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Percepcdo dos enfermeiros na terapia
de feridas: Tratamento e coberturas

Perception of nurses in wound therapy: Treatment and coverage
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros no cuidado e tratamento de
feridas nas instituicées de saide do municipio de Campinas e regiées vizinhas. O enfermeiro atua
diretamente na escolha das técnicas ideais e de coberturas que serdo utilizadas para promover
um ambiente que viabilize a répida reparacdo fecidual. A metodologia aplicada incluiu reviséo
bibliogrdfica sobre feridas e pesquisa de campo por meio de entrevista auxiliada pela aplicagéo
de questiondrio com questdes abertas e fechadas sobre a avaliagdo e manejo de feridas. Apds
coleta e andlise dos dados, estes foram confrontados com as informagées disponiveis na literatura
e pesquisas referentes ao fratamento de feridas. Os resultados permitem inferir que os enfermeiros
realizaram suas escolhas com base no conhecimento técnico-cientifico, pautados na etiologia das
feridas. No mesmo sentido, é possivel afirmar que o conhecimento dos enfermeiros enfrevistados
revelou-se de grande relevéncia tanto para o manejo das lesées, quanto para a promogdo da as-
sisténcia adequada.

Descritores: Enfermeiros e Enfermeiras, Ferimentos e lesces, Cicatrizagdo.

Abstract

The objective of this study was fo evaluate nurses' knowledge about wound
care in health instifutions located in Campinas and neighboring regions.
The nurse acts directly in choosing the ideal techniques and dressings that
will be used fo promote an environment that enables rapid fissue repai.
The applied methodology included a literature review of wounds and field
research through inferviews assisted by the application of a questionnaire
with open and closed questions about the evaluation and management
of wounds. After collecting and analyzing the dafa, they were confronted
with the information available in the literature and researches related fo
wound freatment. The results allow inferring that nurses made their choices
based on technicalscientific knowledge and on the etfiology of wounds. In
addition, it is possible fo state that the knowledge of the inferviewed nurses
proved fo have great relevance both for the management of injuries and
for the promotion of suitable care

Descriptors: Nurses, VWounds and Injuries, VWound Healing.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de las enferme-
ras sobre el cuidado y fratamiento de heridas en instituciones de salud
en Campinas y regiones vecinas. la enfermera actia directamente al
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elegir las técnicas y recubrimientos ideales que se utilizarén para
promover un enftorno que permita la reparacién répida de los feji-
dos. la mefodologia aplicada incluyé una revisién de la literatura
de heridas e investigacién de campo a fravés de entrevistas asisti-
das por la aplicacién de un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas sobre la evaluacion y el manejo de las heridas. Después
de recopilar y andlizar los datos, se enfrentaron con la informacién
disponible en la literatura y la investigacién relacionada con el frafa-
miento de heridas. Los resultados permiten inferir que las enfermeras
fomaron sus decisiones basandose en el conocimiento técnicocientt-
fico y en la efiologia de las heridas. En el mismo sentido, es posible
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afirmar que el conocimiento de las enfermeras entrevistadas demostré ser de gran relevancia tanto
para el fratamiento de lesiones como para la promocién de la atencién adecuada.
Descriptores: Enfermeras y Enfermeros, Herdas y Traumatismos, Cicatrizacién de Heridas.
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INTRODUCAO

pele, quando lesada,
inicia  imediatamente o
processo de cicatriza¢do.
Sua restauragdo ocorre por meio de
Um processo dindmico, continuo,
complexo e inferdependente,
composfo por uma série de fases
sobrepostas  que antecedem @
cicatrizacdo,
mecanismo de reparagdo tissular'.
O processo de cicatrizagdo
inicia-se pela resposta inflamatéria
local e é seguida pelas fases pro-
liferativa e de remodelagdo, que
vao depender da soma de vérios
fatores infrinsecos ao  paciente,
como, por exemplo, o estado nu-
fricional e metabdlico, além das
influéncias externas, como idade,
local e extensdo da lesdo, pre-
senca de tecido necrético, aporte
sanguineo local e oferta de oxigé-
nio em nivel tecidual?.
Sabese que as respostas fisio-
logicas desencadeiam a ativagdo
da efapa seguinte. Sendo assim,

denominadas  de

subentende-se que fal processo é
coordenado de forma conjunta,
organizada e dependente, re-
querendo condicdes metabdlicas
ideais para a afivagdo de cada
resposta. Por esse motfivo, o fator
nutricional & de suma relevancia
e ndo pode ser colocado em se-
gundo plano, & medida que um
metabolismo carente de nutrientes
essenciais pode comprometer a
produgdo de sinalizadores bioquf-
micos desse processo®.

As feridas sdo divididas confor-
me a efiologia e s@o representa-
das por Ulceras venosas (frombose
venosa profunda), arferiais (ateros-
clerose, arterites, microangiopatia
diabética e hipertensival, arterio-
venosas  (isquemia, hiperfensdo
venosa e fistula arteriovenosal,
neuropdticas (neuropatia diabéti-
ca, hanseniana ou alcodlica) ne-
oplésicas (carcinomas de pele ou
demais), metabdlicas  (porfirias),
hematolégicas  (anemias  crioglo-
bulinemias) e infecto parasitarias
(bactérias, fungos, protozodrios) *.

Feridas de diversas efiologias,
quando n&o resolvidas em tempo
habil, podem evoluir para a croni-
ficacdo; ou seja, estagnarse em
deferminada etapa da reparagdo
fissular, normalmente na fase infla-
matéria. Nesse caso, passam @
necessitar de um tempo maior de
fratamento, tornando-se onerosas
para os sistemas de salde e com-
prometendo a qualidade de vida
de seus portadores®.

O processo cicatricial  evolui
constantemente e certos curativos
podem deixar de ser a melhor
indicacdo apds alguns dias. O
acompanhamento  adequado  é
fundamental e deve ser feito por
pessoa capacitada. Além disso, os
pacientes podem reagir de forma
fotalmente diferente, mesmo apre-
sentando feridas semelhantes®.

As responsabilidades relaciona-
das ao emprego dos produtos 6
picos para o fratamento de feridas
devem obedecer &s orientacdes
do Codigo de Etica dos Profissio-
nais da Enfermagem, conforme

2020; 08 [40) 1400-1400 e Revisia Feridas | 1448



ARTIGO
CICATRIZACAQO -

definicdo da Resolucdo COFEN
311, de 31 de janeiro de 2007,
ou seja, “assegurar & pessoa, fo-
milia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decor-
rentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia; e avaliar criterio-
samente sua competéncia técnica,
cientifica, éfica e legal e somente
aceitar encargos ou afribuicdes,
quando capaz de desempenho
seguro para si e para outrem”®.

A assisténcia aos pacientes por-
tadores de feridas exige do enfer
meiro e da equipe multidisciplinar
a identificagdo de estratégias que
promovam a reparacdo répida da
ferida. Nesse caso, a cicatriza-
¢do e a reducdo dos problemas
relacionados & cronificacdo das
lesdes sGo os mais importantes
fatores a serem considerados. O
conjunto dessas estratégias é de-
nominado Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem’.

A realizacdo da avaliacdo e da
ferapéutica a ser empregada no
fratamento de feridas deve ser pau-
tada no conhecimento acerca da
fisiologia do tecido epitelial, dos
fatores que anfecedem a perda da
integridade da pele, da evolugao
do processo de cicatrizagdo e da
finalidade do tratamento®.

No contexto dos orcamentos e
custos, as feridas descritas como
cronificadas  sGo  representadas
por aquelas que t&m uma probabi-
lidade maior de recidivas e tempo
relativamente alterado em relacdo
4 cicatrizacdo esperqdo, como
as Ulceras por pressdo. Esses fi-
pos de lesdes representam custos
onerosos para os Sistemas de Sau-
de, devido ao tempo empregado
no terapia e uso de técnicas nem
sempre eficientes no primeiro mo-
mento®. O impacto social e econd-
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mico da cronificacdo das lesdes
cutneas e suas consequéncias,
devido a fatores como infecgdo lo-
cal ou sistémica, tem sido alvo de
grandes preocupagdes por parte
dos profissionais de satde®.

Os materiais mais indicados ao
fratamento de feridas sGo aqueles
que conseguem prover um meio
ideal para a migragdo celular e
vascularizacéo local, livres de te-
cidos desvitalizados e infeccoes.
lsso pode ser obtido afravés de
materiais capazes de manfer o
leito da ferida com umidade ide-
al, prevenindo maceracdo em
bordas, além de promover apor-
te ideal de sangue e oxigénio.
Complementarmente, é importante
o uso de curafivos que oferecam
barreira para confaminantes exter-
nos, como eliminagdes fisioldgicas
(fezes e urina), e contra fraumas e
pressdes excessivas representadas
pelo peso corporal diretamente so-
bre a ferida®.

Tendo em vista a implicagdo e
a problemdtica abordada nessa
breve revisdo da literatura, os ob-
jetivos do presente trabalho foram
avaliar o conhecimento  fécnico-
cientifico, a experiéncia, a con-
duta e a qualidade da assisténcia
prestada pelos enfermeiros aos
portadores de lesdes cuténeas, na
rede de Afencdo Primdria e nas
instituicdes hospitalares de Campi-
nas e regido, assim como verificar
as lesdes cut@neas mais frequentes
e os produtos mais empregados.

METODOS

Tratase de um estudo prospec-
fivo e os sujeifos foram incluidos
de forma aleatéria. A pesquisa foi
realizada com 33 enfermeiros que
trabalhavam na rede de Atencdo

Primaria e instituicdes hospitalares
nos municipios de Compinos, Jo-
guariina e regido, em que se re-
aliza o atendimento e tratamento
de pacientes portadores de feri-
das. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Jaguariina - Pa-
recer Projeto /37.246. Todos os
profissionais que concordaram em
participar da pesquisa leram e as-
sinaram o Termo de Consentimen-
fo Livre e Esclarecido em Pesquisas
em Seres Humanos (TCLE).

A coleta dos dados foi realiza-
da afravés de entrevista com apli-
cacdo de questiondrio, com ques-
tdes abertas e fechadas, sobre o
conhecimenfo, a experiéncia, a
conduta e a qualidade da assis-
fencia prestada pelos enfermeiros
no manejo das feridas. Os crité-
rios de inclusdo dos sujeitos no es-
tudo foram: apresentar graduagao
em enfermagem, idade entre 21
e 70 anos, ter lido, concordado
e assinado o TCLE, afuar na as-
sisténcia ao paciente portador de
lesdes cutaneas de diversas etiolo-
gias e, por fim, trabalhar em Uni-
dades Basicas de Saide dos mu-
nicipios de Campinas, Jaguariina
e regido. Por oufro lado, os crité-
rios de exclusdo compreenderam
as pessoas menores de 21 anos e
maiores de 70 anos, objecdo em
fornecer  informagdes/responder
o questiondrio e fafores que, na
opinido dos pesquisadores, pode-
riam interferir no estudo.

Os dados obtidos foram tabu-
lados em Microsoft Office Excel
e analisados conforme a percep-
¢do, o conhecimento e a experi-
éncia dos pesquisadores.

RESULTADOS
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Tabela 1 - Caracterizacdo da populagao.

Total de sujeitos (n) 33

Feminino 29

Média de idade + DP 38 + 7,2 anos

Nivel de formacao Académica

Graduacdo + Especializacdo 21
Graduacdo + Doutorado 2
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Figura 2. Tipo de instituicdes pesquisadas.
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A Tobela 1 apresenta a caracte-
rizagdo da populagdo estudada.
Durante a pesquisa foi observado
que a maior parfe desta populagéo
possui pos-graduacdo (21), sendo
que verificamos que 2 profissionais
eram especializados em estfomate-
rapia. Titllagdes como mestrado
e/ou doutorado estavam envolvi-
das em oufras dreas da enferma-
gem. Apesar do exposto, fodos os
enfrevistados atuavam diretamente
no tratamento de feridas.

Na Figura 1, é demonstrada a
distribuicdo dos profissionais de
acordo com os municipios estu-
dados, e a Figura 2 apresenta os
locais em que os enfermeiros fra-
balham na rede de Atencéo Primd-
ria e instituicdes hospitalares dos
municipios estudados.

Em relagdo ao tempo de experi-
éncia dos enfermeiros em relacdo
ao tratamento de feridas, foi obser-
vado que 12 entrevistados apresen-
tavam mais de 10 anos de atuacdo
na area (Figura 3). Nessa efapa da
pesquisa, dois enfermeiros foram
excluidos das efapas seguintes da
pesquisa devido ao fato de verbali-
zarem o ndo conhecimento sobre o
fratamento de feridas. Assim, finali-
zamos a coleta de todos dos dados
do questiondrio com 31 enfermer-
ros. Com estes resultados, e con-
forme observado durante as entre-
vistas, podemos nofar que a maior
parte das experiéncias dos enfrevis-
tados foi adquirida afravés da prafi-
ca didria do cuidado, atualizacdes
e horas de estudo dedicadas sobre
a relevéncia e as implicacdes das
feridas em seus portadores.

Quando questionados sobre o
fempo franscorrido desde a ltima
capacitacdo  para  atualizagdo
relacionada ao tratomento de fe-
ridas, foi possivel verificar que 10
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enfermeiros participaram de atua-  hé menos de 1 ano e 4 hd menos
lizacdo hé& menos de 6 meses, 4 de 2 anos (Figura 4).

Figura 4. Periodo transcorrido desde a titima atualizacio profissional em feridas e tratamentos.
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Figura 6. Regi6es anatomicas comumente acometidas por lesdes cutaneas nos
pacientes atendidos pelas instituicoes.
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Figura 7. As coberturas e/ou os medicamentos mais utilizados nas unidades de satide e
instituicoes hospitalares.
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Os resuliados observados  refe-
renfes as lesdes cutdneas mais tra-
fadas pelas institigdes estudadas
esfdo apresentados na Figura 5.
Conforme exposto, podemos iden-
fificar que as Ulceras diabéticas
(17), lesdes por pressao (15), quei-
maduras (15) e Olceras tfraumdticas
(14) sGo as mais frequentes.

Além disso, demonstramos na
Figura & as regides anatémicas
mais acometidas pelas feridas nos
pacientes afendidos pelos  profis-
sionais da enfermagem nas insfitui-
coes estudadas, de acordo com os
enfrevistados. Verificamos que ha
predominéncia maior de Ulceras
em regides plantares (12), maleola-
res (9), iliaca (9), trocantéricas (8),
sacral (8] e escapulares (7).

Os enfrevistados também foram
questionados sobre a existéncia de
profocolos  padronizados para o
trafamento de feridas na instituicdo
onde frabalham. Foi verificado que
6 enfermeiros informaram que "ndo
havia” este tipo de documento, en-
quanto que 7 “desconheciom” @
existéncia de protocolo.

Dionte  disso, questionamos  os
profissionais acerca da escolha das
coberturas e dos medicamentos mais
usados no tratamento das  lesdes
cutGneas, presentes em suas insfitui-
¢es. Os dados estdo disponiveis na
Figura 7 e evidenciam quais sdo os
compostos empregados pelos enfer
meiros em suas prdficas didrias para
viabilizar e acelerar a cicatrizacdo.

As justificativas relatadas pelos en-
frevistados para os achados presen-
fes na Figura 7 envolveram como
principios, o reconhecimento sobre
a efiologia das lesdes, o estagio da
cicatrizagdo, o tipo de tecido que
a ferida apresenta em determinado
momento da ferapia e a evolugdo
do processo cicatricial.



Os critérios considerados pelos
enfermeiros  enfrevistados no mo-
mento da aquisicdo e do uso de
um deferminado curativo ou medi-
camento, obijefivando a cicatriza-
¢do, estdo apresentados na Figura
8. O cusfo efetivo, a disponibilida-
de, a éficiéncia e a possibilidade
de uso comum em mais de um fipo
de ferida merecem desfaque. De
acordo com os relatos dos enfer
meiros, as coberturas empregadas
sGo escolhidas conforme a etiolo-
gia das lesdes, bem como o co-
nhecimento dos profissionais pes-
quisados, atenfando para o tempo
esperado de reparo tecidual, com
base em suas experiéncias no trata-
mento das feridas, e embasado no
conhecimento de quais sGo as con-
dicdes ideais esperadas das cober
furas para manufengdo dos tecidos
vitalizados e vascularizados.
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em pacientes idosos, com reconheck-
mento das necessidades particulares
de cada paciente, favorece um ra-
ciocinio clinico baseado em evidén-
cias, ou melhor, a correcdo do déficit
nufricional também confribui com a
cicatrizacdo. Além disso, comenta-
ram que patologias como diabetes
mellitus descompensado e insuficién-
cia cardiaca e vascular, quando ndo
frafadas adequadamente, favorecem
os condigdes para a involugdo da
resposia cicafricial. Assim, mesmo
empregando o material que fomega
um meio propicio para as células ci-
cafriciais, se ndo houver a correcdo
dos fatores mencionados, a reparc-
¢do pode ser prejudicada.

Em casos de presenca de tecido
desvitalizado e bordas regulares, co-
mumente chamadas de maceradas,
os entrevisiados informaram que re-
alizavam sua correcéo e a refirada

Figura 8. Os critérios considerados no momento da aquisicao e uso de um

determinado curativo ou medicamento.

I |
I |

15
13 it
i1

bt

1

13

4

&

[

2

[

ARTIGO
CICATRIZAGAO

29% das instituicdes participan-
fes do esfudo oferecem capacita-
¢oes e atualizagdes regulares aos
profissionais com a finalidade de
orienté-los sobre a correta aplica-
¢do dos produtos disponiveis em
sua lista de padronizagdo.

DISCUSSAO

A busca pelo conhecimento na
maioria dos individuos pesquisa-
dos, conforme apresentado na Fi-
gura 4, partiu do inferesse particu-
lar pelo aprimoramento da técnica,
visto que apenas uma parcela mui-
fo pequena das instituicdes de sad-
de dispde de recursos para capa-
citar os enfermeiros para a correta
utilizacdo e escolha do material de
acordo com as necessidades apre-
senfadas. Verificamos que, mesmo
na auséncia de fais fitulos, os profis-
sionais que declararam n&o terem
realizado demais especializagdes
e afins, buscaram aprimorar seus
conhecimentos de alguma forma.
lsso pode fer sido motivado pela
grande variedade das Glceras co-
mumente frafadas nos servicos de
satde, ou por anseio em melhora-
ria da qualidade do tratamento e
da infervengdo de enfermagem.

De acordo com os achados nas
Figuras 5 e 6, podemos verificar
que as efiologias, a localizagdo, os

CUSTO FETTVO (NS OATRILIDADE rROfMO  POSHBIUDADEDE  FACUDADE O OUALDADE DD DISODANECER
LS E ORI B MRS FROOUTD S i i A _
et b estagios de cicafrizagdo e as neces
TERIDES

sidades de cada les@io sd@o diversos

Em relogdo ao tempo previsto
para o fechamento das feridas ci-
fadas como mais frequentes nas
insfituicdes pesquisadas no presente
frabalho, os enfermeiros apontaram
estar direfamente relocionodo  cos
fatores infrinsecos e extrinsecos. A
maioria relafou que a identificagdo
das caréncias nutricionais, comum

de tecidos fridveis, proporcionando
meio favordvel ao crescimento de
tecidos de granulagdo, bordas plo-
nas e manutengdo do meio Umido.
Também foi importante constatar que
houve consenso enfre os enfrevisfa-
dos quanfo ao emprego do meio
mido para favorecer a cicafrizagdo.

Finalmente,  verificamos  que

e devem ser considerados na conr
duta da enfermagem. Isso reforga
a necessidade da busca constante
de atualizagdo sobre o tema para @
proposia do melhor protocolo de tror
famento a ser seguido pela equipe.

Mais ainda, analisando os resul-
fados da Figura 6, identificamos
que hd predomindncia maior de
Ulceras em regides plantares, ma-
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leclares, trocantéricas, sacral e
escapulares nos servicos de satde
pesquisados, sugerindo que a efio-
logia de tais injdrias seja derivada
de pontos de pressdo ndo alivio-
dos, fricgdo e cisalhamento, pre-
senfes nas patologias em que hd
comprometimento da mobilidade ff-
sica do paciente. Outra explicagéo
para esse fato pode esfar relacio-
nada & falta de reposicionamento
do paciente no leito, buscando mi-
nimizar a pressdo local e a preven-
¢do de lesdes nessas regides.

As patologias associadas ¢ fe-
ridas nos permitem relacionar a fre-
quéncia das Ulceras mais comuns
com as principais regides anatomi-
cas indicadas. Cada ferida possui
caracteristicas Unicas, necessidades
especiais e demanda cuidado indi-
vidualizado, precipitando a necessi-
dade de dispor de uma visdo holis-
fica sobre o individuo. Nesse caso,
fornarse imprescindivel @ extensdo
da assisténcia para além da estrutura
fisica dos servicos de saude, sendo
relevante conhecer o universo dos
pacientes  assisfidos.  Recomenda-
se fambém melhor compreensdo e
identificagdo dos mecanismos que
interferem direta ou indirefamente no
restabelecimento da pele.
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O mercado  disponibiliza  uma
gama imensa de produtos desfinados
o fratamento de feridas e isto nos
levou o pesquisar em campo quais
formam os principalmente emprega-
dos pelos profissionais desta drea.
Observamos que a sulfadiozina de
prata, os deidos graxos essenciais
(AGE), hidrogel, carvao ativado com
prata e placa de hidrocoléides foram
os mais mencionados pelos enfrevis-
tados. Nesse sentido, é inferessante
abordar o exemplo do uso da sulfa-
diazina de prafa, principalmente em
queimaduras, por possuir agdo bac-
fericida e, consequentemente, preve-
nir quadros infecciosos, contribuindo
com a cicatrizacdo. Contudo, os
relatos obtidos em campo sugerem
que esses produtos fem sido ufiliza-
dos para fratamento de outros fipos
de lesdes, mesmo que a sua eficécia
ainda ndo esfeja suficientemente in-
vesfigada e comprovada para tanfo.

CONCLUSAO

Conforme exposto, os resuliados
enconfrados na populagdo estudor
da foram muito semelhantes aqueles
descritos na literatura, especialmente
em relacdo ds lesdes cuténeas mais
frequentes e aos produfos mais usa-

dos pelas institvicdes estudadas. O
mapeamento das informagdes apre-
senfadas mostrouse il para o panc-
rama de avaliacdo dos enfermeiros
da regido, envolvidos no cuidado
aos porfadores de feridas.

Portanto, mesmo diante da gran-
de oferta de produtos para o frafa-
mento de feridas, os profissionais
enfrevistados realizaram suas  es-
colhas com base no conhecimento
técnicocientifico, pautados na efio-
logia da lesdo, nas caracterfsticas
de cada portador e nos produtos
disponiveis. Cada institvicGo pa-
dronizou os frafamentos e as co-
berturas mais comumente usadas
pelos profissionais, levando em
consideragdo sua disponibilidade,
eficiéncia, as caracteristicas da co-
munidade atendida e os recursos fi-
nanceiros disponiveis. Essa prdtica
é muito repefida nas insfituicdes de
Atencdo Primaria & Saude. Contu-
do, os fratamentos mais recentes
ainda foram pouco mencionados
e usados por esses profissionais
na prdtica clinica. Finalmente, o
conhecimento dos enfermeiros pes-
quisados revelouse extremamente
relevante tanto para o manejo das
feridas, quanto para garantir a qua-
lidade da assisténcia prestada. M




