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1 INTRODUCAO

Atualmente tem-se observado uma mudanca de paradigma frente ao processo de cuidar em feridas. A enfermeira
vem atuando de forma independente, ou seja, tem critérios proprios e tem elaborado os algoritmos como sustentaculo
do cuidar de feridas cirGrgicas, nas unidades de conceituadas instituigdes hospitalares.

Conforme FERREIRA (1986,p. 84) os algoritinos sGo wm conjunto predeterminado e bem definido de regras e
processos destinados a solugdo de um problema, com wm niimero finito de etapas.

Os algoritmos requerem informagdes bésicas impressas que servirdo de guia quanto aos critérios de conduta
e avaliagdio no processo de intervengfio junto ao cliente e durante o curso do seu tratamento (ROGERS, 1992).

Entre os destacados papéis da enfermeira, o diagnéstico de enfermagem cada vez mais vem conferindo
autonomia e seguranc¢a em suas a¢des. Para DALRI (1996, p.8): Os diagnésticos de enfermagem auxiliam a enfermeira
a definir prioridades de agdes, facilitam os registros de enfermagem, a comunicag¢do entre os enfermeiros e propiciam
o foco para a avaliag¢do das ag¢bes a serem implementadas.

Os diagnésticos de enfermagem nas feridas cirdrgicas tem garantido uma autonomia profissional, através do
qual as enfermeiras sdo capazes de identificar as suas dreas de atuacéo frente aos diagnésticos que se apresentam.
Nessa abordagem, ZANETTI (1994, p.78) afirma que ... 0 enfermeiro, ao elaborar o processo de enfermagem, atem-se
ao julgamento clinico, embora ndo de forma explicitada e consistente.

Entre os desafios que os clientes cirtirgicos enfrentam no pés-operatério, por vezes, tem sido dificultado por
diversos fatores, dentre eles os intrinsecos e os extrinsecos que determinam um retardamento no processo de
cicatrizacfio (BLACK, 1996). Todos estes fatores contribuem para desafiar a enfermeira na sua pratica profissional.

Embora. acrescido a isso, o processo de cicatrizac¢do, consoante POTTER, (1996 p.889) envolve uma série de
respostas fisiologicas integradas, (...) mas sofre o efeito da localizagdo, gravidade e extensdo da lesdo, além da
habilidade de regenerag¢do das células atingidas.

Uma avaliac¢do precisa das feridas depende de uma compreensfo das enfermeiras da fisiologia da cicatrizacao
e dos fatores que podem retardar este processo como: a desnutri¢do do cliente, diabete melitos, infeccdo, localizacao,
gravidade, tal como as condi¢des necessdrias d superficie da ferida para maximizar a cicatrizacdo.

As formas de cicatrizacdo, podem ser de primeira, segunda e terceira intencdo. Nas duas Gltimas formas
requerem cuidados especiais por parte das enfermeiras, tanto nos procedimentos quanto ao uso de produtos a depender
do estagio da ferida.

As enfermeiras devem ter critérios para a escolha do tipo de anti-séptico, e a relagdio entre a concentracao
eficaz contra as bactérias e os efeitos deletérios sobre os tecidos vivos, assim conro a interferéncia nos processos de
reparacgdo: PH. cicatrizag¢fio e irritagdio local ( SILVA, 1997). E prossegue afirmando que: o objetivo de todos os
tratamentos com uso de anti-géptico, é atingir um balango entre morte das bactérias e protec¢do das células hospedeiras
(fibroblastos e queratindcitos).

As enfermeiras conhecem os novos produtos e as novas tecnologias com relagéio aos curativos que contribuem
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao tratamento da ferida cirdrgica. GOMES (1998) traz resultados
satisfatérios com os curativos hidrocoléides em feridas cirdrgicas que devem cicratizar por segunda intencdo e
enfatiza o poder altamente absorvente do curativo interagindo com o exudato da lesdo, transformando-se numa
gelatina macia, que mantém o meio Gmido e, portanto, hidratado, ideal para cicatrizagfo e ou para o desbridamento.

Devido a dabia conduta que o tratamento da ferida cirtdrgica vem dividindo as enfermeiras durante sua
praxis profissional, consideramos importante desenvolver um estudo sobre esse tema.

Considerando os avancos tecnolégicos, as mudancas de paradigma em relacgéio ao cuidado em feridas, e o novo
perfil que se exige da enfermeira, questionamos:

* Estariam as enfermeiras acompanhando a evolu¢fio cientifica e os avancos tecnolégicos do tratamento em
feridas na sua praxis?

* Estariam as enfermeiras utilizando téenicas adequadas no tratamento das feridas cirdrgicas?

* Quais agdes independentes as enfermeiras estfio exercendo no tratamento das feridas cirdrgicas na sua
praxis?
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Diante da problematica que envolve o cliente e profissional nos desafios da enfermeira durante o tratamento
da ferida cirtrgica. pretendemos encontrar respostas aos nossos questionamentos e alcangar os objetivos propostos,
buscando conhecer portanto como acontece a praxis da enfermeira no processo de cuidar de feridas cirdrgicas.

2 OBJETIVOS

Geral

¢ Investigar os desafios enfrentados pelas enfermeiras frente ao processo de cuidar em feridas. cirtrgicas.

Especificos

¢ Identificar os problemas que interferem no processo de cicatrizacfio vendo o cliente como um ser holistico;
* Verificar os recursos utilizados para promogdo da cicatrizacfio da ferida cirdrgica;

¢ Verificar as agdes independentes exercidas pelas enfermeiras na pratica profissional no tratamento de
feridas cirdrgicas.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Para melhor conhecermos os desafios enfrentados pelas enfermeiras no processo de cuidar de feridas cirargicas,
propomo-nos a realizar um estudo descritivo, realizada com as enfermeiras lotadas na unidade de cirurgia geral. A
populagdo constou de 15 enfermeiras, que trabalhavam no periodo de agosto de 1998 em um hospital piblico municipal,
na cidade de Fortaleza-Ceara.

Para a coleta de dados observou-se os seguintes critérios éticos: Solicitou-se a autorizagdo da direcdo do
hospital, no sentido de utiliza-lo como campo de estudo, bem como das enfermeiras lotadas na unidade de cirurgia
geral. As informacdes para o estudo foram obtidas através de uma entrevista semi-estruturada ( Anexo [ ), onde
participaram 12 enfermeiras. Utilizou-se também a observacdo livre, um diario de campo e informagses do prontuario
do cliente.

4 APRESENTACAQ, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para analise dos dados, utilizou-se a técenica de analise de conteddo, baseando-se em BARDIN (1977),
considerando que este tipo de andlise possibilita a exploragao dos conhecimentos que se deseja adquirir, em relagéo
ao tema exposto.

As entrevistea foram descritas e apds leituras sucessivas dos resultados, estes foram organizados e acordo
com sua similaridade e diferencas e agrupados em categorias, & medida em que se faziam presentes com mais
frequéncia nas informacgdes oferecidas pelos entrevistados e através das observagdes e anotagdes no didrio de campo.
A unidade de analise de significagdo para codificar os resultados foi o tema.

A analise temética foi escolhida para a pesquisa, porque consiste em descobrir os “ntcleos de sentido” que
compdem a comunicagfio e cuja presenga, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido.

O resultado da anélige constituiu-se de cinco categorias, sendo elas: problemas que interferem na cicatrizagéo;
inexisténcia de algoritmos: conduta da enfermeira; autonomia e conhecimento e inexisténcia de registro.

4.1 Problemas que interferem na cicatrizagao

Sao varios os problemas que interferem na cicatrizagao fisioléogica normal da ferida cirtirgica. Em relagao a
estes problemas, os respondentes citaram: estado nutricional deficiente, diabetes, tecidos necrosados, imunidade do
cliente, como fatores que prejudicam os estagios da cicatriza¢do da ferida cirdrgica. Com base no exposto, temos as
seguintes falas:

“Pacientes sub-nutridos com déficit hipoprotéicos...”
(Enfa. 1°,6° 8° 9° 10%

“A diabetes interfere numa boa cicatrizacao (...) por causa do suprimento sanguineo (...) a infecg¢fio entéio
prossegue. [ggo é que demora mais!”

(Enfa. 3°,8°9°

”

“Q que interfere na cicatrizacgfio é o profissional sempre deixar aquela ferida necrosada...” (Enfa. 49
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Dentre os relatos, observou-se que o principal problema que retarda a cicatrizagdo da ferida cirirgica é o
estado nutricional deficiente, citado por (5) enfermeiras entrevistadas. (3) enfermeiras citaram a diabetes como
problema que retarda a cicatrizacdo, pois diminui o suprimento sanguineo e predispde a infecgdo e (1) enfermeira
chamou a atencdo da ndo remocdo do tecido necrosado como complicador da ferida cirtGrgica.

Para uma étima cicatrizagéio, segundo DAVIS (1994, p. 103 )....deve haver um aporte suficiente de nutrientes e
de energia, com wma eliminagdo eficaz dos produtos de degradacdo. A ferida deve estar timida, livre de contaminacdo,
infecedo e tecido morio.

4.2 Inexisténcia de algoritmos

A agdo humana sobre uma ferida deve ser uma constante tentativa de nfo interferir o harmonioso processo de
cicatrizag¢fio. A enfermeira encontra-se em desafio direto com este processo, sempre procurando trazer o cliente para
uma reabilitagdo mais rapida no processo de cuidar de feridas.

Na falta de normatizagéo padronizada, pode ocorrer execugéio de técnicas individuais diferentes na mesma
ferida, a enfermeira pode utilizar, na pratica, produtos e técenicas equivocadas que venham a retardar a cicatrizacéo
em curso.

A partir dos relatos e das observacgdes, percebeu-se que o profissional ndo possui algoritmo para o tratamento
da ferida cirdrgica. Com relacdo ao exposto, as enfermeiras declararam que:

“Na ferida aberta, (...) vocé trabalha s6 com soro fisiolégico, PVP-I, cobrir e pronto! (...) ndo ha indicacéio de
vocé colocar nenhum tipo de ungiiento, a nfio ser que tenha um processo supurativo.”(Enfa. 129

“[erida cirdrgica limpa, s6 limpar com soro fisioldgico, secar e cobrir! Ou deixar descoberta e partir para uma
orientacdo... * (Enfa. 10°

“...se tivesse muito inflamado eu colocava rifocina, furacin...” (Enfa. 5%
*Colocaria um curativo hidrocoléide (...) se eu tivesse acesso!” (Enfa. 9%

Cada enfermeira tem sua técnica especifica. Pode usar ou nfo ungliento na ferida cirtargica, cobrir ou deixar
descoberta, utilizar-se de curativos alternativos, enfim, inexiste algoritmo na préatica das enfermeiras.

A inexisténcia de normas padronizadas deixam as enfermeiras livres para escolher soluc¢des e/ou curativos,
utilizando técnicas individuais que cada uma acha conveniente. Na pratica, numa mesma ferida podem ser usadas
duas técnicas diferentes, prejudicando o processo de cicatrizagdo.

A existéncia de algoritmo como norteador da pratica profissional serviria de medidas econédmicas para o
hospital. uma melhor reabilitagdo do cliente. O uso de produtos inadequados, durante as fases de cicatrizacdo,
retarda ainda mais o processo cicatricial de uma ferida cirdrgica.

Varios estudos mais recentes e uma bagagem de experiéncia pritica tem demonstrado que os anti-sépticos
apresentam um efeito deficiente frente As bactérias, efeitos adversos nos capilares sangiiineos, ou uma absor¢ao
sistémica de quantidades que inibem os leucdeitos, podendo inclusive potencializar a infecgéio das feridas (MADSEN,
1995).

(s curativos oclusivos de hidrocoléides se diferenciam dos curativos convencionais ndo somente por manter o
ambiente da ferida mida, como também por proporcionar seguranca e eficacia no tratamento. Tem como vantagens:
promover o desbridamento, estimular a granulagfo, acelerar a reepitelizagfio, proteger da infecgdo, economizar
tempo de enfermagem (IKRASNER, 1992).

A minoria das enfermeiras declararam que utilizariam os curativos hidrocolbides nas feridas cirargicas, mas
por causa do alto custo destes curativos, inexiste no hospital em estudo. Entretanto, demonstraram conhecer os
avancos tecnolégicos em cuidar de feridas, mas na pratica ndo utilizam em seus clientes.

4.3 Conduta da enfermeira

A medida que a lesdio passa pelos véirios estigios da cicatrizagfio, a enfermeira deve fazer uma avaliagdo e
reavaliacao cuidadosa do progresso na cicatrizag¢io do ferimento. De acordo com as alteractes, sao feitas modificacoes
nos produtos utilizados na ferida de forma que a cicatriza¢dio seja maximizada.

Ao serem questionadas quanto a renovag¢fio dos curativos, () enfermeiras declararam que, apés 24 horas do
pés-operatério ndo renovam mais curativos. Entretanto, (7) enfermeiras continuavam renovando curativo apés 24
horas, conforme veremos a seguir:

“

. uma ferida limpa, nfo precisa mais cobrir! (...) uma 1° troca jiA é um curativo aberto, s6 banho, roupa
limpa e pronto! Vocé observa melhor, verifica melhor a cicatrizagdo! ...” (Enfa. 7°, 11°)

. na pratica, o que a gente encontra é que continuam se fazendo curativo, nfo é isso que recomenda a
literatura!” (Enfa. 6°)
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“... curativos fechados de um modo geral em fung¢ao do préprio ambiente (...) A gente nfio tem um ambiente
adequado...” (Enfa. 12°

Durante a anélise das entrevistas e por ocasido dos registros do didrio de campo, na pratica, a maioria das
enfermeiras continuam renovando os curativos de feridas limpas e secas, nfio permitindo que a incisdo permaneca
descoberta. Algumas enfermeiras justificaram cobrir as feridas por causa do ambiente inadequado, protegdo da
ferida, auto- estima do paciente, , dreno e outros.

De acordo com KAWAMOTO (1986, p.113) :recomenda-se dispensar o curativo apés 24 a 48 horas em feridas
cirtirgicas limpas, fechadas e secas. Apos este periodo, devem ser removidos os curativos, podendo a incis#o permanecer
descoberta, ja que apés 24 horas, a camada de fibrina est4 formada unindo as bordas da incissio em geral j consolidada,
prevenindo o acesso de microorganismo aos tecidos mais profundos. Por essa razio teérica, a cobertura da ferida
operatdria néo seria necessaria.

Em algumas situagdes, os curativos possuem grande utilidade. Algumas cirurgias onde houve deiscéncia ,
deixando que a cicatriza¢fio ocorra por intengdo secunddria ou tercidria, ou quando hé drenos, ou presenca de secregéio
serossanguinolenta, os tecidos profundos continuam expostos. Nestas situagdes, a manutencdo do uso do curativo
pode ser de valor.

4.4 Autonomia e conhecimento

A autonomia é basicamente a liberdade para fazer escolhas, tomar decisdes ou selecionar sua ag¢éo de acordo
com os conhecimentos cientificos vigentes. A autonomia guarda estreita relagdo com a atualizacao.

As respostas dos enfermeiros em relagdo a4 autonomia no processo de cuidar de feridas foram tdo variadas
quanto possivel: sim, ndo e parcialmente.

Existiram justificativas plausiveis para qualquer que tenha sido a resposta, conforme mostram as falas:

“... ndo dependo de outro profissional, ndo! Porque se a gente deixa o cirurgido interferir eles tem menos
conhecimento do que a gente.” (Enf. 9°)

“

. eu que estou cuidando do paciente, vejo a necessidade de usar ag@car, furacin, tipo de pomada, quantas
vezes realizar o curativo, independente do médico.” (Enf. 1?)

“Ndo, eu acho ainda que a gente tem muito que aprender, (...) Tenho procurado, estar me informando, mas
realmente os avancos tecnoldgicos ocorreram muito rapidamente...” (Enf. 8°)

“Dependo, eu vou de acordo com a prescri¢fio médica...” (Enf. 5?)

Do total de 12 enfermeiras entrevistados, (4) profissionais afirmaram ter autonomia no processo de cuidar de
feridas.Ao discorrerem sobre sua pratica, houve incoeréncia no cuidar técnico e cientifico, ou, por outro lado, falta
de atualizagao. Enfatizaram o despreparo da categoria médica no processo de cuidar de feridas cirdrgicas. A maioria
(8) portanto, sfio dependentes no cuidar de feridas cirGrgicas, tendo como justificativas: os avancgos tecnolégicos, a
execucdio de agdes interdependentes, tais como executar prescrigdo médica.

Com analise dos discursos, podemos perceber que os enfermeiros na sua minoria consideram-se independentes
no processo de cuidar de feridas cirdrgicas. Ndo conseguem acompanhar o processo tecnolégico nfio apenas pela
velocidade do tempo, mas por se sentirem oprimidos pela prépria prescri¢cdo médica, demonstram uma falta de
conhecimento para agir independentemente.

Dentre os entrevistados com relagfio as a¢des independentes realizadas pelas enfermeiras, (3) citaram a escolha
dos produtos, (3) renovar os curativos e os outros (6) enfermeiros tiveram respostas individuais e variadas como:
técnica utilizada, tipo de curativo, forma de registrar a cicatrizagfio da ferida, horario de realizar o curativo e outros
como sendo as ag¢des auténomas do profissional de enfermagem, conforme as seguintes falas:

“

. a escolha dos produtos a serem utilizados... Os cirurgides ja néo prescrevem mais o que devemos usar na
ferida, "

(Enf. 7. 8. 67

“... na prescri¢do médica tem aquela mania: fazer curativo 3 vezes ao dia. Eu posso fazer independente (...) da
prescricdo do médico, " (Enf. 6°, 2, 4°)

Durante a andlise das entrevistas, verificou-se a escolha dos produtos e o aprazamento dos curativos como as
acdes totalmente independentes da enfermeira e o reconhecimento dessa autonomia pelos cirurgides, ndo fazendo
mais parte de suas prescri¢des.

Segundo os registros feitos no diario de campo na pratica, os cirurgides nfo aprazam curativo, ficando com a
enfermeira a total autonomia em renovar os curativos. As enfermeiras sao independentes na escolha dos produtos,
porém utilizam técnicas individuais nem sempre apropriadas ao processo de cicatrizac¢do.
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Para POTTER (1989) as agdes independentes sdo quando a enfermeira pode intervir sem consultar o médico
ou sem a sua colaborac¢fo ou de outros profissionais. Conforme IYER (1993, p.07) sdo aquelas atividades consideradas
dentro do dmbito de diagndéstico e tratamento da enfermagem.

4.5 Inexisténcia de registros

As enfermeiras adotam critérios para registrar o curso da cicatrizacio e tem liberdade para registrar ou néo
os produtos utilizados no tratamento da ferida cirtGrgica, conforme veremos a seguir:

“...cada um registra de sua forma, embora a gente adote determinado critério para registrar as consideracoes,
como estd a cicatrizagfio, mas vocé pode muito bem n#o querer registrar tudo isso! E colocar sé que foi feito o
curativo, e o material que usou... " (Enf. 8?)

“... no 3° pos-operatério de laparotomia exploratéria. Renovado curativo com soro fisiolégico + PVP-I, incisao
cirdrgica limpa e seca...” (Enf. 4°)

De acordo com o relato e as evolugdes anotadas do prontudrio do cliente, inexiste, na pratica das enfermeiras,
registros detalhando a progressfio ou regressdo da ferida cirtrgica frente a terapéutica implementada. As evolugdes
de enfermagem registram ainda ndo ter contetido significativo das reais agdes do enfermeiro.

Com analise das evolugdes anotadas nos registros do diario de campo, tendo como fonte de pesquisa os
prontuarios dos clientes podemos comprovar que foram registrados algumas vezes os produtos utilizados, porém a
seqiiéncia do uso dos produtos e a técnica utilizada nem sempre foram adequadas para o processo de cicatrizagso.

Conforme CARUILLE (1997, p.12) para uma evolug¢do geral ou holistica da ferida deve ser abordado tipo de
ferida, tipo de cicatrizagdo, perda de tecido, aspecto clinico, localiza¢cGo, dimensdo, exudato, pele circundante, presenga
de dor, infec¢do da ferida.

Registrar a assisténcia prestada, assim como os aspectos da ferida é essencial para a sequéncia do tratamento.
Se o enfermeiro descreve aspecto e o tratamento dispensado ao cliente; seu colega podera dar seqiiéncia a terapéutica
estabelecida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas que interferem na cicatrizagfio da ferida cirdrgica na pratica da enfermeira durante o processo
de cuidar, estdo relacionados tanto com o cliente como com a enfermeira que presta assisténcia de enfermagem.
Foram identificados como fatores que interferem nc processo cicatricial: Subnutri¢do, diabetes, a nfio remogao do
tecido necrosado, técnica inadequada para renovacio do curativo e outros.

Percebemos com as falas que a metade das enfermeiras entrevistadas tém conhecimento sobre os procedimentos
e uso de produtos no tratamento da ferida cirdrgica. Sdo independentes na escolha dos produtos utilizados e
aprazamentos dos curativos, entretanto inexistem os algoritmos, as prescrigdes e evolugdes detalhando a ferida em
seu estigio, produtos utilizados, progressfio ou regressao da mesma frente a terapéutica implementada.

Concluimos que sdo muitos os desafios enfrentados pelas enfermeiras e o conhecimento cientifico é o fator
decisivo para a profissional implementar a metodologia da assisténcia utilizando o diagnéstico de enfermagem para
de fato se tornarem independentes no processo de cuidar de feridas cirargicas.
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.Na sua experiéncia quais os problemas que interferem na cicatrizacfio da ferida na praxis profissional?

2.Quais os agentes tépicos usados no tratamento da ferida ciriirgica?

3.Qual processo de escolha dos agentes tépicos escolhidos para o tratamento da ferida cirdrgica?

4.Quais os tipos de curativos usados no tratamento de ferida cirargica?

5.Qual o critério de escolha dos curativos utilizados para o tratamento de ferida cirtrgica?

6.Vocé se considera um profissional independente no processo de cuidar de feridas cirdrgicas?

7.0 que vocé pode realizar de modo independente no tratamento de feridas cirtirgicas?
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