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DEFICITS E COMPETENCIAS DO CLIENTE PORTADOR DE INFECGCOES DE SiTIO CIRURGICO
DEFICITS Y COMPETENCIAS DEL CLIENTE CON INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
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ABSTRACT

Objective: to detect the deficits and the competences of the client with surgical wound infection for the preparation of
surgical dressing. Method: this is a qualitative research whose aim was the client with surgical wound infection and the
preparation for self care in order to develop the dressing. The setting was a university hospital in the city of Rio de
Janeiro and the subjects were eight clients with surgical site infection; the research was submitted to the Ethics
Committee of Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP-HUPE), obtaining a favorable opinion for publication, under the
Protocol 1978/2008, according to Resolution 196/96 from the Ministry of Health, which concerns research involving human
subjects. The collection was carried out within the period from April to June 2008, through a structured interview. The
content analysis method was used for data processing. Results: the data showed self care deficits in the preparation of
the dressing, concerning cognitive, physical ability, and economic conditions for the purchase of the equipment needed to
the procedure, besides emotional weaknesses, to develop the technique. Conclusion: it was found that some of the
deficits identified could be changed through a process of systematized guidance and performed by the nurse. Descriptors:
perioperative nursing; self care; surgical wound infection.

RESUMO

Objetivo: detectar os déficits e as competéncias do cliente com infeccao de ferida operatoria para execucao do curativo
cirrgico. Método: trata-se de pesquisa qualitativa cujo objeto de estudo foi o cliente com infeccao de ferida operatéria e
0 preparo para o autocuidado com vistas ao desenvolvimento do curativo. O cenario foi um hospital universitario do
municipio do Rio do Janeiro e os sujeitos foram oito clientes portadores de infeccao de sitio cirlrgico; submeteu-se a
pesquisa ao Comité de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP-HUPE), recebendo parecer favoravel para sua
publicacdo, sob o Protocolo n. 1978/2008, conforme a Resolucdo 196/96 do Ministério da Salde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. A coleta ocorreu no periodo de abril a junho de 2008, por meio de entrevista estruturada.
Aplicou-se o método de analise de contelido para tratamento dos dados. Resultados: os dados evidenciaram déficits de
autocuidado na realizacdo do curativo, envolvendo aspectos cognitivos, de habilidade fisica e de condicées econémicas
para aquisicado do material necessario ao procedimento, além de fragilidades emocionais, para desenvolver a técnica.
Conclusdo: verificou-se que alguns dos déficits identificados poderiam ser transformados a partir de um processo de
orientacao sistematizado e efetuado pelo enfermeiro. Descritores: enfermagem perioperatoria; autocuidado; infeccao da
ferida operatoria.

RESUMEN

Objetivo: detectar los déficits y las competencias del cliente con infeccion de herida quirdrgica para ejecucion del
vendaje quirlrgico. Método: esta es una investigacion cualitativa cuyo objeto de estudio fue el cliente con infeccion de
herida quirtrgica y la preparacion para el autocuidado para desarrollar el vendaje. El escenario fue un hospital
universitario de la ciudad de Rio de Janeiro y los sujetos fueron ocho clientes con infeccion del sitio quirdrgico; se sometio
la investigacion al Comité de Etica del Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP-HUPE), recibiendo opinion favorable para
su publicacion bajo el Protocolo 1978/2008, segin la Resolucion 196/96 del Ministerio de la Salud, que trata de
investigaciones con seres humanos. La recogida ocurrié entre abril y junio de 2008, por medio de entrevista estructurada.
Se aplicé el método de analisis de contenido para procesamiento de datos. Resultados: los datos mostraron déficits de
autocuidado en la realizacion del vendaje, envolviendo aspectos cognitivos, de habilidad fisica y de condiciones
econdmicas para la adquisicion del material necesario al procedimiento, asi como fragilidades emocionales, para
desarrollar la técnica. Conclusion: se verifico que algunos de los déficits identificados podrian ser transformados desde un
proceso de orientacion sistematizado y realizado por el enfermero. Descriptores: enfermeria perioperatoria;
autocuidado; infeccion de herida quirurgica.
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INTRODUCAO

Este estudo representa um recorte da
pesquisa “Acdes do Enfermeiro Para o
Autocuidado: orientando o cliente com
inffeccdo de sitio cirUrgico para alta
hospitalar”, apresentada ao final da
Residéncia de Enfermagem em Clinica
CirGrgica, do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro-RJ, Brasil, 2008. Tem como objeto o
cliente com infeccao de ferida operatédria e o
preparo para o autocuidado com vista ao
desenvolvimento do curativo.

O interesse em abordar a tematica deu-se a
partir de nossa experiéncia como enfermeiros
em clinica cirtrgica, pois observamos que
muitos clientes desenvolviam infeccao de
ferida operatéria e que esta condicao
inesperada era angustiante, trazendo-lhes
sofrimento, principalmente no momento da
alta hospitalar.

Além disso, este estudo se fortaleceu a
partir da analise dos dados encontrados na
literatura, os quais indicavam que as
infeccoes de sitio cirdrgico correspondiam a
25% das infeccoes hospitalares e
representavam riscos significativos a saude
dos clientes devido a sua incidéncia e
letalidade.” Além disso, essas infeccoes sdo as
de maior incidéncia nos pacientes submetidos
a cirurgias.’

Quando a infeccao é diagnosticada ainda
em ambiente hospitalar, aumenta-se o
periodo de hospitalizacdao, a fim de que se
submeta o individuo a antibioticoterapia e a
realizacao do curativo. A elevacao do tempo
de hospitalizacao traz danos ao cliente, pois o
afasta do convivio familiar, das atividades
profissionais e  sociais, gerando, por
conseguinte, possiveis prejuizos
econdmicos.>*

Vale destacar que a presenca de uma
complicacao na ferida operatdria alimenta
sentimentos de anguUstia, inseguranca, medo
no cliente, uma vez que tal evento,
inesperado, afeta tanto a imagem corporal do
cliente como a sua dindmica de vida.” Além de
acarretar efeitos adversos importantes como o
aumento da morbimortalidade pos-operatoria,
da permanéncia hospitalar e,
consequentemente, dos custos da internacao.*

Ressalta-se que os individuos com infeccao
de ferida operatodria, depois de estabilizados,
receberao alta, muitas vezes com a ferida nao
cicatrizada, e terdao que executar o curativo
em domicilio. Neste momento, muitos destes
clientes angustiam-se e amedrontam-se, pois
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nao se sentem capazes de realizar o
procedimento em casa.

Para que eles exercam o autocuidado em
relacdao ao curativo cirdrgico no domicilio, os
enfermeiros, ainda em ambiente hospitalar,
devem planejar a assisténcia de enfermagem,
identificando quais as principais dificuldades e
facilidades dos clientes em relacdo a
execucao do curativo. A partir desse
levantamento, € possivel trabalhar os déficits
e reforcar suas competéncias, preparando o
cliente para que ele realize o curativo, sem
tensdes e improvisos, o que favorecera uma
recuperacao adequada. Por conseguinte, o
plano de cuidados, individualizado e voltado
para as reais necessidades de cada cliente,
além de elaborado com a possivel ajuda de
todos os envolvidos no processo de cuidar,
devera envolver o proprio cliente e familiares.

Infelizmente, na maior parte das vezes, os
profissionais de enfermagem realizam os
cuidados de forma isolada e dificilmente
incentivam a participacao do individuo em seu
proprio cuidado, excluindo-o e negando sua
participacao ativa e relevante no processo de
cura ou de melhor adaptacao a sua condicao
de saude.

Acredita-se que estudos como este poderao
contribuir com a pratica de enfermeiros que
trabalham com clientes em situacao cirlrgica
e portadores de infeccao de ferida operatoria,
auxiliando no preparo para alta de forma
sistematizada e coerente com a realidade da
clientela assistida.

Portanto, este estudo tem como objetivo
detectar os déficits e as competéncias do
cliente com infeccao de ferida operatoria para
a execucao do curativo cirurgico.

REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Salde define infeccao
hospitalar como aquela que ocorre apos a
internacao do individuo, podendo manifestar-
se durante a hospitalizacdao, ou até mesmo
ap6s a alta, quando relacionada a algum
procedimento hospitalar.®

A maioria das infeccées hospitalares se
manifesta como complicacoes em clientes
gravemente enfermos, devido a hospitalizacao
e a realizacdo de procedimentos invasivos.
Algumas sao evitaveis, cessando quando se
interrompe a cadeia de transmissao de
microorganismos através de medidas simples e
eficazes como a lavagem das maos.’

Os clientes cirlrgicos sao considerados
vulneraveis as infeccoes, por sofrerem
procedimentos invasivos, algumas vezes muito
extensos, e, dentre as principais infeccoes
hospitalares que acometem esses individuos,
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destaca-se a infeccao de sitio cirdrgico, que
como ja referido, é a principal infeccao
decorrente de cirurgias.’

A infeccao de ferida cirdrgica ou infeccao
de sitio cirlrgico, ou ainda, de ferida
operatoria ocorre na incisao cirurgica ou em
tecidos manipulados durante a cirurgia,
podendo ser diagnosticada até 30 dias apds o
ato operatorio, e, no caso de implante de
proteses, até um ano apos o procedimento.?

E uma complicacdo inerente ao ato
cirlrgico, e para manté-la sob controle e em
niveis aceitaveis, faz-se necessario grande
esforco. Essa reducdo em sua incidéncia
produz beneficios tanto em conforto para os
clientes quanto em economia de recursos para
as instituicoes de satde.®’

A presenca de infeccao na ferida operatoria
produz sentimentos de vulnerabilidade e
inseguranca nos clientes, 0s quais remetem a
sensacao de medo, de angUstia, de ansiedade,
de irritabilidade, que prejudicam sua salde.’
Nesse sentido, o enfermeiro deve estar atento
ao cliente, para conseguir avaliar suas
necessidades, de diferentes ordens (fisicas,
mentais, sociais, econdmicas e espirituais) e,
entao, poder identificar e priorizar as acoes
de cuidado, de modo a agir ativamente em
sua reabilitacao.

O profissional de enfermagem deve lancar
mao de referenciais tedricos que auxiliem e
fundamentem suas acdes de cuidado, como é
o caso das teorias de enfermagem, que
constituem uma forma sistematica de olhar o
mundo para descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo
ou controla-lo.™

A teoria de enfermagem que mais se
articula com o objeto deste estudo é a de
Dorothea Orem, cujo conceito central
encontra-se ancorado no autocuidado. Ela
desenvolve conceitos de autocuidado em
enfermagem como praticas executadas pelos
proprios individuos, para manutencao da vida,
salde e bem estar. Para Orem, o autocuidado
sO pode ser realizado quando o individuo
possui requisitos fisioldgicos, de
desenvolvimento ou comportamentais. Caso
exista uma deficiéncia de autocuidado, a acao
de enfermagem deve estar presente, optando
por maneiras de ajudar o cliente a conquistar
o autocuidado.™

Sua teoria € sustentada por outras trés
teorias interrelacionadas, a do Autocuidado, a
da Deficiéncia do Autocuidado e a de Sistemas
de Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado € centrada na
concepcao de promover a saude de uma
pessoa portadora de necessidades a partir dos
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cuidados realizados pela mesma visando o
proprio beneficio.'**

Na Teoria da Deficiéncia do Autocuidado
esta na esséncia da Teoria de Orem, o déficit
de autocuidado que evidencia a diferenca
entre a necessidade e a capacidade de se auto
cuidar. Isto é, um individuo pode necessitar
de um cuidado, mas nao ser capaz de realiza-
lo por ndo possuir habilidades e competéncias
necessarias para a execucao de seu
autocuidado, apresentando um déficit que
podera ser sanado através da assisténcia e ou
ajuda da enfermagem.'*?

A Teoria de Sistemas de Enfermagem
descreve como a enfermagem se baseia nas
capacidades e necessidades dos clientes para
a execucao do autocuidado, podendo atuar
junto a esse individuo incapacitado da
realizacao de autocuidado, determinando ou
nao a intervencao dos profissionais de
enfermagem.'"

Para efetuar a definicdo dos papéis dos
atores no processo de cuidar, Orem identifica
e sugere cinco métodos de ajuda: |) agir ou
fazer para o outro; Il) guiar para o outro; lll)
apoiar o outro; IV) proporcionar um ambiente
que promova o desenvolvimento pessoal; e V)
ensinar o outro.™

Vale destacar também que Orem confere
destaque ao suporte educativo, o qual a
assisténcia de enfermagem esta voltada para
ensinar conhecimentos e habilidades ao
cliente voltado para a realizacao do
autocuidado."’

A relacao de ajuda da enfermagem envolve
nao so6 o cliente como também a sua familia,
criando-se a expectativa de que ao término do
processo educativo o bindomio cliente-
familiares estejam apto para se tornarem
responsaveis pelo autocuidado sob a
supervisao de enfermagem."’

O enfermeiro utiliza-se do processo de
enfermagem para identificar os déficits dos
individuos, levantando quais as acodes que
deverao executar, como também orientando
em funcdo de o individuo nao ter condicoes
para o desempenho por si s6 de tais acoes,
tornando-o nao s6 independente da
assisténcia de enfermagem como capaz de
assumir, gradativamente, o seu autocuidado.®

A partir do exposto, compreende-se que a
Teoria do Autocuidado de Orem se aplica ao
cliente em situacao cirurgica e com infeccao
da ferida operatoria, tendo em vista que em
muitos momentos, eles receberao alta com a
lesao sem cicatrizar e terao que realizar o
curativo em domicilio. Logo, a identificacao
de seus déficits e competéncias em relacao a
realizacao do curativo € o primeiro passo para
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o planejamento das acOes educativas,
preparando-o para alta hospitalar.

O enfermeiro, como educador por
exceléncia e participante ativo em todo
processo de hospitalizacao, deve incentivar a
pratica do autocuidado nos clientes, num
contexto em que também é indispensavel a
presenca da familia, ja que o individuo
precisara de apoio e autoconfianca. Dai a
importancia do enfermeiro, pois sera ele que,
criando um elo com o educando e atuando
junto a seus familiares e/ou cuidadores,
prepara-los-a para, apos a alta hospitalizar, se
tornarem agentes e parceiros do cuidado no
domicilio.

METODO

O estudo teve uma abordagem qualitativa,
do tipo descritivo-exploratorio, desenvolvido
em duas enfermarias de Cirurgia Geral de um
Hospital Universitario, na cidade do Rio de
Janeiro. Estas enfermarias apresentavam em
média 48 leitos, sendo 24 destinados ao
cuidado cirurgico as mulheres e 24 ao sexo
masculino.

Os participantes da pesquisa foram oito
clientes hospitalizados com  diagndstico
confirmado de infeccdo de sitio cirlrgico. Os
critérios para escolha destes participantes
foram: serem maiores de 18 anos; estarem
licidos e orientados e com capacidade para
realizacdo do  autocuidado;  possuirem
infeccao de sitio cirlrgico diagnosticada pela
equipe cirurgica e pela Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH); hospitalizados
e em tratamento na Instituicdo. Além desses
critérios, considerou-se também o desejo dos
clientes de participar do estudo.

Antes de iniciar a coleta de dados,
submeteu-se a pesquisa no Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP-
HUPE), tendo parecer favoravel para o
desenvolvimento sob o registro de numero
1978/2008, conforme a Resolucao 196/96 do
Ministério da Saude, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos.

O periodo de coleta de dados foi de abril a
junho de 2008. Para a captacao dos dados,
utilizou-se a  técnica de entrevista
estruturada, realizada a partir da construcao
de um instrumento embasado no referencial
de Orem.™ Esse instrumento investigava as
habilidades fisicas, emocionais, intelectuais e
econdmico-sociais  para  realizacao  do
autocuidado.

Primeiramente, levantaram-se dados
referentes a caracterizacao dos sujeitos,
posteriormente realizavam-se perguntas cujas
tematicas, discriminada a seguir, referiam-se
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as habilidades necessarias para que o cliente
conseguisse exercer o autocuidado com éxito:
I) habilidades intelectuais e de compreensao,
associadas a condicao de saude; Il) habilidades
fisicas necessarias para a realizacdo do
curativo; Ill) habilidades emocionais para o
enfrentamento da situacao da adversidade; e
IV) habilidades econémico-sociais, abrangendo
questionamentos a respeito da aquisicao de
materiais e apoio dos familiares e equipe de
saude.

Para a analise dos dados, optou-se pelo
método de andlise tematica de conteldo."
adotando-se os seguintes procedimentos: pré-
analise, exploracao do material, tratamento
dos resultados e interpretacoes. ApoOs a
aplicacao desse método, emergiram quatro
categorias: 1) Conhecimento do cliente a
respeito da ferida operatoria e da realizacao
do curativo; Il) Requisitos de autocuidado para
a realizacdo do curativo em relacdo a
habilidade psicomotora; Ill) Sentimentos e
emocoes do cliente em relacao ao processo de
autocuidado; e IV) Infeccao de sitio cirlrgico e
problematica econdmico-social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre os dados referentes a caracterizacao
dos participantes do estudo, quatro eram
homens e quatro eram mulheres. A faixa
etaria dos participantes variou entre 30 e 77
anos, mostrando heterogeneidade em relacao
a experiéncia de vida e ao grau de
compreensao das orientacoes.

Acerca do nivel de escolaridade, trés
participantes tinham concluido o ensino
médio, trés apresentavam nivel superior
incompleto e dois possuiam o nivel
fundamental completo, refletindo bom nivel
de escolaridade e, supostamente, capacidade
maior de compreensao das orientacoes a
veicular.

Em relacao ao levantamento efetuado
acerca de morar sozinho ou acompanhado,
seis participantes moravam com mais de um
individuo, confirmando a presenca de pelo
menos um familiar em domicilio, apoiando e
auxiliando-os quando necessario. Os dois
clientes que residiam sozinhos informaram
contar com a ajuda dos familiares e amigos,
caso fosse necessario.

A renda familiar variou de 1-5 salarios
minimos (indice-referéncia RS 450,00), fator
de extrema importancia na aquisicao dos
materiais e produtos utilizados na realizacao
do curativo.

e Categoria 1: Conhecimento do cliente
a respeito da ferida operatéria e da
realizacdo do curativo
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Nessa categoria analisa-se o}
conhecimento dos participantes acerca do
processo que estavam vivenciando, ou seja,
seus conhecimentos sobre seu estado de
salde, sobre os sinais de infeccao na incisao,
sobre a importancia do curativo. Analisa-se
também o conhecimento a respeito dos
materiais utilizados na realizacao do curativo
e a identificacdo das necessidades de
manutencao da higiene.

Ao serem indagados a respeito do
conhecimento de seu estado de salde atual,
sete participantes definiram adequadamente
sua atual condicao, e apenas um referiu nao
saber o que estava ocorrendo. Ressalta-se que
saber o que ocorre com seu proprio corpo é
um indicador de wuma assisténcia de
enfermagem de qualidade, pois é obrigacao
do enfermeiro orientar o cliente sobre o que
esta se passando no processo saude-doenca.™
Logo, a presenca de um participante que nao
conseguia definir o momento pelo qual esta
passando leva-nos a refletir sobre a
importancia e a qualidade das orientacoes
fornecidas a clientela.

Em relacado ao reconhecimento das
caracteristicas das lesdes e presenca de
infeccao da ferida cirurgica, cinco sujeitos
relataram corretamente o aspecto da ferida,
dentre eles, dois preocupavam-se com a
questao da profundidade. Trés participantes,
porém, nao souberam responder a essa
pergunta. A deteccao e descricao do aspecto
das lesbées tornam-se importante para
reconhecimento adequado do processo
cicatricial. Reconhecemos que esse déficit em
relacdo a definicdio da ferida deve ser
valorizado, pois 0s sujeitos que irao para casa
com a lesao ainda nao cicatrizada deverao
identificar a presenca de  qualquer
complicacao para que possam procurar o
servico de salde, e atingir o sucesso do
tratamento.

Em relacaio ao reconhecimento da
importancia da realizacao do curativo, todos
os participantes referiram sua relevancia,
mesmo quando nao sabiam identificar
corretamente as caracteristicas das lesoes.
Eles evidenciaram que fazer o curativo
diariamente era um fator essencial para
cicatrizacao da ferida, como apresentado no
relato: “Ah, é importante porque agente
sabendo que vai fazer o curativo, estd
procurando um  jeito de cicatrizar.”
(Participante 7).

Ao serem indagados em relacao ao
reconhecimento dos materiais que deverao
utilizar no curativo, destacamos que um dos
clientes nao fez referéncia a gaze; trés nao
referiram o soro fisioldgico (SF) a 0,9%; quatro
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nao citaram o alcool 70%; e trés nao referiram
a necessidade de fita adesiva.

Destacamos que o curativo na instituicao é
realizado diariamente pela equipe médica ou
de enfermagem, utilizando como materiais o
SF 0,9%, a gaze, o alcool 70%, e, quando
necessario, micropore ou esparadrapo. Em
alguns momentos, outros produtos podem ser
utilizados nas lesoes, de acordo com a
disponibilidade do Servico e a avaliacao dos
profissionais. Desta forma, um dos clientes
referiu o uso da papaina em sua lesao: “Gaze,
soro, esparadrapo, também estdo colocando
papaina...”. (Participante 4).

O reconhecimento do material a ser
utilizado é um fator extremamente
importante para a continuidade do cuidado
em domicilio. O cliente precisa saber
identificar o que sera utilizado, para dar
continuidade ao seu tratamento.

Investigaram-se a importancia de cuidados
de higiene e de limpeza durante a realizacao
do curativo e os cuidados que seriam
necessarios  durante o  procedimento.
Apreendeu-se que todos os participantes
consideravam importante o rigor nesses
cuidados, assim, seis deles julgaram
importante a lavagem das maos antes da
realizacao do curativo; quatro citaram a
desinfeccao do local com alcool 70%, e quatro
referiram o uso individualizado do material
como fator importante de higiene: “Sdo muito
importantes para nGo aumentar a infeccdo como
lavar as mdos, usar luva estéril e limpa e ndo
mexer em outras coisas antes de fazer o curativo”.
(Participante 6).

Destacamos o0 encontro de algumas
deficiéncias importantes, que deveriam ser
trabalhadas, no momento da elaboracao do
plano de cuidados, tais como: o
desconhecimento acerca do que esta
ocorrendo com seu proprio corpo ou a
inconsisténcia em descrever o aspecto da
lesdio e suas complicacées. Vale destacar
também que as competéncias encontradas
devem sempre ser reforcadas para
incentivarem os clientes na sua manutencao.

e Categoria 2: Requisitos de autocuidado
para a realizacao do curativo em relagao
a habilidade psicomotora.

Nessa categoria analisaram-se as condicoes
fisicas necessarias para os participantes
realizarem o curativo e manusearem o
material. Agrupamos aspectos referentes as
dificuldades visuais e motoras apresentadas,
alcance do local da ferida, e em relacdo a
descricao da técnica e manuseio dos materiais
disponiveis.
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Ao serem indagados sobre dificuldades
visuais, dos oito participantes do estudo,
apenas dois referiram dificuldades e cinco
referiram utilizar lentes corretivas como
oculos para melhor visualizacdo desses
aspectos. E intrigante que os dois
participantes que referiram dificuldade em
enxergar nao faziam uso de lentes corretivas,
o que levou a identificacdo da necessidade de
avaliacdo médica oftalmologica para deteccao
de alguma complicacao e de prescricao do uso
de lentes corretivas caso necessario.
Exemplificamos com o seguinte relato: “Sim,
eu tenho dificuldade para enxergar, pois tenho
trés aberturas no curativo, mas eu também faco
uso de oculos”. (Participante 4).

Ressalta-se que todas as lesdes tinham
localizacao abdominal, e mesmo aqueles
clientes com dificuldades visuais referiam
enxergar e alcancar o local da ferida
operatoria.

Ao serem questionados a respeito da
mobilidade, um dos participantes referiu nao
andar corretamente, por dificuldades motoras
anteriores a cirurgia, e cinco clientes
relataram movimentar-se com dificuldade por
terem realizado cirurgias extensas e
dolorosas. A fala apresentada a seguir
exemplifica esta analise: “Ndo tenho
dificuldades para me movimentar, s6 as
dificuldades inerentes das condicbes em que eu
estou, mas da pra levantar, ficar de pé, eu ando
normalmente, as dificuldades sdo pelas
circunstdncias”. (Participante 1).

A mobilidade mostra-se essencial para a
realizacao do curativo em domicilio, pois os
clientes terao que adquirir o material,
manipula-lo, muda-lo de posicdo, embora
algumas estratégias pudessem ser adotadas
para minimizar o déficit de mobilidade, as
quais dependerdao das condicdes de saude do
cliente e de sua realidade. O enfermeiro deve
detectar esse déficit para, em conjunto com o
cliente e familia, pensarem estratégias que
viabilizem o autocuidado.

Indagamos aos clientes como eles
realizariam o curativo em domicilio,
solicitando que descrevessem passo a passo
essa realizacdo. Seguem-se dois relatos: Da
forma que faz aqui no hospital, lava a mdo, abre
os materiais, usa a luva, depois pega o soro para
lavar e vai esfregando assim dos lados, seca e
coloca a gaze e fecha com esparadrapo ou atadura
(Participante 2). “Limpar com gaze, com dlcool e
limpar, apertar onde tinha pus e deixar sair,
limpar de novo com gaze, dobrar e cobrir com
esparadrapo”. (Participante 5).

Destacamos que, durante a entrevista, seis
clientes demonstraram, através de seguidas
indagacoes a respeito da técnica, sua
inseguranca quanto aos procedimentos de
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realizacao do curativo. Fica, entao, evidente
a importancia do papel do enfermeiro como
educador, uma vez que a realizacao do
curativo pode ser um momento em que cliente
e enfermeiro interagem a fim de que se
consolidem os conhecimentos sobre os passos
da realizacao do curativo.

e Categoria 3: Sentimentos e emocdes do
cliente em relacdo ao processo de
autocuidado.

Esta categoria trata das habilidades e
déficits emocionais que poderiam interferir na
adesdao ao autocuidado. Os aspectos
encontrados fazem referéncia as dificuldades
que os clientes teriam em casa para realizar o
curativo; o significado da realizacao desse
procedimento; as mudancas inesperadas e
radicais em sua vida depois do diagnoéstico da
infeccao; e o levantamento de suas
motivacdes para realizacao do autocuidado.

Ao serem questionados a respeito das
dificuldades que seriam encontradas por eles
para realizarem o curativo em domicilio, os
participantes referiram que: “Penso que teria
dificuldade sobre como fazer o curativo, fazer
certinho como aqui, wusando todos estes

produtos...”. (Participante 7). “A dificuldade

maior seria eu mesmo, pois ndo tenho coragem de
fazer sozinho...”. (Participante 4).

As dificuldades referidas pelos
participantes sao fatores muitas vezes
relacionados ao emocional, como a falta de
coragem para realizar o curativo, associado ao
medo do desconhecido e a inseguranca em
relacdo a realizacdo do procedimento. Esses
sentimentos podem ser trabalhados com os
clientes no dia a dia, o enfermeiro, atuando
na educacdao para a salde e mostrando a
melhoria do cliente, incentiva-o ao
autocuidado, externando seu potencial para
desenvolver acdes que interfiram para
melhora da satde.™

Ao serem questionados sobre o significado
de realizar o curativo todos os dias, trés
participantes do estudo referiram medo, cinco
inseguranca, dois tristeza, trés ansiedade,
dois aceitacao em relacao a situacdo, quatro
evidenciaram motivacao para fazer o
procedimento, um participante revelou dor e
cinco mencionaram que era uma necessidade.
Todos os clientes citaram em sua entrevista
mais de um sentimento, o medo referido por
alguns diz respeito ao desconhecido, aos
questionamentos em relacao a melhora da
ferida: “[...] é uma sensacdo de angustia,
ansiedade e medo, medo de complicar ainda mais
a cirurgia e medo de ndo fechar...”. (Participante
6).

O sentimento de inseguranca foi um dos
mais citados pelos sujeitos do estudo, pois nao
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ha como prever o tempo de recuperacao dos
clientes e nem as seqielas fisicas e
emocionais do acometimento.?

Ainda nessa categoria, indagou-se aos
participantes sobre as mudancas ocorridas em
sua vida apds o aparecimento da complicacao
cirirgica, e trés deles referiram mudancas
importantes como a fragilidade emocional, o
aumento no periodo de hospitalizacao e o
afastamento do trabalho. Evidenciou-se que o
sentimento de fragilidade emocional era
ocasionado pelo medo e incertezas sobre a
cicatrizacao da ferida operatoria. Também se
apreendeu o aumento do periodo de
hospitalizacao como uma mudanc¢a importante
referida por quatro participantes. Segue um
relato para exemplificar esta analise: “Mudou
tudo, primeiro acho que afetou meu emocional, eu
estava pronta para levar uma vida normal e, de
repente, eu me vi com tudo estacionado, sendo
provocado pelos outros, eu fiquei arrasada, chorei
muito...”. (Participante 2).

O prolongamento da hospitalizacao acaba
por interferir em varios aspectos na vida das
pessoas, com o seu afastamento da familia e
dos amigos, das atividades de lazer e do
trabalho, fatores essenciais para qualidade de
vida do ser humano. O afastamento do
trabalho foi referido por dois participantes
que dependiam de sua forca de trabalho para
obtencao de dinheiro: “Mudou muitas coisas,
tive que parar de trabalhar, fiquei debilitada,
atrapalhou tudo...”. (Participante 5). “Sim, muita
coisa, medo, inseguranca, medo de complicar mais
e de ndo fechar e também vou ter que ficar mais
tempo em casa sem trabalhar...”. (Participante
6).

Em relacao a motivacao para realizacao do
curativo em casa (autocuidado), todos os
participantes do estudo estavam motivados
em efetua-lo. Enfatiza-se que esse fator é
resultante do entendimento dos participantes
acerca da importancia da realizacdo do
curativo, mesmo aqueles que referiram nao
ter coragem de realiza-lo evidenciavam
motivacdo, pois apontavam que poderia ser
realizado por outra pessoa.

o Categoria 4: a infeccdao de sitio
cirargico e a problematica econdémico-
social.

Nessa ultima categoria foram abordadas
questdes a respeito de como cada participante
iria adquirir o material utilizado na realizacao
do curativo; sobre a presenca de saneamento
em suas residéncias; acerca da presenca do
apoio familiar; e questbes relacionadas as
orientacobes dos profissionais sobre a
realizacao do curativo.

Investigou-se se o0s participantes tinham
condicoes de comprar o material utilizado no
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curativo e apenas dois participantes referiram
ter condicdes financeiras para adquiri-lo.
Alguns dos participantes mostraram-se muito
apreensivos em relacao ao lugar em que
conseguiriam os materiais e muitos contavam
com a ajuda do proprio hospital: “Olha, eu
pretendo pegar aqui no hospital mesmo, o pessoal
da nefrologia ficou de me ajudar com luva, gaze,

soro...”. (Participante 3). “Esse é um sério

problema, eu quero saber como vou ter este
material...”. (Participante 2).

Em relacao as condicoes de moradia, todos
os participantes do estudo referiram residir
em casa com agua encanada e esgoto, fator
de extrema importancia para manutencao da
higiene e limpeza do ambiente. Essa condicao
de limpeza é essencial para manutencao de
um ambiente seguro e limpo para realizacao
adequada curativo."

Quando indagados sobre a participacao da
familia no cuidado, todos referiram ter apoio
familiar, mesmo aqueles que residiam
sozinhos diziam ter sempre algum membro da
familia por perto para ajudar. A presenca do
familiar é importante na recuperacao dos
individuos, uma vez que transmite seguranca
e apoio psicologico, fisico, social e até
financeiro neste momento delicado e de
fragilidade.”® “Tenho muito apoio, pois eles
sempre ficam do meu lado...”. (Participante 6).

Ao serem questionados a respeito de
possiveis orientacoes fornecidas por
profissionais da saude, todos os participantes
referiram nao as terem recebido. Ressalta-se
que a maioria deles estava em processo de
alta hospitalar e o conhecimento adquirido a
respeito da realizacao do curativo foi obtido
pela  observacao das atividades de
profissionais que realizavam o curativo, ou
seja, nada tinha sido sistematizado para esses
participantes em termos de educacao para
salde e de autocuidado no domicilio.

Vale enfatizar que, ao término da
entrevista, os clientes sempre demonstravam
davidas, perguntavam e pediam
esclarecimentos a respeito da realizacao do
procedimento e demonstravam interesse e
atencado, sinalizando que havia déficit no
processo de orientacao para o autocuidado.

CONCLUSAO

Ao final do estudo, detectaram-se alguns
déficits para realizacdao do autocuidado com
foco na execucao do curativo:

I) Auséncia de um processo sistematizado
de orientacao para que o cliente executasse
seu curativo com seguranca e confianca, assim
como escassez de esclarecimentos para que os
participantes compreendessem a situacao que
estavam vivendo; Il) Dificuldades economicas
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dos participantes para aquisicao dos materiais
utilizados no curativo, sinalizando necessidade
de uma rede de apoio social a fim de garantir
a aquisicaio dos mesmos; Ill) Impacto
emocional negativo, envolvendo a
complicacao cirurgica (infeccao da ferida
operatoria), o que conduzia a dificuldade de
enfrentamento da situacao; V) Déficits de
habilidade fisica para realizacado do
procedimento, como dificuldade de
visualizacdo da area operada por baixa
acuidade visual, limitacdes de mobilidade
impostas pelo proprio procedimento cirurgico
ou pela condicdo de salde dos clientes.

Verificaram-se também algumas
competéncias que poderiam ser fortalecidas
para alavancar o autocuidado na realizacao do
curativo:

) Apoio dos familiares frente a
problematica de salde vivida pelos
participantes do estudo; IlI) Percepcao dos
participantes de que a realizacao do curativo
€ essencial para atingir a cicatrizacao da
ferida operatoria; Ill) Identificacao de que a
limpeza e a higiene sao relevantes para a cura
da infeccao; 1IV) Certeza de que eles
precisavam executar este procedimento no
domicilio a fim de favorecer o processo de
recuperacao da saude.

Considera-se que, ao identificar os
déficits e as competéncias que a clientela
apresenta para a execucao do seu
autocuidado, o enfermeiro pode elaborar e
implementar um plano de cuidados que
busque atingir essa meta através de acoes
individualizadas voltadas para o perfil da
clientela assistida, abrangendo sua
especificidade de salde, social, econdmica,
emocional, dentre outros aspectos essenciais
para garantir o sucesso de sua recuperacao.

Outro ponto a considerar é que, dentre as
competéncias do enfermeiro no contexto
cirirgico, a orientacado é um cuidado de
enfermagem imprescindivel, pois assegura o
bem-estar e a adaptacao do cliente a sua
condicao de saude, seja ela temporaria e
caracterizada pelas alteraces organicas que
compreendem os periodos pré, trans e pos-
operatorio, seja permanente, representada
pelas limitacdes que o procedimento cirirgico
impOs. Através dos resultados deste estudo
depreende-se que o0s enfermeiros nao
orientam como deveriam os seus clientes,
caso se considere a qualidade e a quantidade
das informacodes sobre o autocuidado. Assim,
recomendam-se o incentivo constante e a
capacitacao permanente dos enfermeiros com
0 objetivo de oferecer cuidado adequado aos
clientes em situacao cirurgica.
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Por meio desta pesquisa foi possivel
avancar no sentido de elaborar e implantar
um plano de cuidados individualizado para
cada um dos clientes e, assim, garantir um
processo sistematizado e cientifico cuja meta
era assegurar o autocuidado com foco na
realizacado do  curativo. Este plano
caracterizou-se na principal contribuicao do
estudo para o servico em que se desenvolveu
a pesquisa.

Sugere-se a elaboracao de novos estudos
que busquem, por exemplo, a avaliacao do
autocuidado executado pelos clientes, apos
passarem por todo este processo de
levantamento dos déficits e competéncias no
domicilio, e a efetivacdo de um plano de
orientacao para o autocuidado no lar. A
realizacao destes estudos podera evidenciar a
superacao das dificuldades dos clientes e
destacar a relevancia desse processo para o
bem-estar da clientela assistida.
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