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“Como aprender pela razdo um processo que
envolve certa magia? Como equipara-lo a um
ato de descoberta, quando ele é um ato
criador? Como reduzi-lo a um to mecanico e
linearmente estruturado, quando ele se
assemelha a uma grande aventura, na qual a
paixdo e o0 prazer se combinam com o
suspense, a inquietacao e a angustia, as quais
se acentuam diante das limitacées dos seres e
0s obstaculos que o meio imp&e? Deste modo,
além de pensar o cuidado é preciso senti-lo, e
traduzir nossos sentimentos era uma riqueza
de detalhes é uma tarefa impraticavel,
considerando os meios ainda disponiveis” (DA
SILVA, ALCIONE LEITE, 1999, p.74).



MACIEL, Mirian Tereza Cerqueira BritdCuidar de pessoas com Ulcera por pressao no
domicilio: preparo recebido pelas familias. 89 f. Dissertgddestrado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahlaador, 2008.

RESUMO

Este estudo buscou analisar o preparo recebids [femtailias para cuidar de pessoas com
Ulcera por pressao no domicilio. Foi realizado ¢lascas médica (neurolégica) e cirdrgica de
um hospital publico da cidade de Feira de SantanaHBocedeu-se uma pesquisa com
abordagem qualitativa utilizando a entrevista sstmiturada e a observagédo nao participante,
no periodo de junho a agosto de 2008. Os sujeostituiriam-se de nove familiares
cuidadoras dos pacientes que apresentavam Ulcenargesdo. Para andlise dos dados, foi
usado a andlise de contetdo tematico de Barduy, dds pressupostos de Colliere, e demais
autores que abordam sobre o cuidar/cuidado.Ostadssl mostraram que, a maioria dos
sujeitos séo preparados de forma inadequada, pam@odtinuidade aos cuidados apos a alta
hospitalar, e os que se consideram preparadossen&entiam seguros para realiza-los em
casa. ldentificamos, também, que o cuidar/educanocprocesso de trabalho acontece de
forma precéaria nas unidades estudadas. As faméigas,delegadas responsabilidades pelos
cuidados, sem o devido preparo e/ou supervisdog@aarreta o aparecimento de Ulceras por
pressdo, ou aprofundamento das lesdes, ja existebomcluimos que o distanciamento da
enfermeira e a delegacao de cuidados, tém impeapidoacdes educativas, possam garantir
aos familiares condi¢cdes para realizarem, adequatamos cuidados de seu parente em
casa.

Palavras-chave: Cuidar/educar; familia; enfermeira.
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MACIEL, Mirian Tereza Cerqueira Brito Macielaking care of people with ulcer by
pressure of the domicile: preparation received by families. 89 f. Dissetiati master’s.
Nursing school, Federal University of Bahia, Satwa@008.

ABSTRACT

This study intended to check and to analyze thpgregion received by families to take care
of people with ulcer by pressure in the domicitewas carried out in medical and surgical
clinics (neurological) of a public hospital in tloty of Feira de Santana — Ba. It was
conducted a research with qualitative approachguie semi-structured interview and the
non-participating observation, between June andudug008. The subjects were consisted of
nine relatives caretakers of the patients thatgmtesl ulcer by pressure. For the data analysis,
it was used Bardan’s thematic content analysisheolight of Colliere’s purposes and other
authors who talk about caring/care. The resultswskdothat most of the subjects are
inappropriately prepared to go on caring after liasge from hospital the ones who
considered themselves prepared did not feel satarty out such activity at home. We also
identified that caring/educating as process of wbdppens poorly in the studied units.
Responsibilities for the care are delegated to families without proper preparation or
supervision which causes the apparition of ulcerpbgssure or already existing injury
deepening. We conclude that the nurse’s being ayaand the delegation of care have
impeded that educational actions can provide tlaives conditions to properly take care of
their relative at home.

Key words caring/educating; family; nursing; pressure ulcer
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1 INTRODUCAO

Desde o tempo de estudante de graduessisto, com indignacao, a saida das pessoas
de alta hospitalar, sem preparo, mas obrigadasamas seu cuidado, em casa. E como
enfermeira, tenho me inquietado com a continuidbdecuidados prestados as pessoas, apos
a alta hospitalar, em seus domicilios.

Vivenciei esta experiéncia sem saberue fpzer ou o que dizer e, as vezes,
constrangida, despedia-me das pessoas entregaslaghnas a receita deixada pelo médico,
no prontudrio. Isto me incomodava profundamentés pa minha formacdo como pessoa,
aprendi a valorizar o ser humano, e entregar-lbegste a receita me parecia ser insuficiente
para que aqueles familiares dessem conta dasd$uleraandas na continuidade dos cuidados
em casa.

Hoje, sei que este despreparo e esta atitudeiaeflet minha formagéo profissional,
baseada no modelo biomédico que, deslocava o foacuidado de enfermagem prestado a
pessoa, para centrar-se na doenca ou em normasas fteospitalares, as quais priorizavam a
doenca, os procedimentos e as condutas médicas.

Com o passar do tempo, fui adquirindo confiancaaguridade para questionar esta
pratica e modificar o0 meu atendimento ao pacientandlia, de forma a prepara-los para
efetuar a continuidade dos cuidados no domicilemnkcomo expressar minha indignacéo
frente as situacdes desrespeitosas que presengiawas quais, até certo ponto, estava
envolvida, pois, como enfermeira, fazia parte degoentexto.

Depois de algum tempo de pratica, aprqnd a enfermeira, ao desempenhar o seu
papel, se propbe a cuidar/assistir pessoa, famil@omunidade no atendimento de suas
necessidades, sendo, portanto, o periodo da igeynam dos momentos em que ela deve
lancar méo de habilidades e competéncias pararceidlacando para a saude e, desta forma,
cumprir o compromisso assumido com a profissao.

Assim, ao trabalhar na Santa Casa de MisericordiaFdira de Santana, uma
instituicdo que contava com enfermeiros contratgada Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) para desenvolver suas atividadst® hespital, com o objetivo de preparar
0 campo de pratica para as alunas do curso de ggaoludesta universidade, tive a
oportunidade de realizar atividades de enfermagesidnadas ao cuidado individualizado e

humanizado aos pacientes la internados.
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Sem duvida, a referida instituicdo foi um marcamaha vida, pois foi a partir desta
época que passei a desenvolver um trabalho viandiiz o individuo como ser Unico,
incluindo a atencao as familias, respeitando erizalodo suas singularidades, orientando-os
na tentativa de favorecer os cuidados a serem dasaios no domicilio. Naguele contexto,
as altas eram previstas e as familias preparadas pefermeiras, para assumir e dar
seguimento a assisténcia, apés a alta hospitalar.

Esta experiéncia me fez acreditar na possibiliddeleoferecer uma assisténcia de
melhor qualidade ao paciente, envolvendo o prepara a alta hospitalar, prevista a partir da
admissao e, que tivesse continuidade durante todaraacgao.

Considero importante a pratica educati@eenfermeira, como principal estratégia de
preparacao para a alta hospitalar. Este preparoajupreende, a orientacdo do paciente e sua
familia, bem como de pessoas a eles vinculadaa,ep@cucao de tarefas simples e, ainda, a
orientacdo para cuidarem de si, tornando-as, enomoasos, independentes dos servigos e
dos profissionais de saude.

Tempos depois de ter atuado na Santa Casa, ingoesse professora do curso de
Graduacdo em Enfermagem da UEFS, ja com a inteig¢&ormar alunas para cuidar de
pessoas, vislumbrando o momento da alta hospkalportanto, treinando-as para orientar
paciente e familia, para a continuidade dos cuislado domicilio. Assim sendo, passei a
considerar o preparo da familia como um compronmdesafiador para todas as profissdes de
saude. Poréem, cabe a enfermeira o desafio e ansspbidade deste preparo, principalmente,
no que diz respeito as pessoas que precisam da dgudamilia para realizar os cuidados,
como é o caso daguelas que se encontram acampdssuem Ulcera por pressao.

A formacao das ulceras por pressédo (UP) durantriogo de internagdo prolongado
ou ndo, consiste em um problema que afeta as pessaodos 0s niveis assistenciais.
Segundo Fernandes (2000), é um desafio a asss@o&ipacientes criticos, pois, nao raro, a
ocorréncia de complicagcdes advindas do tratameisjoenisado a estes, nas unidades de
tecnologia avancada e nas situagbes de emergéraséta que, alguns aspectos relacionados
aos cuidados, tém merecido pouca atencao por gastprofissionais.

Dentre estas complicacdes estdo as UP, como urtepralsignificante e oneroso para
0s pacientes imobilizados. Estas lesfes podemssmdaver num periodo de tempo rapido e
apos sua instalagdo, o paciente pode ter o tempueteacao prolongado.

Considerando a mudanca do perfil epid&gico da populacédo, € cada vez maior o
namero de pessoas com doencas cronicas degenergtiga muitas vezes, trazem consigo

incapacidades e dependéncias. Também, sdo dignamtdeoutros aspectos que sao: o
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expressivo aumento da populacédo urbana; o enveleatd populacional e o crescimento no
guantitativo de pessoas vitimas de violéncia poraade fogo ou no transito que, nao raro,
apresentam sequelas fisicas ou mesmo mutilacées, licntacbes na mobilidade, e/ou
locomocédo as quais, podem propiciar o surgimensoldld. Depois de debelada a situacéo
emergencial e, tendo recebido alta hospitalar,segséssoas serdo encaminhadas aos seus
domicilios para dar continuidade a assisténciadorhospital, mesmo que as UP n&o estejam
cicatrizadas.

As Ulceras por presséao (UP) sdo complicacdes cqnguesocorrem no periodo de
internacéo, prolongada ou ndo e, que se aprese&uam lesdes de pele, causando aumento
da dor fisica e do desconforto emocional, com pedalduncado tecidual, aumento do risco
para infeccbes e outras complicacdes, podendo ngaftoo tempo de permanéncia no
hospital, diminuindo as chances de pronta recuperac

Estas complicagdes s&o mais evidentes quando cenpaciapresenta alguma
incapacitacdo que dificulta e/ou impossibilita soebilidade, ou quando, este fato ndo é
devidamente observado e corrigido pela equipe derreaagem durante a internacdo ou,
familiar/cuidador, no domicilio.

Segundo Hoeman (1996), imobilidade éadbilidade ou a diminuicdo da capacidade
de mudanca de posicao corporal, que pode ter ldageao ou ndo, dependendo dos fatores
gue a condicionam. Quanto maior o tempo de imae] maior a probabilidade do
aparecimento de lesdes no organismo.

Considera-se que a imobilidade esta relacionaddaoaet como: restricio mecanica,
aparelho gessado, tragBes e/ou quadros patologmo®: coma, paralisias, parestesias,
traumas, cirurgias e sedacao que levam a restigg&oecanica corporal.

As pessoas podem ter o mesmo tempo de imobilidade, cada uma delas percebera
e respondera de forma singular, dependendo dascéesdfisicas individuais, do cuidado
dispensado ou de fatores psicologicos e emociogaésdeterminardo a rea¢do do corpo para
a reconstrucdo do organismo estas lesfes se eamogeralmente, em areas corporais
inacessiveis ao cuidado pelo préprio paciente, coegao sacra, glateo, trocanteres,
escapulas e calcanhares.

Normalmente, as pessoas que apresentam UP estfaditadas de realizar seu auto
cuidado pela localizacdo e complexidade das leséesem fungcdo disso, um
familiar/cuidador(a) assume esta tarefa, na maidas vezes, penosa, pois 0 aspecto das

Ulceras e os seus odores desagradaveis, podemmnaekarreiras a prestacao dos cuidados.
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Na hospitalizagdo de pessoas com imobilidade caleeudpe de enfermagem a
realizacdo de medidas planejadas de cuidado caplzgwevenir danos causados pela
imobilizacdo. A partir da insercdo da familia cormoompanhante, observa-se que 0
familiar/cuidador passou a empreender tal cuida@dds rprecocemente, ainda no contexto
hospitalar.

Portanto, € no domicilio, apds a alta hospitalagnglo ndo se pode contar com a
presenca do profissional de saude, que os pacieot®s dificuldades de mobilidade e
locomocédo, dentre outros, precisam ter um familisdador preparado para garantir uma
assisténcia adequada, evitando o aparecimentoRlasuagravamento das ja existentes.

Desta forma, caso a enfermeira desenvolva umadatiei educativa insuficiente
quanto ao preparo do paciente e da familia paltaaeste familiar/cuidador despreparado
tera dificuldades para dar continuidade a assistéac retornar para o seu ambiente familiar.

Assim, a alta hospitalar precisa ser entendida cgramada desde o0s primeiros
cuidados. Além disso, os familiares/cuidadores agentes primordiais na continuidade dos
cuidados e, como tal, precisam ser informadosnti®s, envolvidos, compreendidos, e
fortalecidos, para que possam vivenciar de manedia tranquila e eficiente os cuidados que
deverdo ser implementados, apos a alta.

A responsabilidade da enfermeira, em relacdo asopssque tém ou até, podem
desenvolver UP, extrapola o limite do cuidado digam internacdo, e se estende para o
preparo adequado do familiar que assumira estergmcaisando a continuidade da
assisténcia no domicilio. Esta conduta, orientadaleuada as necessidades do paciente,
evitard o surgimento de outras lesdes, ou quartds gsse apresentam no paciente, impedira
gue se cronifiquem.

Assim, o preparo a ser dado ao familiar/cuidadode) pessoas com UP é de
importancia fundamental dentro das unidades dena¢éo, ndo s6 no que diz respeito aos
aspectos fisicos e emocionais mas, também, emécekas condicdes ambientais, para que
este familiar possa realizar cuidados de forma @t em sua residéncia.

Kipper (2006, p.29) reflete sobre a importanciaadompanhamento de cuidadores
familiares no processo de recuperacao das pessented, e destaca também, as dificuldades
enfrentadas por estes cuidadores, pois “assumas@onsabilidade sobre a salde e o bem-
estar de uma pessoa doente é uma tarefa dificil”.

Deste modo, ha necessidade da enfermeira orgasies atividades de forma a
preparar o familiar/cuidador(a), para que ele patssempenhar esta tarefa de cuidar da

pessoa com UP em casa, quando este receber gittalaws
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Segundo Giraldes (2007, p 152), o pajzelenfermeira como parte integrante da
equipe multiprofissional no tratamento de pessoas) desdes de pele, consiste em
“desenvolver a acao terapéutica propriamente ddaresuporte aos clientes e familiares, no
que diz respeito ao enfrentamento da doenca, ptigtamento das lesbes é prolongado e
passivel de efeitos adversos.” Essa complexidadturges provoca transformacfes nas
relacdes sociais e pessoais entre o cliente easndid, 0 que requer atencdo e suporte por
parte do profissional, orientando, preparando enpemhando as acdes de enfermagem, de
forma individualizadas levando em conta as caratieas pessoais e sociais de ambos.

Neste sentido, o Codigo de Etica dos Profissiodai€nfermagem determina que é
dever da enfermeira, prestar informacdes aoteliera familia, respeitar e reconhecer o seu
direito de decidir sobre sua pessoa, seu trataneesénl bem-estar; e, colaborar com a equipe
de saude no esclarecimento do cliente e familiaesolseu estado de saude e tratamento,
entre outros. Também prevé que a assisténcia sgtaga de forma sistematizada, baseada
em métodos cientificos para que o cuidar se adageéente (COFEN, 2000).

Nesta perspectiva, o processo educativo ou a gratlacativa € uma das dimensdes
da pratica da enfermagem, visando diminuir os siscestresse da alta hospitalar, facilitando
o enfrentamento das dificuldades decorrentes de umenacdo prolongada e do
aparecimento de UP.

A respeito disso, Giraldes (2007) afirma que cabefarmeira, devido ao fato de estar
mais tempo em contato com o cliente e conheceranelh suas respostas, exercer papel
fundamental no cuidado integral ao cliente portadiiesdes de pele, por possuir dominio
sobre a técnica educativa.

Desta forma, as situagbes aqui apresentadas levaeam definir como objeto de
estudo o preparo recebido pelas familias para cdelgpessoas com ulceras por pressao no
domicilio, questionando: qual o preparo recebidagéamilias para cuidar de pessoas com
Ulceras por presséo no domicilio?

E como objetivo: Analisar o preparo recebido pétasilias para cuidar de pessoas
com Ulceras por presséo no domicilio.

Este estudo pretende contribuir para a construgdoush conhecimento que
fundamente um cuidar de qualidade para as pesspgs ha maioria das vezes, encontram-se
incapacitadas, - tendo como meta a continuidade cdidados apds alta hospitalar no
domicilio, lembrando que medidas simples podem &aerou evitar o aparecimento de

lesbes que causam tanta dor e sofrimento as pessoas
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ULCERA POR PRESSAO: CONSIDERACOES GERAIS

As alteracbes da integridade da pele que resultardleeras por Pressdo (UP), foram
detectadas desde o século XIX, nos escritos derderNightingale e, portanto, sdo objetos
de preocupacdo das enfermeiras, ha longas dé@4RRARO, 2000).

Durante muitos anos, as UP foram conadés como falta de tratamento e,
particularmente, consequéncia de uma enfermageméadgualidade. Florence Nightingale
atribuia o surgimento/aparecimento das UP comaaatdpenfermeira. Consequentemente, as
UP se tornaram uma questdo de honra para a enfermdgtstas questdes eram discutidas
pelos médicos como um “problema de enfermagem” laspenfermeiras como ponto de
honra, com comentarios do tipo “aqui ndo temos UPEALEY, 1996).

No seu livriNotes on Nurs€&lorence Nightingale também afirmava que a enfgema
deveria se preocupar em “manter o paciente nasomeslttondicdes possiveis, a fim de que a
natureza possa atuar sobre ele”. (NIGHTINGALE, 19895). E, quanto as ulceras por
pressdo, orientava que “guando houver algum petegsobrevir uma escara de decubito,
nunca deve ser colocado cobertor sob o doente.b@rtoo retém umidade e atua como um
cataplasma” (NIGHTINGALE, 1989, p.96). Portantaxeriéncia de Florence ja destacava
a preocupacéao da enfermeira, em corrigir ou prexeenmidade da pele que consiste em um
dos fatores que, somados a outros, propiciam urarmmaco para o aparecimento de UP, que
naquela época era conhecida como escaras.

Na Enfermagem Moderna, Nightingale ()98hsiderava que se o doente sentia frio,
apresentava-se febril, sofria desfalecimento, aesgi mal apos as refeicbes, ou ainda,
apresentava Ulcera de decubito, geralmente naodevamlo a doenca, mas ao tipo de
assisténcia prestada pela enfermagem.

No entanto, o desenvolvimento cientifdas Ultimas décadas, na area celular tem
levado os profissionais de salde que atuam na nga@eee tratamento de feridas, a uma
revisdo nos conhecimentos e procedimentos tradigpmuitos dos quais, empregados desde
a antiguidade e, acima de tudo, ao reconhecimentued a lesdo de pele € apenas um aspecto

de um todo holistico, que é o ser humano (SANT@S8QR
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As evidéncias cientificas, através dedms e surgimento de novas tecnologias, tém
mostrado que a existéncia de Ulceras por pressao éndiesponsabilidade apenas da
enfermagem, mas, devido aos fatores mdltiplos eulicausalidade de sua ocorréncia,
salientando que ac¢des multidisciplinares sao imptes para sanar o problema (DEALEY,
1997; WALSH, FORD, 1992).

Simmons e Handersoragud RABEH, 2001) afirmam que as UP sdo vistas como
consequéncia da falta de atividade fisica, qualquerseja a sua causa e que poderiam ser
prevenidas e curadas com um bom cuidado de enfermagpesar do fato do tratamento
algumas vezes ser prescrito por médicos, frequeamtiene a enfermeira quem escolhe o tipo
de curativo, o planejamento de aspectos relaciaadividade fisica, a mudancga de posi¢ao
e ao uso de colchdes especiais para prevenir eéac@ de Ulceras e promover a cicatrizacao
das feridas, quando ja instaladas.

Segundo Nogueira (2005), a manutencamtdgridade da pele e tecidos adjacentes
como prevencédo de UP, tem sido tradicionalmentieudtta como responsabilidade da equipe
de enfermagem, embora haja necessidade do envabarde outros profissionais da equipe
de salde, pois o0 aparecimento e desenvolvimentoUiystem natureza multicausal.
Internacionalmente, a presenca da UP tem sidoexpgeeta como um indicador de qualidade
da assisténcia dos servigos prestados em pacleygpsalizados.

Essa situacdo é contestada por Silv®9)19quando destaca que penaliza-se a
enfermagem em detrimento de todos os aspectos igthaiiivos e organizacionais dos
servicos de saude que, certamente, estdo envolwidoguestdo da qualidade da assisténcia.
Este autor lembra que € necesséria uma adequacgditatiya e quantitativa de recursos
humano e material para que o cuidado de enfermagestado ao paciente, seja livre de
riscos.

Os estudos de Rabeh (2001) evidenciargreocupacao dos pesquisadores na area,
em eximir o sentimento de culpa que recai, prinmpate, sobre a enfermagem, quanto ao
aparecimento de UP, mas, destaca com frequénicrgpaatancia do cuidado de enfermagem,
principalmente para a prevencao, pois cabe a eatmm, planejar a assisténcia para atender
ao paciente de forma integral

Assim, a avaliacdo global, sistematizada e ingeiglinar do individuo, permite a
deteccdo de condicdes ou “co-fatores” locais eémisbs que potencializam o
desenvolvimento de lesdes e, portanto, a rupturantégridade cuténea, ou a fatores que

levam a manutencéo de lesbes, manifestando-seatdavlentiddo na cicatrizacdo ou pelo
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desenvolvimento de complicacdes ou retardos bidgoénanormais ou inadequados
(SANTOS, 2000).

Neste sentido, lesfes sao feridas quesaptam perda da integridade de tecidos ou
orgaos, atingindo desde o tecido epitelial até magomusculos, tenddes, 0ssos e/ou 0rgaos
cavitarios, com prejuizo de suas funcdes basicaENBGHIN et al 2002 apud
CARVALHO, 2005).

Assim, as Ulceras por pressao sdo dencomo lesdes cutaneas ou lesdes de partes
moles, superficiais ou profundas, de etiologia&nica, secundaria a um aumento da pressao
externa, que localiza-se usualmente, sobre as préeoias Osseas. Normalmente, estas
Ulceras decorrentes de isquemia tecidual locaps@mcadas pela alteracao do reflexo de dor
em pessoas com lesdo medular (tetraplégicos, paieps ou hemiplégicos) ou pessoas
debilitadas, idosas ou cronicamente doentes (CCSBA 2005).

As Ulceras por pressao representam ursguacipais complicagbes que acometem
pacientes criticos hospitalizados, ou seja, agueeleentes que tém condi¢des clinicas graves
ou necessidades de controles mais frequentes eosa@x) associado as terapias mais
complexas, de carater invasivo ou ndo (FERNANDES;IRE, 2000).

A classificagdo das Ulceras por press@oestagios vai de | a IV e apresenta as
descri¢ces do aspecto dos tecidos, enfocando uina variavel, que é a profundidade de
perda deste tecido. Este sistema uniforme de astedio ja se constitui em um sistema
classificatorio aceito universalmente (RABEH, 2001)

Desta forma, este sistema considera como cardiasiglas feridas no Estagio | -
eritema da pele integra que ndo embranquece, amisagdo da pressao. Em individuos de
pele negra a descoloracédo da pele e os sinais fldenatdo como calor, edema ou o
endurecimento podem também ser indicadores; Esliagiperda parcial da pele envolvendo
a epiderme, derme ou ambas. A lesdo apresentarse wna abrasao; Estagio Il — perda da
pele na sua espessura total, envolvendo danos awecnose do tecido subcutaneo que pode
se aprofundar, ndo chegando até a fascia. Apresentdinicamente como uma cratera
profunda; Estagio IV - perda da pele em sua tatpkessura com uma extensa destruicao,
necrose dos tecidos ou danos aos musculos, osssisuturas de suporte como tenddes ou
capsulas de articulagcdes (FERNANDES, 2000; IRIC)052 MAIA; MONTEIRO, 2007).

Segundo Costat al (2005), as ulceras podem se desenvolver em 24 barkevar até
cinco dias para a sua manifestacdo. Por isto, tadagessoas envolvidas na assisténcia,
incluindo o familiar/cuidador, devem estar aterstas fatores de risco, estabelecendo medidas

profilaticas para eliminar forgas de pressao comtigisalhamento ou fricgao.
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O tratamento é demorado, o que requex onobilizacdo de recursos para a garantia
dos cuidados de reparagao, somados aos cuidaduevncdo, para evitar o aparecimento
das lesdes. Estima-se que, quando cuidada de fena@éutica uma Ulcera por pressao de
grau lll, em regido sacra, por exemplo, demoraapradamente seis meses para cicatrizar.
O que ocorre em geral € que a causa base da tiasgda € corrigida ou minimizada,
descartando a necessidade de manter a pessoaaliweit e por isso, esta, ao receber alta,
leva consigo ainda uma ferida por tratar, requereimd envolvimento e responsabilizacao
mais direta da familia frente a esse cuidado.

Portanto, essas pessoas que necessitam de cugigmbisais e atencdo constante da
enfermeira, pois, em virtude da internagdo proldagau néo, e, devido a imobilidade, os
fatores de risco tornam-se iminentes, em funcaaéfait de perfusdo capilar, forcas de
cisalhamento, friccdo e umidade.

O aparecimento das Ulceras por pressaorgalainda mais a hospitalizagéo, dificulta
a recuperacao da pessoa e, como consequéncia, taumpnossibilidade do surgimento de
outras complicacdes como infeccdes e até ostedesieMas €, essencialmente, o sofrimento
fisico e emocional da pessoa, em funcédo das dodeses e limitagcdes, que comprometem a
sua existéncia e de sua familia/cuidadora, que aeemencdo especial da equipe
multiprofissional, principalmente da enfermeira,semtido de prevenir aparecimento das UP
e/ou favorecer o tratamento adequado, orientandofaeparando-as para a alta hospitalar,
visando o cuidado que devera ser dado em casa.

A literatura internacional, registrada pMaia e Monteiro (2007), apontam que, dentre
todos os clientes hospitalizados, aproximadamefte a3 14% desenvolvem Ulcera por
pressdo, embora salientem que algumas delas s@oatdes de fatores inerentes a doenca e
as condicdes clinicas do cliente, as quais muitges/ podem ser evitadas com o0 uso de
materiais e equipamentos adequados ao alivio dagwee ao cuidado especifico com a pele.

Braden e Bergstromapud FERNANDES, 2000), ap6s uma revisdo de literatura,
construiram um modelo conceitual, no qual afirmam gs determinantes criticos das Ulceras
por pressao sdo a intensidade e duracao da presisé@oas regides do corpo e a capacidade
da pele e tecidos subjacentes para tolera-los.

Segundo o referido modelo conceitual, a intensidd@eoressdo em determinadas
areas do corpo, quando prolongada, leva a uma&mchapilar. Essa acarreta a diminuicdo do
suprimento sanguiineo causando consequente dinendiganutrientes e oxigénio para 0s

tecidos. Persistindo a pressado, ocorre uma isquepéa pode envolver a pele, tecido
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subcutaneo, muscular e 6sseo. A duragdo da prédsfar preponderante, pois quanto maior
0 tempo de exposi¢ao a pressdo, maiores seramos dausados aos tecidos.

Este modelo conceitual considera também, que fatioteinsecos e extrinsecos ao
paciente podem alterar a tolerancia tissular. @@rda extrinsecos referem-se a umidade,
friccdo e forca de cisalhamento. Os fatores inddos referem-se a nutrigdo, idade, e presséo
arteriolar. Outros fatores intrinsecos como edestrass, tabagismo e temperatura corporal
também séo relacionados ao surgimento das UP.

Segundo Paranhos (2003), a relacdo telm@agdo da pressao determina a formacéo
de les@es. Existe uma relacao inversamente prapaicentre a duracdo e a intensidade da
pressdo. Assim, baixa intensidade de pressao pdonmo periodo de tempo pode causar o
mesmo dano que uma alta intensidade por um curtodzede tempo.

Se a pressao externa que obstrui odacegi desencadeando isquemia tissular, for
removida em um curto periodo de tempo, o fluxo 8arep é reativado e no local pode-se
observar a formacao de uma hiperemia reativa.

No entanto, se esta pressdo que olmtraapilares néo for reduzida ou eliminada, a
isquemia tissular provoca nos tecidos um déficibgigénio e os residuos metabdlicos séo
acumulados. Os capilares lesados tornam-se maisepeeis, passando liquidos para os
espacos intersticiais, causando edema. Esse, depoisistalado, dificulta a perfusao
sanglinea e, conseqientemente, acentua o quatipéaé, e a inflamacéo tissular evolui,
consolidando a UP no estagio inicial.

Para Bryantapud FERNANDES, 2000, p.118), a lesdo tecidual ocomeséguinte

maneira:

Extensivas pressdoes ocluem o fluxo sangiineo, o fllinfatico e
movimentacdo do fluido intersticial. Tecidos sadvgmos de oxigénio e
nutrientes, e produtos metabdlicos toxicos acumdantluidos intersticiais
retém proteinas, desidratam células e irritam ¢scidfudo isto leva a
acidose tecidual, permeabilidade capilar e edeoraribuindo para a morte
celular.

Desta forma, as pessoas mais propendaseavolver Ulcera por pressao sao as que
apresentam diminuicdo da percep¢do sensorial, avEaas por processos patoldgicos,
sedacao e incapazes de se mobilizar, ou mesma, denbu desconforto; as que tém a pele
exposta a umidade excessiva, provocando maceracaweseimento bacteriano, em

decorréncia de incontinéncias, suor, secrecoesat®sl e feridas; as que sdo submetidas a
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friccdo da pele em outra superficie, nos momenéosddanca inadequada de decubito, ou
mesmo por movimentos involuntarios, espasticosjsaude aparelhos ortopédicos, causando
destruicdo dos tecidos; as que sdo submetidagsarfeecanica de cisalhamento, onde a pele
nao se move e os tecidos subjacentes deslizamap@&tada gravidade, o que causa danos
desde a fascia muscular até as proeminéncias ¢sseds a regido sacra a mais atingida, em
decorréncia da mudanca de decubito e posicionanradequados (FERNANDES, 2000).

Aléem disso, existem outras condicbes que influenciao potencial para o
desenvolvimento e manutencdo das Ulceras por presséardando a cicatrizacdo, e
proporcionando o desenvolvimento de complicacdes.

Dentre essas condi¢gdes gerais, apontadas por O@8k§), Santos (2000), Fernandes
(2000), Irion (2005), estédo: deficiencias nutri@@n de proteinas, causando edema; de
vitaminas, causando diminuicdo da producdo de eolag elastina, levando a fragilidade
capilar; de carboidrato e gorduras, diminuindonéeske protéica e atividade leucocitaria.

Também, considera-se que as mudancas que ocorresurpe das pessoas idosas,
como perda da massa muscular; diminuicdo da caks@lerme e da epiderme e da resposta
inflamatoria, alteracbes que o0s tornam, mais vales a agressdes externas e,
consequentemente, a formacgéo de Ulcera por presséo.

Os niveis pressoricos baixos concorrana  fechamento dos capilares, e diminui a
tolerancia da pele para pressodes. Pressdes sistali@ixo de 100 mmHg e diastolicas abaixo
de 60 mmHg, estd associadas ao desenvolvimentdcdea (por pressdao (FERNANDES,
2000; PARANHOS, 2003).

Outros fatores relevantes devem ser também coasioleicomo o género; tabagismo;
cancer; diabetes mellitus; distarbios neurologidogeccbes; edema; cardiopatias; terapias
com corticéides; hipotensores e sedativos; e,ress.

Diante da magnitude do problema das Ulceras pa@s@oe foi criada, em 1987, nos
Estados Unidos da América (EUA), a National Presslicer Advisory Panel (NPUAP), uma
organizacdo interdisciplinar de especialistas e @e saude, sem fins lucrativos, com o
objetivo de melhorar a prevencéao e tratamento cirallpor presséo, fornecendo informacdes
para a atualizacdo dos profissionais da saudestmalde servicos de saude, companhias
seguradoras, pacientes e familiares (MAKLEBUST;GHREEN, 1996).

Assim, vérios fatores como: altos custos da assistEa demanda dos consumidores
para participar nas decisdes relacionadas aosdnsghaixa qualidade dos servicos de saude;
falta de bases cientificas nos cuidados prestaelos 0 congresso americano, em 1989, a

criar a “Agency for Health Care Policy and ReseardktHCPR”, com o objetivo de melhorar
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0 acesso aos servicos de saude, bem como a geakdaficacia dos cuidados prestados a
saude naquele pais (MAKLEBUST; SIEGGREEN, 1996).

Os especialistas da NPUAP, atuantes na AHCPR, eaipgam painéis relacionando
as diretrizes para a previsao, prevencao e tratantexs Ulceras por pressao, classificando-as
em niveis ou estagios, permitindo a uniformizacée idformacdes, em varios paises, o que
norteia a criacado de padrdes de qualidade paratiagpdo cuidado de pessoas.

De acordo com Dantas Filho (2003), existe um cus@r para se tratar Ulcera por
pressdo, do que para preveni-la, principalmentedpae refere aos aspectos psiquicos e
sociais relacionados ao sofrimento do paciente famdia. Estes custos devem impulsionar
os enfermeiros a desenvolver estratégias para negdarsituacao.

Para isso, a AHCPR, aborda quatro agspantprescindiveis: a avaliacdo de riscos;
cuidados com a pele e tratamento precoce; redug@&arda mecanica, suporte de superficies
e suporte de educacdo. A adoc¢do destas direteizas a diminuicdo dos indices de Ulcera
por pressdo, como também dos indicadores do pmdessuidado que tem sido centralizado
em cinco aspectos negativos, chamados em ingl&nde “Ds”: “death” (morte); disease
(doenca); “disability” (incapacidade); “discomfort{desconforto) e “dissatisfaction”
(insatisfacdo) (FERNANDES, 2000).

A enfermagem, na avaliagcéo de riscos, deve comsidsrpessoas restritas ao leito ou
cadeira de rodas, ou aquelas cuja capacidaderépasicionarem esta debilitada; a avaliagdo
sisteméatica dos fatores individuais de risco, sehendo um método de avaliacdo, (como a
Escala de Norton ou Braden) identificando desddnaissao, os fatores de risco individuais,
como incontinéncias, déficit do estado mental &gfcias nutricionais.

Os cuidados com a pele e o tratamento precoce desawonstituir de inspec¢éo diaria
da pele, com limpeza usando sab&o neutro, evitaguai® quente e friccdo excessiva; cuidados
especificos de limpeza e selecdo de absorvent@&nigigs para 0s pacientes incontinentes;
uso de hidratantes, lubrificantes secos e/ou catasrtprotetoras para reduzir a leséo por
friccdo; evitar massagens nas proeminéncias Osfas; posicionamento e movimentacao
adequados.

Quanto a reducao da carga mecanica, recomendasede suportes, atentando para
0 reposicionamento das pessoas restritas ao leltorpenos a cada duas horas, e pessoas
restritas a cadeira de rodas a cada hora, send@sgjugie conseguem se movimentar devem
aliviar o peso corporal a cada 15 minutos. També@wewhos considerar o alinhamento

postural, a distribuicdo do peso, a manutencaguasninéncias 6sseas fora do contato com
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a cama ou o proprio corpo, usando colchdes ou abhasf Evitar posicionamento diretamente
no trocanter e elevar a cabeca por pouco tempo,amguio maximo de 30 graus.

Para o suporte de educacdao, incentiva-se a imptagé&nde programas visando a
prevencdo de UP com acdes que sejam estruturadganizados, compreensivos e
direcionados aos pacientes, cuidadores e forneeedl® servicos de saude. Devem incluir
informacgdes sobre: etiologia; fatores de risco #rimentos de avaliacdo de riscos e sua
aplicacdo; avaliacdo da pele; selecdo e uso defmipe de suporte; demonstracdo do
posicionamento para diminuir o risco de perda degnmdade dos tecidos e documentacao
correta dos dados pertinentes ao paciente.

O tratamento das Ulceras por pressao pode samgistéu local, sendo que este pode
ser conservador ou cirurgico. Mas, para qualgperde tratamento utilizado é imprescindivel
os cuidados de alivio da presséo e a recuperacésiado nutricional do paciente (COS&A
al, 2005).

O comprometimento da integridade tissular, comlug&m para ferida cronica,
representa uma das varias complicacbes produzidascendicbes de hospitalizacédo
prolongada ou ndo, de paciente com restricdo deilidaate e locomocéo. Prevenir tal
cronificacdo depende da continuidade de cuidadegquadios, 0s quais serdo assumidos por
familiares, na ocorréncia da alta hospitalar, o geferca a necessidade de investir na
orientacdo e preparo desses familiares para eslolespecifico.

2.2 CUIDAR/CUIDADO DE PESSOAS COM ULCERA POR PRESSA

Cuidar, prestar cuidado, tomar contptigeiro que tudo, um ato de vida, no sentido
de que representa uma variedade infinita de atieislaue visam manter, sustentar a vida e
permitir-lnes continuar e reproduzir-se (COLLIERE89).

Para a autora, cuidar é uma caracteristica dousearto, a mais antiga das praticas da
historia, pois surge com a vida e, através deliel@ aontinua a se desenvolver. Esse cuidar €
um ato individual, quando prestamos a n6s mesmas, ato de reciprocidade quando somos
levados a prestar a outras pessoas que, temporémfinitivamente, tem necessidade de
receber cuidados para manter seu estado vital.

Desta forma, para a autora, por ser um ato de yidde ser descriminado como

“cuidados de manutencdo da vida”, representados palidados habituais ou domésticos
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como alimentacgéo, higiene, conforto e outros. Rtrodado, sdo denominados de “cuidados
de reparacéo”, sao representados por cuidadosequepor finalidade curar doencas, ou,
controlar o seu processo, quando existe uma ameeagda, constando desta forma da
administracdo de medicamentos, curativos, mudamgadatubito, fisioterapia e outros

(COLLIERE,1989).

Para Waldow (1992), cuidar, em termos gerais, &rddéia de acdo, de fazer, de
realizar, mas também pode ser considerado comgaatepreocupacdo, responsabilidade,
para observar com atencéo, afeto, amor e simgiatigois, uma forma de relacionar-se com
outro ser humano e com o mundo que o cerca, elésencadeia troca e interagao entre o ser
cuidado e o cuidador.

A palavra cuidar se origina do latioogitare-cogitatuse esta vinculada a atitude de
preservar, zelar, mostrar atitude de desvelo, aster e responsabilidade (BOFF, 1999).
Cuidar, entéo, resulta na preocupacdo com o aubrogspeito a sua integridade e, sobretudo
na preservacgao da dignidade humana.

Cuidar €, pois, uma acao com a finakddd transformar o estado de desconforto ou
dor, em um estado de mais conforto e menos dortarRo, tem uma perspectiva terapéutica
sobre um objeto animado, que tem uma naturezaa fesisocial (LEOPARDI; GELBEKI;
RAMOS, 2001).

Entendemos que o cuidado de enfermagem é impréseirem diferentes situacdes
da vida do ser humano, na promocéo da saude, mangd@ de doencas, no transcorrer de
enfermidades e seus agravos, nas incapacidadegreassso de morrer.

O campo de competéncia da enfermagem, isto €, oindondos cuidados de
enfermagem, situa-se verdadeiramente na encruailtb@dim triptico que tem como ponto de
impacto o que diz respeito a pessoa, 0 que dizitesp sua limitacdo ou a sua doenca, o que
diz respeito aos que o cercam e ao seu meio (CQREJA989).

Portanto, sendo a enfermagem uma profissdo quentecampo da competéncia o
cuidado, este estd fundamentalmente baseado e ¢sdouidados de manutencdo da vida,
devendo mobilizar as capacidades da vida em relagio as incidéncias da doenca
(COLLIERE, 1989)

Concordamos com Celich (2004) quando afirma que esacidade de cuidar,
vislumbrando o ser humano em sua totalidade, quéesenvolve e se aprimora com as
experiéncias do mundo vivido, vem se constituindlm@ base do trabalho da enfermeira.

Para Arruda (1998), o cuidado, além de representarido entre seres humanos que

compartilham e resgatam a humanidade existenteagla em, se da num contexto socio-
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econbmico-geografico e cultural, onde o cuidadar ser cuidado sofrem influéncia deste
contexto.

Desta forma, o processo de cuidar é a forma conwAse cuidado. E um processo
interativo, entre cuidador e ser cuidado, no qu#d slesenvolvidas acdes, atitudes e
comportamentos com base em conhecimentos, experiéntuicio e pensamento critico,
realizadas para e com o paciente/cliente/ser coid@dsentido de promover a integridade
fisica, social, emocional, espiritual e intelectuals fases da vida (WALDOW, 2001).

No que se refere ao cuidar, como processo de lm@bakte € um identificador da
profissdo de enfermagem, uma vez que se realiaatia ge necessidades de saude concretas
ou potenciais das pessoas, caracterizando o fazeeciico da profissdo, e, como
consequUéncia analitica da ciéncia, pela capacidadi®ormulacdo de problemas, pela sua
comunicabilidade como objeto epistemologico, petalpibilidade na intervencéo de cuidado
terapéutico e por engajar técnica e arte em sliaag@ (LEOPARDI; GELBEKE; RAMOS,
2001).

Neste sentido, o cuidado como esséngigrdfissdo tem a finalidade de manter a
vida/saude, como condi¢cdo inerente ao ser humaxistelh varios entendimentos sobre o
que é cuidado e, segundo Waldow (1992), as acdescemportamentos de cuidado tém
merecido, também, investigacdo, tanto sob o poetwista do profissional que oferece ou
presta o cuidado, como daquele que o recebe.

Ainda na concepcao de Waldow (1998), vé-se o coidamimo uma forma de se
relacionar, e resgatar o humano em cada um deseKEs humanos, 0 que é vital no momento
atual, particularmente nas profissdes de saude.

Nesta perspectiva, a referida autora distingueidado humano do cuidado humano

na enfermagem.

[...] consiste em uma forma de viver, de se expregsuma postura ética e
estética frente ao mundo. E um compromisso comtar e® mundo e
contribuir com o bem estar geral , na preservagéonatiureza, da dignidade
humana e da nossa espiritualidade; ....O cuidadeaha na enfermagem
consiste em um cuidado profissional, exercido pidadoras que recebem
uma educacdo formal e, assim ao cuidar exibem cdamentos e acbes
gue envolvem conhecimento, valores, habilidadesitedas,empreendidas
no sentido de favorecer as potencialidades dasogegsara manter ou
melhorar a condicdo humana no processo de viveoreem (WALDOW,
1998, p.201).
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Para Conceigdo (2006), o cuidado é participatimterativo e s6 ocorre quando héa
preocupacdo, atencdo, protecdo e compromisso eefidlerde quem é cuidado. Portanto,
considera que o cuidado profissional de enfermaggpode ser realizado a distancia. Pode
até haver intencédo, mas € a presenca do cuidadoé gumprescindivel no estabelecimento
deste processo.

Para Benjumea (2004), o cuidado esta associadofiadgéio de enfermagem ha mais
de um século, mas ndo é uma atividade exclusivaeds profissionais. E uma atividade
humana, tradicionalmente realizada por mulheresombexto domiciliar e que tem hoje, um
componente profissional. Hoje, distinguem-se oglamos em formais e informais. Os
primeiros sdo considerados profissionais e readg@dr enfermeiras. J4 os informais ndo sao
remunerados, e sao realizados por pessoas queteohaio, algum vinculo familiar, ou por
uma necessidade da pessoa enferma, em domicilesafdmlisto, 0 que se destaca tanto no
cuidado profissional quanto no informal, é que auige define como uma interacdo e um
processo, no qual, o mais importante ndo é a edecde procedimentos técnicos mas a
interacdo constante para promover o conforto em dstar do outro.

Desta forma, os componentes afetivodestacam tanto no cuidado formal quanto no
informal, sendo que, o cuidado informal se sustetasinculo afetivo, de parentesco da
pessoa que se esta cuidando, com o cuidador,renalfamo compromisso profissional.

Considerando o cuidar como uma interacdo interpéssomo uma caracteristica
humana e mesmo como uma intervencao terapéutemagrtos como respeito, consideracgao,
compaixao e mesmo afeto devem estar sempre pregévd DOW, 2001).

Para esta autora, as acdes de cuidadores dever&rgo para que o cuidado produza
crescimento e transformacao, ndo importando asriténcias, pois a finalidade do cuidado é
ajudar a crescer, seja para a vida, seja parate,seja para a incapacidade.

Sales (1998) afirma que, atualmente, na enfermagenarte de cuidar, vem
despertando a consciéncia do ser enfermeiro, apbmtpara um redirecionamento do seu
papel como ser cuidador que se envolve com ougn@s sisto é reforcado pela necessidade
de a enfermeira estar com o paciente e se colacanumdo, envolvida com o cuidar, num
processo dinamico, que se manifesta na disposg&stdr interagindo de forma plena com a
pessoa.

A Enfermagem cabe conceber seus modelos de cuigaxfissional, explorar o
cuidar/cuidado a partir do que pensam ou percebemcudadores, e como este
cuidar/cuidado tem sido experimentado na pratiesgu8do Benjumea (2004), o impacto

fisico e psicologico que sofre o cuidador tem sishoplamente documentado, e, tanto os
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cuidadores formais, quanto os informais, sofremesopdo cuidado pela sua implicacao
emocional.

Desta forma, a diferenca entre realizar um procedime prestar cuidado, consiste no
fato de colocar neste ato algo mais que um gesto,tague, uma atencdo especial e
individual, demonstrando para quem recebe os caglagie ha, por parte do cuidador, a
preocupacdo de querer ajudar e isso ndo se podebpersem uma interacdo efetiva
(CONCEICAO, 2006).

O cuidar, enquanto processo dinamicmlerevcrescimento e ocorre independente da
cura. E intencional e, seus objetivos sdo: aliviamfortar, ajudar, favorecer, promover,
restaurar, dentre outros e ocorrem, dependendoaionento, da situacdo e da experiéncia,
sem a preocupacao com o fim, pois como processe, @hamico (WALDOW, 1998).

Neste processo, o cuidado como necessidade redaie@@condicao da natureza do ser
vivo, requer para ser integral, um contetdo hunmsuial (interacdo, acolhimento, apoio,
compreensao e assim por diante) e, ndo apenasahaarda que o cuidado realizado tenha
como objeto o corpo da pessoa, concreta manifestdedsua sociabilidade e natureza,
produzindo transformacdes imediatas (limpeza dddepor exemplo) e mediatas (educacéo
para o favorecimento da cura (LEOPARDI; GELBEKE;N#@S, 2001).

Assim, o corpo como objeto do cuidar, deve serovisssencialmente como
individualidade, e ndo apenas como objeto de iatedes, traduzido e transformado em
procedimentos, técnicas ou sinais e sintomas.

Para Leopardi, Gelbeke e Ramos (2001), ainda Guldiade em se perceber e pensar
0 corpo como o objeto mais concreto do cuidado.dsbrre pela constatacao historica de que
as préticas de saude se edificaram a partir dabimksle de exploragdo do corpo, e se
caracterizou pela falta de unidade deste corp@ Bsrautoras, até hoje, a enfermagem tem
dificuldade para formar um conhecimento unitarintegrador sobre um corpo que é visto de
forma tdo mudltipla. Isto é, como trabalhar um cogpe ndo se quer ver partido, mas inteiro e
humano, quando ele parece se tornar objeto vi&ehlber e intervengbes, quando se mostra
um corpo habitado por doenca.

Desta forma, as autoras salientam que o ato deapsdado também precisa sofrer
influéncia da individualidade do ser que é cuidadde suas necessidades. Isto implica,
necessariamente, na compreensdo do corpo comadimaivvulneravel ante o nosso saber e
nossas instituicdes assistenciais, numa aguda iéon&c deste poder e da possibilidade de

um cuidado terapéutico e ao mesmo tempo, ético.
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Deste modo, o cuidado com o corpo também é um @stiao autocuidado, para
melhorar a adaptacdo as situagbes de doencasagOpieparacdo para alta hospitalar e,
consequentemente, adaptacdo ou manutencdo da s&a@lo 0 bem estar daqueles que
vivenciam problemas e que precisam dar continuidaaigsisténcia, no domicilio.

Nesse sentido, escutar as pessoas e suas fantdtiasidera-las como:

[...] colaborador no processo e com responsabiislado resultado de
cuidar/cuidado. Sua histéria de vida, sua expedére cultura sao
consideradas, bem como sua individualidade e desBjser cuidado passa
a ter uma identidade, deixa de ser objeto, sensimapassa a ser amado,
tocado e compreendido. (WALDOW, 1998 b, p. 25).

Segundo Souzet al (2007), a enfermagem como oficio surgiu enfativamduidado
a doentes, e foi dessa pratica que se consolidoo poofissdo. No entanto, com a evolucao
dos tempos e com o progresso cientifico, novosgespgaram conquistados e esse paradigma
centrado unicamente no individuo doente esta segi@dmlativamente questionado e
modificado. Assim, a familia/cuidadora e os cuidaddeigos tornam-se atores significantes
no cotidiano da equipe de enfermagem, acompanhardtente no hospital e participando
(in)diretamente do cuidado, sendo preparados aractinuidade a assisténcia apos a alta.

Waldow (1998), ainda considera que a estrutura $Ew9icos e as praticas do
cuidar/cuidado ndo tém respondido adequadamenteeéasssidades da sociedade ou das
pessoas que procuram 0S servicos, 0 que exige mdisspnais iniciativas educativas,
criativas e inovadoras. Desta forma, a enfermeieziga educar o individuo e sua familia
para as acoes cuidadoras, visando a continuidadesgisténcia fora do ambito hospitalar,
apos a alta quando retornar ao seu domicilio.

Nesta abordagem, os cuidados prestados aos clievgpgalizados precisam estar de
acordo com a determinacdo das necessidades individiestes clientes, elaborando um
planejamento que prevé a alta hospitalar. No halspibrmalmente o responsavel legal pela
alta do cliente € o médico, mas é do enfermeir@espansabilidade de coordenar o seu
planejamento, pois € ele e sua equipe que estaterapo integral com 0 paciente e sua
familia, o que possibilitara orientagdes para egeguimento dos cuidados em casa.

Pois 0 ser humano é uma entidade constituida g®-ctoente-espirito, sempre sujeito
a mudancas, o qual interage com o0 meio ambientene as seus semelhantes de forma

singular, exigindo um cuidado voltado para a sualitade como ser bio-psico-espiritual.
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Quando analisamos esta afirmacéo, constatamos quelado, muitas vezes, torna-se um
desafio, no qual toda decisédo deve ter como basenpreensdo do processo saude-doenca e
das condicdes fisioldgicas e psicossociais do iddoz (FERNANDES, 2000).

Segundo Carpenito (1997), a enfermagem, na teatdévse diferenciar da medicina,
propds organizar suas acdes de acordo com os prablde enfermagem ou as necessidades
dos pacientes. Acredita que este diferencial dsgubm ao paciente reflete a forma como o
profissional o percebe, assim como percebe suggpgsistencial.

Assim, para Ganzella e Zago (2006), o planejamdatalta hospitalar € de natureza
multidisciplinar, e tem a finalidade de prepargraziente e a familia para a continuidade do
cuidado. Ele envolve varios processos interligadosjo o de comunicagéo efetiva entre os
profissionais de saude, e dos profissionais copaogntes e/ou seus cuidadores.

Desse modo, o processo de cuidar de pessoas cera plar pressdo deve ser vivido,
diariamente, entre o ser que € cuidado e o cuidadon ambiente de interagdo pessoal,
valorizando a sensibilidade e emocédo na constrdedon vinculo, que facilite a continuidade
dos cuidados pos a alta hospitalar.

Além disso, Waldow (2001) salienta que, no procedsccuidar, a familia é uma
variavel importante. Sua presenca e envolvimentofg@damentais, e a equipe deve estar
atenta, esclarecendo, informando e dando apoi®, @&éim havera grande ajuda para o
crescimento do ser cuidado.

De acordo com Carvalho, Sadigursky e Vianna (20p&)te do cuidado as pessoas
com feridas é assumida por familiares e outrosacldces informais quando da alta do
paciente do hospital ou em finais de semana, quasdmidades de salde publica encontram-
se fechadas. Segundo essas autoras, os cuidadesnt enfrentam desafios ao cuidar de
quem vive com uma ferida crénica, como é o casgeéssoas com Ulcera por pressao.

Isto exige preparo adequado da familia para reailitarvencdes fundamentadas em
principios cientificos e éticos, almejando comaultaslo final, a restauracao tissular com o
melhor nivel estético e funcional. Cuidar da pelduédamental, quando se objetiva a
melhoria da qualidade de vida da pessoa, acelerandmpo de cicatrizacdo, reduzindo os
riscos e complicacdes e minimizando o sofrimersicdie emocional dos que tém lesdes.

Silva, Figueiredo e Meireles (2007) ressaltam qgienecessario perceber que o
portador de uma ferida carrega consigo a causa tesdo, seja ela, acidente, queimadura,
doenca cronica, entre tantas outras. A ferida pas&s a marca, o sinal, a lembranca da dor e

das perdas, mesmo apoés a cicatrizacao.
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Da mesma forma, a tecnologia farmacolégica queeapan cada dia, inovada e
ampliada, é imprescindivel para o tratamento dadafe No entanto, ela encontra-se, cada
vez mais, distante da realidade de muitos sujgtmsadores de feridas, pois estes néo
dispdem de recursos financeiros para custear egamento

Desse modo, a prevencdo € um dos principios daneefem, mas quando isto ndo
ocorre, é preciso contribuir para restauracdo daolePara isso, existe a necessidade de
oferecer um cuidado sistematizado e reconhecerirspartancia como estratégia para a
promocao do cuidado adequado as pessoas, no qedese as condi¢cdes individuais dos
pacientes, principalmente, aquelas com Ulcera fEsSAO.

Neste sentido, a agéo individualizada através doggmento do cuidado, desde sua
admisséo, constitui-se num conjunto de acfes pgegrdmadas pela enfermeira, baseada na
analise das informacdes obtidas, na determinacgwidedades e também, na previsao de
alta. Este processo se desenvolve de forma contiavarecendo o atendimento integral a
pessoa hospitalizada e o preparo para a contireid@aassisténcia no domicilio.

De maneira geral, as Ulceras por pressao contiseann complicacdes cada vez mais
comuns as pessoas hospitalizadas, tornando-se ainleqma desafiador para a equipe de
saude, pois estas lesdes, na sua maioria, podseiaavitadas ou prevenidas e quando elas ja
existem, cuidados simples podem impedir o0 aprofon@siéio das mesmas.

Desta forma, a longa permanéncia das pessoas pivah@®de acarretar aparecimento
das ulceras por presséo e com isso, altos custaogeatamento. No entanto, a politica nas
instituicdes de saude, onde a alta hospitalar gaestontecer logo que a patologia de base se
estabilize, parece ignorar as necessidades donpaaeo preparo das familias/cuidadoras,
para o enfrentamento desta situagdo, no domicilio.

Dai, ser imprescindivel a orientacdo e o preparogppde da enfermeira, para a esse
paciente e essa familia, para que possam prossaguios cuidados em casa, mantendo o

mesmo padrédo de qualidade.

2.3 PROCESSO EDUCATIVO PARA ALTA HOSPITALAR

As atividades institucionalizadas da enfermagemiaram com Florence Nightingale,
e muito se tem falado sobre o cuidado como essénctaracteristica basica da profissao de

enfermagem. Para analisarmos este cuidado comdao othge trabalho da enfermagem ou
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esséncia do trabalho da enfermagem, devemos caarsaecferencial tedrico e 0os conceitos
que este traz.

Ao desenvolver sua pratica, a enfermagem execwidaates de geréncia, de cuidado
e de educacao, independente dos diferentes lanaile essa pratica profissional aconteca
(SOUZA; WEGNER; GORIM, 2007).

Assim, a enfermagem combina trés acbes basicasgdinfociadas, para atender as
necessidades das pessoas, ou seja, a geréncistdosas de enfermagem, o cuidado e a
educacdo em saude, dentro de um contexto do safmte,sem conjunto com outros
profissionais (CASTELANO®t al 1990).

Desta forma, as pessoas com seus corpos, sua@uriac suas relacdes séo o objeto
final das acdes ndo sO da enfermagem, mas dos slpnofissionais, que estdo para atender
as necessidades de saude e bem estar destas e§0BRARDI; GELBECKE; RAMOS,
2001).

Estes autores consideram que estas necessidadedbaemga saulde fisica e a
autonomia, sobre as quais a enfermagem atuaraun@@eesso de trabalho, no qual as acbes
de gerenciar, cuidar e educar se consolidardo ewce que, reconhecidamente, indicam a
identidade da enfermagem, e se destinam a provereass e as técnicas para o cuidado e o
auto cuidado.

Entendemos hoje que existe um horizonte além daacies de doenca, e que a
pratica educativa € a principal estratégia pareompcéo da saude. Desta forma, a educacao
em saude € um processo de ensino aprendizagemo, aeadfermeira como o profissional
mediador para que isto aconteca.

Assim, transformagdes socioculturais ocorridas ilasas décadas tém concorrido
para que a atividade educativa do enfermeiro sagies como fundamental para promocéao e
manutencdo da saude (MELLES; ZAGO, 1999).

O fazer da enfermagem, resgatando apae&ssno cidada, participante e consciente de
seu existir, agrega a educacgdo, que deve ser zadarino didlogo das acdes cuidadoras,
somado a prética do cuidar, com o envolvimentoli@ate e seus familiares.

Neste sentido, as acbes de cuidados talesalevem basear-se no enfoque
multidimensional que satisfacam aos usuarios, competéncia técnica, avaliando a eficacia
e as implicacdes que essas acdes possam causaigtade.

As perspectivas educativas do cuidadodiélo colocadas, com énfase, nas discussdes

que buscam visualizar a pessoa em todas as suasddies, valorizando, cada pessoa, grupo
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familiar, grupo de rede social e comunidade na qoslindividuos estdo inseridos
(ZAMPIERI, 1999).

Além disso, as politicas publicas jacpbem o cuidado adequado a pessoa, dentro do
seu contexto e grupo de rede social, e apontamagtimidades que busquem minimizar os
agravos cronicos, tendo como base de seu tratajreeatiucacéo para as préaticas de cuidado,
gue possam determinar melhor qualidade de vida REERINHO, 2002).

A enfermeira € um dos profissionais que tem na @éddica, a educacdo como
instrumento de trabalho em sadde, devendo estaproometida com um cuidado critico e
criativo, ndo sé no que se refere ao desenvolviongatécnicas, mas, com acdes de cuidado,
gue possam antever as necessidades do individpacitzmdo-o para o enfrentamento de
situacdes novas e adversas (LEOPARDI; GELBECKE; R&y12001).

Conhecer a enfermidade no contexto ktmiaa a educacdao em saude um instrumento
para aprimoramento da qualidade de vida do indoidygportunizando sua reintegracdo na
sociedade, com vantagens econdmicas e sociaisupd@s: 0 paciente e a sociedade.

Segundo Melles e Zago (1999), as transformacdescetitirais ocorridas nas ultimas
décadas tém levado a atividade educativa do eniferaee destacar como fundamental para
promocédo e manutencao da saude.

Desta forma, Freire (1987) afirma que, o potendmdrente & educacdo como
instrumento das condi¢gbes sociais, pode ser comgiick®e numa perspectiva revolucionaria
na medida em que 0s sujeitos que a vivenciam pletera superacao das condi¢des atuais de
vida. Nesta pretensdo, a educacdo € um elo dealfder dos homens, possibilitando-lhes a
construcdo da autonomia como uma alavanca quddraresa realidade, ndo por si mesmo,
mas construindo um instrumento de acao criticéce.ét

Assim, educar em saude significa dirigir o trabalho sentido de atuar sobre o
conhecimento das pessoas, para que elas desenvalvaimizo critico e capacidade de
intervencao, sobre suas vidas e sobre o ambienteoagual interagem, de tal forma que elas
tenham condicdes de apropriar-se de sua propsgeexia (LEVY, 2007).

E na situacdo de doenca e, especialmente, de dnfernque a enfermeira deve
planejar estratégias para a participacdo do clientseus familiares no tratamento e,
conseglentemente, no preparo para dar continuidaaksisténcia no domicilio, apés alta
hospitalar.

O fazer da enfermagem resgatando a pessoa contd@citicipante e consciente de
seu existir agrega a educacdo para cuidar, que skEvealorizada no didlogo das acdes

cuidadoras, somando a pratica do cuidar com o eéimemto do cliente e seus familiares.
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Desta forma, ressalta-se a comunicacdo como elemig@rente ao processo
educativo. Freire (1987) analisa que a tarefa dwaxtbr ndo é se colocar como conhecedor
do objeto e depois falar dele discursivamente a seucandos. Para ele, a educacao exige
uma co-participacdo no ato de compreender a siggéib do significado, pois educacéao €
comunicacao, é dialogo, na medida em que nao sféré@ncia de saber.

Neste sentido, e em conformidade com o principimtgyralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), a abordagem do profissional deesa@iol deve se restringir a assisténcia
curativa, mas avaliar e dimensionar os riscos &lesala pessoa e dai, executar acdes
preventivas, a exemplo da educacéo para a saude.

Assim, o processo de internacdo vivido pelas psssom Ulcera por pressdo é
desgastante e envolve ndo soO os clientes, mas anfékiliares/cuidadores, que precisam
ser informados, compreendidos e fortalecidos, g@asatores do processo.

Ao receber alta, uma pessoa portadora de Ulcerprpssdo necessitara de atencdo no
gue se refere ao tratamento tépico da ferida, argpéca em conhecer técnica de limpeza e
curativo, manuseio de material, periodicidade dasas, sinais de evolucdo da ferida, sinais
que requerem a busca por ajuda profissional, dentras.

Além do tratamento tdpico, o familiar/cuidador resita assimilar por meio de um
processo educativo, como se da a realizacdo ddadns de manutencdo da vida, tais como:
cuidados de higiene, exame da pele e identificag&ooce de problemas, freqiéncia da
mudanca de decubito, além das técnicas de moldibzgge evitam friccdo e cisalhamento,
cuidados com vestes, uso dos aliviadores de presig@entacao, hidratacdo, dentre outros.

Tal preparo requer um investimento por parte deererdira que necessita ser
gradativo, continuo, e com uma avaliacdo sobrerandizagem do cuidado por parte do
familiar cuidador. Isto deve ser destacado, devddmnportancia de ser realizado a cada
momento interacional, com explicacbes em linguagemssivel durante a prestacdo dos
cuidados. Também estes momentos propiciam a deragaistda prestacdo de cuidados, por
Isto, 0 preparo para a alta ndo deve ocorrer semeanbcasiao desta.

Educacdo é, portanto, uma interacdo de naturezgartihada, uma orientacao
visando o desenvolvimento pessoal, na qual se poglnizar e reconstruir uma realidade
pessoal, levando em conta necessidades, percepgpeséncias, crencas e valores.

Deste modo, o cuidar na perspectiva educativa pieparar o educando ou dar um
suporte adequado ao cuidador domiciliar, diminuinmoestresse e a inseguranca no

enfrentamento das possiveis dificuldades que adverio paciente, apos a alta hospitalar.
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Alves (2005) afirma que educagdo em saude constituiconjunto de saberes e
praticas orientadas para a prevencgédo de doengasn®gho da saude. Trata-se, portanto, de
um recurso por meio do qual o conhecimento, cieatiiente produzido, no campo da saude,
intermediado pelos profissionais de saude, atingdaacotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensao dos condicionantes do processo saédealoferece subsidios para a adogéo
de novos habitos e condutas de saude.

Neste sentido, Alvim e Ferreira (2007) destacamayueidado € singular e atende as
caracteristicas proprias de cada sujeito. Assiguyeodeve fundamentar a pratica de educar-
cuidar da enfermeira sdo as particularidades de sadcuidado, ou seja, o lugar social que
ele, como sujeito, ocupa.

Ramoset al (1999, p. 122) afirmam que:

[...] a educacédo € um componente da assisténcipaylesviabilizar a maior
finalidade do trabalho em salde, ou seja, capaogtaindividuos em sua
autonomia, para que conquistem melhores condigdegld.

Para Zampieri (1999), educar é um processo dinaenftaxivel, que possibilita ao ser
humano diverso e singular o desenvolvimento de fudsncialidades, podendo atingir
autonomia e decidir sobre seus objetivos e acoesiudar se da com base no conhecimento
de si, através das relagcdes com outros seres hsp@mopartilhando conhecimentos e agdes,
sendo a afetividade, o envolvimento, a comunicagéaegria, a empatia, fatores essenciais
para que se inicie e se mantenha o processo educati

Também, para Melles e Zago (1999), a educacéo cema é uma acao instrumental
de protecdo do enfermeiro para com o paciente, @enogfornecimento de informacdes
(orientacbes) é sua esséncia. Entretanto, edugalicéamno desenvolvimento de outras
hierarquias de aprendizagem (habilidades psicom®t®ratitudes) e todas elas, associadas, é
que poderdo constituir-se instrumentos para a ruodAde da assisténcia apdés a alta
hospitalar.

Neste processo, o familiar/cuidador devera serepare, para isto, precisa vivenciar
os cuidados, na medida em que participa das atiegddurante o periodo de internacéo.

Segundo Alves (2005), existem dois modelos degasitile educacdo em saude, que
podem ser referidos como modelo tradicional e nwdakhldégico. O modelo tradicional

focaliza a doenca, inclui informacdes verticalizadastabelece uma relagdo assimétrica, uma
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comunicacdo de carater informativo, desconsiderandodividuo em suas peculiaridades
psicossociais e culturais. Em contraposicdo, o mod&logico apresenta dois principios
basicos que séo: conhecer o individuo e o envoleacdes educativas.

Assim, Alvim e Ferreira (2007) sinalizam que no panda saude, embora ja existam
iniciativas de natureza ética, que respeitam erizalm a participacdo e autonomia do sujeito
nas acgoes, ainda se constata a predominancia delondel educacéo linear, de orientacao
depositaria, que se ancora em um modelo de donung€dte modelo desvincula o
conhecimento cientifico do mundo pratico, pois paomite uma acao coletiva, dialdgica e
compartilhada com o saber popular.

No entanto, no modelo dialdgico, o cuidar, educapai@ a alta, precisa envolver o
cliente e sua familia para participar deste prageendo como objetivo o desenvolvimento
da autonomia para os cuidados poés-alta hospitAlém disso, € durante o periodo de
internacéo que podemos valorizar o espaco dasiesdgterpessoais, em que 0 enfermeiro
constréi um novo sentido para o cuidar, o de ctgra@ familia/cuidadora para dar
continuidade da assisténcia, em situacdes futncegomicilio.

O processo educativo € aqui, visto como aquele wendgcorre de uma interacéo de
natureza compartilhada, visando o desenvolvimertsqal. Nele € possivel organizar e
reconstruir uma realidade pessoal, levando em gwttassidades, percepgoes, experiéncias,
crencas e valores.

Desta forma, a educacao se da em qualquer lugéarsivie nos hospitais, nos quais as
relacdes entre profissionais de saude, clientamdifres se estabelecem. Esta educacao para
o cuidar deve ser entendida, como uma experiéoomgartilhada entre a pessoa que educa e
cuida, a que é cuidada, e o familiar/cuidador eddcaque assumira os cuidados pos-alta
hospitalar.

Outro autor que aborda o processo educativo comatigeza interativa, € Zampieri
(1999), quando se contrapfe ao modelo educatidicioaal. Para ele, acdes combinadas,
transacdes entre os envolvidos no processo, nos quala um traz consigo Sseus
conhecimentos pessoais, necessidades, percepedpsréncias passadas, crencas e valores
que influenciam de alguma forma esta interacdoteNssntido, no processo educativo, do
familiar/cuidador é fundamental o apoio, o esclaneato, e a troca de informagdes.

Transmitir conhecimentos de forma unilateral, segupenna e Pinho (2002), ignora a
visdo do mundo do sujeito, limita-se ao autoritadsdo profissional, num educar que nao
estimula o desenvolvimento de habilidades intelesfundo divide responsabilidade e néo

transforma os envolvidos em sujeitos.
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Repassar informag¢des com linguagem técnica, descimtzhe autoritaria, dificilmente
sera assimilada e, o cuidador/familiar, ndo sepazae compreender, e, consequentemente,
0s objetivos tracados no cuidar educando ndo sdirégdos.

Desta forma, devemos atentar para o fato de qd@naziias/cuidadoras que ndo sao
esclarecidas e que sdo ignoradas em suas necessiglabntimentos, ao invés de ajudar,
dificultam o processo de cuidar, e deste modo pactenplicar situacdes ja existentes.

Portanto, o cuidar educando deve ser repensadstacd@mente, para que nao
aconteca de forma impositiva. Sabemos que o procksiternacdo vivenciado pelo cliente
e sua familia ndo é descontextualizado. Existe intearelacdo social, cultural e econémica,
e por isto, as praticas educativas, segundo F(&886), ndo devem refletir autoritarismo,
entre o educador e o educando, mas valorizar gtisidades dos processos educativos.

Zampieri (1999) afirma que o processo educativoepsdr um instrumento de
capacitacao individual ou coletivo na saude, cbaindo para a autonomia no agir, e
aumentando a capacidade de enfrentar situacdesstdesse ou de crise, tornando os
envolvidos, em sujeitos do processo no qual sébelsicidas relacdes para o alcance de
metas com a sua participacéo ativa.

Segundo Silva, Figueiredo e Meireles (2007), o auidhlorizando o outro tem sido
apontado como forma de proporcionar seguranca éulmma distancia entre o ambiente
hospitalar e 0 doméstico. Assim, valorizar os reasitinternos e externos que o ser cuidado
traz para o encontro com o enfermeiro, 0 ajuda scdrunovas formas de superar as
dificuldades do cotidiano.

Nesta perspectiva, para que se consiga a contdwiidins cuidados apods alta
hospitalar, acredito ser indispensavel o envolvimeato enfermeiro com o ser cuidado e
familia, estabelecendo um dialogo através da tleceonhecimentos, valorizando o contexto
sociocultural destes.

De acordo com George (1993), a teoria do autocoideedOrem, ja afirma que, um
dos sistemas de enfermagem é o sistema de apaiagéiu Este se caracteriza por uma acao
chamada auxiliar-desenvolvimental, no qual a peésestimulada a executar ou pode e deve
aprender a executar medidas de auto cuidado teiramémesmo ndo conseguindo fazer isto
sem auxilio. Dessa forma, as exigéncias do pacumeto ao auto cuidado resumem-se a
tomada de decisé&o, controle do comportamento sigg§aide conhecimentos e habilidades.

Nesta premissa de autocuidado, George (1993) afiremada que Orem ¢é

contemporanea quanto aos conceitos de promocan@engdo da saude. Segundo a teoria,
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0 autocuidado € comparavel a saude holistica, ntidseem que ambos promovem a
responsabilizacdo do individuo e da familia pelodados em casa.

Para Waldow (1998), o cuidado n&do tem tempo, nepages inicia-se antes da
interacdo do cuidado propriamente dito, entre danor e o ser cuidado e prolonga-se até o
seu término, produzindo efeitos e propiciando mgdsnque poderdo contribuir para os
préximos momentos reais.

Assim, toda uma complexidade envolve a alta hdspjtque necessita ser entendida e
programada desde os primeiros cuidados. Além d@sdamiliares/cuidadores sdo agentes
primordiais na continuidade dos cuidados, e comis, t@recisam ser informados,
compreendidos, envolvidos e fortalecidos, para passam vivenciar de maneira mais
tranquila e eficiente os cuidados ap0s alta.

Nesta perspectiva, o cuidar educando é uma dasndies da enfermagem, visando
diminuir os riscos e o estresse da alta hospitiailjtando o enfrentamento das dificuldades
decorrentes de uma internagdo, muitas vezes, gadan que pode trazer como sequelas,

lesdes tissulares.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para este estudo, optamos pela abordagem qualjtafior preocupar-se em
compreender um problema, na perspectiva dos ssigite o vivenciam, ou seja, parte de sua
vida diaria, sua satisfagdo, desapontamentos, esapre outras emocdes, sentimentos e
desejos (LEOPARDI, 2001).

Segundo Polit e Hungler (2004), as investigacOeditgtivas permitem avaliar a
compreensao da experiéncia humana como ela é yigalatando e analisando materiais
narrativos e subjetivos. A pesquisa qualitativa paese em desvelar o universo dos
significados, motivos, atitudes, crencas e valaztesespondendo a um espaco profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos, vivesgesdo ser humano. Ela busca entender e
apreender o fendbmeno em profundidade e complexidaelenitindo desvelar o que esta
oculto, no momento vivido pelos sujeitos (MINAY@MJ56).

Fundamentamos este estudo nas concepc¢des de Cuidado tomando como base
0s pressupostos de Colliere (1998). Também convesaratros autores que desenvolvem
estudos sobre o cuidado e educacdo como Paule FtéB87), quando refere que é necessario
ensinar numa relacdo dialogica, para que possastabedecer a auténtica comunicacdo da
aprendizagem entre gente com alma, sentimento ed@soSendo os interlocutores iguais e
ativos na comunicagao, aprender torna-se um ateadidade concreta.

Consideramos que, a Sistematizacdo da Assistéaciknfermagem no seu processo
prevé o preparo para a alta hospitalar, desde oemtonrda admissdo. Nesse sentido, este
estudo contribui para incentivar as enfermeirapnogesso de cuidar/educando os familiares,
gue vivenciam a problematica das Ulceras por poegsdia que eles possam dar continuidade

aos cuidados do seu parente no domicilio, apéfadipitalar.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO
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Foram participantes deste estudo nove mulheres)idees/cuidadores de pessoas
portadoras de Ulcera por pressdo, que estavamnmadies em um hospital geral publico da
cidade de Feira de Santana — Ba, e que, tinhamndépeia para as necessidades de
mobilidade e locomoc¢ao permanente ou temporargresentavam ulceras por pressao, nos
seus variados estagios.

Foi considerado como critério de inclusdo nestadesto familiar/cuidador, como
sendo aguela pessoa que assume a responsabilieladegnutencdo do cuidado da pessoa

doente em casa, depois da alta hospitalar.

3.3 0 LOCUS DA PESQUISA

Este estudo foi realizado nas Unidades de Intemmalz® Clinica Médica, onde
funciona a Unidade Neurologica e na Clinica Cir€agi que recebe pacientes
politraumatizados, de num hospital publico ge@alizado na cidade de Feira de Santana -
Ba.

Esta possui uma area de 1.363%@muma populacdo de aproximadamente 571.997
habitantes, contando com 116 municipios circunfizs) perfazendo uma populacéo total de
mais de 3 milhdes de habitantes (IBGE, 2007). Agypial atividade econdmica € o comércio
e a agricultura. Por situa-se geograficamente tomcamento das rodovias BR 324, BR201,
e BR 116, atrai grande numero de pessoas em bestatlhlho e melhores condigbes de
vida.

Feira de Santana é considerada a segunda maideaidaEstado da Bahia e é poélo de
atendimento as grandes demandas dos problemasidie sadoenca, atraindo populacéo de
toda a microrregido em busca de atendimento. Nadeidsdo oferecidos 1358 leitos
hospitalares, disponiveis por 66 estabelecimentessadide, com 2522 profissionais.
Atualmente encontra-se na condicéio de gestora pleheecursos do Sistema Unico de Salde
(SUS)

O hospital I6cus da pesquisa foi inaugurado em detenarco de mil novecentos e
oitenta e quatro, e serve de referéncia para é@ssiatde alta e média complexidade. Esta

classificado como hospital publico de médio pomegsta atendimento de urgéncia e

! Dados extraidos do Relatério de Gestdo do Hodpithlico de Feira de Santana, 2003.
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emergéncia, e atende as especialidades de cirgegé, ortopedia, angiologia, pediatria,
cirurgia bucomaxilofacial e clinica médica.

Também presta assisténcia aos usuarios do SUSceffelo servicos de saude a
comunidade feirense e toda micro-regido, encontraed disposto em unidades de
emergéncia, centro cirdrgico, centro obstétriconielades de internacdo. Este hospital conta
ainda com servicos de apoio diagnéstico de Bioimagéaboratorio, Unidade de
Hemoterapia, Banco de Leite Humano, e Servico dim&sopia Diagnostica e Fisioterapia.

Tem parceria com varias instituicdes de ensino,ccaniJniversidade Estadual de
Feira de Santana, Universidade Estadual do Suddestahia, e instituicbes privadas de
curso técnico e cursos de nivel superior como: |Bade Nobre, Instituto Adventista do
Nordeste, Escolas de Curso Técnico em EnfermagRadmlogia e Faculdade Maria Milza,
dentre outras.

Atualmente, possui 274 leitos. Desésleitos sdo de emergéncia, 23 leitos de UTI
(10 adulto, 8 infantil, 5 neonatal). Possui quatmidades de internagcdo que atende as
especialidades basicas: clinica médica, cliniaargica, pediatria e ginecologia/obstetricia.

As duas unidades de internacao foram escolhidasgs&e estudo por servir de campo
de prética para os alunos da UEFS, e também pemsas unidades de internagdo que
recebem pacientes adultos e mantém pacientes c@andincia para mobilidade e
locomocgéo, 0 que conseqlientemente, favorece agéomue Ulcera por pressdo, exigindo um
preparo das familias para a continuidade dos caglad

A unidade de Clinica Médica recebe pessoas comcdeesronicas, doencas infecto
contagiosas e neurolégicas. Possui quarenta e(4@)sleitos, sendo oito (08) quartos
coletivos, com quatro (04) leitos cada uma, e susete (07) quartos com dois (02) leitos
cada. Dentro desta unidade, situa-se a UnidadeedeoMgia, contando com hum (01) quarto
onde estdo dispostos seis (06) leitos e outro comm @2) leitos, em geral ocupados por
pacientes politraumatizados graves com traumasoeedrcefalicos, traumas raqui-medulares,
pessoas que sofreram acidentes vasculares cerebisras condi¢cdes neuroldgicas que
provocam sequelas, desenvolvendo um alto grau g@endéncia para os cuidados de
enfermagem. A unidade mantém-se totalmente ocupagua vezes encontra-se com leitos
extra, em funcdo da demanda de pacientes admital&snergéncia e UTI.

Nesta clinica, a assisténcia médica é prestadaupw@ equipe multidisciplinar
composta por preceptores, medicos residentes,iabgias que compdem o quadro clinico do
hospital atuante nesta unidade, além de uma iafi@dle alunos e professores das diversas

profissdes que compde a equipe de saude. A assistim enfermagem € prestada por duas
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enfermeiras, distribuidas uma em cada turno e wvntguatro técnicas de enfermagem
distribuidas em média quatro por periodo diurnaés fpara o periodo noturno, sendo
escaladas diariamente para desenvolver atividaglesiidado junto aos pacientes que inclui
prestar cuidados de higiene, alimentacdo, aplicagdmedicacdes, mobilizacdo, preparo e
encaminhamento para exames, orientagcoes, curabx@genoterapia, eliminacdo, controles
hidricos e hemodinamicos, entre outros.

A unidade de Clinica Cirurgica recebe pacientegrgicos de especialidades varias,
em situacao de pré e pos-operatoério, vindos dadJTentro Cirdrgico. A maioria em pos-
operatdrio de cirurgias de emergéncia, como pahtatizados, vitimas de acidentes de
transito e situagBes/causas violentas diversas, @epacientes com patologias cirdrgicas, em
pré-operatorio de procedimento eletivo.

Esta unidade possui quarenta e dois (42) leitogjosseis (06) quartos com quatro
(04) leitos, sendo um quarto utilizado como umaladé semi-intensiva, onde séo locados as
pessoas em situagdo consideradas graves e quesiteanede maior vigilancia; sete (07)
quartos com dois (02) leitos, que originariamentarh criados para acomodar pacientes em
situacao de isolamento, mas, devido a demandasxagesstes sdo ocupados com qualquer
de paciente. Além disso, o corredor mantém-se caocamocupadas por pacientes internados,
aguardando um leito vago para acomoda-los.

A equipe médica se compde da mesma forma que @e=dai Clinica Médica e a
assisténcia de enfermagem € prestada por uma @mfarencinco auxiliares de enfermagem
por turno.

Durante o periodo de coleta de dados, constatamasmeédia de doze pacientes no
corredor, sendo que em determinado dia observambs pacientes naquele espago, com
suas respectivas familias, que de certa forma assups cuidados simples de seus parentes.
A grande maioria dos pacientes estdo em pos-opierai® cirurgias de emergéncia, e alguns
apresentam déficit de mobilidade.

De acordo com as normas do hospital, as visitdarddiares ocorrem diariamente no
periodo de 14:00 as 16:00 horas. Normalmente, csrmias sdo acompanhados por alguém,
mas apesar da existéncia destes acompanhantegladaindo dispde de infra-estrutura para
acomoda-los, falta espaco para higiene, repoumerdacao. Desse modo, tais necessidades
sao satisfeitas ali mesmo na unidade junto aosip&s, onde os familiares permanecem dias
sentados nas cadeiras, deitados no ch&o ou nagl€ipr do paciente.

Consideramos o periodo de internacaaaoam tempo longo para o enfrentamento das

condi¢cdes oferecidas aos familiares acompanhantefiospital. Os transtornos fisicos,
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pessoais e profissionais, da hospitalizacdo de ammlir, contribui para a fragilizagéo
emocional deste familiar, em funcdo do ambienteida enfermaria, do desgaste fisico por
permanecer durante todo o tempo sem conforto eloteue dormir até no chao, para
permanecer perto do seu paciente.

Percebemos que nas unidades em estudo, o processdaptacdo, para que sejam
criadas as condicdes necessarias para acomodberectamilia, ndo ocorre e desse modo os
familiares ficam perdidos pelos corredores, serdamos, sem quem lhes preste orientacoes,
desconhecem as rotinas, sem acomodacfes para uranioode descanso, requisitando um
ou outro profissional que passe pelo corredor psgader as suas inquietacbes e duvidas.
Muitas vezes contam com o acompanhante do outrtelpara atender suas necessidades, ou
tirar suas duvidas.

Neste contexto, em que o familiar € de certa maneaorporado a rotina de cuidados
como mao de obra, é dificil admitir que sem as wd@®d necessarias possa assimilar
gualquer ensinamento. No entanto, eles aprendestgdma maneira a realizar cuidados que
dardo sua marca pessoal passando informacdes deumitia para outra e sobrevivem frente
as dificuldades, apoiadas pela solidariedade dasacompanhantes e alguns funcionarios,

dentro daqueles espacos, como podemos evidendalardessa mulher cuidadora:

Eu t6 ficando ali na cadeira. E as vezes tomo unmhbda mesmo (na
enfermaria), pra nao ficar suja, e as vezes, asimasn(funcionarias
da nutricdo), quando sobra alguma coisa, ai me @Qédando n&o
sobra eu fico aqui...(com fome)...Muitas vezes asimas (outras
acompanhantes) ai me da uma coisa, ou, eu vouokapo tum
cafezinho com elas, la fora... F/C1

Segundo Collet e Rocha (2004), a permziaéda familia em tempo integral no
hospital e sua participacdo nos cuidados tém si@erna nova organizagdo da assisténcia
prestada

O paciente parece que € visto isoladé&anezomo uma maquina doente, e neste
contexto, a familia apesar de participar do cuidadm é considerada pec¢a importante na
dindmica do trabalho, portanto, ndo se deve digpeasela nenhum tipo de atenc&o. No
entanto, se considerarmos o cuidar/educando compraoesso dialdégico, o contexto deste
trabalho necessita ser revisto no sentido de coiadicdes para o preparo das familias para o

cuidado do seu parente/doente no pés alta.
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Além disso, a baixa escolaridade e asulifades apresentadas se configuram como
um fato a ser pensado quanto as necessidades pessass, de serem orientadas para a alta
de forma sistematizada, continua e individual, ndimguagem simples, que torne facil o
entendimento e a apreenséo do conteddo dos ensittame

Do mesmo modo, o fato de residirem naazaural e cidades do interior, significa
enfrentar maiores dificuldades quanto aos recufsmEnceiros, materiais e acesso a
informacdes para as demandas do cuidar e, assimremalificuldades para assegurar em

parte, a continuidade dessa assisténcia em casa.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevisté-esgtruturada e a observacédo nao
participante com o diario de campo.

Segundo Minayo (2006), a entrevista € uma técnieapgrmite combinar perguntas
fechadas e abertas, de forma que os depoentesidesp@s questdes com uma variedade de
respostas previstas e ao mesmo tempo, exponhaembéwte suas idéiasobre o tema
proposto pelo investigador.

O acesso ao campo, para a coleta desdse@eu mediante solicitacdo prévia, atraves
de oficio dirigido a coordenacdo do Setor de Edimagontinuada do Hospital, solicitando
visita as unidades. Posteriormente, anexamos mdiie do Comité de Etica da Pesquisa da
UEFS, autorizando o inicio da pesquisa. Apés ari@aitho da instituicido hospitalar para a
pesquisa de campo, iniciamos a coleta de dadasgatdas entrevistas e da observacao.

A coleta de dados foi realizada no mhyide junho a inicio de agosto, compreendendo,
desta forma, o periodo das entrevistas e da olgserva

A entrevista seguiu um roteiro (Apéndikg pré-estabelecido, que foi testado e
corrigido para atender as finalidades deste estDdsta forma, o instrumento permitiu
conhecer, através das respostas dos sujeitos istaoms, qual o preparo recebido pelas
familias para cuidar de pessoas com Ulcera posgwoas domicilio.

Para realizacdo das entrevistas, foo fem contato prévio com 0s pacientes e seus
familiares, para aproximacdo com as entrevistaBasmaneci durante um tempo com 0s

familiares, questionando e identificando quem mdidade era o Familiar/Cuidador. Durante
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este contato, foram informados e explicitados gstivos e a importancia deste estudo. Com
iIsto, criamos uma relagdo de confiangca com os i@m@d dos pacientes internados que
apresentavam Ulcera por pressao.

Antes da realizacao da entrevista, paopente dita, foi feito um acolhimento, lido o
termo de consentimento que o familiar assinavaneseguida, a gravacéo dos depoimentos,
seguindo um roteiro previamente testado e corrigido

Todas as entrevistas foram realizadas pela prgpsguisadora, com o auxilio de um
gravador de voz, portatil, na sala de reunides B&S3) localizada na clinica cirdrgica do
HGCA, respeitando-se desta forma a privacidade sigsitos. O horario foi previamente
estabelecido, de acordo com a disponibilidade djmstgs. Na maioria das vezes, aconteceu
qguando o familiar cuidador garantia a presencautia pessoa, no hospital, junto ao paciente,
permitindo desta forma, a saida tranquila deste, rgalizacéo da entrevista.

A entrevista constou de duas etapas,aompreendendo os dados sdcio-demograficos
e a outra, as questdes sobre o tema especificstuidoe

Estes dados sécio-demograficos possibilitaram atift&cao e caracterizacdo dos
sujeitos através dos dados de sexo, idade, graardatesco, escolaridade, local de moradia,
grau de instrucao e renda.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pssgora, que optou pela escuta
silenciosa, com interferéncia para esclarecimeatostomada para o redirecionamento do
tema. A duracdo das entrevistas foi variada; afguemtrevistas demoraram mais, por que as
participantes colocavam suas ansiedades e difitedgdalgumas chegaram a chorar, e foram
escutadas, mesmo depois da entrevista. Ao térnosaalatos, solicitamos que os sujeitos
entrevistados ficassem a vontade para ouvir asagbeg, retirar ou acrescentar informacoes
as suas falas. Nao houve por parte dos entrevsstagiohuma manifestacdo de duvidas ou
insatisfacdo quanto ao conteudo das gravacoes.

Os depoimentos foram transcritos a medida que gracwms a coleta de dados,
encerrando no momento em que as falas se tornayaetitivas, sem elementos novos que
pudessem ser acrescentados ao estudo.

Utilizamos a sigla F/C para designar o familiadador, e a numeracéo da entrevista
para preservar o anonimato dos sujeitos.

Também, utilizamos como técnica de coleta de dadlosteiro da observacédo nao
participante com registro em diario de campo (Ap@nd). Esta técnica € processada

mediante a presenca do pesquisador no ambientesdaipa. Nela, o pesquisador participa da
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rotina diaria do sujeito, vivencia juntamente cola es fatos do cotidiano e colhe dados

relevantes ao problema da pesquisa. Nesta técnica,

“(...) o pesquisador tem sua atencdo centrada eects da situacdo que
estdo explicitamente definidos e para os quaisogstévistos modos de
registro simples, rapidos, que néo apelam paramadmie e que reduzem 0s
riscos de equivocos” (LAVILLE : DIONNE, 1999, p8)7

A principal vantagem desta técnica, segundo Gi99).9¢ permitir que os fatos sejam
percebidos, sem interferéncia, colocando o pesgmisfrente a realidade da situacao

vivenciada pelos sujeitos.
Esta técnica contribuiu para fundamentar os redpdtala entrevista, pois possibilita

conhecer o processo de cuidar e educar as farpéias cuidar de pessoa com Ulcera por

presséo no domicilio, apos a alta hospitalar.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o métoddntdise de Conteldo Tematico,

definido por Bardin (2004, p. 37), como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise de conagdic visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdoconteido das
mensagens indicadoras (qualitativos ou ndo) queifzan a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigcbes de produgdmepgcdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens.

Deste modo, a analise de conteudo tematico podeitBzada para estudos que
envolvem questbes abertas e semi-estruturadas,ntvavistas individuais, partindo de
guestionamentos basicos, que interessam a pesqujsia, permitird captar nos discursos dos
familiares/cuidadores de pessoas com Ulcera pa@sf@oe 0 preparo recebido, para dar
continuidade a assisténcia, apos alta hospitalar.

A andlise de contetudo seguiu as trés etapas desqirr Bardin (2004): 1) a pré-
andlise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratdamedos resultados, a inferéncia e a
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interpretacdo. A primeira etapa objetivou a orgagéo. As entrevistas gravadas foram
transcritas na integra e, foi realizada uma leifluante na busca de constituircorpus
seguindo a regra da exaustividade, na qual é presmise em conta todos os elementos desse
corpus, definindo trechos significativos do objeto de estud segunda etapa consistiu na
codificacéo, classificacdo e categorizacdo dos gJada qual os trechos escolhidos foram
submetidos a uma leitura mais profunda e fundardenta literatura do cuidar. A terceira
etapa objetivou tratar os resultados de maneieaearssignificativos e validos, o que permitiu

inferéncias e interpretacdes de acordo com osiwbggbropostos.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa de campo foi autorizada pela institulgdspitalar e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual ola Be Santana, em atendimento a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude @IRAL996). ApOs 0 parecer de
aprovacao numero 026/2008 (CAAE 0026.050.000-08),ificiada a referida coleta de
dados. Foi solicitada permisséo para acesso &igéb através de encaminhamento de oficio
a diretoria geral do HGCA, pelo coordenador do Rnog de Pds-graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Atendendo as normas que legislam sobre os aspétitos de pesquisa com seres
humanos, foi apresentado aos sujeitos do estudotemmo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (Apéndice C) contendo completarimficdo sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, garantia do anonimatale,sig respeito a privacidade, intimidade e
liberdade para participar ou ndo da mesma. Umaguez para analisar como os familiares
eram preparados, foi necessario observar a enf@radiécnicos de enfermagem cuidando,
aplicou-se o TCLE com estes profissionais evitagquai® se sentissem avaliados e com receio
de serem criticados ao expor sua pratica. Foratosfeiontatos prévios esclarecendo os
objetivos da pesquisa e, no momento da coletate®mn um novo encontro para assinatura
do TCLE.

Desta forma, conscientes da importancia do pr@eser realizado, TCLE foi lido e
assinado pelas enfermeiras das clinicas cirurgiog&dica, e pelas familiares/cuidadoras, que
concordaram em fazer parte da pesquisa, tendemdibe para desistir, no momento em que

desejassem.
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Foi explicitado neste termo, que os resultados esquosa seriam utilizados em
congressos, semindrios e publicados em revistasciafipadas. Estes dados estdo sob a
guarda da pesquisadora, em local sigiloso ondedficpor cinco anos. Apds este periodo

serdo destruidos.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentamos as discussdes e wtades da pesquisa sobre o
prepard recebido pelas familias para cuidar de pessoaditzera por pressdo, no domicilio,
a partir da entrevista semi-estruturada e obseovaga participante, com diario de campo.

Os sujeitos entrevistados foram 9 faard#é dos pacientes que apresentavam Ulcera por
pressdo, em seus varios estagios, internados maasliMédica e Cirdrgica do HGCA, que se

predispuseram a aceitar participar do estudo.risteero foi delimitado a partir da repeticdo
de informacgdes que costuma ser considerado portortes nas pesquisas qualitativas.

Estes sujeitos em sua totalidade sabenes cuidadoras, com idade variando entre 20
a 50 anos. Dentre elas, cinco tem mais de 50 a@uas, estdo na faixa etaria dos 20 anos e

duas na faixa dos 40 anos.

Em relacdo a escolaridade, apenas umaieel superior (pedagoga aposentada), com
renda superior a um salario minimo, e as demais ri8mda variada, recebem ajuda do
Programa de Bolsa Familia, com menos de um saanma diz ndo ter sem renda. Dentre
elas, quatro tem o ensino fundamental incomplaiairq concluiram o ensino médio, e uma
tem ensino superior. Em relacdo a ocupacdo, duaslas@adoras, quatro desenvolvem
atividades domésticas, uma é costureira, uma éastie outra, aposentada.

Quanto ao estado civil, quatro sdo casaguatro sao solteiras e uma é viava. O grau
de parentesco variou. Quatro sdo irmas do pacidotes sdo maes, duas séao filhas e uma é
cunhada. Quanto ao local de moradia, apenas daataséidade de Feira de Santana, outras
seis sdo de cidades circunvizinhas, e uma é ma@atioum assentamento rural. O tempo de
internagdo dos pacientes variou entre 10 a 79 dias.

Podemos verificar que os sujeitos destado se caracterizaram por serem mulheres,
que tém como principal ocupacdo o trabalho don@gsticonfirmando que cabe,
tradicionalmente, a mulher, a responsabilidade peldado das criancas, dos velhos e dos
demais adultos. Isto nos remete a idéia de quaidadns com a saude sao considerados uma
tarefa feminina e, mesmo sendo uma construcao-sattiral do papel feminino, espelha o
papel da mulher no cuidar da saude da familia, aomme atividade inerente a este género.

Para Marques e Ferreira (2003, p.158),

2 As palavras preparo e orientacdo serdo usadas coesmo sentido.
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“as préticas voltadas para o cuidado dos membrdandéia, sdo quase que
exclusivamente, de responsabilidade da mulher Estp responsabilidade é
ligada aos aspectos socio-econémico-histérico-alltig que o domicilio é
caracterizado como espaco feminino e privado”.

O cuidar tem sido associado a enfermagem por neaisrdséculo, mas, como afirma
Colliere (1989), o cuidar € uma atividade humansta Eatividade tem uma atribuicdo
profissional, mas, tradicionalmente tem sido umadstde doméstica, realizada por mulheres.

Sabemos que a familia é uma institug@® propicia cuidados dos seus no domicilio,
e em funcao disto, quando ocorre a internacao pestedo deve ser considerado ideal para se
desenvolver o cuidado integral ao paciente, indiwiao cuidado educativo, que contempla o
preparo das familias, para que elas possam desbarpgriarefa de cuidar, a contento, em
casa.

Assim, considerando o fato da familiastiuir uma unidade de cuidado para seus
membros, cabe aos profissionais de salude reftdinesa assisténcia a ser prestada a familia
no sentido de ajudar, da melhor forma possivetjeasempenho de sua tarefa de cuidar. Neste
sentido ela deve ser concebida como co-participdatg@rocesso de cuidar em todos os
momentos (MARCONMet al, 1998).

Para isto, € necessario que os pressgods Paulo Freire sobre a educacéo dialégica
pautada na comunicagdo e no didlogo, em que edueadalucando crescem, se facam
presentes, compreendendo o cuidar/educando como aiwidade mediadora entre a
enfermeira, paciente e familia, a luz da dialogided

Neste sentido, Passos (2007) afirma éueecessario a enfermagem reconhecer as
necessidades de cuidado dos pacientes, definirdirmlidade, assim como os aspectos e
circunstancias especificas da natureza desse ouitidd permitird preparar a familia para
gue seja co-participante neste processo.

Logo, a familia € parte integrante neervencdo em saude, em todas as fases da
doenca, em todos os contextos da assisténcia,endepte do grupo etério do paciente. Desta
forma, a relevancia da conex&o existente entreidada ao individuo e a conexao familiar
tem sido apontada como algo indissociavel para idado integral da pessoa doente
(ANGELO, 2000).

Para Perline e Faro (2005), a exper&#de cuidar de alguém dependente, em casa,
tem se tornado cada vez mais frequente no cotidlasdamilias. Por isto, ha a necessidade
de se preparar estes familiares para que possampeshar esta tarefa adequadamente.
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Nos hospitais, a politica de incentivalta dos pacientes o mais cedo possivel impde
um desafio constante as enfermeiras: prepararmiasie® familias para reorganizarem suas
vidas em seus lares de modo que possam assumirdadouproprio ou de familiares,
detectando, controlando e prevenindo situacéegydamento que possam ocorrer. Afinal,
neste estudo a cicatrizacdo das lesdes vai ocaréomicilio e, portanto, a familia deve estar
preparada para assumir esta responsabilidade.

Em relacdo ao tema abordado na pesoens@enciamos quatro (4) categorias, com
suas respectivas subcategorias e unidades deroeggisiatico, que atendem aos objetivos
tracados: a primeira categoria, como as cuidademtendem o cuidar de pessoas com Ulcera
por presséo; a segunda categodamo as cuidadoras se preparagao para cuidasseqs
com Ulcera por pressdo no domigilia terceira categoria, com quem as cuidadorasagne
para cuidar de pessoas com Ulcera por pressaquarta categoridomo as cuidadoras se
sentem para cuidar de pessoas com Ulcera por pnegssfomicilio.

Apresentamos no diagrama a seguir &goaas que emergiram deste trabalho, sobre
0 preparo recebido pelas familias para cuidar degas com ulcera por pressao no domicilio

e sua analise.
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CUIDAR DE PESSOAS COM ULCERA POR PRESSAO NO
DOMICILIO: preparo recebido pelas familias

CUIDAR COMO RELACIONAR-SE /

COMO AS CUIDADORAS ENVOLVER-SE
COMPREENDEM O CUIDAR

— | CUIDAR COMO PREOCUPACAO

—» | CUIDAR COMO TRATAR DE FERIMENTOS

COMO AS CUIDADORAS SE —»
PREPARAM PARA CUIDAR AS CUIDADORAS SE PREPARAM OBSERVAND

—

AS CUIDADORAS SE PREPARAM CUIDANDO

APRENDEM A CUIDAR COM AS

COMO QUEM AS > PROFESSORA

CUIDADORAS APRENDEM

PARA CUIDAR L » APRENDEM A CUIDAR COM OS
PROFISSIONAIS DF FNFFRMAGFI

—— » APRENDEM A CUIDAR COM OUTROS
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE

COMO AS CUIDADORAS SE
SENTEM PARA CUIDAR

\ 4

AS CUIDADORAS SENTEM-SE INSEGURAS

AS CUIDADORAS SENTEM-SE
» SOLITARIAS

AS CUIDADORAS SENTEM-SE
DESPREPARADAS

AS CUIDADORASSENTEM-SE
» ANSIOSAS E TEMEROSAS

AS CUIDADORAS SENTEM-SE
» DESPREPARADAS PARA CUIDAR

Figura 1.Sinopse dos contetdos das categorias e sub-dategobre o Cuidar recebido pelas
familias para cuidar de pessoas com Ulcera posgwaso domicilio. Feira de Santana, Ba-
2008
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4.1. COMO AS CUIDADORAS ENTENDEM O CUIDAR DE PESSGACOMULCERA
POR PRESSAO

A primeira categoria “Como as cuidadoras entendemidar de pessoas com UP” foi
explicitada por trés subcategorias, a saber: £tidar como relacionar-se, envolver-se; 4.1.2
Cuidar como precaucéao; 4.1.3 Cuidar como tratafelasentos.

4.1.1 Cuidar como relacionar-se, envolver-se.

Nesta subcategoria, Cuidar como relacionar-se,lesvee 0 cuidar € entendido como
proteger, se fazer presente, envolver-se, amapomseabilizar-se e também doar-se. As

participantes expressaram que:

Cuidar eu entendo que tem que ter muito cuidado,dee ser bem incentivado pra
nao fazer alguma coisa errada pndo prejudicara pessoa, o pacientg=/C2)

Cuidar é a gente ter cuidado pra ele ndo ficar sbei e a genteempre presente
pra qualquer coisa a gente acudi/C8)

Cuidar é aresponsabilidadeque Deus me deu, que de qualquer maneira eu tenho
gue cuidar.(F/C4)

Cuidar de minha m&e em casa significa doar maismd®s, um amor muito grande.
Eu vou fazer o possivel e o impossivel por(E&C7)

Segundo Leopardi (1994), a afetividade do cuidastpuer solidariedade, a qual é
entendida como uma forma de solicitude, de dedicage compromisso de um ser para com
o0 outro. Ela é sempre acompanhada de demonstracadetb e requer disponibilidade,
espontaneidade e interesse. Induz 0 outro a Se Seguiro.

Assim, compreendendo o cuidar de umadomais ampla, devemos incluir o sentido
de afeicdo, preocupacao e responsabilizacdo quecalelo com Waldow (2001), com a
ameaca da seguranca pela doenca, a cuidadoragtammapel atribuido a mulher) dedica-se
a prover além de afeto e atencdo, o conforto e ideat@idades que possibilitardo o bem

estar, a restauracao do corpo, da alma e da dagaimquem recebe o cuidado.
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A dimensao instrumental do cuidado efitétamente ligada ao saber fazer com
habilidade, conhecimento e qualidade. Esta necatside saber fazer é acompanhada de

ansiedades, tenséo e angustia, frente as resplafedds que o cuidado impde ao cuidador.

Cuidar é primeiramente, tem que gostar de verdagle Trer muito
amor e dedicacéo e estar mais preparada, pergumais, esclarecer
mais davidas, porque essas coisas miudas, requéo rauidado, e
essas coisas ai, eu acho que o perigo esta aiC6jF

Para Silva (1999), a demonstracdo de afeto é famua como sendo uma forma de
expressdo do cuidado, a qual envolve demonstrai®esnor, carinho e amizade, que séo

formas de atenc&o para com o outro e para o (i@ .se

Cuidar é ter que vir com amor, ndo cuidar de qualgito. Tem que
ser com bastante amor, aperfeicoar bem o cuidadowpeé tem que
ter. Cuidar do fisico, do mental, de tudo. Usar&ximo de psicologia
para ajudar essas pessoas. ... conversando pa&t@s fique bem a
vontade pro cuidado ser mais avancado. (F/C9)

Nos hospitais, a politica de incentivo a alta dasigntes o mais cedo possivel impde
um desafio constante as enfermeiras: prepararrasie familias para reorganizarem suas
vidas, em seus lares de modo que possam assumirdado préprio ou de familiares,
detectando, controlando e prevenindo situacoeg@@amento que possam ocorrer. Afinal, a
fase final da cicatrizagao das lesbes, vai ocowetomicilio.

As familias compreendem que cuidar dos seus fde garseu papel social, que requer
0 envolvimento, 0 compromisso e preparo técnica padesempenho das tarefas complexas.
Desse modo, entendem que é necessario agir, lnescasos para romper com suas proprias

limitagcdes.

Cuidar € eu me movimentar, ndo posso ficar paradem me
lamentando, eu tenho que correr atras e fazer quealgoisa. (F/C6)
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Para os familiares, o cuidar de seu familiar cooend por pressao no domicilio € estar
sempre presente e atento para atendé-lo quandedessario.

Cuidar é a gente ter cuidado pra ele nao ficar sbaie a gente
sempre presente, pra qualquer coisa a gente ac(Ffic.8)

4.1.2 Cuidar como precaucao

A subcategorig&uidar como precaucaurge do entendimento de que o cuidar refere-
se a nao provocar danos, a prevenir situacoesapsaim causar maleficios ou consequéncias

que porventura prejudiqguem o ser cuidado, em sidesa

Cuidar eu entendo que tem que ter muito cuidada, dee ser bem
incentivado pra ndo fazer alguma coisa errada péo mprejudicar a
pessoa, o paciente. (F/C2)

4.1.3 Cuidar como tratar dos ferimentos

Na subcategoria Cuidar como tratar @osnentos as participantes entendem o cuidar
valorizando os aspectos que envolvem o tratarrit#afealgo que causa impacto visual e seus
odores, para a qualidade de vida, tanto do pacieuni@nto do cuidador, dada a natureza
repulsiva que as feridas costumam provocar. Asasncuidadoras entendem que cuidar

também é tratar e possivelmente eliminar a doenca.

Cuidar é botar curativo, por o remédio direitinhcopmo elas fazem
aqui. Cuidar é limpar a enfermidade (ferida) dtreho, com higiene,
com luva, ndo usar material sujo, que tenha popmea ndo causar
um dano até maior né, e, usar remédio. (F/C4)
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Tal compreensao nos leva a inferir que os cuidadosntendidos pelas participantes,
com 0s mesmos principios que Colliére (1989), dkfemiio somente como os cuidados de
manutencdo da vida, mas como, cuidados de repamgho cura, que visam devolver a
integridade fisica aos sujeitos e devolvé-los a viaia produtiva em seu meio social.

Para Colliére (1989) os cuidados basiepsesentam as atividades que concorrem para
a manutencgao da vida, ou seja, um conjunto de ag@esisam manter a vida, garantindo a
satisfacado de necessidades indispensaveis quévedsifttadas na sua manifestacdo. Dentre
os cuidados de manutencdo da vida dessas pessuoaSlagra por pressao, esta o receber
apoio para alimentar-se, vestir-se, mobilizar-eaeatar-se.

As depoentes valorizaram as medidas uwla aplicadas a ferida, ou seja, para as
participantes, o cuidado de reparacdo tem um pesor dentro de sua escala de valores do
que os cuidados de manutencédo talvez, por serepiesinrotineiros e comuns a todas as

pessoas, independentemente do seu estado de salde.

4.2 COMO AS CUIDADORAS SE PREPARAM PARA CUIDAR DABESSOAS COM
ULCERA POR PRESSAO EM DOMICILIO;

Esta categoria faz-se necessario pam aequipe de saude, em especial, a de
enfermagem, perceba e valorize o potencial humama p aprendizagem, envolvendo o
familiar cuidador de modo que os envolvidos sejaneficiados com as acdes de um
cuidar/educar permanente. Foram explicitadas dudcategorias, a saber: 4.2.1. As

cuidadoras se preparam observando; 4.2.2. As auidside preparam cuidando.

4.2.1. As cuidadoras se preparam observando

O ponto de partida para o cuidar transformador istn®ia educagdo para a saude,
uma vez que pessoas informadas exercem com maisageg e inteireza sua totalidade.

Desta forma, preparar as pessoas para cuidamaessino e de outras pessoas, participando de
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forma responsavel no coletivo e na vida em socee@agima tarefa da educacéo e, neste caso,
passa a ser tarefa de competéncia da enfermeira.

No cotidiano da prética hospitalar, o trabalho daige de enfermagem tem como
caracteristica a permanéncia por mais tempo aodaduaciente, e para tanto, a enfermeira
necessita desenvolver um compromisso profissionatuddar educando, integrando acdes
educativas, para preparar a familia e o pacieate, @cuidar de forma segura e consciente.

Cuidar e educar, como processo de tnabdh enfermeira, define um papel ndo
dissociado, que precisa ser desempenhado no cmtid@trabalho. Isto reflete na situacéo de
doenca e, especialmente, de internacdo, na qualfanmeira deve realizar atividades
educativas planejadas, para preparar os pacies@ssdamiliares para a alta hospitalar, o que

parece ndo estar acontecendo, ainda, conforme psdmnstatar na fala dos sujeitos.

Ninguém orientou. Nao séo elas que estdo me onedotau é que
vejo elas fazerem. (F/C3)
A gente esté fazendo “por a gente” mesmo. Comendegta

observando, ja aprendeu alguma coisa. (F/C9)

Durante o periodo de internacdo, podemos valorizaespaco das relacdes
interpessoais, onde o enfermeiro constréi um newtido para o cuidar, que é o de capacitar
a familia/cuidadora para propiciar a continuidadeaskisténcia, em situagdes , no domicilio.

Diante disto, podemos verificar uma escassez/impematio de investimento, para a
continuidade da assisténcia prestada ao clienta@igldp alta. Parece existir uma (des)atencao
da enfermeira e da equipe de enfermagem na exedesdouidados simples e mesmo dos
complexos, quando a familia est4 presente. A etielégada a responsabilidade destes
cuidados simples, de manutencéo da vida como,neigaimentacdo, movimentacao.

Segundo Miasso e Cassiani (2005), orerdieo deve avaliar as habilidades do
paciente para cuidar de si e o interesse da fapdlia ajuda-lo, visto que o planejamento da
alta deve ter como finalidade tornar o paciente autficiente para seu auto cuidado no
domicilio ou para ser cuidado de forma adequada fahilia. Desse modo, o papel da
enfermeira no processo de alta € de proporciorsstascia desde a internacao, preparando e

educando o paciente e a familia.
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Assim, preparar a familia do pacienteapzs cuidados no domicilio € uma estratégia
de educacdo e saude que visa a manutencdo ou anelboestado de saude do doente,
oportunizando-lhe condi¢cdes de torna-lo o maisraurt® possivel. Por meio da educacéo,
ajusta-se o individuo, e a familia, para cooperan sua terapia, e aprender a resolver
problemas, a medida que o doente se defronta coassituacoes.

Alguns familiares presentes envolvides ruidados se preparam observando, para

fazer em casa, 0 que nédo caracteriza uma ativielduiEativa.

Como a gente esta observando, ja aprendeu alguisa poa cuidar.
(F/C8)

A gente fica observando, né! Entdo, ... eu vaideste dia a dia
dele, ajeitando, dando banho Entdo eu to aprendamdgyouquinho
de coisa, assim.“Ah! do jeito que elas estao fdpeai, a gente faz,
porque eu estou vendo como elas fazem, enter{BEC3)

Eu t6 me preparando de tudo a tudo. Quando chedaora eu tenho
gue esta preparada. (F/C4)

Observo o trabalho do pessoal de enfermagem, dsopksda
universidade e sempre perguntando, esclarecendodagdas.
(FICT)

Leopardi; Gelbecke e Ramos (2001), peop@ praxis como objeto e finalidade do
processo de trabalho educativo, compreendendo xasptdmo acdo humana, concreta e
transformadora, articulando agéo e reflexdo, oa, sgjvidade tedrico-prética, consciente e
objetivante, que se dirige, pela acdo educatindyeis cada vez mais criticos e criativos.

Logo, ndo se admite que o familiar fiqueenas observando, pois, para participar do
processo de cuidar compartilhado, deve haver camipso por parte dos profissionais de
saude em refletir sobre a situacdo vigente, e papa essas cuidadoras, a oportunidade de
experimentar acfes alternativas que visam deserapbem este papel no domicilio.

Consideramos que a educacdo, como uteem@do de natureza compartilhada, uma
orientacdo que visa 0 desenvolvimento pessoaluah se pode organizar e reconstruir uma
realidade pessoal, levando em conta necessidaéesepgdes, experiéncias, crencas e

valores, ndo tem acontecido neste contexto hoapital
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Segundo Potter e Perru (2004), a ansiedade e pdkse para casa também levam a
falta de concentragdo por parte do paciente e/madaor, e & ineficacia de aprender/observar
as orientacdes para a alta. Assim, € imprescindjwel as orientacbes sejam realizadas de
forma progressiva ao longo do periodo de internagdo apenas no dia da alta. Desta forma,
a necessidade de ser preparada, somada a espeatang¢ar condicbes de -cuidar,
adequadamente, de seu parente em casa, € pencalfada dos sujeitos.

No que diz respeito a alimentacéo, vale ressaltaragestado nutricional do paciente
deve merecer atencdo especial, pois a medida goieraacdo se prolonga aumentam 0s
riscos para a desnutricdo. No que se refere aoknpes com Ulcera por pressdo, a
alimentacdo € importante, pois, o consumo proté&dorico deve ser considerado e
relacionado ao tratamento. Ao serem questionadas sdimentacdo do paciente, obtivemos

0s depoimentos abaixo:

(...) Nunca ninguém me falou que ele tem que casterou aquilo.
(F/IC1)

Quanto a alimentagao eu néo fui orientada....Eueobs qual tipo de
alimento vem para ela comer e fico imaginando e gau dar em
casa. (F/C5)

Ao serem questionadas sobre a administracdo dacagédi, afirmaram que nao foram
orientadas. Apenas observavam no momento em quee@iaado o procedimento com 0s

pacientes, e desse modo aprendiam algo.

Olhando e observando tudo que elas estdo fazendofid® na
atencdo, perguntando, se vem medicacdo eu digo:dsté para
gue?.. é o que?...estou sempre perguntando. (F/C7)

Mas, apesar do elevado grau de interdasefamilias, quando estas assumem a
administracdo das medicacdes, ndo existe garamtiandcuidado correto. Sabemos que erros
relacionados a administracdo podem ocorrer, taotchespital, onde as pessoas que ja
trabalham s&o profissionais, quanto no domicijoando pessoas comuns e sem preparo

assumem esta tarefa apos a alta.
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O aprendizado para administracdo de eaedes, que € um cuidado complexo, exige
tempo, um nivel de compreensao das cuidadoraseconéntos sobre matematica para a
dosagem correta, dentre outras medidas que requtesgéo. A demanda de preocupacoes e
tensdes afetam os familiares que se encontram eonerste querido hospitalizado podem
diminuir a capacidade de aprendizado de cuidadesoceste. Isto demonstra que a
enfermeira deve ter a preocupacao de supervismmhiecar se as orientacdes dadas foram
adequadamente processadas e compreendidas.

Desta forma, pacientes e familiares l@iormados podem ajudar ou evitar erros na
administracdo de medicacdo, detectar provaveistevemdversos, mas isto depende do
fornecimento de informacgdes, de orientacdo, erdierpreparo a longo prazo, e ndo apenas da
simples observacéo.

Segundo Miasso e Cassini (2005), a éocia de erros de medicacdo no domicilio,
tem relacdo com o enfermeiro, uma vez que é da e@mgia deste profissional, educar o
paciente para o uso correto dos medicamentos aqies a

Zanettet al (2003) afirmam que, para educar o cliente em &elax medicacdo que
esta recebendo, a equipe de enfermagem deve iltstfurante a administracédo de cada um
dos medicamentos, orientando sobre o nome, vialnénatracao, dose, propdsito e a forma
do medicamento. Além disso, 0 paciente e sua farmdiévem ser encorajados a ter mais
participacédo neste processo.

As familias observam as profissionaisedéermagem na execucdo dos curativos das
Ulceras por pressdo e ao serem questionados solpreparo para cuidar das feridas,
confirmam aradicional cultura de executar simplesmente ai¢écsolicitada. A enfermagem,
de certa forma, executa o cuidado, realizando étrEda, e ndo se apercebe da necessidade
de transformar este momento numa oportunidadegfazer-ensinar, visando a continuidade

da assisténcia.

O curativo eles ndo me orienta ndo, mas eu olhjo, @@mo € que faz.
Ele fala também que nédo pode tocar, por exempleoro ndo pode
deixar cair, o vidrinho em cima ndo pode tocar carméo tem que
ser com a luva, tem que ter cuidado. (F/C2)

O curativo, elas fazem o curativo. Mas elas nungalieou a gente
como é que faz o curativo, entendeu? E, é quessimase a gente
tiver que aprender a gente aprende ali com elatamdo, ta
entendendo, como fazer. Mas se elas estéao orientadd|...] (F/C3)
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Ah, do jeito que elas estao fazendo ai a gentePflajue eu to vendo
como ¢ que ela faz entendeu? As vezes tem changenti ficar
curiando (olhando) assim oh, ai da pra mim verc@&r o ferimento
aqui, antes dele ir pra casa, melhor pra gentegperlai vai ficar um
pouco dificil pra gente cuida. Porque o materialeqelas estao
utilizando aqui a gente ndo tem em casa.. (F/C3)

Assim, podemos perceber que o prepagaglcuidadoras deveriam receber através do
cuidar educando para a alta ndo ocorre. Apenam fmaservando como fazer o que néo

garante um aprendizado correto e, consequentementeyidado adequado.

4.2.2. As cuidadoras se preparam cuidando

Os pacientes que, além de Ulcera possfe usam sondas nasogastricas, sao
alimentadas pelas familias, sem o devido prepaupervisdo, para desempenhar esta tarefa,

conforme as falas a seguir.

Ela esta com a sonda enteral, ai a orientacdo quéeeho aqui no
hospital € quando acabar a alimentagcédo colocar agua fazer a
lavagem da sonda pra nao entupir. (F/C2)

A orientacdo € que depois da nutricdo tem que batarpouco de
agua e depois colocar alimentagdo. Abrir a partbaincolocar a
parte da sonda e pendurar e abrir normalmente. @/C

Na terapia nutricional gastrica ou esltea atuacdo da enfermeira € fundamental e
envolve varios aspectos do cuidado. Além do comtrdd infusdo das dietas e dos
complementos, a enfermeira é responsavel peloadstaimento do acesso gastrico ou enteral,
por via oral e nasal, incluindo a avaliacdo, e guseento diario da evolucdo do estado
nutricional do paciente (BOOG; SILVA, 2001).

Observamos que a administracdo de gmtaonda enteral, pelas familias, estd sendo

uma atividade rotineira, o que ndo é adequadoupomgo sdo observados principios basicos
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como localizacdo da sonda e avaliagdo do volumeuasgastrico antes de infundir a dieta, o
que tem levado ao aproveitamento inadequado dosemtds, e até as complicacdes
importantes como diarréia, nausea e bronco aspiratéque foge do conhecimento da
familia, principalmente, se ela ndo €, nem estdspreparada para isto.

Desta forma, observamos que as orieatagarecem descrever um processo de cuidar
da sonda como um ritual. Segundo Melles e Zago 9198 desvantagem da prética
ritualistica da orientacéo, estd na negacédo dempiec(e sua familia), como agente ativo do
processo, com suas singularidades, com suas readssj especificas, de aprendizagem.

Tivemos oportunidade de observar, nunode da manha, que praticamente todas as
sondas enterais instaladas estavam obstruidas.eAficarmos a causa, detectamos que a
consisténcia da dieta estava incompativel com dbrealda sonda. Da mesma forma
observamos pacientes com regurgitacdo e a dieta awemava era administrada
rotineiramente, sem outras preocupacoes.

N&o se verificava a estase gastricamassmo, ndo se valorizava a possibilidade de
aspiracao deste conteudo gastrico pelo paciemande-o a apresentar outras complicacfes
importantes em consequéncia desta aspiracdo. Tessas situacdes de risco foram
evidenciadas porque as familias estdo cada vezassisnindo agdes complexas, dentro do
cuidado no contexto hospitalar, e oferecer a aliegg&o por sonda € considerada
erroneamente como uma acao simples, mas que emsielvado risco, caso seja oferecida
inadequadamente em quantidade, velocidade e poamento do paciente no leito.

Segundo Mori, Matsuba e Whitaker (20@Bpréatica da administracéo da dieta, por
sondas nasogastricas, deve ser supervisionada eseenper orientacdes frequentes. Deste
modo, tdo importante quanto as orientacdes, € maohamento diario dos procedimentos
realizados pela equipe, pois sO assim sera posi#tettar as falhas na assisténcia prestada e

planejar acdes educativas para a melhoria da arasgistencial.

4.3. COM QUEM AS CUIDADORAS SE PREPARAM PARA CUIDARAS PESSOAS
COM ULCERA POR PRESSAO

Em relacéo ao preparo recebido pelaslitssrpara cuidar de pessoas com Ulcera por

presséo no domicilio, ficou evidenciado na falagkasicipantes através das entrevistas, que a
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maioria ndo recebeu preparo adequado das enfesmzrmstituicdo, para cuidar no pés alta
hospitalar, embora as participantes tenham dedarad

Até o momento ninguém me falou (preparou/oriemaulg”. (F/C1)

Eu ndo tive contato com ninguém, ainda. Assim, uéng me
procurou para falar sobre isto. Nao tive informacorientacdo)
sobre isto”. (F/C3)

As subcategoriascontradas revelam que neste contexto elas amecoin diversos atores.
Foram explicitada as trés subcategorias a segliB.1. As cuidadoras se preparam para cuidar
das pessoas com Ulcera por pressao com as prafesé@®.2. As cuidadoras se preparam para
cuidar das pessoas com Ulcera por pressdo profissionais de enfermagem; 4.3.3. As
cuidadoras se preparam para cuidar de pessoasicera for pressao com profissionais da

equipe de saude;

4.3.1. As cuidadoras se preparam para cuidar das pgoas com Ulcera por pressdo com

as professoras

Alguns familiares referiram ter recebidoentacdo dos professores da UEFS sobre
determinados procedimentos, mas isto ndo ocorre agma orientacdo/preparo da familia,

mas, como uma informacao.

A professora (orienta) disse que eu tivesse muitdaclo em relagéo
a pele dela, e passasse muito 6leo de girassolps ap higiene
Higienizar ( limpar) sempre o local infectado j®u de xixi e fezes.
(F/IC9)

Desta forma, as orientacbes sobre odados s&o fornecidas por professores das

escolas que desenvolvem pratica nestas unidadeseusralunos(as) e, ao discutirem com 0s
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mesmos(as) sobre os procedimentos necessariosm segilizados, incluem e informam os
familiares, por estarem presentes, no momento eleuefio dos procedimentos técnicos.

Isto significa que ndo existe por palts professores das escolas, uma preocupacao
especifica com a educacdo do paciente e/ou famphais, para Bartlet (1985)agud
MELLES; ZAGGO, 1999), a educacédo de pacientes ditass € uma experiéncia que deve
ser planejada, usando uma combinag¢do de métodas eosimo, aconselhamento e técnicas
de modificacdo de comportamento, que influenciaoorthecimento do paciente e/ou de sua

familia/cuidadora.

O gue eu entendo do curativo que eu vejo semps,pkofessora da
Universidade encaminhando as estagiarias, elasnfidaque sempre
tem que pegar as coisas com a pincazinha, pra médaminar né,

pra lavar bem a partezinha com soro, sempre fagerasas de jeito
gue nao infeccione nada. (F/C4)

Pela importancia dos cuidados com a getepacientes acamados e das lesbes que ja
se apresentam, a enfermeira deveria atuar diretammanrealizacdo dos curativos, pois, ela
tem papel primordial, na orientagcdo do mesmo, aimente no que se refere a terapéutica
medicamentosa, garantindo desta forma a assist@éu@guada durante o periodo de
internacdo. O que n&o tem acontecido e por istdaosliares tém recebido algumas
informacdes dos professores 0 que parece ser unasrento sistematizado.

Além disto, constatamos a néo existédeiprescricdo ou protocolo de curativos, e por
ser um hospital que recebe alunos de varias escéagria haver um protocolo com
orientacdo bésica sobre tais procedimentos. Ektaléya a realizacdo do cuidado de forma
inadequada.

Assim, Monetta (1990) afirma que o cdmlacom as feridas ndo pode ser um
procedimento automatico, mas um “exercicio cierdifiem que a enfermeira deve atuar de
forma consciente, visando a aplicar medidas qusanodacilitar o processo de cicatrizacao.
E necessario orientar quais as medidas especifimagevem ser tomadas, a evolucdo que se
espera da ferida, e mesmo a atencao para lidassitoatdes adversas que podem apresentar
durante o tratamento. Além do mais, deve-se asgegue as orientacdes foram assimiladas.

Para este autor, o cuidar de pessoasfendas deve ser visto também como uma

necessidade relacionada a condicdo da naturezardove e requer, para satisfazé-lo, um
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contetdo ndo apenas material para produzir transfgies imediatas como a realizacdo de
um curativo, mas um contetdo de natureza humaratd@tteracdo, acolhimento, apoio,
compreensao entre outros), visando garantir a ragdAde dos cuidados através do
cuidar/educando para a alta.

Segundo Ramos; Verdi e Kleba (1999),ndoao profissional se omite, seja no
cuidado, seja na orientacao, ele nega seu podeteteir no processo saude/doenca.

Dessa forma, o comprometimento da imdege tissular, com evolucdo para ferida
cronica, representa uma das maiores complicacodsizidas pela condi¢cdo de hospitalizacéo
prolongada, ou ndo, dos pacientes com restricdwaldidade e locomocao. Nesse sentido, o
processo educativo durante o periodo de interndeéie prevenir a ocorréncia de lesées ou
cronificacdo das lesdes existentes para garardonéinuidade de cuidados necessarios, 0s
quais serdo assumidos por familiares, na ocorr@ecata hospitalar.

Isto reforca a necessidade de inveatonentacdo especifica, adequada, que possa dar
condicbes, ou capacitar o familiar/cuidador a eteatom seguranga o curativo das lesdes.

Da mesma forma, os registros no prordwsnbre o inicio do aparecimento das lesdes,
sua evolucéo e a prescricdo das solucdes a seesfasuso curativo diario, praticamente néao
existem ou sao raras. Por isto, 0 enfermeiro ndle ga@arantir a continuidade dos cuidados,
nem estimular o preparo dos familiares de uma farrganizada e continua, principalmente,

num hospital que é campo de prética para variagassc

4.3.2. As cuidadoras se preparam para cuidar das ggoas com Ulcera de pressdo com
profissionais de enfermagem

Outros familiares referiram ter recebaeentacdes das enfermeiras, que na verdade

sao auxiliares e técnicas de enfermagem, das wsdad

Quem me orientou foi as “enfermeiras”, porque etoasajudando
ela, né. E ai, eu fagco algumas coisas, ela fazetras, e me explica
como é pra fazer. Explicou l& como tirar a urida saquinho né. E
como a gente segurar para dar o banho. (F/C3)
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Observamos que o cuidado simples é executado,tedbrepelos auxiliares e técnicos,

e que as enfermeiras participam, eventualmentaeggrece caracterizar como objeto do seu
trabalho a execucéo de técnicas consideradas cxespldelegando as outras necessidades
simples, de manutencéo da vida, para os demais rasrdh equipe de enfermagem. Diante
deste fato, as enfermeiras raramente participampparo de familiares para dar
continuidade a assisténcia no domicilio.

O que foi relatado pelas familias ndac@efigura como o cuidar educando, ou uma
preocupacdo com a alta, pois a orientacdo, quardhd& tem como objetivo envolver as
familias nas tarefas diarias, que deveriam seizeshds pela equipe de enfermagem.

A observagcdo mostrou que os familiarsvam sempre presentes, assumindo 0s
cuidados e a observacdo constante dos seus paleptdss. Esta presenca e o envolvimento
no processo de cuidar, tinham para o observadosg relacdo incompreensivel com os
agentes que deveriam prestar estes cuidados. id&stao, os cuidados eram realizados pelas
familias, sem o preparo adequado o que é pouctaaekivisto que é da responsabilidade da
enfermagem cuidar desses pacientes, sobretudmiierge hospitalar.

Acreditamos que ensinar o familiar adanj deve acontecer através de um processo em
que ele serd preparado como uma pessoa que estndo uma nova etapa e comeca a
exercer o seu novo papel de cuidador na préatiddi@od. Isto significa que ndo basta s6
realizar o cuidado ou demonstrar este fazer. Nagaso de aprender a cuidar deve estar
presente o planejamento desta demonstracdo der,cu@a@ndo em consideracdo as
necessidades e limitacdes individuais do familisdador.

Além disso, estar atento as dificuldagesa re-planejar as atividades, discutir sobre
atitudes e valores, bem como sobre as possibikdddeecriagdo de novas formas de cuidar
condizentes com as habilidades do cuidador.

Desta forma, o profissionais que foraronhecidos pelos familiares, que orientaram
sobre algum cuidado, ndo foram na maioria das yeme®nfermeiras e sim, auxiliares e

técnicos de enfermagem que sdo quase sempre cadsimdm enfermeiras.

4.3.3. As cuidadoras se preparam para cuidar das ggoas com Uulcera de pressdo com

profissionais da equipe de saude.
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Alguns sujeitos referiram ter recebido preparo deros profissionais (médicos,
fisioterapeutas, auxiliares e técnicos de enfermy3geomo se constata nas declaracdes a
seqguir:

Waldow (1995) explicita que o cuidadmbeem pode ser exercido pela enfermeira,
através da educacgédo, ou seja, do cuidar educastdoddve acontecer, inclusive, no ambito
hospitalar, e, especialmente, em relacdo aquetdentas que sairdo de alta e terdo que dar
continuidade aos cuidados em casa. Portanto, oegsoceducativo deve contemplar o
desenvolvimento das potencialidades, visando aant@.

Observamos que o processo educativo de preparagaoopcuidado, apos a alta
acontece de modo fragmentado, numa relagdo de doaun caracterizando o que Freire
(1997) chamaria de uma educacao depositaria, enm@judia lugar para a comunicagao, o
didlogo ndo supera imposicoes, e ndo se reconteaed@idualidades e necessidades do
outro.

As poucas familias que disseram terielcealguma orientacao/preparo para cuidar de
seu familiar, conforme pudemos observar, recebenentacées soltas, feitas sem
planejamento prévio. Isto ndo tem contribuido mapaeparo para a alta, pois ndo caracteriza
uma ac¢ao educativa transformadora, mas antes de uoth ordem, uma indicagdo ou uma
solicitacdo a ser obedecida e realizada sem qoastio

Durante o periodo em que realizdvamosbservacdo, percebemos a enfermeira
demonstrando ao familiar como realizar um procedimecomplexo, 0 que nos causou
preocupacao, pois, constituia-se de um procedimgue ndo deveria ser realizado por
pessoas leigas. No entanto, procedimentos simpteso chigiene, movimentacdo e
alimentagcdo, parecem nao ser importantes e naossiegem do preparo/orientacao,
principalmente, da enfermeira.

Quanto a movimentacdo do paciente, @staa atividade importante, que requer um
conhecimento técnico e cientifico, pois a oriermag&xecucdo da atividade de mudanca de
decubito sdo da competéncia da enfermagem e trefities importantes para o paciente,
nao é realizada.

Na pratica, observamos que, mesmo sent medida relativamente simples, deve
obedecer a uma freqliéncia estipulada e ndo deveegkgenciada, nem cobrada da familia a
sua execucado, principalmente, porque, além de epécsisa funcdo, ela nem sequer foi

orientada adequadamente, para executar tal proeatbm
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Bom, em relacéo a isso, sempre o terapeuta (fisipguta), manda
sempre eu botar ela de lado e sempre ajudando ammeotar os
bracos e as pernas dela né, e de duas em duas kenagre virando
ela. E as estagiarias, também tém a mesma formasegpre
cuidando dela, sempre virando, me pergunta se&l@rido alguma
reacaozinha. (F/C4)

Na complexidade do setor saude, o thabélcoletivo, e soma-se ao trabalho de todos
os profissionais. Cada um tem a sua caracteristgg propria estrutura, seus instrumentos,
diferentes finalidades, mas tém os mesmos objetivos

No entanto, a equipe de enfermagempponanecer vinte e quatro horas na unidade,
possibilita uma maior aproximagdo com a clientétanando-se conhecida e, enquanto
conhece o familiar, pode tornar possivel um cuidasinando a fazer”, mostrando “como-se-
faz”.

A posicdo de quem apenas transmite diemmento é a posicdo de quem se julga
detentor do saber, e sob este olhar, o trabalhentiameira deixa de ser educativo, pois,
depositar, acumular e passar informacoes, deteromma relacéo unilateral, na qual quem
sabe, exerce poder sobre quem menos sabe e d#ta pastradora e autoritaria elimina as
possibilidades de crescimento do outro.

Assim, sistematizando a assisténcia wdiermagem desde a admissdo, podemos
identificar as necessidades da pessoa, suas c@&sticas individuais, crencas e padrdes
culturais, condi¢cbes sociais e psicologicas, quenpe ao enfermeiro, valorizar a educacgao
participativa.

O familiar/cuidador é instado a realiz#tividades proprias da enfermagem, no
ambiente hospitalar, como se fosse de sua respbdadb. Vale salientar que essa situacao
se apresenta também em funcéo da estrutura daderjgde n&o dispde de recursos humanos
suficientes e a educacdo permanente em servicgoecale® investimentos para que possa
atender as necessidades de aprendizagem da eqfaifksciplinar de saude responsavel por
promover cuidados ao paciente e aos seus familiares

As pessoas envolvidas na assisténc@duimilo o familiar/cuidador devem estar
informadas quanto aos fatores de risco para a fgrandas UP, e principalmente, esclarecidos
quanto a importancia da mudanca de decubito, paalivio da pressdo sobre a pele do
paciente. Do mesmo modo, devem estar informadose sobestabelecimento de outras
medidas profilaticas para, ndo so eliminar as ®dm@pressao continua, como o cisalhamento

e a friccdo, quando da mudanca de posicéo.
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No entanto, para que isto se configunea um trabalho educativo, é preciso haver
incentivo a implementacdo de programas visand@weepcao de UP, através de um cuidado
integral, estruturado, organizado e direcionaddf@osionarios e familiares/cuidadores

Os pacientes graves recebem cuidad@@&nitgs no periodo da manha, ficando longos
periodos na mesma posi¢cao no leito. Sabemos guemaoneendo pequena a intensidade da
pressao sobre a pele, se a duragdo for prolongat#aé considerada fator predisponente para
formacao de UP, ou aprofundamento das lesbesgteaies.

Mesmo assim, a familia vem fazendo aangd de decubito do paciente durante o dia,
por falta de alguém da equipe de enfermagem digebmjue se predisponha a fazé-la. Estes
familiares tém demonstrado dificuldades para raselesta mobilizacdo, sozinhas, além de
desconhecerem os mecanismos utilizados para abvgaessao no local da lesdo (uso de
coxins), ou locais onde ha probabilidade de aparetio de novas lesdes.

Isto leva a crer que o mais simplesiecjpal cuidado para a prevencao das UP néo é
realizado, nem valorizado pela enfermagem e coesgeinente, ndo é ensinado nem
aprendido pelas familias durante o periodo dernat&o. Os profissionais, ao fornecerem
orientacbes, parecem ignorar que se torna fundammentuidar/educando, para que as
familias possam entender e reproduzir este cuidadoasa.

Desta forma, a educacéo do pacienteagéag@o de protecdo do enfermeiro para com o
paciente, em que o fornecimento de informacdesr{tacdes), é a sua esséncia. Entretanto,
educar implica no desenvolvimento de outras etagas aprendizagem (habilidades
psicomotoras e atitudes), e todas elas associadp® poderdo determinar comportamentos e
atitudes (MELLES; ZAGO,1999).

Segundo Perline e Faro (2005), as atded que necessitam de esfor¢o fisico
certamente sdo as que causam maior dificuldade qpatadador, pois para cuidar de um
adulto dependente, é preciso ter condicionamesittftapaz de dar conta de tarefas pesadas,
além de condic¢des de recuperar-se rapido de untamal dormida.

Para este esforco de movimentar o pegienfamilia deveria estar preparada, pois
existem orientacdes especificas, relacionadas sopmitcipios basicos de mecénica corporal
que devem ser utilizadas, durante a mobilizacapaiente. Os sujeitos deste estudo foram
mulheres e na maioria, estavam na faixa etarisbda@mnos, indicando em suas falas que néo

tém condicdes para despender este esforc¢o figisoaglevida orientacdo e ajuda.
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N&o tenho a menor condicdo nem fisica, nem naddazir estes
exercicios. Nada... Ndo sei 0 que eu vou fazes pasvimentar com
ele. (F/C1)

Os enfermeiros, na sua formacéo sacapmdps para realizar e intermediar a relagéo
cliente-educacéo, pois a educacédo do cliente vewiosema tradicional atividade da pratica
da enfermagem. Educar clientes sobre a medicagficereuma pratica de cuidados e
planejamento (DAVIS, 1999).

Certos familiares relataram que recehevaentacdo do meédico, que na realidade € o

fisioterapeuta, quando no momento da realizaca@x@gicios.

O terapeuta também me orienta como € que eu déwbalacom ela
(em relacdo a mudanca de decubito e exerciciosvuzss (F/C4)

O terapeuta, ele me ensina a fazer assim oh,mot@mes pernas
dele, os bracos, os dedos.... a senhora faca assiemcom ele, pra
ndo perder os movimento das pernas, dos bracogansexercicio.
S0 ele. Os médicos (fisioterapeuta) quando vgHEC1)

O fisioterapeuta para que ela ndo ficasse em unscgo Unica, para
gue ela nao ficasse sempre de lado. Mudando. (F/C9)

Neste sentido, no contexto da saudealatho necessita ser interdisciplinar. Cabe as
enfermeiras, cuidados relacionados a manutencaeidiga cuidados interdependentes e
independentes, como a liderangca da equipe de eadenm por isto, existem agfes que
identificam e consolidam o trabalho da enfermagem,seja, um trabalho que atende as
necessidades das pessoas através de acOes ddeduckar Faz parte do exercicio da
profissdo executar atividades educativas, indepgadios diferentes locais onde esta pratica
profissional acontece.

Desta forma, cabe a enfermeira o planefjo dos cuidados durante o periodo de
internacdo e também o preparo para a alta, redbizam trabalho permeado pelo cuidar
educando. Entretanto, através das falas dos sugitlurante a observacédo, verificamos que
outros membros da equipe também exercem o papeinfdemar, porém sem uma

preocupacdo com o sentido de cuidar/educar, psia, ieformacdo é realizada, de forma
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descontextualizada, n&o contemplando as necessidadeondi¢cOes essenciais para o0
aprendizado, o que poderia garantir a continuidadassisténcia no domicilio.

4.4 COMO AS CUIDADORAS SE SENTEM PARA CUIDAR DE PSSAS COM
ULCERA POR PRESSAO EM DOMICILIO

Desta categoria emergiram diferentesirmentos, fazendo-se necesséaria a construgcao
de subcategorias para uma expressao evidente liseadd depoentes referem por meio de
suas falas que os sentimentos vivenciados saomtdéncia, despreparo, inseguranca, medo,
apreensdo em enfrentar uma situacao nova e complebeaprovocar danos, dentre outros.

As emocdes e o0s sentimentos que envob/&amiliar cuidador, no compromisso com
o cuidado, podem ser entendidos como ac¢des quarsgarmam em gestos de respeito e
solidariedade, o que faz diferenca, pois, podentraduzidas em um desejo de atender as
necessidades da vida.

Assim, foram explicitadas cinco categsra seguir: 4.4.1. As cuidadoras sentem-se
inseguras para cuidar; 4.2.2 As cuidadoras senterseditarias para cuidar; 4.4.3 As
cuidadoras sentem-se despreparadas para cuidar;As4uidadoras sentem-se ansiosas e

temerosas para cuidar; 4.4.5. As cuidadoras sesgesem recursos para cuidar.

4.4.1. As cuidadoras sentem-se inseguras para cuida

Na realidade, observamos que os faregigue disseram estar preparados para cuidar
em casa apenas recebem um pouco mais de atencamesmo sdo ouvidos pelos
profissionais com mais atencdo e um pouco de aariisko ndo se configura como preparo
para cuidar no domicilio, principalmente porque rgla perguntados sobre quem recebeu o

preparo, qual a sua condi¢do para cuidar em gdsaniaram:
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Aprendi um pouco. Mas, nao tenho a menor condigo d
cuidar em casa. Nao sei como eu vou fazer com ele.
(FIC1)

Concordamos com Freire (1996) quandaqdiz o ser humano é um ser de relacdes e
nao de contato. Um ser que ndo esta apenas no mmmadocom o mundo. Este estar no
mundo significa estar atento e aberto a realidadeutro, e como a educacéao faz parte de um
processo de cuidado, faz-se necessario que ektg8a® humanas sejam um instrumento do
processo educativo, que favorecam o desenvolvordad potencialidades dos envolvidos.

E grande o nimero de pacientes em m@lagZenfermeiras nas unidades e a maioria
dos cuidados séo realizados pela manha, periodauamas demandas administrativas
absorvem muito do seu tempo. Durante o periodarda,tem que as demandas sao menores,
e o0 tempo poderia ser aproveitado para execucaatividades educativas, preparando as
familias para a alta, os cuidados de preservacaiddeou até as mudancas de decubito nédo
sdo realizados como rotina. Apenas se atenta [dirzarde sinais vitais, medicacéo e,
intercorréncias sinalizadas pelas familias.

Isto se destacou ao observarmos a eqlgpenfermagem realizar as atividades sem
envolvimento com as familias. O fato de estar smiregada de tarefas, faz com que a
prestacdo de cuidados seja rapida “para dar centadds os chamados.” A realizagdo destes
cuidados acaba envolvendo pouca atencdo no queesfieito ao preparo das familias, e
distorce o papel da enfermeira, que deveria presidados dentro deste espaco, enquanto a
familia, deveria se fazer presente em funcdo dem@o emocional & pessoa doente, e de ser
preparada.

Diante disto, a familia se sente insequara cuidar apés a alta, reclamando do pouco
interesse que se tem pelo paciente. A equipe darmeafem, quando nao raro, repassa a
tarefa para a familia e cobra a responsabilidadex#gucdo de cuidados simples, e até

mesmo complexos, como administracao de dieta éag#ial de infusdo venosa.

A enfermagem aqui sO faz pelo paciente curativolicap o
medicamento, botar o soro e dar injecao. (F/C1)

Durante o periodo de observacdo, detexdaa presenca de mulheres, pagas pelas

familias, para estar no hospital acompanhando ogrmias, substituindo os familiares. Este
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fato levou-nos a pensar que isto talvez caractse&a impossibilidade do familiar se fazer
presente, seja por demandas pessoais ou profissionaseja, a contratacdo dessas mulheres
a suprir as deficiéncias da rede de cuidados aeraeafjem oferecida pelo hospital.

Estas pessoas ndo se caracterizavam poofissionais preparados para cuidar, se
tratavam de mulheres, cuidadoras informais, que,n@sma forma que as familias,
precisavam de orientacdo para realizar uma assiat@édequada no domicilio.

O processo de cuidar na perspectivaaacvisa preparar o educando ou dar um
suporte adequado ao cuidador domiciliar, diminuinmoestresse e a inseguranca no

enfrentamento das possiveis dificuldades que adwerio paciente, apds a alta hospitalar.

4.4.2. As cuidadoras sentem-se solitarias para cuaid

O adoecimento de um membro da familiariare na dinamica familiar e dentre as
diversas sensacgfes evidenciadas, o sentir-se ifealgil e solitaria se faz presente
necessitando, portanto de uma equipe de saldeuggadminimizar esse momento. No caso
da equipe de enfermagem, esta pode se fazer presepstindo nas acdes educativas de
cuidado, buscando envolver o familiar cuidadoroBdtagmentos abaixo, observa-se que a
Enfermagem necessita investir na educacdo paradadoudas pessoas que em um dado

momento, necessitam prestar cuidado a um entedguasi domicilio.

Eu estou sempre s6. Fazendo por mim mesma. Seetiayuém para
me orientar seria bom, mas, ndo tem, o que pdazger? (F/C1)

O sentimento de soliddo conduz as familias a buscarsos na espiritualidade para
suportar as demandas psico-emocionais advindoguded&o de cuidar de um ente querido.
Como nao encontram apoio dos profissionais de séideam na religiosidade, por meio de
seus pares ou das oragdes, um preparo para chielsgse sentido, as familias referem-se a
Deus como um ser divino que oferece recursos padarg como se pode apreender das
palavras de F/C3:
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Deus € que me preparou. Apesar de ndo sabemksn escrever
mas, eu vendo ai, esse dia a dia deles, me ajeitatahdo banho, eu
t6 aprendendo um pouquinho de cada coisa assim.

Entdo, vamos aguardando aqui o que Jesus vai detarm

4.4.3 As cuidadoras sentem-se despreparadas parddar

Segundo Mendes (2002), o familiar/cuidador, serenbaicdo de como realizar os
cuidados, vai construindo na préatica, o seu propoohecimento geralmente de forma
solitaria e independente. Isto porque ainda, emsanpsatica de cuidados no hospital, ndo se
reconhece a necessidade de educar o familiar/auigeata desenvolver atividades na esfera
doméstica e os familiares despreparados acabammiaskuesta atividade de cuidar, como
um dever moral, mesmo sem saber, pelas relacesafque se dao na esfera doméstica.

As familias relataram que, em relacdo ao prepaeotacdo sobre os cuidados de
higiene, alimentac&o, mobilidade, medicacdo e masmt considerados cuidados essenciais
para a sobrevivéncia e manutencao do conforto ledlgda de vida das pessoas com UP, estes
nao ocorrem como deveria ser.

Segundo Colliere (2003), cabe a equipe de enfermadgentificar o tipo de ajuda que
a familia pode prestar ao paciente dependentegjau que ela pode assumir e o0 que pode
fazer parcialmente, devido a complexidade dos daslaEntdo, cabe a enfermeira, acolher,
apoiar esta familia, para depois iniciar um traba@tucativo planejado visando a alta.

E papel da enfermeira, como parte integrante digpeduterdisciplinar no tratamento
de pessoas com lesdes de pele, desenvolver aemgpéutica propriamente dita e dar suporte
aos clientes e familiares, no que diz respeitordi@etamento da doenca, pois o tratamento de
lesBes é prolongado e passivel de efeitos adversos.

Sabemos que a insuficiéncia de informagao e ast@zas normalmente levam ao
aumento da ansiedade e apreensdo dos familiareda Derma, a acdo educativa do
enfermeiro pode diminuir este desconforto.

N&o raro, os familiares, sujeitos deste estudondmainham duividas ou se sentiam
incapazes de realizarem sozinhas o cuidado, pegjisaa, geralmente, a outro acompanhante
ou as enfermeiras professoras das escolas, qagiamfpresentes no momento da realizacao

da prética dos alunos, nestas unidades.
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Segundo Marcon, Andrade e Silva (1998), a famiépresentada pelo familiar
cuidador constitui um dos recursos disponiveis @eafermeiro deve utilizar, para diminuir
os transtornos da hospitalizacdo e como as famié@msassumido parte da responsabilidade
de cuidar de seus membros, nesta perspectiva,sitacés apoio dos profissionais no que diz
respeito a atencdo a saude.

Um sentimento de desespero e incapacidade envel¥analiares ao afirmarem ter
recebido alguma orientacdo/preparo, mas nao sdamenireparadas, ou nao tinham

condicOes, para cuidar em casa. Conforme podemmidi€aeno depoimento a seguir:

Apesar de ser orientada, ainda ndo estou prepanaal@ cuidar em
casa. (F/C2)

Eu acho que é importante e eu estou me preparaadoigto. Porque
assim como sou eu, pode ser / outras pessoas,agueaiba nada do
assunto. E, eu acho que desde o inicio eu devetar @reparada.
(F/C5)

Mediante a necessidade de cuidar de alguém no diom&Epés a alta, o
familiar/cuidador sem um conhecimento prévio e Umahilidade anterior de como proceder
com a maioria dos cuidados, assume tal tarefa elgs@do e se vé incapaz frente a
determinadas situagfes, sem saber como comecai@sermina-las (MENDES, 2002).

Passos (2007) nos alerta que o paciente depenugtdnigiene pessoal, alimentacdo
e mobilidade fisica, necessita, por parte da erdfgem, de acOes direcionadas e precisas,
para que a satisfacdo de suas necessidades cheguaés qperto possivel do adequado,
evitando-se ou amenizando-se as complicacdes datesrdessa dependéncia.

Ao cuidar dos pacientes, a enfermagentlaaja executar as atividades que eles
normalmente fariam, por si mesmos, caso fossemzeapdstas atividades assistenciais
devem ser acompanhadas de um carater educacioaanpo a continuidade da assisténcia
no domicilio.

Para Colliere (1989), cuidar € um atoviia, que exige reciprocidade e tem sua
natureza ancorada no contexto do processo de w@deada ser humano ao longo de sua
existéncia. Por isso, o entendimento de cuidadioloumo de educacao, deve suscitar que as
necessidades de cuidar-educar, acompanham a caors@oedos problemas que a vida impode
ao ser humano e, desta forma, que ele possa ae miglhor, e passar pelas diversas fases de

transformacao e de estruturacao.



79

Durante o periodo de observacdo, acohgmas o desenvolvimento das atividades
rotineiras e vimos que as familias estdo assumisdouidados de enfermagem, porque lhes
sao delegados pela propria equipe, que se vé soteggada de tarefas a serem realizadas no
periodo. Nesse contexto, o familiar assume de fdmadequada, sem preparo/orientacao,
sem acompanhamento/supervisao e/ou uma avaliacéo.

Até certo ponto, para a familia, ajudarmanifestar o interesse de colaborar com os
cuidados, pode ser avaliado como um comportameydibiyp, que venha, de alguma forma,
favorecer o paciente. No entanto, para que istor@cé preciso ser oferecida a esta familia,
uma orientacao/preparacdo adequada. O preparo,p&vEfio ou mesmo a avaliacao
inadequados, de alguns procedimentos rotineiraspamovimentar o paciente no leito, se
realizada de maneira incorreta, pode provocar dam®grsiveis ou agravar a situacao do
paciente.

Marcon, Andrade e Silva (1998) refereme @s enfermeiros percebem a presenca da
familia no hospital a partir de um esquema de c@asdmnanifestadas frente a equipe e/ou ao
paciente. Estes, portanto, avaliam seus comportas@nesta avaliacdo leva-os a ter uma
atitude favoravel, quando a familia ajuda, paréiogio dos cuidados, ou desfavoravel quando
atrapalha, se omite, ou ndo se integra na prest&stes cuidados, ou ainda critica 0 que
considera errado, ou mesmo questiona ou soligtana coisa. Uma depoente relata:

Antes deu chegar aqui, acho que elas davam o banas depois que
eu cheguei .... E ... eu ndo assumi, mas elas fassim: se tem
acompanhante... .entdo, pode dar banho, né, poidarc (F/C 1)

Percebemos que as familias, ao ideatéim as deficiéncias do servico, manifestam-se
por atitudes de passividade ou de indignacdo, caoegistramos na reacdo desta

acompanhante ao responder:

Quem faz a higiene?... E a gente que faz porghe gue tem que
fazer. Porque é obrigatério. Do jeito que eleédesi ... néo ta

falando, ta sentindo a dor calado, pedindo soc@tavés dos gestos
do rosto. ... quando eu suspendi o braco estaedoctie moroto...

Ah! Eu fiquei doida, comecei a chorar. (F/C4)
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Segundo Passos (2007), a delegacéo wldados rotineiros torna-se tdo natural e
constante que a equipe acaba atribuindo essa sadplitiade ao acompanhante,
despreparado, que pode colocar em risco a intetgid® paciente. A eles sdo cobrados
resultados sendo considerados negligentes e ceosupala equipe de enfermagem quando
nao realizam os cuidados. Isto distorce a finakdaa presenca do acompanhante no hospital
durante o periodo de internacao.

Durante o periodo de observacdo, pemebeo cansaco dos familiares, mulheres
cuidadoras, que passavam os dias sentadas, eea dmitnindo no chéo, velando por seus
doentes, e, pela manha, tendo de alguma formaigagho de assumir os cuidados higiénicos
do seu parente, sem condicdes fisicas, orientag&aterial adequado para os cuidados.

Potter e Perru (2004) afirmam que oredse da familia pelo doente o faz buscar
informacgdes e questionar o atendimento, mesmo aber s8a realidade do que se trata, e que
o nivel de escolaridade desses nao influencia sealde solugdes.

Mesmo com as dificuldades para que apanum preparo adequado para a alta, 0os
familiares se colocam atentos aos acontecimenttsessados, questionando, e de alguma
forma, esperando que a orientacdo aconteca.

A familia demonstra esse interesse aquestdo e comparando os cuidados com o
curativo do dia anterior, 0 uso de solucdes partficarem-se da coeréncia das condutas e
prevenir problemas. Também se mantém em constaenwed®d e fazem questionamentos
sobre a técnica correta do curativo, quando ralizeor estudantes ou mesmo funcionarios
da unidade que se mostram inseguros e despreparados

Para Silva, Figueiredo e Meireles (2008)profissionais de saude nunca passaram em
sua maioria, pela experiéncia de ser um portadderittas e, talvez, por isto, estdo cada vez
mais distantes dessa realidade, ndo s6 no quefege s feridas tratadas e curadas com
medicamentos e técnicas, mas com as “feridas da”almuitas vezes nem sequer
identificadas. Por isto, ndo conseguem dimensiasanecessidades, ndo sO de orientacéo,
mas de um adequado preparo durante o periodo emagfio, garantindo ao familiar a
condi¢cdo minima de dar continuidade a assistémcaomicilio.

As participantes expressaram suas neéeeles de ajuda e reforgcaram que, o que
aprendem no contexto do cuidado ndo é suficienta paporcionar-lhes o sentimento de
seguranca para realizacdo dos cuidados em domigitos isso elas se percebem
incapacitadas, despreparadas e esperam que tatguaorra antes do retorno de seu familiar

para casa, como conferimos a seguir:
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Eu acho que desde o inicio deveria estar sendogpegja. N&o
tivemos ainda orientacéo, porque eu acredito qua esentacdo vai
ser depois da alta, que os médicos vao nos infar(R4CH)

A vezes a gente espera ser orientada, mas...."{(F/C

Eu estou labutando com ela aqui, entdo, se euessi#em casa...
alguém tem que ir me orientando.. (F/C4)

Eu to me sentindo a toa(sente-se despreparadalsiF/

A complexidade do tratamento das lesdes provoonaftranacdes nas relacdes sociais e
pessoais do cliente e sua familia, e isto requarcadb e suporte por parte do profissional,
orientando, preparando e acompanhando as acoedetmagem, de forma individualizada,
levando em conta as caracteristicas pessoaisassdeiambos (GIRALDES, 2007).

Observamos que, além de néo estar @@panara cuidar, a familia desempenha outro
papel, o de planejamento e organizagdo da assest@entro do hospital, quando, antes da
execuc¢ao dos cuidados higiénicos, precisam progidentensilios como bacia, lengdis, agua
quente, além de escalonar a utilizacao destesilibsns

No entanto, como podemos verificar, ootexto estudado, o preparo para tais funcdes
€ guestionavel por apresentar-se de maneira fragadeenO dialogo que implica ouvir e ser
ouvido, numa relacdo que deve superar imposicOeserelades e reconhecer as
individualidades e necessidades das pessoas, maadentecido conforme a enfermagem
defende.

Durante um estudo envolvendo familiaarddn, Andrade e Silva (1998) vivenciaram,
junto aos cuidadores familiares nos domiciliosjiisuldades vividas por estas pessoas para
cuidar de seus parentes em casa, e constataranceasioade destes cuidadores serem
devidamente orientados e preparados pelos praf@siode saude, para um melhor
enfrentamento das adversidades no curso naturdioeiaca fora dos muros “seguros” do
hospital.

As principais dificuldades na conducéwm aliidado por parte dos familiares estéo
relacionadas as caracteristicas inerentes do p@aes preparo para o cuidar apds a alta,
sobre as quais o profissional de saude néo temigiandle alterar/intervir (as condicdes
econbmicas da familia, o exercicio solitario dodador) mas esta, também, relacionada a
falta de uma integracdo, ou seja, uma interac&wafentre profissionais e familiares, isto é
entre o cuidado formal e o informal (MARCON; ANDREDSILVA, 1998).
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4.4.4 As cuidadoras sentem-se ansiosas e temergsas cuidar.

A ansiedade demonstrada pelos familigres ndo saber como cuidar do seu parente,
parece ser imperceptivel para a enfermeira. Nariaalas vezes, as informacdes solicitadas
sobre seu parente internado, sdo encaminhadas,opar@dico, com a frasepfocure o
médico do pacienteEste, muitas vezes, ndo se dedica a esclamceguando o faz, explica
usando termos técnicos complexos para o entendintenfamiliar, ou fornece orientacdes
nos corredores sem a devida preocupacdo com adentmto das informacoes.

Observamos que os familiares, as ve#stém conhecimento sobre 0 que aconteceu,
nem o que esta acontecendo com seu familiar e dofagfie para dar continuidade a um
cuidado que desconhece como executar, ou ndo gumasea de fazé-lo por ndo terem sido

preparadas. A participante desabafa:

Eu néo sei exatamente qual o problema dele queanéa e porque
estd nesta situacdo. O povo fala que deve ter patuo pulmao,
falam que estd com uma bala alojada na coluna,dusei... (F/C1)

A fala acima denunciaescassez de informacgéo por parte da enfermeieapareca se
negar a realizar este cuidado, enquanto informprgudro/orientacéo, remetendo o dever de
informar ao médico, atribuido a ele, a competédeiaim saber primario, que a enfermeira
tem competéncia para dar. Esta atitude pode serfanma de se esquivar da relacdo com o
familiar, por ter um preparo insuficiente ou, n&swanir a responsabilidade que Ihe compete
por estar ausente dos cuidados do paciente, ou ementdesconhecé-lo como cliente. Este
quadro também se configura como negacéo a todgicetialégica que o processo de cuidar
educando exige.

O cuidado exige um tempo diferente dpckb da vida moderna, cujo objetivo é o ser
cuidado, e esta pautado nas necessidades do itraignifica que quem cuida ndo pode
estar voltado para si mesmo, mas deve ser receptoto e sensivel para poder perceber o
que o outro pode necessitar. Para cuidar € imgerteonhecer aquele que necessita de
cuidados, 0 que exige proximidade, tempo e disjlatadle.

O cuidar é atribuido como responsahiiéda familia, que o incorpora para si, porque

socialmente ndo ha como ndo assumi-lo. O procassarito que reforca o cuidar como



83

obrigacdo da familia e, este cuidado, assumidomudneres, é visto como natural, pois esta
inscrito, socialmente, no papel de mée, e, cutngate, as mulheres o assumem como mais
um papel pertinente a esfera domeéstica (MENDES2R@orém, no ambiente hospitalar, e
no caso de doenca, esta relacdo pode ser de nsedsacdo de incapacidade.

Assim, a expectativa de prestar cuidadaha, apds a alta hospitalar, gera na familia
um sentimento ambivalente, ou seja, ao mesmo tequmse sente feliz e aliviada ao ver o
seu ente querido voltando para casa, sente meakeguranca de cuidar do mesmo, muitas
vezes, pela mudanca do estilo de vida que a prémeamca impde a familia (DANTAS;
ROSSI ,2000).

4.4.5. As cuidadoras sentem-se sem recursos paradau

A importancia da discusséo desta suboate é que ela vai ao encontro da amplitude
que o cuidar em satde deve ter. E importante percgle o cuidado extrapola a técnica, pois
o ser humano é complexo e demanda cuidados em dasdesferas e como se pode percebe
pelos fragmentos dos discursos, a questéo finantimbém acaba interferindo nas questdes
de prestacdo de cuidados. Assim os profissionagam direcionar suas orientagdes no que
se refere a essas pessoas procurarem seus djmgitosa 6rgaos publicos envolvidos em
assisténcia social.

Segundo Pompéet al (2007), a avaliacdo das necessidades do pacienta milia
nao deve ser feita de forma simplista, direcionaglenas para as necessidades fisicas mas,
considerando os aspectos emocionais, financeimsmbiente familiar. A enfermeira pode
contribuir na avaliagcado sobre o nivel de comprezusépaciente, ou familiar/cuidador sobre
0 seu proprio estado de saude, o cuidado, o trataneea importancia destes para assegurar a
reabilitacdo. Concordamos com Freire (1997) quahdajue todo processo educativo deve
ser sempre dialégico, e pela troca de conhecinarite educador e educando.

Além de uma relacao dialégica que ereals sujeitos do cuidado, cuidar implica em
acessar uma gama de recursos materiais que posseguiar a continuidade da assisténcia
nos varios ambitos percorridos pelos pacientes. aiab condicdo socioecondmica das
participantes revela que as dificuldades matesaisexpressam como impeditivas para a
continuidade desses cuidados em domicilio de mogoegenir e tratar as UP. A seguir

destacamos os depoimentos das familiares:
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Agora eu acho assim, que para elas cuidar € melhpor causa dos
materiais, os remédios que ela colocam, enten@eiC3)

Poderia cuidar, se eu tiver condicdes né. E porgugtas coisas
depende de ajuda né, que na situacdo que ela t&@iewou garantir
gue agora eu possa levar ela. Porque ela ta depaiwmede
alimentacaol...] (F/C5)

E, quando ela tiver condic&o de ter alta né. Porggera mesmo, ela
estd com aquela enfermidade (Ulcera), que eu ceevaté com...(0
médico) ver se pelo menos seca né, porque em casa € que eu
vou limpar com a criatura daquele jeito[...] (F/C4)

[...] eu estou pensando como vou fazer este curat@omo eu vou
cuidar dele se eu néo tenho condi¢cbes pra nada.cCé&mue eu vou
fazer, tudo é dificil, & € uma cidade do interairasado, que pras
pessoas fazer essas coisas tem que ter dinheimm pea ta levando.
(FIC1)

Preparado fisicamente eu néo posso dizer que estdas
espiritualmente eu acho que estou. Eu sei que tgonbccuidar dela,
juntamente com meus irmdos. Todo mundo unido zar faquela
forca para dar o melhor, mesmo sem condic¢ées figiaax. (F/C6)

As caréncias materiais dos usuarios skwicos publicos de saude ressaltam a
importancia de se promover programas que invistamapacidade das familias de atenderem
as suas demandas de auto-cuidado. A auséncia @estgamas repercute no agravamento
das condicbes de saude das pessoas que, ao recelitare sofrerem com a descontinuidade
dos cuidados, irdo consequentemente gerar novaandes por internacoes, desbridamentos,
cirurgias, curativos, cada vez mais onerosos parstema de saude.

Proporcionar educacédo para o cuidadotopiaa as familias a se apoiarem, a manter
0S pacientes em seu ambiente natural, evitar ibésc@ internacdes sucessivas, 0 que
segundo nosso entendimento, consiste em praticesshmaanizadas de resolver problemas

de pessoas com limitagbes como as encontradasntextmdeste estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, analisamos o preparo recebido atatids para cuidar de pessoas com
Ulcera por pressao no domicilio sendo evidencigde,a grande maioria das familias nao foi
preparada adequadamente para dar continuidadesgéass no domicilio.

Percebemos que as enfermeiras, pelascsndicdes de trabalho, estdo dimensionando
0 cuidar educando na sua pratica, de modo indatigfa comprometendo o processo de
educar para a alta durante o periodo de internaifémyltando a continuidade da assisténcia
no domicilio, mas, nem por isto, as familias saenhakpital totalmente despreparadas.

De alguma forma, este preparo é contetgppela equipe de saude, pois os familiares
estdo sempre presentes, e € um potencial cogrétiemocional para se fazer alguma
orientacédo, buscando o preparo para a alta.

Isto demonstra que, apesar das acOpsegaro para a alta ndo acontecerem de forma
dialogica e planejada, a equipe de saude ensimanalgoisa, e entende a importancia do
preparo da familia, como prolongamento do pacientd) que ela podera contribuir para o
bem estar e a qualidade de vida destas pessoaxddepes, apds a alta.

Nos discursos, os familiares que dizererh sido preparados, na realidade, trazem
informacdes soltas, descontextualizadas, o quedsviamiliares a informarem depois, que
mesmo orientados, ndo se sentem preparados peea noidomicilio.

A relacdo dialégica que deveria se dtuistcomo elemento fundamental do
cuidar/educar, se perde no emaranhado de atividgdesafasta o enfermeiro da relacdo
direta com a familia e o paciente.

Este afastamento da enfermeira na m@stalos cuidados ao paciente e seus
familiares, esta relacionado ao quantitativo deigpdes para uma enfermeira, além das
tarefas burocraticas presentes no dia a dia. Méstcdo, a enfermeira € forcada a delegar o
cuidado direto dos pacientes, as técnicas e awedlide enfermagem, o que leva a um
distanciamento da propria enfermeira.

Por sua vez, é necessario um melhorapoegla equipe de enfermagem, para que ela
possa ser responsavel pela orientagdo dos cuidgoasientes dependentes. Observamos que
estes tém, por sua vez, delegado suas tarefasamigafes, sem contudo ensina-los como
devem ser feitos tais procedimentos, o que vemi@amglo crescente desvalorizacdo das

acOes de cuidado junto ao paciente.
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Essa delegacdo de cuidados simples eénagino dos cuidados complexos para a
familia, tem ocorrido e sua realizacdo sem o deypigiparo interfere de forma negativa e
inadequada, pois, uma simples movimentacdo poae &formacao da leséo, ou aprofundar
as lesfes ja existentes.

Estes cuidados considerados simplesydqpua&do realizados ou realizados de forma
incorreta geram consequéncias graves aos pacidictaslo evidente a necessidade de um
preparo adequado dos familiares, principalmenteumrmedidas simples podem evitar a
formacdo de lesdes, que causam tanta dor e soforaerpaciente e as familias.

Este estudo evidenciou a necessidade dever a questao do cuidar/educando, como
um ponto importante no processo de trabalho daraefe, e a necessidade de construir um
novo marco para as praticas de cuidado, de forngarantir os direitos a saude, a
continuidade da assisténcia apos a alta e, deste fanelhoria da qualidade de vida dessas
pessoas.

A situacéo das familias, dentro das amed de internacdo, é de enfrentamento de
inumeras dificuldades, vivenciadas pelas mulheoné$adoras, que de certa forma sdo usadas
como mao de obra, sem o devido preparo, ao perr@mamo hospital dias e dias, sem o
menor conforto.

Este estudo representou, também, untex&ef oportuna, pois as altas acontecem cada
vez mais cedo, em funcdo das demandas das indéuile salude, e o0 aumento do numero de
pessoas dependentes leva ao aumento do numerandarts cuidadores. Foi possivel
entender que a continuidade dos cuidados no dawniicih prejudicada, diante da fragilidade
com que a preparacdo dos familiares vem acontecdun@mte o periodo de hospitalizagéo,
no qual o enfermeiro deve estar efetivamente com@tido com esse preparo e assumindo
com a familia, uma relacéo de cooperacao e apoio.

Recomendamos que no ambito das indiggicde ensino, os docentes procurem
despertar o interesse dos futuros enfermeiros(@asy p cuidar/educando, concebendo o
familiar/cuidador como um co-participante e aliaaoprocesso de cuidar, tendo em vista, a
necessidade da extensao dos cuidados para o donm&ijue a grande maioria dos clientes
dos hospitais publicos néo terdo acesso a cuidaddissionais em casa, € ndo podem ficar
indefinidamente no hospital. Ao receberem alta, moegjue as Ulceras por pressao nao
estejam curadas, pois estas lesfes podem demoitartemapo para cicatrizar, e a demanda
de leitos para outros pacientes é grande.

De maneira geral, as escolas de formdegmofissionais preparam os estudantes para

atuar na fase aguda das doencas, situacdo em gakseam sinais, sintomas e tratamentos
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médicos com pouca preocupacdo com o individuosisigallaridade e especialmente ou com
a continuidade da assisténcia, através de um prepgaquado durante a internagao.

O desafio esta posto, certamente. Héssetade de estabelecer lacos mais estreitos
entre o cuidar e a educacédo para o cuidar, adesate género, e a formacao profissional.
Este é o desafio para uma enfermagem fundamentacizidado, e no respeito as pessoas.

Acreditamos ser de importancia que oferereiros incluam as familias nos seus
planejamentos, prevendo a continuidade dos cuidaplds a alta, e que, durante o periodo de
internacéo, a familia seja considerada também, adimote e, desta forma, seja apoiada em
todas as suas singularidades para que possa segrragequadamente para as demandas de
cuidado no domicilio.

A analise permitiu confirmar e dimensiogque o educar como processo de trabalho, é
pouco valorizado pela enfermeira e sua equipe.e&sssidades do servico, que distanciam a
enfermeira dos cuidados, devem ser pensada e apeddi pois, esta posicdo, gera a
necessidade da sensibilizacdo e do desenvolvintent@bilidades dos auxiliares e técnicos
para este cuidar/educando, considerando a imp@téagreparo para a alta hospitalar.

Desenvolver habilidades para cuidar/adenvolvendo a familia € uma necessidade
em funcdo do aumento do nimero de pessoas porsader@oencas cronicas, em que 0
atendimento domiciliar, realizado por profissionaido € uma realidade para a maioria das
familias de pacientes que estdo nos hospitaisqusbli

Por isto, é preciso estar claro quezerfaa enfermeira extrapola os limites do hospital,
gue esta deve assumir o desafio, utilizando o espatospital para o preparo dos familiares,
no sentido de dar continuidade a assisténcia ea cas

Assim, o hospital precisa se constitwim espaco real para o cuidar educando, onde
sejam previstas as altas e valorizada a presergdadoliares como co-participantes deste
processo, e o0 preparo destes deve ser uma atindesta que podera garantir a continuidade

da assisténcia das pessoas com Ulceras por pressi@micilio.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista semi-estruturada

TEMA DA PESQUISA:CUIDAR DE PESSOAS COM ULCERA POR PRESSAO NO
DOMICILIO: PREPARO RECEBIDO PELAS FAMILIAS

Entrevista (n°) Inicio (hora) Término (hora) Data

| Dados sécio demograficos

Iniciais do Nome: Idade:
Sexo: Grau de parentesco:
Escolaridade:

Profissao: Ocupacgéo:
Renda: Local moradia:
Estado civil:

Endereco:

Data de internagéao:

Il Relativas ao tema:

a) Fale como e quem forneceu as orientacfes sobre coider de seu parente em casa?
b) Como essas orientacbes poderdo contribuir paractodér de seu parente em casa?
c) Como sao dadas orientacdes sobre:

* Higiene

* Alimentacéo
* Mobilizacao
* Medicacao

e Curativo

d) Qual a sua compreensao quanto ao cuidar de pessoddP no domicilio?
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APENDICE B — Diario de Campo

Data:

Local:

1) Existe o familiar/cuidador presente na horaekizacdo dos cuidados? Quem? Como se

comporta?

2) O que observar em relagéo a orientacao da eeii@ao familiar:

a. higiene:

b. alimentacéo:

c. mobilizacao:

d. curativo:

e. medicagéao:

f. outras:

3) O tipo e a forma de orientacdo que € dada.

4) Durante o procedimento, interage com o cuidadlemonstra interesse pela forma com que
ele (a) aprende a orientacéo e planeja para dafi@amiliar, no que diz respeito a adequacdes

do domicilio.

5) Realiza orientacdes especificas, em algum mameom o objetivo de preparar o familiar

para a alta e continuidade dos cuidados.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

Vocé esta sendo convidado(a) pela Mestranda Miraxeza Cerqueira Brito Maciel do curso
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia ;) FBparticipar de um projeto de pesquisa que
tem como titulo: Cuidar de pessoas com Ulcera por presséo no domicilpreparo recebido pelas
familias”, e, como objetivo, verificar e analisar o prepaegcebido pelas familias para cuidar de
pessoas com ulcera por pressdo (UP) no domicibasi@era-se UP, lesdes na pele por ficar deitado
muito tempo na mesma posicao.

Conforme determina a Resolucdo N.196/96 do ConshHbxional de Saude, que trata de
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres hgnmatrabalho requer a participacao voluntaria dos
pacientes, seus familiares/cuidadores,e dos eeig®(os) das unidades de internagao deste hospital

Para coleta de dados, serd realizada entrevista faeomiiares/cuidadores das pessoas
portadoras de UP, internados na Clinica Médica a#oClinica Cirargica de um hospital puablico da
cidade de Feira de Santana — Ba. Os depoiment®s geavados e usaremos o diario de campo para
registrar as observagdes dos cuidados prestados.

Este estudo embora ndo seja de carater experimentab ofereca riscos fisicos, as pessoas
nele envolvidas, no entanto, poderd causar comggtnanto ao paciente devido a exposi¢do de regides
intimas do corpo, além de odores desagradaveitinde desta forma sua privacidade invadida com a
presenca da pesquisadora. E os profissionais poderdtir-se avaliados, ou com medo de serem
criticados ao expor sua pratica.

Suspenderemos a pesquisa, imediatamaa perceber algum risco ou dano a saude dos
participantes desta. Vocé tera a liberdade retites duvidas pessoalmente ou pelo telefone (75)
3614-0336 e de desistir de participar ou retirar gasentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
gualquer penalizacao ou prejuizo.

Caso vocé concorde em participaradpssquisa, tera garantia de que seu nome e |oideCi
serdo mantidos. Ser& usado gravador de voz palata de informacdes, tendo local reservado, livre
da escuta e observagdo das demais pessoas, givaigito e confidéncialidade da conversa, durante
e apos a entrevista. As fitas gravadas, tao logonseganscritas, ficardo sob a minha guarda, e loc
sigiloso durante cinco anos, sendo destruidas egsrs periodo. O mesmo se dara com o diario de
campo. .

Caso sinta necessidade de esclarecimento ou agieat alguma duvida, vocé poderé entrar
em contato com a pesquisadora antes e duranteso darpesquisa. Os resultados desta pesquisa,
seréo apresentados em eventos cientificos ou pdbkcem periddicos de enfermagem.

Destacamos que a sua participagéo seréa de grapdetémcia e ndo lhe trara gastos materiais
ou financeiros. Apds ter sido informado (a) sobqgeaquisa, caso concorde em participar, por livre
vontade devera assinar, juntamente comigo, ess® e consentimento em duas vias, ficando com
uma coépia do mesmo.

Feira de Santana, / /

Assinatura da(o) Enfermeira(o) Assinatura da pesquisadora
(miriamaciell@yahoo.com.bpr
Fone (75) 3614 - 0336

Assinatura do familiar/cuidador(a)






