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Resumo

Introdugao: Os padrdes de conhecimento fazem possivel a andlise de percepgdes do
cuidado e permitem estudar o rol da disciplina. Constroem-se e nutrem a experiéncia
unica do cuidado de cada pessoa e fundamentam-se nas formas da pratica da enferma-
gem, fornecendo elementos fundamentais no ensino. O tratamento de lesdes de pele
¢ um ato de cuidado, que permite identificar os padrdes do conhecimento. Objetivo:
Analisar a experiéncia de académicos de enfermagem enquadrados nos padroes do
conhecimento aplicados ao cuidado da pessoa com lesdes de pele. Materiais e mé-
todos: Pesquisa qualitativa de carater fenomenologico interpretativo. Exploraram-se
e analisaram-se as narrativas de académicos de enfermagem que vivenciaram o cui-
dado de pessoas com ferimentos através dos padrdes de conhecimento. A amostra foi
constituida por seis alunos de enfermagem. A amostragem obteve-se por pertinéncia,
adequagdo, conveniéncia, oportunidade e disponibilidade. Utilizaram-se entrevistas
a profundidade, observacdo e anotacdes de campo Resultados: O trabalho dos alu-
nos esteve baseada na prevengdo e tratamento das lesdes de pele, fornecendo um
cuidado integral. Durante o processo identificaram-se os padrdes do conhecimento
empirico, pessoal, estético, emancipatorio, ético e sociopolitico. Conclusdes: Os fu-
turos profissionais da enfermagem compreenderam a importancia de prestar atengao
através desses padrdes, entendendo as necessidades de cada pessoa e incentivando o
autocuidado. E importante fortalecer a pesquisa formativa, a fim de gerar espagos de
discussdo e construgdo do conhecimento.

Palavras-chave: Ferimentos ¢ lesdes, conhecimento, educa¢ao em enfermagem, alu-
nos de enfermagem.

Resumen

Introduccion: Los patrones de conocimiento, hacen posible el analisis de percep-
ciones de cuidado y permiten estudiar el quehacer de la disciplina. Se construyen y
alimentan en la experiencia tnica de cuidado de cada persona y se fundamentan en
las formas de ejercicio de la enfermeria, aportando elementos fundamentales en la
ensefianza. El manejo de las heridas es un acto de cuidado, que permite vislumbrar
los patrones de conocimiento. El objetivo de este estudio fue analizar la experiencia
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de los estudiantes de enfermeria enmarcada dentro de los patrones de conocimiento aplicados al
cuidado de la persona con heridas. Materiales y método: Investigacion cualitativa, de caracter
fenomenologico interpretativo. Se exploraron y analizaron narrativas de estudiantes de enfermeria
que vivenciaron el cuidado de la persona con heridas a través de los patrones de conocimiento.
La muestra estuvo constituida por seis estudiantes de enfermeria. El tipo de muestreo se realizo
por pertinencia, adecuacion, conveniencia, oportunidad y disponibilidad. Se utilizaron entrevistas a
profundidad, observacion y notas de campo. Resultados: La labor del estudiante estuvo enmarcada
en la prevencion y tratamiento de las heridas, brindando cuidado integral. Durante el proceso se
identificaron los patrones de conocimiento empirico, personal, estético, emancipatorio, ético y so-
ciopolitico. Conclusiones: Los futuros profesionales de la enfermeria comprendieron la importancia
de brindar atencion a través de estos patrones, entendiendo las necesidades de cada persona y fo-
mentando el autocuidado. Es importante fortalecer la investigacion formativa, con el fin de generar
espacios de discusion y construccion del conocimiento.

Palabras clave: Heridas y lesiones, conocimiento, educacion en enfermeria, estudiantes de enfer-
meria.

Abstract

Introduction: Knowledge patterns make possible the analysis of perception of nursing care and
also allow the study of the tasks of the discipline. These are built and fueled by the unique care
experience of each person and are based on the types of nursing care, contributing fundamental
education elements. Wound care nursing gives a glimpse of knowledge patterns. The objective of
this study was analyzing the experience of nursing students, framed within the knowledge patterns
applied to the care of people with wounds. Materials y Method: Qualitative research, of interpre-
tative phenomenological character. Narratives were explored and analyzed from nursing students
that experienced providing care to patients with wounds through knowledge patterns. The sample
was made of six nursing students. The sampling was made by relevance, adequation, convenience,
opportunity and availability. The instruments used were in-depth interviews, observation and field
notes. Results: The objective of the student was focused on the prevention and treatment of wounds,
providing comprehensive care. During the process patterns of empiric, personal, esthetic, emanci-
patory and sociopolitical knowledge were identified. Conclusions: Future nursing professionals
understood the importance of providing care through these patterns, understanding the needs of
each person and encouraging selfcare. It is important to empower formative research, with the end
of generating spaces of discussion and construction of knowledge.

Keywords: Wounds and injuries, knowledge, nursing education, nursing students.
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Introducao

Os padroes de conhecimento, fazem possivel a anali-
se das percepcdes do cuidado e permitem de maneira
inovadora estudar a enfermagem (1-3); igualmente,
dao significado ao tipo de conhecimento aplicado a
disciplina; constroem e alimentam & experiéncia unica
de cada pessoa com seu sujeito de cuidado fundamen-
tando as formas do exercicio da enfermagem, o acu-
mulo dos conhecimentos empiricos, €ticos, estéticos e
pessoais, gerando elementos fundamentais no ensino
de enfermagem. Além disso, servem para compreen-
der a experiéncia que vive o outro, respeitando a sua
autonomia orientando a pratica do cuidado (4-6). Estes
saberes podem ser utilizados nos diferentes contextos
do desempenho profissional, cada padrao ¢ essencial
e depende dos demais para integrar o tudo na pratica

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(3):46-58.

profissional. Porém, aprender os diferentes padrdes
do conhecimento pode ser ocasionalmente complexo,
dado que depende ndo so das estratégias pedagogicas,
também atuam a motivagdo e o interesse transmitido
aos alunos da enfermagem; neste sentido, é mais sim-
ples aprender do conhecimento empirico que do ético,
o0 estético e especialmente, o pessoal; sendo isso hoje
em dia o desafio da compreensao e aplicagao através
da expressao artistica, para acordar a sensibilidade ne-
cessaria no profissional da enfermagem (7).

Inicialmente, Carper identificou quatro padroes do
conhecimento disciplinar: o empirico-cientifico, éti-
co, pessoal e estético; posteriormente White acres-
centou o padrdo sociopolitico (8) e recentemente o
padrao emancipador foi incorporado por Chinn &
Cramer (4). Estes padrdes permitem afirmar que a
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enfermagem ndo ¢ s6 técnica, ¢ uma disciplina que
possui fundamentos que contribuem ao seu desenvol-
vimento (9).

O padrao de conhecimento empirico refere-se a cién-
cia da enfermagem, permite gerar teoria e contém o0s
diferentes paradigmas de pesquisa (9). Tem como ob-
jetivo desenvolver o conhecimento abstrato e as ex-
plicagdes tedricas através da observagao e a repetigao
dos fenomenos determinando a efetividade na pratica
de enfermagem (6-10).

Enquanto o padrao do conhecimento estético ¢ a
expressao artistica da disciplina, visivel nas acodes,
atitudes e interagoes (9,11). Esta arte ¢ subjetiva, ex-
pressiva e concretiza-se no cuidado, e ndo pode ser
reduzido a simples execucao de técnicas. Relaciona-
se com a pratica profissional expressada na interagdo
enfermeira-paciente, integrando a habilidade técnica
e pessoal, utilizando o conhecimento e o raciocinio
clinico. E a compreensdo do significado numa ex-
pressdo subjetiva, Unica e particular; sendo visivel
mediante as agdes, comportamentos, atitudes condu-
tas e interacdes do enfermeiro frente aos outros (12).

O padrao de conhecimento pessoal ¢ o entendimen-
to e o encontro de si mesmo que permite estabelecer
uma relagdo de reciprocidade com o outro. Significa
aproximar-se da pessoa respeitando-a como sujeito,
aceitando a sua liberdade, promovendo a totalidade
e integridade na relagdo pessoal, negando a manipu-
lagdo e a impessoalidade (12). Wilches & Wilches,
mencionaram que este padrdo ¢ fundamental para o
desenvolvimento dos demais, destacando a necessi-
dade que o profissional se reconheca, ¢ nesse auto-
conhecimento, logre reconhecer a diferenca do outro.
A relagdo terap€utica que se estabelece deve ser res-
peitosa, calida e tendo presente a individualidade da
dignidade humana (13-15).

No padrao do conhecimento ético conjugam-se os de-
mais padroes, sua base ¢ o “dever fazer, procurando
sempre que as coisas resultem da melhor maneira,
implementando os conhecimentos prévios e o sentido
humano que faz parte da profissdo. No que fazer do
enfermeiro, enfrenta-se aos dilemas éticos para o que
precisa ter um desempenho 6timo comprometido com
o bem-estar do outro ¢ a toma de decisdes adequadas
para as pessoas (13,15). Este padrdo fornece para-
metros para explorar os fendmenos axiologicos da
enfermagem, os valores deontologicos do exercicio
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profissional, tais como o respeito, a individualidade,
a dignidade, o amor, entre outros, e inclui todas as
acOes voluntarias que estdo sujeitas ao juizo do que
esta bem e o que esta mal (14).

O padrao de conhecimento sociopolitico tem sido pro-
posto por White como o contexto da enfermagem. Este
padrdo ¢ essencial para entender os demais. Refere-se
ao conhecimento transversal, gerando questionamen-
tos na enfermagem pelo constante enfrentamento en-
tre a realidade da pratica, a profissdo e as politicas de
saude. Este conhecimento pode-se entender desde os
aspectos do contexto sociopolitico das pessoas envol-
vidas no ato do cuidado, ou seja, o enfermeiro e o pa-
ciente, incluindo o conhecimento que a sociedade tem
sobre o papel do enfermeiro, assim como o conheci-
mento que o enfermeiro tem sobre a sociedade e as po-
liticas sociais e econdmicas de onde atua (12).

Finalmente, o padrdo de conhecimento emancipato-
rio tem sido proposto como a consciéncia de justica
e equidade na profissdo (9), enlacando e contornan-
do os quatro padrdes iniciais, permitindo uma visao
critica sobre as atuagdes para o desenvolvimento do
conhecimento. E a capacidade ndo so de reconhecer
as injustigas sociais, também de examinar criticamen-
te o fato de ndo serem reconhecidos no primeiro olhar
pela sociedade. Esta relacionado com a solugdo de
problemas, o pensamento critico, e a pratica reflexiva
onde a agdo ¢ a reflexdo interatuem constantemente
para dar forma ao que se faz e como se faz (16).

Deve-se frisar que nenhum padrao pode ser utilizado
de forma isolada, porém devem estar interatuando de
maneira interdependente. Partindo dessa perspectiva,
o cuidado das lesdes e ferimentos cronicos ¢ um ato
propicio para visualizar cada um desses padroes, con-
vertendo-se num desafio para o enfermeiro, devido as
diversas causas que os produzem, o aumento dos pro-
dutos disponiveis no mercado para o seu tratamento,
assim como as praticas carentes de evidencia cienti-
fica, razdes pelas que a enfermeira deve decidir de
realizar a intervengdo que mais favoreca o paciente,
partindo dos conhecimentos na fisiologia do processo
de cicatrizagdo junto da sele¢do dos materiais e pro-
dutos que contribuam a cicatrizagdo (17,18).

No que diz respeito ao cuidado de pessoas com fe-
rimentos, devem ser abordados partindo de todas as
suas dimensdes, dado que o paciente esta exposto a
riscos microbiologicos e fisiologicos, mas também,
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a mudancas psicologicas e no desenvolvimento de
suas fungdes sociais (19). Tem sido evidenciado que
a formacao dos profissionais de enfermagem nessa
area ndo ¢ a mais completa, porque tem se omitido
o ensino de elementos indispensaveis, portanto, ¢
fundamental fornecer conhecimentos claros sobre a
pele e o cuidado de lesdes, além disso, atualizar-se
assistindo a congressos sobre o tema, a aplicacdo de
guias de pratica clinica e leitura de artigos cientificos.
Os senarios de pratica formativa t€ém uma grande in-
fluéncia na toma de decisoes efetivas para o cuidado
desse tipo de pessoas (20).

Partindo do exposto, deve-se frisar que a equipe de
enfermagem ¢é responsavel pela assisténcia desde a
sua internagdo até o egresso, além também do segui-
mento domiciliar, promovendo cuidados de qualida-
de encaminhados ao cumprimento do tratamento e
redugdo das complica¢cdes. Do mesmo jeito, tém de
proporcionar-lhe cuidados individualizados, humani-
zados e holisticos que procurem compreender o con-
texto fisiopatologico, psicoldgico, social e ambiental
que estd imerso (21,22). Este estudo oferece contri-
buigdes a disciplina ao aplicar referentes epistemolo-
gicos na docéncia e na pratica, fortalecendo o cuidado
da pessoa com lesoes de pele, igualmente, oferece pa-
drdes de conhecimento que servirdo de guia a pratica
formativa e a toma de decisdes baseadas na evidencia.

Objetivos
Objetivo geral

Analisar a experiéncia dos alunos da enfermagem
respeito dos padrdes de conhecimento aplicados a
pessoa com ferimentos

Objetivos especificos

e Identificar no ato do cuidado das lesdes de pele
os padrdes de conhecimento em enfermagem.

e Conhecer as condi¢des que limitam ou favorecam
o cuidado de ferimentos através de padroes de
conhecimento.

Materiais e métodos

Realizou-se uma pesquisa qualitativa de tipo feno-
menolodgico interpretativo, onde exploraram-se e
analisaram-se narrativas de académicos de enferma-
gem do VII periodo, que vivenciaram o cuidado da

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(3):46-58.

pessoa com ferimentos através dos padrdes de con-
hecimento, numa institui¢ao de saude de segundo ni-
vel de complexidade no segundo semestre de 2017.
Considerou-se este tipo de estudo pelo seu interesse
no estudo da experiéncia humana desde a perspectiva
dos participantes. Elegeu-se a experiéncia da prati-
ca formativa dos alunos na linea de aprofundamento
“cuidado ao paciente com ferimentos”.

De acordo com Silva & Trentini, a narrativa implica
a expressao e obtencao de informacao da experiéncia
dos participantes, nesta ocasido foram o paciente, um
parente e o aluno de enfermagem. Portanto, a analise
das narrativas proporcionou significados, conflitos,
resolucdes e construgdes disciplinares. Além disso,
foram utilizadas como método de andlise e pesquisa
fornecendo um conhecimento profundo do momento
do cuidado a pessoa, permitindo identificar os feno-
menos tal e como os viveu o aluno (23).

A amostra foi integrada por seis académicos de en-
fermagem que ofereceram informagdo profunda e em
detalhe sobre o assunto de interesse. Quatro deles co-
rresponderam ao sexo feminino e dois ao masculino,
com idades entre os 19 e 23 anos.

A amostragem foi por pertinéncia, adequagdo, con-
veniéncia, oportunidade e disponibilidade (24). A
pertinéncia referiu-se a identificacdo dos seis parti-
cipantes que aportaram maior e melhor informacao
aos objetivos de pesquisa, que assinaram previamente
o termo de consentimento livre e esclarecido. A ade-
quagdo constou em contar com dados suficientes e
disponiveis que permitiram a descricdo completa do
fendmeno, hasta lograr a saturagdo da informagao. A
conveniéncia foi na sele¢do do lugar, selecionou-se
um lugar que ndo gerara interferéncias. A oportuni-
dade, logrou-se estando no momento justo e no lugar
preciso para desenvolver a pesquisa. A disponibilida-
de deu o acesso livre e permanente ao lugar, situagdes
ou eventos que demandou a pesquisa.

Realizou-se também a imersdo ao campo, que cons-
tou da aproximacao que realizaram as pesquisadoras
ao contexto e aos participantes antes de serem abor-
dados pelos alunos. Estabeleceu-se um dialogo aberto
e espontaneo fazendo um primeiro exercicio de entre-
vista, motivando aos participantes e gerando vinculos
de confianca e intimidade para posteriormente coletar
a informag@o sobre o fenomeno de estudo.

Para a coleta e analise da informagao utilizou-se a en-
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trevista aberta ¢ a profundidade, a observagao partici-
pante e o diario de campo.

Segundo Sandoval (24), a entrevista a profundidade
faz referéncia a varias sessdes extensas e detalhadas
com uma pessoa, partindo de uma pergunta central
e a sua resposta vao gerando-se novas perguntas se-
guindo umas tematicas essenciais. As entrevistas fo-
ram gravadas e transcritas com assinatura previa do
termo de consentimento livre e esclarecido. Por cada
participante realizaram-se entre dois e trés entrevistas
com uma duracdo média de 40 min. Foram executa-
das num ambiente agraddvel e de facil acesso pelos
participantes, respeitando a disponibilidade animica e
procurando evitar interrupgoes.

As observagdes dos participantes foram feitas nos
sitios onde os alunos realizavam seu estagio pratico
de cuidado do paciente com ferimentos (instituicdo
de satde e domiciliar), determinando os elementos de
interesse, para o qual desenvolveu-se uma guia que
direcionou a atencdo a percepgao e experiéncia sobre
o tema de pesquisa. Foram avaliados a interagdo dos
alunos com os pacientes, o tipo de necessidades que
priorizaram, a maneira como realizaram o ato de cui-
dado, entre outros.

O diario de campo registrou anotagdes que contin-
ham observagdes completas y detalhadas; através de-
las obtiveram-se dados que muitas vezes nao foram
logrados nas entrevistas. Considerou-se a linguagem
ndo verbal que fazia referéncia a signos expressivos
através de movimentos oculares, lagrimas que esco-
rreram, a mimica, o acento, o timbre o tom da voz. O
registro de estas variaveis foi feito de maneira discre-
ta sem chamar a ateng@o dos participantes.

A andlise iniciou-se a partir da transcri¢ao textual das
primeiras entrevistas e observagoes, centrado nos pa-
drdes de conhecimento no cuidado das lesdes. Proce-
deu-se a denominar os conceitos e definir os padrdes,
empregando-se o método comparativo constante.
Realizou-se a codificagdo em trés niveis: o primeiro
aberto, no qual realizou-se uma analise descritiva ini-
cial dos codigos (as proprias palavras dos participan-
tes) linha por linha, frase por frase, procurando pala-
vras para estabelecer codigos e definir os padroes de
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conhecimento. Neste sentido, foram-se comparando
os dados e cada entrevista com a anterior, sublinhan-
do as palavras e frases relevantes que expressavam o
fendmeno de estudo. A codificacao axial identificou-
se com as relagdes entre os codigos e os temas cen-
trais. Voltaram-se a unir os dados mediante a indu¢do
¢ a abstragdo para estabelecer a relacao entre os codi-
gos e os temas. Continuou-se comparando novos da-
dos com os codigos emergentes, construindo relagdes
iniciais entre os padrdes. Na codifica¢dao seletiva,
integraram-se os padrdes de conhecimento com o fim
de construir um esquema tedrico maior (25).

Com o proposito de validar a pesquisa, consideraram-
se os aspectos de rigor durante o desenho e a imple-
mentagao do estudo, garantindo a qualidade cientifica.
Com a credibilidade, através das técnicas de recole-
ccdo da informacao captou-se o significado completo
e profundo das experiéncias, tendo a capacidade para
comunicar a linguagem, pensamento, emogdes € 0s
pontos de vista dos participantes, ratificando a infor-
macao ministrada por eles. A confirmacao dos dados
demostrou-se mediante um processo objetivo apoia-
do na recolecgdo e nas continuas comprobagdes entre
as pesquisadoras e os informantes, garantindo captar
a realidade tal e como se percebia. A dependéncia e
confiabilidade estiveram presentes desde o comego
da pesquisa ao explicar cada etapa do estudo (25).

A codificagdo interna inclui a letra E para fazer re-
feréncia a entrevista com o ntimero da mesma (1,2
ou 3) e a letra P acompanhada de um niimero fazendo
referéncia ao nimero do participante.

O desenvolvimento desta pesquisa considerou os li-
neamentos éticos da resolugdo 08430 do Ministério
da Saude da Colombia e contou com a aprovagio e
auxilio da direcao geral de pesquisa da Universidad
de los Llanos No 02-2018.

Resultados

Os alunos participaram do cuidado a pessoa com feri-
mentos cronicos na pele. Na figura Nol identificam-
se os padrdes de conhecimento que emergiram da
analise de contetdo. .
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| Os meus principios |

Os meus ultimos Integragao da teoria
sentimentos com a pratica
. o iri suficiéncia de
| Satisfagdo pessoal | | Pessoal | | Etico | | Empirico | | conhecimontos |
| Os meus primeiros | | Apoio docente |
Padrées do conhecimento
| Estético | | Sociopolitico | | Emancipatorio |
. e A proatividade da
| O Meu toque pessoal | | Além da prescigao | | penfermelra |

Figura N° 1. Padroes do conhecimento
Fonte: Elaboracao propria

Padrao do conhecimento empirico

A fundamentagao deste padrao e a sua identificagao
no momento do cuidado viu-se refletido através do
conhecimento disciplinar com a aplicagdo do proces-
so de atencdo de enfermagem, a integragdo da teoria
com a pratica e a utilidade das teorias ¢ modelos de
enfermagem.

Por outro lado, deve-se considerar o reconhecimento
das condigdes da infraestrutura para fornecer o cui-
dado, a aplicagdo de protocolos de procedimentos em
pessoas com lesdes de pele, entender a condicao fi-
sica e emocional do paciente e compreende o estilo
de vida do sujeito de cuidado, junto com o uso da
tecnologia e o trabalho em equipe. Também fazem
parte do padrdo de conhecimento empirico as seguin-
tes categorias:

a. Integracio da teoria com a pratica

O uso das teorias e os modelos de enfermagem ¢ fun-
damental para compreender a natureza e disciplina de
enfermagem, melhorando a qualidade do cuidado dos
pacientes. Portanto, é pertinente que o conhecimento
de enfermagem seja ensinado, aprendido e aplicado
na pratica clinica, porque a teoria sem pratica ¢ mera-
mente ilusdo e a pratica sem teoria ¢ como “roda sol-
ta”. S6 com a unido de ambos os conceitos, continua
o progresso da profissdo.

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(3):46-58.

“Claramente é necessario na prdtica e no
desenvolvimento da ferida observava, entender
como os efeitos bioquimicos efisiologicos influem
para o bem ou para o mal, pelo que tinha que
ser cuidadoso, a teoria permite seguranca ante
qualquer circunstancia diferente dos processos
comuns” [E2P1].

“Era indispensdvel ter os conhecimentos
aprendidos durante as aulas teoricas para poder
realizar o curativo da lesdo da maneira correta
e poder obter resultados satisfatorios” [E1P3].

Suficiéncia de conhecimentos

“Precisa-se uma série de instrucoes ou
informagdo para atuar com seguran¢a embora
ha umas bases construidas, contava com o
conhecimento prévio para assumir e desenvolver-
me ao que diz respeito a essas circunstancias,
mas ndo com total seguran¢a” [E1P1].

“Ado momento de realizar o curativo sempre
precisei lembrar toda a teoria que vimos durante
0 curso, jd que era necessario saber tanto o
processo fisiologico de cicatrizagdo assim
como o tratamento que precisava o paciente
nesse momento para que lograra um processo
satisfatorio "[E2P2].

“O paciente era um idoso quem tinha sequelas de
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um AVC aparentemente isquémico, com afasia e
deterioro no nivel motor, ndo mostrava nenhuma
manifestagdo no inicio do curativo, entretanto,
ao passar os dias de visita estava alerta e lucido.
Aprendemos a interpretar quando presentava
dor pelos seus olhos e alguns movimentos dos
bragos, agbes que anteriormente ndo fazia,
mostrava-se de melhor aspecto com a sua
expressdo e isso ¢ muito satisfatorio” [E3P4].

[ ~ L]

Embora que a pessoa ndo pudesse manifestar-
se verbalmente, com os seus movimentos tanto
de seus olhos e as suas mdos nos fazia saber o
grato que estava com a ajuda que estavamos lhe
brindando” [E2P5].

c. Apoio docente
“Aplicando os conhecimentos prévios pois
quando se tem temor e ndo hd um professor que
apoie estas praticas de maneira efetiva esqueco-
me de tudo o aprendido e poderia atuar de
maneira errada, mas tudo consegui fazer bem
com a ajuda das professoras e senti-me mais
segura’ [E2P6].

“A professora dava instrugdes claras, explicitas,
com fundamenta¢do tedrica, Sseguranga e
confianga. Brindava a certeza sem arruinar ou
destruir as nossas ideias a favor da melhora
das lesoes, pois mostrava aprecio e disposi¢do
todo o tempo para fornecer um cuidado de
qualidade”’[E2P4].

“A professora nos indicou desde como nos
comunicar com o paciente e a sua familia até
como realizar o mais minimo procedimento
necessdrio para o curativo e sempre contamos
com o seu apoio” [E1P4].

Padrao do conhecimento pessoal

Faz referéncia ao “Eu cuidador”, demostrado pelo
agrado pelo ato de cuidar, a capacidade de escuta
atenta, a experiéncia intersubjetiva do aluno com a
pessoa sujeito de cuidado, o uso de alternativas como
a musica, manter o sentido de humor com uma pia-
da, além disso, satisfazer as necessidades espirituais
como preservar a fé, rezar ou deixar ao lado os pro-
blemas pessoais. Surgiram as seguintes categorias:

a. Os meus primeiros sentimentos
“Ansiedade e temor, o primeiro que penso é
ndo fazer mal ao paciente, mas logo lembro que
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tenho como ajuda-lo e fico cheio de confianca
e seguranga para poder fazé-lo. Quando fiz o
curativo estava amedrontada pois ndo sabia
ao que ia realmente me enfrentar, mas quando
comecei senti que sabia, que ndo tinha a pratica,
mas pouco a pouco fui melhorando e com maior
seguranga realizava os procedimentos” [E1P1].

“Fiquei muito impressionada, ndo por ver a
lesdo, de ver o paciente, ao pensar como o
corpo humano pode ser tdo susceptivel ante uma
doenga, até deixa-lo num completo estado de
dependéncia” [E2P2].

“No comego muita incerteza pelo estado em que
estava o ferimento, ver o compromisso da pele e
mais do que isso, o estado emocional do paciente
pelo fato de ter essa lesdo, que o impedia de
fazer as suas atividades diarias. Tinha medo de
pensar em ndo poder cumprir com o objetivo
final que era a cicatrizag¢do da lesao” [E3P3].

Meus ultimos sentimentos

“Cansago, sei que pode parecer esquisito,
mas me sentia esgotada, doiam-me as pernas,
as costas e tinha dor de cabeca, mas a nivel
emocional sentia-me surpreendida do que
eu podia fazer e de como a minha mente e as
minhas mdos congeminavam para realizar o
procedimento sem dificuldade, era como se ja o
houvesse realizado. O cuidado de enfermagem
ndo ia somente enfocado aos dois ferimentos,
também manter a higiene a nivel genital e que
muitas vezes afetava o processo do curativo, ja
que uma das lesoes era na regido sacra” [E3P4].

“Felicidade e satisfagdo de saber que os
ferimentos melhoraram e também o estado no
geral do paciente, que ndo so devia olhar a
lesdo se ndo todo o paciente como melhorava,
muito feliz dos avangos que se viram” [E3P2].

Satisfacio pessoal

“Embora as jornadas académicas e os deveres
me mantinham ocupada e um pouco estressada,
chegar a casa do paciente me produzia
muita felicidade, pois a familia tinha muita
expectativa sobre nos como grupo de alunos
e a professora. Realmente so o fato de ver as
expressoes do paciente e como verbalmente a
sua esposa e filha mostravam agradecimento, é
a melhor experiéncia que se pode ter. As vezes
me encontrava frustrada, pois o tempo todo ndo
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podia se obter facilmente os insumos para fazer
os curativos, pelo que que era um obstaculo que
tinha com o meu grupo dia a dia, quisesse poder
ter feito mais "[E2P1].

“Orgulhosa de tudo que pudemos realizar
porque o fizemos bem, motivada e disposta a
servir ao paciente e a sua familia "[E2P5].

“Com algumas expressoes comecei ver que
apreciava nos ver, na forma de olhar-me o
notei. Sempre lhe falava forte, com seguran¢a, o
cumprimentava e as vezes fazia algumas piadas
para amenizar o momento do procedimento,
mostrando mi interesse de ndo lhe fazer mal
e de explicar-lhe o que lhe iamos fazer, com
expressoes como ‘“‘vamos nos virar”’ que com
humor fazia para amenizar a situa¢do” [E2P6].

“Alegria ao ver que tinha cumprido o objetivo
proposto e observar que o seguimento que tinha
sido feito tinha colhido seus frutos, finalmente o
paciente teve tranquilidade ao ter cicatrizado a
lesdo e de novo podia fazer as suas atividades do
dia a dia ’[E3P3].

“Inicialmente meu paciente era um homem que
no primeiro olhar, se observava muito triste
e impotente de ver-se dependente do seu filho
para poder urinar ou fazer deposigcdo, além
disso manifestava que desde que tinha ficado
maior a lesdo tinha deixado de caminhar.
Fui observando a evolug¢do do ferimento, ia
reduzindo o tamanho e logo pode voltar a fazer
as suas atividades, como caminhar. Seu estado
de dnimo passou de triste a estar feliz, voltou a
sorrir e ter tranquilidade "[E3P4].

Padrao do conhecimento estético

Viu-se refletido na criatividade e estilo pessoal que
deu cada aluno ao cuidado do seu paciente. Manifes-
tou-se através dos significados que deram a expressao
dos seus rostos, estar atento da pessoa mesmo que fi-
nalizado o plantdo, envolver ao paciente e a sua fami-
lia no cuidado, adiantar-se ao que precisa o paciente
sem perguntar-lhe e procurar por melhorar a sua apre-
sentacdo pessoal.

a. O meu toque pessoal
“Penso que foi a seguranca com que desenvolvi
e apliquei os meus conhecimentos, a empatia que
pude ter com a familia e o paciente, o sentido de

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(3):46-58.

humor e a criatividade para buscar solugoes a
partir da lideran¢a que penso me caracteriza”
[E2P1].

“Caracterizou-me pela minha agilidade e
cuidado ao realizar o curativo e a entrega para
fornecer o melhor ao meu paciente” [E2P2].

“Quando eu realizava o curativo ndo so me
baseava no método procedimental, também ia
explicando o que fazia, o educavamos, entdo
dava-lhe medidas de prevengdo e também o
seu componente espiritual e psicologico para
que o paciente fosse mais positivo, ja que estar
com depressdo era muito dificil, continuar
intentando-o e cuidando-se com os demais
aspectos como a alimentagdo que ele ndo queria
se alimentar, mas logo depois sim quis fortalecer
o seu autocuidado "[E2P3].

“Penso que o que me caracteriza é o amor
pelo que eu faco, a dedicagdo que eu ponho
para o cuidado que brindo, a perseveranga no
meu trabalho; esses foram os aspectos mais
importantes que me levaram a cumprir o objetivo
que me propus no come¢o’’ [E1P4].

“No primeiro encontro com o paciente e a sua

familia, encontraram em mim uma pessoa com
capacidade para escutar os seus sentimentos,
temores e preocupagoes. O meu paciente
manifestou-me que estava cansado da sua vida,
da sua doenca, ndo tinha esperancas, sentia
que era uma carga para a sua mulher, ela se
via cansada, ela diz-me que tinha desejos de
sair correndo e deixar de lutar, que ninguém a
compreendia ou ajudava” [E2P5].

Padrao do conhecimento emancipatorio

Foi identificado nos alunos através da autonomia de-
mostrada embora tivessem dificuldades ao fornecer
cuidados de qualidade e os cambios que lograram
propor para melhorar a indoléncia ante a injustica e a
desigualdades que apresentam-se com vantagens para
uns e desvantagens para outros.

a. A proatividade de enfermagem
“Houve situagoes que iam além de demostrar
0s nossos conhecimentos, sempre faziamos uso
racional de cada curativo e tecnologia de alto
custo, mas as vezes ndo contavamos com todos
os materiais, isso doia demais "|E3P3].
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“Sempre quis fornecer-lhe o melhor curativo ao
meu paciente, fui proativa porque as vezes 0S
materiais eram escassos, muitas vezes pedimos a
contribuicdo das mesmas professoras e tinhamos
que coletar dinheiro para fazer a compra dos
insumos necessarios ’[E2P4].

“Nas  situagoes dificeis, procuramos a
contribuicdo de laboratorios e marcas, embora
foi pouca, serviu-nos para cobrir os recursos
durante duas semanas” [E2P5].

“E triste ver a luta dos familiares perante
os planos de saude para que lhes deram os
curativos e insumos necessdarios "[E2P6].

Padrdo do conhecimento ético

Este padrdo evidenciou-se através da aplicagdo dos
principios e valores éticos, assim como O compro-
misso e disponibilidade com o paciente. O aluno teve
presentes os fatores que poderiam atentar contra o seu
pudor e comunicaram sempre a verdade ao paciente
e a sua familia.

a.

54

Os meus principios

“Tive presente a autonomia onde eu consegui
discernir e decidir qual era o processo da lesdo,
os métodos, os materiais e o procedimento para
o curativo e também a beneficéncia que era o
nosso objetivo, que o paciente se beneficiara
cento por cento e obter uma melhor qualidade
de vida, que ndo somente fosse o curativo
do ferimento, também se sentisse com paz e
tranquilidade total” [E2P1].

“Os principios éticos para mim, 0s mais
importantes no curativo com o meu paciente
foram a beneficéncia e ndo maleficéncia, porque
sempre procuramos que com todo o processo
ele notasse a mudanca e se sentisse bem, a
gosto, que se desse conta que podia melhorar,
curar-se e estar bem de saude, comegar a fazer
atividades que tinha deixado de fazer pelo
ferimento "[E2P2].

“No comego o paciente sentia um pouco de
vergonha, pelo ferimento na regido sacra, com
muito respeito e pedindo licenga, tiravamos as
prendas intimas, e com o passo do tempo fomos
lhe gerando confianca e ele foi se adaptando,
agradeceu-nos por cuidar-lhe” [E3P3].

“Os principios que baseei-me foram a justi¢a e

Artistas do nosso trabalho no cuidado de feridas

a autonomia, porque tinha os conhecimentos e
critérios para a abordagem da lesdo "[E3P4].

Padrdo do conhecimento sociopolitico

Viu-se refletido através da atengdo da equipe multi-
disciplinar, a participagdo, a lideranca, a toma de de-
cisdes e serem agentes de mudangas sociais.

a.

Além da prescricao

“No comego a esposa mostrava-se apdtica pois
tinha-se enfrentado a pessoal indolente que
tinham permitido que os ferimentos pioraram,
pelo que estava decepcionada de qualquer
profissional da saude e conhecemos a sua historia
depois de ganhar a sua confiang¢a. Aos poucos
foi abrindo as portas da sua casa, oferecia -nos
suco e bolachas que cabem menciona-las, pelo
fato de ser um gesto de gratiddo conosco, o que
motivou a minha paixdo pelo dever” [E2P4].

“Antigamente a esposa lhe fazia os curativos
pela angustia de ver o seu marido nesse estado
e era grandioso o que fazia, tinha os tecidos
prontos para trabalhar nos curativos diarios
e o aloe vera que lhe punha. Sempre esteve
disposta a oferecermos os materiais que dava o
convenio de saude e estava atenta a maior parte
do tempo, fazendo perguntas sobre as condigoes
e o progresso das lesées” [E1P5].

“Nos como grupo decidimos continuar os
curativos embora  tivéssemos acabado o
nosso periodo académico sob a supervisao da
professora, entretanto numa ocasido que ndo se
encontrava e ndo conseguimos nos comunicar
com ela nos enfrentamos um dilema, entretanto,
fizemos o procedimento baseados ao nosso
conhecimento sem afetar o paciente "[E3P6].

“Ndo so ¢ o fato de realizar o curativo, é o fato
de procurar tempo, ir até onde se encontrava
0 paciente e cumprir com 0S COMpPromissos
estabelecidos com a familia. Tudo isso eu fazia
com agrado, sem me sentir obrigada a fazé-lo e
creio que isso é o mais importante ao momento
de desempenhar a minha labor”’[ E3P3].

“Mesmo depois de acabar o estagio segui
fazendo o curativo aproximadamente por seis
meses, até que fechou completamente a lesdo,
sem esperar nada em troca "[E3P3].
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Discussao

O conhecimento cientifico evidencia-se através do pa-
drao empirico. Os alunos claramente manifestaram a
importancia de ter conceitos claros para serem incor-
porados no momento de fazerem a pratica em pacien-
tes com ferimentos cronicos, dessa maneira logram-se
integrar os dois componentes (tedrico e pratico). [gual-
mente se reconhece e compreende a condi¢do fisica
e emocional (a dor) da pessoa sujeito dos cuidados
(7,23). Este padrao possibilita a orientagao do cuidado
como competéncia profissional que se faz efetiva atra-
vés dos conhecimentos adquiridos na formagao acadé-
mica, junto com os estagios formativos (5).

De maneira semelhante, a estética do cuidado se in-
terpreta através da combinacgdo dos sentimentos dos
alunos e o seu raciocinio frente ao ato de cuidar. E
por isso que os valores e sentimentos estéticos t€m
apoiado ¢ motivado o encontro do futuro profissio-
nal com a piedade, o altruismo e o profissionalismo
cientifico. Desde esta perspectiva, relaciona-se a arte
da enfermagem com o saber que fazer e como estar
com a pessoa ¢ a familia; € um relacionamento em-
patico onde expressam-se sentimentos e emocdes de
uma experiéncia unica, que permite que a enfermeira
desenvolva maior consciéncia da realidade subjetiva
do cuidado (23,26). No presente estudo, os alunos
deixaram sair a sua criatividade e sensibilidade, coin-
cidindo com os resultados de Lavareda & Contreras
que afirmaram que cada momento do cuidado ¢ a
oportunidade para se fazer visivel a arte particular de
cada enfermeiro (a); desse modo, a academia ¢ o es-
paco proprio para compreender e comunicar o padrao
estético (4,7,27,28).

Os presentes resultados coincidem com os de Uribe
& Lagoueyte, para quem a escuta converte-se no mo-
mento especial de aten¢do, marcado pelo respeito e
interesse pelos sentimentos que expressa o paciente;
assim como falar com a familia torna-se num suporte
valioso nos momentos dificeis (29).

Por outro lado, a toma de decisdes no futuro profissio-
nal da area da saude viu-se refletida através do padrao
sociopolitico, através da iniciativa de fazer mais pelo
paciente a procura do seu bem estar; estes resultados
coincidem com Osorio (9) quem afirmou que deve se
incluir a participagao da enfermeira quem sabe como
e quando agir em relagdo com o contexto, onde ndo
so se inclui a pratica, também os espagos onde se vi-
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vem experiéncias de saude, que sdo influenciadas por
aspectos culturais, historicos, econdmicos, sociais e
politicos. Este padrao requer de habilidades de comu-
nicacdo ¢ lideranga ¢ a certeza que a pratica vai além
da técnica (5,9,12).

Pode-se destacar, que a aten¢do da equipe multidisci-
plinar ¢ um componente de este padrdo. A literatura o
destaca como um fendmeno do bem estar, onde todos
interagem desde um olhar cientifico com um objeti-
vo comum, como ¢ a atengdo do paciente desde uma
perspectiva holistica, e a sua lesdo a tratar como um
problema de saude a ser solucionado (30).

Assim mesmo, o padrdo do conhecimento pessoal
depende do conhecimento de si mesmo e da subje-
tividade com a que eu enxergo o outro procurando
empatia (9,24). Neste sentido, os futuros profissio-
nais expressaram os seus sentimentos e experimenta-
ram satisfacao frente ao ato de cuidar. Este ¢ um dos
padrdes mais importantes para o direcionamento € o
desenvolvimento assertivo do cuidado (31,32).

No relacionado com o padrao ético, que é o compo-
nente moral da enfermagem, pode-se dizer que motiva
e impulsa as condutas corretas ao atuar, diferencian-
do-as quando sdo boas ou nao, sempre respeitando a
dignidade humana (9,23,32). Os alunos que foram es-
tudados identificaram estes principios no cuidado da
pessoa com lesdes cronicas de pele, assim como pro-
punham Bratz & Sandoval que promovem as compe-
téncias éticas através do processo de formagao (5,33).
Desta maneira, na narrativa tiveram-se presentes os
valores éticos e principios de responsabilidade deon-
toldgica da enfermagem, como sdo o respeito, a dig-
nidade humana e o direito a informagao.

No padrao emancipatorio, os alunos perceberam a
injustica social que enfrentam os pacientes pelo fato
de ndo terem os materiais necessarios aos que tem o
direito para continuar com o tratamento das lesdes de
pele no seu lar, assim mesmo, com autonomia pro-
curaram a maneira de providenciar os recursos ne-
cessarios para o cuidado. Neste ponto, Ramirez e col
sustentam a importancia de desenvolver estratégias
de acompanhamento para fortalecer este padrdo nos
futuros profissionais; além disso, afirmam que se re-
quer de professores altamente qualificados para pro-
mover a autonomia nos alunoss, de forma que apren-
dam desde a aula a criar e participar num mundo mais
humano e equitativo (34-35).
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Os presentes resultados sdo semelhantes aos descritos
por Brifiez (5), quem formulou propostas claras
para o beneficio do cuidado da pessoa embora das
dificuldades econdmicas e geograficas que a maioria
das vezes nao podem ser modificadas pelo enfermeiro;
mas se logra analisar os problemas sociais procurando
melhorar e providenciar o cuidado com qualidade.

Conclusoes

Através do presente estudo, permitiu-se ao aluno
desenvolver seu pensamento critico e reflexivo,
projetando o cuidado da pessoa com lesdes croni-
cas de pele desde uma perspectiva de um ser in-
tegral, unico ao que se satisfazem necessidades.

O desafio ¢ manter a reflexao sobre os fundamen-
tos epistemologicos da enfermagem, identifican-
do os componentes que direcionam o rumo da
formacao e a pratica dos futuros profissionais de
enfermagem.

Artistas do nosso trabalho no cuidado de feridas

O Presente estudo destaca o valor que o aluno ou-
torga aos aspectos humanos que acompanham a
adversidade e a criatividade do cuidado, fatores
que contribuem ao seu aprendizado de maneira
significativa de cada situacdo cotidiana na prati-
ca, sendo o seu paciente inspirador de cuidado.

Embora que os alunos enfrentaram condigdes
limitantes da abordagem integral das lesdes, lo-
graram se virar e fornecer cuidados de qualidade,
através dos padrdes do conhecimento.

O uso dos padroes do conhecimento nos atos
de cuidado, tem sido pouco explorados desde a
disciplina de enfermagem, portanto, este estudo
convida a que os enfermeiros os utilizem para
fortalecer a sua autonomia ¢ fundamentam a sua
identidade profissional.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo ter conflito de interesses.
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