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RESUMO

Introducdo: As lesGes cutaneas acometem a populacdo brasileira de forma geral,
independente de idade, sexo ou etnia, responsaveis por um alto indice de casos
relacionados as alteragdes na integridade da pele, constituindo-se em um importante
problema de saude publica.

Objetivo: Caracterizar os estudos publicados em bases eletronicas produzidos pela
enfermagem brasileira sobre feridas.

Métodos: Revisdo integrativa, realizada em margo de 2016 nas bases de dados
eletronicas LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED e Web of Science. Foram critérios de
inclusdo: artigos completos, disponiveis nas bases de dados eletronicas elencadas, que
tratem dos cuidados de enfermagem as lesdes cutaneas.

Conclusao: Identificou-se que os estudos da enfermagem do Brasil focam
especialmente o tratamento tdpico da lesdo em ambito hospitalar, quando também
desconsidera outros pontos primordiais na assisténcia ao portador de lesdo cutanea,
como os cuidados prestados na atengdo bdsica, os aspectos emocionais, o aporte
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nutricional, os custos do tratamento, a capacitacdo profissional e a construgao de
protocolos que norteiam a sistematizacao da producgdo do cuidado.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Ferimentos e lesoes;
Cicatrizagdo.

RESUMEN

Introduccion: las lesiones cutaneas que afectan a la poblacion brasilefia en general,
independientemente de su edad, género o etnia, son responsables de un gran nimero
de casos relacionados con los cambios en la integridad de la piel, convirtiéndose asi en
un importante problema de salud publica.

Objetivo: caracterizar los estudios publicados sobre heridas en bases de datos
electrénicas para las enfermeras brasilenas.

Métodos: una revision integradora, celebrada en marzo de 2016, las bases de datos
electrénicas LILACS, SciELO, BDENF, PubMed y Web of Science. Los criterios de
inclusion fueron: articulos completos disponibles en bases de datos electronicas de la
lista, que aborden la atencion de enfermeria para lesiones de la piel.

Conclusidn: se encontrd que los estudios de enfermeria de Brasil se centran en
especial el tratamiento tdpico de las lesiones en el ambiente hospitalario, donde
también ignora otras cosas esenciales en el cuidado de pacientes con lesiones de la piel,
tales como el cuidado en la atencion primaria, los aspectos emocionales, el apoyo
nutricional, los costos de tratamiento, la formacion profesional y la construccién de
protocolos que guian la sistematizacion de la produccién del cuidado.

Palabras clave: atencion de enfermeira; enfermeira; heridas y traumatismos;
cicatrizacidon de heridas.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous lesions affecting the Brazilian population in general,
regardless of age, gender or ethnicity, responsible for a high number of cases related to
changes in the integrity of the skin, thus becoming a major public health problem.
Objective: To characterize the studies published in electronic databases for Brazilian
nurses on wounds.

Methods: An integrative review, held in March 2016 in electronic databases LILACS,
SciELO, BDENF, PubMed and Web of Science. Inclusion criteria were: full articles
available on listed electronic databases that address nursing care for skin lesions.
Conclusion: Iit was found that Brazil's nursing studies focus especially the topical
treatment of lesions in the hospital environment, where also ignores other essential
things in care for patients with skin lesions, such as care in primary care, the emotional
aspects, the nutritional support, treatment costs, professional training and the
construction of protocols that guide the systematization of care production.

Keywords: Nursing care; nursing; wounds and injuries; wound healing.
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INTRODUCAO

Ferida é considerada como qualquer interrupcdo na continuidade da pele que afeta suas
estruturas e tecidos anexos,! causada principalmente por trauma ou desencadeada por
uma afeccao clinica. As lesGes de pele podem ser agudas e de facil cicatrizagdo ou
cronicas quando ultrapassam seis semanas nesse processo, consideradas um problema
de saude publica, devido ao impacto psicossocial e econémico para o paciente, com
elevados custos para o sistema de salde.?

Os cuidados com a pele devem ser prestados de forma individualizada a cada paciente
de forma integral com outros cuidados domiciliares ou hospitalares, nos quais se deve
aplicar o conhecimento técnico e cientifico para alcancar os objetivos do cuidado e as
necessidades de saude dos individuos.3

O aumento da incidéncia de feridas cronicas na populacdo brasileira consiste um fato
conhecido pelos profissionais de salde que proporciona varias discussoes sobre o
assunto devido sua frequéncia na populacdao mundial, além destas possuirem carater
recidivante e apresentar morbidade significativa.*

E notdria a crescente producdo cientifica internacional sobre assisténcia de enfermagem
aos portadores de ferida. Contudo, torna-se importante caracterizar a producdo
cientifica da enfermagem brasileira sobre o tema a fim de elencar as principais
tematicas discutidas sobre esse assunto no ambito nacional.

As lesGes cutdneas acometem a populacdo brasileira de forma geral, independente de
idade, sexo ou etnia, responsaveis por um alto indice de casos relacionados as
alteracodes na integridade da pele, constituindo-se em um importante problema de
saude publica. Entretanto, ndo existem dados estatisticos que comprovem o fato, uma
vez que os registros e as producdes cientificas relacionadas ao atendimento de
individuos com feridas sdo escassos.*

Embora haja publicagdes nacionais de estudos cientificos e relatos de casos que
envolvam os tipos de lesao e as coberturas utilizadas para o tratamento de feridas,
verifica-se que na literatura brasileira ha pouco detalhamento ou evidéncia cientifica
sobre procedimentos e técnicas envolvidos no cuidado a pessoa com ferida, tais como
limpeza da lesdo, curativos, desbridamento, entre outros.>

Atualmente, o tratamento de feridas acrescentou para a enfermagem, especialmente,
para o enfermeiro, poder de decisdao nas condutas e um vasto meio para demonstrar
seu saber. E valido salientar que o sucesso do tratamento depende, dentre outros
fatores, do conhecimento e da criteriosa indicagao dos produtos e materiais
selecionados, bem como da adequada utilizagdo destes, além das condigoes fisicas,
psiquicas, espirituais e culturais, com consideracao da singularidade de cada individuo.®
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Dentre os membros que compdem a equipe de saude, o enfermeiro desempenha um
papel de extrema relevancia no cuidado a pessoas com feridas, uma vez que este tem
maior contato com esses pacientes, diagnostica o problema, acompanha a sua evolugdo
e executa curativos no domicilio e nos servigos de saude.” Esse cuidado vai além da
realizacao de um curativo e deve atender ao doente em sua totalidade, sem deixar de
lado sua individualidade e as especificidades do ferimento.®

Nesse contexto, devido ao fato do enfermeiro estar a frente dos cuidados ao portador
de lesdo de pele e ao considerar a importancia da publicagdo de manuscritos que
tratem dessa tematica, este estudo objetiva caracterizar os estudos publicados em
bases eletrénicas pela enfermagem brasileira sobre feridas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a produgao cientifica da
enfermagem brasileira em feridas. Na sua elaboracdo foram seguidas as seguintes
etapas: 1) formulagao do problema, 2) coleta de dados ou definicdes sobre a busca da
literatura, 3) avaliacdo dos dados, 4) analise dos dados e 5) apresentacao e
interpretacao dos resultados.®

Para nortear essa revisao foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
tematicas discutidas nos estudos produzidos pela enfermagem brasileira sobre feridas?

A busca na literatura ocorreu no més de margo de 2016, com uso do proxy licenciado
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (www.capes.ufrn.br/porta3128), nas
bases de dados eletrénicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Publicagdes Médicas (PUBMED) e Web of Science.

Para a busca das publicagdes foram utilizados os descritores indexados no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), respectivamente:
1# (enfermagem) e (nursing); 2# (cuidados de enfermagem) e (nursing care); 3#
(lesdes) e (injuries), cruzados por meio do operador booleano AND, a saber: 1# AND
2# AND 3#.

Para a selegdo das publicacGes foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos completos, disponiveis nas bases de dados eletrénicas elencadas, que tratem
dos cuidados de enfermagem as lesGes cutaneas. Foram excluidos os editoriais, cartas
ao editor, resumos, opinido de especialistas, revisdes, resenhas, livros, capitulos de
livros, monografias, teses e dissertacoes.

Para coletar as informacgGes das publicacdes selecionadas foi construido e utilizado um
formulario estruturado, com questoes referentes as bases de dados elencadas, ano de
publicacdo, tipo de pesquisa, hierarquia da evidéncia, forma de abordagem, enfoque e
abrangéncia do estudo.
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Durante a realizagdo das buscas, os estudos foram pré-selecionados por meio de uma
leitura minuciosa dos titulos e dos resumos para identificar se apresentavam relacao
com a questdo norteadora da revisao e com os critérios de inclusdo e exclusao
adotados.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia, ao considerar o
delineamento de pesquisa de cada estudo. Assim, foram classificados da seguinte
forma: I- aqueles que apresentaram evidéncias oriundas de revisoes sistematicas ou
meta-analise de relevantes ensaios clinicos; II- evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; III- ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; IV- estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; V- revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI- evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII- opinido de autoridades ou
relatério de comités de especialistas. Os graus de recomendacao foram classificados de
acordo com os niveis de evidéncia, a saber: Niveis I e II (evidéncias fortes); Niveis III a
V (evidéncias moderadas); Niveis VI e VII (evidéncias fracas).!?

Os estudos que compuseram a amostra foram lidos na integra de forma a atender ao
preenchimento do instrumento de coleta de dados. As informagdes colhidas foram
digitalizadas em planilhas do Microsoft Excel® 2010, em seguida, analisadas por meio
da estatistica descritiva e apresentadas em tabelas e quadros.

O resultado das buscas eletrénicas encontrou um total de 522 estudos, dos quais 44 foram
selecionados para compor a amostra da revisdo apos a aplicacdo de todos os critérios
para inclusdo. Os artigos repetidos nas bases de dados foram excluidos, conforme
observado na figura.

|522 artigos |

LILACS BDENF SCIELO PUBMED Weh
1&#AND 1#AND 1#AND 1#AND of Science
2#AND 28LND 28LND 2#LND 1#AND
3# 109 34 103 34 29 3# 29 2#AND
3 252
Nao pgrrar - . .
atenderam Ila Selecido (leitura de titulo e resumo): 103 artigos I
aos critéros
de incluso: I Exduidos por repeticdo: 15 artigos I
419 artigos
l 2a Selecdo (leitura de texto completo): 88 artigos ]
Nao
responderam
™| 3 questdo
de pesquisa:
Amostra final: 44 artigos I 44 arigos

Fig. Sintesis do processo de coleta de dados.
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DESENVOLVIMENTO

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos segundo
0 tipo de estudo e abordagem metodoldgica

Tipo do estudo (Desenho metodoldgico)

Estudo Transversal
Relato de Experiéncia
Estudo de Caso

Estudo Descritivo
Estudo observacional
Estudo de atualizagdo
Estudo de Coorte
Estudo Fenomenolégico
Ensaio Clinico ndo Controlado
Estudo Acuracia

Estudo Reflexivo
Estudo Metodoldgico
Validacdo de Conteddo

Abordagem metodolégica

Quantitativa
Qualitativa

Total

Ma.
3]

(=)
B

[ S = = RN Y, NS gy

21
23
44

%0
13,64
9,10
13,64
31,81
2,27
2,27
11,37
4,55
2,27
2,27
2,27
2,27
2,27

47,72
52,28
100
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Dos 44 artigos resgatados, 20 (45,45 %) deles foram encontrados na LILACS, 20 (45,45 %)
na BDENF e quatro (9,10 %) na Web of Science. Os estudos foram publicados entre os
anos de 1987 e 2016, com concentracdao nos anos de 2006 (9,25 %), 2010 (11,11 %),
2013 (12,96 %), 2014 (12,96 %) e 2015 (9,25 %). Para favorecer uma melhor
compreensao desse estudo, os resultados foram dispostos sob trés aspectos: tipo de
pesquisa, forma de abordagem metodoldgica; enfoque e abrangéncia dos estudos
apresentados; e hierarquia da evidéncia.

A tabela 1 sintetiza os artigos de acordo com o tipo de pesquisa e forma de abordagem
metodoldgica.

No tocante ao tipo do estudo predominou o descritivo (31,81 %), no qual se observa,
registra, analisa e correlaciona fatos do mundo fisico que ocorrem no universo
percebido pelo homem, descrevem sua estrutura e funcionamento sem a interferéncia
do pesquisador, que descobre com precisdo a frequéncia com que o fendbmeno ocorre,
sua relagao e conexao com outros e agrega grande valor para a enfermagem, haja vista
o aprofundamento sobre o conhecimento do fendmeno estudado.!! Esse tipo de estudo
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tem a intengdo de proporcionar uma visao geral, do tipo aproximativo, sobre
determinado fato, que consiste na analise e descricdo de caracteristicas.'?

No que diz respeito a abordagem metodoldgica, a qualitativa (52,28 %) foi discretamente
a mais utilizada. A tabela 2 sintetiza a amostra de acordo com o enfoque e a
abrangéncia dos estudos.

Tabela 2. Caracterizagdo dos artigos segundo
o enfoque e abrangéncia dos estudos

Enfoque do estudo n %%
Avaliagdo da lesdo 10 22,73
Tratamento tdopico 7 15,91
Cuidado ao paciente 5] 13,64
Perfil clinico de pacientes com feridas & 13,64
Lesdo de pele em recém-nascidos & 13,64
Ensino no cuidado as feridas 3 6,82
Avaliagdo do paciente 2 4,54
P& diabético 2 4,54
Construgdo e validagdo de instrumento 2 4,54
de avaliagdo de feridas

Contexto para o qual o estudo esta direcionado
Hospitalar 28 63,63
Atencdo Basica 6 13,64
Hospitalar/Atengdo Basica 10 22,73

Total 44 100

O tratamento de lesdes cutaneas envolve procedimentos de complexidade técnica que
especialmente o enfermeiro e sua equipe poderdo tomar decisdes imediatas e
apropriadas. Tal fato suscita a necessidade da busca por permanente atualizagao,
treinamentos e aperfeicoamento profissional por meio de cursos de especializagdo nas
areas de dermatologia e estomaterapia.®

Os cuidados a portadores de feridas constituem uma especialidade dentro da
enfermagem, reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), mediante o
Art. 7° da Resolugdo N© 389, de 18 de outubro de 2011, sob o cddigo 5. Enfermagem
Dermatoldgica (5.1 Estomaterapia; 5.2 Feridas; 5.3 Ostomias), pela Sociedade
Brasileira de Enfermagem Dermatoldgica (SOBENDE) e pela Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST).!3 Com os avancos cientificos no cuidado ao paciente com
feridas os enfermeiros se organizaram em associagoes, todavia, essa assisténcia ainda
se apresenta como um desafio que exige conhecimentos, habilidades e abordagens
proprias da area, que vao além do cunho biologicista.!4

Com o passar dos anos, os enfermeiros tém identificado gradativamente e organizado
abordagens sistematicas e terapéuticas para a pele e cuidados com lesdes, de forma a
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alcancar uma autonomia para a profissdo nesta area.!> A preparacdo do estudante de
enfermagem ainda na graduacdo é decisiva para a qualidade da assisténcia desses
usuarios e deve ser avaliada a partir da construcdo e utilizacdo de instrumentos de
medida que favorecam a caracterizacdao do conhecimento tedrico-pratico do estudante
na execugdo de determinadas tarefas relacionadas a esse tipo de cuidado.!®

Para prestar um cuidado de exceléncia a clientes portadores de feridas é necessaria
uma assisténcia interdisciplinar, uma vez que hd uma diversidade de variaveis que
envolvem o cuidado de lesGes de pele, mas sem duvida, essa é uma das atribuicoes
desenvolvidas pela enfermagem em sua pratica diaria, que faz do enfermeiro o
profissional mais indicado para a prevencao, a avaliacao e o tratamento de feridas,
como também, pelo fato desta categoria profissional prestar cuidado continuo e diario
aos pacientes.’

A legislagdo sobre a autonomia do enfermeiro no tratamento de feridas é escassa,
porém algumas resolugdes regulamentam o exercicio profissional e esclarecem
procedimentos importantes realizados por este profissional, quais sejam: Resolugao do
COFEN n© 271/2002, revogada pela n°® 317/2007, na qual resolve em seu art. 1° que é
acao da enfermagem, quando praticada pelo enfermeiro, como integrante da equipe de
salde, a prescricdo de medicamentos e, no art. 29, declara que essa acdo deve ser
vinculada aos programas de saude publica e rotinas que tenham sido aprovadas em
instituicdes de saude publicas e privadas.'8

Encontram-se vinculados ainda a Resolugcdo n® 271/2002 os artigos 3°, 49, 50 e 69, os
quais abordam a autonomia do enfermeiro quanto a escolha dos medicamentos e sua
respectiva posologia, que respondem integralmente pelos atos praticados; a solicitacao
de exames de rotina e complementares, conforme disposto na Resolucdo COFEN n.
195/1997. Desse modo, as acoes do enfermeiro voltadas ao cuidado de pessoas com
lesdes cutdneas estdo respaldadas em normas aprovadas pela instituicdo de saude ou
em protocolos assistenciais.!81°

O cuidado a pessoas com feridas cutéaneas subjaz o estabelecimento de medidas
preventivas, diagnosticas e de tratamento, em muitos casos norteadas por protocolos
adotados para sistematizar a assisténcia mais apropriada para a redugao do problema e
melhoria do processo assistencial.?® A utilizagdo deste tipo de ferramenta com base em
estudos cientificos é uma exigéncia defendida como forma de homogeneizar a pratica e
torna-la mais segura. O uso de protocolos como forma de direcionar a assisténcia
possibilita a equipe multidisciplinar avaliar os fatores relacionados aos aspectos clinicos,
assistenciais e da qualidade de vida das pessoas, que podem interferir na evolugdo da
cicatrizacdo do tratamento de lesGes de pele.?!:2?

Dentre as medidas e agdes que devem ser consideradas na prevencgao de feridas, é
imprescindivel identificar fatores de risco e direcionar o tratamento preventivo
individualizado; observar as areas vulneraveis da pele de pacientes que apresentam
fatores de risco para o desenvolvimento de feridas; o tratamento precoce da pele a fim
de prevenir lesdes; criar e fornecer um programa de ensino para pacientes com risco de
desenvolver feridas e seus familiares/cuidadores.?3
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As acbes de enfermagem relacionadas a prevengdo de feridas devem abordar os
cuidados com a integridade da pele, o uso de emolientes para a hidratacdo, mudanga
de decubito, cuidados higiénicos, alimentacdo rica em vitaminas e proteinas de acordo
com a condigdo clinica de cada paciente, controle metabdlico e educagao em saude.?324

O diagndstico de lesdo cutdnea instalada remete ao desenvolvimento de outras duas
etapas envolvidas na assisténcia ao portador de feridas, a de avaliacdo e tratamento.
A etapa de avaliacdo se caracteriza por uma tarefa complexa que envolve o portador da
ferida e a lesdo cutdnea em si, serve de subsidio para elaboracdo e implementacdo do
tratamento adequado, bem como para aplicacao dos procedimentos no processo de
restauragdo da pele e recuperacdo da saude do lesionado.?®

A avaliacdo do portador de ferida compreende investigacdo do quadro clinico geral,
desde o estado nutricional, doencas de base, idade, fatores de risco, tratamento
anterior, medicamentos utilizados, higiene pessoal, repouso no leito, condicdes
socioeconO0micas, conhecimento sobre a ferida e apoio familiar, até a situagao
psicolégica e emocional do paciente. Essa deve ser realizada por meio da coleta de
informacdes a partir da anamnese e do exame fisico do lesionado, seguidos da
investigacdo de fatores de risco locais, sistémicos e externos que condicionam o
surgimento da ferida ou interferem no processo de cicatrizagdo.?®

Ainda na etapa de avaliacao se faz necessaria a observacao e caracterizacdo da lesao
cutdnea quanto a localizacdo anatomica, grau de contaminacgao, tipo de tecido,
tamanho da lesdo, profundidade, formagao de tuneis e cistos, bordas, leito da ferida,
condicdo da pele circunjacente, caracteristicas do exsudato, presenga de corpos
estranhos, presencga de dor, hipersensibilidade, temperatura e odor.?”

Vale ressaltar ainda, a importancia de se avaliar os aspectos psicoldgicos, sociais e
econOmicos do portador da lesdo cutédnea, uma vez que, durante todo o processo,
desde o diagnéstico da ferida até a sua possivel resolucdo, os tratamentos propostos
podem gerar mudancas de habitos de nutricdo e higiene, necessidade de um cuidador,
afastamento do trabalho e até mesmo adaptagGes na estrutura fisica da residéncia.®

A avaliacdo sistematica, criteriosa e detalhada do paciente e da lesdo vai influenciar
diretamente na escolha e no sucesso da terapéutica adotada. O tratamento se configura
em um momento critico da assisténcia ao portador de feridas e mesmo na
impossibilidade de restauracdo da pele, quando bem aplicado, esse vai contribuir para o
alivio de sintomas indesejaveis e melhoria da qualidade de vida dos lesionados e seus
familiares/cuidadores, como no caso das lesdes neoplasicas.?®

Em relagdo a abrangéncia com énfase hospitalar, na média e alta complexidade, pode-se
remeter a cultura médico-assistencial curativista que marca a organizagao dos sistemas
de salde com a prépria demanda populacional e com a atitude biologicista de muitos
profissionais.?® No entanto, a efetiva implantacdo da atengdo basica, possibilita o acesso
a assisténcia e a formacgdo de vinculos de compromisso e de responsabilidade
compartilhados entre os servicos de salude e a comunidade.3°

A atencdo basica, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), propde uma nova
dindmica para a estruturagdo dos servicos e acdes de saude, bem como sua relagdo

241
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2018;34(1):233-246

com a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade da assisténcia. Essa
estratégia assume o compromisso de prestar assisténcias universais, integrais,
equanimes, continuas e resolutivas a populacdo, tanto nas unidades de saude quanto
nos domicilios, com identificacdo dos fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles
intervir de forma apropriada.3!

O acompanhamento do usuario portador de lesdo cutanea no nivel basico da atencao,
pela ESF, encontra-se previsto pela Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB). Tal
politica resguarda o desenvolvimento de acbes no ambito individual e coletivo, que
abranjam a promogdo e a protecdo da saude, a prevengao de doengas e agravos a
salde da populagdo.3!

Nas unidades de ESF, as atividades voltadas a assisténcia da pessoa com lesdo cutanea
se referem ao conjunto de atividades programaticas da estratégia, tais como
acolhimento, visita domiciliar, consultas, referéncia para outros niveis e setores da
atencdo, educacdo em saude, procedimentos técnicos, além de acbes especificas do
atendimento ao usuario com lesdo de pele. Estas devem ter como objetivos diminuir as
complicacOes, a sintomatologia e promover a cicatrizagdo de feridas.

No que se refere a hierarquia da evidéncia dos estudos selecionados, 87,04 %
correspondem a pesquisas com nivel de evidéncia VI e grau de recomendacao fraco,
9,25 % com nivel de evidéncia IV e grau de recomendacdo moderado e 3,71 % com
nivel de evidéncia V e grau de recomendagdo também moderado.

As praticas clinicas baseadas em evidéncias tém sido definidas como o uso
consciencioso, explicito e criterioso das melhores evidéncias de informagodes oriundas
em teorias e pesquisas disponiveis para a tomada de decisdo clinica sobre cuidados de
pacientes individuais. Buscam reconhecer publicagdes com melhor rigor cientifico,
compilar esses estudos, torna-los acessiveis aos profissionais da salide, com o propdsito
de minimizar as incertezas clinicas.3?

Além disso, a clinica baseada em evidéncias ndo busca orientar as praticas clinicas
somente pela soberania cientifica, ou cercear os conhecimentos desses profissionais no
exercicio de sua capacidade clinica. Ao contrario, visa contribuir para a qualidade do
atendimento em salde por meio de agdes de formacao continuada desses profissionais,
tais como identificar e compilar os melhores estudos; aprender como fazer a avaliagao
critica da literatura disponivel; disponibilizar essas evidéncias em bases de dados
eletronicas; e disponibilizar/utilizar instrumentos de avaliacdo clinica validados.32-33
Diante do exposto, € valido salientar a necessidade de desenvolvimento de pesquisas
nessa area do conhecimento em saude e enfermagem.

Uma das limitagdes da presente revisdo é o fato de que estudos sobre os cuidados de
enfermagem aos pacientes com feridas, que poderiam trazer alguma contribuigao,
podem ter sido excluidos na primeira etapa, quando os pesquisadores leram somente
os titulos e os resumos, uma vez que somente resumos bem estruturados e que
atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados.
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CONCLUSOES

Os artigos resgatados para este estudo se tratavam em sua maioria de pesquisas
descritivas, com abordagem qualitativa. Os estudos descritivos possuem grau de
recomendacdo fraco e confiabilidade valida, porém, insuficiente para recomendar
uma agao.

No que diz respeito aos enfoques dados aos manuscritos, predominaram a avaliagdao da
lesdo, o tratamento topico e o cuidado ao paciente. No que se refere a abrangéncia, a
maioria tratava de trabalhos voltados para a area hospitalar. No entanto, os estudos
também abordaram outras tematicas importantes como a identificagao do perfil
epidemioldgico dos portadores de lesdo de pele, a avaliagdo do portador, do tratamento
e das coberturas disponiveis para melhorar a assisténcia a esses pacientes, de forma a
prevenir recidivas e melhorar a sua qualidade de vida.

Identificou-se que no tocante as feridas, os estudos de enfermagem no Brasil, de forma
geral, desconsideraram outros pontos primordiais na assisténcia ao portador de lesdo
cutdnea, como os cuidados prestados na atencao bdsica, os aspectos emocionais, o
aporte nutricional, os custos do tratamento, a capacitagao profissional, bem como a
construcdo de protocolos que norteiem a sistematizacao da producdo do cuidado.
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