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RESUMO

Objetivo: Analisar o autocuidado de pessoas com feridas cronicas no domicilio. Método: Estudo qualitativo,
descritivo exploratério. Participaram 20 pacientes de um ambulatério de Santa Catarina. A coleta de dados
ocorreu de setembro a outubro de 2016, por meio de entrevistas. A analise de conteddo identificou trés
categorias que foram discutidas a luz do referencial de Orem: Demanda terapéutica do autocuidado,
Competéncias dos individuos para o autocuidado e Competéncias da enfermagem para o gerenciamento do
autocuidado. Resultados: Identificou-se como demanda terapéutica alterada de autocuidado o aumento da
necessidade de repouso, devido a dor. Quanto ao desenvolvimento: restricdo de atividades diarias de vida, por
limitacdo no deslocamento. Quanto aos desvios de salde: déficits de competéncia (automedicagao,
desconhecimento sobre curativos e complicagbes). O autocuidado foi influenciado por fatores internos
(desconhecimento, duvidas) e externos (assisténcia médica, valoriza¢do dos procedimentos curativos e provisdo
de material). A competéncia da Enfermagem foi acionada na identificacdo da ferida, realiza¢@o de curativos e
orientagbes. Consideragdes finais: Este contexto apresenta potencialidades para a promocédo do autocuidado,
seja pela implementacdo de protocolo instituido para o tratamento de feridas, ou para capacitacdo dos
profissionais voltada para um atendimento mais resolutivo e que englobe os aspectos da prevengao, promogao e
reabilitacdo em saude.
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rotinas e atividades da vida diaria, geralmente
ocasionada pela dor e complicagGes tais como
infeccbes recorrentes e gangrenas. [Essas

INTRODUCAO

Feridas crénicas (FC) sdo lesBes cuténeas que

ndo completaram o processo de cicatrizagdo no
periodo de doze semanas®™. Consideradas um
importante problema de salde publica, devido a
sua natureza recorrente, ao longo periodo de
cicatrizacdo e ao alto custo com material e
operacionalizacdo do tratamento, causam
significante impacto social e econémico tanto
para o paciente e seus familiares, como para os
servicos de satde®?.

Individuos com FC reportam, com
frequéncia, sofrimento e alteragbes em suas

complicacbes podem se agravar e levar a
necessidade de amputagdo do membro afetado
ou até mesmo ao Obito. Dentre as alteracdes,
inclui-se limitacdo na mobilidade fisica, o que 0s
impedem de participar em atividades fisicas e de
lazer, desencadeando isolamento social e
depressao*®.

Devido a longa espera pela cicatrizagdo e a
ocorréncia de recidivas, as pessoas com FC
realizam os préprios cuidados diarios de suas
lesBes, tais como a limpeza e troca de curativos
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no ambito domiciliar. S8o elas também os
primeiros a identificarem os sinais e sintomas de
complicacBes®. Desta forma, faz-se necessario
gue as acOes sejam ampliadas para além da
realizacdo do curativo, a fim de que saibam
tomar as providéncias imediatas ao identificarem
esses sinais. Essas agdes serdo determinadas em
colaboracdo com a equipe de salde, o paciente
como centro do cuidado e a familia®”.

Mudancas nos habitos de vida e a adesdo ao
tratamento s@o alcangadas a partir do momento
em que as pessoas sdo capazes de gerenciar 0
autocuidado®.  Este  gerenciamento  do
autocuidado, classificado como um resultado
sensivel & intervencéo de enfermagem®, permite
que os individuos se observem, reconhegcam e
determinem a gravidade dos sinais e sintomas de
seus problemas de saude e escolham as
estratégias apropriadas para gerencia-los®.

As teorias de enfermagem configuram como
um guia para a pratica baseada em evidéncias,
através da avaliacdo, intervencdo e tomada de
decisdo eficazes, além de compor critérios para o
cuidado eficiente e de alta qualidade™. Segundo
Dorothea Orem, o autocuidado “€ o ser humano
cuidando de si”, a fim de manter a vida, a salde
e o proprio bem-estar®. Se efetivamente
realizado, ajuda a manter a integridade estrutural
e o funcionamento humano, contribuindo para o
desenvolvimento do individuo. Ao ser incapaz
de o proporcionar a si proprio,estara em déficit
de autocuidado®®. Orem definiu este como
sendo préaticas e atividades que os individuos
iniciam e realizam para si mesmo com o0
propdésito de manter um estilo de vida saudavel,
um bom funcionamento da saude e o seu bem-
estar®.

E importante para a enfermagem conhecer
como as pessoas com feridas cronicas realizam o
autocuidado no domicilio, pois nas unidades de
salde alguns pacientes relatam dificuldades para
implementa-lo, o que impacta negativamente a
evolugdo da cicatrizacdo de suas feridas**?.
Para responder a esta questdo, o estudo se
desenvolveu com o objetivo de analisar o
cuidado pessoal com feridas cronicas no &mbito
domiciliar a partir dos conceitos da teoria do
autocuidado de Orem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada no ambulatério
de feridas de uma policlinica em um municipio
do estado de Santa Catarina.

A coleta de dados ocorreu em setembro e
outubro de 2016, apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIDAVI (Parecer n. 1.731.841). Os dados
foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada, empregando inquérito
elaborado para este estudo e que abordou
aspectos pessoais relacionados ao autocuidado
com a ferida, realizado no lar. Todos os
participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram
identificados por nomes de flores, como forma
de preservar o anonimato.

S&o participantes desta pesquisa pessoas com
FC, atendidas no ambulatério, que se
enguadraram nos seguintes critérios de inclusao:
ter idade maior ou igual a 18 anos, possuir pelo
menos uma lesdo ativa, de qualquer etiologia,
com duracéo de seis semanas ou mais, localizada
em qualquer segmento corporal e ser usuario da
sala de curativos durante o periodo de coleta de
dados. Foram excluidos do estudo os individuos
gue apresentaram irregularidades na frequéncia
de comparecimentos as consultas na unidade;
descontinuidade no tratamento da FC e com
dificuldades significativas de comunicagdo ou
outras limitagbes que impossibilitassem a
realizacdo da entrevista.

A amostra foi definida mediante critério de
saturacdo tedrica, como proposto por Glaser e
Strauss (1967, p. 65), quando nenhum dado
adicional é encontrado que possibilite ao
pesquisador acrescentar propriedades a uma
categoria, isto é, a categoria estd saturada. A
amostra resultou em 20 participantes e a coleta
de dados foi finalizada quando identificada
repeticdo sistematica das falas.

O instrumento de coleta de dados elaborado
para este estudo permitiu a obtencdo de
informac6es para a caracterizacdo
socioecondmica e clinica dos entrevistados,
como também temas relacionados ao cuidado
domiciliar com feridas, caracteristicas deste
cuidado, sua forma e condicbes de realizacdo,
além das dificuldades encontradas no manejo.

O instrumento foi aplicado inicialmente a
dois pacientes do ambulatério em estudo, que
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atendiam aos critérios de inclusdo, com o intuito
de pré-teste, a fim de ajustar o roteiro caso
necessario, visando contribuir tanto para o seu
refinamento quanto para o treinamento da
pesquisadora responsavel pela coleta de dados.
Esses individuos ndo foram contemplados no
corpo amostral.

Os participantes foram recrutados por
intermedio dos profissionais da policlinica
mediante agendamento prévio, na sala de
curativo ou recep¢do da unidade, em horério do
atendimento. E, ap6s o atendimento dos
participantes pelos profissionais do ambulatério,
uma das pesquisadoras realizou as entrevistas e
estas foram individuais, sendo gravadas,
armazenadas em um dispositivo eletrbnico de
audio e transcritas na integra utilizando o
Microsoft Office Word®.

Concluida a transcricdo, iniciou-se a analise
categorial de conteddos®™, com apoio do
software NVivo 11, baseada nas seguintes fases:
pré-anélise do material levantado (conhecimento
global dos conteudos); exploragdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e analise
interpretativa (busca de sentido dos contetdos, a
partir do referencial teérico)®. As categorias
operacionais foram definidas segundo os trés
conceitos da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem: 1) Demanda terapéutica do autocuidado
de FC; 2) Competéncias dos individuos para o
autocuidado de FC; e, 3) Competéncias da
enfermagem para 0 gerenciamento do
autocuidado de FC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Demanda terapéutica do autocuidado de
feridas croénicas

A demanda terapéutica do autocuidado se
relaciona ao atendimento das necessidades dos
individuos em relagdo a manutengdo da vida,
saude e bem-estar. Para Orem existem demandas
terapéuticas para trés tipos de autocuidado: o
autocuidado universal, o autocuidado relativo ao
desenvolvimento e o autocuidado relativo aos
desvios da satde®*®. Alguns desses requisitos

sdo estaveis, outros, entretanto, estdo em
continua mudanca.
O autocuidado universal atende as

necessidades comuns a todos os seres humanos

durante o ciclo de vida, descritas como
atividades de rotina diaria e estdo associadas
com 0s processos sobre a integridade da
estrutura e do funcionamento humano no ciclo
de vida®*2® Embora sejam importantes para
todos os individuos, fazem parte das
recomendacdes para o cuidado da FC a
manutencao de uma ingestdo suficiente de agua,
ar e comida; e a preservacao do equilibrio entre a
atividade e o descanso®*®.

O médico disse para comer verdura, diminuir o sal
na comida para baixar a pressdo arterial, beber
muita dgua para ajudar na cicatrizacdo da ferida e
a perder peso. Nem pensei em perder peso por
causa da ferida.” (Lirio)

A enfermeira me recomendou comer carne
vermelha, pois melhora a cicatrizagdo. Eu nem
sabia disto. (Copo-de-leite)

Ninguém me orientou sobre a alimentagdo, mas
percebi que alimentos muito acidos ndo fazem
bem e beber muito café também. Ainda bebo
muito café. N&o controlo. Sempre que como
alimentos &cidos parece que a ferida aumenta de
tamanho. (Aster)

Quanto & prética de atividade fisica, alguns
respondentes afirmaram praticar alguma acgéo
nesse sentido, visto que em sua maioria Sdo
pessoas aposentadas ou pensionistas.

Procuro fazer caminhadas na praga sempre que
posso ou quando ndo tenho dor. (Girassol)

Fazia hidroginastica antes de ter a ferida, mas
agora s6 caminhadas curtas. (Lirio)

Outra prética de autocuidado universal, que
no caso da FC é alterada, é o repouso, que se
sobrepfe as atividades de vida diarias, assim
como a realizagdo da propria higiene, uso de
alguns vestuérios e calgados que necessitam de
adaptacdo para atender ao cuidado imposto pela
condicéo fisica atual de portador de FC:

Tento repousar quando da. Colocar a perna pra
cima de vez em quando. Ando com este pé
descalco. E ficar com o dedo para cima pra ndo
bater ali em baixo. Porque tem hora que lateja,
fisga. Entdo preciso sempre repousar. (Palma)

Preciso de ajuda no banho e para me vestir,
porque ndo consigo fazer estas coisas sem que a
ferida sangre. (Gérbera)

N&o consigo comprar sapato que dé para usar com
esta ferida no pé. (Cravo)
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Os requisitos desenvolvimentais ocorrem
quando h& a necessidade de adaptacdo as
mudancas que surgem na vida do individuo?*?,
Eles sdo responsaveis por promoverem o
processo de vida e maturagdo, bem como
prevenir as condi¢des perniciosas gque dificultam
seu desenvolvimento, ou seja, estdo associados a
um evento particular®™, que afeta a vida diéria
como por exemplo a presenca e 0 convivio com
aFC.

Ao descrever o autocuidado, os participantes
relacionam as dificuldades que interferem no
atendimento aos seus requisitos
desenvolvimentais, relacionadas as  suas
necessidades do cotidiano como relatado abaixo:

Isso me atrapalha pra fazer o servi¢o da casa.
Incomoda. As vezes sinto dor. Para sair de casa
meu filho me leva, pois ja ndo tenho mais
habilidade para caminhar. (Tulipa)

Um monte de coisa que ndo posso fazer. Mas
fazer o qué? Eu tinha uma moto, ndo posso mais
andar. (Girassol)

As caracteristicas dos desvios de salde,
enguanto situacBes que se prolongam no tempo,
determinam quais as necessidades de cuidado
que as pessoas sentem enquanto vivem o0
processo de doenca®™™®.  Em relacdo ao
autocuidado relativo aos desvios da salde, na
perspectiva dos respondentes, salienta-se adesao
ao tratamento tépico e compressivo da FC, além
do controle da dor.

Agora tenho sempre que fazer o curativo no posto
de salde toda semana, porque € um curativo
grande, dificil. Ndo posso ficar sem este curativo.
(Gérbera)

Competéncias dos individuos e da
enfermagem para o autocuidado de feridas
crénicas

A competéncia para o cuidado da FC depende
de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
individuos®*®'"). Essa competéncia para
implementar o autocuidado é compativel com a
definicdo de autoeficicia como a percepcdo do
individuo sobre sua capacidade de realizar
atividades necessarias para conviver™'%e
gerenciar efetivamente seu problema de salde e
muitas vezes é apontado como um indicador

importante do desempenho da performance do
autocuidado*>17),

Os resultados deste estudo evidenciaram que
mesmo recebendo pouca ou nenhuma orientacdo
sobre 0 manejo do curativo no domicilio, os
participantes demonstraram um bom
desempenho na pratica do autocuidado.

Nunca me disseram nada. No Posto de Salde me
mandaram fazer curativo em casa, lavar com agua
oxigenada e trocar a gaze. As faixas ficavam
sujas, entdo pedi faixas pra elas. Me deram uma e
disseram para lavar. Ndo me deram nada para por
em cima da ferida, sé diziam que ia sarar. Entéo
vim aqui no hospital. (Azaléia)

N&o me falaram nada de como é pra fazer, entédo
vi como vocés fazem e procuro fazer assim em
casa. (Anturio)

O médico s6 me disse para lavar e limpar bem
com soro e depois pdr o Hidrogel. (Lirio)

Esses resultados s&o alinhados com outro
estudo realizado no Canadd em que 0s
participantes aprenderam a pratica do
autocuidado, enquanto eram atendidos pelo
enfermeiro no ambulatério. Apesar dos
participantes ndo terem recebido treinamento
formal para realizar as atividades de
autocuidado, eles demonstraram o desejo de
aprender, fazendo perguntas e observando a
troca de curativos durante a consulta®®.

A autoeficacia pode ser aumentada
fornecendo instrugdes, habilidades  ou
treinamento  claros e demonstrando o
comportamento desejado, ajudando a aprimorar
as préaticas de cuidados com feridas cronicas e a
obter melhores resultados*?*"*%). A literatura de
autoeficicia também descreve que observar
outras pessoas realizando algumas préaticas
avancadas sem efeitos adversos encorajaria 0s
observadores a pensar que podem fazer o
mesmo. Portanto, eles se convencem de que, se
outros puderem aprender a fazer, eles também
serdo capazes de fornecer pelo menos uma parte
da performance™®.

Observa-se que 0s pacientes apresentam
deficit de conhecimento em outros aspectos do
autocuidado:

Quando eu sinto dor eu tomo Aspirina. Foi a
médica do posto quem receitou. Eu ndo sei, acho
que é para dor. (Azaléia)
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O material sujo eu embrulho em um papel
higiénico e coloco no lixo do banheiro para néo
misturar com outro lixo. Nao sei se é o correto,
mas é assim que fago. (Tulipa)

Com isso, o0s
realizam condutas
automedicacao:

individuos referiram que
inadequadas, como a

Sinto muita dor. No inicio eu tomava outros
remédios, ndo sei 0 nome, mas eram dez
comprimidos caros. Eu tomava analgésicos por
conta propria, mas precisava tomar a cada seis
horas e, por fim, a médica me receitou outro.
(Tulipa)

Nos servigos de assisténcia a saude no
ambulatério em estudo, que se constitui como
fator externo que influencia o cuidado a si
mesmo, identificou-se uma predominancia do
enfoque biomédico no autocuidado ao individuo
com FC, onde se privilegia as manifestacfes
bioldgicas e alteragdes clinicas que interferem no
processo de cicatrizacao tecidual.

No entanto, algumas acles néo
farmacoldgicas para alivio e controle da dor
podem ser usadas pela pessoa com dor
cronica®, como: musicoterapia, mudancas no
posicionamento corporal, limpeza suave da
ferida, uso de diferentes tipos de curativos,
identificacdo dos gatilhos da dor, discutir medos
e expectativas, técnicas de distracdo, meditacao
ou estratégias de relaxamento. Estudos apontam
inclusive que os métodos ndo farmacéuticos
reduzem a ansiedade e o estresse, permitindo
gue o corpo reajuste naturalmente a percepcéao
da dor e aumente a tolerancia a tratamentos
futuros®®2Y,

Por isso, muito do que os participantes
relataram, refere-se ao acesso e fornecimento
dos recursos materiais para o tratamento e
cuidado com a FC no domicilio:

Desses materiais que uso,ganhei s6 as ataduras e
as gazes. O resto comprei. (Jasmin)

Tomo Paracetamol ou Ibuprofeno. Esses eu
sempre ganho no posto. (Petunia)

Eu pegava sO as gazes no posto de salde, pois a
atadura elas mandavam lavar. (Azaléia)

Compro s6 pomada e esparadrapo, 0 resto eu
ganho no posto de saide. (Palma)

Agora estou sem luvas, preciso comprar, pois tem
que ter cuidado pra fazer o curativo. (Tulipa)

Um estudo® encontrou resultado semelhante,
isto é, fatores relacionados ao acesso a recursos
materiais podem facilitar ou limitar a
implementacgdo do autocuidado.

A0 mesmo tempo, o0s participantes relataram
demora no agendamento de consultas e retornos,
mediante a piora da lesdo e aumento da dor. Este
é outro fator relacionado ao acesso aos servigos
de salde; os quais podem limitar ou facilitar o
autocuidado. A fala a seguir revela essa situacao:

Fui ao posto de salde, limparam com soro e
aplicaram ¢6leo de Girassol. Pediram para voltar
todos os dias, mas eu ndo podia porque nhao
conseguia andar. A ferida estava ‘vazando’ e foi
aumentando. Vi que piorava. Pedi a enfermeira
para chamar o médico e avaliar. Ela respondeu
que para isso teria que vir outro dia e marcar uma
nova consulta. (Gérbera)

Barreiras para acessar 0s servigos de salde
também existem em outros paises, como o
Canada, onde morar em areas remotas, ou
devido a existéncia de poucas clinicas de
gerenciamento do cuidado com feridas para
atender a demanda existente, faz com que 0s
pacientes entrem em uma lista de espera ou
tenham que acessar 0 servico de emergéncia
caso necessério™”.

Quando a competéncia ou autoeficacia dos
individuos com FC ndo consegue atender as
demandas terapéuticas do autocuidado, justifica-
se a atuacdo de enfermagem como gerenciadora
do cuidado e defensora do direito do paciente ao
acesso a servigos de saude e recursos materiais
que seria, conforme postula Orem, a
competéncia da enfermagem para o autocuidado.

Competéncias da enfermagem para o
gerenciamento do autocuidado de feridas
cronicas

A competéncia da enfermagem frente aos
déficits de autocuidado de portadores de FC se
relaciona ao reconhecimento dos fatores de
vulnerabilidade, de complicagdes, ao numero
destas e aos episodios de dor aguda, além da
identificacdo dos primeiros sinais de uma FC"?.
Conforme referido pelos participantes:

A ferida comecou aos pouquinhos, com uma
vermelhidéo, parecia assadura. (Lirio)

Formou-se uma bola, que estourava de vez em
guando. Passava um, dois anos e acontecia
novamente. (Copo-de-leite)
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Apesar de verbalizarem a percepgdo de
alteracdo da integridade da pele e a complicacédo

da ferida, os respondentes deste estudo
apresentaram  desconhecimento quanto a
identificacdo dos sinais deste  processo

patoldgico e quanto ao seu tratamento e
cuidados, conforme relato a seguir:

A ferida tinha um vermelh&o, cocava muito. Tanto
que eu tinha vontade de ‘passar a unha’ e tirar
pedaco. O médico me disse que o Oleo estava
fechando os poros e entdo a pele ndo respira. Eu
ndo sei se é isso mesmo. Ele me disse que ndo era
especialista nesta area, mas que iria mudar o
tratamento. (Gérbera)

A falta de conhecimento sobre feridas tanto
dos profissionais ndo especializados quanto do
paciente, leva ao uso de produtos inadequados
para a cicatrizagao.

No hospital me disseram para lavar com bastante
dgua. Quando tomar banho, passar sabonete ou
sabdo caseiro para ajudar limpar as bactérias.
(Jasmin)

No Posto de Saide e no Hospital me disseram
para fazer assim: fazer o curativo em casa sempre
com luva, sem tocar na gaze. Entdo, eu dobro a
gaze e pego sO na pontinha. Na primeira vez s6
limpar em volta, depois secar e por a plaquinha.
Nunca colocar a mao, por isso sempre se deve
dobrar a gaze. Néo reutilizar a gaze. Com outra
gaze a gente limpa e seca a ferida. Ndo molhar o
curativo no banho. (Tulipa)

Mandaram fazer curativo em casa, lavar com agua
oxigenada e trocar a gaze. Pedi faixas pra elas. Me
deram uma e me disseram para lavar apds o uso.
N&o deram nada para aplicar na ferida, s6 diziam
que ia sarar. Entdo vim aqui. O doutor avaliou e
disse para colocar uma placa. Me disse também
gue ndo era para lavar com a 4gua do chuveiro por
causa do cloro. (Azaléia)

O diagndstico e o tratamento adequado sdo
pecas muito importantes no cuidado do paciente
com feridas cronicas, pois ambos possibilitam
maior rapidez na cicatrizacdo e previnem
possiveis recorréncias®. A implantacdo de
protocolos de cuidados baseado em evidéncias
cientificas expde o plano exato e detalhado para
um esquema terapéutico e promovera orientacéo
para a equipe de salde, em especial a
enfermagem®, que é a principal responsavel
pelo gerenciamento dos cuidados com feridas.

No exercicio de sua competéncia a
enfermagem também deve considerar que, nas
unidades de saude, principalmente nas mais
remotas, quem mais assiste as pessoas com
feridas cronicas sdo os profissionais de nivel
médio como os técnicos de enfermagem. O
preparo desses profissionais de nivel médio para
a capacitacdo dos individuos para o autocuidado
deve também ser considerado pela gerente de
enfermagem® e enfermeiro especializado em
feridas.

O autocuidado visa a educagdo em saude,
uma estratégia que induz o agente de
autocuidado a assumir medidas preventivas,
identificando precocemente as intercorréncias
clinicas e tomando providéncias imediatas. Estas
estratégias devem ajudar o0s pacientes a
minimizar os fatores de risco relacionados ao
surgimento® e agravamento das feridas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As demandas terapéuticas se relacionaram ao
autocuidado universal, ao autocuidado relativo
ao desenvolvimento e ao autocuidado relativo
aos desvios da saude.

Constatou-se que as demandas terapéuticas
de autocuidado universal, a0 mesmo tempo em
que se veem modificadas no portador de ferida
crénica, como no aumento da necessidade de
repouso, também causam transtornos como
sintomas de dor, que alteram o sono. Em relacéao
ao desenvolvimento, constatou-se restricdo de
atividades diarias de vida, devido as dificuldades
de deslocamento.

Para atender as demandas de autocuidado
relativas aos desvios de salde, os portadores de
ferida cronica realizam agdes que demonstram
déficits em sua competéncia para o autocuidado,
tendo como consequéncia a automedicagdo, 0
desconhecimento na realizagdo dos curativos e
na identificacio de complicacBes. Esta
capacidade foi influenciada por fatores internos,
como a falta de conhecimento e por fatores
externos, expresso nas ofertas dos servicos de
salde.

Como fatores externos, foi identificada a
garantia da assisténcia médica, a valoriza¢do dos
procedimentos técnicos (curativos) e a provisao
de material. Estes recursos desconsideram o
potencial de autocuidado no domicilio, ou
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formas mais amplas e contextualizadas de se
realizar o autocuidado.

Neste contexto, encontra-se a enfermagem,
cuja competéncia foi acionada em diversos
momentos, seja na identificacdo da ferida, na
realizacdo de curativos e de orientagdes. Esta
area de atuacdo apresenta potencialidades para a
promocdo do autocuidado, com acbes que
aproximam a assisténcia ao autocuidado, seja
pela implementacdo de protocolo instituido para
o0 tratamento de feridas, ou para capacitagdo dos
profissionais voltada para um atendimento mais
resolutivo que envolva os aspectos da prevencao,
promogd&o e reabilitacdo em saude.

Considerando a intencdo de analisar o
autocuidado de pessoas com ferida cronica, as

das percepcOes, sem outras evidéncias, como a
observacao do comportamento do individuo com
feridas, ou a comparacdo com resultados
assistenciais da policlinica.

O estudo permitiu identificar as demandas de
autocuidado da pessoa com ferida cronica, para
as quais deveria corresponder um nivel de
competéncia de autocuidado. Os déficits de
autocuidado sinalizam para a enfermagem- o que
deve ser provido para que estes individuos
desenvolvam o autocuidado no domicilio. Os
resultados sinalizam a necessidade de estudos
futuros, a fim de possibilitar a construcdo de
competéncias, seja pelo individuo, ou pela
enfermagem em sua atuacdo no cuidado
dependente.

limitagBes da pesquisa se relacionam ao estudo

SELF-CARE OF CHRONIC WOUNDS IN THE HOUSEHOLD ENVIRONMENT: AN ANALYSIS
FROM THE PERSPECTIVE OF DOROTHEA OREM

ABSTRACT

Objective: To analyze the self-care of people with chronic wounds at home. Method: Qualitative, descriptive exploratory
study. Twenty patients from an ambulatory clinic in Santa Catarina participated. Data collection took place from
September to October 2016, through interviews. The content analysis identified three categories that were discussed in
the light of Orem's framework: Therapeutic demand of self-care, Individuals' skills for self-care and competencies of
Nursing for management of self-care. Results: it was identified as an altered therapeutic demand of self-care the
increased necessity for rest due to pain. As for development: restriction of daily activities of life, due to limited
movement. As for health deviations: deficits in competence (self-medication, lack of knowledge about
bandages/dressings and complications). Self-care was influenced by internal factors (ignorance, doubts) and external
factors (medical assistance, valorization of curative procedures and provision of material). The competence of Nursing
was enacted in the identification of the wound, dressing and guidance. Final considerations: This context presents
potentialities for the promotion of self-care, either through the implementation of a protocol instituted for the treatment of
wounds, or for the training of professionals aimed at a more resolutive care that encompasses the aspects of prevention,
promotion and rehabilitation in health.

Keywords: Self Care. Wounds and Injuries. Home Health Nursing. Nursing Theory.

AUTOCUIDADO DE HERIDAS CRONICAS EN EL AMBIENTE DOMICILIARIO: UN ANALISIS EN
LA PERSPECTIVA DE DOROTHEA OREM

RESUMEN

Objetivo: analizar el autocuidado de personas conheridas crénicas en el domicilio. Método: estudio cualitativo,
descriptivo exploratorio. Participaron 20 pacientes de un ambulatorio de Santa Catarina. La recoleccién de datos ocurrié
de septiembre a octubre de 2016, por medio de entrevistas. El analisis de contenido identifico tres categorias que
fueron discutidas a la luz del referencial de Orem: Demanda terapéutica del autocuidado, Competencias de los
individuos para el autocuidado y Competencias de la enfermeria para la gestién del autocuidado. Resultados: se
identific6 como demanda terapéutica alterada de autocuidado el aumento de la necesidad de reposo, debido al dolor.
En cuanto al desarrollo: restriccion de actividades diarias de vida, por limitacién en el desplazamiento. Respecto a las
desviaciones de salud: déficits de competencia (automedicacion, desconocimiento sobre apdsitos y complicaciones). El
autocuidado fue influenciado por factores internos (desconocimiento, dudas) y externos (atencion médica, valoracion de
los procesos curativos y provision de material). La competencia dela Enfermeria fue accionada en la identificacion de la
herida, realizacion de apésitos y orientaciones. Consideraciones finales: este contexto presenta potencialidades para
la promocién del autocuidado, sea por la implementacién de protocolo instituido para el tratamiento de heridas, o para la
capacitacion de los profesionales dirigida para una atencion mas resolutiva y que englobe los aspectos de la
prevencion, promocion y rehabilitacion en salud.

Palabras clave: Autocuidado. Heridas y Traumatismos. Cuidados de Enfermeria en el Hogar.Teoria de Enfermeria.
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