ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.1050-9540-1-LE.0404201009

Bandeira AG, Bielemann VLM, Gallo CMC et al. Nursing care or wounded people’s relatives...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

I55N: 1981-8963
ORIGINAL ARTICLE
NURSING CARE OR WOUNDED PEOPLE’S RELATIVES: BOUNDARIES AND
POSSIBILITIES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS FAMILIARES DE CLIENTES PORTADORES DE FERIDAS:
LIMITES E POSSIBILIDADES

ASISTENCIA DE ENFERMERIA A LOS FAMILIARES DE CLIENTES PORTADORES DE HERIDAS: LIMITES Y
POSIBILIDADES

Andrea Goncalves Bandeira', Valquiria de Lourdes Machado Bielemann?, Cldudia Medeiros Centeno Gallo®,
Sidnéia Tessmer Casarin®

ABSTRACT

Objective: to identify the boundaries and possibilities experienced by families of wounded people who were assisted by a
Wound Dressing Team. Methododology: descriptive and exploratory qualitative study, through simple observation. It was
carried out with four family caregivers of patients who were treated by a major hospital’s Wound Dressing Team in
southern Rio Grande do Sul, Brazil. Data was collected in October and November, 2008. After being grouped according to
topics, it was analyzed. Results: results provided a better understanding of the resources regarding wound care deployed
by families. It also allowed for identifying the hospital’s Wound Dressing Team’s credibility, for, despite not being in the
institution anymore, patients still considered the hospital their first option concerning treatment. Conclusion: amid all
the difficulties experienced by families concerned with wound care, the mutual support among family members was
highlighted. This situation was fostered by the availability of a quality and reliable service for wound care. Descriptors:
nursing; delivery of health care; adult health; wound healing.

RESUMO

Objetivo: identificar os limites e as possibilidades encontrados pelas familias frente ao cuidado de feridas a domicilio de
clientes acompanhados por profissionais de um Grupo de Curativos. Metodologia: estudo descritivo e exploratorio, de
abordagem qualitativa com uso da observacao simples. Foi realizado com quatro familiares cuidadores de clientes que
utilizaram o servico do Grupo de Curativos de um hospital de grande porte da regidao sul do Rio Grande do Sul/Brasil. Os
dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2008 e analisados a partir de tematicas. Resultados: os
resultados proporcionaram um entendimento maior sobre os recursos utilizados pelas familias no cuidado com as feridas,
assim como proporcionou identificar a credibilidade sustentada pelo Grupo de Curativos do hospital palco do estudo, uma
vez que os pacientes atendidos nao estavam mais internados na instituicao e esta continuava sendo a primeira escolha dos
mesmos em relacdo ao tratamento. Conclusdo: em meio a todas as dificuldades, vividas pelas familias no cuidado de
feridas, o que mais se destacou foi o apoio mutuo entre os membros do grupo familiar, ao estar em casa realizando os
cuidados e por disponibilizarem de um servico de referéncia e de confianca para o tratamento de feridas. Descritores:
enfermagem; assisténcia a salide; saude do adulto; cicatrizacao de feridas.

RESUMEN

Objetivo: identificar los limites y las posibilidades encontrados por las familias frente al cuidado de heridas en el
domicilio de clientes acompanados por profesionales de un Grupo de Curativos. Metodologia: estudio descriptivo y
exploratorio, de abordaje cualitativa con uso de la observacion simple. Fue realizado con cuatro familiares cuidadores de
clientes que utilizaron el servicio del Grupo de Curativos de un hospital de grande porte de la region sur de Rio Grande do
Sul/Brasil. Los datos fueron colectados en los meses de octubre y noviembre de 2008 y analizados a partir de tematicas.
Resultados: los resultados proporcionaron un entendimiento mayor sobre los recursos utilizados por las familias en el
cuidado de las heridas, asi como proporcioné identificar la credibilidad sustentada por el Grupo de Curativos del hospital
escenario del estudio, una vez que los pacientes atendidos no estaban mas internados en la institucion y esta seguia
siendo la primera eleccion de los mismos en relacion al tratamiento. Conclusion: en medio del todas las dificultades,
vividas por las familias en el cuidado de heridas, lo que mas se destaco fue el apoyo mutuo entre los miembros del grupo
familiar, al estar en casa realizando los cuidados y por tener un servicio de referencia y de confianza para el tratamiento
de heridas. Descriptores: enfermeria; prestacion de atencion de salud; salud del adulto; cicatrizacién de heridas; salud
publica.
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INTRODUCAO

Por ferida ou Ulcera entende-se tratar de
qualquer interrupcao na continuidade do
tecido cutaneo-mucoso, acarretando
alteracoes na estrutura anatémica ou funcao
fisioldgica dos tecidos afetados' causado por
qualquer tipo de trauma fisico, quimico,
mecanico ou desencadeada por uma afeccao
clinica, que aciona as frentes de defesa
organica para o contra-ataque.

O trauma mecanico, fisico ou quimico, a
isquemia, a pressao e a cirurgia sao as causas
mais frequentes no surgimento das feridas.
Elas podem variar em espessura, pois algumas
lesam a pele superficialmente e outras podem
atingir tecidos mais profundos.?

As feridas acometem a populacao de forma
geral, independente de sexo, idade e raca, e
no Brasil, representam um sério problema de
saude publica, sendo responsaveis por onerar
o gasto publico com salude além de interferir
na qualidade de vida da populacéo.’

A literatura consultada aponta que nos anos
de 2000 e 2001, os atendimentos a clientes
portadores de feridas representaram 12% e
10%, respectivamente, dos procedimentos
realizados por profissionais de enfermagem
nas Unidades de Atencao Primaria em Salde
(APS) do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC) de Porto Alegre.?

A Enfermagem, na maioria das vezes é a
responsavel pelo cuidado direto da ferida,
porém, cabe lembrar que nao se trata
somente de um procedimento técnico, ¢é
necessario que o profissional veja além dela e
ocupe-se do cliente como um todo, uma vez
que se esta lidando com um ser humano que
sofreu uma agressao em seu corpo, que
carrega vivéncias, relagdes intra e extra
familiares, que tem vida prépria a qual muitas
vezes foi interrompida pela condicao de ser
portador de uma ferida, fato este que é
motivo de preocupacdes tanto para o enfermo
como para a familia. Assim, esta condicao de
ser portador de uma ferida pode gerar
conflitos tanto pessoais como familiares, pois
surgem necessidades e demandas em
decorréncia da situacdo imposta pela
enfermidade.

As publicacoes da enfermagem no século 21
referentes a tematica feridas, indexadas no
SCIELO, abordam estudos sobre: a incidéncia
de llceras de pressao’; relatos de
experiéncia®’; utilizacdo de instrumento para
a classificacao de coberturas, pacientes, tipos
de feridas e ainda qualidade de vida'®";
utilizacao de solucdes e coberturas para o

tratamento de feridas'®? e ainda artigos de
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revisaio de literatura.?’ Nao foram

evidenciados trabalhos que abordaram a
relacao da enfermagem com os familiares na
assisténcia aos clientes portadores de feridas.

Frente ao exposto este trabalho teve como
objetivos identificar os limites e as
possibilidades encontradas pelas familias
frente ao cuidado de feridas a domicilio.

METODOLOGIA

A presente pesquisa tratou-se de um estudo
de abordagem qualitativa®, descritiva e
exploratoria® com pesquisa de campo* e
observacéo simples.?

Teve como referéncia inicial um hospital de
grande porte situado em uma cidade do sul do
Rio Grande do Sul. Este hospital vem
trabalhando com pacientes que apresentam
feridas, que estao hospitalizados e, apés alta,
oferece suporte para a continuidade do
tratamento no  ambulatorio, com o
acompanhamento de uma enfermeira do
Grupo de Curativos.

Para o desenvolvimento do estudo foi
realizada busca dos pacientes que estiveram
internados na instituicao no primeiro semestre
do ano de 2008, recebendo alta hospitalar
com ferida aberta e que utilizaram o servico
do Grupo de Curativos durante o periodo de
internacao. Depois de obter a relacao de
pacientes cadastrados, a escolha dos sujeitos
deu-se de forma aleatoria e, assim, a coleta
de dados ocorreu mediante uma visita ao
domicilio dos mesmos. Foram escolhidos
aleatoriamente quatro sujeitos portadores de
feridas. Estes indicaram o familiar responsavel
direto pelo cuidado domiciliar da ferida a
participarem do estudo. Desta forma,
participaram do estudo, oito pessoas, sendo
quatro portadores de feridas e quatro
familiares.

Cabe salientar que os principios éticos que
norteiam esse estudo estdao embasados no
codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem Cap. IV artigo 35,36 e 37 Cap. V
artigo 53, 54 e na Resolucao no 196/96 do
Conselho Nacional de Salde.” Com a
finalidade de atender o que preceitua a
Resolucao 196/96 em relacdo a pesquisa
envolvendo seres humanos,” o presente
estudo foi submetido a apreciacdo e
autorizacao do Comité de ética em pesquisa
da Santa Casa de Misericordia de Pelotas
através do parecer n°042/2008 ata70. Para a
garantia do anonimato aos sujeitos do estudo
foi atribuido as letras P para os portadores de
feridas e F para os familiares cuidadores, os
quais foram numerados de acordo com a
ordem das entrevistas, a fim de preservar o
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anonimato dos mesmos. Citamos como
exemplo: Familia 1, P1 (portador de ferida) e
F1 (familiar cuidador).

Os dados foram coletados nos meses de
outubro e novembro de 2008, através de
entrevista semi-estruturada, utilizando dois
roteiros com questoes abertas, sendo que um
para o portador de ferida e outro roteiro para
o familiar. As entrevistas, com o
consentimento dos sujeitos, foram gravadas e
os dados obtidos foram transcritos na integra,
realizadas leituras sucessivas para propiciar a
sua compreensao, a constituicao do corpus e a
determinacdo das unidades de registro.?* Com
base nas unidades de registro manifestos nas
falas, os dados foram agrupados nas seguintes
tematicas: as possibilidades encontradas no
cuidado com as feridas e os limites
encontrados no cuidado com as feridas. Como
etapa final, foi elaborada a sintese
interpretativa dos dados.?*

Ressaltamos que a observacéo simples® foi
utilizada para caracterizar o sujeito do estudo
e como também a(s) ferida(s) do portador.
Também, foi utilizado um caderno de
registros para fazer anotacées das
observacoes e acontecimentos que ocorreram
durante a permanéncia da entrevistadora no
domicilio. A técnica de observacao simples é
uma forma de recolher e registrar os fatos da
realidade, sem que o pesquisador utilize
métodos especiais ou precise fazer perguntas
diretas.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

As familias que participaram do estudo tém
como referéncia para o cuidado das feridas
um Grupo de Curativos existente no hospital,
sendo que os pacientes receberam o
atendimento do Grupo durante sua internacao
hospitalar na instituicao e, apoés a alta,
reccbem o suporte para realizacao dos
curativos no Ambulatorio da Instituicao com
uma das enfermeiras do Grupo.

O Grupo de Curativos, em questao, é
formado por enfermeiras € uma nutricionista,
que prestam assisténcia qualificada ao
portador de feridas, com materiais de alta
tecnologia e todas as orientacdes necessarias
para auxiliar na cura.

e As possibilidades encontradas no
cuidado com as feridas

Sabe-se que a proximidade do enfermo com
o ambiente familiar acelera o processo de
recuperacao e evita o deslocamento dos
familiares para o hospital.”® Desta forma a
participacdo da familia no cuidado, a
valorizacado de seus sentimentos, a
compreensao da forma como todos reagem
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com o membro da familia doente € o que vai
gerar o impacto que a doenca causa em cada
um. As falas abaixo representam as
possibilidades vivenciadas na situacao de
doenca, na qual novos arranjos intrafamiliares
tiveram que ocorrer.
A minha esposa me ajuda muito, se ndo
fosse a unido da familia da gente, a auto-
estima tinha caido, e minha esposa se
importa muito comigo, me cuida muito, fica
toda hora cuidando para eu ndo machucar
meu pé. Como em toda doenca, a presenca
da familia e estando em casa, facilita a
melhora. (P1)
[...] eu nunca vou sozinha, minha filha que
me ajuda, ela estuda de noite entdo durante
o dia ela td sempre em casa comigo. (P2)
Pra mim foi bom porque eu gosto de cuidar
dela, eu amo minha mde, entdo cada vez eu
t6 gostando mais dela [...]. (F4)
Observa-se nas falas dos entrevistados que
a uniao familiar, em funcdo do adoecer, é
comum as familias estudadas, embora em
alguns casos isto esteja mais explicito do que
em outros.

As falas denotam que a contribuicdo da
familia na recuperacao, so6 fortaleceu os lacos
de amizade, afeto e carinho entre o grupo.
Isso mostra que uma familia unida é capaz de
vencer os obstaculos que se apresentam na
trajetdria da vida e que, quando os problemas
sao compartilhados, eles se tornam um fardo
menos pesado e mais faceis de serem
resolvidos. O grupo familiar utiliza de taticas
para vivenciar a situacao de doenca, com o
objetivo de ajustar-se a nova condicdo e,
dentre estes recursos, esta a unido de seus
membros.”’ As manifestacoes de afeto, a
vontade de estar junto, tocar carinhosamente,
demonstrar admiracao e respeito, sao
condutas que fortalecem ainda mais os
vinculos familiares.*

A situacao de doenca pode impor ao
enfermo o afastamento de seu ambiente
natural, da familia, amigos e do trabalho,
além de implicar em alteracbes de seus
habitos e rotinas®® e ainda, nesta fase, o
enfermo desenvolve uma maior dependéncia e
apego aos familiares, necessitando ter uma
pessoa em que ele confie e que se sinta a
vontade para exprimir seus sentimentos e
para que lhe possa dar forca e estimulo.’'

\

QOutro ponto de destaque foi a
confiabilidade e a seguranca demonstrada
pelos participantes, no que se refere aos
cuidados recebidos pela enfermeira do Grupo
de Curativos e por disponibilizarem de um
servico de referéncia no tratamento de
feridas, o qual oferece todo suporte
necessario a este cuidado.
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Nota-se a grande importancia que o
profissional enfermeiro tem na vida destas
familias, nao s6 por realizar diretamente o
cuidado com a ferida, mas em orienta-los
quanto aos cuidados a serem tomados no
domicilio, a fim de contribuir para a cura e
por toda a preocupacao demonstrada para
com os pacientes. Isso fez com que as familias
lhe tivessem imensa  apreciacdo e
reconhecimento, uma vez que as enfermeiras
provém suporte emocional a familia e lhes dao
as informacdes necessarias para prestarem os
cuidados a seus familiares, com o objetivo de
alcancarem independéncia e para que possam
administrar a situacéo vivida.?

O processo cicatricial de feridas ¢é
complexo e engloba diversos estagios
fisiologicos, dentre eles a inflamacao, a
reconstrucao, a epitelizacao e a maturacao os
quais sao interdependentes e simultaneos,
desta forma o enfermeiro precisa estar
capacitado para reconhecé-los’ e planejar
uma assisténcia adequada ao paciente de
forma integrada, informando-o dos cuidados a
serem tomados para o restabelecimento da
saude e do bem-estar, além de prestar um
cuidado humanizado. Neste cuidado deve
estar engajado o conhecimento técnico -
cientifico do tratamento de feridas, em todos
0s aspectos que possam vir a interferir no
processo de cicatrizacao e que devem ser
orientados aos familiares que forem prestar o
cuidado a domicilio.*

O enfermeiro ao assistir um cliente
portador de uma ferida, precisa considerar
que o objetivo primordial do curativo é o de
manter um ambiente adequado para a
cicatrizacao, através da avaliacdo do portador
da lesao, avaliacao da lesdao quanto ao seu
grau de perda tissular e da fase de
cicatrizacao assim como realizar a limpeza e a
cobertura da lesao® de acordo com as técnicas
assépticas.

Em relacao aos produtos que podem ser
utilizados para o tratamento das feridas
existem no mercado produtos desenvolvidos
com alta tecnologia, baseados no conceito de
tratamento de feridas em meio Umido para a
cicatrizacdo®. Porém cabe ressaltar que,
apesar de trazerem conforto, praticidade e de
serem realmente eficazes toda esta tecnologia
tem um custo elevado e muitos pacientes nao
tém acesso a esses recursos, o que restringe o
tratamento e diminui as chances de cura.
Logo, muitos buscam o uso de terapias
complementares, que nao oneram com muitos
gastos e que sejam eficazes. Muitas vezes,
esses métodos complementares, que sao
utilizados no tratamento de feridas, sao
indicados por amigos, familiares ou fazem

DOI: 10.5205/reuol.1050-9540-1-LE.0404201009
Nursing care or wounded people’s relatives...

parte dos habitos e costumes de um
determinado grupo cultural.

Fato este que pode ser evidenciado pelos
relatos de alguns pacientes e familiares da
pesquisa, 0s quais mesmo usufruindo de um
suporte técnico-cientifico, relataram que em
alguma fase de evolucao da ferida, utilizaram
métodos complementares para auxiliarem na
cura, fazendo assim, inUmeras interpretacoes
em relacdo as causas e a evolucao da doenca
de acordo com seus habitos culturais. As falas
abaixo representam esse achado:

[...] eu curo minhas feridas é com o tal do
confrei, eu tiro aquele liquido e coloco por
cima é um santo remédio, mas aquilo é um
remédio, bota que ndo tem [...] (P3).
Quando deu o problema nela me disseram
que era bom lavar com um chd, foi uma
vizinha que me indicou esse chd, mas ndo
lembro o nome, ai lavei e ndo adiantou [...].
(F4)

O saber popular muitas vezes praticado
pelos grupos familiares tem a facilidade de
permitir algumas acdes de cuidado, como a
real intencao do cliente em curar-se e sua
colocacéo efetiva durante o tratamento.*

Em relacao ao o uso de plantas medicinais
este pode se fundamentar no acUumulo de
informacOes por sucessivas geracoes, pois ao
longo do tempo, os produtos de origem
vegetal constituiram a base para tratamento
de doencas na humanidade.*

Concordamos com a afirmativa de que os
profissionais de salde precisam adotar como
pratica profissional a inclusao na anamnese do
uso de plantas medicinais, uma vez que sabe-
se que este tipo de pratica é passada dos pais
para filhos, e usada por todas as classes
sociais. Assim sdo necessarios estudos
cientificos, na Enfermagem, que busquem
avaliar os riscos e beneficios desta pratica,
fato este que pode contribuir para a
ampliacado do campo de atuacao do
profissional enfermeiro.**

Foi observado, porém, que o Grupo de
Curativos € a referencia principal para os
pacientes e suas familias limitando a
realizacdo dos curativos no ambulatorio do
hospital, realizando no domicilio somente
cuidados complementares para auxiliar no
tratamento, como uma alimentacao
adequada, manutencao do curativo e outros
fatores que de alguma forma auxiliam na
cura, conforme abordado pelos entrevistados:

Orientacées do ambulatério, mas aqui em
casa eu dou um duro nele porque se ndo ele
abusa (ndo segue o tratamento) e ndo pode
[...] em casa ndo usamos nada, s6 temos os
cuidados para ajudar no tratamento. (F1)
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Logo que sai do hospital, o curativo vazou
muito, ai s6 aquele dia eu tive que mexer,
vazou muito, e era grosso o curativo e
mesmo assim pingava, estava caindo, ai
olhei era aquele buraco, e era sabado ainda,
ndo ia dar para agiientar até segunda. Ai
liguei ld para [NOME DO HOSPITAL] e me
indicaram um ambulatério, ai vieram aqui e
lavaram sé com sorinho, gaze e aposito, ai
de resto s6 na (NOME DO HOSPITAL) mesmo.
(P2)

[...] eu ndo mexia dentro, mas trocava a
atadura, [...] na época ela (A ENFERMEIRA)
mandou colocar um sorinho que eu comprei,
que era pra amornar em banho-maria e
largar em cima, mas ndo mexer. (F4)

Outra questao relevante que pode ser
observado € a importancia que uma nutricao
adequada passa a ter no cotidiano dessas
familias, conforme expressado:

[...] Ah s6 na dieta que eu t6é fazendo,
porque coisa mais animal para ajudar a
curar a ferida [FALANDO SOBRE A DIETA
PROTEICA]. (P2)

Percebeu-se pelos relatos que a enfermeira
tem grande importancia para estas familias,
pois ela é um referencial no tratamento, nao
sO por prestar a assisténcia e por orientar
quanto aos cuidados, mas também por
conhecer a historia de cada paciente e
acompanhar toda a evolucao da ferida,
mesmo eles estando no domicilio. Este vinculo
criado lhe da um papel de destaque e lhe
confere confiabilidade, facilitando 0]
direcionamento de suas acoes.

A literatura consultada’ aponta que o
enfermeiro, é o profissional de salde
normalmente responsavel pelos cuidados ao
paciente portador de ferida, e que vem
buscando estratégias de prevencao, avaliacao
e tratamento para o controle e abordagem
desta, visando promover condicoes que
favorecam uma cicatrizacao eficaz, sem
maiores complicacées ou comprometimentos.’

As falas abaixo representam, para os
pacientes e familiares, a importancia do
profissional enfermeiro no tratamento das
feridas:

[...] Nao tivemos nenhuma dificuldade,

porque a enfermeira sempre me orientou
em tudo e ld no hospital também (F4).

Ah ela me orientou a nGo andar com o braco
pra baixo, pra eu ndo ir a volta do calor de
fogdo, de estufa, recebi tudo da enfermeira
d[...] (P2)

A enfermeira € o elemento mediador no
tratamento do paciente, cabendo a ela
proporcionar entre a familia e o profissional a
troca de informacdoes e a assisténcia de
qualidade.®® Logo, a ndo realizacdo dos
curativos no domicilio, nao exclui a
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experiéncia vivenciada pelas familias neste
sentido, pois todos os demais cuidados e todas
as implicacbes de portar uma ferida se
refletirao na vivéncia diaria no domicilio.
Cabe lembrar que nao basta apenas cuidar da
ferida, para uma assisténcia de Enfermagem
com vistas ao cuidado integral, é necessario
cuidar do portador da ferida como um ser
humano integral membro Unico e exclusivo de
um grupo familiar e comunitario.

e Os limites encontrados no cuidado com
a ferida

Sendo a pele o maior 6rgao de absorcao do
corpo, correspondendo a 10 % do peso do
corpo do ser humano e a uma area de 2m?,
sua espessura e elasticidade variam de acordo
com muitos fatores que sao: idade, grau de
nutricdo e hidratacao e demais fatores
externos a que a pele esta exposta.’ Quando a
pele sofre uma lesao o termo ferida é
utilizado como sinénimo, sendo desenvolvida
como consequéncia de uma agressao ao tecido
vivo por agentes de varias origens.*

Logo, quando um individuo esta acometido
por uma ferida, uma série de alteracoes
ocorrem em sua vida e de toda sua familia.
Mudancas de habitos, costumes e das
atividades desempenhadas pela familia, tudo
isso traz muitas limitagbes nas vidas das
pessoas envolvidas.

Neste estudo as familias estudadas
referiram como limitacées no tratamento das
feridas: as dificuldades financeiras; as
dificuldades de convivéncia com o grupo
familiar; e principalmente os limites fisicos,
impossibilitando de exercerem suas atividades
diarias, causando muitas vezes a sobrecarga
dos familiares cuidadores.

Ao haver a presenca de doenca em algum
de seus componentes, o grupo familiar como
um todo tem suas fragilidades intensificadas,
dentre as quais pode-se citar o desgaste
emocional e  financeiro,®  conforme
explicitado pelos entrevistados:

Agora a gente td passando um pouco de
dificuldade porque ele ndo td trabalhando,
porque ai s6 a aposentadoria, ai ja cortei
tudo que tinha pra cortar, tudo que dava
[...] (F3)

O remédio que o Dr. receitou era 600 reais,
ai tive que pedir para mudar pra um mais
barato, e que mesmo assim saiu caro.
Reduziu bastante meu modo de agir,
estando aposentado me sinto inutil, e como
gosto de estar sempre ajudando aos outros e
agora ndo posso[..] (P1)

Neste contexto, os discursos dos
participantes deixam transparecer um pouco
das dificuldades que os mesmos VEém
encontrando desde o inicio da doenca, sendo
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que o que se destaca € o “estar parado”, a
falta de atividade, ou seja, nao estarem
realizando suas atividades profissionais e
domésticas. A atividade ou inatividade sao
critérios sociais para exclusao ou participacao,
o que serve para definir o individuo doente ou
saudavel.”” Portanto, o estar doente para
alguns individuos significa interromper o
percurso da vida.

A inatividade é um limite fisico encontrado
pelos portadores de feridas neste processo de
adoecer, pois todos de alguma forma foram
afetados, deixando de exercerem suas
atividades diarias, o que gerou um grau de
dependéncia de seus familiares. Na maioria
das vezes, o doente vive a doenca como
destrutiva, a partir da interrupcao das
atividades o que reflete na perda de suas
capacidades e de seu papel no grupo
familiar,® como pode ser evidenciado nas
falas:

[...]Tudo isto me limita bastante, porque tu
sabia fazer de tudo um pouco, servico de
pedreiro, marceneiro, mecdnico, mas agora
tenho receio de fazer][...] (P1).

Mudou porque ndo posso fazer as coisas né,
porque antes eu trabalhava, s6 nesse
sentido assim, bem, é que ndo posso
trabalhar fazer comida (perda do antebraco
esquerdo) [...] (P2)

E que a gente que trabalha sente, ta parado
em casa é brabo, mas fazer o que? Tem que
curar [...] (P3)

Pessoas com feridas cronicas sao apontadas na
literatura  consultada como propensas a
aposentadorias precoces e afastamentos
prolongados do trabalho o que aumenta o
risco das familias de enfrentarem problemas
socioecondmicos."”

Neste estudo os familiares entrevistados
relataram algum tipo de dificuldade financeira
que passaram ou estao passando durante este
processo de doenca, questdes relacionadas a
dificuldade de adquirir medicamentos e
produtos para o tratamento, ou até mesmo
dificuldades em manter as necessidades
basicas da familia, assim expressadas:

[...] Quando ele foi fazer curativo teve uma
época que ndo tinha a tirinha aquela tira
(alginato) que colocavam ai ela (enfermeira)
perguntou se eu tinha condi¢cées de
comprar, era RS 400 reais aquilo, e eu
disse:- ué, de onde vou tirar? Imagina no
resto do més o que nés iamos nos alimentar
[...] (F3).

[...] a nutricionista me mandou usar [NOME
COMERCIAL DO PRODUTO], ai tava muito
caro a lata, era vinte e tantos a lata, ai eu
disse ndo vou comprar [...] (P2)

O tratamento e a prevencao das feridas
cronicas devem ser prioridade nas acoes de
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saude publica, levando em consideracao as
dificuldades enfrentadas por pacientes e
familiares em relacdo ao tempo e custo
elevado do tratamento até a cura."”” Neste
estudo ficou evidenciado que as dificuldades
financeiras em relacdo a manutencao das
necessidades basicas estao presentes na
grande maioria dos usuarios das unidades
publicas de saude. Neste sentido, esta
dificuldade economica fica exacerbada na
situacao de doenca, seja pela incapacidade de
trabalhar ou pela compra de medicacoes
decorrentes da patologia, agravando a crise
de vivéncia da familia.*

Quanto ao deslocamento até ao
ambulatério do hospital, alguns citaram como
um obstaculo a ser transposto, uma vez que
dependem de algum familiar para acompanha-
los ou para leva-los até la, conforme relatado
nas falas abaixo:

Meu cunhado me leva pro ambulatorio, ai
volto de O6nibus e venho caminhando de
muletas. Dia de chuva que é dificil porque
ndo dd para carregar guarda chuva, esses
tempos tava chovendo muito e até faltei o
curativo. Dia de chuva que fica ruim pra
mim voltar, porque tenho que caminhar
cinco quadras para pegar o onibus. (P1)

[...] pra ir no ambulatério a minha nora me
leva, ela ndo td trabalhando agora, porque
se ela tivesse trabalhando ia ficar dificil as
coisas, porque de 6nibus fica ruim (P3).

A literatura consultada® aponta para o fato
de que quando um membro da familia esta
doente ou necessita de cuidados mais
intensos, mesmo diante das variadas
dificuldades toda a familia se organiza de
forma a tentar suprir as necessidades do
membro enfermo de acordo com as condicoes
que dispoem.

Agora a gente td passando um pouco de
dificuldade porque ele ndo td trabalhando,
porque ai s6 a aposentadoria, ai jd cortei
tudo que tinha pra cortar, tudo que dava
[...](F3)

A importancia de um aporte nutricional
adequado de proteinas, calorias e vitaminas
auxiliam no processo de cicatrizacao', porém
a analise de dados aponta para uma
dificuldade em se adaptar a uma nova dieta
alimentar, sendo citada pelos sujeitos do
estudo, uma vez que representou uma
mudanca brusca de habitos alimentares:

Na alimentacdo ela estranhou um pouco
porque ela parou de comer um monte de
coisa boa que ela gostava, e teve que
comecar a tomar dgua e ndo Coca-cola, e
fruta ela ndo gostava, mas ai eu disse para
ela que ela tinha que se ajudar, que era pro
pezinho dela [...] (F4).

Rev enferm UFPE on line. 2010 out./dez.;4(4):1643-651

1648



ISSN: 1981-8963

Bandeira AG, Bielemann VLM, Gallo CMC et al.

Desta forma acreditamos que para que o
cuidado seja efetivo € necessario que o
enfermeiro e a equipe de saude redimensione
o cuidado, ou seja, é necessario a substituicao
dos habitos de vida, através de uma
negociacao entre paciente e profissional,
respeitando valores, culturas, crencas e até
mesmo conhecendo a situacao financeira da
clientela, com o intuito de qualificar a
assisténcia prestada, visando a uma melhora
na qualidade de vida desses individuos.®
Assim como o “acesso dos profissionais a
recursos materiais adequados, a treinamentos
especificos e ao desenvolvimento de um
trabalho interdisciplinar sao fatores
indispensaveis para que possam  ser
viabilizadas as condicoes necessarias para o
estabelecimento de condutas terapéuticas
eficazes neste processo.”®'%*

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou um entendimento
maior sobre os recursos e as utilizados no
cuidado com as feridas. Também abordou os
limites e as possibilidades que o processo de
adoecer em familia trouxe para as mesmas.

Observou-se que, no decorrer da doenca,
os entrevistados destacaram o sofrimento que
passaram, as limitacdes financeiras e fisicas
que sofreram por estarem frente a essa
situacao e todo o reflexo que o grupo familiar
enfrentou nesse periodo. Também, ficou
evidenciada a desestruturacao que a familia
sofreu, pois todos os portadores de feridas, de
uma forma ou de outra, tiveram perdas
relacionadas a algo que lhes era importante
para o desempenho de suas atividades diarias,
deixando principalmente de colaborar com os
gastos da familia, o que muitas vezes gerou o
sentimento de exclusao do grupo e a baixa da
autoestima.

A analise de dados proporcionou identificar
a credibilidade sustentada pelo Grupo de
Curativos do hospital palco do estudo, uma
vez que os pacientes atendidos nao estao mais
internados na instituicio e esta continua
sendo a primeira escolha dos mesmos em
relacao ao tratamento de suas feridas.

Quanto ao desempenho do enfermeiro no
cuidado, nota-se que este profissional tem
grande relevancia na vida destas familias
estudadas e que sua atuacao, presente e
adequada as condicées de vida de cada um,
proporcionou a formacao de vinculo entre
ambos e uma assisténcia qualificada. Assim,
vé-se que a assisténcia prestada pelo
profissional de salude, destacando o
enfermeiro, deve levar em consideracao todo
o contexto em que o individuo doente esta
inserindo, para que este cuidado seja
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prestado de forma integral e humanizada, nao
ferindo habitos e costumes do mesmo.

Viu-se que, em todas as familias que
participaram do estudo, foi unanime a
desestruturacao e reestruturacao dos grupos
frente ao adoecer de um de seus membros.
Defendemos a idéia de que a familia tem
papel relevante no tratamento de seu
integrante enfermo, pois ela é a base e quem
oferece o suporte emocional, economico e
cultural no enfrentamento da doenca, e que a
mesma deve ser incluida no processo
saude/doenca.

Em meio a todas as dificuldades vividas
pelas familias no cuidado de feridas, muitos
pontos positivos destacaram-se em
decorréncia do processo da doenca,
possibilidades, o que esta intimamente ligado
ao apoio mutuo entre os membros do grupo
familiar, ao estar em casa realizando os
cuidados e por disponibilizarem de um servico
de referéncia e de confianca para o
tratamento de feridas.
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