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RESUMO

O objetivo deste estudo foi
investigar os diagndsticos de
enfermagem de familiares de
pacientes vitimas de queimadu-
ras. Dezessete membros da fami-
lia de pacientes vitimas de quei-
maduras foram avaliados por
meio de observagdo e entrevista.
Os diagnésticos de enfermagem
foram estabelecidos com base na
Taxionomia II da NANDA. Fo-
ram identificados 18 diferentes
diagnésticos de enfermagem. Os
diagnésticos: ansiedade, medo e
sentimentos de pesar antecipado
se caracterizaram pela manifes-
tacdo de desespero ante a possibi-
lidade da perda de um ente queri-
do. Alguns diagndsticos, possivel-
mente, ja estavam presentes antes
do acidente ocorrer, como, por
exemplo: desempenho de papéis
ineficazes, manuten¢do do lar
prejudicada, paternidade e mater-
nidade prejudicadas.
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ABSTRACT

This study is aimed at investi-
gating the nursing diagnoses of
family members of burn victims.
Seventeen family members were
evaluated through observation
and interviews. Nursing diagno-
ses were established on the basis
of NANDA Taxonomy II. Eigh-
teen different nursing diagnoses
were identified. The diagnoses:
anxiety, fear and anticipatory grie-
ving were characterized through
the manifestation of despair in the
face of the possibility of losing a
loved one. Some diagnoses possi-
bly had already been present be-
fore the occurrence of the acci-
dent, such as, for example: ineffi-
cient role performance, impai-
red home maintenance, altered
parenting.
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RESUMEN

El objetivo en este estudio fue
investigar los diagnésticos de
enfermeria de familiares de
pacientes victimas de quema-
duras. Fueron evaluados dieci-
siete miembros de la familia de
pacientes victimas de quema-
duras por medio de observacién
y entrevista. Los diagnésticos de
enfermerfa fueron establecidos con
base en la Taxonomia II de la
NANDA. Fueron identificados
18 diferentes diagndsticos de
enfermerfa. Los diagndsticos:
ansiedad, miedo y sentimientos
de pesar anticipado se caracte-
rizaron por la manifestaciéon de
desesperacion ante la posibilidad
de la pérdida de un ser querido.
Algunos diagnésticos, posible-
mente, ya estaban presentes antes
de que ocurra el accidente, como
por ejemplo: desempefio de
papeles ineficaces, manutencién
del hogar perjudicado, paternidad
y maternidad perjudicadas.
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INTRODUCAO

O envolvimento dos membros da familia de pacientes
que sofreram queimaduras na assisténcia de enfermagem é
muito importante, pois durante o periodo de internacdo po-
dem aprender sobre como cuidar de seu parente e, posteri-
ormente, apds a alta hospitalar, podem atuar como
cuidadores em casa, propiciando uma diminui¢ao do perio-
do de internacdo hospitalar e facilitando o processo de rea-
bilitacdo". Entretanto, observamos que os familiares so-
frem junto com os pacientes. Esse sofrimento acompanha
cada fase do tratamento e da recuperacdo de pacientes que
sofreram queimaduras. Algumas vezes, os familiares apre-
sentam diagndsticos de enfermagem semelhantes aos apre-
sentados pelos pacientes como, por exemplo, ansiedade e
medo frente a realiza¢do de procedimentos cirtirgicos, a pos-
sibilidade de mudanga na aparéncia do paciente e, outras
vezes, problemas que sdo relativos ao préprio nicleo fami-
liar, mas que podem afetar o paciente que estd internado.

Na Unidade de Queimados do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (HCFMRP), onde este estu-
do foi realizado, sdo realizadas reunides se-
manais com os familiares de pessoas que
sofreram queimaduras, com o objetivo de
preparar essas pessoas para assistir o seu
parente apds a alta hospitalar. Assim, duran-
te essas reunides, as necessidades dos fa-
miliares sdo discutidas.

Temos observado nessas reunides que
as atitudes positivas de familiares frente a
situacdo da pessoa vitima de queimaduras
sdo importantes para a recuperagdo do paci-
ente. Quando expressam sentimentos de acei-
tacdo e apoio, os familiares podem ajudar o paciente na rein-
tegracdo social. Entretanto, observamos também que os fa-
miliares assim como os pacientes, vivenciam um periodo de
sofrimento durante o periodo de internacao.

Uma vez que os familiares t€m papel relevante no trata-
mento da pessoa vitima de queimaduras, os problemas que
eles podem apresentar decorrentes ou ndo da internacao de
um de seus membros em uma unidade de queimados sdo o
foco de atengdo deste estudo. A compreensdo dos proble-
mas apresentados por membros de uma familia ou pelo sis-
tema familiar como um todo possibilita a formulagao de es-
tratégias de assisténcia visando a prevengdo da ocorréncia
de outras situacdes e a implementagdo de intervengdes com
o objetivo de facilitar a participagdo da familia na assistén-
cia a pessoa que apresenta queimaduras.

Embora os familiares sejam, freqiientemente, os princi-
pais fornecedores de apoio social, eles também podem se
sentir sufocados pelas necessidades emocionais da pessoa
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Algumas vezes, 0s
familiares apresentam
diagndsticos de
enfermagem
semelhantes aos
apresentados pelos
pacientes como, por
exemplo, ansiedade e
medo frente a
realizacao de
procedimentos
cirargicos.
|

queimada®. O sucesso do tratamento em todas as suas fa-
ses pode ser influenciado de forma crucial pela habilidade
com que a equipe minimiza a angustia psicolégica dos fami-
liares e promove meios para alcangar isso como, por exem-
plo, por meio de reunides de grupos apoio®.

Quanto aos temas: queimaduras, familia e processo de
cuidar, poucos estudos t€m sido realizados. Estudos que
focalizam esses aspectos em seu conjunto podem contribuir
para resultados mais efetivos no que tange a reabilitagdo de
pessoas vitimas de queimaduras®. Diante dessa situacéo,
tem sido considerado como prioridade para a pesquisa em
enfermagem na drea de queimaduras a realizacao de estudos
sobre intervengdes que seriam meios efetivos para preparar
enfermeiros, pacientes e familiares para o cuidado apds a
hospitaliza¢do®.

Apesar de serem em nimero reduzido, hd pesquisas
que t€m descrito o processo de adaptag@o e os problemas
vivenciados por familiares de pessoas que sobreviveram a
uma queimadura. Nesse sentido, pesquisa-
dores utilizaram uma adaptacao de uma es-
cala especifica, a Burn Specifc Health Scale
(BSHS), proposta para avaliar qualidade de
vida e o impacto que a morbidade e outras
seqiielas tém sobre vitimas de queimaduras
e seus familiares®. Esses pesquisadores
constataram que, ao contrdrio dos pacien-
tes, os familiares expressaram maior preo-
cupagdo com o apoio ap0s a hospitalizagao,
no que se refere aos seguintes aspectos:
cuidados fisicos, imagem corporal, cuida-
dos psicolégicos, aspectos sociais e preo-
cupacdes com a saide de forma geral®.
Outros pesquisadores realizaram uma inves-
tigacdo qualitativa sobre as preocupagdes
e necessidade de familiares de pessoas vi-
timas de queimaduras? e concluiram que os familiares
manifestaram preocupacido com as necessidades fisicas e
psicoldgicas dos pacientes.

Classificou-se as fases de adaptagdo que os membros
de uma familia vivenciam quando enfrentam uma situa-
¢do catastréfica em trés periodos seqiienciais: 1. primeiro
impacto, 2. recuo e confusio e 3. reconstru¢do emocio-
nal®. Posteriormente, outros pesquisadores propuseram
um modelo de adaptagdo para familiares de pessoas que
sobreviveram a queimaduras que compreende dois esta-
gios: fase aguda, que se caracteriza por manifestagdes de
choque e luto e, em seguida, a fase de convalescenca®.
Aspectos que envolvem a adaptacdo da familia de uma
pessoa que sofreu uma queimadura t€m sido discutidos
por outros autores®!?, H4 também relatos na literatura
sobre um modelo de adaptacdo que descreve a seqiiéncia
de eventos cognitivos e emocionais vivenciados por fa-
miliares de sobreviventes de queimaduras e as interven-
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¢des que podem auxiliar os familiares a resolver os
problemas relacionados a esses eventos?.

A relagdo entre os problemas relatados por pais de crian-
cas que sofreram queimaduras e o estado emocional dos
proprios pais foram também investigados por outros pes-
quisadores que concluiram que os pais que consideravam
que suas criancas tinham problemas, eram estressados e
algumas maes apresentavam-se deprimidas e relatavam sen-
timentos de culpa?.

No que se refere a temdtica: diagndstico de enfermagem
presentes em familiares de pessoas com problemas de sau-
de em geral, poucos estudos tém sido realizados. Encontra-
mos estudos que enfocaram diagndsticos de enfermagem
especificos, como por exemplo, o diagndstico de: alteracdo
nos processos familiares em familias com problemas de
alcoolismo'®. Nédo encontramos estudos que abordassem
os diagnésticos de enfermagem de familias de pessoas que
sofreram queimaduras.

Assim, diante dos aspectos aqui apresentados, este
estudo teve como objetivo investigar os diagndsticos de
enfermagem presentes em familiares de pacientes que so-
freram queimaduras na primeira fase da queimadura se-
gundo a Taxionomia II de Diagndsticos de Enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association™.
Partimos do pressuposto que, possivelmente, alguns
diagndsticos de enfermagem poderiam atingir o sistema
familiar como um todo, que outros seriam diagndsticos
apresentados por alguns membros da familia e, que nas
duas situacdes, haveria diagndsticos que ja estariam
presentes antes da ocorréncia do trauma e que, em
alguns casos, poderiam ter contribuido para a ocorréncia
da queimadura e que, em outros, poderiam ter uma asso-
ciacdo direta com o trauma. Essas situacdes sdo discuti-
das neste estudo.

REFERENCIAL TEOQRICO-METODOLOGICO

Modelo de abordagem da familia

Neste estudo, consideramos a famfilia a partir da pers-
pectiva do paciente e das pessoas préximas. Entendemos
que a definicdo de familia deve considerar o contexto cul-
tural, em que o sistema familiar estd inserido. Utilizamos
no processo de atendimento aos familiares e de avaliacdo
dos sistemas familiares os conceitos que fundamentam o
Calgary Family Models">. Essa abordagem implica a ne-
cessidade de conhecer as perspectivas dos familiares e é
orientada pela abordagem sistémica. Nesse Modelo, sdo
consideradas as seguintes categorias no processo de ava-
liagdo das familias: relacionadas com a estrutura, desen-
volvimento e fungdo da familia”?. Quanto a categoria es-
trutura, apresentam-se trés subcategorias, a saber, inter-
na, externa e relacionada ao contexto"”. A estrutura in-
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terna se refere a avaliac@o dos seguintes aspectos: com-
posi¢do familiar, género, posi¢do dos filhos na familia,
subsistemas com os quais a familia se relaciona e limites
do sistema (participantes do sistema familiar). A estrutura
externa inclui duas subcategorias: extensdo da familia e
abrangéncia. O contexto estrutural envolve questdes re-
lacionadas aos aspectos étnicos, raga, classe social, reli-
gido e ambiente!™. Na categoria desenvolvimento, séo
considerados: o estdgio em que o sistema familiar se en-
contra, as tarefas de seus membros (relativas aos aspec-
tos econdmicos, educagdo, saide e socializagdo) e os vin-
culos entre os membros da familia"®. Quanto a avaliacdo
da fungdo da familia, sdo incluidos os aspectos relacio-
nados as atividades do dia a dia e interagdes emocionais.
Essas atividades sdo divididas pelas autoras em instru-
mentais, que correspondem as atividades do dia a dia e
expressivas que correspondem a comunicagdo de aspec-
tos emocionais, comunica¢do verbal, comunica¢do ndo
verbal, comunicagdo circular, solu¢io de problemas, pa-
péis, influéncias, crengas e interacdes'?. O instrumento
de coleta de dados, utilizado neste estudo para avaliar os
participantes, foi fundamentado nesse modelo empregan-
do-se essas categorias.

Delineamento do estudo

Este estudo foi realizado na Unidade de Queimados do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo (HCFMRP), apds a apro-
vagdo do Comité de Etica e Pesquisa. Essa Unidade possui
oito leitos atendendo a pacientes adultos e criangas que
sofreram queimaduras. Esta pesquisa foi desenvolvida de
acordo com o delineamento de um estudo de caso em série.
A unidade de andlise em um estudo dessa natureza pode ser
a familia, os subsistemas familiares ou os membros individu-
ais de uma familia. Neste estudo, focalizamos os membros
da familia de pacientes que sofreram queimaduras e busca-
mos obter informagdes sobre o sistema familiar como um
todo, entretanto, considerando-se as caracteristicas da fa-
milia, em alguns casos, apenas um membro da familia estava
disponivel para participar do estudo e, nesse caso, foi foca-
lizado apenas o individuo.

O estudo de caso é um método muito utilizado em pes-
quisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situacéo
natural, rica em dados descritivos e focalizando a realidade
de uma forma complexa e contextualizada. Porém, também &
utilizado em estudos quantitativos como por exemplo estu-
dos de casos clinicos, de direito e de servico social. O estu-
do de caso € desenvolvido em trés etapas que se inter-rela-
cionam a todo o momento, tornando-se dificil especificar as
linhas que as separam. A primeira etapa, chamada fase
exploratoria, refere-se a0 momento em que sdo explicitadas,
reformuladas ou abandonadas questdes relevantes para a
investigac@o. Essas questdes ou pontos criticos podem
surgir durante o exame da literatura, podem ser fruto de
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observagdes ou depoimentos de especialistas sobre o tema
em estudo ou podem ser derivados da experiéncia pessoal
do pesquisador’®. A segunda etapa é a delimitacdo do es-
tudo, na qual o pesquisador, apds selecionar os aspectos
mais relevantes para atingir os propdsitos do estudo de caso,
procede a coleta sistemdtica de informacdes, utilizando ins-
trumentos e técnicas de coleta selecionadas de acordo com
as caracteristicas do estudo'®. A andlise sistemdtica e a
elaboracdo do relatorio constituem a terceira etapa do de-
senvolvimento do estudo de caso, caracterizada pelo agru-
pamento e andlise dos dados coletados®.

Para conducdo dos estudos de caso utilizamos um
instrumento de coleta de dados que compreendia as se-
guintes categorias de informacdes: 1. dados relativos a
estrutura interna (identificagdo dos pacientes e do mem-
bro da familia avaliado, data do acidente e da entrevista,
dados sobre o acidente, agente causador, circunstancias
do acidentes, dreas atingidas, extensdo e profundidade
da queimadura, composicdo da familia - expressa no
genograma); 2. dados relativos a estrutura externa (que
se refere a abrangéncia da familia); 3. dados relativos ao
contexto no qual a familia estd inserida; 4. dados relati-
vos ao desenvolvimento da familia (estagios, tarefas, vin-
culos) e 5. dados relativos ao funcionamento da familia
(atividades, desempenho de papéis, tomadas de decisdo,
solucéo de problemas, crengas, sentimentos)!®. Este ins-
trumento foi validado quanto ao seu conteido e também
submetido a um pré-teste, mediante a sua aplicagdo em
cinco familiares.

Foram avaliados membros da familia de pacientes que
sofreram queimaduras, que foram admitidos na Unidade
de Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, no periodo de janeiro 2002 a
julho de 2003 e que demonstraram interesse na participa-
¢do do estudo, com anuéncia por escrito do termo de
consentimento pds-informado. Participaram do estudo os
familiares adultos (maiores de 21 anos, independente do
género) que compareceram a Unidade durante a primeira
fase da queimadura (primeiras 72 horas apds o trauma).
Também foram coletados dados sempre que os familia-
res comparecerem a Unidade e nas reunides semanais que
sdo realizadas nesse local durante a primeira fase da
queimadura.

Apo6s a coleta de dados, foram realizadas a andlise e
sintese dos dados pela primeira autora do estudo, utilizan-
do-se um modelo de processo raciocinio diagndstico!”.
Os dados categorizados, de acordo com as categorias pro-
postas no modelo utilizado"'?, foram agrupados, de modo
a estabelecer padrdes comportamentais dos familiares re-
lativos a um determinado aspecto. Esses agrupamentos
foram comparados com conceitos, modelos ou teorias. Com
base nessa comparagdo, foi formulada uma hipétese
diagndstica. Em seguida foram estabelecidos os diagnds-
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ticos de enfermagem com base na Taxonomia II da
NANDA" e na interpretacdo dessa Taxonomia realizada
por Carpenito® quando os dados da Taxonomia 1Y ndo
possibilitavam essa identificacdo. Foi solicitado a trés en-
fermeiros, com experiéncia na drea de tratamento a pessoas
vitimas de queimaduras que, a partir dos dados coletados,
estabelecessem os diagnésticos de enfermagem utilizando
o mesmo processo de raciocinio diagndstico!”. No pro-
cesso de andlise, foram ainda listados os diagndsticos que
afetavam todo o sistema familiar e os considerados indivi-
duais (de cada membro da familia).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 17 membros de familias de pessoas
que sofreram queimaduras. Sempre que possivel os da-
dos coletados foram confirmados com outros membros
da familia. Em quatro casos, essa confirma¢io ndo foi
possivel, pois os outros parentes ndo compareciam ao
hospital. Em um dos casos avaliados, a mae se mostrou
bastante reticente ao fornecer informac¢des e demonstrou
receio de que estivéssemos investigando as circunstan-
cias do acidente. Nesse caso, houve suspeita de maus
tratos por parte da mae e, posteriormente, o caso foi en-
caminhado ao Conselho Tutelar. Essa mae ja possuia uma
outra filha sob a guarda do Conselho Tutelar. Essa e a
maior parte das famf{lias se caracterizaram por viverem em
condi¢des de pobreza, com baixa renda e condi¢des de
moradia precdrias. Apenas trés das familias avaliadas apre-
sentavam melhores condi¢des de vida, com renda acima
de mil reais, quando comparadas com as outras cuja ren-
da familiar variou de um a dois saldrios minimos. Obser-
vou-se pelos dos relatos dos familiares que, na maior par-
te das vezes, havia um membro da familia que tomava as
decisoes.

Foram identificadas 18 diferentes categorias de diag-
nésticos de enfermagem: ansiedade, medo, enfrentamento
familiar comprometido, sentimento de pesar antecipado,
conflito no desempenho de papéis, desempenho de pa-
péis (mae e pai) ineficaz, processos familiares disfun-
cionais: alcoolismo, enfrentamento defensivo, manuten-
¢do do lar prejudicada, nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais, conhecimento deficiente
(em relagdo ao estado de saude atual e tratamento de seu
filho e em relagdo ao seu papel de mae), enfrentamento
familiar incapacitado, paternidade e maternidade e preju-
dicadas, disposi¢do para enfrentamento familiar aumen-
tado, risco para violéncia direcionada a outros, risco para
violéncia direcionada a si, risco para maternidade e pater-
nidade prejudicada, risco para tensdo aumentada devida
ao papel de cuidador. Esses diagndsticos estdo apresen-
tados considerando os tipos: real e risco, nos Quadros 1
e 2 respectivamente.
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Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem do tipo real de familiares de pacientes queimados, fatores relacionados e
caracteristicas definidoras - Ribeirdo Preto - 2003

Categoria diagnéstica Fatores relacionados Caracteristicas definidoras Freq.
Angiedade (Casos 1,2,5,10, Ameaga no estado de saude e de morte Preocupagdes expressas devidas a mudangas em 7
11,13,15)* eventos da vida, desamparo aumentado, doloroso e
persistente, apreensdo e preocupacio.
Medo (Casos 3,4,8,9,12,16) SeparagZio do sistemna de apoio em situagio potencialmente | Relato de nervosismo, tensiio aumentada; 6
estressante. identificagZio do objeto do medo.
Enfrentamento familiar Crise situacional, preocupagfo tempordria de pessoa signifi- | Descrigio por parte de uma pessoa significativa de 6
comprometido cativa que estd tentando administrar conflitos emocionais e | sentimentos de preocupagfio, pesar antecipado,
(Casos 2,4, 8,10,11,17) softimento pessoal e é incapaz de perceber ou agir eficaz- | culpa, ansiedade, frente ao trauma.
mente em relacdo as necessidades do paciente.
Sentimento de pesar antecipado (Percepgao de uma perda potencial) Expressio de sentimentos de culpa, tristeza, 11
(Casos 1,2,4,6, 8,9,10,11,14, Ameaga no estado de saide expressdo de angistia com o que poderd acontecer .
16,17)
Conflito no desempenho de Politicas dos centros especializados Expresséo de sentimentos de inadequag#o para 1
papéis (Caso 10) Separagzio da crianga devido & doenga suprir as necessidades fisicas e emocionais da

crianga durante a hospitalizagio (por parte da mée);
demonstragdo de sentimentos de raiva, ansiedade e
frustragBio com relagio aos efeitos da doenga da
crianga (trauma) no processo familiar.

Desempenhio de papéis (mée e Falta de recursos, pobreza, baixo status socioeconbmico, Apoio externo inadequado para desempenho do 8

pai) ineficaz violéncia doméstica; abuso de substancia (alcoolismo) papel; mudanga nos padrdes habituais de

(Casos 1,4,6,7,10,11,13,15) sistema de apoio inadequado; estresse e conflito; pais responsabilidade; ambivaléncia de papel;
separados; socializagdo do papel inadequada; falta de sobrecarga de papéis; enfrentamento inadequado,
conhecimento sobre o papel de mée e das habilidades confianga inadequada e ansiedade , apoio externo
necessérias; falta de oportunidades; nive! de educagfio obtido. | inadequado para desempenho de papel.

Processos familiares Abuso de alcool, falta de habilidade para resolver problemas, | Baixa percepgdo do apoio patermo e materno; 1

disfuncionais: alcoolismo habilidade para enfientamento inadequado. deterioraggo dos relacionamentos familiares;

(Caso 11) problemas econémicos; incapacidade da familia de

prover as necessidades de seus membros; abuso de
4lcool; vulnerabilidade.

Enfrentamento defensivo Fatores desconhecidos Racionalizagfo de suas falhas; atitude superior em 1
(Caso 9) relagfio aos outros; dificuldade em manter
relacionamento; risco de ridicularizarfio de outros.
ManutengZio do lar prejudicada Falta de conhecimentos (falta de recursos financeiros) Membros da familia expressam dificuldade para 5
(Caso 1,7,13,11,15) Fungfo cognitiva prejudicada manter sua casa de forma confortavel e segura®™.
Nutrigio desequilibrada menos Incapacidade de ingerir alimentos por fatores econdmicos Relato e evidéncia de falta de comida, peso 1
que as necessidades corporais corporal mais que 20% abaixo do peso ideal.
(Caso 11)
Conhecimento  deficiente (em Falta de interesse em aprender, limitag#io cognitiva Verbalizagho do problema; comportamentos 2
relagdo ao estado de saude atual impréprios (apatica).
e tratamento de seu filho e/ou em
relagio ao seu papel de mde)
(Casos 7,2)
Enfientamento familiar Incapaci- Expectativas irreais da mée sobre a crianga; necessidades Negligéncia o cuidado; abandono e intolerncia™. 2
tado (Caso 7,6) psicossociais da crianga nfio preenchidas pelos pais™®,
Paternidade ou maternidade Falta de acesso a recursos; falta de recursos; desemprego; Ambiente doméstico inseguro, competéncia social 5
prejudicadas falta de modelo de pai; pobreza; conflito matrimonial; fraca; comportamento materno e paterno desfa-
(Casos 6,7,11,13,15) mudanga na unidade familiar, interrupgao do processo de voraveis; evidéncia de negligéneia com a crianga;
vinculo secundério a prisio; falta de conhecimento; pouco verbaliza¢io de desapontamento com a crianga.
apoio externo; expectativas irrealistas da mée em relagfio a
crianga
Disposigio para enfrentamento Necessidades suficientemente satisfeitas e tarefas adaptativas | Membros da familia se movem em diregio a um | 5
familiar aumentado (Casos eficazmente encaminhadas para possibilitar que aflorem estilo de vida de promogio € enriquecimento da
3,5,12,14,16) metas de auto-realizagio saude, ddo apoio e monitoram processos matu-
racionais, valorizam e escolhem experiéncias que
otimizam o bem estar.

*(Os nimeros entre parénteses representam cada um dos casos em que foi identificado o diagnéstico indicado.

Observa-se no Quadro 1, que os diagndsticos: ansieda-  te. Constituem manifestacdes que ocorrem na fase inicial de
de, medo, sentimentos de pesar antecipado e enfrentamento  adaptacdo, chamada por alguns autores de estdgio de cri-
familiar comprometido estao relacionados. Esses diagnésti-  se!? ou fase aguda de choque e luto®. Embora este estdgio
cos se caracterizam pela manifestacdo de desespero frentea  seja nomeado de forma diferente, dependendo do autor, os
possibilidade da perda de um ente querido. S@o diagndsti-  problemas apresentados nessa fase pelos familiares sdo se-
cos de enfermagem que, possivelmente, apareceram apés 0 melhantes e se caracterizam pela presenga de ansiedade,
trauma e tém uma relagdo direta com a ocorréncia do aciden-  medo, expressao de luto e culpa.

Rev Esc Enferm USP Diagnosticos de enfermagem presentes em familiares
2006; 40(3):356-64. de pacientes vitimas de queimaduras
www.ee.usp.br/reeusp/ Rossi LA, Santos CMNMA, Ferreira E,

Dalri MCB, Carlucci VDS.



Sete dos familiares avaliados apresentaram dificuldade
para expressar objetivamente os sentimentos que viven-
ciavam, se referindo a um sentimento de desespero por algo
que poderia acontecer e, por essa razdo, foi identificado o
diagnéstico de ansiedade. Cinco relataram sentimento de
medo, identificando claramente o objeto de preocupagdo
como, por exemplo, o medo da morte ou da perda de algo
como da visdo ou da aparéncia anterior. Assim como no
caso do diagnéstico de medo, o sentimento de pesar anteci-
pado foi expresso por dez familiares em razao da possibilida-
de de uma perda em potencial da vida ou da aparéncia. Em-
bora, em alguns casos, um membro da familia se apresentas-
se mais ansioso ou pesaroso ou demonstrasse o medo com
maior intensidade, observamos que esses sentimentos eram
comuns a outros membros, conforme os relatos do membro
da familia avaliado ou de outros que compareciam a unidade
de queimados. Os diagndsticos de medo, ansiedade e senti-
mentos de pesar antecipado sdo incluidos pela NANDA!%
no eixo relativo ao individuo e nao da familia, entretanto, os
membros de uma familia, em seu conjunto, também podem
apresentar esses diagndsticos em razdo dos sentimentos
que nutrem uns pelos outros. A doenga pode estar localiza-
da nos tecidos de um tnico individuo, mas a experiéncia da
doenga incorporard todo o seu circulo social, sua familia,
seus amigos, as pessoas proximas, seu trabalho'®?®. Os
sentimentos de medo e de ansiedade, raramente, estardao
restritos ao paciente ou a um tinico membro da familia.

Logo ap6s o trauma, os familiares de uma pessoa que
sofre queimaduras poderdo passar por um choque emocio-
nal, um processo de desorganizag¢do do comportamento con-
sistente com esse choque. Nessa fase, sdo comuns as mani-
festagdes de ansiedade, medo, confusio e culpa?. Os mem-
bros da familia passam por um momento de crise, no qual, as
respostas emocionais vivenciadas como, por exemplo, pre-
ocupacio, pesar antecipado, culpa, ansiedade frente ao trau-
ma, podem levar alguns membros a ter dificuldades para
lidar com os conflitos emocionais e com o sofrimento pesso-
al tornando-se incapazes de agir de forma eficaz em relagéo
as necessidades do paciente. Essa situagdo compromete o
enfrentamento familiar.

O familiar vivencia o sofrimento em razao da experiéncia
vivenciada pelo paciente, que envolve ndo somente a dor
fisica provocada pela queimadura ou o aspecto biomédico
como um todo, mas também o medo pelas mudancas corpo-
rais, todo o sentimento de perda de um corpo, que se apre-
senta de forma diferente. Os sentimentos de culpa e a sepa-
racdo dos filhos pela hospitalizacdo também contribuem para
o desenvolvimento de problemas psicoldgicos nas maes de
criangas que sofreram queimaduras, que estdo em risco para
desenvolver problemas emocionais apds a queimadura, par-
ticularmente a ansiedade®”. A experiéncia da doenca ou de
um trauma como a queimadura € vivenciada de forma coleti-
va e, por essa razdo, os profissionais devem estar atentos,
pois os familiares podem desenvolver doengas, ter a capaci-
dade de atencdo e de tomar decisdes diminuidas e, conse-
glientemente, podem ter dificuldades para compreender as
informacdes que, para os profissionais, podem parecer bas-
tante simples e Gbvias®).

Embora o processo de adaptacio dos familiares de pes-
soas que sofreram queimaduras envolva todos os seus
membros, hd manifestacdes que sdo individuais e podem
ser apresentadas por uma ou mais pessoas que fazem parte
de um sistema familiar. Em um dos casos, na qual o pai
sofreu um acidente de transito que resultou em uma quei-
madura, a esposa relatou estar bastante abalada, que se
sentia angustiada como se houvesse perdido alguma coi-
sa. Esse casal tinha dois filhos uma crianga de cinco meses
e outra de cinco anos. A filha de cinco anos apresentou
hipertermia apds a internac¢do do pai. Foi levada ao pedia-
tra que ndo constatou problema algum de satde e reco-
mendou que ela fosse levada ao hospital para visitar seu
pai. A mée informou que se tratava de uma “febre emocio-
nal”, que a crianca acordava todas as noites chamando
pelo pai. Consideramos que o problema que caracteriza
essa situacdo é o diagndstico de sentimentos de pesar
antecipado embora possa ter se manifestado de forma dife-
rente na mae e na filha.

Quadro 2 - Diagnésticos de enfermagem do tipo risco de familiares de pacientes queimados e fatores de risco -

Ribeirao Preto - 2003

Categoria diagnéstica Fatores de Risco Freq.
Risco para violéncia direcionada a outros Histdria de violéncia contra terceiros, histéria de abuso de alcool 1
(Caso 11)*
Risco para violéncia direcionada a si (Caso 4) Estado emocional (desespero, panico, comportamento suicida ¢ i
impulsividade)
Risco para maternidade e paternidade prejudicada Pobreza; nfio envolvimento do pai; falta de coesfio da familia; 1
(Caso 9) dificuldades financeiras; desemprego; falta de recursos;
incapacidade de colocar as necessidades da crianga frente as suas
préprias; estratégias de enfrentamento mal-adaptadas.
Risco para tensdo aumentada devida ao papel de cuidador | Relato de ambiente fisico inadequado; inexperiéncia quanto ao 2
(Caso 11,1) cuidado.
*(Os nimeros entre parénteses representam cada um dos casos em que foi identificado o diagndstico indicado.
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Na analise dos fatores relacionados, caracteristicas
definidoras e fatores de risco dos diagndsticos de enferma-
gem apresentados nos Quadros 1 e 2, nota-se que alguns,
possivelmente, ja estavam presentes nas familias antes do
acidente ocorrer e que, em alguns casos, podem ter contri-
buido para ocorréncia do acidente: desempenho de papéis
(mae e pai) ineficaz, processos familiares disfuncionais: al-
coolismo, enfrentamento defensivo, manuteng¢ao do lar pre-
judicada, conhecimento deficiente (em relacio ao seu papel
de mae), enfrentamento familiar incapacitado, paternidade
ou maternidade prejudicadas, disposi¢do para enfrentamento
familiar aumentado, risco para violéncia direcionada a ou-
tros, risco para violéncia direcionada a si e risco para mater-
nidade e paternidade prejudicada. Esses diagndsticos, exceto
disposicdo para enfrentamento familiar aumentado, estdo
relacionados a problemas cognitivos e sécio-econdmicos
como, por exemplo, alcoolismo, desemprego, condigdes pre-
cérias de moradia, analfabetismo ou baixa escolaridade que
predispdem a ocorréncia desse e de outros tipos de aciden-
tes ou atos violentos.

Duas familias estudadas, segundo informagdes obtidas
com seus membros, viviam em condi¢des precarias, com di-
ficuldades para manter um lar seguro e suprir as necessida-
des de seus membros. Para esses dois casos, foi identifica-
do o diagnéstico enfrentamento familiar incapacitado. Para
identificacdo desse diagndstico consideramos as manifes-
tagcdes e fatores relacionados apresentados, que descreve
situagdes que caracterizam maus tratos ou negligéncia®.
Nesses dois casos, as mies forneceram informagdes frag-
mentadas e respostas monossildbicas e reticentes. As crian-
cas pareciam ter uma ligacao fraca com a mae. Uma das maes
jé possuia um dos filhos sob a guarda do Conselho Tutelar,
como ja mencionamos, € o mesmo foi feito com a crianga que
se queimou quando teve alta hospitalar.

O diagnostico de nutri¢do desequilibrada: menos que as
necessidades corporais foi observado em trés membros de
uma mesma familia que compareceram ao hospital. Nesse
caso, a mae do paciente relatou que nem sempre possuem
alimentos pois tém dificuldades financeiras. A mae do paci-
ente relata que a queimadura ocorreu em fun¢do de uma
tentativa de auto-exterminio, em razdo de uma discussido
com a esposa, que culminou em separacdo. Esse filho e tam-
bém sua familia vivem com poucos recursos, em condicao
de pobreza. Segundo a mae, o filho que sofreu queimaduras
é etilista e sempre fica nervoso quando nio tem leite para
dar ao seu filho. A mae, apds a recuperacao da crise inicial,
expressou preocupacdo diante da possibilidade de ter que
cuidar de seu filho apds a alta hospitalar, tendo em vista a
separagdo da esposa e seu retorno para casa (da mae). Com
base nessas informacdes, identificamos o diagndstico risco
para tensdao aumentada devida ao papel de cuidador.

Em um estudo sobre os fatores familiares associados a
queimadura ndo intencional em criangas, pesquisadores afir-
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mam que a incidéncia de acidentes por queimaduras € mai-
or em populagdes de baixa renda, com baixo apoio social®?
e que vivem em situagdes de estresse®. E importante con-
siderar que, possivelmente, a pobreza ndo estd diretamen-
te relacionada ao acidente, mas a outros problemas que,
freqiientemente, sdo associados a ela e que se constituem
em fatores risco®, como 2 falta de atividades de lazer,
residéncias precdrias com falta de seguranca, espagos di-
minutos para as criancas dentro das casas, baixo nivel de
escolaridade.

O diagndstico de enfermagem manutencao do lar preju-
dicada foi identificado em quatro familias cujos entrevista-
dos expressaram dificuldade para manter a sua casa de for-
ma confortdvel (e segura), por dificuldades financeiras e por
falta de conhecimentos suficientes. Duas maes que apre-
sentavam esse diagnéstico demonstravam ter dificuldades
cognitivas. E preciso considerar que a manutengdo de um
lar ndo envolve somente o conforto, mas também a sua se-
guranca. Em um outro estudo realizado nessa mesma Unida-
de de Queimados com familiares e pacientes observou-se
que, quanto a identificacdo de situacdes de risco para quei-
maduras, 44,0% dos entrevistados ndo identificaram situa-
¢des de risco no ambiente de trabalho ou doméstico. Ao
serem solicitados para que apontassem o0s tipos de riscos
oferecidos nesses ambientes, os produtos inflamdveis, que
vitimaram a maior parte dos acidentes, foram mais focaliza-
dos, entretanto, outros riscos que estdo presentes no nos-
so cotidiano néo foram identificados por essas pessoas®.
Pesquisadores t€m reportado que muitos pais super esti-
mam os conhecimento da crianca sobre seguranca e sua
capacidade para fazer determinadas atividades®. Em razao
dessa situag@o, materiais inflamdveis muitas vezes perma-
necem expostos em locais que as criangas tém acesso.

Os diagnésticos desempenho de papéis (mae € pai) ine-
ficaz e paternidade e maternidade prejudicadas estdo, mui-
tas vezes, relacionados a situagdes como, por exemplo, apoio
externo inadequado, enfrentamento inadequado, confianca
inadequada e ansiedade, ndo envolvimento do pai, falta de
coesao da familia, dificuldades financeiras, pobreza, desem-
prego; incapacidade de colocar as necessidades da crianca
frente as suas proprias, estratégias de enfrentamento mal-
adaptadas, falta de acesso a recursos, falta de recursos, de-
semprego, falta de modelo de pai, conflito matrimonial, mu-
danca na unidade familiar, interrup¢ao do processo de vin-
culo secunddrio a prisdo, falta de conhecimento, baixo nivel
de escolaridade, expectativas irrealistas da mae em relacdo a
crianga", Grande parte dessas situacdes foi vivenciada por
oito dos 17 familiares estudados.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram avaliados 17 membros de familias de pessoas que
sofreram queimaduras e identificados 18 diferentes diagnés-
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ticos de enfermagem: ansiedade, medo, enfrentamento fami-
liar comprometido, sentimento de pesar antecipado, conflito
no desempenho de papéis, desempenho de papéis (mae e
pai) ineficaz, processos familiares disfuncionais: alcoolis-
mo, enfrentamento defensivo, manutengdo do lar prejudica-
da, nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais, conhecimento deficiente (em relagdo ao estado
de saude atual e tratamento de seu filho e em relacdo ao seu
papel de mée), enfrentamento familiar incapacitado, paterni-
dade e maternidade e prejudicadas, disposi¢do para
enfrentamento familiar aumentado, risco para violéncia
direcionada a outros, risco para violéncia direcionada a si,
risco para maternidade e paternidade prejudicada, risco para
tensao aumentada devida ao papel de cuidador.

Considerando-se as caracteristicas e fatores relaciona-
dos, alguns diagnésticos, possivelmente, ja estavam pre-
sentes nos membros das familias estudadas antes do aci-
dente ocorrer e podem ter contribuido para ocorréncia do
acidente. Sao problemas cognitivos e s6cio-econdmicos que
predispdem a ocorréncia desse e de outros tipos de aciden-
tes ou atos violentos.

Conhecer os diagndsticos de enfermagem que afetam os
subsistemas ou sistema familiar de uma pessoa que sofreu
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