2018).

Ainda sobre a etiologia, ha as feridas classificadas em acidentais ou traumaticas,
que ocorrem de forma inesperada por um trauma, violéncia e outros, que variam em
forma, complexidade e subclassificadas de acordo com o objeto que as causou. Caso 0
que gere a ferida seja fonte de calor, substancias inflamaveis, causticantes ou por pressao
continua nas proeminéncias Osseas, sua etiologia se da por fatores externos
(GIOVANINI, 2014; BRASIL, 2018).

Quanto a evolucdo, sdo agudas aquelas recentes, traumaticas ou que promovam
ruptura da vascularizacdo e hemostasia em seguida, cicatrizam consideravelmente mais
rapido do que as feridas cronicas, uma vez que sdo causadas por doencas de base e tem a
cicatrizagdo lentificada pelas patologias podendo gerar recidivas. Quanto a
complexidade, podem ser classificadas simples as lesbes que sdo superficiais e ndo
comprometem tanto o organismo e complexas, se acometem outros tecidos além da

derme, epiderme e tecido subcutaneo, sendo resistente aos tratamentos convencionais e
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evoluindo de forma desfavoravel, podendo apresentar necrose, infeccdo, gerar
necessidade de amputacdo, sepse e até mesmo, obito (GIOVANINI, 2014; BRASIL,
2018).

O nivel de comprometimento que cada ferida provoca ¢ também uma classificagdo
importante. Em 2016, a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)? redefiniu as
definicBes de lesdes por pressdo, divididas em estagios. Sdo elas: | se a pele estiver integra
com area de eritema, Il se houver perda de epiderme e/ou derme, superficial, 11 em perda
total de espessura da pele, envolvendo necrose ou danos no subcutaneo até a fascia da
musculatura e IV se acometer até a musculatura, 0ssos, tenddes, articulagdes, etc. E ainda,
ndo classificavel enquanto houver esfacelo e/ou escara no leito, que impeca a visualizagdo
das estruturas acometidas, lesdes por pressdo relacionadas a dispositivo médico e em
membranas mucosas.

Dentre as outras, 0 comprometimento tecidual pode demonstrar se as feridas séo
abertas, nas quais ha interrupcao da solucdo de continuidade da pele periferida, ou fechada
gue ndo ha tanta violacdo da continuidade, mas que nem por isso, podem ser classificadas
como menos graves. Em relacdo a sua espessura, feridas superficiais envolvem apenas a
epiderme e até por¢do superior da derme, como as escoria¢des, enquanto as superficiais
profundas destroem a epiderme, derme e tecido subcutédneo e as profundas totais,
correspondem a perda total da epiderme, derme e tecido subcutaneo, atingindo ainda
musculatura e tecidos subjacentes (GIOVANINI, 2014; BRASIL, 2018).

Por fim, a presenca de infeccdo na ferida é a Gltima classificacdo, e segundo
Giovanini (2014) e Brasil (2018), envolve feridas do tipo contaminadas, sendo qualquer
lesdo acidental, aberta por mais de seis horas entre trauma e atendimento e feridas
cirdrgicas as quais ndo sao observadas as técnicas assépticas ou ultrapassar seis horas
com cavidade aberta. Colonizadas, feridas em que os microrganismos se multiplicam,

mas ndo causam infeccdo, as quais apresentam sinais de infecg¢do claros, como odor

2 Organizagdo norte-americana, criada em 1989, composta por um conselho multidisciplinar que traca
recomendacdes para o desenvolvimento de politicas publicas, educagdo e pesquisa visando & melhoria dos
resultados na prevencdo e tratamento das lesdes por pressao.
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caracteristico, tecido desvitalizado, exsudato purulento e ha muitas col6nias e cepas, que
por vezes sdo multirresistentes. Em contrapartida, as feridas néo infectadas ou limpas séo
criadas sob condicGes assépticas, livres de microrganismos patogénicos e geradas sem
falhas técnicas de assepsia.

As lesdes de pele sdo consideradas como um problema grave e de abrangéncia
mundial, responsaveis por significativos indices de morbidade e mortalidade (OLIVEIRA
et al, 2016). Dentre as classificacdes, esse estudo destaca as feridas de carater crénico,
que constituem em uma questdo de saude publica relevante no Brasil, uma vez que esta
presente em um grande nimero de pessoas, interferindo diretamente na qualidade de vida
destas e contribuindo para oneracdo de gastos publicos, através do aumento do nimero
de aposentadorias precoces e com perda de mdo de obra ativa (LARA et al, 2011;
WAIDMAN et al, 2011).

Algumas doengas cronicas ndo transmissiveis podem levar o aparecimento destas
lesBes, além de retardar o processo de cicatrizagdo das mesmas e propiciar recidivas
(OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO; 2013). Logo, para além do curativo, € preciso
controlar tais patologias que estdo neste grupo especifico e que sdo consideradas doencas
de base (LARA et al; 2011).

Dentre elas, estdo a hipertensdo arterial sistémica, a diabetes mellitus, a
hipertensdo venosa de longa durac¢do, a insuficiéncia venosa e a doenca arterial obstrutiva
periférica (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO; 2013). O surgimento das lesdes ocorre
de acordo com 0 mecanismo de acdo, que é especifico para cada uma das patologias e da
mesma forma o tratamento, compreendendo a pessoa em todos 0s seus aspectos, de forma
integral e ndo somente a reduzindo a lesdo.

Considerando a Lei 8.080 de 19 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990), em seu
art. 2° afirma-se que “a satide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” e dessa maneira, o Sistema
Unico de Saude (SUS) é provedor de servicos que garantem que esse direito seja
alcancado por todos de forma gratuita, por meio da promoc¢ao, prevencdo e recuperagéo

da salde.
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Nesta perspectiva, 0 SUS se prop8e a cumprir seus objetivos por meio do sistema
de referéncia e contra referéncia, distribuidos entre os setores primarios, secundarios e
terciarios da assisténcia, nos niveis baixos, médio e de alta complexidade, configurando
a descentralizacdo e a hierarquizacdo dos servicos de salde, respectivamente, porém os
mantendo conectados em Rede (BRASIL, 1990).

Os servigos promovidos pelo SUS séo diversos para o cuidado das pessoas com
lesBes crénicas sendo um deles, a realizacdo do curativo o qual é realizado em todos 0s
niveis da assisténcia, de acordo com sua demanda e complexidade.

A referéncia garante o fluxo do nivel baixo para um de maior complexidade e a
contra referéncia faz o inverso, permitindo o encaminhamento do usuéario com
continuidade da assisténcia (VAZ et al, 2019). Apesar da Atencdo Basica, através das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), se configurarem na porta de entrada da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) que objetiva ordenar as a¢des e servicos oferecidos aos usuérios,
coordenando assim a continuidade do cuidado, em Macaé, hd uma concentracdo no
tratamento de lesbes, em um ambulatério de referéncia na cidade, que recebe maior parte
da populacéo.

O numero de curativos realizados pelo Sistema Unico de Saude de 2015 a 2019,
de acordo com o DATASUS, na cidade de Macaé, nesses dois niveis da assisténcia,
totalizaram 196.469, sendo que 107.133 procedimentos foram realizados nos setores de
média complexidade, ou seja, a nivel ambulatorial, corroborando a informacao
supracitada.

Cabe destacar que o cuidado do enfermeiro é essencial, visto que o tratamento e a
prevencdo das lesdes estdo frequentemente sob a responsabilidade do mesmo, sendo
competente para realizar o processo de Enfermagem neste contexto, além de buscar
conhecimentos mais atualizados a fim de embasar a sua pratica (SANTOS et al, 2017;
FAVRETO et al, 2017).

A autonomia profissional além de pressupor a competéncia do Enfermeiro € um
tema importante diante a compreensdo das solugdes escolhidas perante os desafios e a
forma que os profissionais da area estabelecem relagdes entre si, sociedade e equipe de

salde, reafirmando o seu papel em diversos grupos sociais (SANTOS et al, 2017).
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O atendimento integral € preconizado e inclui a realizagdo do curativo nas lesGes
apresentadas pelos usuarios, mas nao somente, uma vez que é possivel observar as
mudangas que ocorrem ndo sendo apenas pelas condicbes fisiologicas envolvidas no
processo, mas também pela imagem corporal que é afetada, impactando areas como
sexualidade, perpassando pelas relagfes sociais, afetando diretamente o conjunto
biopsicossocial, além do socioecondmico na vida da pessoa neste contexto (BANDEIRA
et al, 2018).

Diante estes aspectos, observa-se a interferéncia na qualidade de vida das pessoas

com lesOes, que muitas vezes sdo expostas a situacdes de exclusdo social e vivenciam
preconceitos, o que leva ao sentimento de vulnerabilidade e incapacidade. Essas emogdes
interferem na imagem de si e desequilibra a autoestima (BANDEIRA et al, 2018). Além
disto, podemos somar dor, mobilidade reduzida, incapacidade, absenteismo no trabalho
por produtividade devido a estes fatores, impactando profundamente esta pessoa.
Uma boa qualidade de vida esta relacionada a prevencao e, se for o caso, a adesdo ao
tratamento proposto. Contudo, essa associacdo torna-se complicada quando se trata de
doencas cronicas e quando ha falta as consultas agendadas, automedicacéo e auséncia de
modificacdo de estilo de vida e de maus habitos (LIBERATO et al, 2014). A
desmotivacdo e consequente ndo cooperacao do paciente sdo refletidas na falta de adeséo
pela terapéutica, sendo assim, o processo de cicatrizacao se torna lentificado e pode nao
ser eficaz, favorecendo recidivas (SILVA et al, 2014).

Nesse aspecto, a participacdo insuficiente da pessoa que possui lesdes crénicas no
seu processo de cuidado, traz a reflexdo o conceito sobre o cuidado de si, segundo
Foucault (1984), que se constitui mesmo com o sofrimento de alguns agravos, neste caso,
as feridas, objetivando o cuidado como uma forma de alcancar um ideal de felicidade e
de se relacionar consigo.

Para isso, ndo se exclui a atencdo do outro na participacdo do cuidado, que se
desenvolve em praticas refletidas, aprendidas, ensinadas e aperfeicoadas, proporcionadas
por trocas interpessoais, dialogo e instituicdes (FOUCAULT, 1984), sendo neste aspecto

0 outro como o profissional Enfermeiro para com a pessoa.
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De acordo com Magalhdes e Alvim (2013), é necesséario haver participacéo efetiva
do individuo no seu cuidado, desvinculando a pratica pura do assistencialismo, na qual o
dialogo € inexistente, havendo apenas transferéncia de conhecimento, ignorando-se 0s
saberes e vivéncias do outro e levando-se a uma situacdo de dependéncia e falta de
responsabilidade, o que implica em um comportamento passivo caracterizado por falta de
atitude desta pessoa. A participacdo ativa dela na sua terapéutica vence esses aspectos
(MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Neste interim, é valido considerar o cuidado educativo® proporcionando uma
“construcdo compartilhada de conhecimento” (CARVALHO et al, 2001, p.101). Ao
realizar a educacdo em salude como forma de cuidado, o enfermeiro proporciona o
compartilhamento de saberes entre os profissionais e as pessoas que utilizam o servico de
salde, evidenciando que essas possuem conhecimentos que devem ser valorizados
através do dialogo e que principalmente o enfermeiro, que possibilita o cuidado integral,
deve contribuir com a (re)construcdo dessas informagdes com embasamento cientifico
sem ignorar 0 Senso comum.

Dito isto, ha varias formas de educar em satde e uma delas é através da construcao
e utilizacdo de materiais educativos. A sua elaboracdo deve considerar aspectos
importantes como o contexto apresentado, que sao captados apds a compreensdo das suas
vivéncias e através do didlogo com as pessoas em questdao, como € sugerido pelo Caderno
de Educacao Popular em Saude, na perspectiva de suas realidades. Desta forma, contribui
para a construcdo de uma rede de conhecimento critico (BRASIL, 2007).

A ludicidade do material facilita a aquisicdo de informacOes e este, deve ser
utilizado como complemento do fazer na pratica de satde. Assim, o enfermeiro que utiliza
esta tecnologia como forma de cuidado, se compromete a incluir a pessoa atendida no

processo do cuidado educativo (AFIO et al, 2014). O autor (op. cit.) ainda reforca que

% O termo cuidado-educacio e sua variacdo, cuidado educativo, sdo utilizados no &mbito da enfermagem
fundamental e segundo consenso de autores, estes termos se referem a aplicacdo da educacdo em saude
enquanto uma estratégia de cuidado em enfermagem, que promove o didlogo e a interacao e visa educar o
sujeito para que ele se emancipe e tenha o controle sobre a sua vida (BELLATO et al, 2006; ALVIM,;
FERREIRA, 2007; FERREIRA et al, 2007; FERREIRA, 2008)
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“(...) a formulagéo de tecnologias deve integrar o fazer, o pensar e o ser, mobilizando
agoes de cuidado humano.”

Além disso, o material educativo motiva a corresponsabilizacdo no processo de
cuidado, pois visa maior autonomia na realizacdo de algumas atividades e contribuem na
adesdo a terapéutica implementada, sem imposi¢do e dominagdo dos envolvidos. O uso
dos mesmos facilita o trabalho da equipe de salide na comunicag&o e orientacao as pessoas
atendidas no servico, além de subsidiar o dialogo entre o enfermeiro e a pessoa
(ALVAREZ, 2018).

A dialogicidade fortalece o vinculo, visto que faz o individuo tornar-se critico-
reflexivo ao propiciar a valorizacdo de seus saberes préprios, que sdo potencializados com
saberes técnicos-cientificos que partem do enfermeiro e de outros profissionais da salde,
fazendo com que haja compreenséo da relevancia de ser ativo no seu processo de cuidado.

Essa corresponsabilizacdo contribui para que a atencdo a satde de forma integral
seja efetiva e que as pessoas participem desse dinamismo, sendo algo que necessita ser
trabalhado em conjunto.

Dessa forma, neste estudo, delimitou-se a seguinte situacdo-problema: a pessoa
com lesdo crénica por muitas vezes, frequenta um servico de satde por muitos anos ou
possui recidivas frequentes, uma vez que comparecem ao local apenas para a realizagédo
dos curativos, de forma mecanicista.

Por vezes, existe um pré conceito ou desconhecimento total acerca das patologias
de base, além da sua responsabilidade da continuidade do cuidado em domicilio, tanto do
curativo quanto do cuidado de si. Desta forma, este quadro se torna ciclico, passivo e até
mesmo desmotivador tanto para a pessoa, quanto para sua rede de apoio e tanto para o
profissional, uma vez que os resultados, por vezes, ndo séo alcangados.

A corresponsabilizagdo surge como uma necessidade neste cendrio, para
promover a adesdo, compreensdo do quadro clinico, sendo propulsora de mudanca de
atitude, inclusdo e participacdo efetiva da pessoa no seu processo de cuidado e
consequente melhoria da qualidade de vida.

Assim, de acordo com os fatos descritos, 0 objeto da pesquisa compreende na

corresponsabilizacdo da pessoa com feridas cronicas em seu processo de cuidado.
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1.2.1 QUESTOES NORTEADORAS:
e Como a(s) lesdo(Bes) significa(m) e impacta(m) na vida da pessoa que a(s)

possui(em)?

e De que forma esta pessoa entende o seu papel e a sua corresponsabilizacdo no

cuidado a(s) sua(s) lesdo(des)?

e Como se da a construcdo de um material educativo com base no cuidado educativo

implementado com pessoas com lesdes cronicas?

1.2.2 OBJETIVOS:
e Compreender a forma que a(s) lesdo(des) significa(m) e impacta(m) na vida desta

pessoa que a(s) possui(em);

e Analisar o papel e a corresponsabilizacdo desta pessoa no cuidado a(s) sua(s)
lesdo(0es);

e Descrever sobre a construcdo de um material educativo com base no cuidado

educativo implementado com pessoas com lesdes cronicas.

1.2.3 JUSTIFICATIVA:
A reflex@o acerca das lesbes cronicas serem consideradas problemas de satde

publica associada a uma deficiéncia na participacao da pessoa em sua prépria terapéutica,
traz a necessidade de explorar mais a tematica a fim de proporcionar um cuidado efetivo
de Enfermagem.

A cidade de Macaé, possui um servico que é referéncia em tratamento de lesdes
cutaneas e que tem uma média de atendimento de 695 curativos por més, por parte da
equipe de Enfermagem?®, dentre esses, principalmente os curativos realizados para feridas

de carater crénico. Por este motivo, é relevante a inser¢cdo no entendimento sobre a

4 Dados estes fornecidos pela propria Equipe de Enfermagem da Casa do Curativo durante a coleta de
dados.
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corresponsabilizagdo das pessoas com lesdes cronicas com objetivo de compreenséo do
seu processo de cuidado.

Isto posto, no contexto supracitado, percebe-se que infelizmente hd uma lacuna
existente na exploracdo da tematica nas bases de dados e bibliotecas virtuais, dificultando
0 acesso do profissional a contetdos que embasem cientificamente sua pratica.

Através da revisdo integrativa de literatura acerca da temaética realizada foi
possivel analisar a producdo cientifica para, dentre outros objetivos, reforcar a
justificativa do estudo. A pesquisa foi realizada entre fevereiro e agosto de 2019, nas
bibliotecas virtuais em Saude, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e,
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os critérios de exclusao foram artigos que nao estivessem na integra, repetidos e
em idiomas além do portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os descritores:
“cuidados de Enfermagem”, “ferimentos e lesdes”, “emocgdes” e “cooperacdo do
paciente”. Além disto, as palavras chaves empregadas foram: “ferida cronica”, “lesao
cronica”, “enfermagem” e “cuidados de enfermagem. Vale destacar que nesta revisiao
foram aplicados 0s operadores booleanos “or” para os semelhantes e “and” para os
opostos.

Nédo foi delimitada nenhuma periodizacdo em anos na pesquisa, visto que a
disponibilidade de artigos cientificos acerca do tema se configura em um quadro de
escassez. Desta forma, ndo foi demarcado nenhum recorte temporal, auxiliando inclusive
na problematizacdo do estudo em questéo.

Foram selecionados apenas nove artigos, congruentes com a tematica, conforme

0 esquema abaixo:
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0 Selecionados

MEDLINE
311 Exclusos

2 Selecionados

LILACS

41 Exclusos

7 Selecionados
SciELO

13 Exclusos

Esquema 01. Demonstracéo da realizacdo do levantamento bibliogréafico (elaborado pela autora).

Na biblioteca virtual em Saide SciELO, utilizou-se palavras chaves, sendo elas:
“ferida cronica” e “cuidado de enfermagem”. Como resultado desta busca, encontrou-se
05 (cinco) artigos, dos quais 04 (quatro) foram selecionados. Com “lesdo cronica” e
“enfermagem”, apareceram 03 (trés) periodicos, e nenhum deles foi eleito. Os descartados
ndo foram escolhidos devido a incongruéncia com a tematica da pesquisa.

Por intermédio da intercepcao de “ferida cronica” e “enfermagem”, resultaram 10
(dez) artigos e 03 (trés) deles foram selecionados, os demais ndo atendiam a temaética.
Ainda foi realizada a combinagéo entre “ferida cronica” e “cuidado de enfermagem”, e
assim, foram obtidos 02 (dois) textos, mas se configuravam em repeti¢cdes, sendo assim,
excluidos.

Na base de dados LILACS, o uso de descritores se faz adequado, sendo assim,
durante a pesquisa, as intercep¢des foram realizadas entre os descritores “ferimentos e
lesdes” e “cuidados de enfermagem”. Nesta busca, resultou-se em 38 (trinta e oito)
artigos, dos quais apenas 01 (um) foi selecionado, uma vez que os demais eram
incongruentes. Realizando-se a interseccdo entre “ferimentos e lesoes” e “cooperagdo do
paciente”, nada foi encontrado na pesquisa. Por fim, a intercepcao entre “ferimentos e
lesdes” e “emogdes”, dos 05 (cinco) textos um foi escolhido, e os demais exclusos por

incongruéncia.
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Na base de dados MEDLINE, com “ferimentos e lesdes” e “cooperagdo do
paciente”, se obteve um total de 75 (Setenta e cinco) artigos, dos quais 04 (quatro) foram
descartados por ndo estarem na integra e, os demais, por ndo se ajustarem a tematica.
Neste interim, ndo foram selecionados nenhum nas outras intercepc¢des, uma vez que eram
incongruentes.

Os demais cruzamentos consistiram em “ferimentos e lesdes” e “emocgdes”
resultando em 156 (cento e cinquenta e seis) peridodicos e “ferimentos e lesdes” e
“cuidados de enfermagem”, tendo como resultado 80 (oitenta) artigos.

A andlise possibilitou identificar as abordagens dos periédicos, conforme
representado no esquema abaixo:

L Satide Mental - 1 Artigo

/
4 R
Qualidade de vida - 1 Artigo
\, V.
4 3
9 Vivéncias e Sentimentos - 2 Artigos

Artigos ke \ y
—

Saberes e experiéncias no seu cuidado - 2 Artigos

\ S

/ \

Adeséo do tratamento e perfil sociodemografico - 1 Artigo

Repercussoes sociais de ser um portador de lesdes cronicas - 2 Artigos

Esquema 02. Esquema sobre o resultado do levantamento bibliogréafico realizado (elaborado pela autora).

Diante aos artigos, foi possivel agrupa-los de acordo com tematicas abordadas no
seu conteudo, identificando que 01 (um) artigo abordava a adesdo do tratamento e perfil

sociodemogréafico, 02 (dois) sobre saberes e experiéncias no seu cuidado, 02 (dois) sobre
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vivéncias e sentimentos, 02 (dois) sobre repercussdes sociais de ser um portador de lesfes
cronicas, 01 (um) sobre a qualidade de vida e apenas 01 (um) sobre saide mental.
Todos estavam em lingua portuguesa, de origem brasileira e se destacavam em
periddicos especificos de Enfermagem, escritos majoritariamente por enfermeiros e
alguns autores graduandos de Enfermagem e médicos, conforme foi analisado a partir do
quadro, a seguir, o qual permitiu melhor visualizagéo dos artigos (QUADRO 02).

Ne Titulo Autor(es) Revista Ano  Origem Idioma Tipo de Estudo

1 Associacdo dos fatores ALVES, et Revista Brasileira 2013 Brasil Portugués
Sociodemogréficos e da leséo al. de Cirurgia Pléstica Estudo clinico, descritivo, analitico,
relacionados ao sentimento de prospectivo

impoténcia e esperanca em
individuos com Glcera venosa

2 Avaliagdo dos fatores MELO, et al. Revista de 2011 Brasil Portugués
interferentes na adesao ao Enfermagem Estudo descritivo, quantitativo
tratamento do cliente portador Referéncia
de pé diabético
3 Limites e possibilidades SILVA, et Rev Esc Enferm 2014 Brasil Portugués Pesquisa fundamentada na
vivenciados por Enfermeiras al. USP fenomenologia social de Alfred
no tratamento de mulheres Schiitz
com Ulcera venosa cronica
4 O cotidiano do homem que SILVA, et Rev Galicha 2013 Brasil Portugués
convive com a Ulcera venosa al. Enferm. Estudo fenomenoldgico

cronica: estudo
fenomenolégico

5 | O cotidiano do individuo com WAIDMAN  Texto e Contexto 2011 Brasil Portugués Pesquisa descritiva de abordagem
ferida cronica e sua satde ,etal. Enfermagem qualitativa
mental
6 Percepgéo do portador de SOUZA, Rev. enferm. UERJ 2010 Brasil Portugués Pesquisa descritiva com abordagem
ferida cronica sobre sua MATOS qualitativa
sexualidade
7  Redes sociais de portadores  BANDEIRA  Rev Bras Enferm 2018 Brasil Portugués Estudo qualitativo
de lesdo cutanea cronica: o etal
cuidado de enfermagem
8 RepercussBes sociais AGUIAR, et Revista Gadcha 2016 Brasil Portugués Estudo descritivo-exploratdrio, de
vivenciadas pela pessoa idosa al abordagem qualitativa
com Ulcera venosa
9  Saberes e praticas de clientes CHIBANTE  Rev enferm UFPE 2014 Brasil Portugués Estudo qualitativo com
com feridas: implicagdes para ~ , SANTO on line. delineamento descritivo do tipo
o cuidado de enfermagem etnografico

Quadro 02. Resultado da revisdo bibliografica com titulo, autores, revista, ano, origem, idioma e tipo de

estudo (elaborado pela autora).

Os artigos selecionados abordam, de forma geral, os enfrentamentos fisicos,
psiquicos e sociais que a pessoa com lesbes cronicas vivencia e as repercussdes que 0s
mesmos trazem para sua vida cotidiana e para sua qualidade de vida, incluindo os
impactos no autocuidado e na perseveranca de cuidar de si, diante a possibilidade de

cicatrizacao.
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Sentimentos sdo abordados, como impoténcia de pessoas com lesfes cronicas e
como ela leva a desesperanca da cicatrizacdo e do tratamento, de forma a impedir,
inclusive, a sua adesdo, influenciada por fatores socioeconémicos, 0s quais impactam
diretamente no entendimento e no cuidado, bem como o papel social que essas pessoas
desempenham dentro da sociedade, que alteram a forma de cuidar de si.

Além de aspectos sociais e psicoldgicos, os bioldgicos como dor, odor, aparéncia
e extensdo da lesdo, também sdo fatores que acarretam em desesperanca e muitas vezes
isolamento social, restringindo essas pessoas de conviver com uma ampla rede de apoio
e consequentemente, afetando as relacGes interpessoais, que sdo envoltas pela vergonha
e 0 preconceito acerca das lesdes.

E ressaltado que é preciso incluir e envolver o individuo no processo de cuidado,
uma vez que esse pertencimento e entendimento sobre a prépria relevancia aumentam a
autoestima, os cuidados, qualidade de vida e propiciam a cicatrizag&o.

Diante ao supracitado, entende-se que explorar o tema é necessario para propiciar
uma assisténcia de Enfermagem de qualidade, embasada cientificamente, garantindo a
atualizacao do enfermeiro e que tenha impacto significativo no cuidado com as pessoas
que possuem lesGes cronicas.

Através do dialogo e escuta ativa, trocando conhecimentos e orientando praticas
a serem aperfeicoadas, é possivel trabalhar questdes acerca ndo s6 dos cuidados técnicos,
mas também do impacto psicossocial que envolve possuir essas feridas.

Isto possibilita a transformacdo do individuo da posicdo de passivo para ser ativo,
reflexivo e consciente acerca das suas patologias e de maneira que possa atuar para cuidar
de si concomitantemente ao cuidado realizado pelos profissionais de satde, propiciando
entdo melhoria direta na qualidade de vida.

E importante salientar que as informag@es produzidas neste estudo, contribuem
com a pesquisa em Enfermagem, através da producdo de conhecimento, a fim de sanar
duvidas e levar a reflexdes importantes acerca da corresponsabilizagdo da pessoa com
les&o cronica.

Além disto, é relevante para pensar a prética, a utilizacdo da educacdo em salde

pautada na dialogicidade, o assistencialismo e a necessidade do envolvimento deste
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individuo, além do fortalecimento do papel do Enfermeiro, enquanto educador em Saude
e assim, contribuir positivamente com o cuidado de Enfermagem.

Ainda, para o usuério, através do seu entendimento sobre sua participacdo em todo
0 processo, proporcionando um cuidado mais efetivo no que tange ao tratamento e
prevencao de lesdes cronicas.

E, por fim, para o ensino e pesquisa, através de discussdes a serem realizadas sobre
0 cuidado educativo voltado a pessoas com lesdes cronicas, formando profissionais de
exceléncia e buscando a producdo do conhecimento, levando informacdo para a

sociedade.
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Bases tedrico-

conceltuals
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2. CAPITULO Il. BASES TEORICO-CONCEITUAIS

2.1. A problematizagio de Paulo Freire inerente ao processo de cuidado

O referencial tedrico proposto do estudo em tela, sera Paulo Freire, uma vez que
como educador e filésofo, com ideias atemporais, contribui para pensar a educacdo em
salde e o envolvimento do outro, de forma ludica, dialogada e inovadora, esquivando a
assisténcia de Enfermagem e a educacdo em salde que é realizada, de uma educacédo
bancéria e a aproximando de uma educacéo libertadora, que transforma o ser humano em
ser consciente e ativo.

O estudo visa a dialogicidade, que promove o aprendizado e crescimento nas
diferencas, respeitando o fato de que o outro é um ser ativo e que sua autonomia e saberes
devem ser respeitados. Tal fato é condizente com a ética do Enfermeiro.

Freire (1996) diz que “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um ¢é um
imperativo ético e ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros”. Esse
aspecto constitui a educacdo em salide que promove o cuidado educativo, dentro da l6gica
que educar e cuidar exige a pratica coerente do respeito e estimulo da autonomia do ser
educado/cuidado, fazendo dele parte do processo.

Transformar o discurso em fala, a partir do dialogo também é parte da construcéo
de saberes e da corresponsabilizacdo do outro e, isso € possivel a partir da escuta, uma
das ferramentas de Enfermagem que deve ser utilizada. A escuta ativa é relevante dentro
do processo de cuidado, sendo também parte do dialogo, valorizando a expressdo da
pessoa e contribuindo para a construcdo dos saberes.

"A desconsideracdo total pela formacdo integral do ser humano e a sua reducao a
puro treino fortalecem a maneira autoritaria de falar de cima para baixo” (FREIRE, 1996).
Sendo assim, o siléncio e a escuta fazem parte do cuidado integral e possibilita o vinculo
com o Enfermeiro, potencializando as oportunidades de tornar o processo como
responsabilidade do elo enfermeiro-pessoa com lesdes, por meio de uma horizontalidade
na assisténcia.

Dentro dessa perspectiva, as pessoas com lesdes crénicas que sdo apassivadas em

seu processo de cuidado, movimentam-se da zona passiva a partir do didlogo e
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valorizacdo de si e se direcionam a zona ativa, onde ha tomada de decisdo critico-
reflexiva, que é um dos objetivos que o Enfermeiro tem diante a pessoa, sendo alcancado
pela educacéo libertadora e transformadora que 0 mesmo promove ao cuidar e educar em
salde.

A educacéo libertadora, segundo Freire (1979), promove a construgcdo de uma
consciéncia critica. Isto, proporciona a corresponsabilizacdo, visto que a criticidade se
nutre do diadlogo, das possibilidades e repele a transferéncia de responsabilidade e
autoridade, tomando para si as delegacdes, indagando e investigando.

A consciéncia critica se opBe a bancaria, logo, é necessario que na pratica da
assisténcia de enfermagem, ndo exista a ideia de que o profissional detém todo o saber e
apenas deve deposita-lo no outro e sim construir o saber com o mesmo. Através da
promocdo da horizontalidade a partir do didlogo entre o educando (pessoa) e o educador
(enfermeiro), estreita os lagos e fortalece o vinculo, possibilitando na praxis o
compartilhamento de saberes (ALVAREZ, 2018).

2.2. O Sistema Unico de Saude e o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia

Neste estudo, também serdo utilizados conceitos referentes ao Sistema Unico de
Saude (SUS) a fim de problematizar as questfes sobre os servigos de Salude voltados as
pessoas com lesdes cronicas.

O SUS possui a Politica Nacional de Atencdo Basica, haja vista que assegura
praticas de promocao a salde, prevencdo de agravos, recuperacao e reabilitacdo da pessoa
(BRASIL, 2012).

A Portaria N° 2.436, traz aspectos relevantes para o contexto e destaca:

A Atencdo Bésica considera a pessoa em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, incorporar as a¢des de
vigilancia em salde - a qual constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude - além disso, visa 0 planejamento e a implementacdo de
acOes publicas para a protecéo da salde da populagdo, a prevencéo e o controle
de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da satde. (BRASIL,
2017)

A Atencdo Primaria e, mais especificamente, as ESFs se configuram como porta

de entrada e sdo fundamentais para viabilizar os objetivos e diretrizes previstos na
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Politica. Segundo Pereira e Machado (2016), sdo incumbidas de realizar, juntamente com
a Atencdo Secundaria e Terciaria, o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia e séo o
centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

A RAS preconiza a colaboracdo entre os diferentes pontos de atencéo,
caracterizando-o0s como de equivalente importancia no processo do cuidado que deve ser
continuo entre os niveis (PEREIRA; MACHADO, 2016).

De acordo com Serra e Rodrigues (2010), as ESFs sdo “elementos-chave de
reorganizacdo das praticas de trabalho que devem ser garantidas pelas equipes de satde
da familia”. Elas promovem o fluxo da Atencdo Primaria aos maiores niveis de
complexidade, proporcionando que as pessoas consigam ter acesso a VAarios servicos da
RAS.

A Contrarreferéncia incumbe-se de completar o fluxo, promovendo o retorno da
pessoa. O sistema garante que haja encaminhamento correto e atengéo integral, visto que,
dessa maneira, € possivel ter acesso as necessidades e informacfes articulados aos
diversos niveis de atencéo, integrando os pontos da Rede de Atencdo a Saude (PEREIRA;
MACHADO, 2016).

Neste interim, é possivel observar que a dindmica do Centro de Referéncia ao
cuidado com pessoas com lesdes cronicas, do Municipio de Macaé/RJ, segue as premissas
do Ministério da Saude, recebendo majoritariamente pessoas que sdo referenciadas pelas
ESFs e Hospitais para que sejam atendidas de forma mais especializada conforme suas
necessidades.

A contrarreferéncia, contudo, é um ponto a ser destacado e bem esclarecido com
as pessoas. Uma vez que a pessoa com ferida cronica passa a ser atendida neste Centro,
mesmo que o tratamento seja prolongado, como é caracteristico de terapéuticas acerca de
lesGes de carater crénico, ela deve permanecer seu vinculo com a ESF de seu territério.

Ao finalizar seu tratamento, os profissionais devem reforcar a contrarreferéncia
para a unidade basica, sendo assim, garantia da integralidade da assisténcia. Dessa forma,
durante o processo, a pessoa continua sendo atendida pela ESF e contempla para além

das necessidades acerca das suas lesdes e ao finalizar segue coberta pela assisténcia da
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ESF e prossegue na prevencdo de lesdes e demais agravos, além da participacdo nas
atividades locais.

Com areferéncia e contrarreferéncia bem estabelecidas, Serra e Rodrigues (2010),
afirmam que ¢é entdo é possivel gerar uma corresponsabilidade do cuidado entre os

servicos devido ao compartilnamento de informacGes de varios niveis.
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A Trajetoria
Metodologica
do Estudo
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3. CAPITULO Ill. ATRAJETORIA METODOLOGICA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, que resultou na elaboracdo de um
material educativo voltado para pessoas com lesdes crbnicas acerca da prevencao,
tratamento e a corresponsabilizacdo no processo de cuidado.

O objeto de estudo, em sua natureza, exigiu métodos qualitativos de investigagdo
uma vez que foi abordado o cuidado educativo, ou seja, a educacdo em saude, através do
compartilhamento de saberes entre a pessoa e o enfermeiro, além da corresponsabilizacdo
no seu processo de cuidado, visto que foi necessaria uma profundidade de informacdes
para sua analise.

A modalidade da pesquisa de campo escolhida foi a denominada convergente-

assistencial, que de acordo com Trentini e Paim (2014, p.21):

Esta abordagem metodoldgica estd orientada para 0 compromisso
humanista do pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial em saude
a partir das perspectivas dos profissionais e/ou usuarios envolvidos no contexto
da pesquisa. A PCA caracteriza-se como um delineamento dual: por um lado,
se diferencia de outros tipos de pesquisa por ser especifico ao propor o
desenvolvimento de conhecimento técnico/tecnolégico para minimizagdo de
problemas, introducéo de inovacgdes e mudancas na préatica assistencial e, por
outro, de requerer a imersdo do pesquisador na assisténcia.

O pesquisador precisa ter um envolvimento com a assisténcia e a pessoa com
lesBes crbnicas. A proposta da PCA foi que a pesquisadora estivesse inserida no cenario,
buscando melhorar a realidade destas pessoas, no sentido da sua participacdo em conjunto
com o enfermeiro durante o processo de cuidado.

De acordo com Trentini e Paim (2014), na fase de coleta de dados, a pesquisadora
e os participantes do estudo se envolvem tanto na pesquisa quanto na pratica e, levando
em consideracdo que o cenario é rico em dados e, juntamente com a abordagem
qualitativa, emergiram novas informacdes.

Esta metodologia é compativel com o referencial tedrico escolhido neste estudo,
uma vez que foi possivel proporcionar o compartilhamento de saberes, langando méo do
dialogo e, de acordo com a temaética e, através da realidade do participante, imergir na
realidade tanto do pesquisador quanto da pessoa, conhecer e respeitar a singularidade de
cada um, levando em consideragéo que o processo de cuidado que pode ser transformador

n&o é unico para todos e sim, através do contexto.
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O saber comum convergindo com o conhecimento técnico cientifico concorda
com a metodologia utilizada, devido as realizacbes de negociagbes conforme as
necessidades reais de cada um.

De acordo com Trentini e Paim (2014), na PCA hé a articulacéo do saber fazer
com o saber pensar. Pode-se destacar os principios basicos que permitem tal articulag&o:

v Dialogicidade, que permite que haja a compreensdo da existéncia de duas
I6gicas (assisténcia e pesquisa) utilizando o didlogo como instrumento primordial no
contexto;

v Expansibilidade, que nos possibilita expandir os objetivos durante o processo
(uma vez que pesquisa e dindmica e ndo estatica);

v Imersibilidade, visto que ha insercdo do pesquisador como parte da assisténcia
visando a producao de mudangas compartilhadas;

v/ Simultaneidade, na medida em que garante que tanto a pesquisa, quanto a
assisténcia mantenham suas configuragdes de instancias proprias (ALVAREZ, 2018).

Em toda pesquisa/estudo, é necessario que haja um planejamento a fim de seguir
a trajetoria metodoldgica, sem atrasos e sem equivocos.

Desta forma, a PCA possui quatro fases para elaboracdo de um estudo, como a
fase de concepcao, fase de instrumentacdo, fase de perscrutacdo e analise de dados, que

serdo descritos a seguir:

3.1. Fase de concepcao:
Nesta fase elaborou-se o projeto de pesquisa, definindo a escolha do tema,

levantamento bibliografico, norteamento das questfes, objetivos, justificativa, relevancia

e referencial tedrico.

3.2. Fase de instrumentacéo:
De acordo com Trentini (2014, p.34) “é na fase de instrumentagdo que o

pesquisador esta obrigatoriamente envolvido no conhecimento da préatica assistencial seja

ela do tipo clinica, promocional e/ou educativa.”
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Desta forma, neste momento se promove a delimitagdo dos procedimentos
metodoldgicos que foram utilizados no estudo. S&o eles: a escolha do espaco da pesquisa,
a escolha dos participantes e a escolha das técnicas para obtencdo e analise das

informacdes.

3.2.1. Espaco da Pesquisa: “O espago da pesquisa ¢ definido como aquele onde ocorrem
as relagdes sociais inerentes ao proposito da pesquisa”. (TRENTINI; PAIM, 2004, p.74).
E vélido pontuar que, segundo Trentini e Paim (2014, p.34): A PCA pode ser conduzida
em qualquer servico de atuacdo da Enfermagem, ou seja, em qualquer cenério onde cabe
assisténcia a salde da populagdo nos quesitos de prevencdo, promocao e restauracao.

O cenério escolhido para a realizacdo deste estudo, foi o Polo de Prevencdo e
Tratamento de Lesdes Cutaneas - Casa do Curativo por ser a referéncia terapéutica, com
um atendimento especializado voltado para reducdo das complicacdes em pessoas com
doencas cronicas, na cidade de Macaé, Rio de Janeiro.

A unidade oferece atendimento médico com angiologista, dermatologista,
Consulta de Enfermagem com especialistas dermatoterapeutas, servico social e
profissionais de podologia. De janeiro a novembro de 2018, foram realizados 12.706
atendimentos (PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE, 2018).

A dindmica de fluxo do servico na Casa do Curativo se da através de
encaminhamentos e, em sua minoria, por livre demanda. O atendimento pelos médicos e
o0 servico de podologia sdo realizados atraves de agendamento prévio. Para os demais, se
da por ordem de chegada e a Casa, funciona de segunda a quinta, de 08 as 16h.

Os enfermeiros contam com 03 (trés) salas para realizacdo dos curativos, onde na
primeira sala sdo realizados curativos mais simples e as duas, ao fundo, curativos
complexos. A avaliacdo de primeira vez é realizada pelos enfermeiros, proporcionando

continuidade ao processo de cuidado.

3.2.2. Participantes da Pesquisa:
Os participantes da pesquisa foram selecionados de acordo com os critérios a

seguir. Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa sdo: pessoas com lesoes
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cronicas, maiores de 18 anos e possuir prontuario na Casa do Curativo. Os critérios de
exclusdo séo: ndo conseguirem participar do dialogo.

Em atendimento aos aspectos éticos, o anonimato foi respeitado durante toda a
pesquisa e os participantes serdo identificados como P, referente a pessoa entrevistada
com lesdo cronica, e com cddigos numéricos, em ordem crescente, de acordo com a ordem
das entrevistas (exemplo: P1, P2, P3 etc). Além disto, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com todas as informacgdes do estudo, em

linguagem simples e clara, além das informacdes do pesquisador.

3.2.3.Técnicas para obtencao e andlise das informacdes:

De acordo com Trentini e Paim (2014), a convergéncia se da pela unificacdo da
pesquisa, assisténcia e participacdo. Além disso, aglomera métodos, estratégias e técnicas
diversas, sempre para aprofundar e obter um maior nimero de informacdes, sendo todas
relevantes para a PCA.

Nesta pesquisa, foram adotados: o preenchimento do instrumento de identificacéo
do participante para obtencdo de dados para a construcdo do perfil e, a discussdo com ele
sobre 0 tema da pesquisa através de questdes guia, de acordo com a metodologia proposta.
Além disso, os dados de observacdo foram obtidos durante todo o processo, conforme

detalhamento a seguir.

3.3. Fase de Perscrutacdo: estratégia para a obtencéo de informacdes:

3.3.1. Coleta de Dados: Os dados foram coletados seguindo as seguintes etapas:

12 etapa — solicitagdo de autorizacdo formal para o desenvolvimento da pesquisa, por
meio de contato com a Secretaria de Saude de Macaé (SEMUSA), mais especificamente,
no Nucleo de Educagdo Permanente em Salde de Macaé - NEPS (ANEXOS 01 e 02),
bem como a Casa do Curativo, no municipio de Macaé/RJ (ANEXO 03).
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2% etapa — realizagdo do diagnostico situacional através da observagdo da dindmica atual
de atendimento desenvolvido na Casa do Curativo (critério de imersibilidade da PCA),
bem como o levantamento continuo na literatura sobre a teméatica em questdo. Alem disso,
houve a iniciacdo do processo de producao de dados, a partir da captacao dos participantes
em potencial.

A partir do acompanhamento com a equipe de Enfermagem foi, de acordo com a
ordem de chegada, verificado se a pessoa a ser atendida se encaixava nos critérios de
inclusdo. Assim, os participantes foram captados na sala de espera para uma abordagem
inicial e apresentacdo dos objetivos da pesquisa e aqueles que aceitaram participar do
estudo, ap0s a leitura, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

A partir dai foi realizada a identificacdo através do instrumento de identificacdo
da pessoa com lesdo cronica, com questdes fechadas e semiestruturadas, individualmente,
antes da realizacdo do curativo ou apo6s, a depender de sua disponibilidade. Essas foram
feitas em uma sala vazia, livre de ruidos e intervencBes, destinada a consultas de
Enfermagem, liberada pela Geréncia do servico para a realizacdo das entrevistas, com o
intuito de preservar a privacidade dos participantes da pesquisa, no horério de
atendimento.

Cabe destacar que a pesquisadora ao abordar a pessoa com lesdo cronica na sala
de espera, continuou a sua pesquisa apds o atendimento (caso haja interrupcdo para
realizacdo dos curativos), na sala destinada.

E compreensivel destacar que ao comparecerem ao servico em horarios distintos
pelo transporte disponivel ou pela disponibilidade de sua familia, cuidadores, dentre
outros, ndo fora possivel estabelecer esta discussdo através de um grupo de convergéncia,
0 que néo impede a realizacdo do estudo, segundo a PCA.

Primeiramente, foi preenchido o formulario com os dados para caracterizacao e
identificacdo do perfil da pessoa com lesdo cronica. Estes dados corroboram com o
referencial tedrico utilizado, que refere o conhecimento prévio da realidade dos mesmaos,
compreendendo cada visdo de mundo, para posterior discussdo sobre a temaética.

(APENDICE B)
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Para a descrigéo do item caracterizacao das lesdes, a pesquisadora acompanhou o
curativo realizado e, apds isto, conduziu o preenchimento da identificagdo e a sua

entrevista.

32 etapa — promogao do encontro dialogado individual, sobre a tematica do
estudo, para discussdo e reflexdo e, a todo instante, além da observacéo participante.

A observagdo participante supfe a interacdo pesquisador/pesquisado. As
informacdes obtidas, as respostas dadas as suas indagacOes, dependeram, ao final das
contas, do seu comportamento e das relacdes que desenvolveram com os participantes do
estudo (VALLADARES, 2005).

A observagdo participante, que ocorreu concomitantemente com a discussao,
permitiu a captacdo de dados empiricos, ou seja, € uma técnica que o pesquisador percebe,
na medida em que o contexto permita, as atividades, as ocasides, 0s interesses e o0s afetos
das pessoas entrevistadas.

No primeiro momento, a observacdo participante ndo foi mencionada ao
participante, uma vez que poderia induzir expressdes corporais que ndo condiziam com a
realidade, sendo este um instrumento relevante para a pesquisa e para a condugdo da
discussao, pela pesquisadora.

O objetivo desta etapa, foi de coletar o0 maior nimero de dados possiveis para
posterior analise. Através do compartilhamento de saberes e, que podem aparecer
também, praticas, foi possivel proporcionar o cuidado educativo. Foi realizada entdo, a
discussao sobre a tematica do estudo em questdo, através do roteiro com questdes guia
para conduzir a discussdo (APENDICE C).

Cabe destacar que a metodologia propde que as questdes guia sejam um norte para
a discussdo e, através do critério de dialogicidade e expansibilidade, a pesquisadora
permitiu que os participantes se colocassem sobre as questdes apresentadas, emergindo
dados além do previsto, de acordo com a temaética, que foram acrescidas ao estudo.

Todas as falas foram gravadas em formato .mp3, para que posteriormente os dados

fossem transcritos de forma fidedigna e interpretados.
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Os riscos decorrentes da participacdo das pessoas com lesGes cronicas na pesquisa
podem ser o constrangimento em falar como a ferida afeta a sua vida, expor emogdes,
como o participante enxerga seu corpo e talvez, por desconhecer o motivo que levou o
aparecimento destas feridas, dentre outros. Caso isto acontecesse, a entrevista sera
interrompida e o Servigo Social ird encaminhar ao Servigo de Psicologia da Prefeitura de
Macaé/RJ, proximo ao ambulatorio de lesdes, o Centro de Especialidades Médicas Dona
Alba. Cabe pontuar que ndo houve nenhuma intercorréncia durante a pesquisa.

Os beneficios versam sobre a contribuicdo para a construcdo de um material
educativo proposto, melhorando a qualidade de vida do participante e da comunidade, na
mesma condicdo. Além disto, péde tornar amplamente conhecido este contetdo no
material educativo construido a partir das falas dos participantes. Tal disseminacéo é
relevante para a Assisténcia de Enfermagem, através da utilizacdo do material, como
forma de educacdo em saude, contribuindo para a assisténcia de Enfermagem.

A partir dos relatos acerca das suas construgdes, a discusséo foi desencadeada
visando compartilhar os saberes e préaticas, contribuir positivamente para o processo de
cuidado, bem como o processo de problematizacdo para a construcdo de um material
educativo, como forma de inovagao para 0 servico e para as pessoas com lesdes cronicas,
com vistas a promocdao de sua qualidade de vida.

Este material elaborado visa colaborar com a pratica dos profissionais de
enfermagem e proporcionar de forma lidica a compreensdo de informacdes baseadas na
realidade das pessoas que sdo atendidas no servico, incentivando a autonomia, e adesao
ao tratamento proposto pelos profissionais, configurando a pessoa um papel de
corresponsavel do seu processo de cuidado.

Trata-se de um folder construido pela pesquisadora com contedo ofertado em
linguagem clara e objetiva, com ilustracdes pertinentes a tematica abordada e de carater
ludico, a fim de proporcionar o cuidado educativo.

Neste, foram abordados 0s assuntos relevantes para o publico alvo, de acordo com
a andlise das entrevistas. Para o dialogo entre a pessoa e a pesquisadora, puderam ser
utilizados textos explicativos, em linguagem simples, com imagens associando ao que se

propde, facilitando o entendimento dos entrevistados.
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A relevancia da utilizagéo de linguagem simples neste processo foi fundamental,
uma vez que, muitas vezes os profissionais de saude podem utilizar uma linguagem
técnico-cientifica, desconhecida por pessoas leigas. Apds a constru¢cdo do material

educativo, a pesquisadora levou ao servigo para apresentacdo do mesmo (feedback).

3.4. Fase da analise dos dados:

Nesta etapa, a transcricdo de cada uma foi realizada, iniciando assim, 0 processo
de categorizacao, proposto por Bardin (2016). Esta categorizacao se caracterizou atraves
do ir e vir e na convergéncia das técnicas utilizadas na coleta de dados, caracterizado pela
PCA resultando na producéo das informagoes.

Para Bardin (2016), o termo andlise de contetdo designa:

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2016).

A triangulacdo dos dados foi proporcionada através das discussdes estabelecidas
entre a pesquisadora e a pessoa com lesdes crénicas, o plano de cuidados, se assim for
necessario, e a observacdo participante. O processo de andlise de conteddo tematica-

categorial compreende em trés etapas (OLIVEIRA, 2008):

« Pré-anélise: Esta etapa, pode ser identificada como uma fase de organizacdo. Nela
estabelece-se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem
definidos, embora flexiveis. Normalmente, segundo Bardin (2016), envolve a leitura
“flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os documentos (instrumentos/formulérios)
que serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulagéo das hipoteses e objetivos,
a elaboracdo dos indicadores que orientardo a interpretacdo e a preparacao formal do
material (CAMARA, 2013);
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* Exploracdo do material ou codificagdo: Os dados brutos foram elaborados
sistematicamente e agregados em unidades de registro, descrevendo as caracteristicas

inerentes ao contetdo expresso no texto;

» Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo: Nesta etapa, coloca-se em
evidéncia as informaces fornecidas pela analise, atraves da frequéncia. Buscou-se, nesta
etapa, colocar em relevo as informagdes, relacionados a temética, permitindo apresentar
dados em fluxogramas, modelos, dentre outros e, assim foi possivel delimitar as

categorias do estudo, com posterior elaboracdo do material educativo.

Principios éticos da pesquisa

O estudo obedeceu ao disposto na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude/MS, que regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Deste
modo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro — Campus Macaé Professor Aloisio Teixeira e foi aprovado sob nimero
CAAE 29358020.0.0000.5699. Na pesquisa, a pesquisadora, dentre outros:

“(...) promoveré o respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida, ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuai/s ou coletivos, comprometendo-se
com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos, garantia de que
danos previsiveis serdo evitados; e relevancia social da pesquisa, o que garante
a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinagdo socio humanitaria” (BRASIL, 2012).

Foi solicitada a autorizacdo a instituicdo, cendrio escolhido para o estudo, para
producéo dos dados. Posteriormente, 0s que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e receberam uma copia do mesmo
contendo todas as informacges sobre o estudo como objeto, objetivos, o desenvolvimento
da producéo dos dados, riscos e beneficios, e posterior divulgagdo destes resultados com

finalidades cientificas.
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E valido ressaltar que todas as entrevistas foram gravadas em um aplicativo de
celular, em formato .mp3. A pesquisadora guardara os dados por 05 (cinco) anos e, ap6s
esse tempo, as gravacdes serdo deletadas do aplicativo. Além disto, os Termos de
Consentimento também serdo incinerados apos 05 (cinco) anos.

O anonimato foi respeitado durante toda a pesquisa conforme ja destacado no item
sobre participantes do estudo, com letras e codigos alfanuméricos, bem como a sua
privacidade, visto que os dados da entrevista e discussdo foram obtidos individualmente,
em uma sala a parte, da mesma forma, a realizacdo dos curativos, protegendo a

integridade do participante.

Gerenciamento da pesquisa

Para o desenvolvimento deste estudo e a organizagdo dos mesmos para que as
atividades sejam cumpridas a tempo, foi necesséria a elaboragdo e a implementagéo de
um cronograma que serdo pertinentes ao longo do processo (APENDICE D).

Além disso, para a realizacdo do estudo, € sabido que ha diversas despesas em
questdo, sendo necessario um planejamento financeiro para viabilizar a mesma,
priorizando os gastos. Desta forma, foi realizado este or¢camento como consta no
Apéndice E.
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Categorizacao

das pessoas do

estudo
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4. CAPITULO IV. CATEGORIZACAO DAS PESSOAS DO ESTUDO
As nuances de vida que cada pessoa apresenta sdo muitas e entender estas

particularidades envolvidas na visdo de mundo, crengas, habitos e necessidades das
pessoas € fundamental. No estudo, a enfermeira-pesquisadora elabora o plano de cuidado
adequado e congruente com o cuidado educativo. Na pratica, o profissional de
enfermagem constroi a assisténcia de forma holistica e individual, respeitando as
singularidades dos envolvidos.

A descricdo dos dados, corrobora com o delineamento metodoldgico e
proporciona a construcdo do conhecimento através da analise das respostas e dialogos
que ocorreram entre a enfermeira-pesquisadora e as pessoas participantes. Os mesmos
foram obtidos através do instrumento de identificacdo da pessoa com lesdo cronica.

Para melhor destacar as informac0es, foi realizado um agrupamento através de
tabelas e quadros.

As lesdes dos participantes do estudo foram analisadas através das caracteristicas
apresentadas, coberturas, técnicas de limpeza e desbridamento utilizadas na realizacéo do
curativo, avaliando também o tempo de lesdo e se essas pessoas possuiam situacdo de
recidiva das feridas.

A tabela 1 demonstra que 11 dos entrevistados possuiam lesdes com exsudato e/ou
esfacelo; biofilme, maceracao e/ou tecido cicatricial perilesdo foram encontrados em 07
pessoas; 15 participantes com tecido de granulacdo no local; 04 com exposicdo 6ssea; 02
com necrose; 01 com fibrina e ceratose; 01 com leséo por pressao estagio IV e cavitacao.

Além disso, 70% das pessoas possuiam mais de uma lesao.

Caracteristicas das lesOes
Caracteristicas encontradas Frequéncia
Exsudato P1; P2; P4; P5;P6;P8;P9;P13,P14;P17;P19
Biofilme P1; P2; PAP7;PO;P11;,P17
Maceragdo P1; P2;P8;P12; P13;P14;P18
Esfacelo P1; P2; P5;P6;P8;P9;P14;P17;P18;P19;P20
Tecido de granulagéo P1; P2; P3;P6;P7;P8;P9;P11;P12;P13;P14;P15;P16;P17;P20
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Exposicdo dssea P3;P5;P14;P18

Necrose P5;P14

Tecido cicatricial perilesdo P7;P8;P12;P13;P15;P18;P19
Fibrina P11

Ceratose P11

Lesdo por pressdo estagio IV P16

Cavitacdo P16
Unica P1; P2; P3; P4;P5;P6;P9;P11,P12;P13;P14,P17;P18;P19
Madltiplas P7;P8;P10;P15;P20

Tabela 01: Caracteristicas das lesdes. Elaborada pela autora

Quanto ao curativo, 0 quadro 3 demonstra um levantamento das coberturas,
técnicas de limpeza e de desbridamento. Foi identificado que as coberturas primarias
utilizadas foram: Hidrogel; Acidos Graxos Essenciais (AGE), Placa de Biatain; Bota de
Unna e Papaina 8%. Essas coberturas sdo condizentes com o tratamento adequado das
lesdes.

Para a limpeza da ferida, os profissionais do local ndo utilizavam apenas o soro
fisiol6gico, mas também, de acordo com o caso, dgua acidificada com vinagre de alcool
0,2%; solucdo Polihexanida (PHMB) e/ou sabonete com PHMB, dependendo se a leséo
apresentava ou ndo situacao como biofilme, por exemplo.

Muitos casos necessitavam de desbridamento e foi identificado o uso de diversas
técnicas de acordo com a necessidade individual das pessoas e caracteristicas das lesées.
Encontrou-se ainda o uso de coberturas enzimaticas, técnica desbridante mecénica e

instrumental cirdrgica conservadora, com a utilizacao de laminas de bisturi.

Perfil das lesdes

Coberturas Hidrogel
utilizadas Acidos Graxos Essenciais
(AGE)

Placa de Biatain

53



SUFR|J

- -/ 1/0/0|
A8~ NO s
= 1920 | 2020

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE MNEIRD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CAMPUS UFRJ-MACAE PROFESSOR ALOISIO TEIXEIRA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM E

OBSTETRICIA

Técnicas de

Limpeza

Técnicas de

Desbridamento

Bota de Unna

Papaina 8%

Agua acidificada com vinagre de alcool 0,2%
Solucéo Polihexanida (PHMB)

Soro fisiolégico

Sabonete com PHMB

Desbridamento instrumental
conservador

Mecénico

Enzimatico

Quadro 03: Perfil das leses. Elaborado pela autora.

Na variante tempo, 35% das pessoas confirmaram que a(s) lesdo (des) tinham

menos de 01 ano, 20% mais de 01 ano, 15% mais de 5 anos e 15% em cada uma das

categorias: mais de 5, 10, 20 e 30 anos. Além disso, 55% dos casos eram les@es recidivas,

conforme elucidado na tabela 2. Esse longo tempo, condiz com a situacdo crénica que €

sustentada por patologias de base, tratamentos longos e complexos e baixa adesdo aos

cuidados recomendados, segundo Liberato et al, 2014.

Tempo
<l ano
>1 ano
<5 anos
>5 anos
>10 anos

>20 anos

Tempo de leséo
Frequéncia
P2; P5;P12;P14;P17;P18;P20
P1; P3;P7;P19
P8;P10;P15
P9
P11

P6
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>30 anos P4
Recidivas P2; P4; P5; P6;P7;P8;P9;P13;P15;P18;P20
Tabela 02: Tempo de lesdo. Elaborada pela autora.

A tabela 3 indica a historia médica pregressa pessoal e familiar das pessoas que
participaram desta pesquisa. Delas, 50% tém como patologia de base o Diabetes Mellitus,
enquanto 80% s&o hipertensas. 45% dos participantes apresentam Insuficiéncia Venosa
Cronica (ICV), e 20% arterial. Um total de 60% realizou em algum momento, cirurgias
por consequéncia da lesdo crbnica, afeccdes estas que resultam nas lesdes e
procedimentos devido a complexidade das mesmas.

Conforme o histérico familiar levantado, 45% possuem Diabetes Mellitus; 50%
hipertensdo arterial sistémica e 20% ICV. Para além das elencadas no instrumento, 1
pessoa apresentou demais patologias e 6 participantes relataram historico familiar de
acometimento por outras doencas.

Histdria médica pregressa
Patologia Pessoal Familiar

Diabetes Mellitus P3; P8; P9; P10; P12; P13; P14; P5; P6; P8; P9; P11; P12; P16;

P17; P18; P19 P17; P18;
Hipertensao P1; P3; P4; P5; P7; P8; P9; P11, P3; P4; P6; P8; P11; P12; P13,
Arterial Sistémica P12; P13; P14; P15; P17; P18; P19; P16; P17; P18;
P20
Insuficiéncia P2: P4: P6; P7; P8; P9; P11; P13; P2 :P7;P8; P11;
Venosa Croénica P15
Insuficiéncia P7: P15; P19; P20
Arterial
Outras patologias  P1 P12;P13;P17;P18;P19;P20
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Cirurgias P1 P2; P3; P5; P6; P10; P12; P13; P16; P18; P19; P20
Tabela 03: Histéria médica pregressa. Elaborada pela autora.

O Quadro 4 demonstra quais as outras patologias foram apresentadas. Uma pessoa
relatou possuir linfedema e doenca hematoldgica, ndo especificada. Nos histdricos
familiares, identificou-se varios tipos de cancer: de figado, garganta, prostata, mama,

estdmago e intestino, além de Acidente Vascular Encefalico.

Outras patologias

Cancer de figado Céancer de mama Acidente Vascular Encefalico
Cancer de garganta Cancer de estbmago Linfedema
Cancer de prdstata Cancer de intestino Doenca hematoldgica

Quadro04: Outras patologias. Elaborado pela autora.

Os dados de identificacdo das pessoas entrevistadas estdo no quadro 5, na qual
observa-se que 60% sdo pessoas do sexo masculino e 40% do feminino e, 65% dessas séo
idosas. Embora o sexo feminino, segundo Borges, et al (2018) seja citado como fator de
risco para o desenvolvimento de lesdes crénicas, é importante destacar que o grupo do
sexo masculino também é altamente acometido.

Cabe pontuar que tais lesbes sdo complicacdes decorrentes de patologias. Neste
sentido, é sabida a questdo da identidade masculina construida historicamente
principalmente por sua invulnerabilidade, levando a resisténcia deste publico ao procurar
um servigo de saude, com a negligéncia do seu autocuidado. Nogueira Silva et al (2021)
ainda trazem que “A motivacdo do homem na busca pelo servico de saude muitas vezes
é de cunho curativo, visando & realiza¢do de consultas médicas e exames em sua maior
parte, tendo em vista a manifestacdo sintomatica de uma patologia j& instalada.”. Esta
citacdo corrobora os achados, ja que a maior parte do publico masculino, neste cenario,

possui lesdes importantes.
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Quanto a naturalidade, 80% dos participantes sdo do Rio de Janeiro, 15% da Bahia

e 5% de Minas Gerais. Possuem religido 85% das pessoas, variando entre catolica,

evangélica e espirita e 15% néo tém.

Quanto a insercdo no local, 45% comecou o tratamento no ano de 2020; 10% em
2019; 5% em 2018; 15% nos anos de 2017 e de 2016. Apenas dois entrevistados ndo
possuiam registro de data de insercao na instituicao.

Dados de Identificacéo

Data de insercgédo

Pessoas | Sexo | Idade | Nacionalidade | Naturalidade| na instituicéo Religido
P1 M 71 Brasileiro RJ 27/07/2016 Catolico
P2 F 63 Brasileiro BA 15/07/2020 Catolico
P3 M 77 Brasileiro RJ 10/01/2020 Catolico
P4 M 65 Brasileiro RJ 21/07/2020 Evangélico
P5 M 54 Brasileiro RJ 30/01/2017 N&o possui
P6 M 75 Brasileiro RJ Nao relatada Catolico
P7 F 45 Brasileiro BA 29/05/2019 Evangélica
P8 M 53 Brasileiro RJ 25/10/2016 Evangélico
P9 F 58 Brasileiro RJ 03/07/2020 Catolica
P10 M 63 Brasileiro BA 11/01/2017 Catolico
P11 F 65 Brasileiro RJ 09/03/2017 N&o possui
P12 M 59 Brasileiro RJ 08/06/2020 Evangélico
P13 F 78 Brasileiro RJ 31/08/2016 Catolica
P14 F 78 Brasileiro RJ 02/06/2020 Evangélica
P15 F 77 Brasileiro RJ 26/12/2018 Catdlica
P16 M 29 Brasileiro RJ Na&o relatada N&o possui
P17 F 66 Brasileiro MG 23/07/2020 Catolica
P18 M 70 Brasileiro RJ 03/06/2020 Espirita
P19 M 65 Brasileiro RJ 01/04/2019 Catolico
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P20 M 59 Brasileiro RJ 27/07/2020 Catolico

Quadro 05: Dados de identifica¢do. Elaborado pela autora.

Em relacdo aos dados socioecondmicos, observa-se no quadro 6 55% dos
participantes possuem o ensino médio incompleto, 20% séo analfabetos, 5% alfabetizados
e apenas 20% possuem ensino médio completo.

Na cidade de Macaé, conforme evidenciado pelo Censo de 2010 através do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, na cidade de Macaé, ha 206.728 de
habitantes pessoas, com 191.421 pessoas com faixa etaria de 10 anos ou mais. O
quantitativo de pessoas que possuem o ensino médio incompleto corresponde a 15,3% da
populacdo. Ainda, 8% apresentam o ensino médio completo e 33,3% correspondem a
faixa das pessoas sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto (IBGE, 2010).

Dessas pessoas, 45% sdo casadas, enquanto 30% sdo separados, 15% solteiros e
10% viuvas. Quanto aos filhos das mesmas, 30% possuem 4 ou mais filhos, 25% tém 3
filhos, 20% com 2 filhos, apenas 10% para 1 filhos e um total de 15% ndo séo pais, dados
importantes para considerar e correlacionar com a renda familiar.

Em relacdo a situacdo ocupacional, 65% sdo aposentados, 10% afastados do
trabalho, 15% desempregado, 5% auténomos e 5% empregados. Dessa maneira, 65%
recebem aposentadoria, 30% sdo contemplados com o Beneficio de Prestacdo Continuada
da Assisténcia Social (BPC-LOAS) e 5% em cada uma das seguintes categorias: seguro
desemprego, auxilio emergencial e nenhum.

O beneficio fornecido é pago pelo Governo Federal e assegurado por lei. O
reconhecimento do direito € efetivado pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
através da comprovacdo da renda mensal do grupo familiar per capita inferior a ¥ do
salario minimo. Ainda assim, o solicitante sera avaliado pelo Servigo Social e a Pericia
Médica do INSS (PREVIDENCIA SOCIAL, 2016).

As rendas familiares de 11 pessoas sdo apenas 0s auxilios recebidos, 6 pessoas
recebem de 1 a 3 salarios minimos, 1 participante conta com 1 salario minimo, 1 tem

renda variavel e 1 pessoa tem 6 a 9 salarios. De acordo com o Censo 2010, 13,59% da
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populacdo macaense possui 1 salario minimo como renda, 28,7% possui entre 1 a 3
salarios minimos e apenas 5,6%, de 6 a 9 salarios minimos (IBGE, 2010).

Os contribuintes da renda sdo 65% somente os participes, 30% contam com a
ajuda financeira de mais alguém da casa e 5% tém a renda com 3 contribuintes. Dentre as
profissGes e ocupagdes, surgiram diversas, como motorista de Onibus, pessoas do lar,
merendeira, vendedor, confeiteira, técnico em tubulacdo e outros exemplos que sao

comtemplados no quadro.
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No que tange as condicBes de habitagdo, 65% tém suas casas proprias, 25% moram
em casas alugadas e 10% em casas cedidas. Todos possuem luz elétrica, coleta de lixo,
instalacBes sanitarias unifamiliares e casas construidas com alvenaria. A procedéncia da
agua de 85% € da rede publica e 15% advém de pocos e os destinos dos dejetos de 55%

sdo rios, 35% rede publica e 10% em fossas sépticas, conforme quadro 7.

Habitacdo
Pessoa Tipo de habitagdo Tipo de construcarLuzelétrica  Procedéncia da agua  Destino dos dejeto Instalacdo sanitaria Coleta de lixo
P1 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P2 Alugada Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P3 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P4 Prépria Alvenaria Sim Poco Rios Unifamiliar Sim
P5 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P6 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P7 Alugada Alvenaria Sim Poco Rios Unifamiliar Sim
P8 Alugada Alvenaria Sim Poco Rede publica Unifamiliar Sim
P9 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rede publica Unifamiliar Sim
P10 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P11 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P12 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rede publica Unifamiliar Sim
P13 Favor/cedida Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P14 Favor/cedida Alvenaria Sim Rede publica Rede publica Unifamiliar Sim
P15 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rios Unifamiliar Sim
P16 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rede publica Unifamiliar Sim
P17 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Fossa séptica Unifamiliar Sim
P18 Alugada Alvenaria Sim Rede publica Fossa séptica Unifamiliar Sim
P19 Alugada Alvenaria Sim Rede publica Rede publica Unifamiliar Sim
P20 Prépria Alvenaria Sim Rede publica Rede publica Unifamiliar Sim

Quadro 07: Dados de Habitacdo. Elaborado pela autora.
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Discussao
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5. CAPITULO V. DISCUSSAO

5.1 CATEGORIA 1: O SIGNIFICADO/IMPACTO DAS LESOES PARA A
PESSOA COM FERIDAS CRONICAS

As lesOes cronicas determinam situacdes especificas na qualidade de vida das
pessoas que as possuem, visto que, acometem a qualidade de vida de forma global, nos
diversos setores da vida, desde de mudangas no corpo a modificac¢fes sociais, financeiras
e psicologicas, contribuindo para situacfes complexas de sentimento de dependéncia,
isolamento, baixa autoestima e produtividade (NASCIMENTO et al, 2020).

Com as nuances que a ferida traz consigo, ha também as percepcdes humanas
individuais, que sdo Unicas. Segundo Garcia et al (2018), é importante destacar que as
caracteristicas culturais e sociais da pessoa refletem na singularidade e em seu processo
de enfrentamento da lesdo. Consequentemente, o impacto e o significado das lesGes para
as pessoas com feridas cronicas, sao distintos.

A partir da pesquisa, didlogos foram estabelecidos e a construcdo do saber foi
embasada nesta troca de conhecimentos. Segundo Paulo Freire (1996) “Testemunhar a
abertura aos outros, a disponibilidade curiosa a vida, a seus desafios, sdo saberes
necessarios a pratica educativa”. A escuta ativa da enfermagem foi exercida nas relages
dial6gicas que ocorreram e possibilitou que a enfermeira-pesquisadora realizasse o estudo
e a0 mesmo tempo, praticasse a assisténcia, educando em saide e (re)construindo o
conhecimento com participantes.

Como Rodrigues et al (2019) evidencia, a compreensdo do significado que a
pessoa atribui ao seu problema de satde é fundamental durante o periodo de tratamento,
contribuindo positivamente para o ajuste do que € possivel proporcionar a ela em relagédo
ao que se espera do cuidado.

As falas que surgiram deste encontro, foram destacadas nesta pesquisa e foi
realizado um agrupamento das falas de acordo com as suas tematicas (APENDICE F) Os
discursos evidenciaram os multiplos sentidos e saberes relacionados a pessoa possuir uma
ou mais feridas cronicas. Desta forma, foi realizado um agrupamento de acordo com as

tematicas em comum dos relatos a seguir.
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Uma das situagdes que emergiu durante o didlogo com as pessoas participantes,
foi o impacto da lesdo no trabalho, uma vez que, as lesdes cronicas séo potenciais de
tornar as atividades laborais reduzidas (KAISER; DOMINGUES; PAGANELLI, 2021).
A partir das seguintes falas evidenciou-se a dificuldade que € transmitida atraves dos
didlogos ao exercer as respectivas profissdes/ocupagoes:

P1: “Com essa lesdo eu ndo posso me movimentar, trabalhar, fazer alguma coisa,
entendeu?”.

P4: “A minha vida sempre foi trabalho, minha diversdo é o trabalho, sempre
gostei, gosto de fazer. Sou motorista de 6nibus hd muitos anos e ai hoje isso me faz falta...
Eu gostaria de estar trabalhando (...) Quando eu estava trabalhando era diferente, vocé
ocupava a sua mente com outras coisas, com trabalho, pessoas que te conhecem..., mas
hoje eu t0 tipo assim, isolado”

P16: “Com isso, ndo posso trabalhar, ndo posso fazer as coisas, fazer minha
rotina diaria, sair fazer as coisas, totalmente deitado”.

Na fala de P4 é evidente o impacto que a lesdo possui em sua vida, principalmente
no que concerne ao trabalho, uma vez que este se configura em uma atividade muito
importante em sua vida. Através da observacao participante realizada em conjunto com a
discussdo, foi possivel observar que a presenca da ferida interfere negativamente em suas
atividades diarias, causando uma sensacao de desconforto.

Uma das falas demonstra também a preocupacdo relacionada a como sera no
futuro a possibilidade de ser contratado e possuir uma amputacédo, considerando que é um
fator que atrapalhara o processo:

P12: “Mas se eu precisar trabalhar, bem que isso aqui [pé] vai fazer falta”.

Além do trabalho com a dificuldade de efetuar as atividades laborais, outra
situacdo a se destacar € que a ferida e seus desdobramentos se tornam um obstéaculo para
locomocdo e sustentacdo do corpo nessa atividade, pois de fato, as lesGes cronicas trazem
como onus a dificuldade de deambular, que evidenciam mudancas nas atividades de vida
diaria (LEAL et al, 2017). Falas dentro desta perspectiva foram recorrentes nos momentos
dialogados com as pessoas, como as abaixo:

P1: “Antes disso aqui eu andava muito, caminhava”.
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P5: “De forma geral, eu vejo a impossibilidade de eu andar”.

Algumas pessoas destacaram que embora consigam caminhar e se locomover, é
necessario constantemente parar o processo ou fazé-lo de forma mais lenta para evitar
complicacdes, como diz as falas abaixo:

P2: “Ai eu t6 pisando com o pé no chdo devagar, porque eu ndo tava pisando”.

P8: “Ela ndo deixa eu andar direito, ndo deixa eu fazer as coisas direito, eu ando
um pouquinho e ja vou parando”.

Pl1: “Olha, ela impacta porque as vezes eu quero andar um pouquinho mais
rapido e ndo posso, se eu andar rdpido ela abre assim, de sangrar”.

Observa-se que essa dificuldade de locomocéo se estende para outras areas da
vida, principalmente as praticas cotidianas e que para além da mera dificuldade, outros
fatores que incomodam s&o associados ao processo, como dor e curativo. A observacio
participante, P8 e P11 demonstraram uma inquietagéo significativa devido a alteragédo nas
atividades que anteriormente, conseguiam realizar sem dificuldade.

P6: “E dificil circular e essas coisas, e mesmo fechar, eu jd t6 hd bem tempo com
ela aberta, ela umedece toda e a noite eu durmo mal”.

P9: “Assim, muitas dores e dificuldade para mim andar, me mover, fazer essas
coisas, ndo posso, é muito dificil .

P15: “FEu ndo consigo andar em casa ndo”.

O participante “P14” durante o dialogo, citou uma frase que é importante refletir.
Infelizmente a ferida é vista como doenca por algumas pessoas e pode ser considerada
equivocadamente como fator determinante de impedir a pratica de inimeras atividades, e
para a forma como essa pessoa lida com a sua autoimagem.

De acordo com Rodrigues et al (2019):

“(...) a saude ndo recai a esse reducionismo biomédico. A saide € um
estado que admite um desenvolvimento das capacidades. Contrariamente,
limitagdes na sadude seriam empecilhos a plena efetuacdo das potencialidades
humanas. Assim, a qualidade de vida é uma variavel imprescindivel do ser
humano que vai além do bioldgico e funcional, sendo génese de
entusiasmo, satisfagdo e prazeres estéticos.”

A compreensdo do papel da Enfermagem neste contexto, através de uma

abordagem horizontal, com o compartilhamento de saberes, experiéncias, vivéncias,
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sentimentos, é fundamental para a continuidade do processo de cuidado e envolvimento
da pessoa com leséo cronica neste processo.

P14: “Mas hoje como eu té doente assim como que eu vou andar”.

A dor é uma caracteristica que foi destacada e associada ao impedimento de
praticar algumas atividades. Esse sintoma é um dos mais citados por pessoas que possuem
lesGes cronicas e que se agrava com o longo tratamento e das recidivas que podem
ocorrer. Nesse interim, a dor € um obstaculo para exercer as atividades de vida e traz
sofrimento fisico e psicoldgico (ARAUJO et al, 2020), como demonstram os participantes

a sequir:

“Pl1: Ai eu sinto muita dor ainda em cima do pé, nesse osso aqui, entendeu?

Entao me incomoda andar na rua”.

P15: “E depois vem aquela dor. Ela parece que vem de dentro, essas escamas, a

pele secou”.
P9: “Muito dificil mesmo, d6i demais, é uma coisa que doi terrivel ”.

Um dos participantes, P6, destacou que possui o sono prejudicado pelas dores
advindas da leséo e da patologia de base que possui, alegando que para conseguir dormir

é necessario tomar medicacgdes especificas para esse fim.

P6: “E, ela me incomoda muito, tem noites que eu ndo consigo dormir de tanta

dor”.

A qualidade de vida das pessoas com lesBes conicas é impactada devido ao processo de
desencadeamento de problematicas em diversas areas da vida, como as esferas
psicologicas, socias, econdmicas e também no corpo fisico (LENTSCK et al 2018).
Segundo Garcia et al (2017), os impactos da lesdo cronica se estendem também para a
inviabilidade e/ou dificuldade de realizar atividades fisicas, contribuindo para uma
modificagdo negativa neste estilo de vida.Nos relatos, algumas pessoas afirmam ter

deixado de praticar tais acdes, como as falas a seguir:

P8: “Eu corria, eu caminhava, jogava bola e agora ndo fago mais”
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P10: Euandava de bicicleta, caminhava, lutava capoeira (...) E hoje eu ndo faco
mais nada.

P17: “A unica coisa que eu ndo consegui fazer ainda, assim, ¢ uma atividade
fisica”.

A inatividade contribui para o surgimento e comprometimento das ulceragdes,
pois é constituida como fator de risco (LENTSCK et al 2018). Felizmente, algumas
pessoas persistem na tentativa de continuar praticando atividades fisicas, de forma leve e
extraindo delas os beneficios, como nas falas abaixo:

P1: “Isso bicicleta também, hoje so bicicleta”.

P3: “Eu sempre gostei do esporte, entendeu? Mas o esporte assim, o futebol de
saldo, coisa corriqueira, para passar o tempo”.

P4: “Eu gosto de andar de bicicleta”.

Observa-se ainda, que um dos participantes associa a pratica a beneficios para a
patologia de base que possui, demonstra compreensao que a prevencgdo se estende a um
estilo de vida saudavel.

Pl11: “F eu ndo posso ficar assim sem andar porque eu preciso assim, fazer uma
caminhadazinha, pra ndo entupir as veias, essas coisas que eu tenho né?”

Assim como as atividades fisicas sdo prejudicadas, as de lazer também sdo. Os
momentos de entretenimento tém ndo sé beneficios fisioldgicos, mas também,
psicolégicos, logo, ndo os praticar contribuem para o isolamento, baixa autoestima e
outras situacdes psicoemocionais (KAIZER; RODRIGUES; PANGANELLI, 2021). E
necessario que a pessoa seja participe do seu cuidado, entendendo seu espago nesse
processo com seguranga para expor suas reais necessidades que, por muitas das vezes,
ndo se configuram em apenas fisicas. Rodrigues et al (2019) aponta que “O
conhecimento quanto a fisiopatologia da Ulcera é insuficiente para direcionar a
assisténcia, uma vez que as demandas vao além das necessidades fisicas do individuo.”
Desta forma, é preciso que a Enfermagem exerca a escuta ativa e realize o cuidado integral
a esta pessoa.

Observou-se durante o dialogo entre a enfermeira-pesquisadora e um grupo de

pessoas, que o lazer é visto como inviavel por elas:
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P5: “N&o, faz como para passear? Porque eu tenho essa primeira amputacgao
minha, desse pé aqui mesmo, déi muito, ndo da, porque aqui tem um 0sso exposto, eu ndo

consigo equilibrar direito porque déi muito ”.

P14: “Ai meu Deus, é s6 Jesus, eu choro. Eu viajava para Petropolis, eu viajava

para Itaperuna, eu fazia excursdo, comprava roupa”.

P7: “(..) ir a praia, ndo posso ir, ndo consigo passear, se locomover para 0s

lugares e é isso né?”.
P8: “Eu fazia antes disso, eu fazia todos os dias, agora eu ndo consigo ”.

Esse pensamento é pautado na sensacdo de dor, de dificuldade de se locomover,
gue como mencionado anteriormente, sdo processos desafiantes para a pessoa com lesdo
crénica, como evidenciado durante os didlogos. A dificuldade se estende a situacdes

radicais, como a pessoa “P10” demonstrou em uma fala:
P10.: “Tem mais de 6 anos que ndo vou na praia, por causa do pée .

Algumas pessoas trazem em suas falas situagdes extremas como as citadas abaixo,
em que nao se veem exercendo atividades de lazer, somente ficando em casa pelo fato de
possuir uma ferida, direcionando o impedimento de outras atividades a lesdo e

contribuindo para o isolamento:

P15: “N&o posso sair ndo, eu até tava falando com a menina hoje que sdo 24

horas dentro de casa”.

P16: “Nao da pra viver, ndo da, porque eu fui tentar fazer uma viagem com a

ferida e me prejudicou totalmente, vocé nao consegue viver com a ferida, ndo da”.

Essas falas, evidenciam a que algumas pessoas tém autoimagem afetada em
consequéncia da lesdo, sentindo-se incapazes de praticar as mesmas atividades que as
demais e de se ver como as outras (ARAUJO et al, 2020). Rodrigues et al (2019) aborda
que “(..) a autoestima e autoimagem revelam-se parte do construto multidimensional que

interfere na funcionalidade global do ser humano.” Além disso, ha o estigma que a ferida
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é algo que ndo deve ser exposto, o que implica diretamente na forma como as pessoas se

vestem e se sentem consigo mesmas:

P11: “E eu sou uma pessoa que nao sei usar saia, bermuda, entendeu? Eu sei que
quando eu passei minhas pernas, porque quando eu era mocga e tinha as pernas
bonitinhas, eu usava short, usava sainha, usava vestido, depois que eu passei a ter lesdo

eu passei a usar so calca comprida”

P15: “Tem dia que eu choro, eu reclamo, que eu acho que essa perna ta
perdida...”

O curativo da lesdo cronica por vezes incomoda devido as caracteristicas
corriqueiras de feridas complexas, como odor, exsudato em quantidades elevadas e
coloragBes especificas. A ferida é potencial causadora de sentimentos profundos
relacionados a capacidade pessoal e esses sentimentos inerentes afetam o processo de
aceitacdo (ARAUJO et al, 2020). Uma das participantes colocou em pauta, COmo isso a

afeta ha 39 anos:

P4: “Eu ndo posso ta a vontade, botar uma bermuda, tem que ta seco o curativo,

porque eu levo ja tem em média 39 anos ”.

Apesar de falas que evidenciam esse processo de baixa autoestima e sentimento
de incapacidade devido a lesdo, as pessoas ndo se resumem apenas a experiéncias
negativas. Em um dos didlogos, observou-se que ter uma ferida ndo é determinante

exclusivo para tristeza ou sensacdo de incapacidade:

P3: “Fu nunca tive nada disso na minha vida, gracas a Deus. Foi a primeira vez
e ta sendo uma experiéncia (...) eu t6 me sentindo maravilhosamente bem, gracas a Deus,

mesmo”.

O participante elucidou durante a troca de saberes que apesar de possuir uma
ferida, ela é apenas uma pequena parte de sua vida, que é uma experiéncia diferente, mas

que ndo afeta a sua autoestima a ponto de trazer a tona sentimentos negativos.
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O estado psicoldgico influencia diretamente na terapéutica. A diferenca é nitida
nas falas de pessoas que possuem feridas e estdo em um bom estado de saude
psicoemocional das que ndo estdo se sentindo bem. O tratamento da doenca e lesdo
crbnica e extenso e complexo e o profissional Enfermeiro € essencial para contribuir e
valorizar a autonomia das pessoas, a partir da educacdo em saude, valorizando suas
potencialidades (LEAL et al, 2017). Corroborando com a discussdo, Rodrigues et al
(2019) aponta que “o bem-estar emocional da pessoa com lesdo cronica influencia o
processo de cicatrizacdo e que esta diretamente relacionado a qualidade de vida do
individuo”.

Rodrigues et al (2019) ainda reitera o papel da Enfermagem nesse processo uma

VEZ que:

“Em relagdo a enfermagem, prestar  assisténcia  individualizada e
sistematizada  significa descobrir 0s anseios e expectativas de cada
paciente: lidar com as questdes perturbadoras decorrentes da situacdo
estressora vivenciada pela presenga da lesdo, bem como compreender que
a qualidade de vida é determinada pela subjetividade e dentre as inUmeras
variaveis que envolvem o ser humano, o componente psicologico se
faz muito presente.”

Compreender que o processo € complexo é importante para entender a ferida como
uma condicdo. Dois participantes da pesquisa consideraram durante o dialogo que possuir
uma lesdo cronica era resultado de um castigo divino, como pode-se observar nas falas

abaixo:

P3: “Mas fazer o que Deus quer assim, ele sofreu muito mais do que isso pra nos

ensinar entdo, uma falta de consideracdo que a gente tem, porque a gente reclama”

P13: “Deixa eu contar pra vocé, quando vocé tiver um machucado, ndo so eu que

falo, mas parece que é uma coisa, parece que é um castigo”.

Outras pessoas, incluiam um sentimento de culpa, considerando que o surgimento
da lesdo decorreu por falta de cuidado ou atitudes passadas, considerando os fatores de

risco como fatores determinantes, o que ndo condiz com a realidade:

P16: “E essa ¢ a segunda e pra mim, tipo desapontado ne, porque um cara que é

ativo como eu sou ativo, eu tinha que ter percebido antes”.
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P20.: “Eu me culpo assim, quem fazia uso do cigarro eraeu”.

Dois participantes da pesquisa citaram que foram culpabilizados por profissionais
de salde, sendo totalmente incompativel com a assisténcia humanizada que ¢é
preconizada. Um dos casos acusa a gravidade do caso com o tempo em que a pessoa

buscou o servico e a outra uma repreensdo por uma atitude durante a limpeza da ferida:

P3: “O culpado foi vocé, vocé deveria ter vindo aqui logo no inicio e eu disse:

mas ndo imaginava, doutor, que a coisa ia se agravar tanto’’.

P11: “Eu ndo podia tomar meu banho com ela disposta, ai minha filha, eu ndo
sabia, a agua do meu corpo ia pra ferida e eu crente que tava abafando. Ai a enfermeira
falou assim: a senhora é doida, a senhora é maluca. Eu até chorei porque eu pensando

que tava fazendo uma coisa boa pra mim”.

A culpabilizagdo da pessoa com ferida cronica induz a um estado emocional
fragilizado e constrdi uma perspectiva negativa de evolucdo do caso e ndo deve ser
estimulada uma vez que ha potencial declinio psicoldgico relacionado ao processo de
possuir uma lesdo complexa (LEAL et al, 2017). E importante salientar que o enfermeiro
é o responsavel e é fundamental no que tange ao estabelecimento de uma comunicagédo
efetiva através da formacdo de vinculo e relagdo de confianca entre pessoas cuidadas e
equipe de enfermagem (SCHMIDT et al, 2018). Sendo assim, a pessoa com lesdo cronica
necessita de acolhimento para que possa expor suas demandas e tenha suporte em seu

cuidado.

Além das dificuldades apresentadas pelos participantes do estudo em quesitos de

locomocéo, trabalho, lazer e outros, ha ainda a preocupacéo e desesperanca:

P12: “Ela impacta em a pessoa se sentir, olho assim pro pé e vé a falta que faz,

ndo €? Dai a pessoa sente né?”.

’

P15: “Essa lesdo tem hora que me da tristeza...”.
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Quanto as preocupacOes citadas estdo as amputacBes e necessidade de
procedimentos mais complexos caso as feridas evoluam negativamente, agravando 0s

Casos:

P10: “E ai impacta, porque o pé... ndo tem que fazer”.

P17: “Ah, impacta porque a gente fica preocupada ne (...) por exemplo, de ter
que amputar, ter que cortar, fazer uma drenagem mais pesada ”.

P20: “O resto é preocupagdo mesmo, porque eu tenho varios perigos de perder
uma parte do pé”.

A cicatrizacdo é como uma conquista para algumas pessoas e durante os diadlogos
ela foi associada a espiritualidade, ligada ou ndo a fé em alguma religido, sendo utilizada
como estratégia para amenizar os sentimentos negativos e como esperanca e fator
motivador para prosseguir com a terapéutica e alcancar o estagio de cicatrizacdo total da
lesdo, segundo Araudjo et al (2020), ainda auxilia na aceitacéo.

P1: “Mas tenho muita fé e sei que vai fechar. Com o tempo vai fechar”.
P2: “Quero que ela fica boa, sarar”.

P11: “E, é uma eternidade, chega déi dentro da gente, entdo, mas um dia eu

chego la [cicatrizacdo] .

A espiritualidade ou a religiosidade sdo fatores importantes e fazem parte do plano
terapéutico, porque sao aspectos que levam a perspectiva positiva do futuro e promovem
uma eficacia simbdlica nos resultados do tratamento e no bem estar (MANSO; GOES,

2019). Muitas falas traziam o quesito religido e Deus:
P3: “E nas mdos de Deus em primeiro lugar!”
P6: “Tenho muita fé em deus, fago minhas oragoes”.

P8: “Quase amputaram, queriam cortar so ndo cortaram porque Deus é muito

grande”.
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Pl1: “FEu falo muito com meu deus, oh meu deus ndo vejo a hora dessa ferida

1

sarar, porque sao muitos anos...’

P13: “O que deus ajudar ta bom, ndo esquento a cabeca, mas nada que eu tenho,
pra mim isso ai ndo fazia mal nenhum, minha confianga ta 14 em cima, o resto... eu ndo

tenho medo disso”.

Algumas falas abordavam o atendimento realizado pelos profissionais da “Casa
do Curativo” demonstrando gratiddo pelos cuidados prestados no local. E possivel
correlacionar esse sentimento com o acolhimento e responsabilidade profissional que
foram estabelecidas com usuarios do ambulatorio e levam a uma assisténcia satisfatoria
(BRASIL, 2020).

P3: “Gragas a Deus bem, o atendimento maravilhoso que eu tenho, a minha
mulher, da minha filha, da minha familia de modo geral, eu to me sentindo

maravilhosamente bem, gracas a Deus, mesmo!”.

Essa continuidade do cuidado que € realizada nos centros especializados, é
primordial para garantir a eficacia do tratamento (BRASIL, 2020). Embora o servico seja
multiprofissional, o enfermeiro é destaque no acolhimento da pessoa e na criacdo de
vinculo, através de uma relacdo dialdgica respeitando as demandas individuais,

proporcionando uma assisténcia integral, especializada e qualificada (LENZ et al, 2020)

Pl1: “Foi chegando e aqui que eu fui usar papaina, ai gragas a deus, deus
abengoe essas meninas [equipe de enfermagem], porque a partir daqui teve melhora,
porque gracas ao bom jesus s6 tem umas coisinhas e eu peco nas minhas oragfes que

abencoe”.

Os ambulatorios podem ser também portas de entradas do SUS e com as
orientacbes aos usuarios e familia € possivel inserir a pessoa na rede de cuidado,
articulando os servicos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2020). Em Macaé,
observa-se que essa articulacdo na rede precisa ser fortalecida para que haja sucesso

nesses encaminhamentos.
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Esses sentimentos positivos que surgem nas falas, como o de esperanca, devem
ser fomentados pelos profissionais, principalmente pelo enfermeiro que esta diretamente
no cuidado da pessoa com lesdo cronica, a fim de envolver o individuo na terapéutica.

Segundo Zuchetto et al (2020), esse sentimento € inerente ao processo de viver e
deve ser ferramenta para articular o cuidado de enfermagem e a emancipacéo libertadora
da pessoa, emponderando suas potencialidades para que assumam atitudes autdbnomas,
independentes e confiantes, pautadas na construcdo do conhecimento entre o enfermeiro
e a pessoa cuidada.

Conforme os trechos trazidos no estudo em tela, é necesséaria a compreenséo de
que “(...) a experiéncia da pessoa com lesdo cronica, ndo se reserva apenas a existéncia
de uma lesdo cuja cicatrizacdo é lenta, mas aos diversos efeitos que essa situacdo
ocasiona” (RODRIGUES et al, 2019). Assim, a educacdo em salde se torna
imprescindivel no que tange a construcéo de saberes criticos reflexivos e a enfermagem
é primordial para que ela ocorra. Segundo Machado e Andres (2021), essa ferramenta é
usada nos espacos promovidos pelos dialogos, o profissional escuta de forma ativa e
terapéutica, 0 que transpassa seguranca para que a pessoa fale sobre seus anseios e

duvidas sabendo que neste momento, ndo sera julgada, e que o enfermeiro ird contribuir.

Essa acdo de cuidado pode ser aplicada durante a consulta de enfermagem, por
exemplo, sendo momento oportuno para enaltecer a relacdo dialdgica estabelecida e
promover satde, melhorando a qualidade de vida das pessoas envolvidas (MACHADO;
ANDRES, 2021). Durante o estudo, esse processo pode ocorrer no momento em que 0
curativo era feito pelos profissionais do local e na entrevista dialogada.

Na pesquisa foi observada gque as pessoas atribuem causas ao surgimento da leséo
que nem sempre estdo relacionadas as suas patologias de base, justamente por nédo
conhecerem o que sdo essas condi¢Oes cronicas e seus desdobramentos. Neste momento,
além da escuta foi possivel construir saberes junto com as pessoas, emponderando seu
autoconhecimento. As falas foram agrupadas segundo etiologias levantadas pelos

participantes da pesquisa: Trauma, pela patologia e incompreenséo.
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No quesito de causas alegadas como traumaticas, é importante destacar que por
vezes 0 trauma é um fator pode contribuir para a abertura da les&o, mas as caracteristicas
especificas da ferida e a cronicidade sdo advindas das patologias precedentes, como
insuficiéncia venosa, arterial, diabetes e hipertensdo (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO; 2013). As falas no geral remetem apenas ao trauma:

P1: “Isso aqui foi um machucado. Eu tava fazendo uma limpeza na janela pra
minha esposa, botei 0 joelho na cadeira e fui, o fundo da cadeira desceu e deu um
arranh&ozinho e ai veio .

P2: “Foi quando eu fui cozinhar feijdo e o pote bateu em cima da veia”.

P18: “Olha, eu tava no ténis, perto do ténis, e tinha alguma coisa no ténis, ai
furou o... furou o ténis por debaixo e ai saiu sangue”.

Além de acometimentos ocorridos durante as atividades diérias de vida e
domeésticas, uma pessoa correlacionou a uma cirurgia prévia que lesou o local:

P4: “E na época eu, era em 81, foi feito um trabalho, que eu acho que ndo foi
muito adequado, colocaram um parafuso... e de 14 pra c4a, ela nunca ficou 100% .

Outra casuistica abordada pelos participantes foi o surgimento em consequéncia
da presenca de uma patologia cronica ja estabelecida. Apenas nove pessoas
correlacionaram as suas lesdes a essa etiologia, elucidando que a maioria desconhece ou
entende que a ferida surgiu por causas externas e ndo pelos fatores intrinsecos que
possuem. Contudo, nem todas as pessoas conseguem fazer a alusdo precisa entre esses

fatores, como observado nas falas abaixo, ha uma pequena confusao:

P5: “E, ela apareceu por ma circulagdo. Tive ma circulacio e ela apareceu,

depois tive acido urico, né?”.

P7: “E, depois que eu peguei chicungunha, né? Depois tive trombose e tenho

insuficiéncia venosa e por isso a ferida surgiu’’.

Algumas falas abordam néo sé as patologias de base, mas também doencas que

ocorreram e gque na concepcao dos participantes do estudo, contribuem com o surgimento
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e a permanéncia da lesdo. Outras, demonstram que sabem a etiologia, mas ndo entendem

0 porqué de a lesdo estar presente.

P14: “Eu... fazer o que? O primeiro exame que eu fiz, deu que era circulagao (...),
0 médico, ele falou que isso aqui pela circulacdo ndo dava pra abrir isso ndo, ndo dava

pra abrir ndo, ai eu ndo sei o motivo que é”.

P19: “Rapaz... eu ndo sei, ndo se é por causa da diabetes, nd0 sei ndo consigo

saber, entendeu?”.

P9: “N&o entendo (...) Ha 6 anos atrds eu me tratando por causa das varizes
mesmo, eu tenho muitas varizes nas pernas, eu tomo Daflon, de uns 4 anos para cé ela

comegou a estourar, jd toé na terceira’.

Em relacdo as pessoas que compreendem, destacam-se duas patologias de base:
Diabetes e Insuficiéncia Venosa e uma condic¢do: Traumatismo Raquimedular e Leséo
por Pressdo estagio IV.

P12: “E que foi o seguinte, eu tenho problema de... a diabetes, né? Ai eu jd estava
sem chdo, ai eu tava trabalhando em casa, tava até andando de sandalia de dedo, ai um

arame enferrujado vazou a sandalia e furou o pé”.
P14: “Eu sei que é por causa da diabetes”.

P6: “E, diante ao acontecimento que eu quebrei a perna, ndo encarnava, quer
dizer, ficou com mal circulacgéo, veias entupidas, essas coisas que, circula mal, e diante

esse mal é que eu to até hoje”’.

P16: “Eu acho que foi a cadeira de rodas, foi um corte, por eu ndo sentir essa
les@o, continuei fazendo minha rotina e ela se tornou um ulcera de pressdo porgue era

um corte, ndo percebi, quando fui perceber... ja era uma lesdo de pressdo”

A incompreensdo do surgimento da lesdo é um destaque. Sete pessoas afirmaram
ndo compreender o motivo de possuir uma leséo crénica. Esse fato pode estar relacionado

ao desconhecimento referente a patologia de base e quais sdo as modificacOes e
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complicacdes que elas causam no corpo, afetando a qualidade de vida (ARAUJO et al,
2020). Algumas falas que evidenciam a afirmativa sdo as seguintes:

P3:7 Olha isso aqui foi uma coisa que aconteceu do nada, ndo sei nem como”.

P8: “Sozinha. Abriu um carocinho e aquele carocinho foi abrindo, abrindo, fui
no médico e passaram um remédio e nada, quando fui ver o pé estava grandao e quase

amputaram, queriam cortar SO ndo cortaram porque Deus é muito grande”.

P10: “Olha, no inicio, no inicio, foi um calo, e ela apareceu, eu acho porque=,
ela ficou, criou tipo assim, uma pele braba, que ficava pra cima, o corpo jogou pra cima
e criou aquela pelezinha”.

P11: “Eu ndo entendo, eu juro que eu ndo entendo, eu tava assim, dentro de casa,
tomando conta dos meus netos nessa época, ai do nada comecou a sentir uma dor, mas
uma dor insuportavel, ai meu deus do céu que dor é essa, ai criou um carogo, COmo se

fosse sair um furunculo”.

Dentre as pessoas que ndo compreendem, algumas sugeriram a causa, por fatores
de risco, outras doencas que provocam lesdes, mas sem ter a certeza sobre a explicacédo
gue pensaram naquele momento, como demonstrado na fala dessas trés pessoas que

foram destacadas abaixo:

P17: “Eu acho que foi devido ao hematoma, depois que sumiu o carogo, isso

)

tudo, ai ficou aquela parte mole...’

P13: “Na primeira vez comegou dando umas bolhas, comeGou assim, erisipela e
faringite, eu conversei com o médico, ndo entendo o porqué o motivo, ndo vejo motivo

pra isso, ndo entendo nada, mas ndo entendo o motivo”’.

P20: “Isso ai é o cigarro, eu acho que foi o cigarro que faz essas coisas, as coisas

que a gente faz no passado”.

Apbs as falas destacadas nesta categoria, observa-se que as lesbes cronicas além

da complexidade que possuem em suas caracteristicas fisicas, sdo complexas pois
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impactam a qualidade de vida das pessoas de formas distintas e possuem muitos
significados. Além disso, seus surgimentos sdo considerados desconhecidos ou por
origens ndo patogénicas, pela maioria das pessoas envolvidas nesta pesquisa,
demonstrando a necessidade de educagdo em saude de forma continua.

Desta forma, esta categoria permitiu elucidar pontos importantes sobre os
significados de ter lesdes cronicas e os impactos na qualidade de vida das pessoas. Essas
informacdes e as vivéncias referentes de como os participantes se sentem responsaveis
no seu processo cuidado, que serdo elucidadas a seguir, foram fundamentais para a

elaboragéo do material educativo, como descrito na categoria a seguir.

5.2 CATEGORIA 2: A CORRESPONSABI LIZAC}AO DA PESSOA NO
PROCESSO DE CUIDADO E O DESENVOLVIMENTO DE UM MATERIAL
EDUCATIVO RELACIONADO AS LESOES CRONICAS

A adesdo da terapéutica segundo Tavares et al (2016), é essencial para que o
tratamento tenha sucesso. Para que isso ocorra € preciso haver boa autopercepg¢éo sobre
a situacdo de saude. Entender que tratar patologias crénicas € um processo complexo,
prolongado, mas necessario, € importante para que a pessoa se sinta determinada a aderir
o planejamento de cuidado que foi construido para ela, sendo parte primordial do mesmo.

Para compreender 0 que as pessoas que participaram desse estudo pensam sobre
0 seu papel no processo de cuidado, foram realizadas perguntas durante o dialogo, como
descritas na trajetéria metodoldgica do estudo. Uma analise sobre como elas se enxergam
no cuidado de suas feridas foi realizada e a partir disso, foi possivel agrupar as falas e
realizar uma reflex&o sobre as mesmas.

As falas destacadas nesta categoria foram analisadas e selecionadas, considerando
as que melhor demonstrassem a viséo de si no processo de cuidado e contemplando de
forma geral todos os participantes, visto que houve uma saturacdo de informacdes
semelhantes.

O cuidado educativo proporcionou o compartilhamento de saberes e praticas onde

0 senso comum também ¢é valorizado para a reflex&o, transformacao e (re)construcdo de
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novos saberes, possibilitando meios para que a pessoa com lesdo cronica consiga decidir

sobre o cuidado de si com autonomia e independéncia.

“E importante que o cliente seja protagonista nesse cuidado, tendo sua
autonomia e independéncia preservadas e incentivadas para manutencdo da
prépria salde mediante orientagdes que proporcionem a tomada de deciséo
acerca do que e como fazer para contribuir no processo de recuperacdo e
cicatrizacdo da ferida no seu cotidiano e ndo apenas estar condicionado a
presenca do profissional de salde e da ida a instituicdo para realizacdo do
curativo, parte desse processo.” (CHIBANTE et al, 2017)

Durante o didlogo, ao indagar a pessoa sobre como ela se enxerga no processo de
cuidado da les@o duas respostas foram negativas, relacionadas aos multiplos sentimentos
complexos que podem ocorrer na pessoa com lesdes cronicas, como o de incapacidade e
baixa autoestima, assim como ja foi discutido neste estudo. As falas referem-se a esquecer
da existéncia da ferida e a ndo entender que em casa o cuidado pode ser realizado.

P4: “Eu faco de tudo para poder tentar esquecer isso um pouquinho, mas é muito
dificil”

P15: “Eu me acho ruim. Porque eu que cuido disso, isso aqui ndo é coisa de
cuidar em casa ndo, primeiro isso tem que fazer em algum lugar. Pra pessoa fazer ndo”.

Nesta concepgdo de como e por quem o cuidado deve ser exercido, observou-se
que a presenca da familia durante este processo € evidente. O nucleo familiar se torna,
por vezes, responsavel pelos cuidados com a ferida. Sendo assim, o enfermeiro deve
capacita-la, envolve-la e utiliza-la como estratégia da terapéutica, visto que ela é um dos
alicerces da adesdo ao tratamento e faz parte da rede de apoio (BANDEIRA et al, 2018).

P12: “Eu vejo assim, no caso de cuidar, a minha sobrinha ta cuidando e fazendo
tudo dentro de casa, ela ta cuidando, a cada dia que passa ela vai cicatrizando ™.

P14: “Meu genro faz o curativo, vem aqui, aplica o negocio”.

Além da familia, foi citada a presenca da Estratégia de Saude da Familia como
local em que os cuidados sé@o realizados. Muitas pessoas sdo atendidas na Casa do
Curativo de forma intercalada com a ESF de referéncia, que em conjunto, proporcionam
para além da assisténcia de forma continua, um cuidado resolutivo e integral
(BANDEIRA et al, 2018).

P5: “Meu filho que faz os curativos, e quando ndo é meu filho, é o postinho de

saude de la”.
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Na pesquisa foi possivel obter relatos sobre as pessoas como procedentes dos seus
cuidados e considerando-se fundamentais nesta atividade, além de relacionarem essa agao
realizada de maneira domiciliar com a assisténcia prestada no ambulatorio e na ESF.
Nestas falas observa-se atencdo as orientacdes passadas pelos profissionais:

P7: “Essencial, porque a maior parte das vezes sou eu que faco né, venho na casa
do curativo 1 vez por semana, e em casa sou eu, quando ndo posso, faco no postinho”.

P8: “Ah, bem, cuidando normal. (...) Em casa eu tenho que cuidar e o curativo
qguando venho, eles instruem a gente e ai eu faco, eles explicam o que tem que fazer e eu
faco”.

P17: “Muito cuidadosa, eu faco meus curativos em casa, eu lavo com soro
fisiologico, tenho dlcool gel, alcool 70 pras mdos, pras tesouras”.

Ainda que haja a percepc¢do positiva referente a como a pessoa se enxerga no
cuidado da ferida, foi possivel perceber que o que é considerado cuidado para os
participantes € majoritariamente o curativo. De forma mais evidente, ao perguntar em que
momentos as pessoas sentem-se responsaveis pelo seu cuidado, muitas citaram que se
sentem nesta posicao ao realizar o procedimento.

P5: ‘Eu sou muito responsdvel pelo meu cuidado, eu quero ficar bom, né, entdo
eu uso tudo”.

P15: “E fazer o que, eu tenho que me cuidar, ne? Ah, eu lavo porque o remédio,
soro é indicado, olinho... [AGE]”

O autocuidado de acordo com essa perspectiva torna-se limitado. E preciso
entender que o cuidado deve ser exercido para além da lesdo, principalmente porque as
doengas cronicas como hipertensdo, diabetes e insuficiéncias vasculares, ndo tém cura.
Orientar as pessoas quanto ao tratamento adequado da lesdo, inclui elucidar que ele é
essencial para que ndo ocorram recidivas e que deve ser mantido inclusive quando néo
houver lesdo (FONSECA; SOARES, 2019).

Essa compreensdo € fundamental para que a pessoa permaneca exercendo o
autocuidado e ndo se importando apenas caso haja retorno da ferida, como pode ser

observado em uma das falas:
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PY9: “Porque assim, logo que aparece eu corro logo pra fazer os curativos
certinhos, direitinho, tento repousar mais, essas caminhadas que eu fago quando preciso
ir em algum lugar, eu corto, vou cortando e vou aos poucos, meu esposo ajuda bastante
dentro de casa, peso, ele ndo deixa eu pegar peso, isso é importante”.

Para além do curativo, os participantes citaram que se sentem responsaveis pelo
cuidado ao seguir o tratamento medicamentoso, como pode ser observado nas seguintes
falas:

P14:” Assim quando eu tomo remédio, eu jd tomei hoje 2.

P20: “Eu nao tenho nem como me cuidar, sozinho ne, vocé fala curativo, saude,
comida, essas coisa? Entdo ta, vou te explicar: a minha salvacéo foi essa irmd ai (...)
porque se ndo fosse através dela, sinceridade, eu ndo ia ligar, eu ndo ia, sé o remédio
que eu tomo, é trés da tarde”.

Contudo, ndo foi citado por elas o tratamento ndo medicamentoso, que é essencial
para reducdo da morbimortalidade e para suprir necessidades além das biolégicas, afinal,
a mudanca no estilo de vida contribui também no &mbito sociocultural e psicologico. Esse
movimento de exercer o cuidado completo é construido pela pessoa e pelo profissional
(SIEBRA et al, 2019). Durante as a¢Ges de educagdo em saude, o enfermeiro prescreve e
orienta cuidados e contribui positivamente para adesdo e inclusdo da pessoa como parte
ativa da terapéutica:

P4: “Olha, eu faco de tudo, eu perguntei as enfermeiras, que cuidou de mim antes
da pandemia, o que eu tinha que fazer”.

O resultado, como observa-se na fala acima, sdo pessoas que compreendem que
cuidar de si, vai além de comparecer ao local para fazer os curativos e seguir o tratamento
medicamentoso, mas sim, inclui cuidados especificos que sdo orientados pelos
profissionais. Além disso, conseguem entender que € preciso que se tornem
corresponsaveis das acdes e que tem o poder de exercer a terapéutica também ao praticar
atividades fisicas, possuir a alimentacdo regulada, repousar, entre outros. Com a
finalidade de corroborar esta discussdo, Mesquita et al (2020) aponta que para garantir a
continuidade e integralidade da assisténcia ¢ preciso que haja ““(...) o envolvimento dos

pacientes e familiares no processo de cuidado, tornando-os corresponsaveis pela
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seguranca, fornecendo orientacOes e estabelecendo uma comunicacdo efetiva entre
profissional-paciente-familiar”.

P19: “Eu me sinto responsavel pelo meu cuidado porque agora, ndo, eu fago uma
dietazinha, mas antes néo fazia, eu gostava de churrasco com gordura, tomava coca cola,
refringente, entdo eu acho que foi aonde comegou isso”.

P10: “Olha bem, a ferida, ndo so6 a ferida... a gente tem que se cuidar. O corpo todo,
porque se a pessoa cuida do corpo ela ta cuidando da mente, corpo sa mente sa”.

A contribuicdo do enfermeiro ao prestar a assisténcia de forma integral e educativa,
contribui com a transformacédo de como cada um exerce o cuidado de si. Essas falas em
que as pessoas se veem também como responsaveis da terapéutica sdo resultados da
construcdo dos saberes durante as trocas que ocorrem entre o profissional e 0s usuarios
do servico (LEAL et al, 2017).

O cuidado de si se torna critico e reflexivo a realidade, produz autonomia e capacidade
criativa de exercer préaticas inovadoras e efetivas (SANTOS et al, 2020). Com estratégias
de acolher, criar vinculo, escutar e emponderar, durante o processo de educacdo em salde,
o enfermeiro estimula a pessoa a entender que € pertencente a equipe de cuidado e tem
papel fundamental, transformando a autopercepcdo que desperta mudancas nas condutas
da pessoa (GAIO; ROCHA; SOUSA, 2018).

Visto as falas e as analises realizadas a partir das trocas de saberes que ocorreram
entre a enfermeira-pesquisadora e as pessoas que participaram deste estudo, foi elaborado
um material educativo, mais especificamente um folder (APENDICE G), considerando
as necessidades identificadas para incentivar o cuidado de forma integral, de forma a
orientar e informar sobre as questdes levantadas no dialogo e como se da esse cuidado,
revisitando informacdes, forma a educar em saude. Isso inclui a participacdo ativa da
pessoa com leséo cronica em seu processo de cuidado, saindo da posi¢do de paciente para
corresponsavel da terapéutica.

Trata-se de um protdtipo, que futuramente podera ser aprimorado e submetido a
validagdo como um instrumento de cuidado. O folder foi criado de forma lddica, com

linguagem simplificada e acessivel, para atingir as pessoas de forma democratica, com
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letras de forma e ilustracdes explicativas, utilizando das formas verbais e ndo verbais para
construir saberes.

A capa do material traz uma pessoa no centro, destacando-a como informacéo
principal. Ela possui uma lesdo no membro inferior, ilustrada de forma pequena em
comparacéo as outras informacdes que cercam o ser humano e séo parte do cuidado. Em
torno do personagem, além da ferida, estdo imagens descritas sobre autoconhecimento,
lazer, atividades fisicas, alimentacdo balanceada, rede de apoio, medicacdes e curativos.

O conjunto faz alusédo a integridade e ao controle da pessoa que esta no centro sobre
todas as variantes, destacando que ela é muito mais do que uma leséo. Por este motivo, o
titulo do material educativo ¢ “Além da Pele”. Ao abrir, a pessoa se depara com a frase
“Vocé ¢ a pessoa principal no seu cuidado!” e no interior, estao informagdes simplificadas
sobre cada variante e como elas sdo primordiais para o cuidado adequado, construindo a
ideia de que ela é responsavel pelo seu cuidado junto com a equipe de enfermagem, de
salde e de sua rede de apoio.

O material conduz ao empoderamento direcionado a autonomia e seré retornado para
0 cendrio de pesquisa, onde os profissionais de enfermagem e de outras areas da saude
podem utiliza-lo como instrumento de educacdo em salde e os usudrios do servico,
podem acessa-lo para se informar. Entender que a pessoa é mais do que a condicao atual
de sua pele é essencial para uma assisténcia de qualidade e para uma vivéncia pessoal

com mais qualidade de vida.

Pessoa | CATEGORIA 1: O SIGNIFICADO/IMPACTO DAS LESOES PARA
A PESSOA COM FERIDAS CRONICAS
P1 Com essa lesdo eu ndo posso me movimentar, trabalhar, fazer alguma coisa,
entendeu?
P1 Antes disso aqui eu andava muito, caminhava
P1 Isso bicicleta também, hoje s bicicleta
P1 Mas tenho muita fé e sei que vai fechar. Com o tempo vai fechar
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P2

Quero que ela fica boa, sarar. Ai eu to pisando com o pé no chao devagar,
porque eu n&o tava pisando.

P3 Eu nunca tive nada disso na minha vida, gracas a Deus. Foi a primeira vez e
ta sendo uma experiéncia. (...) eu to me sentindo maravilhosamente bem,
gracas a Deus, mesmo

P3 E nas méos de Deus em primeiro lugar!

P3 Eu sempre gostei do esporte, entendeu? Mas o esporte assim, o futebol de
saldo, coisa corriqueira, para passar o tempo

P3 O culpado foi vocé, vocé deveria ter vindo aqui logo no inicio” e eu disse
“mas ndo imaginava, doutor, que a coisa ia se agravar tanto”

P4 Eu ndo posso ta a vontade, botar uma bermuda, tem que ta seco o curativo
porque eu levo ja tem em média 39 anos

P4 A minha vida sempre foi trabalho, minha diverséo é o trabalho, sempre gostei,
gosto de fazer, sou motorista de 6nibus ha muitos anos e ai hoje isso me faz
falta. Eu gostaria de estar trabalhando

P4 Quando eu estava trabalhando era diferente, vocé ocupava a sua mente com
outras coisas, com trabalho, pessoas que te conhecem..., mas hoje eu to tipo
assim, isolado

P4 Eu gosto de andar de bicicleta.

P5 de forma geral, eu vejo a impossibilidade de eu andar

P5 Né&o, faz como para passear? Porgue eu tenho essa primeira amputag¢do minha,
desse pé aqui mesmo, doi muito, ndo da porque aqui tem um 0sso exposto, eu
ndo consigo equilibrar direito porque doi muito.

P6 E, ela me incomoda muito, tem noites que eu n&o consigo dormir de tanta dor

P6 Tenho muita fé em deus, faco minhas oracdes

P6 E dificil circular e essas coisas e mesmo fechar, eu ja to ha bem tempo com
ela aberta, ela umedece toda e a noite eu durmo mal

P7 Nas atividades né, nas atividades domésticas, ir a praia, ndo posso ir, ndo

consigo passear, se locomover para os lugares e € isso né
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P8

Ela ndo deixa eu andar direito, ndo deixa eu fazer as coisas direito, eu ando
um pouquinho e ja vou parando

P8 Eu corria, eu caminhava, jogava bola e agora ndo faco mais

P8 Quase amputaram, queriam cortar s6 ndo cortaram porque Deus é muito
grande.

P8 Eu fazia antes disso (LAZER), eu fazia todos os dias, agora eu nao consigo

P9 Assim, muitas dores e dificuldade para mim andar, me mover, fazer essas
coisas, nao posso, & muito dificil, Muito dificil mesmo, déi demais, € uma
coisa que doi terrivel

P10 Praticava, praticava. Eu andava de bicicleta, caminhava, lutava capoeira
(...)E hoje eu ndo faco mais nada.

P10 Tem mais de 6 anos que ndo vou na praia, por causa do pé
Olha, ela impacta porque as vezes eu quero andar um pouquinho mais rapido

P11 e ndo posso, se eu andar rapido ela abre assim, de sangrar ai eu sinto muita
dor ainda em cima do pé, nesse 0sso aqui, entendeu? Entdo me incomoda
andar na rua

P11 E eu ndo posso ficar assim sem andar porque eu preciso assim, fazer uma
caminhadazinha, pra ndo entupir as veias, essas coisas que eu tenho ne

P11 E, é uma eternidade, chega ddi dentro da gente, entdo, mas um dia eu chego
la (cicatrizacdo)

P11 E eu sou uma pessoa que ndo sei usar saia, bermuda, entendeu? Eu sei que
quando eu passei minhas pernas, porque quando eu era moga e tinha as pernas
bonitinhas, eu usava short, usava sainha, usava vestido, depois que eu passeli
a ter lesdo eu passei a usar so calca comprida

P11 Eu ndo podia tomar meu banho com ela disposta, ai minha filha eu ndo sabia,
a agua do meu corpo ia pra ferida e eu crente que tava abafando. Ai a
enfermeira falou assim: a senhora é doida, a senhora € maluca. Eu até chorei
porgue eu pensando que tava fazendo uma coisa boa pra mim.

P11 Foi chegando e aqui que eu fui usar papaina, ai gragas a deus, deus abencoe

essas meninas, porque a partir daqui teve melhora, porque gragas ao bom jesus
sO tem umas coisinhas e eu peco nas minhas oracdes que abengoe
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P12 Mas se eu precisar trabalhar, bem que isso aqui (o pé) vai fazer falta.

P12 E que foi o seguinte, eu tenho problema de... a diabetes, né?

P13 Mas fazer o que deus quer assim, ele sofreu muito mais do que isso pra nos
ensinar entdo, uma falta de consideracdo que a gente tem, porque a gente
reclama

P13 O que deus ajudar ta bom, ndo esquento a cabeca, mas nada que eu tenho, pra
mim isso ai ndo fazia mal nenhum, minha confianca ta 14 em cima, o resto...
eu néo tenho medo disso.

P13 Deixa eu contar pra vocé, quando vocé tiver um machucado, ndo s6 eu que
falo, mas parece que é uma coisa, parece que € um castigo

P13 Eu sou diabética ha 25 anos

P14 Ai meu Deus, é sO Jesus, eu choro eu viajava para Petrdpolis, eu viajava para
Itaperuna eu fazia excursao comprava roupa

P14 Mas hoje como eu too doente assim como que eu vou andar

P15 N&o posso sair ndo eu até tava falando com a menina hoje que séo 24 horas
dentro de casa

P15 Eu ndo consigo andar em casa ndo

P15 E depois vem aquela dor. Ela parece que vem de dentro, essas escamas, a pele
secou.

P15 Tem dia que eu choro, eu reclamo, que eu acho que essa perna ta perdida...

P16 Com isso, ndo posso trabalhar, ndo posso fazer as coisas, fazer minha rotina
diaria, sair fazer as coisas, totalmente deitado.

P16 Né&o da pra viver, ndo da, porque eu fui tentar fazer uma viagem com a ferida
e me prejudicou totalmente, vocé ndo consegue viver com a ferida, ndo da

P16 E essa é a segunda e pra mim, tipo desapontado ne, porque um cara que é
ativo como eu sou ativo, eu tinha que ter percebido antes

P17 Ah, impacta porque a gente fica preocupada né (...)de ter que amputar, ter que
cortar, fazer uma drenagem mais pesada

P17 A Unica coisa que eu ndo consegui fazer ainda, assim, é uma atividade fisica
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P20

O resto é preocupacdo mesmo, porque eu tenho varios perigos de perder uma
parte do pé.

P20

Eu me culpo assim, quem fazia uso do cigarro era eu.

P3

Gragas a Deus bem, o atendimento maravilhoso que eu tenho, da minha
mulher, da minha filha, da minha familia de modo geral, eu to me sentindo
maravilhosamente bem, gragas a Deus, mesmo!

P11

Olha, enquanto eu to fazendo o curativo, que eu mermo to fazendo em casa,
eu falo muito com meu deus, oh meu deus nao vejo a hora dessa ferida sarar,
porque sdo muitos anos...

P1

Isso aqui foi um machucado. Eu tava fazendo uma limpeza na janela pra
minha esposa, botei o joelho na cadeira e fui, o fundo da cadeira desceu e deu
um arranhdozinho e ai veio.

P2

Foi quando eu fui cozinhar feijdo e o pote bateu em cima da veia

P3

Olha isso aqui foi uma coisa que aconteceu do nada, ndo sei nem como.

Gracas a Deus bem, o atendimento maravilhoso que eu tenho, da minha
mulher, da minha filha, da minha familia de modo geral, eu to me sentindo
maravilhosamente bem, gracas a Deus, mesmo!

P4

E na época eu, era em 81, foi feito um trabalho, que eu acho que ndo foi muito
adequado, colocaram um parafuso... e de l& pra c4, ela nunca ficou 100%
Nunca. Mas continuei trabalhando do mesmo jeito.

P5

E, ela apareceu por m4 circulacdo. Tive ma circulacdo e ela apareceu, depois
tive acido urico, né? E assim foi, com muita dor ela foi abrindo, o &cido urico
foi ajudando a abrir, aconteceu a lesdo e eu perdi o pé

P6

E, diante ao acontecimento que eu quebrei a perna, ndo encarnava, quer dizer,
ficou com mal circulacdo, veias entupidas, essas coisas que, circula mal, e
diante esse mal é que eu to até hoje.

P7

E, depois que eu peguei chicungunha né? Depois tive trombose. E tenho
insuficiéncia venosa e por isso a ferida surgiu

ah em todos, ¢é aquilo que eu falei, para ndo poder acertar nada, para ndo
machucar e bater em nada e ficar em repouso

P8

Sozinha. Abriu um carocinho e aquele carocinho foi abrindo, abrindo, fui no
médico e passaram um remédio e nada, quando fui ver o pé estava grandéo e
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quase amputaram, queriam cortar s6 ndo cortaram porque Deus é muito
grande.

P9

Né&o entendo (...) Ha 6 anos atras eu me tratando por causa das varizes
mesmo, eu tenho muitas varizes nas pernas, eu tomo Daflon, de uns 4 anos
para ca ela comecou a estourar, ja td na terceira, é a terceira vez que ela abre

P10

Olha, no inicio, no inicio, foi um calo, e ela apareceu, eu acho porque =, ela
ficou, criou tipo assim, uma pele braba, que ficava pra cima, 0 corpo jogou
pra cima e criou aquela pelezinha

P11

Olha, eu nem sei te explicar como, eu tenho um cuidado tremendo, as
enfermeirinhas aqui sabem, elas falam dona M. a senhora tem um cuidado
com essa pele, deus te abencoe. Mas eu tenho mesmo, eu tenho meus
ferimentos, todos eles, eu mantenho eles limpos, eu ndo gosto deles sujos, eu
gosto deles, olha, antes no comeco quando eu tive essa ferida, eu fazia todos
esses no Jorge caudas

P12

E que foi o seguinte, eu tenho problema de... a diabetes, né? Ai eu ja estava
sem chdo, ai eu tava trabalhando em casa, tava até andando de sandéalia de
dedo, ai um arame enferrujado vazou a sandélia e furou o pé, mas ai eu nao
liguei, falei assim “ah”. Dai ficou uns... dois dias o pé furado, eu ndo sentia.
Ai no terceiro dia comegou vazando, vazando, dai eu...

Ah, tem que sentir né, porque de agora pra frente eu tenho que me cuidar mais

P13

Na primeira vez comecou dando umas bolhas, comecou assim, erisipela e
faringite, eu conversei com o0 médico, ndo entendo o porqué o motivo, nao
vejo motivo pra isso, ndo entendo nada, mas ndo entendo o motivo. Pra
comegar eu tive muita febre e diarreia da erisipela, durou 65 dias ora curar,
fiquei uma deu normal, depois fiquei com a perna inchada muito tempo. Ai
deu uma bolhinha, bolha mesmo. Comecou com a mesma coisa, febre,
Diarreia, e depois de um tempo comegou=u umas bolhas pretas, o pessoal
chamava de bolha negra.

Assim, eu passo o que eles pedem pra passar, eu to passando, que deixa eu
contar pra vocé, quando vocé tiver um machucado, ndo s6 eu que falo, mas
parece que é uma coisa, parece que é um castigo, tudo vai ali, tudo. O médico
falou, cachorro, gato, 500 metros longe de vocé esta perto.

P14

Eu sei que € por causa da diabetes
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P15 Eu... fazer o que, o primeiro exame que eu fiz, deu que era circulagdo. Depois
eu fiz varios exames, no barracdo tinha um médico |4, ai as vezes tava mio,
as vezes tava ruim, mas depois no exame que fizeram, depois que tava assim,
ruim, muita dor, o médico, ele falou que isso aqui pela circulacdo ndo dava
pra abrir isso ndo, ndo dava pra abrir ndo, ai eu ndo sei 0 motivo que é

P16 Eu acho que foi a cadeira de rodas, foi um corte, por eu ndo sentir essa
lesdo, continuei fazendo minha rotina e ela se tornou um ulcera de pressao
porque era um corte, ndo percebi, quando fui perceber... ja era uma lesdo de
presséo

assim, eu sou, sempre tive cuidado pra ndo ter ferida, eu tive a primeira, foi
no hospital, eu n&o tive culpa, mas eu sempre tive cuidado, eu tratei 5 anos de
lesdo e essa é a segunda e pra mim, tipo desapontado ne, porque um cara que
é ativo como eu sou ativo, eu tinha que ter percebido antes, entdo eu tento
cuidar o maximo possivel, ndo foi um descuido

P18 Olha, eu tava no ténis, perto do ténis, e tinha alguma coisa no ténis, ai furou
o... furou o ténis por debaixo e ai saiu sangue. Cheguei em casa e tava cheio
de sangue, néo sei se foi pedra ou um pedaco de vidro...

ai agora eu cuido direitinho

P19 Rapaz... eu ndo sei, ndo se € por causa da diabetes, ndo sei ndo consigo saber,
entendeu? Comecgou uma coisinha minima, sempre eu fiz o curativo, toda
pomada que falavam eu passava.

Quadro 08: Categoria 1: o significado/impacto das lesGes para a pessoa com feridas crénicas. Elaborado
pela autora.

Pessoa | CATEGORIA 2: A CORRESPONSABILIZACAO DA PESSOA NO
PROCESSO DE CUIDADO E O DESENVOLVIMENTO DE UM
MATERIAL EDUCATIVO RELACIONADO AS LESOES CRONICAS

P4 Eu fago de tudo para poder tentar esquecer isso um pouquinho, mas é muito
dificil

P5 Bem. (...)meu filho que faz os curativos, e quando ndo € meu filho, € 0
postinho de saude de la.

P7 Essencial, porque a maior parte das vezes sou eu que faco né, venho na casa
do curativo 1x por semana, e em casa sou eu, quando néo posso, fago no
postinho
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P8

Ah, bem, cuidando normal(...) em casa eu tenho que cuidar e o curativo
quando venho, eles instruem a gente e ai eu fago, eles explicam o que tem
que fazer e eu faco

P10

Olha bem, a ferida néo, s0 a ferida... a gente tem que se cuidar. O corpo
todo, porque se a pessoa cuida do corpo ela ta cuidando da mente, corpo sé
mente sd. Entdo vocé ter cuidado com essa ferida é uma preocupacao.

P12

Eu vejo assim, no caso de cuidar, a minha sobrinha ta cuidando e fazendo
tudo dentro de casa, ela ta cuidando, a cada dia que passa ela vai
cicatrizando

P14

Meu genro faz o curativo, vem aqui, aplica o0 negdcio

P15

Eu me acho ruim. Porque eu que cuido disso, isso aqui ndo é coisa de cuidar
em casa néo, primeiro isso tem que fazer em algum lugar. pra pessoa fazer
n&o.

P17

Muito cuidadosa, eu fago meus curativos em casa, eu lavo com soro
fisiolégico, tenho alcool gel, alcool 70 pras maos, pras tesouras...

P4

Olha, eu faco de tudo, eu perguntei as enfermeiras, que cuidou de mim antes
da pandemia o que eu tinha que fazer

P5

Eu sou muito responsavel pelo meu cuidado, eu quero ficar bom, né, entédo
eu uso tudo.

P9

Porque assim logo que aparece, eu corro logo pra fazer os curativos
certinhos, direitinho, tento repousar mais, essas caminhadas que eu faco
quando preciso ir em algum lugar, eu corto, vou cortando e vou aos poucos,
meu esposo ajuda bastante dentro de casa, peso, ele ndo deixa eu pegar peso,
isso é importante.

P14

Assim quando eu tomo remédio, eu ja tomei hoje 2

P15

E fazer o que, eu tenho que me cuidar ne

Ah, eu lavo porque o remédio, soro é indicado, olinho... (AGE)

P19

Eu me sinto responsavel pelo meu cuidado porque agora ndo, eu fagco uma
dietazinha, mas antes nédo fazia, eu gostava de churrasco com gordura,
tomava coca cola, refringente, entdo eu acho que foi aonde comegou isso
mais

P20

eu ndo tenho nem como me cuidar, sozinho ne, vocé fala curativo, sadde,
comida, essas coisa? entdo ta, vou te explicar, a minha salvacéo foi essa
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irmd ai, eu vou pra casa dela, os cuidados é 6timo, eu ndo fui na
nutricionista nem nada, tudo que aconteceu antes, eu sei 0 que posso comer
e ela sabe também porque ela me conhece, nessa parte, entdo, € através dela,
porque se ndo fosse através dela, sinceridade, eu néo ia ligar, eu ndo ia, s6 0
remédio que eu tomo, € trés da tarde.

Quadro 09: Categoria 2: a corresponsabilizacdo da pessoa no processo de cuidado e o desenvolvimento de
um material educativo relacionado as lesdes cronicas. Elaborado pela autora.
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Consideracoes

Finais
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6. CAPITULO VI. CONSIDERA(;OES FINAIS
Esta pesquisa tratou da compreensdo dos significados e impactos das lesdes
crénicas na vida das pessoas, permitindo analisar a forma em que estas se veem no
papel de corresponsaveis do cuidado e contribuiu para a constru¢do de um material

educativo com base na educacdo em satde implementada durante o estudo.

O objeto surgiu a partir da necessidade de envolver as pessoas com lesdes cronicas
em seu processo de cuidado de forma que elas se tornassem ativas, saindo da posicao
de paciente e entendendo que sdo responsaveis junto com a equipe para 0 sucesso do
tratamento. A corresponsabilizacdo promove adesdo, estimulo e propulsdo a

mudancas de atitudes que contribuem para a melhoria da qualidade de vida.

Este despertar de acdes esta ligado ao cuidado educativo, promovido durante a
assisténcia de enfermagem. O enfermeiro, a partir da educacdo em saude e das trocas
de conhecimentos que ocorrem durante o atendimento, constréi com a pessoa as
perspectivas sobre o estado de salde, o papel da mesma neste processo e como é

possivel ela contribuir e sentir-se pertencente e relevante em sua propria vida.

Esta relacdo dialdgica e a troca de conhecimentos estabelecidas na pesquisa sao
embasadas pelo referencial tedrico escolhido. Composto pelas ideais da
problematizacdo de Paulo Freire inerente ao processo de cuidado, pelo SUS e sistema

de referéncia e contrarreferéncia.

Os ideais de Freire tém a aplicabilidade na pesquisa através da compreensao do
outro como um ser complexo e que possui saberes que devem ser considerados. As
particularidades sdo elementos importantes durante o processo de cuidado e respeita-
las sdo parte da ética do Enfermeiro. Promover a construcdo de conhecimentos na
assisténcia atraves do didlogo e da educacdo em saude, promove a transformacao da

consciéncia ingénua para a critica, assim é possivel proporcionar autonomia.

O SUS e o sistema de referéncia e contrarreferéncia, garantem que haja assisténcia
de forma integral, gratuita, universal e em varios setores de complexidade.

Estabelecem a promocéo e recuperacdo da saude e prevencgdo de agravos através de
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iniciativas publicas e fluxo na rede que proporciona vinculo e acompanhamento das

pessoas em todo o processo de cuidado.

Dessa maneira, foi possivel observar que a construcdo do conhecimento e o
despertar da corresponsabilizacdo dependem da dialogicidade, da pratica assistencial
e educativa de qualidade. Neste estudo, 0 processo ocorreu através da interacdo das

pessoas com lesdes cronicas e a enfermeira-pesquisadora.

A metodologia PCA contribuiu neste processo permitiu a producéo de dados, com
a imersibilidade da enfermeira-pesquisadora de forma dindmica na assisténcia. Além
de propiciar a construcdo do material educativo a partir das informacGes analisadas,
de forma a contribuir com o respeito as individualidades e ao estimulo da mudanca
de habitos, proporcionando corresponsabilizacdo da pessoa e melhoria de sua
qualidade de vida.

Este estudo contou com a participacdo de 20 pessoas com lesBes cronicas,
cadastradas no Polo de prevencéo e tratamento de lesdes cutaneas, casa do curativo,
na cidade de Macaé, Rio de Janeiro, resultando em etapas de analise tedrica e

construcdo de um material educativo.

A discussé@o abordou o significado e o impacto de possuir uma lesdo croénica,
evidenciando que majoritariamente a ferida contribuiu negativamente nas atividades
de vida dos participantes, seja para locomover-se, trabalhar, manter atividade de lazer
e exercicios fisicos, além de impactar de forma psicoldgica, ao alterar a autoimagem

e levar a sentimentos de incapacidade.

Apbs isto, foi discutido de que forma essas pessoas se enxergam no cuidado de
suas feridas e em que momentos as mesmas se sentem responsaveis por este processo.
Através da analise, foi possivel observar que 0 momento do curativo € o que mais se
destaca em quesito responsabilidade, ao contrario de outras préaticas tdo essenciais
incumbidas para a pessoa, como aderir a terapéutica de forma geral, medicamentosa

e ndo medicamentosa.
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Ainda nessa perspectiva, o curativo por vezes ndo é realizado pelas proprias
pessoas e é visto como algo mecénico e a parte da terapéutica. Essa ideia € embasada
pelo conhecimento insuficiente de si, sobre o seu estado de salude e real causa das
lesGes, uma vez que poucos praticantes entendiam que a ferida advém da patologia de

base.

Em continuidade a discussdo, as lacunas referentes ao conhecimento critico
reflexivo sobre a condicdo cronica, levanta a necessidade de abordar os saberes
prévios das pessoas e contribuir com eles. O enfermeiro durante a assisténcia
dialogada e educativa, valoriza 0s mesmos e promove 0 movimento de tomada de

decisdo mais autbnoma e consciente.

Esse compartilhamento no didlogo com as pessoas, com o intuito de gerar a
corresponsabilidade, possibilita a construcdo de ferramentas de cuidados, como o
material educativo, que foi embasado cientificamente e através das experiéncias e

vivéncias ocorridas na promocdo da saude.

Como perspectivas futuras deste estudo vislumbra-se o aprofundamento e a
validacdo do mesmo junto aos profissionais e principalmente com as pessoas com

lesBes cronicas.
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ANEXO 1

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURAMUNICIPAL DE MACAE

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE NEPS
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPS

CARTA DE A d

Declaramos estar de acordo que a aluna  Larissa Aguiar Bernardo vinculada a
Universidade Federal do Rio de Janeiro pelo curso de Enfarmagem ¢ onentada pelo ()
Prof* Dr* Adriana Bispo Alvarez realize a posquisa inlitulada "Corresponsabilizagdo da

Pessoa com Feridas Cronicas no seu Processo de Cuidado”, nals) unidade (5)
Polo de Prevengao e Tratamento de Lesdes Cutaneas — Casa do Curativo no periodo

de um ano (1 ano)

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituigdo Proponente/Co-participante, concedemos a autorizagao para o
desenvolvimento de sua pesquisa na(s) refendas instituigdes ja citadas

Esta carta de autorizagao esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas e o
projeto somente podera iniciar na (s) Unidade (s) de Saude solicitada (s) mediante sua aprovagao
documental pelo Comité de Etica em Pesquisa Solictamos que, ao concluir o estudo, o
pesquisador responsavel apresente o um relatorio final da pesquisa para o(s) gestor (es) e equipe
deste Nucleo de Educagao Permanente em Saude e da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o
estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta autorizagao a qualquer

momento sem incorrer em penalizagao alguma

Macaé, 17 de fevereiro de 2020

d/num%aa N L

Nome do redp

o o
s.brwﬁ‘mcs Dias da Silva Barbosa
Coordenadora do Nucleo de Educagao Permanente em Saude de Macaé

Nicleo de Educacho Permanente em Saude/Macaé
CIAS - Centro Integrado da Administracdo em Saude - Sala 10

Rua Darcilio Possati, 134, Visconde, Macae, Rio
Scanned by TapScanner
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ANEXO 2

ESTADO DO RIO DE JANEIRO )
PREFEITURAMUNICIPAL DE MACAE ( NEP
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE . -
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPS -

CARTA DE ANUENCIA

RESPONSAVEL: Larissa Aguiar Bernardo

ORIENTADOR: Prof®. Dr*. Adriana Bispo Alvarez

Fu. Sabrina Nunes Dias da Silva Barbosa, coordenadora do NEPS- Nucleo Educagio
Permanente em Saude. declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa intitulada:
“Corresponsabilizacio da Pessoa com Feridas Cronicas no seu Processo de
Cuidado™. ¢ concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituigdo,
espectficamente na(s) umdade(s): Polo de Prevengio e Tratamento de Lesdes
Cutiineas — Casa do Curativo .Caso necessirio, a qualquer momento como instituigao
co-participante desta pesquisa, podemos revogar esta autorizagdo, se comprovadas
atividades que causem algum prejuizo a esta instituigdo ou ao sigilo da participagao dos
integrantes desta instituigdo. Declaro, ainda. que ndo recebemos qualquer tipo de
remuneragdo por esta autorizagio. bem como os participantes também ndo o receberdo.
A pesquisa sO terd inicio nesta instituigdo apos apresentagio do Parecer de Aprovagdo
por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Macaé-RJ, 17 de fevereiro g.q@mo.

a2

0@9?"
o . .
‘.\&"3 ﬁ‘f‘}ﬂf &

< o
(e

Sabrina Nunes Dias da Silva Barbosa
Coordenadora do Nucleo de Educagio Permanente em Saude de Macaé

Coordenadora PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE

Nacleo de Educagio Permanente em Sadde/Macaé

CIAS - Centro Integrado da Administragdo em Saide - Sala 10 Rua Darcilio Possati, 134,

Visconde, Macaé. Rio de Janeiro
Scanned by TapScanner
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ANEXO 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CAMPUS UFRJ-MACAE &
Professor Alofsio Teixeira ) i vy A ol

UFRJ. s

A geréncia do Polo de Prevengio ¢ Tratamento de Lesdes Cutineas - Casa do Curativo,
declara a anuéncia a pesquisa em desenvolvimento CORRESPONSABILIZACAO DA
PESSOA DE FERIDAS CRONICAS NO SEU PROCESSO DE CUIDADO, cuja
pesquisadora ¢ Larissa Aguiar Bernardo orientadora Adriana Bispo Alvarez (SIAPE
2966208), académica e professora, respectivamente, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro Campus Professor Aloisio Teixeira, em Macaé.

Macaé, 07 de fevereiro de 2020.

Gerente da Unidade
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Corresponsabilizacdo da pessoa com feridas crénicas no seu processo de
cuidado

Nome do Voluntario:

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa com o titulo:
“Corresponsabilizacdo da pessoa com feridas crénicas no seu processo de
cuidado”, sob a responsabilidade do pesquisador Larissa Aguiar Bernardo,
orientada pela Prof2 Dr? Adriana Bispo Alvarez a qual pretende compreender a
forma que a(s) lesdo(bes) significa(m) e impacta(m) na vida desta pessoa que
a(s) possui(em) e; analisar o papel e a corresponsabilizacdo desta pessoa no
cuidado a(s) sua(s) lesdo(des).

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio do preenchimento do
instrumento de identificagcdo do participante, isto €, vocé preenchera uma folha
gue contém perguntas sobre sua identificagdo, moradia, renda e outros aspectos
gue envolvem a realidade que o(a) Sr(a) vive, além de seu estado de saude atual
e passado e a descricdo de como sua lesdo esta, apds avaliagdo da enfermeira
junto com a pesquisadora, durante o curativo. Apés isto, o(a) Sr(a) e a
pesquisadora, irdo discutir sobre o tema da pesquisa, que é o seu cuidado e as
feridas cronicas, além de sua responsabilidade no cuidado. A entrevista sera feita
individualmente, em uma sala reservada, respeitando a sua privacidade.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo um
constrangimento em falar como a ferida afeta a sua vida, falar sobre emocdes,
como Vocé vé seu corpo e talvez, por ndo saber por que as feridas apareceram,
dentre outros. Caso isto aconteca, a entrevista sera interrompida e o Servigo
Social ira encaminhar ao Servico de Psicologia da Prefeitura de Macaé/RJ,
proximo ao ambulatério de lesbes, o Centro de Especialidades Médicas Dona
Alba. Se vocé aceitar participar, contribuird para a construcdo de um material,
qgue ira melhora a sua qualidade de vida e dos outros pacientes, na mesma
condicdo. Além disto, o (a) Sr (a) ajudara para tornar amplamente conhecido este
material, contribuindo para o Enfermeiro, que pode utiliza-lo para informar outras
pessoas sobre 0 que eu irei construir, apds nossa conversa.

Se depois de consentir sua participacao o(a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento emqualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndotera nenhuma
despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracédo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade naosera divulgada,
sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao, o (a)Sr (a) podera
entrar em contato com o pesquisador no endereco Av. Aluizio da Silva Gomes,
50 - Novo Cavaleiros, Macaé - RJ, CEP 27930-560 ou pelo telefone
(22) 999558342 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé — Polo Universitario 1
Rua Aloisio da Silva Gomes, 50, sala 103 — bloco C
Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560
E-mail: cepufrimacae@gmail.com

110



- WV FR/J] UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

5 % CAMPUS UFRJ-MACAE PROFESSOR ALOISIO TEIXEIRA
2 CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD OBSTETR I C IA

Nz
L

Pesquisa da UFRJ - Macaé (CEP UFRJ-Macaé), através do e-mail:
cepufrimacae@gmail.com.

Consentimento Pés—Informacéo:

Eu, ;
fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minh
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de noés.

_

(Assinatura do voluntario) dia més ano

(Nome do voluntario — letra de forma) lmg;izsigodga?tf: ;’!Z?’n'if”
_

(Assinatura do pesquisador) dia més ano

(Nome do pesquisador — letra de forma)

(Assinatura da Testemunha, se necessario)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste
estudo ao voluntario indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir
por ele.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé — Polo Universitario 2
Rua Aloisio da Silva Gomes, 50, sala 103 — bloco C

Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560
E-mail: cepufrjimacae@gmail.com
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM LESOES DE PELE

NuUmero da entrevista: Data: [/ [/

1. Dados de Identificacéo:
1.1.: Identificagéo: Sexo: () F () M Idade: anos

1.2.: Data de insercdo na Instituicdo: /[

1.3.: Bairro em que reside:

1.4.: Naturalidade: Nacionalidade:

2. Dados socioecondmicos:

2.1.: Situacdo conjugal: ( )casado(a) ou vive maritalmente ( )solteiro (a)

( ) separado(a) ( ) viuvo(a)

2.2.. Escolaridade: ( )analfabeto(a) ( )alfabetizado(a) ( ) antigo ensino fundamental
completo () antigo ensino fundamental incompleto ( ) antigo ensino médio completo (
) antigo ensino médio incompleto ( ) ensino superior completo ( ) ensino superior

incompleto ( )outro. Qual?

2.3.: Situacdo ocupacional: ( ) empregado ( ) desempregado ( ) aposentado ( ) nunca
trabalhou ( )autdénomo ( ) estudante. Outro:

2.4.: Profissao:

Atua na profissao atualmente ( )sim ( )néo.
Em caso negativo, qual a sua ocupagao?
2.5.: Namero de filhos: ( )nenhum ( )1 filho ()2 filhos ()3 filhos ()4 filhos ou mais.

2.6.: Recebe algum tipo de beneficio governamental? ( )sim ( )néo.

Em caso positivo, qual? ( ) bolsa familia ( )auxilio desemprego () aposentadoria

( )pensédo ( ) bolsa escola. ( ) Outro. Qual?

2.7.: Quantas pessoas contribuem com a renda familiar total?

()1()2()3( )4 oumais.

2.8.: Renda familiar total: ( )apenas auxilio ( )< 1 salario minimo ( )1 salario minimo

( )de 1 a 3 salarios ( )de 3 aseis salarios ( )de 6 a nove salarios ( )mais que nove salarios

( )variavel
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2.9.: Habitacdo: ( )propria ( )alugada ( )favor ( )posse ()outra.
2.10.: Tipo de construcdo: ( )alvenaria ( )outro:

2.11.: Luz elétrica: ( ) sim () ndo

2.12.: Procedéncia da 4gua de consumo na moradia: () rede publica () poco a céu aberto
() poco tubular/artesiano () ndo possui atendimento de &gua interno.

2.13.: Destino dos dejetos: () rede publica () fossa séptica () céu aberto () rios

( ) outro. Qual?

2.14.: Tipo de instalacdo sanitaria: () unifamiliar com agua () unifamiliar sem agua ()

coletiva com agua () coletiva sem agua

2.15.: Possui coleta de lixo? () sim () ndo

2.16.: Religido: Catolica () Evangélica () Espirita () Outras () N&o possui ()

3. Historia médica pregressa:

3.1.: Doencas de base:

( ) Diabetes Mellitus ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Insuficiéncia Venosa Cronica

( ) Insuficiéncia Arterial ( ) Outro:

3.2.: Histdrico familiar:
( ) Diabetes Mellitus ( ) Hipertenséo Arterial ( ) Insuficiéncia Venosa Cronica

( ) Insuficiéncia Arterial () Outro:

3.3.: Ha quanto tempo possui a(s) lesdo(des)?

3.4.; Ja fez alguma cirurgia referente a doenca de base ou a(s) lesdo(bes)?
Qual? . Quando?

3.5.; Ja teve recidivas?

3.6.: Recebe algum tipo de ajuda/apoio nos cuidados? ( )sim ( )ndo

Em caso positivo, de quem? De que tipo?

4. Caracterizacéo da(s) leséo(des):

4.1.: Caracteristicas da(s) lesdo(Ges) atual(is):

4.2.: Coberturas e desbridamentos utilizados:
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4.3.: Encaminhado para algum outro servigo?
( ) Sim () Néo.
Se positivo, qual?
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APENDICE C

Questdes Guia

1) Como o Sr/ a Sra vé essa lesdo na sua vida em geral? Como ela impacta na sua
vida?

2) Como o Sr/ a Sra se enxerga no cuidado com a sua ferida?

3) O Sr/a Sraentende por que a ferida surgiu? Em que momento o Sr/a Sra se sente

responsavel pelo seu cuidado
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APENDICE D

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTAS 2019/2020

Atividades
Propostas

Ano/Meses

2019

jan

fev

mar

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

Orientacéo

X

X

Elaboracédo do
problema da
pesquisa

Levantamento
bibliogréafico

Leitura com a
orientadora

Elaboragéo do
objeto de estudo,
questoes
norteadoras e
objetivos

Desenvolvimento
da justificativa,
relevancia e
contribuicdes do
estudo

Construgéo do
arcabouco
conceitual do
estudo

Atividades
propostas

Ano/ Meses

2020

jan

fev

mar

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

Orientacéo

X

X

Levantamento
bibliografico

X

Delineamento
metodoldgico
com estruturagdo
dos instrumentos
pertinentes e
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correlacionados
ao tipo de estudo
escolhido

Autorizacgdo a X
instancia
pertinente para
realizacdo da
pesquisa

Submissdo na X
Plataforma
Lattes

Submissdo ao X
CEP

Coleta de dados X X X X

Transcricdo/ X X X
andlise dos dados

Confeccéo do X X
produto a ser
apresentado no
Servico

Feedback aos X
participantes do
estudo

Elaboracéo final X

do trabalho de

conclusdo de
Curso

Defesa Final
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APENDICE E
ORCAMENTO
Materiais Valores
Inscricdo em eventos R$ 500,00
Gravador de voz R$ 100,00
ImpressOes de materiais para R$ 800,00
producdo do trabalho de concluséo de
Ccurso
Banners para disseminacao dos R$ 100,00
resultados
Contratacdo de um designer grafico R$ 150,00
para elaboracdo das imagens
pertinentes ao contexto do estudo
Notebook para a producédo do estudo R$ 2000,00
TOTAL R$ 3650,00
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Trabalho Locomogdo

1

BN X X BP X X XN XP R XXX X WwX X

1

X X X X NNRPR X XPRPRRPRRPRRPRNNXXPRE

Atividade fisica
2

X X X P X X X X X P N XR XP XP X X

Fé

X X X X X X X W X P X P P XP XX WXPR

APENDICE F

Unidades de registro

Cicatriz¢do
1

X X X X X X X X X R X pRp X X Rp R X X

Culpa
X

P X X X B X X X X p X X X X X X X R, X
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Autoimagem Patologias

X

X X B X X B X X P P X X X X X XN X X

X

X X X X X X X P P X X X X X X R P X X

dor

X
X
X
X
X
2
X
X
1
X
2
X
X
X
2
X
X
X
X
1

lazer

X

X X X X P X P X X XN X P P X X X X X
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APENDICE G

VOCE E A PESSOA
PRINCIPAL NO SEU
CUIDADO!

© VINCULO COM O ENFERMEIRO £ ESSENCIAL PARA OUE VOCE
ENTENDA ESSE PROCESSO COM A SUA AJUDA E DE OUTROS
PROFISSIONALS, AGOES E ORIENTAGOES SERAD REALIZADAS

TOUOS SAO RESPONSAVEIS PRLO SEU CUIDADO, INCLUSIVE
voct

v

AUTORAS:

SEJA PARTE DESSE FROCESSO!

LARISSA AGUIAR BERNARDD
ADRIANA BISPO ALVAREZ

2021

REDE DE APODID

! 'AUTUCUNHECIMENTU

SABER PORQUE VOCE TEM UMA LESAO, CONHECER
© SEU CORPO E COMO VOCE PODE CUIDAR DE $1, £
MUITO IMPORTANTE!

LESAD E CURATIVOS

TER UMA FERIDA SIGNIFICA QUE ALG!
CUIDADOS PRECISAM SER TOMADOS. UM DELES £ O
CURATIVO, QUE DEVE SER FEITO CORRETAMENTE
PARA ATINGIR A CICATRIZAGAO.

FUNDAMENTAL % lv

ALEM DA PELE

SE COM O ENFERMEIRO SOBRE COMO
’ FORMA CORRETA O SEU CURATIVO!

MEDICAMENTOS

ALGUMAS FERIDAS SAO CRONICAS, 1SS0 QUER
DIZER QUE ELAS PERMANECEM POR UM LONGO
TEMPO NO CORPO E PODEM SER CAUSADAS POR
DOENCAS, COMO DIABETES, HIPERTENSAO E
INSUFICIENCIA VASCULAR.

AS MEDICAGOES SAOQ IMPORTANTES PARA
CONTROLAR ESSAS CAUSAS E PREVENIR QUE
FERIDAS APARECAM OU FIQUEM MUITO TEMPO NA
PELE.

VOCE E O CENTRO DO CUIDADO
SE CONHECA!

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ALEM DA
PELE

&3

ATIVIDADES FISICAS

PRATICAR ATIVIDADES FISICAS E ESSENCIAL
PARA UM CORPO MAIS SAUDAVEL E FORTE.

PODE SER UMA CAMINHADA, UM
ALONGAMENTO, ANDAR DE BICICLETAE O
ATIVIDADES!

© PROFISSIONAL DE SAUDE PODE QRIENTA
QUAL £ A MAIS ADEQUADA

ALIMENTAGAD

£ NECESSARIO TER UMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL PARA MANTER O FUNCIONAMENTO DO
CORPOE AJUDAR O ORGANISMO A CICATRIZAR
A LESAO,

FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES
PARTE DA DIETA. O NUTRICIONIST
PARA AJUDAR VOCE NESSAS ESCOLHAS!

LAZER

UM CORPO QUE FUNCIONA BEM, PRECISA DE UMA
MENTE TRANQUILA. MOMENTOS DE LAZER SAQ
IMPORTANTES PARA O BEM ESTAR.
1SS0 TAMBEM FAZ PARTE DO CUIDADO

| o8
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