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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos académicos do Ultiperiodo do curso de
enfermagem, de uma universidade publica do Pasabée avaliacdo e tratamento de feridas.
Método: Pesquisa quantitativa, com 30 académicos. Dawlasnf coletados com auxilio de
um guestionario semiestruturado, em setembro dg, 204nalisados por estatistica descritiva.
Resultados Apontaram pouco conhecimento dos académicos $ugt@ico do portador de
feridas; houve maior nimero de respostas corretaquesito avaliacdo de feridas; sobre
avaliacdo e tratamento, os acertos variaram de d793%; na andlise de figuras, para
determinacado da cor da pele circundante, 39,2%ceeos e em 32,5% ndo havia resposta;
dificuldade para descrever os sinais de infeccaonde ferida, sendo que 20% confundiram
com sinais de inflamaca&onclusédo Existe necessidade de aprimoramento formativo das
escolas e técnico-cientifico dos académicos sobtema, preparando-os para atuagdo no
SUS, atendendo as necessidades de saude da populaca

Palavras-chave:Estudantes de Enfermagem; Formac&o de Recursosridamaicera.

ABSTRACT

Objective: To check the knowledge of students in the lastestéen of nursing at a public
university regarding the assessment and treatménwomnds. Method: A quantitative
research conducted with 30 nursing students atbéicpuniversity in Parana. The data was
collected with the aid of a semi-structured questare, in September 2011, and analyzed by
descriptive statisticResults It revealed little student knowledge about th&tdnicity of the
wound carrier; there was a higher number of coraeswers concerning wound valuation;
regarding the assessment and treatment the camewaiers ranged between 47% and 93%; in
the figures’ analysis to determine the skin colorrsunding, there were 39.2% of correct
answers and with 32.5% there was no answer; there difficulties describing the signs of
infection from a wound because 20% confused it witns of inflammationConclusion
There is a need to improve the schools and thentealkscientific graduation of academics
about the theme, and to be prepared to act comggetinge SUS meeting the health needs of the
population.
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RESUMEN

Objetico: Verificar el conocimiento de los académicos queaidiah el ultimo periodo de
Enfermeria, en una universidad publica, acercaadevhluacion y el tratamiento de las
heridasMétodo: Investigacion cuantitativa realizada con 30 estutdmde enfermeria en una
universidad publica del Parana. Los datos fueraaleetados por medio de un cuestionario
semi-estructurado en septiembre de 2011 y anabzaoloestadistica descriptivResultados:

Los resultados mostraron poco conocimiento de tedémicos acerca del historial del
portador de heridas; hubo mas respuestas correatiss materia evaluada de heridas; sobre
evaluacion y tratamiento, los aciertos variaroMd® hasta 93%; en el andlisis de figuras,
para determinar el color de la piel circundantebd89,2% de aciertos y 32,5% no
respondieron, se presentaron dificultades pararideslos sefales de infeccion de una
herida, pues 20% confundié con sefiales de inflatna€onclusiéon: Existe necesidad de
perfeccionamiento formativo de las escuelas y téeaientifico de los académicos sobre el
tema, para que tengan las herramientas neceggrigesdan actuar en el SUS atendiendo las
necesidades de salud de la poblacion.

Palabras clave:Estudiantes de Enfermeria; Formacion de RecursasaHas; Ulcera.

INTRODUCAO do processo de cicatrizagdo e, também, os
A interrupcdo da continuidade da fatores intrinsecos e extrinsecos que

pele, que caracteriza uma ferida, pode interferem neste processo, a fim de realizar

interferir diretamente em suas fung¢fes, uma avaliacdo adequada para a proposi¢cao

causando prejuizos ao organismo. Quando ade terapéutica efetive

pele é lesionada, imediatamente inicia-se a A gqualidade da assisténcia prestada ao

cicatrizacdo, que ocorre através de um portador de ferida estda diretamente

processo dinamico, continuo, complexo e relacionada a capacitagcdo/qualificacdo do

interdependente, envolvendo fases profissional enfermeiro, o qual, além de
sobrepostas, para restauracao da qualificacdo para realizar/indicar o curativo
continuidade da pefe. mais adequado para cada caso, deve realizar

No que tange a avaliagdo e tratamento a consulta de enfermagem e prestar
de feridas, € de extrema responsabilidade assisténcia integral, que abarque tanto
do profissional de enfermagem, em especial aspectos bioldgicos, quanto emocionais e
do enfermeiro, que atua diretamente no sociais.
cuidado ao individuo, na prestacdo de A qualificacdo profissional € um
assisténcia de qualidade para restauragdoprocesso continuo, com inicio na formacgéo
tecidual? e que necessita de maior correlacdo com

Considerando o exposto, o enfermeiro principios do Sistema Unico de Salde
necessita de suporte técnico/cientifico que (SUS)* Neste aspecto, faz-se necessaria
permita conhecer aspectos anatdmicos euma interacdo entre formagdo, atencao,

fisiologicos da pele, dos demais sistemas, gestdo e controle social em saude, de modo
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que as acdes em saude possam seratencdo adequada aos portadores de feridas
realizadas conforme cada realidade, do SUS. O processo em construgédo envolve
embasadas no pensamento critico. outras estratégias de educacdo permanente,

Assim, a formacdo profissional desenvolvidas em unidades basicas de
precisa configurar “novas geracfes de salde e em ambulatério de atencéo
pensadores, formuladores, avaliadores e interdisciplinar e interprofissional, voltadas
efetuadores da transposicdo de principios eaos portadores de feridas, em especial,
proposicdbes em projetos de pesquisa, feridas cronicas. Neste sentido, o presente
escuta, cuidado e tratamento em saddé”. estudo teve como objetivo verificar o
Porém, ainda existem resquicios no conhecimento dos académicos que cursam
processo formativo, da perspectiva o ultimo periodo do curso de enfermagem,
flexneriana, necessitando ser superada, parade uma universidade publica, sobre
formagao com relevancia social, avaliagdo e tratamento de feridas.
possibilitando praticas de saude com base
na integralidade e no humanisfo. METODO

Devido a compreensao da O presente estudo caracteriza-se por
necessidade de formacdo de recursosuma pesquisa descritivo-exploratéria, com
humanos para atender as necessidades debordagem quantitativa, desenvolvida em
saude da populacdo, sendo estasuma universidade publica do estado do
norteadoras das acdes do SUS, surgiu oParand. O estudo foi realizado com
interesse em realizar este estudo, junto aacadémicos matriculados no ultimo periodo
académicos de enfermagem, verificando-se do curso de enfermagem, aprovados em
0 preparo para o atendimento de usuarios todas as disciplinas do curso e que tenham
portadores de feridas, tendo em vista que, recebido aporte tedrico necessario para
diante da identificacdo de possiveis falhas atuacéo profissional.
na formacdo, seja possivel elaborar Os dados foram coletados em
estratégias de acdo para melhoria da setembro de 2011 e o local do estudo foi
qualidade do processo formativo e, uma sala de aula, na qual ocorriam reunides
consequentemente, da qualidade da semanais com os alunos do ultimo periodo
assisténcia que estes futuros profissionais do curso de enfermagem e seus professores.
prestarao. Tais alunos encontravam-se em atividades

Cabe destacar que, este estudo curriculares caracterizadas pela
apresenta resultados de uma das etapas dgermanéncia em campo de estagio, em

processo de formagdo de académicos paraunidades de atencdo primaria a saude,
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durante um periodo de 32 horas semanais, A anadlise dos dados ocorreu por
por quatro meses do ano, com vistas a intermédio da tabulacdo dos dados no
compreensao e desenvolvimento de acdes editor estatistico Excel for Microsoft
de enfermagem no concernente a atencao Windows® 2007, cujos resultados foram
primaria a saude. Nesta dindmica de estagio organizados usando estatistica descritiva
e ensino semanal, era destinado um simples. Para analise e discussao dos dados
momento para 0 encontro dos alunos, para utilizou-se 0s mesmos critérios do estudo
compartihamento de experiéncias e realizado por Santos et &l.
complementaridade da aprendizagem. Em relacdo aos aspectos éticos, o
Assim sendo, a coleta de dados ocorreu estudo em questdo foi aprovado por meio
neste periodo de reunides, com todos os do parecer h329/2011 do Comité de Etica
académicos. em Pesquisa com Seres Humanos da
Participaram da  pesquisa 0s Universidade Estadual do Centro-Oeste e
académicos regularmente matriculados, seguiu o disposto na resolucdo 196/96 do
cursando o Ultimo periodo do curso de Ministério da Saude.
enfermagem da referida universidade, que
estavam presentes nas reunides no dia daRESULTADOS
coleta de dados e, além disso, que No periodo da coleta de dados havia
aceitaram participar do estudo, mediante 34 académicos matriculados, no entanto, 30
assinatura do Termo de Consentimento estudantes participaram do estudo, havendo
Livre e Esclarecido. quatro (12%) recusas. Os resultados do
Para coleta de dados foi utilizado um estudo apontaram que, a maioria dos
questionario semiestruturado, elaborado participantes, 26 (87%), era do sexo
por integrantes do GEPEFE/UFPB (Grupo feminino. Quanto a idade, constatou-se que
de Estudos e Pesquisa no Tratamento de a maioria, 28 (94%), encontrava-se na faixa
Feridas), da Universidade Federal de etéariade 21 a 25 anos.
Pernambuco/UFPE composto por duas Dos entrevistados, apenas cinco
partes: a primeira relativa aos dados (17%) alunos referiram ter feito algum
sociodemograficos; e a segunda, referente curso de capacitacdo sobre o tratamento de
ao conhecimento dos académicos de feridas, porém, 27 (90%) informaram ter
enfermagem em relacdo a avaliacdo e interesse nesta area. Neste tocante, 18
tratamento de feridas, composta por (60%) dos académicos destacaram que nao
questdes objetivas e subjetivas. seguiram nenhum protocolo

preestabelecido para avaliagcéo e tratamento
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de

realizaram estagios.

feridas nas instituicbes em que

Em relacéo a participacdo dos alunos

em atividades extracurriculares durante a parcialmente

graduacdo, a maioria, 18 (60%), referiu

envolvimento. Porém, um  numero
significativo de respondentes, 11 (37%),
nunca participaram, e um (3%) nao
informou.

Ao tratar, especificamente, sobre o

importancia buscar informagbes sobre o
histérico e a caracterizacdo da ferida
(localizacédo, tempo, causa, outros)”. O item
correta compreendeu as
respostas que possuiam pelo menos uma
das informagbes contidas na resposta
correta. E o item incorret@i determinado
por dados que ndo apresentavam nenhum
dos itens da opgao corréta.

Neste ambito, verificou-se que, 30

tema avaliacdo e tratamento de feridas, os (100%) dos respondentes afirmaram que ha
académicos foram questionados sobre a relevancia na realizacdo do historico do
importancia da busca de informag¢des sobre usuario, porém, ao justificar as respostas,

o histérico da ferida (Figura 1) e suas foram pouco consistentes, de modo que

respostas foram classificadas como nenhum respondeu de forma integral e 24

corretas, parcialmente corretas e incorretas. (80%) enfocaram suas respostas sobre a

Como correta a resposta deveria importancia do historico para a escolha do

compreender: “¢ de fundamental tratamento adequado.

Figura 1: Classificacdo das respostas dos académicos daregfem acerca da importancia

da busca de informacdes sobre o histérico da feBdarapuava — PR, 2012. (N=30)
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Em relacdo ao conhecimento dos questdes houve 100% de acerto; em duas
académicos sobre avaliacdo de feridas variou de 90% a 99%; para quatro
(Tabela 1), identificou-se que das 14 questbes, o percentual de acerto foi de 80%
questdes realizadas, 11 delas tiveram maior a 89%; e trés questdes tiveram de 50% a

percentual de acertos. Apenas em duas 79% de acerto.

Tabela 1: Distribuicdo do desempenho dos académicos de neafm conforme o
conhecimento sobre avaliacao de feridas. Guarapu, 2012. (N=30)

. ] ) Acertos Erros NI
Questbes para assinalar V para verdadeiro e F parfalso
n % n % n %
0] tam_anho da ferlda, deve ser medido exclusivampate o5 833 5 16.7 i )
comprimento, em centimetros.
A profundidade da ferida deve ser medida em celtdse 22 73,3 8 26,7 - -

As fases da cicatrizacdo s&o: vascular/inflamatéria

proliferativa e maturacao. 9 30,0 19 63.3 2 6.7

Ao registrar as dimensdes de uma ferida, o enfeoragve

) . a 26 86,7 4 13,3 - -
considerar 0s maiores didmetros encontrados.
No processo de avaliagdo e registro de uma ferate-pe
classifica-la, em relacdo ao tempo de surgimentoaguda e 26 86,7 4 13,3 - -
cronica.
A definicdo de estagios de feridas em |, Il, lll Id)de acordo
com a evolucdo da mesma, deve somente limitar-sdcams 21 70,0 9 30,0 - -
por pressao.
Todas as feridas séo potencialmente colonizadalsgmiérias. 15 50,0 13 43,3 2 6,7

Ao avaliar uma ferida, deve-se, inicialmente, dfassla em

dois tipos: aberta e fechada. 12 40,0 16 533 2 6.7

A diminuicdo da profundidade da ferida € um dosisirde

gravidade do ferimento. 29 96.7 1 33 i i

Uma das indicacdes de infeccdo na ferida é a ezdoda

abundante e purulenta. 29 96,7 1 33 i i

Ao avaliar uma ferida percebe-se que a mesma passai
extensa area com tecido de granulacdo, sendo umh ¢én 30 100 - - - -
infeccdo da ferida.

Os sinais de inflamagéo s&o: calor, rubor, dorefgpmia e 10 33.3 19 63.3 1 33

eritema.

O tecido necrosado em uma ferida deve ser presmrysus

- . . 30 100 - - - -
indica melhoria na ferida.

Angiogénese € um dos sinais de cicatrizacao datigfade 26 86.7 1 33 3 10.0

uma ferida.

NI: ndo informou
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No que diz respeito ao conhecimento lado, o maior numero de respostas
dos académicos sobre avaliacdo e incorretas, 16 (53%), atribuiu-se ao tipo de
tratamento de feridas (Tabela 2), o estudo cobertura que deve ser utilizada na area da
revelou que o maior indice de acertos, 28 ferida com tecido de granulacdo. Assim, o

(93%), referiu-se a questdo: “Por que é indice de acertos variou de 47% a 93% e o
feita a avaliacdo de uma ferida?”. Por outro indice de erros ficou entre 3% e 53%.

Tabela 2: Distribuicdo do desempenho dos académicos de neafm conforme o
conhecimento sobre avaliagdo e tratamento de fer@aarapuava — PR, 2012. (N=30)

Acertos Erros Parcial
Questdes objetivas
n % n % n %
Por que é feita a avaliagdo de uma ferida? 28 93,2 6,7 - -

Identifique cada tipo de exsudato, de acordo coras su

o 21 70,0 9 30,0 - -
caracteristicas.

Classifique a lesdo quanto a quantidade de exsudato 19 63,3 5 16,7 6 20,0
Classifique a lesdo quanto ao odor. 27 90,0 1 3,3 30,0
Correlacione o produto com seu mecanismo de agéo. 5 2833 5 16,7 - -

Quanto ao mecanismo que ocasiona 0 trauma, ctpssifas

feridas de acordo com sua respectiva descri¢ao. 26 86,7 4 133 i i

QU?J a conduta para o tratamento da area centatqse) da 22 73.3 8 26.7 i i
leséo?
Em relacdo a area com tecido de granulacdo, dewtismr

que tipo de cobertura? 14 467 16 533 - i

Neste estudo, foram apresentadas aose a figura 4 correspondeu a pele
académicos quatro figuras diferentes, para hiperemiada.
identificacdo da cor da pele circundante Sobre este aspecto houve apenas 47
(Tabela 3). As respostas foram analisadas (39,2%) acertos, sendo que, em 39 (32,5%)
pelo indice de acertos e erros. Como acerto figuras nao havia resposta. Ressalta-se que,
foi considerado: na figura 1, ter respondido o maior indice de acertos (60%) foi para a
bordas hiperpigmentadas/escurecidas; na figura 4 e o menor nimero de acertos para
figura 2, a resposta correspondeu a palidez; a figura 3, com 20%.

na figura 3, pele normal ou sem alteracdes;
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Tabela 3 Conhecimento dos académicos referente a carzatén da pele circundante da
ferida. Guarapuava — PR, 2012. (N=120)

) ) Acertos Erros N&o Respondeu

Figuras analisadas
n % n % n %

Figura 1 (pele hiperpigmentada) 07 23,3 11 36,7 12 40,0
Figura 2 (pele palida) 16 53,3 05 16,7 09 30,0
Figura 3 (pele normal) 06 20,0 15 50,0 09 30,0
Figura 4 (pele hiperemiada) 18 60,0 03 10,0 09 30,0
TOTAL 47 39,2 34 28,3 39 32,5

O conhecimento dos académicos mencionada pela maioria dos participantes
também foi analisado em relacdo as do estudo, seguida de edema, calor local e
caracteristicas de uma ferida com sinais de dor. Ao analisar os questionarios, verificou-
infeccdo (Tabela 4). O item mais citado foi se que seis (20%) académicos citaram
a hiperemia, seguido de odor fétido e como sinais de infeccdo a dor, calor,
exsudato purulento. A hipertermia ndo foi hiperemia e edema.

Tabela 4: DistribuicAo das respostas dos académicos de neaf}@m acerca das
caracteristicas de uma ferida com sinais de ineecgéarapuava — PR, 2012. (N=30)

Sinais de infeccio Itens citados Itens ndo citados
n % n %

Hiperemia 18 60,0 12 40,0
Odor fétido 16 53,3 14 46,7
Exsudato purulento 16 53,3 14 46,7
Dor 12 40,0 18 60,0
Calor local 10 33,3 20 66,7
Edema 9 30,0 21 70,0
Exsudato intenso 5 16,7 13 43,3
Necrose 3 10,0 27 90,0
Hipertermia 1 3,3 29 96,7
DISCUSSAO atualizacéo, julgamento clinico,

O enfermeiro € o profissional oportunizando adequada tomada de
fundamental para assistir os usuarios com decisfes e assisténcia integral.
feridas, necessitando de formacdo que apoie Destaca-se que, para adequada
sua pratica. Sua atuacéo precisa envolver oformacédo de recursos humanos, é de suma
comprometimento profissional, respaldado importancia a integracdo de ensino, gestao,
em conhecimentos cientificos, constante atencdo e controle socfakisto que, para
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formagcao de profissionais preparados a Os dados do presente estudo também
atender as demandas da sociedade, deve-seorrespondem ao estudo de Santos ét al.
partir das necessidades de saude dano qual os académicos, embora considerem
populacdo, construindo um processo o0 histérico como parte fundamental na
formativo com relevancia socidlLogo, as assisténcia ao portador de feridas, por
atividades extracurriculares podem favorecer a escolha correta do material a
promover esta integracdo, quando os atores ser utilizado no tratamento do usuario e a
envolvidos tiverem o0 SUS e as resolutividade da atencdo prestada,
necessidades dos usuarios deste sistemaapresentaram nogdes incipientes sobre a
como centro de suas atividades. Entretanto, relevancia do histérico.
0S pesquisados apresentaram pouco Cabe destacar que, apesar do
envolvimento com estas atividades. reconhecimento  histérico  sobre a
Ao tratar dos aspectos que envolvem legitimidade dos cuidados de enfermagem
a atencao ao portador de ferida crbnica, os aos portadores de feridas, a avaliagao
académicos apresentaram respostas poucoinicial aprofundada, muitas vezes, nao é
consistentes em relacdo a importancia do realizada pelo enfermeiro e suas acdes sao
histérico, evidenciando que ainda ndo centradas, sobretudo, apenas na técnica do
compreendem sua relevancia como guia curativo® Perpetuando-se, assim, sem
para as acdes. Por meio do levantamento deavaliagcdo continua da evolucdo do quadro
informacdes e conhecimento do portador de geral do portador de ferida.
ferida, como doenca pregressa e atual, Em relagdo a avaliacdo e tratamento
idade, sexo, ocupacdo, uso de de feridas, evidenciou-se a necessidade de
medicamentos sistémicos e locais, uso de aprimoramento do conhecimento dos
produtos na ferida, entre outros, pode-se académicos, especialmente no que refere-se
classificar corretamente o tipo de lesdo e a: medida da ferida, fases da cicatrizacao,
qual o procedimento mais adequado, além classificacdo da ferida, identificacdo de
de possibilitar o0 estabelecimento de sinais de inflamacdo e compreensao
hipoteses sobre fatores determinantes da conceitual sobre contaminacao e
causa e manutencdo da ferida. Estas colonizacéo de feridas.
informacgdes servirdo como parametros para A avaliacdo de feridas € um processo
a implementacdo do tratamento e sua indispensavel para tratamentos adequados,
eficacia, assim como, para posterior por ser o ponto de partida para o sucesso
avaliacdo evolutiva da ferida. terapéutico. Deve envolver o conhecimento

dos aspectos locais da lesdo, avaliacdo do
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processo patolégico e suas repercussdespesquisas e formas de tratamento
sistémicas, estado nutricional do usudtio existentes. Destaca-se que, existem muitos
e articulacéo de tais aspectos as questdes deprodutos diferentes para o tratamento de
escolaridade, que se reflete no nivel de feridas no mercado, exigindo dos
compreensao, capacidade para o profissionais, em especial do enfermeiro,
autocuidado, rede de apoio, condigbes de constante atualizagdo, para que a equipe
deslocamento, renda, trabalho, dentre possa fazer a melhor escolha, conhecendo o
outros, que também sdo determinantes dos mecanismo de acao, resultados esperados,
aspectos clinicos avaliados. custos e viabilidade de aplicagao destes em
A literatura aponta que, existem cada caso, assegurando a qualidade e
dificuldades por parte de enfermeiros, resolutividade no atendimento ao usuario,
sobre adequada avaliacdo de feridas, destacando que o0 uso inadequado destes
relacionadas principalmente a falta de produtos pode prejudicar 0
experiéncia e capacitacdo especifica, desenvolvimento do processo cicatrictal.
confirmando a insuficiéncia de Cabe destacar que, neste contexto, a
conhecimento sobre o terfia. avaliacdo e tratamento de feridas envolve,
Em relagdo aos dados apresentados também, o respaldo legal para atuacdo do
na Tabela 2, os académicos do presente enfermeiro, para que possa desempenhar
estudo tiveram melhor desempenho que o seu trabalho com maior autonomia, além de
outro estudo da mesma natureza, usufruir de direitos no pleno exercicio da
evidenciando variagdo de acertos, entre profissdo. No Brasil, tais medidas ainda sé&o
20% e 97%, e de erros entre 3% e 70%. incipientes para garantir a atuagdo do
Contudo, o numero de erros desta pesquisa enfermeiro nesta area, havendo formulagcéo
€ significativo, corroborando com a de pareceres especificos por diversos
literatura, que aponta o desconhecimento CORENSs (Distrito Federal, Minas Gerais,
de académicos de enfermagem sobre Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa
avaliacdo e tratamento de feridas, Catarina e S&o Paulo), conferindo maior
dificultando a adequada assisténcia ao autonomia aos enfermeiros atuantes nestes
usuariot? estados? além da adocdo de protocolos
Para tanto, sdo necessarias medidas para avaliacdo, prevencdo e tratamento de
para superacdo destas dificuldades, feridas por algumas prefeituras do pais,
especialmente através de constante como Belo Horizonte e Sdo Padfd?
atualizacao técnico-cientifica sobre o tema, Quanto ao conhecimento dos

tendo em vista o surgimento de novas académicos sobre caracterizagcdo da pele
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circundante da ferida, o estudo evidenciou hemopurulenta ou seropurulenta), odor
que, ao se deparar em uma situacao pratica,fétido, hipertermia, ganglios palpaveis e

o aluno apresentou maior dificuldade de involucéo da leséo, geralmente

associacdo de conhecimentos, quando exacerbando o0s sinais da resposta
comparado as questbes exclusivamente inflamatéria: dor, hiperemia, calor local e

tedricas. edemal 1

Vale salientar que, no ensino de Ressalta-se ainda que, o enfermeiro
enfermagem é de extrema importancia a pode, por intermédio desta avaliacao,
articulacdo de teoria e préatica, onde o distinguir inclusive aspectos de
profissional poder4d desempenhar suas imunossupressdo e outras complicacdes
acOes buscando autonomia. Revela-se que,adversas no quadro geral dos portadores de
formar recursos humanos para o SUS feridas. Tanto o presente estudo, quanto a
requer a concepcdo de profissionais pesquisa realizada por Santos et’, al.
competentes e criticos, que possam exercerdemonstraram que o indice de
autonomia profissional, e esta somente desconhecimento, a respeito de
ocorre quando o enfermeiro conquista seu caracteristicas importantes a serem
espaco, por meio de conhecimento e evidenciadas durante a avaliacao de feridas,
desenvolvimento profissional, com pode favorecer o tratamento ndo adequado
seguranca sobre as ac¢des prestadassta e precoce destas lesdes, prolongando o
forma, as atividades de formacdo devem, quadro infeccioso e retardando o processo
realmente, enfocar os aspectos praticos, cicatricial, gerando 6nus tanto ao usuario,
relacionando-os as questdes tedricas de quanto aos profissionais de saude e sistema
formac&o do conhecimentd. de saudé:’

O estudo demonstrou que, o0s Este estudo vai ao encontro da
académicos nao tém propriedade de literatura, em que enfermeiros apresentam
conhecimento adequada para descrever osdeficit de conhecimento sobre aspectos de
sinais de infeccdo de uma ferida, dados avaliagdo e tratamento de feridas,
semelhantes aos encontrados no estudo deimpactando tanto em necessidade de
Santos et al. E, além disso, houve aprimoramento profissional, guanto
dificuldade em distinguir sinais de inclusdo do tema com maior énfase na
inflamagéo e infeccdo. Neste ambito, a graduagdo, no intuito de melhorar o
infeccAdo pode ser caracterizada pela conhecimento de futuros enfermeifds.
presenca de sinais clinicos de abscesso, Com base no exposto, € importante

secrecao caracteristica (purulenta, destacar que, o alto numero de pessoas

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. jan/jun 2018)2¢15 ISSN 2317-1154



13

portadoras de lesGes contribui para onerar usuario com ferida, seja na prevengdo ou
custos ao sistema de saude e, além isso,cura, hecessitando de conhecimento
interferir na qualidade de vida destas cientifico prévio, adquirido na graduacao, e
pessoas®® A assisténcia em satide do SUS atualizado frequentemente, devido as
deve contar com profissionais de mudangas que ocorrem na producdo de
enfermagem qualificados para os desafios evidéncias?® Além disso, é de fundamental

relacionados ao quadro das feridas no importancia considerar o saber do usuario,
Brasil. A relacdo entre profissional de saude atendendo-o de forma integral, abarcando
e usuario portador de ferida precisa estar seus habitos e cultura no processo de
pautada no respeito mutuo, dignidade, cuidado, impactando na melhoria da
assim como, competéncia avaliativa, qualidade de vida do usuafd.

clinica, na dimenséo da clinica ampliada, na

qual toda equipe de saude precisa estar CONCLUSOES

consciente sobre as responsabilidades de O presente estudo permitiu identificar

um tratamento adequado e que o0s académicos de enfermagem
encaminhamentos, conforme a apresentam limitacdes de conhecimento
necessidad®®:!8 importantes sobre o tema.

O profissional de enfermagem merece Os dados evidenciam a necessidade
destaque no cenario do SUS, por possuir de aprimoramento do conhecimento destes
papel fundamental na avaliacdo e académicos, principalmente, indicando a
tratamento de feridas, uma vez que, precisanecessidade de melhoria no processo
ter grande contato com o usuario e aporte formativo, seja ele universitario ou néo. A
técnico-cientifico pertinente para esta avaliacdo adequada de uma ferida permite
atencdo, devendo acompanhar a evolugdouma tomada de decisdo mais apropriada
da lesdo, orientar e executar o procedimento sobre o melhor tratamento (indicado e
de curativo, pautado em aspectos até aquidisponivel), sendo essencial para aumentar
discutido§ e que necessitam ser abordados a resolutividade dos problemas, reduzindo-
e problematizados continuamente, dentre se custos para 0 sistema de saude e
outros espacos, na formacdo universitaria, melhorando a qualidade de vida das
que deve, por sua vez, ser voltada a pessoas.
qualificacdo dos recursos humanos para o Vale salientar que, ha como
trabalho no SUS. limitacbes a aplicacdo em apenas uma

Desse modo, o enfermeiro precisa ser universidade publica, ndo permitindo

capaz de tomar decisGes para o cuidado dogeneralizacbes dos dados, além do
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questionario ter ficado, em grande parte,
restrito aos aspectos técnico-cientificos da

avaliacdo e tratamento de feridas,
necessitando de novos estudos que
contemplem 0 conhecimento  dos

académicos sobre avaliagdo integral do
portador de ferida, englobando aspectos
biopsicossociais. Entretanto, a pesquisa
atingiu o objetivo proposto, servindo de
alerta para reflexdo dos atores envolvidos e
aprimoramento do ensino acerca do

tratamento e avaliacdo de feridas durante a

graduacéo.
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