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e autocuidado das pessoas com feridas cronicas
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Strategies to promote self-esteem, autonomy and
self-care practices for people with chronic wounds
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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo de cardter exploratério, com o objetivo de identificar as estratégias utilizadas por enfermeiros da
atencdo bdsica, nas situacdes que envolvem o cuidado de enfermagem para promover a autoestima, a autonomia e o autocuidado
das pessoas com feridas cronicas. Participaram do estudo oito enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal,
realizado em julho de 2012. Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise Temética, que permitiu a identificacao das cate-
gorias: Cuidado de enfermagem na perspectiva da integralidade; Resgate das redes de apoio: familia e movimento sociais; Trabalho
multiprofissional; e Autonomia do Enfermeiro. Concluiu-se que as estratégias apresentadas valorizam, principalmente, o ambiente
social desses individuos, a familia, a religido e a aproximagdo do enfermeiro com a realidade de vida das pessoas com feridas cronicas.
Descritores: Cuidados de enfermagem. Atencdo primdria a sadde. Enfermagem. Cicatrizacdo.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo de cardcter exploratorio, con el objetivo de identificar las estrategias utilizadas por las enfermeras
de atencién primaria, en las situaciones que implican los cuidados de enfermerfa para promover la autoestima, la autonomfa y el
autocuidado para las personas con heridas crénicas. El estudio incluy a ocho enfermeras. La recoleccion de datos se realizo a través del
grupo focal realizado en julio de 2012. Para el andlisis de datos, se utilizé la técnica de andlisis temdtico que permitié la identificacién
de las categorfas: Cuidado de enfermerfa a la vista de la exhaustividad; Rescate de las redes de apoyo: la familia y el movimiento social;
Trabajo multidisciplinario; La autonomia y la enfermera. Llegamos a la conclusion de que las estrategias presentadas valor, sobre todo
el entorno social de estas personas, la familia, la religién y el enfoque de la enfermera con la realidad de la vida de las personas con
heridas cronicas.

Descriptores: Atencién de enfermera. Atencion primaria de salud. Enfermerfa. Cicatrizacién 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 peaple 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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B INTRODUCAO

As feridas croénicas tém como principal caracteristica
o tempo prolongado de cicatrizacdo, as recorrentes in-
feccbes e as complicacdes associadas a doencas de base.
A etiologia dessas lesdes sao, principalmente, os problemas
vasculares, repercutindo com maior incidéncia as Ulceras
arteriais e venosas, Ulceras neuropaticas e isquémicas, e as
Ulceras por pressaot”.

Ser portador de uma ferida crénica traz uma série de
mudancas na vida do individuo, tais como o isolamento
social, a necessidade de adaptarem-se as sessdes diarias
de curativos, as alteracdes na atividade fisica e deambu-
lacdo, as abstencdes alimentares, o uso de medicamentos
continuos e, especialmente, os distUrbios de autoimagem.
Essas alteracdes provocam a desmotivacédo e a incapacida-
de para o autocuidado, e para as atividades de vida e de
convivio social™,

Assim, além das intervengdes de enfermagem direcio-
nadas para a prevencdo de complicacbes e recuperacao
das lesdes teciduais, é preciso atuar na identificacao de es-
tratégias de enfrentamento frente a tais mudancas‘, a par-
tir da promocéo da autoestima, autonomia e autocuidado.

A autoestima define-se como uma necessidade huma-
na fundamental, a partir da qual a pessoa passa a confiar
nas préprias ideias e em si mesma, compreendendo posi-
tivamente a sua prépria imagem®. A autonomia envolve a
capacidade do individuo de realizar escolhas, de maneira
critica e consciente®. O autocuidado é a consciéncia critica
que o individuo possui acerca da salde e do bem-estar, e
que se traduz na capacidade de atender suas préprias ne-
cessidades, mesmo diante da situacdo de doenca®.

As evidéncias cientificas apontam que a adesdo ao
tratamento e algumas mudangas nos hdbitos de vida, séo
alcancadas a partir do momento em que os individuos
desenvolvem a autoestima, a autonomia e o autocui-
dado®®. Nesse sentido, questiona-se: Quais estratégias
podem ser utilizadas pelos enfermeiros na promocéao da
autoestima, autonomia e autocuidado das pessoas com
feridas cronicas?

Destaca-se a necessidade de pesquisas com o objetivo
de identificar estratégias que possam ser agregadas ao pla-
no de cuidados de enfermagem, e que estimulem a capa-
cidade do individuo com ferida crénica ser o gestor da sua
situacao de doenca, e o protagonista da promocao da sua
satde”. Dessa maneira, justifica-se a relevancia do presen-
te estudo, que tem como objetivo identificar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros, atuantes na atencao basica,
para promover a autoestima, autonomia e autocuidado
das pessoas com feridas crénicas.
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B METODO

Este estudo, com abordagem qualitativa e de carater
exploratorio®, é um recorte do banco de dados da pesqui-
sa intitulada “Percepcéo de Enfermeiros acerca dos Cuida-
dos de Enfermagem a Individuos Portadores de Feridas:
Perspectiva da Atencdo Basica do Municipio de Uruguaia-
na’, que foi sendo desenvolvida, paralelamente ao curso de
"Aperfeicoamento em Cuidados de Enfermagem a Indivi-
duos Portadores de Feridas”.

O cenério investigativo foram Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) de um Municipio 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
etarios e agendamentos. Os participantes do estudo foram
oito enfermeiros atuantes nesses servicos de saude. Essas
unidades nédo contemplam a politica de estratégia da sau-
de da familia, o que reflete na atuacdo dos Enfermeiros res-
trita em agdes curativas, especialmente, das pessoas porta-
doras de feridas cronicas.

Os critérios de composicdo da amostra foram: parti-
cipar de um curso de aperfeicoamento voltado para 0s
cuidados de Enfermagem a pessoas com feridas; e estar
atuando ativamente na UBS. O critério de exclusao dos su-
jeitos foi estar de afastamento durante a coleta de dados, e
ndo participar de pelo menos um terco das atividades do
curso de aperfeicoamento.

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 questoes:
Quais as estratégias utilizadas para promover a autoes-
tima, autonomia e autocuidado de pessoas com feridas
cronicas? Quais os subsidios para a definicdo das estraté-
gias? Quais as dificuldades encontradas para implemen-
tar essas estratégias?

Foram realizados trés encontros do grupo focal. As reu-
nides ocorreram em um ambiente agradavel e confortavel,
nado ultrapassando o periodo de duas horas. Os encontros
foram conduzidos por um moderador, tendo a colabora-
¢cdo de um observador ndo participante para auxiliar na
gravacgao do debate em dudio MP3. Foi utilizado um guia
de temas, contendo os objetivos dos encontros focais e as
questdes disparadoras para fomentar o debate®.

Os debates foram transcritos e submetidas a analise te-
matica, considerando as seguintes etapas: pré-analise, ex-
ploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos re-
sultados®. O presente estudo obteve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da UNIPAMPA, em 11 de outubro de
2011, sob o nuimero 034/2011.Todas as perspectivas éticas
foram seguidas, sendo que a participacdo dos enfermeiros
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foi formalizada mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados contemplam quatro categorias tematicas:
Cuidado de enfermagem na perspectiva da integralidade;
Resgate das redes de apoio: familia e movimentos sociais;
Trabalho multiprofissional; e Autonomia do Enfermeiro.

Cuidado de Enfermagem na perspectiva da
integralidade

A promogao da autoestima, autonomia e autocuida-
do das pessoas com feridas, dependem de acdes de cui-
dado que atendam todas as necessidades humanas, sem
restringir-se a lesdo. Os enfermeiros enfatizam a avaliacao
da situacéo clinica, o ambiente social e a condicdo psico-
l6gica desse individuo, a partir da histéria de vida, salide e
doenca.

Quando cuidamos, primeiro, verificamos os sinais [...Jvou
analisar a ferida. Mas, temos que analisar o geral, toda si-
tuagdo dele [...Jtambém, é preciso saber onde mora esse
paciente. (E5)

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

As perspectivas discutidas pelos enfermeiros revelam
que hd um novo paradigma de cuidado a pessoa com
ferida cronica, superando o modelo assistencial, que en-
fatiza apenas a lesdo tecidual, e ndo o contexto em que
o individuo se encontra inserido!?. A avaliacao clinica do
individuo e da leséo, a definicdo do plano de cuidados, o
registro e o prognostico de enfermagem, contemplam al-
guns aspectos importantes da metodologia da assisténcia
de enfermagem a pessoa com ferida cronica“".

Essa perspectiva precisa estar presente no processo de
trabalho em saude, com o intuito de produzir o cuidado
em enfermagem centrado nos usudrios, incluindo, além da
doenca, o sujeito em seu contexto coletivo. A partir da in-
tegralidade do cuidado, o objeto de atencéao, os meios e as
finalidades, visam, além da cura e do alivio do sofrimento,
o desenvolvimento da autonomia dos individuos para as-
sumirem seus problemas e condi¢des concretas de vida''".

E indispensavel considerar os aspectos psicoldgico, so-
cial e cultural que estao diretamente ligados ao desenvol-

vimento dessa condicdo cronica. A pessoa com ferida cro-
nica enfrenta intensas modificacdes no seu estilo de vida,
que podem acarretar a baixa autoestima, a desvalorizacao
da autonomia e o déficit no autocuidado!# '3,

As alteracdes emocionais, em especial a ndo aceitacéo
da lesdo e da situacdo cronica, séo apresentadas como as
principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros para
a promocao da autoestima, autonomia e autocuidado.
O cuidado de enfermagem dedicado a esse individuo pre-
cisa atender as necessidades psicossociais, a partir da valo-
rizacao e estimulo a pessoa com ferida cronica.

Outro lado é a aceitacdo. Ele ndo aceita. Fica na depen-
déncia, tem depressdo, a ndo aceitacdo. Ndo quer se aju-
dar. (E2)

Mas exatamente esse lado emocional que estd envolvido
[...] Precisamos dar atencdo néo sé a feridas, mas a outras
questdes que vao elencar vdrias possibilidades de falar e
conduzir as situagoes. (E3)

Uma condicdo cronica resulta em perdas e disfuncoes
que influenciam no cotidiano das pessoas com feridas,
levando a um desgaste psicolégico e ao sofrimento. A le-
sao cronica afeta diretamente o contexto psicossocial do
individuo, acarretando em perda de papéis ocupacionais,
da produtividade econémica, da competéncia social e das
relaces e processos afetivos com familiares e amigos"”.

Promover a autoestima, autonomia e autocuidado das
pessoas com feridas crénicas, ndo é uma tarefa facil. E pre-
ciso conhecer o individuo, sua condicdo de adoecimento,
socioeconémica, emocional e familiar'. Assim, é impor-
tante considerar todos 0s aspectos, visiveis ao corpo. Isso
impede que a relacdo entre o profissional e o paciente, se
torne tecnicista, fria e distante, dessa forma, trazendo re-
sultados satisfatorios para o processo de recuperacdo da
autoestima, autonomia e autocuidado!™.

Resgate das redes de apoio: familia
e grupos sociais

A inclusdo da familia e dos grupos sociais nas acoes
de cuidado é uma estratégia para promover a autoestima,
autonomia e autocuidado. Os enfermeiros debateram as
dificuldades encontradas para promover a participacdo e o
envolvimento dessas redes de apoio no processo de cuidar
desses individuos.

Alguns autores”'91219 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 cronicas. Essas redes de apoio
tém significado importante para a obtencdo do compro-
metimento e da inclusao dos individuos no planejamento
de seus cuidados, garantindo os subsidios necessarios para
a autoestima, autonomia e autocuidado.

Envolver e preparar o familiar sdo estratégias imprescin-
diveis para estruturar uma base de apoio emocional. O indi-
viduo pode néo estar internamente motivado para enfrentar
as dificuldades cotidianas que acompanham a presenca da
lesdo. Mas, a partir do momento em que ele percebe que 0s
familiares também estdo dispostos a encarar essa situacao,
hd uma tendéncia destas pessoas apresentarem autoestima
e a autonomia, e condi¢ées para o autocuidado.

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

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

E preciso identificar, junto com os familiares, maneiras
de auxiliar as pessoas com feridas cronicas a enfrentar seu
sofrimento fisico e psiquico!?. Acredita-se que a pode se
tornar uma grande aliada para que a pessoa com ferida
cronica seja assistida de forma participativa®. A focalizacao
na familia impode considera-la como uma esfera na qual es-
tdo os sujeitos da atencdo. Para tanto, é importante conhe-
cer os problemas de salde e necessidades em funcéo do
contexto fisico, econdémico e social em que vivem®,

Em relacdo a esse aspecto, os enfermeiros aprofunda-
ram a discusséo acerca da sensibilizacdo e preparacao da
familia para participar do cuidado e da motivagao do indi-
viduo; apontaram a importancia das abordagens coletivas,
com a participacdo também do familiar no momento do
atendimento na unidade de saude, com o intuito de com-
partilhar as dificuldades, medos e duvidas. Todavia, ndo foi
descartada a necessidade de abordagens individuais, pois
em algumas situacoes os familiares podem tentar controlar
a situacao, e acabar esgotando qualquer possibilidade de
autoestima, autonomia e autocuidado.

Posso trabalhar junto com a familia. Eu escuto a familia e o
paciente, esclareco as duvidas. E isso é muito positivo, pois
estd dividindo os problemas. A autoestima dele cresce. (E4)

Mas, em algumas situagdes tem que trabalhar individu-

almente, principalmente, quando os familiares roubam a
cena. (E3)

(V3 Rev Gaticha Enferm. 2014 set;35(3):61-67.

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

A condicéo crénica origina diversas demandas a familia
que, muitas vezes, nao esta preparada para compreender a
situacao’?. As informacdes claras e elucidativas, fornecidas
pelo enfermeiro, sdo importantes para o entendimento
acerca do objetivo e do significado dos cuidados e, até, de
possiveis restricdes. Isso pode contribuir para encorajar esse
individuo na adesao ao tratamento. Porém, a prevencao de
agravos deve ser abordada pelo profissional de forma cole-
tiva dentro do domicilio, j& que a familia é parte importante
na adesdo ao tratamento e no estimulo do autocuidado®.

Um estudo que teve como objetivo avaliar a salde
mental de pessoas acometidas por feridas cronicas evi-
denciou que a estabilidade emocional desses individuos
estd relacionada ao tratamento e as dificuldades didrias.
Todavia, o sofrimento das pessoas com feridas cronicas,
depende, especialmente, do grau de comprometimento
da familia"”.

A participacdo das pessoas com feridas cronicas em
grupos sociais, que também se constituem como uma
rede de apoio, em especial, 0s movimentos religiosos e as
associagdes comunitarias, também é uma estratégia discu-
tida pelos enfermeiros. E importante incentivar a participa-
cao nesse tipo de movimento, considerando que o com-
portamento do individuo é fortemente influenciado pelas
crencas 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 seencontrana igreja. E volta muito melhor, ndo impor-
taqual é aigreja. (E7)

[..JPergunto para ele se seque alguma religido, participa
de alguma atividade comunitdria. Eles ndo podem se ex-
cluir da vida social. (E6)

Essa mesma perspectiva foi identificada em uma pes-
quisa que abordou a qualidade de vida das pessoas com
feridas cronicas em membros inferiores. Esses individuos
encontram inumeras dificuldades que emergem, princi-
palmente, da necessidade de cuidar diariamente da ferida
e das internacdes hospitalares recorrentes, exigindo aban-
dono das atividades laborais e sociais.

Um dos principais problemas enfrentados pelas pesso-
as com feridas cronicas é o tratamento prolongado. Esse
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processo pode desencadear a perda da autoestima em de-
corréncia das incapacidades que a lesao propicia tais como
a dor, o déficit na qualidade do sono, a inaptidao para o
trabalho, a vergonha e constrangimento para se relacionar
socialmente(”,

A presenca de feridas cronicas podem mudar as pesso-
as, tanto no aspecto fisico quanto no psicossocial. Assim, o
envolvimento social e cultural torna-se importante®. Au-
toestima, autonomia, autocuidado sao fortemente influen-
ciados pelas crencas que, em muitas situacoes, interferem
na disposicédo e na confianca dos individuos de executar
uma acao especifica e persistir na realizacdo da acao".
Ademais, a fé e a interacdo com a comunidade, tornam a
pessoa esperan¢oso, Criam expectativas, proporcionam o
equilibrio emocional e o otimismo‘'?.

Trabalho multiprofissional

Os enfermeiros também discutiram a participacdo dos
demais profissionais de salide na promocao da autoestima,
autonomia e autocuidado das pessoas com feridas cronicas,
a partir da implementacao de acoes de cuidado alinhadas e
coesas. £ importante um planejamento conjunto, com o in-
tuito de alcancar os objetivos do tratamento e a recuperagao.

O paciente precisa de uma equipe multiprofissional. Nos,
nutricionista, médico, psicéloga, todos vdo ajudar a en-
contrar um caminho para a pessoa a manter a autoesti-
ma e o autocuidado. (E8)

Os profissionais precisam trabalhar juntos, sequindo a
mesma linha. Discutir, planejar e encontrar as melhores
solucoes. (E4)

Os profissionais de satide precisam promover o desen-
volvimento da capacidade do individuo para planejar, defi-
nir metas e fazer escolhas acerca da sua situagcao de saide e
de doenca. Essa perspectiva deve permear o planejamento
do cuidado para garantir a seguranca desse individuo em
relacdo a assisténcia prestada, estabelecendo um elo entre
a populacéo e o servico.

As pessoas apresentam tendéncia a fragilizacéo, prin-
cipalmente pelos sintomas da doenca que causam dores,
odores e secrecoes. O apoio emocional precisa ser um dos
cuidados prioritarios, com o objetivo de favorecer a capaci-
dade de percepcéo acerca dos sinais e sintomas e a capa-
cidade de tomada de decisdo para resolver os problemas
desencadeados pela situacao cronica’®,

Promover a qualidade de vida de uma pessoa com fe-
rida crénica é um grande desafio para os profissionais de

saude. Muitas vezes, o profissional que presta assisténcia a
pessoa com ferida ndo dimensiona a interferéncia que esta
lesao pode acarretar na condicdo de vida desse individuo.
Por isso, a assisténcia precisa ser ampla, auxiliando essas
pessoas a encontrar estratégias para ocupar seu tempo
e pensamentos com atividades que possam Ihe imprimir
autoconfianca, como, por exemplo, 0 envolvimento com
arte e o lazer, situacdes que podem agregar esperanca ao
tratamento!'®.

A condigéo cronica exige do profissional de saude, es-
tratégias que promovam e valorizem as pessoas com feri-
das cronicas, diante de suas responsabilidades e fungoes,
no controle de suas patologias. Ha evidéncias de que a
aderéncia ao tratamento, mudancas nos habitos e o desen-
volvimento das habilidades de autocuidado, sdo resultados
da aproximacéo e efetivacdo das relacoes interpessoais®.

O enfermeiro tem a possibilidade de conduzir suas
acoes de cuidado de forma diferenciada. A aproximacao
entre o enfermeiro e o individuo, favorece a verbalizacéo,
além dos sintomas da doenca base e da lesdo tecidual,
outros aspectos do seu cotidiano, tais como problemas,
ansiedades e frustracoes vividas diante dos cuidados e tra-
tamento da ferida crénica. Sendo assim, a partir da criacéo
de espaco de reciprocidade entre o enfermeiro e o indivi-
duo, é possivel criar estratégias para o favorecimento da
autoestima, autonomia e autocuidado. Contudo, as prati-
cas assistenciais em salde nao podem comportar mais o
olhar fragmentado. Apesar de o enfermeiro ser o principal
responsavel por acompanhar essas pessoas, outros profis-
sionais da saude, também sdo importantes para garantir a
qualidade da assisténcia‘>'9,

Autonomia do enfermeiro

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

Preciso ser um profissional com autonomia e com o meu
conhecimento tentar ajudd-lo. (E3)

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

Para que eu consiga estimular a autoestima e o autocui-

dado dele, eu preciso mostrar minha autonomia. Preciso
motivd-lo, mostrar o caminho e nédo impor. (E4)
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Embora as pesquisas sobre tratamento de feridas e a
vivéncia das pessoas que convivem com feridas cronicas
recebam grande destaque nas produgdes cientificas da En-
fermagem, em muitos contextos assisténcias ndo esta claro
que a responsabilidade do tratamento e a prevencao de fe-
ridas vem sendo atribuida ao Enfermeiro. Essa perspectiva
ndo coaduna com o que fato ocorre no ambiente de aten-
¢ao basica, no qual é predominantemente a Enfermagem
que presta a assisténcia a essas pessoas®'?.

E importante que esse profissional desenvolva as ha-
bilidades necessarias para ele avaliar o individuo e a leséo,
prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar
e supervisionar a equipe de enfermagem na execucdo da
terapia topica. E necessario que o enfermeiro perceba que
essas competéncias sao intrinsecas ao seu cotidiano™.

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 individuo, envolvendo-o e
fomentando o interesse em relacdo ao seu autocuidado, a
partir da promogao da autonomia e autoestima.

Tentar fazer com que ele seja corresponsdvel 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 ndo deve estar associada
a posicao arbitraria, colocando os profissionais da equipe
de Enfermagem, pacientes e familiares em situacdo de sub-
missao, sem considerar a possibilidade de compartilhar de-
cisdes, e de fomentar o interesse e o envolvimento desses
sujeitos na pratica do cuidado. Essa perspectiva, também
¢ evidenciada em estudo®’ que revelam que a nao parti-
cipagao dos individuos e, até, a ndo adesao ao tratamento,
acontece, especialmente, nos casos em que o enfermeiro
também nao participa ativamente das decisdes da unida-
de de saude e, também, quando o mesmo ndo demonstra
autonomia nas definicées das suas atividades no contexto
do cuidado. As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
em conquistar ou restaurar sua autonomia estao associa-
das a falta de estimulos para o exercicio do poder!?.

No debate fica evidente o interesse dos enfermeiros
em expandirem seus conhecimentos na area 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 atuacao do Enfermeiro, que
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precisa ter autonomia para implementar uma assistencia
integral a essa populagao®.

B CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias apresentadas pelos enfermeiros valori-
zam, principalmente, o ambiente social das pessoas com
feridas cronicas; e o trabalho da equipe multiprofissional,
para que o planejamento do cuidado possa ser estabele-
cido de forma eficiente. No dmbito da atencao bésica de
saude, essas estratégias para a promogao da autoestima,
da autonomia e do autocuidado, podem ser potenciali-
zadas, considerando a possibilidade de aproximacéo do
Enfermeiro a realidade de vida das pessoas e suas familias.

Destaca-se que a principal limitacdo do estudo estd as-
sociada a metodologia assistencial do cendrio investigativo,
que nao contemplam a politica de estratégia da saude da
familia, tornando o cuidado essencialmente voltado para a
realizacdo do curativo. Essa perspectiva minimiza as estraté-
gias que possam contribuir para a promogao da autonomia,
autoestima e autocuidado das pessoas com feridas cronicas.

Nesse sentido, o presente estudo verificou a necessi-
dade da manutencdo das acoes de aperfeicoamento dos
Enfermeiros e dos demais integrantes da equipe multipro-
fissional. No ambito do ensino, salienta-se a necessidade
de incluir contelddos, ou instituir componentes curriculares
especificos, para abordar o papel do Enfermeiro e da Enfer-
magem no cuidado as pessoas com feridas.

No ambito universitdrio ao qual o presente estudo
estd vinculado, essa perspectiva ja foi implementada, e
observa-se a importancia de subsidiar futuros Enfermeiros
para atuar frente a essa situacdo de doenca em todos os
contextos assistenciais. Salienta-se também, a importancia
de novos estudos, que busquem identificar novas possibi-
lidades assistenciais e tecnologias inovadoras de cuidados
para das pessoas com feridas cronicas.
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