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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE FAMILIARES DE PACIENTES
ADULTOS QUEIMADOS NO PERIODO PROXIMO A ALTA HOSPITALAR*

Sueli Leiko Takamatsu Goyata?
Lidia Aparecida Rossi®
Maria Célia Barcellos Dalri®

Goyata SLT, Rossi LA, Dalri MCB. Diagnésticos de enfermagem de familiares de pacientes adultos queimados

no periodo préximo a alta hospitalar. Rev Latino-am Enfermagem 2006 janeiro-fevereiro; 14(1):102-9.

O objetivo deste estudo foi identificar os diagndésticos de enfermagem de familiares de pacientes
adultos queimados no periodo préximo a alta hospitalar. Dez membros das familias de pacientes queimados
foram avaliados por meio de entrevista e observagdo. Os diagndsticos de enfermagem foram estabelecidos
com base na Taxonomia Il da NANDA e na interpretacdo da Taxonomia | da NANDA realizada por Carpenito.
Foram identificadas 11 diferentes categorias diagndsticas, todas do tipo real. Conhecimento deficiente e ansiedade
foram os diagnoésticos que apresentaram maior freqiéncia entre os familiares avaliados. O primeiro caracterizou-
se pela necessidade de informagdo dos familiares sobre os cuidados com as areas queimadas e a prevencao
de infecgdo. O sentimento de ansiedade estava relacionado, principalmente, as mudancas ocorridas na aparéncia,
estrutura ou funcdo do corpo do paciente queimado e as expectativas de familiares em relagcdo ao retorno do
paciente ao ambiente familiar e ocupacional, apresentando alguma sequela fisica, psico-emocional ou social.

DESCRITORES: queimaduras; diagnoéstico de enfermagem; familia

NURSING DIAGNOSES FOR FAMILY MEMBERS OF
ADULT BURNED PATIENTS NEAR HOSPITAL DISCHARGE

This study aimed to identify the nursing diagnoses for family members of adult burned patients in the
period near hospital discharge. We evaluated 10 family members of burned patients through interviews and
observation. The nursing diagnoses were established on the basis of the NANDA International Taxonomy Il and
on Carpenito’s interpretation of the NANDA Taxonomy |. We identified 11 different diagnosis categories, all of
which were real. The most frequent diagnoses among the family members under analysis were knowledge
deficit and anxiety. The former was characterized by the family members’ need for information about care for
the burned areas and infection prevention. The feeling of anxiety was mainly related to the changes in the
appearance, structure or function of the burned patient’'s body and to the family members’ expectations with
respect to the patient’s return to the family and work environment, accompanied by some physical, psycho-
emotional or social consequence.

DESCRIPTORS: burns; nursing diagnosis; family

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE FAMILIARES DE PACIENTES
ADULTOS QUEMADOS EN EL PERIODO PROXIMO A LA ALTA HOSPITALARIA

La finalidad de este estudio fue identificar los diagnosticos de enfermeria de familiares de pacientes
adultos quemados en el periodo proximo a la alta hospitalaria. Evaluamos a 10 miembros de las familias de
pacientes quemados mediante entrevista y observacion. Los diagndsticos de enfermeria fueron establecidos
con base en la Taxonomia Il de la NANDA y en la interpretacion de la Taxonomia | de la NANDA realizada por
Carpenito. Identificamos 11 categorias diagnodsticas diferentes, todas de tipo real. Los diagndsticos mas frecuentes
entre los familiares evaluados fueron déficit de conocimientos y ansiedad. El primero se caracterizé por la
necesidad de informacién de los familiares acerca de los cuidados con las areas quemadas y la prevenciéon de
infeccion. El sentimiento de ansiedad se referia principalmente a los cambios ocurridos en la apariencia,
estructura o funcién del cuerpo del paciente quemado y a las expectativas de familiares respecto al retorno del
paciente al ambiente familiar y ocupacional, presentando alguna secuela fisica, psicoemocional o social.

DESCRIPTORES: quemaduras; diagnéstico de enfermeria; familia
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INTRODUCAQO

A importancia do papel desempenhado pelo
familiar no cuidado das pessoas vitimas de acidentes
por queimaduras nas diferentes fases do trauma é
reconhecida. Os membros da familia podem atuar
como cuidadores durante a internacdo do paciente
queimado, no domicilio e no processo de
reabilitacdo™. Entretanto, essa tarefa ndo é facil,
principalmente no periodo préximo a alta hospitalar,
quando o risco de morte ja foi superado, mas
importantes seqielas fisicas, psico-emocionais e
sociais podem estar presentes e acompanhar para
sempre o paciente queimado®.

O familiar, que acompanha a pessoa
queimada durante a internagdo, pode ser um elemento
facilitador da implementacdo dos procedimentos
terapéuticos necessarios. E uma pessoa que,
devidamente habilitada, darad continuidade aos
cuidados a pessoa queimada nas atividades de banho
e higiene corporal, alimentacgdo, vestuario, medicagéo,
curativo, conforto, seguranca, interagdo psico-
emocional e atividades reabilitadoras no ambiente
hospitalar e domiciliar, mantendo o contato com a
equipe terapéutica.

A familia deve auxiliar no tratamento da
pessoa enferma, recebendo suporte da equipe de
enfermagem para aprender a cuidar do paciente e,
ao mesmo tempo, receber ajuda para lidar com os
seus problemas, conflitos, medo e aumento de
responsabilidade frente a demanda por cuidados de
saude do paciente®™,

Estudos publicados no inicio da década de
80C¢®, que desenvolveram trabalhos com méaes de
criangas hospitalizadas, marcam o inicio de um
movimento no sentido de maior conhecimento ao
atendimento dos familiares em nosso contexto. A
partir da década de 90, observa-se ampliacao
significativa dessa tematica na area da enfermagem,
em que os estudos tém como objetos de investigacdo
os individuos e a familia, ora abordando os aspectos
assistenciais do paciente e de familiares, ora
considerando os aspectos de cuidado na perspectiva
cultural da familia ou do cuidador familiar®™®.

No periodo préximo a alta hospitalar, o
paciente pode apresentar algumas limitac8es fisica,
emocional, psicolégica e/ou social e, muitas vezes,
pode ser membro de uma familia que apresenta
problemas para dar continuidade ao seu processo de

recuperacao e de reabilitacdo. Assim, a identificac&o

de problemas apresentados pelos familiares nessa
fase do pés-trauma do paciente queimado internado
passa a ser fundamental para a reducdo do impacto
da queimadura sobre o familiar no cuidado a pessoa
queimada, preparando a familia para o retorno do
paciente ao ambiente social. Na literatura nacional e
internacional, encontrou-se apenas um estudo sobre
diagnoésticos de enfermagem identificados em
familiares na fase aguda do pds-trauma‘”, e néo foram
encontrados estudos de identificagdo de diagnésticos
de enfermagem de familiares que acompanham e/
ou cuidam de pacientes queimados no periodo
préximo a alta hospitalar.

Assim, o objetivo neste estudo é identificar
os diagnoésticos de enfermagem de familiares de
pacientes adultos queimados no periodo préximo a
alta hospitalar. Mediante a identificacdo dos
diagnoésticos de enfermagem de familiares antes da
alta hospitalar, pretende-se fornecer subsidios aos
enfermeiros que atuam em unidades de queimados
para a formulacdo de estratégias de intervencgdes
junto aos familiares de pacientes queimados para o

periodo préximo a alta hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Diretoria de Ensino e Pesquisa da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), a qual pertence o Hospital Jodo XXIII, onde
essa pesquisa foi realizada. O estudo foi realizado na
Unidade de Tratamento de Queimados desse hospital,
localizado na cidade de Belo Horizonte, MG.

O grupo de estudo foi constituido por 10
familiares de pacientes adultos queimados
hospitalizados. Os critérios adotados para a incluséo
no grupo foram: ser adulto com idade igual ou
superior a 21 anos, independente de sexo; pertencer
a familia por consanguinidade, ou por parentesco, ou
proximidade; estar efetivamente acompanhando e/
ou prestando cuidados ao paciente queimado durante
a internacéo; ser identificado pelo paciente como
pessoa proxima e manifestar fortes vinculos de
interagcdo familiar e ter como proposta manter o
acompanhamento e os cuidados ao paciente em tempo
parcial, ou integralmente, quando do seu retorno ao
ambiente domiciliar. Além desses critérios, somente
foram incluidos neste estudo os familiares que
concordaram em participar, mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Informado.



Diagnésticos de enfermagem de familiares...
Goyatd SLT, Rossi LA, Dalri MCB.

Rev Latino-am Enfermagem 2006 janeiro-fevereiro; 14(1):102-9

www.eerp.usp.br/rlae

Como estratégia para a coleta de dados,
utilizou-se o estudo de caso. Vale ressaltar que a coleta
de informacg8es constitui uma das etapas do estudo
de caso, seguida da fase de categorizagdo e analise
dos dados e estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem, visando a formulacdo de estratégias
para solucionar ou amenizar os problemas
identificados e a avaliagcdo dos resultados®.

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento, organizado com base no referencial
tedrico de Imogene King(g) e no Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia®. Imogene King apresenta os
seguintes pressupostos basicos em sua proposta
tedrica: a interacdo é um conceito chave; os individuos
s8o seres sociais, com sentimentos, racionais,
perceptivos, reativos, controladores, com propésitos
e orientados para a acao e no tempo; o processo de
interacdo é influenciado pelas percepc¢des, objetivos,
necessidades e valores tanto do paciente quanto do
enfermeiro; é responsabilidade do pessoal de saude
informar os individuos sobre os aspectos do cuidado
a saude para ajuda-los a tomar decisfes conscientes;
pode haver incongruéncias entre os objetivos dos que
prestam o cuidado e os que necessitam do cuidado;
as pessoas tém o direito tanto de aceitar quanto de
rejeitar qualquer aspecto do cuidado a salde; os
pacientes querem participar ativamente no processo
de cuidado, sendo conscientes e cognitivamente

(9

capazes de participar na tomada de decisbes"”’. Essa

teoria é classificada como interativa e, com base na
Teoria de Sistemas, organiza seus conceitos
considerando trés sistemas interatuantes: pessoal,
interpessoal e social.

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia
implica a necessidade de conhecer as perspectivas
dos familiares e também é orientado pela abordagem
sistémica. Nesse modelo, sdo consideradas as
seguintes categorias no processo de avaliacdo das
familias: relacionadas com a estrutura,
desenvolvimento e funcio da familia®. Em relacio a
estrutura sdo apresentadas trés subcategorias, a
saber, interna, externa e relacionada ao contexto. A
estrutura interna se refere a avaliagdo dos seguintes
aspectos: composicdo familiar, género, posi¢cdo dos
filhos na familia, subsistemas com os quais a familia
se relaciona e limites do sistema (participantes do
sistema familiar). A estrutura externa inclui duas
subcategorias: extensdo da familia e abrangéncia. O
contexto estrutural envolve questdes relacionadas aos
aspectos étnicos, raga, classe social, religido e

ambiente®.

Na categoria desenvolvimento sao
considerados: o estagio em que o sistema familiar se
encontra, as tarefas de seus membros (relativas aos

aspectos econdmicos, educacao, saude e socializagdo)

e os vinculos entre os membros da familia®. Em
relagdo a avaliagdo da funcdo da familia sdo incluidos
os aspectos relacionados as atividades do dia-a-dia
e interacdes emocionais. Essas atividades sao
divididas em instrumentais, que correspondem as
atividades do dia a dia e expressivas que

correspondem a comunicagdo de aspectos
emocionais, comunicagado verbal, comunicacdo nao-
verbal, comunicagéo circular, solu¢cdo de problemas,
papéis, influéncias, crencas e interacdes®.

Os pressupostos tedricos da Teoria do
Alcance de Metas de Imogene King e do Modelo
Calgary de Avaliacdo da Familia tém como ponto de
convergéncia a Teoria de Sistemas, a interagdo entre
0s sujeitos/acdo e a relacdo de interconectividade
dos diferentes sistemas. Assim, o instrumento de
coleta de dados utilizado neste estudo para avaliagdo
dos participantes foi fundamentado no Modelo Calgary
de Avaliagcdo da Familia em consonancia com as
propostas de King®.

ApOs a elaboracdo do instrumento de coleta
de dados, procedeu-se a validagcdo de aparéncia e

contetdo™®

, realizada por trés enfermeiros que atuam
na Unidade de Queimados com experiéncia
profissional ha mais de cinco anos. A partir desse
procedimento, o instrumento sofreu ajustes
atendendo as recomendacgdes desses profissionais.

Realizada a validagdo do instrumento, foi
realizado um pré-teste mediante a aplicacdo do
instrumento de coleta de dados em dois familiares
na Unidade de Queimados do Hospital Jodo XXIII, de
Belo Horizonte, para a identificacdo de problemas que
poderiam interferir na aplicacdo desses instrumentos

no periodo préximo a alta hospitalar®®

. A coleta de
dados de familiares na unidade de internacédo foi
realizada entre 6 e 9 dias antes da alta (periodo
préximo a alta hospitalar). Cada familiar selecionado
foi avaliado e entrevistado pela primeira autora deste
estudo.

Apds a coleta de dados, foram realizadas a
analise e sintese dos dados pela primeira autora do
estudo, utilizando-se um modelo de processo

raciocinio diagnostico®?

. Os dados categorizados, de
acordo com as categorias propostas no modelo
utilizado®®?, foram agrupados, de modo a estabelecer
padrées comportamentais dos familiares relativos a
um determinado aspecto. Esses agrupamentos foram
comparados com conceitos, modelos ou teorias. Com
base nessa comparacdo, foi formulada uma hipétese
diagnéstica. Em seguida, foram estabelecidos os
diagnodsticos de enfermagem com base na Taxonomia
Il da NANDA®® e na interpretacio dessa Taxonomia

(13)

realizada por Carpenito'™”’, quando os dados da

Taxonomia 112 nzo possibilitavam essa identificagao.
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Os instrumentos de coleta de dados
preenchidos pela pesquisadora e os registros das
etapas do processo raciocinio diagnéstico foram
analisados por duas enfermeiras com experiéncia na
assisténcia de enfermagem ao paciente queimado e
conhecimento especifico em diagnéstico de
enfermagem, com os objetivos de identificar as
lacunas e/ou dados divergentes e confirmar, ou nao,
cada diagnoéstico. Apds a analise dos dados, realizada
pelas enfermeiras, a pesquisadora novamente coletou
dados, visando completar informacfes e esclarecer
dados divergentes. Os diagndsticos de enfermagem
foram também revisados, considerando-se a opinidao
dessas enfermeiras e os novos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
de membros familiares, segundo a idade, o sexo e
estado civil.

Tabela 1 - Distribuicdo de membros familiares segundo
a idade, sexo e estado civil, Belo Horizonte, 2004

- |dade

Sexo  Estado civil 2130 3140 4150 5160 Total

Feminino Casado 1 3 - - 4

Solteiro 2 - - - 2

. Casado 2 - 1 1 4
Masculino )

Solteiro - - - - -

Total 5 3 1 1 10

Em relagdo a idade dos familiares de
pacientes queimados internados, 5 eram adultos
jovens com idades entre 21 e 30 anos e trés estavam
na faixa etaria compreendida entre 31 e 40 anos.
Estudos tém apresentado resultados diferentes em
relacdo a idade dos cuidadores como, por exemplo,
um estudo que encontrou predominancia de
cuidadores familiares de pacientes submetidos a
cirurgia gastrintestinal de grande porte, na faixa etaria
de 41 a 60 anos™?.

A maioria dos familiares apresentava
condi¢cbes de vida e de moradia precarias em que se
verificou renda familiar de até dois salarios-minimos
para o sustento de cinco a seis pessoas, entre
criancas, adultos e idosos. Observou-se também que
as ocupacdes/profissdes encontradas entre os
familiares eram de baixa remuneracdo como pedreiro,
pintor, copeira, cozinheiro e estavam relacionadas ao
baixo nivel de instrugdo. Trés estavam
desempregados e um aposentado, o que, segundo
os familiares, influenciou a escolha da pessoa que
acompanhava o paciente queimado durante a
internacao pela disponibilidade de tempo.

A Tabela 2 apresenta os diagndsticos de

enfermagem do tipo real de familiares, os fatores

relacionados e as caracteristicas definidoras.

Tabela 2 - Diagnésticos de enfermagem do tipo real de familiares, fatores relacionados e caracteristicas

definidoras, Belo Horizonte, 2004

Categoria diagnoéstica Fatores relacionados Caracteristicas definidoras n %
Conhecimento deficiente Falt_a de expcfggao a'.‘Ee”F” a amd_entes por N . . ~
queimaduras; inexperiéncia em cuidar de pessoas  Verbalizagdo do desejo de informacdes. 9 90

(Casos 1,23,4,5,7,8,9, 10) ;
que sofreram queimaduras.

Ansiedade

(Casos 1, 2,4,6,7,9, 10) P
econdmico.

Crises situacionais; ameaga de mudanca no estado
de saude; ameaga de mudanca no status

Comportamentais (movimentos extrinsecos:

movimentos de maos/bragos); afetivas (angustia,

nervoso, aflito, preocupado); fisiolégicas (respiragdo 7 70
aumentada, presséo sanglinea aumentada,

perspiracdo aumentada).

Membro da familia move-se em diregéo ao estilo de

Disposicao para
enfrentamento familiar
aumentado

(Casos 3,5, 8, 10)

Padréo de sono perturbado
(Casos 1, 7,9)

Tens&o devida ao papel de
cuidador
(Casos 1, 4, 6)

Necessidades suficientemente satisfeitas e tarefas
adaptativas eficazmente encaminhadas para
possibilitar que aflorem metas de auto-realizacéo.

Fatores psicolégicos (pensamentos ruminantes pré-
sono, pensar sobre o lar, depressao, tristeza,
ansiedade, perda do parceiro de sono); ambientais
(barulho, despertar causado por outros).

Estado de salde do receptor de cuidados
(gravidade da doenga, instabilidade da satde do
receptor de cuidados, problemas psicolégicos),
recursos (ambiente fisico inadequado para o
cuidado: acomodag®es, seguranga e conforto no
hospital, energia fisica).

vida de promogéo e enriquecimento da saude, que
d& apoio e monitora processos maturacionais,
examina e negocia programas de tratamento e
escolhe experiéncias que otimizam o bem-estar.

Queixas verbais de dificuldades para adormecer;
queixas verbais de ndo se sentir bem descansado;
tempo total de sono menor do que o padrédo da
idade; prazo de inicio de sono maior que 30 minutos;
despertar mais cedo do que o desejado.

Apreensdo em relacdo ao futuro no que diz respeito
a saude do receptor dos cuidados e a habilidade do
cuidador para fornecer esses cuidados; processos
familiares (preocupacé@o com relagdo aos membros
da familia); estado de saude do cuidador (sono
perturbado, fadiga, estresse).

40

30

30
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Na Tabela 2 estdo apresentados os
diagnésticos de enfermagem identificados em pelo
menos trés dos dez familiares entrevistados:
conhecimento deficiente, ansiedade, disposicdo para
enfrentamento familiar aumentado, padrédo de sono
perturbado, tensdo devido ao papel de cuidador.
Foram identificados outros seis diagnésticos de
enfermagem em pelo menos um ou dois familiares:
sentimento de pesar disfuncional, processos familiares
disfuncionais: alcoolismo, manutencdo do lar
prejudicada, conflito no desempenho do papel de pai/
mae, comportamento para elevar o nivel de saude e
enfrentamento familiar comprometido.

Os diagnésticos de ansiedade, tensdo devida
ao papel de cuidador e padrédo de sono perturbado
podem estar relacionados como ocorreu com um dos
(Caso 1).

caracterizam pela manifestacdo de apreenséo,

familiares Esses diagnosticos se
preocupacdo, ansiedade e tensdo emocional frente a
responsabilidade que os familiares passam a assumir
e incorporar a sua vida cotidiana a partir da
constatacdo da grande demanda por cuidados ao

o™ uUm familiar

familiar queimado internad
apresentou tensdo emocional em relagcdo ao
desempenho de papel como cuidadora do paciente
queimado internado ha 44 dias, vitima de queimadura
elétrica. Esse familiar realizava os cuidados com a
alimentacdo, higiene corporal, higiene intima e
vestuario desde a internagdo. O paciente apresentava
sindrome de déficit no autocuidado em consequéncia
das sequelas funcionais pé6s-trauma. O familiar
apresentava mudancas em seu estado de saude
(fadiga, estresse, ansiedade e sono perturbado)
devido as enormes exigéncias de cuidados ao paciente
queimado, ao longo do periodo de internagdo, o que
resultou em interrupcdo do convivio familiar e na
instabilidade de sua condi¢éo financeira. O estresse
é definido como um estado dinamico do organismo
pelo qual o ser humano, interagindo com o ambiente
interno e externo procura manter um “equilibrio” para
a realizacdo das atividades diarias®. O impacto psico-
emocional da queimadura sobre o paciente resulta,
frequentemente, em situagdo de estresse tanto para
0 paciente como para o familiar.

O periodo proximo a alta hospitalar é
caracterizado pela demanda por informac¢des de
familiares sobre as condi¢bes de saude, tratamento,
prognésticos e cuidados com as les8es por
queimaduras do paciente queimado, quando de seu

retorno ao ambiente domiciliar e ao convivio social®®.

O diagndstico conhecimento deficiente foi identificado
em nove dos 10 familiares, que verbalizaram a
necessidade de informacgdes e orientacdes sobre os
cuidados com as areas queimadas e prevencédo de
infeccdo, cuidados com curativo, medicacao,
alimentacédo e sequelas.

Sete dos 10 familiares apresentaram o
diagnostico de ansiedade. Os diagnésticos de
ansiedade, tensdo devido ao papel de cuidador, e
conhecimento deficiente estdo relacionados e
merecem intervencdes concomitantes. Para quatro
dos sete familiares, em que foi identificada a
ansiedade, esse diagndéstico estava relacionado a
ameaca no padrdo econdmico da familia devido ao
afastamento do paciente queimado de suas atividades
laborais pelo trauma e hospitalizagdo e a ameaca de
mudan¢ca em sua ocupacao/profissdo devido as
sequelas funcionais. Essa preocupacdo em relagdo
aos aspectos financeiros justifica-se pelo fato de que
trés membros familiares estavam desempregados e
contavam apenas com o salario do familiar internado
para o sustento da familia. Em populagdo de baixo
padrdo socioecondébmico ha preocupagdo com a
situacao financeira da familia apés o trauma por
queimaduras pela condicdo da manutencéo do lar,
principalmente, se o familiar acometido for o Unico
assalariado da familia®®.

O diagnéstico de padrdo de sono perturbado
foi identificado em trés familiares que apresentaram
também os diagndsticos de ansiedade e conhecimento
deficiente. A interrupgdo no convivio familiar e a
ameaca de mudanca nas condi¢cdes de saude do
paciente e no padrado social e econdmico da familia,
perda do parceiro do sono, deficiéncia de informagéao
em relacdo ao cuidado ao paciente geram sentimentos
de ansiedade e de preocupacao do familiar e
ocasionam, muitas vezes, alterac6es no padrdo de
SONo € repouso.

E importante destacar que condi¢cbes de
saude prévias também influenciam no padrédo do sono
como, por exemplo, transtornos depressivos
apresentados por dois familiares, que verbalizaram
dificuldades para adormecer e ndo se sentirem bem
descansados ao despertar. A retomada do padrédo de
sono e de repouso habitual é fundamental para o
familiar que acompanha o paciente no hospital e que
prestard cuidados a esse paciente no domicilio.

Outro familiar, que apresentou o diagndstico
de padrdo de sono perturbado, verbalizou tristeza e

ansiedade devido a gravidade das condi¢cdes de saude
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(lesBes por queimaduras e transtorno psiquiatrico)
de uma paciente que sofreu queimaduras por
tentativa de auto-exterminio, interferindo em sua
dinamica de sono e de repouso. O diagndstico de
enfermagem de padrdo de sono perturbado
estabelecido para esse familiar estava relacionado a
outros diagnésticos como enfrentamento familiar
comprometido e ansiedade. Esses diagnoésticos estao
inter-relacionados, assim devem ser estabelecidas as
intervencbes de enfermagem concomitantes. Esse
mesmo familiar ainda enfrentava problemas com a
manutencédo do lar e conflitos familiares devido ao
abuso de alcool da paciente.

O alcoolismo é uma doenga crdénica que pode
se constituir em causa ou consequUéncia do trauma
por gueimaduras em pacientes gqueimados. Como
causa, o etilismo estd associado, muitas vezes, a
transtornos psiquiatricos e, como conseqguéncia do
trauma, pode estar relacionado ao problema no
enfrentamento frente a mudanca na imagem corporal,
sequela funcional, estresse poés-trauma, ansiedade e
depressado. De qualquer forma, o alcoolismo traz
inUmeras conseqgiéncias para o individuo etilista e
para a sua familia, que devem ser abordados com
cuidado pelos profissionais de enfermagem por
envolver a integridade familiar.

O diagndstico de manutengdo do lar
prejudicada foi identificado em dois familiares e estava
relacionado a auséncia do paciente queimado do
convivio familiar, resultando em dificuldades na
administracdo do lar e no cuidado com os filhos para
os membros da familia que permaneceram na
residéncia. A hospitalizacdo de um membro da familia
resulta em desorganizagdo temporaria do
funcionamento familiar. A familia tende a encontrar
um equilibrio quando ocorre uma situagdo de ruptura
de seu funcionamento e organizagao familiar como é
0 caso do trauma por queimaduras. Essa busca por
equilibrio da unidade familiar, muitas vezes, é
dificultada pela deficiéncia da rede de apoio da familia
ou pela inabilidade, ou falta de recursos do familiar
na administragio e na manutengdo do lar®.

O diagnodstico de enfermagem sentimento de
pesar disfuncional foi identificado em dois familiares.
Para um membro familiar, esse diagnéstico de
enfermagem, possivelmente, ja existia antes do
acidente por queimaduras, uma vez que o familiar
demonstrou formas nédo adaptativas ou prolongadas
de resolucdo do pesar e do luto com o falecimento de

sua filha. Vale ressaltar que o sentimento de pesar

prolongado também foi identificado na paciente,
esposa do membro familiar como também nos filhos
sobreviventes desse casal. Essa situacdo familiar vem
confirmar um dos pressupostos tedricos descritos no
Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia, que afirma
que a avaliagdo e a intervencdo da familia devem
ocorrer quando ela experimenta um sofrimento fisico
e/ou espiritual, ou ruptura causada por doenga aguda,
lesdo, ou 6bito™.

Em outro familiar foi identificado o diagndstico
de enfermagem de sentimento de pesar disfuncional
em decorréncia da realizagcdo de cirurgia de
amputacdo do antebrago esquerdo do paciente
queimado. Esse familiar apresentou esse diagnéstico
em resposta ao tratamento realizado no paciente
queimado pés-trauma. A perda, seja de pessoas, ou
parte do corpo, constitui fator estressor para o
membro familiar, resultando, muitas vezes, em
aumento da ansiedade e no disturbio no padrdo do
sono durante a fase de acompanhamento e/ou
cuidado da pessoa queimada.

O diagndstico de conflito no desempenho do
papel de pai/méae foi firmado para um familiar que
apresentava preocupacdo em relagdo ao desempenho
paterno relacionado ao trauma psico-emocional,
vivenciado por um filho que presenciou a tentativa
de auto-exterminio da mé&e. O filho deixou de
freqlientar a escola apés o trauma por queimaduras
da mae, passou a nado se alimentar, apresentou
sentimentos e comportamentos de isolamento. Esse
familiar verbalizou preocupacdo em relagcdo aos
comportamentos apresentados por ele na resposta
ao trauma do filho, referindo ndo saber ao certo qual
atitude tomar no cuidado a esse filho, que era muito
apegado a mae e que passou a apresentar demandas
por cuidados de salde para o qual ele ndo estava
preparado.

O diagndstico comportamento para elevar o
nivel de saude foi identificado para um familiar com
idade de 60 anos, aposentado, que apresentava
hipertensdo arterial assistida. Esse familiar seguia as
orientacbes médicas em relagcdo a dieta, a terapia
medicamentosa e a atividade fisica para o controle
da hipertensdo. Havia perdido peso, sete dos 10 kg
recomendados por seu médico desde que passou a
manter um padrdo de vida saudavel. O diagnéstico
de enfermagem de comportamento para elevar o
nivel de saude, nesse caso, estava relacionado ao
diagnodstico de disposicdo para enfrentamento familiar

aumentado, uma vez que o familiar apresentava
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atitudes e escolhas de estratégias apropriadas tanto
para melhorar a sua condicdo de saude como,
também, para o cuidado emocional e fisico de seu
filho, vitima de queimadura quimica.

O diagnéstico de enfermagem de disposigéao
para enfrentamento familiar aumentado foi firmado
para quatro dos 10 familiares avaliados. A mudanca
em um membro da familia afeta todos os membros
da mesma familia e pode interferir na dinamica
familiar e no seu funcionamento interno®. Assim, um
ou mais membros da familia podem mover-se
positivamente no sentido de restabelecer a dinamica
familiar e promover o equilibrio e a estabilidade
funcional, sobretudo em situacdo de doencga.

A compreensdo de como a familia é afetada
pelo acidente por queimaduras de um de seus
membros é fundamental para os profissionais que
desejam trabalhar na perspectiva de cuidado a familia

€ aos seus membros(ls).

A equipe de saude deve ter
em mente que o trauma ocorrido em uma pessoa da
familia tem impacto nos demais elementos do sistema
familiar, pois um evento ocorrido em um membro da
familia afeta toda a unidade familiar®®.

O acidente por queimaduras de um paciente
envolve a adaptacdo dos demais membros da familia.
As reacBes ao trauma sé&o individuais e podem ocorrer
em uma ou mais pessoas que fazem parte do sistema
familiar®®, como é o caso do padrido de sono
perturbado que pode ser identificado como resposta
de um membro da familia ou envolver todo o sistema
familiar como é o caso, por exemplo, dos diagnésticos
de disposicdo para enfrentamento familiar
aumentado, processos familiares disfuncionais:
alcoolismo, enfrentamento familiar comprometido e
manutencao do lar prejudicada.

A adaptacao de familiares pés-trauma ocorre
simultaneamente ao processo de adaptagédo da pessoa
queimada. Quanto mais préximo e maior o vinculo e
a interacdo entre eles, havera maior semelhanca
entre o processo de adaptacdo da pessoa queimada
e do familiar que o acompanha durante e apés a

o9,

internaca Nessa perspectiva, o importante nao é

a posicdo formal que o familiar ocupa na composicéo,

ou na estrutura familiar, mas sim o grau de
proximidade e o vinculo entre essas pessoas. Em
nosso estudo, todos os familiares que acompanhavam
0 paciente queimado apresentavam forte vinculo e

interacdo com eles

CONSIDERACOES FINAIS

Foram avaliados 10 familiares de pacientes
adultos queimados e identificadas 11 diferentes
categorias de diagnésticos de enfermagem:
conhecimento deficiente, ansiedade, disposicdo para
enfrentamento familiar aumentado, padrdo de sono
perturbado, tensdo devido ao papel de cuidador,
sentimento de pesar disfuncional, processos familiares
disfuncionais: alcoolismo, manutenc&o do lar
prejudicada, conflito no desempenho do papel de pai/
mae, comportamento para elevar o nivel de saude e
enfrentamento familiar comprometido. Desses, 0s
diagnoésticos de conhecimento deficiente e de
ansiedade apresentaram maior freqUéncia e se
caracterizaram pela necessidade de informacao dos
familiares sobre os cuidados com as areas queimadas,
prevencédo de infeccdo, em relacdo as mudancas
ocorridas na aparéncia, estrutura ou funcdo do corpo
do paciente queimado e as expectativas de familiares
em relagcdo ao retorno do paciente ao ambiente
familiar e ocupacional.

Conhecer os diagnésticos de enfermagem de
familiares de pacientes adultos queimados ¢é
importante para que a equipe de enfermagem possa
compreender os comportamentos manifestados por
eles como resposta pds-trauma. Ansiedade, tenséo
emocional, estresse, preocupacdo e apreensdo em
relagcdo aos aspectos fisicos, psico-emocionais e
sociais sdo sentimentos que necessitam de
intervengdes por parte dos enfermeiros e tém como
objetivos auxiliar os familiares na escolha de
estratégias de enfrentamento frente as consequéncias
do trauma por queimaduras, visando facilitar a
adaptacdo dos familiares ao retorno do paciente e do

familiar ao domicilio e ao convivio social.
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