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INTRODUGCAO: A pele representa cerca de 15% do peso corpdreo, estando disposta, de maneira
geral, em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. Funcionalmente, relaciona-se a processos de
termorregulacdo, protecdo de estruturas internas e protecdo imunoldgica, além de sintetizar algumas
vitaminas, como a vitamina D (BERGO et al., 2006; SANTOS et al., 2011).

Estruturalmente, esse tecido dispde-se de maneira continua e integrada, logo, qualquer
condicdo que desencadeie sua interrupcdo ocasiona 0 desenvolvimento de feridas. A
descontinuidade da pele advéem de causas internas, como infeccdes; ou causas externas, como
procedimentos cirurgicos. As feridas também sdo avaliadas e classificadas, além do fator de
desencadeamento, de acordo com as caracteristicas do leito, das bordas e do exsudato, da presenca
ou ndo de processo infeccioso, e em algumas feridas é possivel a mensuracdo da sua espessura e
profundidade (BRASIL, 2002; SANTOS et al., 2011).

No Brasil, as feridas constituem um agravo a qualidade de vida do individuo acometido e
um sério problema de saude publica em virtude da sua baixa notificacdo. Atinge a populacdo de
forma geral, independente de sexo, faixa etaria ou etnia. Em nivel primario, destaca-se a assisténcia
as feridas neurotroficas, desenvolvidas, principalmente, a partir de doengas que acometem o sistema
nervoso periférico, como a hanseniase e o diabetes mellitus (BRASIL, 2002).

O planejamento assistencial da terapéutica do tratamento de feridas deve ser construido a
partir dos processos de avaliacdo, classificacdo e cicatrizacdo da lesdo, em que os profissionais da
Enfermagem, preferencialmente no ambito da atencdo primaria, devem possuir subsidio cientifico
para, por exemplo, realizar a escolha adequada do tipo de curativo necessario para a reconstituicdo
do tecido prejudicado, considerando as condicOes de interferéncia do processo de cicatrizacéo
(CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

Nesse contexto, o objetivo geral desta investigacdo é discutir o cenario de tratamento de
feridas na atencdo primaéria a saude, sobretudo referente a participacdo da equipe de Enfermagem; e
descrever as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na implementagéo do plano terapéutico.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com carater descritivo,
realizada por meio de fontes secundarias contidas em bancos de dados como LILACS, PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, a partir dos descritores “Ferimentos e Lesdes; Cicatrizacao;
Terapéutica; Cuidados de enfermagem e Atencdo Primaria a Saude” pré-estabelecidos pelo DeCS.
Os periodicos e manuais selecionados para anélise foram escolhidos de acordo com os critérios de
ano de publicacdo, sendo priorizado aqueles dos ultimos 15 anos e com reconhecida notoriedade
cientifica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: A adocdo de protocolos relativos as abordagens terapéuticas no
tratamento de feridas promove a orientagdo dos profissionais na implementacdo do esquema
adequado para a reconstitui¢do tecidual (BORGES, 2001). No entanto, de acordo com um estudo
realizado na atencdo primaria, os profissionais afirmam que, em sua maioria, 0s protocolos para o
tratamento de feridas nesse &mbito sdo inexistentes ou desconhecidos. A avaliacdo e classificacdo
das feridas, ainda que essenciais para a evolucdo satisfatoria da cicatrizagcdo e para readequacoes
terapéuticas, sdo feitas, geralmente, apenas de maneira sucinta, sem abordagens técnicas adequadas
para as diversas situacdes que podem desencadear e manter os processos de desintegralizacdo da
pele (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

No tratamento de feridas, as técnicas depositadas no procedimento de curativos objetivam a
cicatrizacdo da ferida, previnem a sua contaminagdo e possibilitam a eliminacdo de fatores que
retardariam esse processo. Logo, a auséncia de protocolos pré-estabelecidos na atencdo primaria
resulta em abordagens diversificadas por meio dos profissionais, desde aquelas em que ndo séo
aplicadas nenhum tipo de técnica asséptica, aquelas em que ha total envolvimento profissional na
sua manutencdo (CUNHA, 2006; CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

Tendo a equipe de enfermagem a maior parte da responsabilizacdo no manejo de feridas, a
qualificacdo profissional nessa area deve ser constante, de modo que a terapéutica escolhida seja
adequada no tocante a revitalizacdo do tecido prejudicado. Apesar disso, a maior parte dos
profissionais da atencdo béasica afirma adquirir a pratica da abordagem em virtude da rotina de
trabalho, sem que haja capacitacdo tedrica-cientifica na area. E sabido que a escolha de coberturas,
de acordo com a avaliacdo e classificacdo da ferida, constitui uma das principais condi¢des de
interferéncia do processo de cicatrizacdo, uma vez que, quando inadequada, a preferéncia podera
prejudicar ou retardar esse processo. Segundo relato de profissionais de unidades basicas de salde,
0 uso de sulfadiazina de prata, por exemplo, € generalizado, totalizando cerca de 55% das escolhas,
mesmo em situa¢es em que os seus efeitos bactericidas e bacteriostaticos ndo sejam necessarios
(CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

Outras pesquisas apontam que em situacGes em que a cobertura adequada para a ferida nédo
esteja disponibilizada no servico de salde, a baixa condi¢do financeira dificulta o acesso aos
produtos que possibilitariam um processo cicatricial adequado, interferindo no avanco do
tratamento e no tempo necessario para o alcance da reabilitacdo total. Essas realidades, portanto,
sdo cotidianas na atencdo primaria, o que demonstra que o cuidado com feridas transcende a
responsabilidade da equipe de enfermagem, uma vez que além de envolver a participacdo do
usuario acometido pela leséo e seus familiares, também é corresponsabilidade do Estado, que deve
assegurar todas as condicdes necessarias para o reestabelecimento da salde daqueles acometidos
por feridas (LIMA et al, 2016).

CONCLUSOES: A atencdo priméria a salde compreende um setor imprescindivel ao
cuidado, sendo possibilitada sua realizacdo de maneira integral nesse ambito em virtude da sua
proximidade com a vivéncia da comunidade. Assim, a grande maioria das terapéuticas relacionadas
ao tratamento de feridas tem sido desempenhadas nesse setor, sobretudo aquelas decorrentes de
feridas neurotrdficas. No entanto, a adequacao das abordagens necessarias esta exposta a situacoes
de inviabilizacdo, tanto em relacdo a prética profissional quanto a disponibilidade de recursos.

A auséncia ou o desconhecimento de protocolos para o manejo de feridas constitui a
obstaculo bésico para a realizagdo de um tratamento adequado, ja que sua existéncia subsidiaria a
pratica profissional. A partir da sua ndo disponibilidade, os demais eixos essenciais para a
terapéutica passam por dificuldades de cumprimento, como a avaliag&o, a classificacdo da ferida e o
uso de técnicas assépticas, praticas que, quando feitas corretamente e de maneira completa,
orientam a funcionalidade do tratamento e auxiliam sua readaptagé&o.
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Além disso, a insuficiente qualificagdo profissional resulta numa inadequada abordagem e,
consequentemente, em resultados insatisfatorios. Associado as condi¢cdes de pessoal, temos 0s
fatores estruturais, como a escassez de coberturas especificas, de modo a impossibilitar um processo
cicatricial adequado. E valido salientar a necessidade de estudos na area do tratamento de feridas no
contexto da atencdo priméria, dado que a producdo de conhecimentos resulta, acima de tudo, na
construcdo de mudancas, fundamentais para o aprimoramento da terapéutica empregada.

Palavras-Chave: “Ferimentos ¢ Lesoes; Cicatrizagdo; Terapéutica; Cuidados de enfermagem;
Atencéo Priméria a Saade”.
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