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RESUMO

A responsabilidade na prevencdo e no tratamento de feridas vem, ao longo do tempo,
aumentando e sendo destinada ao enfermeiro, que tem o poder de avaliar a leséo e
prescrever o cuidado/tratamento e de atuar na préatica adequada do curativo. Para tal, é
necessario que se tenha conhecimento técnico e humano. A formacdo académica do
enfermeiro fornece-lhe a base tedrico-cientifica para a prética clinica do cuidado ao
portador de feridas, que é fator de relevancia para a implementacdo de cuidados tanto no
tratamento quanto na prevengdo de feridas. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
identificar o conhecimento e as percepcoes dos alunos em relagdo aos primeiros curativos
realizados por eles no hospital. Seguiu-se a abordagem qualitativa, com obtengdo de
conhecimento por analise de discurso, com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia/acessibilidade. A populagdo contou com 12 alunos do curso de
Enfermagem que cursaram mddulo de prética supervisionada em Semiotécnica em
2016/2, no CEULJI/ULBRA, e que realizaram curativo durante as aulas praticas no
Hospital Municipal de Ji-Parand (Ji-Parana/RO). Este estudo teve a aprovacdo pelo
Comité de Etica do CEULJI/ULBRA com o nimero 2.061.192. Os alunos que cursavam
0 4° e 0 5° periodos apresentaram faltas durante as aulas teoricas e praticas, afirmando
que seu conhecimento seria insuficiente. No decorrer das aulas, quando a tarefa seria o
curativo, os sentimentos citados foram os de inseguranca, medo e ansiedade, com a
afirmacdo de que a presenca da professora fazia com que ficassem (os alunos)
sobressaltados. N&o apresentaram conhecimento em relacdo a técnica e materiais
utilizados, a falta de conhecimento podendo estar relacionada, assim, com 0s sentimentos
indicados. Pode-se concluir que os alunos sentiam-se ansiosos e inseguros assim que
recebiam a tarefa do curativo. Também ndo tinham conhecimento suficiente sobre a
realizacdo do curativo, ficando evidente quando ndo souberam caracterizar o curativo
realizado, nem tampouco identificar/descrever os materiais utilizados no mesmo.
Descritores: feridas, enfermagem, docéncia, alunos.

ABSTRACT

The responsibility for the prevention and treatment of wounds has, over time, been
increasing and assigned for nurses, who have the power to evaluate the injury and
prescribe the care/treatment and to act in the proper practice of the dressing. For this, it is
necessary to have technical and human knowledge. The academic training of the nurse
provides the theoretical-scientific basis for the clinical practice of care for the wounded,
which is a relevant factor for the implementation of care in both treatment and wound
prevention. In this way, the objective of this study was to identify students' knowledge
and perceptions regarding the first dressings performed by them in the hospital. We
followed the qualitative approach, with knowledge acquisition by discourse analysis, with
non-probabilistic sampling for convenience/accessibility. The population had 12 students
of the Nursing course who attended a module of supervised practice in Semi-technical, in
2016/2, in CEULJI/ULBRA, and who performed dressing during the practical classes at
the Hospital Municipal de Ji-Parana (Ji-Parana/RO). This study was approved by the
CEULJI/ULBRA Ethics Committee with the number 2.061.192. The students in the 4th
and 5th periods of the course presented faults during the theoretical and practical classes,
stating that their knowledge would be insufficient. During the lessons, when the task
would be curative, the feelings cited were those of insecurity, fear and anxiety, with the
statement that the presence of the teacher made them (the students) startled. They did not
present knowledge regarding the technique and materials used, the lack of knowledge



may be related, therefore, to the feelings indicated. It can be concluded that students felt
anxious and insecure as soon as they were given the task of dressing. They also did not
know enough about the dressing, this being evident when they did not know to
characterize the dressing performed, nor to identify/describe the materials used.
Descriptors: wounds, nursing, teaching, students.

RESUMEN

La responsabilidad en la prevencion y en el tratamiento de las heridas viene, a lo largo
del tiempo, aumentando y siendo destinada al enfermero, que tiene el poder de evaluar la
lesion y prescribir el cuidado/tratamiento y de actuar en la practica adecuada del curativo.
Para ello, es necesario que se tenga conocimiento técnico y humano. La formacion
académica del enfermero le proporciona la base tedrico-cientifica para la préctica clinica
del cuidado al portador de heridas, que es factor de relevancia para la implementacion de
cuidados tanto en el tratamiento como en la prevencién de heridas. De esta forma, el
objetivo de este estudio fue identificar el conocimiento y las percepciones de los alumnos
en relacién a los primeros curativos realizados por ellos en el hospital. Se sigui6 el
abordaje cualitativo, con obtencién de conocimiento por andlisis de discurso, con
muestreo no probabilistico por conveniencia/accesibilidad. La poblacion conté con 12
alumnos del curso de Enfermeria que cursaron médulo de préctica supervisada en
Semiotécnica, en 2016/2, en el CEULJI/ULBRA, y que realizaron curativo durante las
clases practicas en el Hospital Municipal de Ji-Parana (Ji-Parana/RO). Este estudio tuvo
la aprobacion por el Comité de Etica del CEULJI/ULBRA con el nimero 2.061.192. Los
alumnos que cursaban el 4°y el 5° periodos presentaron faltas durante las clases teoricas
y practicas, afirmando que su conocimiento seria insuficiente. En el curso de las clases,
cuando la tarea seria el curativo, los sentimientos citados fueron los de inseguridad, miedo
y ansiedad, con la afirmacion de que la presencia de la profesora hacia que quedaran (los
alumnos) sobresaltados. No presentaron conocimiento en relacién a la técnica y
materiales utilizados, la falta de conocimiento pudiendo estar relacionada, asi, con los
sentimientos indicados. Se puede concluir que los alumnos se sentian ansiosos e inseguros
en cuanto recibian la tarea del curativo. También no tenian conocimiento suficiente sobre
la realizacion del curativo, quedando evidente cuando no supieron caracterizar el curativo
realizado, ni tampoco identificar/describir los materiales utilizados en el mismo.
Descriptores: heridas, enfermeria, docencia, alumnos.

1. NTRODUCAO
A pele € o maior 6rgdo do corpo e desempenha fungbes essenciais para 0 bom
funcionamento do organismo humano, como protecdo, termorregulacdo, sintetizacdo da
vitamina D, impedimento da perda excessiva de liquidos. Portanto, é de grande
importancia que a continuidade da mesma seja mantida, pois, quando rompida, ela perde
momentanea ou continuamente algumas de suas fungdes no local, podendo afetar todos
os sistemas do corpo®?2,
No tegumento comum sdo encontradas outras estruturas além da epiderme e

derme, como a hipoderme, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas, terminacées



nervosas, pelos, glandulas ceruminosas, que contribuem para as fungfes desempenhadas
pela pele.*

Quando a pele perde sua continuidade em maior ou menor extenséo, o que pode
ser causado por qualquer tipo de trauma fisico, quimico, mecanico ou desencadeado por
uma afeccdo clinica que aciona as frentes de defesa orgénica para o contra-ataque,
acontece o que podemos chamar de ferida®.

A cicatrizagao consiste em uma sequéncia de eventos que se iniciam com o trauma
e terminam com o fechamento completo do local, com o tecido cicatricial. E um processo
de grande complexidade que envolve eventos bioquimicos e fisiolégicos que se
comportam de maneira harmoniosa, garantindo a restauragéo tissular®.

Os profissionais de enfermagem, principalmente os enfermeiros, exercem papel
fundamental no processo de cicatrizacéo e na prevencao de feridas, pois permanecem por
um tempo demasiadamente grande com o paciente em tratamento hospitalar e estdo na
ponta do atendimento ao usuario da Atencdo Basica, tendo o poder, entdo, de “avaliar a
lesdo, planejar e coordenar os cuidados, acompanhar sua evolucdo, supervisionar e
executar os curativos™’.

A responsabilidade na prevencdo e no tratamento de feridas vem, ao longo do
tempo, aumentando e sendo destinada ao enfermeiro, que tem o poder de avaliar a leséo
e prescrever o tratamento mais adequado e de orientar e supervisionar a equipe de
enfermagem na realizacdo do curativo. Para esse processo, é necessario que o profissional
tenha conhecimento técnico e humano®.

A formacéao académica do enfermeiro fornece-lhe a base tedrico-cientifica para a
pratica clinica do cuidado ao portador de feridas e se torna fator de relevancia para a
implementacdo de cuidados tanto no tratamento quanto na prevencdo de feridas. Tal
conhecimento torna-se essencial, pois o0 tema é cercado por mitos e crencas, e, neste
sentido, estudos no conhecimento dessa pratica vém sendo realizados pelo principal
profissional envolvido no processo®.

E durante a graduacao que o aluno deve passar pelo processo de aprendizagem da
base, participar da pratica do cuidado e realizar o pensamento critico para tratar e sanar o
problema em questdo!®. O enfermeiro é o profissional mais indicado para o cuidado de
feridas e o sucesso do tratamento esta intimamente ligado a sua destreza e ao seu

conhecimento do assunto?.



Visto que, aferir o grau de compreensdo dos académicos de enfermagem quanto a
este tema é de suma importancia para 0s pacientes, contratantes de enfermeiros e
formadores destes profissionais, decido a sua influéncia em diversos campos da saude.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em identificar o conhecimento e as

percepcOes dos alunos em relagdo aos primeiros curativos realizados por eles.

2. METODOLOGIA

Foi utilizada a abordagem qualitativa, com objetivos descritivos, de procedimento
de campo, com obten¢do de conhecimento por analise de discurso, com amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia/acessibilidade.

A populacgéo utilizada nesta pesquisa contou com os 12 alunos do curso de
Enfermagem que cursaram modulo de pratica supervisionada em Semiotécnica, em
2016/2, no CEULJI/ULBRA — Centro Universitario Luterano de Ji-Parand (Ji-
Parana/R0O), e que realizaram curativo durante as aulas praticas no Hospital Municipal de
Ji-Parana (Ji-Parana/RO). Os académicos, apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, responderam oralmente a 11 perguntas abertas que cobriram situagéo
educacional, conhecimento sobre fazes de cicatrizacdo das feridas, sentimentos
percebidos durante a realizacdo do curativo.

Durante a tabulagéo, os depoimentos foram divididos em 6 categorias, intituladas
da seguinte forma: “Categoria 01 — Caracterizacdo do aprendizado nas aulas”;
“Categoria 02 — Caracterizacdo de um dos curativos realizados”; “Categoria 03 —
Materiais necessarios”; “Categoria 04 — Qual o sentimento ao saber que faria o
curativo”; “Categoria 05 — Obteve confianca nos atos”; “Categoria 06 — Presenca da
professora”. Cada académico recebeu a letra “A” e um numero de 1 a 12 para
identificacdo nos resultados.

As respostas aconteceram sem intervencao do entrevistador e foram armazenadas
em forma de audio, sem cortes, transcritas e tabuladas. Este estudo teve a aprovacao pelo
Comité de Etica do CEULJI/ULBRA, com o niimero 2.061.192.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise das respostas dadas pelos discentes permite afirmar que o grupo era

composto por uma maioria do sexo feminino (75%), com média de 20,8 anos de idade,

sentindo afinidade com o curso (81%). Cursando entre 0 4° e 0 5° periodos da faculdade,

também a maioria (73%) afirmava reunir-se pelo menos uma vez durante a semana para
estudos relacionados a matéria.

Nas falas divididas por categorias, a seguir, é possivel identificar como estava a

situacdo entre aprendizado e sentimento dos alunos.

Categoria 01 — Caracterizacdo do aprendizado nas aulas
De forma geral, os alunos demonstram-se inseguros com a qualidade do
conhecimento adquirido, caracterizando-o como insuficiente, apesar de seu docente

ofertar grande quantidade de material didatico, como é caracterizado pelas falas:

A6: “[...] Eu tive mais dificuldade no inicio, agora estou melhorando, ndo que eu seja
boa 100%; em comparacgdo com o inicio, reconheco que evolui bastante. Na tedrica eu
jando tive muita dificuldade, mas eu achei dificil, mas estou evoluindo aos poucos, acho
que agora estou regular.”

AT7: “Mais ou menos, eu acho que algumas coisas eu aprendo bem e outras coisas eu
preciso estudar mais para entender, e outras coisas pego rapido.”

All: “Entdo, € muito conteudo pra ser sintetizado e aprendido nas aulas, e precisa de
muito estudo fora da sala de aula pra conseguir pegar tudo e pra lembrar de tudo pra
quando for pro hospital. ”

Al12: “[...] Aplicar a teoria na pratica hospitalar foi um pouco dificil, a gente fica muito

nervosa, e € pouco tempo para relembrar a teoria. ”

O enfermeiro torna-se fundamental no tratamento de feridas e essencial para
orientacdes aos portadores e cuidadores. Portanto, é natural que necessite receber boa
qualificacdo profissional durante o periodo minimo de 5 anos na graduacéo, fazendo com
que seus conhecimentos tedricos coincidam com as praticas hospitalares. Também se

afirma que, quando o profissional age de tal forma, esta sendo respaldado legalmente



sobre suas agOes. E necessario, ainda, que se esteja em constante atualizagdo, possua
julgamento clinico, oportunizando adequada tomada de decisdes e assisténcia integral**.

Ficam em destaque a formacdo académica correta, 0 ensino dos recursos humanos
e a forma de aproveita-los, sendo de suma importancia a integracdo de ensino, gestao,
atencdo e controle social, visto que, para a formacao de profissionais preparados a atender
as demandas da sociedade, deve-se partir das necessidades de salude da populagéo,

construindo um processo formativo com relevancia social*2.

Categoria 02 — Caracterizacdo da ferida de um dos curativos realizados
Na categoria 02, os relatos dos alunos sobre os curativos realizados deixam claro
que a falta de conhecimento tedrico-cientifico pode acarretar fatores como a realizagdo

0U 0 Uso incorretos de coberturas.

A3: “Foi uma ferida cirurgica limpa, suturada, de aproximadamente uns 10 cm, na
regido da perna.”

A4: “Fiz o curativo no pé diabético, estava bem grande, tinha uns 10 ou mais
centimetros. ”

A8: “Curativo com luva estéril e tinha um dreno.”

A10: “Foi de uma lesdo num pé diabético.”

O enfermeiro necessita que sua pratica hospitalar ou ambulatorial seja fundamentada em
evidéncias cientificas, fundamentacdo, esta, adquirida, inicialmente, durante a graduacgéo
e em cursos extracurriculares, e que, de certa forma, é fator primordial para a viabilizacao
e implementacdo de cuidados, que podem ser tanto para a prevencdo quanto para o

tratamento e 0 acompanhamento das feridas®.

Para que esta pratica seja cientifica, € necessario que o enfermeiro tenha, portanto,
um nivel de conhecimento para conseguir classificar as lesdes segundo o tamanho, que
deve ser medido exclusivamente pelo comprimento e pela largura, em centimetros. A
profundidade também deve ser medida em centimetros, um swab podendo ser utilizado.
Importante ressaltar que, ao registrar as dimensdes de uma ferida, considera-se sempre 0s

maiores didmetros encontrados.



O enfermeiro deve reconhecer também as fases de cicatrizagdo — que sao:
vascular/inflamatdria, proliferativa e maturacdo —, saber a classificacdo de acordo com
a duracdo da injuria (aguda ou cronica), os estagios das lesGes por pressdo, ou
queimaduras, se as feridas sdo abertas ou fechadas, se ha colonizacgdo e de que forma esta
colonizada, e conhecer, ainda, a quantidade, a qualidade e as caracteristicas do
exsudato®?®,

Além da caracterizacdo completa e correta da ferida, o enfermeiro, para o
tratamento adequado, deve demonstrar conhecimentos a respeito dos curativos a serem
utilizados. Apesar da grande variedade de terapias topicas que dizem respeito a este tema,
o profissional, para tratar essas injurias, deve expressar em seu trabalho a realizacdo
totalmente estéril do procedimento do curativo, e conhecer e criar protocolos em seu
local de trabalho para facilitar e agilizar o processo de enfermagem. Torna-se necessario,
entdo, que o aluno, em sua graduacéo, esteja a par de todo este complicado processo de

cuidado, para que tenha a base para sua pratica como profissional*?.

Categoria 03 — Materiais necessarios
Nesta categoria, 0 tema central permeia os materiais utilizados pelos alunos para
a realizacdo de um curativo, ficando evidente a grande quantidade de materiais essenciais

ndo mencionados por alguns, como SF 0,9%, coberturas, mascaras, entre outros.

A2: “SF 0,9%, luva de procedimento, luva estéril, gaze, atadura, eu ndo lembro o que
mais ‘td’ faltando... SO.”

A3: “Mascara, luva de procedimento, luva estéril, (€) saco de lixo, ataduras, gazes, soro
fisiologico e s6.”

A6: “Luva estéril, gaze estéril, soro fisioldgico, esparadrapo, fita de micropore, (ai) tem
o0 saco de lixo, agulha.”

A9: “Nao sei... Gaze, luva estéril, soro fisioldgico, esparadrapo, bandeja, lixo.”

No mercado, existem novas tecnologias no tratamento avancado ou ndo das
feridas, incluindo dispositivos, materiais e coberturas farmacoldgicas utilizadas na terapia
topica. Assim, o profissional envolvido neste tratamento deve associar e buscar o

desenvolvimento e o aprimoramento de habilidades relacionadas ao uso de materiais e



equipamentos especificos para o cuidado do individuo portador de ferida. O
“conhecimento cientifico relacionado a esses dispositivos de cuidado precisa ser
atualizado a partir de capacitacoes e aperfeicoamento dos profissionais da Satide”2.

Categoria 04 — Qual o sentimento ao saber que faria o curativo

Al: “O meu primeiro pensamento foi como eu iria fazer a técnica, tentar repassar ela na
minha memaria pra saber o que que eu ia fazer. Eu me senti meio ansioso, mas consegui
fazer muito bem e depois me senti feliz.”

A3: “Fiquei ansiosa, nervosa, e fiquei tentando passar tudo que eu aprendi pra na hora
eu fazer tudo certinho.”

A8: “Fiquei com medo por ser o primeiro curativo daquele tipo.”

A9: “Inseguranca define. Porque era dreno, eu nunca tinha visto antes. ”

Os académicos deixam, assim, explicitos sentimentos como inseguranca e medo,
justificados pela dificuldade de comunicacdo e interacdo entre paciente e aluno, cuja
maior preocupacao é a de causar dano a saude.

Quanto mais os alunos sentem-se preparados e lhes tém ofertados conhecimentos,
mais conhecimento eles buscam. Portanto, € possivel associar 0s sentimentos com o
processo de ensino e aprendizagem?.

Tornam-se normais 0s sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca na
realizacdo de procedimentos enquanto ainda se é aluno. Ainda, afirma-se que mais de
80% dos alunos apresentam estes sentimentos das formas mais variadas nos campos de
pratica. E sdo inimeros os fatores contribuintes, como novos olhares e a avaliacdo dos
profissionais que ja trabalham no local, o contato com o paciente, o processo avaliativo
em si, a preocupacdo em causar danos a satde dos individuos atendidos. Outro problema
bastante frequente, acarretador desses sentimentos, é a dificuldade em relacionar teoria e
pratica por parte dos alunos**.

E possivel diminuir este estresse, desde que o aluno demonstre conhecimentos
tedricos a respeito do tratamento, fazendo, assim, diminuir a carga negativa em seus

pensamentos®®.



O ambiente de estagio pode ser considerado hostil para a saide mental dos alunos,
porém, os enfermeiros lidam com a ansiedade pela ardua tarefa de cuidar do outro, uma
vez que para chegar a esse cuidado é necessario a coordenacdo de uma equipe, lidar com
os acompanhantes fragilizados pela situacdo, com o estado de salde do paciente. “Da
mesma forma, o aprendizado pratico da profissao, via instituicdo escolar, é caracterizado
por um processo de aprendizagem que [...] esta permeado por uma inseguranca diante do
preparo exigido, tornando-se fonte de ansiedade claramente explicitada.” Portanto, cabe

ao aluno saber lidar com cada sentimento desde a graduacdo®.

Categoria 05 — Obteve confianca nos atos
Quando questionados sobre a confianga nos atos realizados, os alunos deixam
claro e evidente nas suas respostas que fizeram os curativos rodeados de duvidas e

inseguranca, afirmando, porém, que realizaram os procedimentos de forma correta.

A4: “Tinha, mas eu fiquei um pouco nervosa.”

A6: “Olha, no primeiro, que era para retirar o dreno, 14, eu fiquei insegura, porque eu
nem sabia o que eu estava fazendo; mas no que eu auxiliei no pé diabético eu estava mais
tranquila, porque eu ja sabia mais 0s passos certos. ”

A8: “Os prdximos passos, saber eu sabia, mas tinha duvidas, sim.”

»

A9: “Sim, s6 ndo na hora de retirar (fazer a tracdo), mas o curativo foi ‘de boa’.

Para que o aluno apresente confianca em suas acoes, € necessario, também, sentir-
se seguro e demonstrar o conhecimento adquirido durante as aulas tedricas e praticas
dentro do campus universitario. Sé assim, entdo, ira sentir-se confiante e decidido na

realizacdo de técnicas a ele cabiveis?®.

Categoria 06 — Presenca da professora

Com as falas, é possivel perceber que a presenca da professora junto ao aluno nos
momentos de préatica sempre influencia, e ndo necessariamente pelo lado positivo, quando
é possivel deixar os alunos mais confiantes e fazer com que 0s sentimentos negativos
apresentados acima diminuam, mas aumentando a sensacdo de medo em razdo do

processo avaliativo.



A2: “Se ela estivesse presente 100% do tempo na realizacéo do curativo, mudaria, sim,
0 modo como realizei e como me sentiria, s6 que acho que seria melhor ainda, porque a
gente fica muito nervosa quando tem alguém olhando pra gente; € claro que tem que ter
alguém olhando, mas o fato de ter alguém, dela estar olhando, deixa a gente um pouco
menos nervosa. ”

A9: “[...] Seria diferente com e sem ela; porque quando ela esté junto a gente sente mais
seguranca pra fazer as coisas, porque qualquer davida vocé pode perguntar [...].”
A10: “Acho que seria um pouco diferente; ela esta ali mais pra auxiliar, né; ai, ela ndo
estando, eu ficaria um pouco insegura, ndo faria certo, né.”

All: “Nao faria nada diferente, ndo; mas eu acho que longe dela eu estaria mais calma;

tipo’, eu fico nervosa quando tem alguém me avaliando; eu ficaria sé mais calma.”

A forma como o professor lida com os alunos dentro de sala e em campo de estagio

interfere em como o discente 0 vera,se sera uma ameaga, quando o doecente trata 0s

alunos comrigidez, ou se a presenga do mesmo € considerada defesa, quando ha um bom

relacionamento. “Assim, alguns docentes, na perspectiva do aluno, valorizam
sobremaneira o desempenho técnico, outros também déo énfase ao aspecto psicologico
do doente e, para alguns alunos, a visdo do professor quanto a dimensdo humana €
também limitada.*8 14

Um meio para diminuir estes sentimentos negativos € a aproximacgdo, mesmo que
profissional, entre professor e aluno, para que haja um elo de seguranca e conforto, para

retirada de duvidas e apoio emocional nos primeiros momentos®®.

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir, portanto, que os alunos relataram apresentar como principais

sentimentos no primeiro curativo realizado a ansiedade, 0 medo e a inseguranca, que
podem estar associados a relacionamentos, ambiente e qualidade de conhecimento.

Em contrapartida, afirmavam estar confiantes no momento de realizacdo do

procedimento e conhecer a técnica utilizada. Porém, ndo identificavam se haviam ou nao

contaminado a técnica.



Verifica-se a necessidade deste tema ser abordado com mais frequéncia no meio
cientifico, trazendo solugdes para o problema, que pode gerar desisténcias académicas da
profisséo, profissionais inseguros, indisposicdes com professores e colegas.

Uma das sugestdes é a realizacdo da simulacdo realistica de feridas em sala de
aula ou a formagdo de ambulatério voltado ao tratamento de feridas dentro da

universidade, atendendo a comunidade.
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