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APRESENTACAO

A Colecao “A Producéo do Conhecimento nas Ciéncias da Saude”, em seu quarto
volume apresenta vinte e oito trabalhos enriquecedores desenvolvidos em instituicoes
diversas do pais.

Categorizamos informagdes apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na
interface de estudos ligados a saude orientando o leitor na aplicacéo da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem e seus assuntos correlatos.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude mental e da familia, cuidados de enfermagem, prescri¢cao
desta rotina fisica, praticas integrativas, oncologia, perfil de grupos de risco, promog¢éao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e p6s graduacao das areas da saude.

A equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas no laboratério e no
hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanco, por isso cada vez estudos
integrados sao relevantes e importantes para a formacao académica.

Varios fatores s&o necessarios para se entender o individuo na sua integralidade,
assim correlacdo de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacao
dos seus conhecimentos.

Portanto, de cada um dos volumes desta obra é significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condi¢cdes ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Assim, desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho
aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma
area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 18

PERCEPCOES DE PACIENTES QUEIMADOS ACERCA
DAS RELACOES INTERPESSOAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DURANTE A INTERNACAO

Sabrina Aparecida Gomes Pereira
Universidade Estadual de Londrina (UEL) —

Graduanda em Enfermagem
Londrina-PR

Juliana Helena Montezeli
Universidade Estadual de Londrina (UEL) —

Docente do Departamento de Enfermagem
Londrina-PR
Elizangela Santana dos Santos

Universidade de Sao Paulo (USP) — Mestranda
em Enfermagem

Ribeirao Preto- SP

Sandra Renata Pinatti de Moraes
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
— Doutoranda em Enfermagem, Enfermeira do
Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Universitario Londrina-PR

Andreia Bendine Gastaldi
Universidade Estadual de Londrina (UEL) —

Docente do Departamento de Enfermagem
Londrina-PR

RESUMO: A hospitalizacdo do paciente
queimado geralmente €& permeada por
um tratamento moroso caracterizado por
procedimentos invasivos, dor, sofrimento e
com diversas complicagdes fisicas e psiquicas.
A atuacédo da enfermagem devem ultrapassar
as questdes técnicas e se estender para o
subjetivo da clientela. Objetivou-se apreender a

percep¢ao de pacientes queimados acerca das
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relacdesinterpessoaisdaequipedeenfermagem
durante a internacdo. Trata-se de um estudo
qualitativo realizado no centro de tratamento
de queimados (CTQ) do Hospital Universitario
de Londrina no periodo de agosto de 2017 a
julho de 2018 com 12 participantes. Utilizou-se
uma entrevista semiestruturada audiogravada e
norteada por um instrumento composto por trés
questdes abertas, e, posteriormente, as falas
foram transcritas por meio de escuta e digitacéo
literal. Os dados foram tratados pela anélise de
contetdo, compreendendo as etapas de pré-
analise, exploracdo do material e tratamento
com as inferéncias e as interpretacdes. Foram
identificadas trés categorias empiricas: (A)
Determinantes  Historicos

relacdes interpessoais; (B)
relacdes interpessoais, que abordou os topicos:
unido da equipe multiprofissional, valorizacéo

envolvidos nas
Fortalezas nas

do incentivo a fé e valorizagdo da familia pela
(C) Dificuldades
vivenciadas pelos pacientes, destacando-se

enfermagem; relacionais
lacunas na civilidade, comunica¢do e empatia.
Concluiu-se que a dinamica do convivio entre
os profissionais causam impacto na assisténcia
prestada e os pacientes além de enxergarem
os profissionais como um ser que vem para
salva-los também identificaram fraquezas e
habilidades a serem trabalhadas dentro da
equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Relacionamento
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interpessoal. Habilidades sociais. Centro de Tratamento de Queimado. Servigo
hospitalar de enfermagem.

ABSTRACT: Hospitalization of the patient is usually permeated by a complete
process through invasive, painful and psychic procedures. The issue of nursing should
be technical issues and extend for the subjective of clientele. The objective was to
apprehend the perception of burned patient about the interpersonal of the nursing team
during an internment. This is a qualitative study performed at the Burn Treatment Unit
(BTU) of the University Hospital of Londrina from August 2017 to July 2018 with 12
participants. We used a semi-structured interview recorded audio and guided by an
instrument composed of three open questions, and later, as the lines were transcribed
through listening and literal typing. The data were submitted to content analysis,
comprising the steps of pre analysis, the exploration of the material and the treatment
with inferences and interpretations. Three empirical categories were identified:
(A) Historical Determinants involved in interpersonal relations; (B) Strengthening
interpersonal relationships, the multiprofessional team approach, the valorization of the
health incentive and the valorization of the family by nursing; (C) Relational difficulties
experienced by patients, highlighting gaps in civility, communication and empathy. It
is concluded that the dynamics of the agreement between the professionals causes
impact in the care and the patients besides the professionals who act as redeemers of
the team are also identified.

KEYWORDS: Interpersonal relationship. Social skills. Burn Treatment Center. Hospital
nursing service.

11 INTRODUGCAO

O paciente queimado por ter sofrido uma importante leséao fisica, possui como
uma das consequéncias da injuria a possibilidade de ter a sua imagem corporal e
estética afetada resultando, desse modo, em mudancas na forma como ele vé a si
proprio e ao meio em que vive. Desta forma, a vitima de queimadura pode apresentar
acometimento emocional e fisiologico, resultando em dor e sequelas irreversiveis que
0 acompanharao em toda sua existéncia.

As lesbes ocasionadas por queimaduras podem promover um impacto devastador
em todos os aspectos da vida do paciente. Apds queimar-se, as rotinas e obrigacées
diarias do individuo, tanto em ambito individual quanto social, geralmente, precisam
ser colocadas em segundo plano a fim de direcionar toda a sua forca e energia a
sobrevivéncia e recuperacao de seu corpo e mente.

Além disso, as lesdes causadas por queimaduras muitas vezes provocam
sequelas permanentes que afetam drasticamente a estética e autoimagem do paciente,
abalando de maneira significativa sua autoestima e acarretando sentimentos como
medo, insegurancga e ansiedade perante o futuro (BERGAMASCO et al., 2004).
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Os cuidados demandados por um paciente queimado por si sé geram um ciclo
algico e de ansiedade, uma vez que as trocas de curativo diarias juntamente com os
procedimentos cirurgicos e 0s processos anestésicos configuram-se como processos
dolorosos e traumaticos, exigindo, por parte dele, uma adaptacéo fisica e psicologica
a nova condicdo (BERGAMASCO et al., 2004).

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem frente ao paciente queimado exige
nivel de conhecimento técnico e cientifico e um conjunto de habilidades que permitam
a ele prestar uma assisténcia respeitosa e diferenciada, levando em conta toda a dor
e desconforto gerados pela situacéo e buscando meios dentro de suas competéncias
para elimina-los ou minimiza-los (PINTO et al., 2014).

No entanto, é preciso que tais conhecimentos ultrapassem as questdes meramente
técnicas e se estenda para o subjetivo do cuidar da clientela em questéo, valorizando
0s aspectos relacionais durante todas as etapas de recuperacdo e reabilitacdo do
individuo.

Durante o periodo de internagédo, o queimado fica impossibilitado de trabalhar e
ajudar sua familia, gerando um impacto financeiro, social e psicoldgico para todos ao
envolvidos. Dessa forma, cabe ao profissional de enfermagem, entre outras coisas,
0 apoiar emocionalmente, de modo a reduzir a ansiedade, o sofrimento, tanto para a
vitima quanto para sua familia, que possui papel importante em todo o processo de
recuperacéo e reabilitacao (LIMA; BRITO, 2016).

Diante de tantas exigéncias e demandas somadas ao regime de plantdes e
duplas jornadas de trabalho, € comum aos profissionais de enfermagem a sobrecarga
fisica e mental, o que pode afetar tanto na assisténcia prestada aos pacientes quanto
nas proprias relacoes estabelecidas entre os enfermeiros e com os demais membros
da equipe. Assim sendo, estas relagdes interpessoais tendem a tornar-se frageis,
fragmentadas e ausentes de vinculo propiciando, entéo, o surgimento de confrontos
diversos e situagOes estressantes que vao resultar na mecanizagado do atendimento
dado ao paciente (MARTINS et al., 2014).

Ao atender queimados, os trabalhadores se deparam com uma rotina que
apresenta fatores extremamente desgastantes, como carga de trabalhado extensa,
dor e sofrimento, depresséo, padrao de sono perturbado, lidar com familiares dos
pacientes, entre outros que sdo capazes de desestabilizar a saude e integridade
do profissional refletindo de forma drastica na execucdo das suas atividades e seu
relacionamento com os companheiros de trabalho e pacientes (MARTINS et al., 2014).

A partir destas consignas € possivel inferir que a tensao laboral da ambiéncia
de um centro de tratamento de queimados pode ser mola propulsora para que as
relacdes interpessoais entre os protagonistas envolvidos no processo de cuidar sejam
fragilizadas e ineficazes.

Destarte disto, € possivel enfatizar que o cuidado ao queimado deve estar
alicercado em relagdes interpessoais saudaveis entre equipe e para com o paciente/
familia, além das competéncias técnico-cientificas. Neste sentido, o enfermeiro, como
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lider da equipe, deve envidar esfor¢os para fortalecer as relagbes interpessoais, bem
como proporcionar momentos educativos a sua equipe a fim de permitir que estas
relacdes no processo de cuidar do queimado sejam proficuas, seja profissional-
profissional, profissional-paciente ou profissional-familia.

Porém, para que o planejamento dessas acdes possa ser delineado com maior
precisdo de modo a atender as necessidade dos envolvidos, faz mister compreender
o olhar do paciente para este fenémeno, pois, assim, os espacos de discussao e
construgdo de conhecimento podem ser melhor direcionados as lacunas advindas da
realidade laboral.

Considerando os ditames até aqui exarados, o presente estudo ancora-se no
seguinte questionamento: Quais as percepgcdes acerca das relagdes interpessoais na
Otica de pacientes internados de um centro de tratamento de queimados?

Para finalizar os elementos introdutorios, infere-se que a produg¢éo do cuidado,
qualquer que seja, envolve a interagcdo entre as pessoas e, portanto, as relagoes
interpessoais devem ser adequadas e satisfatorias, de modo que reflitam positivamente
no cuidado ao paciente. Logo, a avaliagcao das relacdes interpessoais do profissional
sob a Gtica do paciente permite ao enfermeiro perceber as fraquezas e fragilidades
dentro de sua equipe. Isto possibilita a ele 0 desenvolvimento de medidas com intuito
de oferecer um cuidado de enfermagem mais adequado a esse paciente de alta
complexidade, focado nos principios de integralidade, equidade e universalidade.

2| OBJETIVO

Apreender apercepcao de pacientes queimados acercadasrelagdes interpessoais
da equipe de enfermagem durante a internacéao.

31 METODO

Este foi um estudo guiado pela pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, a qual
pode ser compreendida como aquela que ao invés de reconhecer na subjetividade
a impossibilidade de construg¢ao cientifica, considera esta como parte integrante da
singularidade do fenédmeno social (MINAYO, 2010).

No que concerne a utilizacao da pesquisa qualitativa no ambito da Enfermagem,
Matheus e Fustinoni (2006) pontuam que esta possibilita descrever as experiéncias
vivenciadas pelos sujeitos e valorizar as questdes afetivas e emocionais como
importantes aspectos a serem explorados, contribuindo sensivelmente para que
ocorram mudancas profundas e eficientes no desempenho do papel do enfermeiro.

A investigacao foi desenvolvida no centro de tratamento de queimados (CTQ)
do Hospital Universitario de Londrina (HUL), da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), Parana.
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Foram incluidos pacientes com 18 anos de idade ou mais, com condi¢cbes
cognitivas de responder aos questionamentos, vitimas de queimadura de qualquer
etiologia, internados durante 30 dias ou mais, que tiverem alta hospitalar e
retorno ambulatorial entre agosto de 2017 a julho de 2018. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada gravada em audio, com trés questdes norteadoras abertas: 1 Como
o(a) sr(a) percebe a importancia das relagdes interpessoais da enfermagem no
processo de recuperacao pds-queimadura? 2 O que o(a) sr(a) acha que facilita e o que
dificulta as relagbes interpessoais da enfermagem com o paciente queimado durante
o internamento? 3 O que poderia mudar para melhorar as relagdes interpessoais
entre a enfermagem e o paciente queimado durante sua hospitalizacao? As questoes
foram precedidas de tépicos de caracterizacao do individuo e a coleta foi realizada no
primeiro retorno ambulatorial ap6s a alta hospitalar. Cada participante foi submetido
a uma unica entrevista semiestruturada, com duracédo minima de 15 e maxima de 30
minutos.

As falas foram transcritas por meio de escuta e digitacao literal dos depoimentos,
mantendo a linguagem propria dos individuos, sem considerar pausas, aspectos
comportamentais ou corporais demonstrados pelos enfermeiros.

ApOs a transcricdo, os dados foram tratados pela anéalise de conteudo (BARDIN,
2011), compreendendo as etapas: a pré-andlise, a exploracéo do material e o tratamento
dos resultados com as inferéncias e as interpretagdes.

A pré-analise foi o momento de se organizar o material. Nesta fase da analise,
foram transcritas as falas gravadas dos sujeitos de forma a constituir o corpus do texto
a ser trabalhado, os dados em seu estado bruto. Em sintese, trata-se da edi¢cao dos
dados. Apés este primeiro momento, foi desenvolvida a chamada “leitura flutuante”,
entendida como um modo de escuta que n&o deve privilegiar, inicialmente, nenhum
dos elementos discursivos, mas sim tangenciar com uniforme atencédo tudo o que se
|€. Com esta leitura, forma escolhidos os indices, que sao recortes do corpus do texto
advindos da questao norteadora em consonéncia com o objetivo do estudo. Os temas
gue se repetirem com muita frequéncia foram elencados indices (BARDIN, 2011).

Uma vez encontrados os indices, como primeiro passo da exploracéo do material,
iniciou-se a codificagdo, ou seja, a transformacéo dos dados brutos em nucleos de
compreensao do texto. Neste ponto, apds varias leituras dos indices recortados do
corpus textual, foram identificados temas que se libertaram naturalmente da redacéo,
0s quais constituiram as unidades de registro. A partir da identificacdo das unidades
de registro foi possivel elencar as categorias que emergiram dos dados. Categorizar
é classificar elementos constitutivos de um conjunto por meio da diferenciacéo
seguida de reagrupamento segundo analogia e critérios previamente estabelecidos.
Assim, categorias sdo classes que reunem grupos de unidades de registro em razéao
de caracteristicas comuns, € um processo de apresentacdo didatico-cientifica dos
resultados e discussdes (BARDIN, 2011).

Por fim, passou-se ao tratamento dos resultados, durante o qual foram realizadas
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inferéncias e interpretacdo dos achados, com sustentag¢do de literaturas abordando a
tematica e exemplificagcdes utilizando falas dos participantes (codificadas em P1 a
P12). A relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacéo tebrica é que permitiu
sentido a interpretacdo. As interpretagcdes que levam as inferéncias sdo sempre
no sentido de buscar o que se esconde sob a aparente realidade, o que significa
verdadeiramente o discurso enunciado, o que querem dizer, em profundidade, certas
afirmacdes aparentemente superficiais. Corresponde ao tratamento dos dados brutos
de maneira a serem significativos (BARDIN, 2011).

Para ser viabilizado este estudo, os aspectos éticos seguiram a Resolugédo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), a qual estabelece diretrizes
e normas éticas da pesquisa que envolve seres humanos.

Baseando-se nesta resoluc&o, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, com CAAE 36415314.8.0000.5231,
pelo parecer n°. 822.341. Ademais, foi solicitada a autorizacéo dos participantes, com
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 12 participantes, 67% eram do sexo masculino e 33% do sexo
feminino, a média de idade foi de 42,7 anos, trés quartos dos pacientes eram casados.
Quanto as queimaduras, 33% ocorreram no local de trabalho, a média superficie total
de queimadura foi 26%, sendo a queimadura de segundo grau a mais predominante
atingindo 58% dos pacientes. O periodo médio de interna¢ao dos pacientes foi de 51,9
dias, sendo o fogo o0 agente mais comum em 33% dos casos e 58%.

A analise de conteudo propiciou a identificacdo de trés categorias empiricas:
A) Determinantes histéricos envolvidos nas relagdes interpessoais, B) Fortalezas nas
relagcbes interpessoais e C) Dificuldades relacionais vivenciadas pelos pacientes.

4.1 Categoria A: Determinantes Hitoricos Envolvidos Nas Relacoes Interpessoais

Nesta categoria, os pacientes visualizam a equipe de enfermagem como “enviados
divinos” para o cuidar, compreendendo que uma adequada relagcao interpessoal diz
respeito a algo que ndo uma das competéncias para exercerem suas atividades de
trabalho, como mostra este recorte:

Os enfermeiros assim... eu 0s via como uns anjos do senhor. (P2)

Esta percepcdo confusa sobre como a enfermagem deve se relacionar com
0 paciente, embora possibilite que o profissional possa usar dessa imagem para
viabilizar os dialogos para otimizar a produ¢ao do cuidado, reforca questdes historicas
da trajetéria de profissionalizagdo da profissao.

O fato de o cuidado ter sido desenvolvido por mulheres caridosas e religiosas
em determinada época da histdria da enfermagem perpetua a percepc¢éo arraigada na
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sociedade de que a enfermagem é uma atividade empirica, exercida por obsequiosas,
em um fenémeno conhecido como “Roteiro da virtude”, aproximando o cuidado a algo
divino. Nao se nega que, de certa maneira, isso pode corroborar para o fortalecimento
das relagdes, no entanto, trata-se de uma visdo anacrénica que faz com que o leigo
entenda a enfermagem como uma pratica caritativa e ndo uma profissao com um
corpo de conhecimento cientifico sélido. Isto nega que agdes como amparo emocional,
busca de vinculo, aperto de mao, escuta ativa, atendimento no uso da integralidade,
equidade e universalidade fagam parte da ciéncia do cuidar, como elementos de
humanizacéao amparados pelo olhar técnico e cientifico, ndo apenas por serem seres
naturais divinos do bem que promovem o cuidado a quem necessita por caridade
(SIOBAN, 2011).

Sendo assim, no contexto histérico da enfermagem, é evidente como a religiao
e a espiritualidade influenciam sua pratica e assisténcia. Permanecendo enraizadas
em todas as agbes dos enfermeiros no que diz respeito a prestacdo de cuidados,
até mesmo na percepcao (muitas vezes errbnea) que o paciente tem do profissional
(GUSSI; DYTZ, 2008).

4.2 Categoria B: Fortalezas Nas Relacoes Interpessoais

O primeiro ponto dito pelos pacientes como fortaleza relacional foi a unidao da
equipe multiprofissional, em que percebem a unidao da enfermagem com os demais
profissionais, em prol do cuidado ao queimado, como algo positivo por passar
seguranca durante a internacao:

Acho que eles se tratavam com respeito um com o outro e isso ajudava no respeito
da equipe para com o paciente. Sempre foi bom, pois relacionamento da equipe aqui
flui muito bem, eles se entrosam e tratam a gente bem. Isso traz seguranca. (P11)

A uniao entre a equipe multiprofissional proporciona seguranga ao paciente,
principalmente porque o itinerario de recuperagao da queimadura é prolongado e o
distanciamento do seu ciclo social acaba por estimular o aparecimento de sentimentos
gerados pelo préprio processo de internacdao (CASTRO et al., 2013).

Esses sentimentos podem ser amenizados a partir da sensacao de segurancga do
doente para com a equipe que o trata, uma vez que a equipe multiprofissional exerce
tais atribuicbes por meio da somatéria de conhecimentos da ciéncia, arte, tecnologia,
assim como o trabalho em equipe articulado com o dever de se corresponsabilizar
com o fenbmeno saude, dimensionando o cuidado de forma ampliada (BACKES et al.,
2014).

A equipe multiprofissional, que consiste numa forma especial de organizacéo,
constitui uma medida poderosa que obtém multiplos beneficios ao atuar no processo
de cuidado do paciente queimado. O saber de cada profissional da equipe é de extrema
importancia no atendimento ao paciente queimado, pois 0 mesmo necessita de todo
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conhecimento técnico-cientifico disponivel para minimizar os danos e o sofrimento,
além de melhorar seu estado nutricional, proporcionar conforto, atendimento
emergencial, dentre outros. Estes profissionais sdo valorizados pelos pacientes para
que todos facam parte dessa mesma acéao, uma vez que ao trabalharem juntos eles
conseguem fortalecer as relacdes interpessoais e proporcionar um cuidado de acordo
com as especificidades e particularidades que cada individuo apresenta.

Uma segunda questdo mencionada pelos pacientes como fortaleza nas relacées
interpessoais foi a valorizagdes do incentivo a fé, versando serem gratos pelo fato de
membros da enfermagem terem incentivado sua fé durante a internacéo, independente
do credo praticado:

A enfermagem me incentivava todos os dias, falava que tinha que ter fé em Deus
pedir para Deus, todo mundo conversava comigo e as enfermeiras me davam forga
para seguir em frente.(P3)

Indubitavelmente, oincentivo afé por parte daenfermagem pode serumaestratégia
importante no processo de enfrentamento pés-queimadura e, ao fazé-lo, o profissional
oportuniza o estreitamento dos vinculos sociais com o paciente. Este encorajamento
para se fortalecer emocionalmente e espiritualmente demonstra afinidade com dizeres
da literatura de que a vitima de queimadura tera mudancas organicas e morfolégicas
que podem acarretar comprometimento em sua estrutura psiquica, sendo o apego
a religiosidade uma forma significativa de passar pela tormenta (ANTONOLLI et al.,
2017).

O autor citado anteriormente disserta que estratégias de enfrentamento podem
ser chamadas de coping. Existem duas categorias: 0 coping centrado no problema e
coping centrado na emocéo, em que profissionais podem contribuir com incentivo da
fé, objetivando gerenciar o estimulo da relagao individuo/ambiente/ fator estressor na
busca de trabalhar o cognitivo destes pacientes para administrarem seu comportamento
no periodo de internacdo, que na maioria das vezes € longo. Deste modo reduzem-
se 0s danos, corroborando com a busca do equilibrio emocional perante o problema
(ANTONOLLI et al., 2017).

Como ultimo tépico desta categoria, os participantes citaram a valorizagdo da
familia pela enfermagem:

Sinto-me orgulhoso por estar sendo tratado aqui. Ndo so eu, como toda a minha
familia que também foi cuidada pela enfermagem ao longo da minha internac&o.
(P1)

O acolhimento da familia como parte essencial do processo de internacdo deve
ser realizado por meio de um encontro efetivo com base na humanizagéo por intermédio
de troca de saberes (AZEVEDO; LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017).

Além disso, para que producéo do cuidado aconteca, deve haver o envolvimento
dos familiares na recuperacéao do queimado, com foco na queixa, enaltecendo a escuta
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ativa na busca de vinculo com os familiares e avultando a empatia. Isto deve ser
proporcionado com a oferta de apoio por meio da valorizagédo das falas dos familiares,
de modo a proporcionar que tenham confianca na equipe. E também se adentrando
no processo de cuidado do paciente propriamente dito, aquietando o emocional desta
familia, que se encontra muitas vezes abalada com as informagdes no processo de
internacdo (AZEVEDO; LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017).

Disserta-se na literatura a necessidade de intervengdes da equipe de enfermagem
direcionadas aos familiares por meio de preceptiva interdisciplinar, que capacitem
essas pessoas para que elas cooperem nas relacbes paciente-cuidador (AZEVEDO;
LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017).

Contudo, a partir destes fundamentos, afirma-se a necessidade de comunicagéo
entre familiar-profissional de enfermagem, estabelecida em um encontro no qual o
acompanhante sinta-se acolhido para minimizar sentimentos negativos de forma com
que colabore, ndo sbé para o relacionamento interpessoal paciente-profissional, mas
também para que compreenda todos acometimentos que a vitima de queimadura
apresenta e forneca, dessa forma, apoio para o enfrentamento de seu quadro clinico.

4.3 Categoria C: Dificuldades Relacionais Vivenciadas Pelos Pacientes

A primeira dificuldade elencada pelos participantes foi com relacéo a civilidade
da equipe de enfermagem, sobretudo no concernente a apresentacéao de cada um,
culminando categoria profissional, como mostram esses exemplos:

Eu consegui caracterizar todos eles. Pela atitude eu ia percebendo com o passar do
tempo quem era enfermeiro, quem era ‘ajudante’, pois todos os ‘adjuvantes’ pediam
auxilio para o enfermeiro. (P6)

Eu ndo sabia quem era quem e acho que nesse caso deveriam usar cracha de
identificacdo para gente saber quem é médico, enfermeiro, 0 nome de quem esta
cuidando de vocé... (P9)

Para mim era tudo enfermeiro normal, mas depois de um tempo descobri que tinha
um chefe la dentro. (P11)

Todo mundo que ia no quarto eu ndo conhecia ninguém! Nao sabia o nome de
ninguém. (P12)

Partindo de encontro com o referencial de Del Prette e Del Prette (2001), as
relacdes interpessoais devem ser trabalhadas por meio das habilidades sociais (HS),
as quais estao organizadas em sete classes, sendo a terceira delas as “habilidades
sociais de civilidade”. Segundo essa classe, 0 emprego de expressdées como ‘por
favor’ ou o ato de apresentar-se, cumprimentar ou despedir-se esta simultaneamente
ligado com algumas habilidades de comunicacéo e influencia de forma direta as
relacbes entre trabalhador-paciente, de modo que as transacdes entre eles ocorram
com pouca ou henhuma mobilizacdo de emocgodes, finalizando-se com encontro leve
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onde aconteca a producédo do cuidado.

Desta forma, o uso da civilidade e sua aplicabilidade para atuacao profissional,
por qualquer que seja, é de extrema importancia para que as relacdes interpessoais
sejam estabelecidas na interacdo entre profissionais e pacientes. Para tanto, é
necessario que o profissional se apresente ao cliente, com o intuito de que este o
reconheca, subsidiando um cuidado de enfermagem individualizado e de qualidade
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009).

Portanto a partir dos principios ja discursados a civilidade mostra-se como um
poderoso instrumento que, embora nem sempre presente nos ambientes hospitalares,
deve ser utilizada no processo de assisténcia para o desenvolvimento das relacoes
interpessoais.

Por conseguinte, para o estabelecimento das relacbes ja mencionadas é
fundamental uma a postura profissional adequada concomitante ao uso das seguintes
locucdes do conceito de HS de civilidade: dizer quem ele é, sua funcéo, favorecer a
escuta, responder as perguntas, dizer obrigada, com licenca e despedir-se. Em suma, é
esse conjunto de comportamentos que ira facilitar o reconhecimento do profissional por
parte do paciente e fortalecer o delicado vinculo de respeito e confianca estabelecido
entre os dois.

Outra dificuldade descrita pelos pacientes foi no tocante a comunicacao de
alguns membros da enfermagem, como mostram os trechos:

Existem enfermeiros que sdo simpaticos, que conversam, que dao atencdo. Ha
outros que chegam e falam s6 o necessario, pronto e acabou, ndo perguntam se
vocé entendeu, ndo sao simpaticos, nao sorriem... Quando vocé esta em uma cama
de hospital, numa situacdo dessa, vocé precisa muito de uma atengéo, um sorriso e
ser bem tratado; isso conta muito, da um outro 4nimo na recuperagéo. (P5)

Muitos eram muito bons para mim, me faziam muito bem. Mas alguns pareciam ser
muito grossos no jeito de falar, pareciam que fazia as coisas com maldade com a
gente, pareciam que ficavam brincando com a gente [...] um pouco mais de amor
acho tem que ter com os pacientes, porque as vezes a gente ndo tem culpa do que
a gente esta passando. (P8)

A esséncia do cuidado ocorre nas relagdes interpessoais e habilidades de
comunicacéo por parte da equipe cuidadora, por meio do dialogo com objetivo de
obter contato humanizado e estabelecendo uma conversagao com linguagens verbais
e ndo verbais (ARAUJO; SILVA, 2012).

Infere-se, entao, que a utilizacdo de uma comunicacgao efetiva dentro do processo
de cuidar constitui uma poderosa ferramenta que possibilita minimizar o sofrimento da
vitima de queimadura gerado pelo trauma fisico e psicoldgico decorrentes da injuria.
Pela fala do entrevistado, nota-se que ha lacunas comunicacionais por parte de alguns
profissionais durante os atos cuidativos, denotando a necessidade de processos
educativos permanentes para seu aprimoramento e valorizagao.

Entende-se que, para garantir uma comunicagcdo mais produtiva com enfoque
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para o cuidado humanizado é indispensavel que os profissionais de saude reconhegam
os sentimentos vivenciados pelos pacientes, bem como o contexto social no qual estao
inseridos, objetivando um atendimento que também leve em conta a singularidade do
individuo (LIMA; BRITO, 2016).

Ao se deparar com a palavra ‘cuidado’, todo profissional deveria lembrar que,
para exercé-lo, a comunicacao se faz indispensavel, pois na assisténcia cotidiana os
enfermeiros lidam com diversos sentimentos, dos quais poucos sé&o tragaveis ou faceis
de serem vivenciados. Dessa forma, a comunicacéo, seja ela verbal ou ndo verbal,
pode permitir a transmissdo de mensagens afetuosas e tranquilizadoras que emitam
energias positivas e reconfortantes para o ser cuidado (SILVA; TONELLI; LACERDA,
2003).

Independentemente do modo pelo qual o profissional de saude se comunica, 0
objetivo € sempre emitir algo, seja verbal ou ndo verbal, e que tal verbalizagdo deve ser
captada pelo interlocutor, ou seja, o paciente/familia, de tal modo que haja compreensao
e interpretacdo da mensagem por parte do mesmo e interfira positivamente em seu
comportamento e processo de recuperacéo (RAMOS; BOTAGARAI, 2012).

Neste contexto da assisténcia ao paciente queimado surge a necessidade de
a equipe trabalhar em suas HS os mecanismos de comunicag¢ao, pois somente pela
relacéo estabelecida com troca de saberes e dialogos eficazes sera possivel o cuidado
de qualidade como produto final.

Como terceira dificuldade, os inquiridos mencionaram a falta de atitudes
empaticas no cotidiano cuidativo:

A gente esta passando por uma coisa muito dificil, dolorida e seria menos traumatico
se quem nos cuida pudesse nos entender melhor... ndo ser muito ignorante com a
gente. As vezes, o paciente pergunta uma coisa e ndo responde, finge que ndo esta
escutando... Colocar-se no lugar do outro seria muito bom! (P8)

A empatia caracteriza-se como uma das mais importantes habilidades sociais
requeridas dos profissionais de saude, uma vez que ato de se colocar no lugar do outro
constitui o alicerce de uma comunicacao satisfatéria com os pacientes, bem como com
os demais membros da equipe. No entanto, para o profissional de saude exercer a
empatia € necessario que o mesmo apresente um bom nivel de autoconhecimento
guanto aos seus proprios sentimento e emocgdes, visto que este aspecto facilita a
percepcao das impressdes sentidas pelos proprios pacientes (TEREZAM; REIS-
QUEIROZ; HOGA, 2016).

A relevancia da empatia sucede de tal maneira que mesmo o enfermeiro
mostrando pleno dominio de técnicas e conhecimento cientifico adequado em sua
assisténcia, se ele ndo adotar atitudes empaticas durante o processo de cuidar, os
niveis de satisfacdo dos pacientes quanto ao atendimento recebido sdo bastante
reduzidos (TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2016).

A habilidade da empatia pode ser desenvolvida mediante o autoconhecimento,

A Producao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 18 178



por meio do qual se diferencia as proprias emogdes das dos outros, bem como ao
impacto das prdprias palavras sobre 0s outros e sobre si mesmo; o esquivamento de
fazer julgamentos precipitados em relacéo ao outro; a garantia de fornecer uma escuta
receptiva e atenta; a atengao quanto aos sinais nao-verbais emitidos pelo paciente; a
consideragao do ponto de vista das outras pessoas quanto as proprias caracteristicas
(TEREZAM; REIS-QUEIROZ, HOGA, 2016).

Algo comum que costuma acometer os profissionais de saude é o conceito
de “compaixao fadigada” apresentado por Stephany (2014), no qual a empatia,
demonstrada em alto grau durante o inicio da carreira do enfermeiro, € perdida
gradativamente no decorrer dos anos devido ao estresse continuo decorrente a
exposicao ao sofrimento dos pacientes (TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2016).

Com intencgao de treinar o comportamento empatico, o profissional deve saber se
colocar no lugar do paciente, a fim de filtrar todos os sentimentos sejam eles negativos
e positivos, esmerando as relacdes interpessoais por meio do trabalho das habilidades
de comunicacéo e vinculo, alcangcaram seu objetivo que é o cuidado através da empatia
(SAVIETO; LEAO, 2016).

A fim de estabelecer uma relacdo interpessoal proficua, que estabeleca uma
harmonia dentro do encontro profissional-paciente, utilizamos uma ferramenta
poderosa, que é a tal chamada empatia que gera sintonia entre as partes envolvidas,
desta forma € possivel quebrar barreiras, oferecendo uma assisténcia a nivel profundo,
atingindo o emocional e subjetivo do paciente (SAVIETO; LEAO, 2016).

O paciente, durante seu processo de internagdo, acaba tendo a seguinte
percep¢ao, que ha falta de empatia por parte dos profissionais no estabelecimento
das relagOes paciente-profissional-equipe. Isso se traduz pelas acbes impessoais
por parte da equipe durante o atendimento as vitimas de queimadura, as quais néo
intencionam fornecer um cuidado que busque suprir todas as dimensdes do paciente.

Por conseguinte, conclui-se que quanto mais habilidades sociais o profissional
possuir, mais facilidade o mesmo tera para se colocar no lugar no paciente e
compreender sua dor e sofrimento por meio de uma comunicacéo bem estabelecida e
pela criacao de vinculo. Isso permitira o estabelecimento de uma relagao interpessoal
fortalecida que facilitara as articulacdes para o trabalho em equipe e consequentemente
o cuidado humanizado, da qual preconizamos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou fortalezas e fragilidades que existem no relacionamento
interpessoal entre uma equipe de enfermagem sob a Otica do paciente queimado
assistido e revelou o impacto que a dindmica do convivio entre estes profissionais
causam sobre a assisténcia prestada. Além disso, esta pesquisa propiciou uma
reflexdo sobre a importancia da relacéo entre o enfermeiro e toda a equipe envolvida
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no processo de cuidar, ressaltando que a percepcéao do paciente quanto a esta relacéao
influencia significativamente na qualidade do cuidado.

Porém, pelo fato de este tratar-se de um estudo de caso, ha a necessidade de
dimensionar a busca teorética para outros centros de tratamento de queimados em
todo o pais, tendo em vista que se trata do atendimento a um paciente que possui
acometimento em todas as suas esferas, e que, portanto, necessita de uma equipe bem
estruturada, com competéncias e habilidades que permitam demonstrar claramente
empatia, acolhimento, comunicacao efetiva e civilidade, de modos a transmitir forca e
confianca a esse mesmo paciente.

Distante de se sanarem as discussdes sobre a tematica, vislumbram-se pelos
ditames j& mencionados que o fato destes pacientes ficarem internados durante
longos periodos configura-se como uma fortaleza para as relagdes interpessoais, pois
apesar de 0s mesmos enxergarem o profissional como um ser que vem para salva-los,
o tempo de internacdo possibilita a identificacdo das fraquezas e habilidades a serem
trabalhadas dentro da equipe.
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