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RESUMO
Trata-se de um estudo qualitativo de caráter exploratório, com o objetivo de identifi car as estratégias utilizadas por enfermeiros da 
atenção básica, nas situações que envolvem o cuidado de enfermagem para promover a autoestima, a autonomia e o autocuidado 
das pessoas com feridas crônicas. Participaram do estudo oito enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal, 
realizado em julho de 2012. Para análise dos dados, utilizou-se a técnica de Análise Temática, que permitiu a identifi cação das cate-
gorias: Cuidado de enfermagem na perspectiva da integralidade; Resgate das redes de apoio: família e movimento sociais; Trabalho 
multiprofi ssional; e Autonomia do Enfermeiro. Concluiu-se que as estratégias apresentadas valorizam, principalmente, o ambiente 
social desses indivíduos, a família, a religião e a aproximação do e nfermeiro com a realidade de vida das pessoas com feridas crônicas. 
Descritores: Cuidados de enfermagem. Atenção primária à saúde. Enfermagem. Cicatrização.

RESUMEN
Se trata de un estudio cualitativo de carácter exploratorio, con el objetivo de identifi car las estrategias utilizadas por las enfermeras 
de atención primaria, en las situaciones que implican los cuidados de enfermería para promover la autoestima, la autonomía y el 
autocuidado para las personas con heridas crónicas. El estudio incluyó a ocho enfermeras. La recolección de datos se realizó a través del 
grupo focal realizado en julio de 2012. Para el análisis de datos, se utilizó la técnica de análisis temático que permitió la identifi cación 
de las categorías: Cuidado de enfermería a la vista de la exhaustividad; Rescate de las redes de apoyo: la familia y el movimiento social; 
Trabajo multidisciplinario; La autonomía y la enfermera. Llegamos a la conclusión de que las estrategias presentadas valor, sobre todo 
el entorno social de estas personas, la familia, la religión y el enfoque de la enfermera con la realidad de la vida de las personas con 
heridas crónicas.
Descriptores: Atención de enfermera. Atención  primaria de salud. Enfermería. Cicatrización de heridas. 

ABSTRACT
This is a qualitative study of an exploratory nature that aims to identify the strategies used by nurses in primary care, in situations 
involving nursing care, to promote self-esteem, autonomy and self-care practices for people with chronic wounds. The study included 
eight nurses. Data were collected by means of a focus group in July 2012. The thematic analysis technique was used to identify 
the following categories: Nursing care from the perspective of comprehensiveness; Recovering support networks: family and social 
movements; Multidisciplinary work; Autonomy and nurses. It was concluded that the presented strategies value, above all, the social 
environment of these individuals, the family, religion and the nurse’s approximation to the realities of people with chronic wounds.
Descriptors: Nursing care. Primary health care. Nursing. Wound healing.
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 INTRODUÇÃO

As feridas crônicas têm como principal característica 
o tempo prolongado de cicatrização, as recorrentes in-
fecções e as complicações associadas a doenças de base. 
A etiologia dessas lesões são, principalmente, os problemas 
vasculares, repercutindo com maior incidência as úlceras 
arteriais e venosas, úlceras neuropáticas e isquêmicas, e as 
úlceras por pressão(1). 

Ser portador de uma ferida crônica traz uma série de 
mudanças na vida do indivíduo, tais como o isolamento 
social, a necessidade de adaptarem-se as sessões diárias 
de curativos, as alterações na atividade física e deambu-
lação, as abstenções alimentares, o uso de medicamentos 
contínuos e, especialmente, os distúrbios de autoimagem. 
Essas alterações provocam a desmotivação e a incapacida-
de para o autocuidado, e para as atividades de vida e de 
convívio social(1).

Assim, além das intervenções de enfermagem direcio-
nadas para a prevenção de complicações e recuperação 
das lesões teciduais, é preciso atuar na identifi cação de es-
tratégias de enfrentamento frente a tais mudanças(1), a par-
tir da promoção da autoestima, autonomia e autocuidado.

A autoestima defi ne-se como uma necessidade huma-
na fundamental, a partir da qual a pessoa passa a confi ar 
nas próprias ideias e em si mesma, compreendendo posi-
tivamente a sua própria imagem(2). A autonomia envolve a 
capacidade do indivíduo de realizar escolhas, de maneira 
crítica e consciente(3). O autocuidado é a consciência crítica 
que o indivíduo possui acerca da saúde e do bem-estar, e 
que se traduz na capacidade de atender suas próprias ne-
cessidades, mesmo diante da situação de doença(4). 

As evidências científi cas apontam que a adesão ao 
tratamento e algumas mudanças nos hábitos de vida, são 
alcançadas a partir do momento em que os indivíduos 
desenvolvem a autoestima, a autonomia e o autocui-
dado(5,6). Nesse sentido, questiona-se: Quais estratégias 
podem ser utilizadas pelos enfermeiros na promoção da 
autoestima, autonomia e autocuidado das pessoas com 
feridas crônicas? 

Destaca-se a necessidade de pesquisas com o objetivo 
de identifi car estratégias que possam ser agregadas ao pla-
no de cuidados de enfermagem, e que estimulem a capa-
cidade do indivíduo com ferida crônica ser o gestor da sua 
situação de doença, e o protagonista da promoção da sua 
saúde(7). Dessa maneira, justifi ca-se a relevância do presen-
te estudo, que tem como objetivo identifi car as estratégias 
utilizadas pelos enfermeiros, atuantes na atenção básica, 
para promover a autoestima, autonomia e autocuidado 
das pessoas com feridas crônicas. 

 MÉTODO

Este estudo, com abordagem qualitativa e de caráter 
exploratório(8), é um recorte do banco de dados da pesqui-
sa intitulada “Percepção de Enfermeiros acerca dos Cuida-
dos de Enfermagem a Indivíduos Portadores de Feridas: 
Perspectiva da Atenção Básica do Município de Uruguaia-
na”, que foi sendo desenvolvida, paralelamente ao curso de 
“Aperfeiçoamento em Cuidados de Enfermagem a Indiví-
duos Portadores de Feridas”. 

O cenário investigativo foram Unidades Básicas de Saú-
de (UBS) de um Município do Sul do Brasil, localizadas nos 
bairros da periferia e centro da cidade, com atendimento 
de oito horas por dia, mediante demanda local de grupos 
etários e agendamentos. Os participantes do estudo foram 
oito enfermeiros atuantes nesses serviços de saúde. Essas 
unidades não contemplam a política de estratégia da saú-
de da família, o que refl ete na atuação dos Enfermeiros res-
trita em ações curativas, especialmente, das pessoas porta-
doras de feridas crônicas.

Os critérios de composição da amostra foram: parti-
cipar de um curso de aperfeiçoamento voltado para os 
cuidados de Enfermagem a pessoas com feridas; e estar 
atuando ativamente na UBS. O critério de exclusão dos su-
jeitos foi estar de afastamento durante a coleta de dados, e 
não participar de pelo menos um terço das atividades do 
curso de aperfeiçoamento.

A coleta de dados ocorreu pela técnica de grupo focal, 
em julho de 2012, que teve como ponto de partida para 
o debate, entre os enfermeiros, as seguintes questões: 
Quais as estratégias utilizadas para promover a autoes-
tima, autonomia e autocuidado de pessoas com feridas 
crônicas? Quais os subsídios para a defi nição das estraté-
gias? Quais as difi culdades encontradas para implemen-
tar essas estratégias?

Foram realizados três encontros do grupo focal. As reu-
niões ocorreram em um ambiente agradável e confortável, 
não ultrapassando o período de duas horas. Os encontros 
foram conduzidos por um moderador, tendo a colabora-
ção de um observador não participante para auxiliar na 
gravação do debate em áudio MP3. Foi utilizado um guia 
de temas, contendo os objetivos dos encontros focais e as 
questões disparadoras para fomentar o debate(9).

Os debates foram transcritos e submetidas à análise te-
mática, considerando as seguintes etapas: pré-análise, ex-
ploração do material e tratamento e interpretação dos re-
sultados(8). O presente estudo obteve aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da UNIPAMPA, em 11 de outubro de 
2011, sob o número 034/2011. Todas as perspectivas éticas 
foram seguidas, sendo que a participação dos enfermeiros 
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foi formalizada mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados contemplam quatro categorias temáticas: 
Cuidado de enfermagem na perspectiva da integralidade; 
Resgate das redes de apoio: família e movimentos sociais; 
Trabalho multiprofi ssional; e Autonomia do Enfermeiro. 

Cuidado de Enfermagem na perspectiva da 
integralidade

A promoção da autoestima, autonomia e autocuida-
do das pessoas com feridas, dependem de ações de cui-
dado que atendam todas as necessidades humanas, sem 
restringir-se a lesão. Os enfermeiros enfatizam a avaliação 
da situação clínica, o ambiente social e a condição psico-
lógica desse indivíduo, a partir da história de vida, saúde e 
doença. 

Quando cuidamos, primeiro, verifi camos os sinais [...]vou 
analisar a ferida. Mas, temos que analisar o geral, toda si-
tuação dele [...]também, é preciso saber onde mora esse 
paciente. (E5)

Eu tenho uma realidade ali, que é crônica, e que envolve 
tudo. E eu preciso conhecer tudo que vai além da lesão 
para que ele tenha autoestima, autonomia e autocuida-
do. (E1) 

As perspectivas discutidas pelos enfermeiros revelam 
que há um novo paradigma de cuidado a pessoa com 
ferida crônica, superando o modelo assistencial, que en-
fatiza apenas a lesão tecidual, e não o contexto em que 
o indivíduo se encontra inserido(10). A avaliação clínica do 
indivíduo e da lesão, a defi nição do plano de cuidados, o 
registro e o prognóstico de enfermagem, contemplam al-
guns aspectos importantes da metodologia da assistência 
de enfermagem a pessoa com ferida crônica(11). 

Essa perspectiva precisa estar presente no processo de 
trabalho em saúde, com o intuito de produzir o cuidado 
em enfermagem centrado nos usuários, incluindo, além da 
doença, o sujeito em seu contexto coletivo. A partir da in-
tegralidade do cuidado, o objeto de atenção, os meios e as 
fi nalidades, visam, além da cura e do alívio do sofrimento, 
o desenvolvimento da autonomia dos indivíduos para as-
sumirem seus problemas e condições concretas de vida(11).

É indispensável considerar os aspectos psicológico, so-
cial e cultural que estão diretamente ligados ao desenvol-

vimento dessa condição crônica. A pessoa com ferida crô-
nica enfrenta intensas modifi cações no seu estilo de vida, 
que podem acarretar a baixa autoestima, a desvalorização 
da autonomia e o défi cit no autocuidado(12-13). 

As alterações emocionais, em especial a não aceitação 
da lesão e da situação crônica, são apresentadas como as 
principais difi culdades encontradas pelos enfermeiros para 
a promoção da autoestima, autonomia e autocuidado. 
O cuidado de enfermagem dedicado a esse indivíduo pre-
cisa atender às necessidades psicossociais, a partir da valo-
rização e estímulo a pessoa com ferida crônica.

Outro lado é a aceitação. Ele não aceita. Fica na depen-
dência, tem depressão, a não aceitação. Não quer se aju-
dar. (E2)

Mas exatamente esse lado emocional que está envolvido 
[...] Precisamos dar atenção não só a feridas, mas a outras 
questões que vão elencar várias possibilidades de falar e 
conduzir as situações. (E3)

Uma condição crônica resulta em perdas e disfunções 
que infl uenciam no cotidiano das pessoas com feridas, 
levando a um desgaste psicológico e ao sofrimento. A le-
são crônica afeta diretamente o contexto psicossocial do 
indivíduo, acarretando em perda de papéis ocupacionais, 
da produtividade econômica, da competência social e das 
relações e processos afetivos com familiares e amigos(7). 

Promover a autoestima, autonomia e autocuidado das 
pessoas com feridas crônicas, não é uma tarefa fácil. É pre-
ciso conhecer o indivíduo, sua condição de adoecimento, 
socioeconômica, emocional e familiar(14). Assim, é impor-
tante considerar todos os aspectos, visíveis ao corpo. Isso 
impede que a relação entre o profi ssional e o paciente, se 
torne tecnicista, fria e distante, dessa forma, trazendo re-
sultados satisfatórios para o processo de recuperação da 
autoestima, autonomia e autocuidado(15). 

Resgate das redes de apoio: família 
e grupos sociais

A inclusão da família e dos grupos sociais nas ações 
de cuidado é uma estratégia para promover a autoestima, 
autonomia e autocuidado. Os enfermeiros debateram as 
difi culdades encontradas para promover a participação e o 
envolvimento dessas redes de apoio no processo de cuidar 
desses indivíduos. 

Alguns autores(7,10,12,16), destacam a necessidade do for-
talecimento e estabelecimento das redes de apoio, que 
abarcam os atores sociais que circundam a realidade de 
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vida das pessoas com feridas crônicas. Essas redes de apoio 
têm signifi cado importante para a obtenção do compro-
metimento e da inclusão dos indivíduos no planejamento 
de seus cuidados, garantindo os subsídios necessários para 
a autoestima, autonomia e autocuidado. 

Envolver e preparar o familiar são estratégias imprescin-
díveis para estruturar uma base de apoio emocional. O indi-
víduo pode não estar internamente motivado para enfrentar 
as difi culdades cotidianas que acompanham a presença da 
lesão. Mas, a partir do momento em que ele percebe que os 
familiares também estão dispostos a encarar essa situação, 
há uma tendência destas pessoas apresentarem autoestima 
e a autonomia, e condições para o autocuidado.

[...] A tentativa de encontrar uma solução também é do 
familiar. Dar apoio, estar presente e motivar. Isso também 
ajuda, na autoestima e na autonomia. (E5)

Quanto mais membros da família estiverem envolvidos 
e auxiliarem ele, melhor. Mas, nós também precisamos 
prepará-los para motivar o autocuidado. (E6)

É preciso identificar, junto com os familiares, maneiras 
de auxiliar as pessoas com feridas crônicas a enfrentar seu 
sofrimento físico e psíquico(12). Acredita-se que a pode se 
tornar uma grande aliada para que a pessoa com ferida 
crônica seja assistida de forma participativa(6). A focalização 
na família impõe considerá-la como uma esfera na qual es-
tão os sujeitos da atenção. Para tanto, é importante conhe-
cer os problemas de saúde e necessidades em função do 
contexto físico, econômico e social em que vivem(6).  

Em relação a esse aspecto, os enfermeiros aprofunda-
ram a discussão acerca da sensibilização e preparação da 
família para participar do cuidado e da motivação do indi-
víduo; apontaram a importância das abordagens coletivas, 
com a participação também do familiar no momento do 
atendimento na unidade de saúde, com o intuito de com-
partilhar as difi culdades, medos e dúvidas. Todavia, não foi 
descartada a necessidade de abordagens individuais, pois 
em algumas situações os familiares podem tentar controlar 
a situação, e acabar esgotando qualquer possibilidade de 
autoestima, autonomia e autocuidado.

Posso trabalhar junto com a família. Eu escuto a família e o 
paciente, esclareço as dúvidas. E isso é muito positivo, pois 
está dividindo os problemas. A autoestima dele cresce. (E4)

Mas, em algumas situações tem que trabalhar individu-
almente, principalmente, quando os familiares roubam a 
cena. (E3)

Nós podemos ter perfeitamente dois momentos [...]se fala 
separado. Às vezes, o familiar sufoca. Tira a chance do pa-
ciente decidir e de fazer qualquer coisa. Isso é ruim. (E1)

A condição crônica origina diversas demandas à família 
que, muitas vezes, não está preparada para compreender a 
situação(12). As informações claras e elucidativas, fornecidas 
pelo enfermeiro, são importantes para o entendimento 
acerca do objetivo e do signifi cado dos cuidados e, até, de 
possíveis restrições. Isso pode contribuir para encorajar esse 
indivíduo na adesão ao tratamento.   Porém, a prevenção de 
agravos deve ser abordada pelo profi ssional de forma cole-
tiva dentro do domicílio, já que a família é parte importante 
na adesão ao tratamento e no estímulo do autocuidado(6).

Um estudo que teve como objetivo avaliar a saúde 
mental de pessoas acometidas por feridas crônicas evi-
denciou que a estabilidade emocional desses indivíduos 
está relacionada ao tratamento e as difi culdades diárias. 
Todavia, o sofrimento das pessoas com feridas crônicas, 
depende, especialmente, do grau de comprometimento 
da família(17).

A participação das pessoas com feridas crônicas em 
grupos sociais, que também se constituem como uma 
rede de apoio, em especial, os movimentos religiosos e as 
associações comunitárias, também é uma estratégia discu-
tida pelos enfermeiros. É importante incentivar a participa-
ção nesse tipo de movimento, considerando que o com-
portamento do indivíduo é fortemente infl uenciado pelas 
crenças e valores apreendidos no contexto social. 

Ter uma vida social é muito importante. A autoestima 
também depende disso. (E2)

Isso é outra alternativa para ele. Quando ele vai na igreja, 
ele se encontra na igreja.  E volta muito melhor, não impor-
ta qual é a igreja. (E7)

[...]Pergunto para ele se segue alguma religião, participa 
de alguma atividade comunitária. Eles não podem se ex-
cluir da vida social. (E6)

Essa mesma perspectiva foi identifi cada em uma pes-
quisa que abordou a qualidade de vida das pessoas com 
feridas crônicas em membros inferiores. Esses indivíduos 
encontram inúmeras difi culdades que emergem, princi-
palmente, da necessidade de cuidar diariamente da ferida 
e das internações hospitalares recorrentes, exigindo aban-
dono das atividades laborais e sociais(1). 

Um dos principais problemas enfrentados pelas pesso-
as com feridas crônicas é o tratamento prolongado. Esse 
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processo pode desencadear a perda da autoestima em de-
corrência das incapacidades que a lesão propicia tais como 
a dor, o défi cit na qualidade do sono, a inaptidão para o 
trabalho, a vergonha e constrangimento para se relacionar 
socialmente(17).

A presença de feridas crônicas podem mudar as pesso-
as, tanto no aspecto físico quanto no psicossocial. Assim, o 
envolvimento social e cultural torna-se importante(16).  Au-
toestima, autonomia, autocuidado são fortemente infl uen-
ciados pelas crenças que, em muitas situações, interferem 
na disposição e na confi ança dos indivíduos de executar 
uma ação específi ca e persistir na realização da ação(7). 
Ademais, a fé e a interação com a comunidade, tornam a 
pessoa esperançoso, criam expectativas, proporcionam o 
equilíbrio emocional e o otimismo(12).

Trabalho multiprofi ssional

Os enfermeiros também discutiram a participação dos 
demais profi ssionais de saúde na promoção da autoestima, 
autonomia e autocuidado das pessoas com feridas crônicas, 
a partir da implementação de ações de cuidado alinhadas e 
coesas. É importante um planejamento conjunto, com o in-
tuito de alcançar os objetivos do tratamento e a recuperação. 

O paciente precisa de uma equipe multiprofi ssional. Nós, 
nutricionista, médico, psicóloga, todos vão ajudar a en-
contrar um caminho para a pessoa a manter a autoesti-
ma e o autocuidado. (E8)

Os profi ssionais precisam trabalhar juntos, seguindo a 
mesma linha. Discutir, planejar e encontrar as melhores 
soluções. (E4)

Os profi ssionais de saúde precisam promover o desen-
volvimento da capacidade do indivíduo para planejar, defi -
nir metas e fazer escolhas acerca da sua situação de saúde e 
de doença. Essa perspectiva deve permear o planejamento 
do cuidado para garantir a segurança desse indivíduo em 
relação à assistência prestada, estabelecendo um elo entre 
a população e o serviço.

As pessoas apresentam tendência à fragilização, prin-
cipalmente pelos sintomas da doença que causam dores, 
odores e secreções. O apoio emocional precisa ser um dos 
cuidados prioritários, com o objetivo de favorecer a capaci-
dade de percepção acerca dos sinais e sintomas e a capa-
cidade de tomada de decisão para resolver os problemas 
desencadeados pela situação crônica(10).

Promover a qualidade de vida de uma pessoa com fe-
rida crônica é um grande desafi o para os profi ssionais de 

saúde. Muitas vezes, o profi ssional que presta assistência a 
pessoa com ferida não dimensiona a interferência que esta 
lesão pode acarretar na condição de vida desse indivíduo. 
Por isso, a assistência precisa ser ampla, auxiliando essas 
pessoas a encontrar estratégias para ocupar seu tempo 
e pensamentos com atividades que possam lhe imprimir 
autoconfi ança, como, por exemplo, o envolvimento com 
arte e o lazer, situações que podem agregar esperança ao 
tratamento(18). 

A condição crônica exige do profi ssional de saúde, es-
tratégias que promovam e valorizem as pessoas com feri-
das crônicas, diante de suas responsabilidades e funções, 
no controle de suas patologias. Há evidências de que a 
aderência ao tratamento, mudanças nos hábitos e o desen-
volvimento das habilidades de autocuidado, são resultados 
da aproximação e efetivação das relações interpessoais(6). 

O enfermeiro tem a possibilidade de conduzir suas 
ações de cuidado de forma diferenciada. A aproximação 
entre o enfermeiro e o indivíduo, favorece a verbalização, 
além dos sintomas da doença base e da lesão tecidual, 
outros aspectos do seu cotidiano, tais como problemas, 
ansiedades e frustrações vividas diante dos cuidados e tra-
tamento da ferida crônica. Sendo assim, a partir da criação 
de espaço de reciprocidade entre o enfermeiro e o indiví-
duo, é possível criar estratégias para o favorecimento da 
autoestima, autonomia e autocuidado. Contudo, as práti-
cas assistenciais em saúde não podem comportar mais o 
olhar fragmentado. Apesar de o enfermeiro ser o principal 
responsável por acompanhar essas pessoas, outros profi s-
sionais da saúde, também são importantes para garantir a 
qualidade da assistência(12,16).

Autonomia do enfermeiro 

A autonomia do enfermeiro no processo de cuidar das 
pessoas com feridas crônicas, também foi discutida. Quan-
to mais autonomia esse profi ssional detém em seu contex-
to de trabalho, maior a possibilidade de atuar, positivamen-
te, na promoção da autonomia, autoestima e autocuidado. 

Preciso ser um profi ssional com autonomia e com o meu 
conhecimento tentar ajudá-lo. (E3)

Na consulta de enfermagem, a enfermeira precisa ter auto-
nomia para orientar, estimular, buscar entender o contexto 
do paciente. Tudo isso é competência da enfermeira. (E6)

Para que eu consiga estimular a autoestima e o autocui-
dado dele, eu preciso mostrar minha autonomia. Preciso 
motivá-lo, mostrar o caminho e não impor. (E4)
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Embora as pesquisas sobre tratamento de feridas e a 
vivência das pessoas que convivem com feridas crônicas 
recebam grande destaque nas produções científi cas da En-
fermagem, em muitos contextos assistências não está claro 
que a responsabilidade do tratamento e a prevenção de fe-
ridas vem sendo atribuída ao Enfermeiro. Essa perspectiva 
não coaduna com o que fato ocorre no ambiente de aten-
ção básica, no qual é predominantemente a Enfermagem 
que presta a assistência a essas pessoas(5,19). 

É importante que esse profi ssional desenvolva as ha-
bilidades necessárias para ele avaliar o indivíduo e a lesão, 
prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar 
e supervisionar a equipe de enfermagem na execução da 
terapia tópica. É necessário que o enfermeiro perceba que 
essas competências são intrínsecas ao seu cotidiano(19).

A resolutividade e a qualidade dos cuidados de enfer-
magem dependem da autonomia do enfermeiro para defi -
nir a metodologia assistencial. Os participantes debateram 
a possibilidade de o enfermeiro implementar uma forma 
diferenciada de abordar esse indivíduo, envolvendo-o e 
fomentando o interesse em relação ao seu autocuidado, a 
partir da promoção da autonomia e autoestima.

Tentar fazer com que ele seja corresponsável com o trata-
mento, e também tenha autonomia. (E5) 

Ensinar ele a fazer os cuidados e dependendo do que tu 
conversares com ele, ele vai se sentir valorizado. Tudo isso 
contribuindo para a autoestima dele. (E8)

A autonomia dos enfermeiros não deve estar associada 
à posição arbitrária, colocando os profi ssionais da equipe 
de Enfermagem, pacientes e familiares em situação de sub-
missão, sem considerar a possibilidade de compartilhar de-
cisões, e de fomentar o interesse e o envolvimento desses 
sujeitos na prática do cuidado. Essa perspectiva, também 
é evidenciada em estudo(20) que revelam que a não parti-
cipação dos indivíduos e, até, a não adesão ao tratamento, 
acontece, especialmente, nos casos em que o enfermeiro 
também não participa ativamente das decisões da unida-
de de saúde e, também, quando o mesmo não demonstra 
autonomia nas defi nições das suas atividades no contexto 
do cuidado. As difi culdades enfrentadas pelos enfermeiros 
em conquistar ou restaurar sua autonomia estão associa-
das a falta de estímulos para o exercício do poder(19). 

No debate fi ca evidente o interesse dos enfermeiros 
em expandirem seus conhecimentos na área do tratamen-
to das pessoas com feridas. O cuidado a pessoas com feri-
das é uma especialidade que exige multiplicidade de co-
nhecimento e versatilidade na atuação do Enfermeiro, que 

precisa ter autonomia para implementar uma assistencia 
integral a essa população(19).

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As estratégias apresentadas pelos enfermeiros valori-
zam, principalmente, o ambiente social das pessoas com 
feridas crônicas; e o trabalho da equipe multiprofi ssional, 
para que o planejamento do cuidado possa ser estabele-
cido de forma efi ciente. No âmbito da atenção básica de 
saúde, essas estratégias para a promoção da autoestima, 
da autonomia e do autocuidado, podem ser potenciali-
zadas, considerando a possibilidade de aproximação do 
Enfermeiro à realidade de vida das pessoas e suas famílias. 

Destaca-se que a principal limitação do estudo está as-
sociada à metodologia assistencial do cenário investigativo, 
que não contemplam a política de estratégia da saúde da 
família, tornando o cuidado essencialmente voltado para a 
realização do curativo. Essa perspectiva minimiza as estraté-
gias que possam contribuir para a promoção da autonomia, 
autoestima e autocuidado das pessoas com feridas crônicas.

Nesse sentido, o presente estudo verifi cou a necessi-
dade da manutenção das ações de aperfeiçoamento dos 
Enfermeiros e dos demais integrantes da equipe multipro-
fi ssional. No âmbito do ensino, salienta-se a necessidade 
de incluir conteúdos, ou instituir componentes curriculares 
específi cos, para abordar o papel do Enfermeiro e da Enfer-
magem no cuidado as pessoas com feridas. 

No âmbito universitário ao qual o presente estudo 
está vinculado, essa perspectiva já foi implementada, e 
observa-se a importância de subsidiar futuros Enfermeiros 
para atuar frente a essa situação de doença em todos os 
contextos assistenciais. Salienta-se também, a importância 
de novos estudos, que busquem identifi car novas possibi-
lidades assistenciais e tecnologias inovadoras de cuidados 
para das pessoas com feridas crônicas. 
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