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A pratica da enfermagem em curativos de
hansenianos em unidades de saude da Direcao
Regional de Saiide XXIV?!

The nursing practice on injury dressings in
leprosy in Health Assistance Unities of the
Regional Route of Health XXIV

Resumo

A hanseniase é doencga de alta prevaléncia no pais, causa
alteracbes de sensibilidade no doente e pode gerar
incapacidades e lesdes. O mal perfurante plantar é a leséo de
maior freqiiéncia, requerendo assisténcia pautada no
conhecimento do processo de cicatrizagdo e a escolha
adequada dos produtos utilizados. Trata-se de uma pesquisa
descritiva realizada com o objetivo de caracterizar a préatica da
enfermagem em hanseniase, relacionada aos curativos, em
algumas unidades de saude da Direcdo Regional de Saude -
DIR XXIV da cidade de Taubaté, SP. Foi realizada em 18
municipios, selecionados, em 27 unidades de saude, sendo a
amostra da populagdo composta por 56 funcionérios. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas, utilizando-se
formulario com questdes semi- estruturadas, todas realizadas
ap6s a anuéncia dos sujeitos da pesquisa, conforme a
Resolugdo 196/96. Na andlise estatistica empregou-se o teste
do Quiquadrado sem corre¢do de Yates ou Teste Exato de
Fisher; o nivel de significancia foi 0,05. Os resultados
mostraram que, dos 56 pesquisados, 38 (67,8%)
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realizavam curativos dentre os profissionais que executavam o
procedimento, e 18 (32,1%) realizam apenas a orientacdo do
procedimento, dos que realizavam os curativos 11 (28,9%)
eram técnicos de enfermagem, dentre os sujeitos da pesquisa
24 (62,3%) séo auxiliares, 2 (5,3%) sé&o atendentes e 1 (2,6%)
estagiario de enfermagem; 18 (47,4%) desses funcionarios
ndo tiveram preparo para o tratamento de lesdes. As
diferengas significativas encontradas entre o grupo dos
funcionarios com preparo dos sem preparo em curativo foram
relacionadas a avaliacdo do leito da ferida e utilizagdo de
produtos para o desbridamento. Esforcos sdo necessarios
para que os profissionais de enfermagem realizem sua pratica
em relagédo aos procedimentos de curativo a luz dos avangos
tecnolégicos no tratamento de lesdes.

Palavras-chave: hanseniase; epidemiologia; enfermagem em
salide comunitaria.

Introducé&o

anseniase, doenca de alta prevaléncia no Brasil, tem

grande potencial incapacitante. A afinidade do bacilo

por células do sistema nervoso periférico pode
provocar deformidades primarias como o comprometimento de
fibras dos nervos sensitivos, motores e autdnomos,
acarretando diminuicdo ou auséncia da sensibilidade protetora,
paralisia e amiotrofia. Como deformidades secundarias, podem
ocorrer calosidades fissuras, ulceragdes e o mal perfurante
plantar este a mais comum entre as lesdes'2.

Desse modo, verifica-se que na hanseniase estas
alteracdes devem ser detectadas e avaliadas, possibilitando
determinar a implementagdo de medidas que visem a
prevengao ou a
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recuperacdo das incapacidades nos doentes. Dentre essas
medidas, sdo citadas as massagens, 0S exercicios passivos e
ativos (nas deformidades primarias), imobilizagdes, curativos
e cirurgias (nos casos de deformidades secundarias), de
acordo com a necessidade do doente e o grau de
comprometimento neurolégico. Todas essas condutas devem
ser acompanhadas de orientaces ao doente e aos membros
de sua familia, para prevenir complicacbes e oferecer
melhoria da qualidade de vida dos hansenianos®*.

Crescem 0s investimentos na assisténcia ao doente
portador de lesGes cronicas, por meio de avangados métodos
de tratamento topico, que resultam em diminui¢&o do tempo
de cicatrizagdo e melhora da qualidade de vida dos doentes.
O setor publico tem demonstrado preocupagéo em qualificar
recursos humanos da rede béasica de saude, visando atender
as expectativas da assisténcia curativa as lesdes, diante das
inovacBes existentes no mercado®.

A preocupacdo que moveu esta investigagdo foi
conseqliente & percepgdo da wulnerabilidade dos doentes com
hanseniase quanto as incapacidades fisicas e presenca de
lesGes/feridas, bem como da resposta do servigo publico frente a
essa necessidade, qualificando seus funcionérios e fornecendo
condicbes de tratamento que correspondam as inovagdes do
tratamento de lesdes. Portanto, o objeto deste estudo foi a
assisténcia de enfermagem em hanseniase, particularmente na
sala de curativo com portadores de lesGes.

Objetivo Geral

Caracterizar a pratica da enfermagem em hanseniase,
relacionada aos curativos, em algumas unidades de salde da
Direcdo Regional de Salide XXIV-Taubaté, SP (DIR-XXIV).

Metodologia

O estudo descritivo, foi desenvolvido com funcionérios de
enfermagem das Unidades de Saude (USs) da rede publica,
localizadas na regido de abrangéncia da DIR-XXIV composta de 27
municipios. Destes, foram selecionados 18, que tinham
implantado o Programa de Controle da Hanseniase (PCH) e
atendiam doentes ou ex-doentes de hanseniase, em tratamento
de lesdes, desenvolvendo atividades de curativos. Nos municipios
selecionados foram pesquisadas 27 USs assim distribuidas: 8
(29,6%) Unidades de Saude do Programa de Salde da Familia
(PSF); 6 (22,2%) Centros de Saude (CS); 4 (14,8%) Unidades
Basicas de Saude (UBS); 3 (11,1%) Unidades Mistas (UM); 3
(11,1%) Postos de Atendimento Médico e Odontolégicos
(PAMO); 2 (7,4%) Ambulatorios Regionais de Especialidades
(ARE), e 1 (3,7%) Santa Casa de Misericérdia (Santa Casa)

A populagédo foi composta por todos os funcionarios de
enfermagem, responsaveis por procedimentos de curativos nas
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USs selecionadas que se encontravam em pleno exercicio
suas fungdes, durante o periodo da coleta de dados. A amostra
foi composta de 56 funcionarios, entrevistados apos os
esclarecimentos necessarios sobre o estudo e posterior anuéncia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP; apdés sua aprovagdo, foi
realizado o pré-teste do instrumento de coleta de dados, em uma
Unidade de Salde onde esta implantado o PCH, tem atividades
em sala de curativo, e, ndo fez parte desta investigagao.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario
composto de questbes semi-estruturadas. A coleta de dados
ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2001 e janeiro
e fevereiro de 2002.

Para a andlise e tratamento dos dados, os resultados das
entrevistas foram armazenados em quatro bancos de dados,
utlizando-se o software EPIINFO versdo 6.0° Na andlise estatistica
empregou-se o teste do Quiquadrado sem correcéo de Yates ou 0
Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

Resultados e discussao
Caracterizacao da populacao estudada

Dos 56 sujeitos da pesquisa, 89,3% eram do sexo
feminino, 60,7% estavam na faixa etaria entre 25 e 45 anos e
95,5% eram naturais da regido estudada.

Da totalidade dos pesquisados, 28,6% eram enfermeiros,
23,3% técnicos de enfermagem, 42,8% auxiliares de
enfermagem, 3,6% atendentes de enfermagem e 1,8% estagiario
do curso de auxiliar de enfermagem; 65,5% tinha tempo de
exercicio profissional entre um e quinze anos.

No estudo, foram considerados os profissionais que
executavam os procedimentos, aqueles responsaveis pelo
desenvolvimento da técnica de tratamento de lesdes em sala de
curativos ou nas residéncias dos doentes e, os profissionais que
orientavam e supervisionavam os funcionarios em relacdo aos
procedimentos dos curativos.

Dos 38 (67,8%) funcionarios que executavam os curativo,
11 (28,9%) eram técnicos de enfermagem; 24 (63,2%) auxiliares
de enfermagem; 2 (5,3%) atendentes e 1 (2,6%) estagiario. Dos
18 (32,1%) que orientavam os curativos, 16 (88,9%) eram
enfermeiros e 2 (11,1%) técnicos de enfermagem.

Quanto a qualificagdo, constatou-se que 66% dos
funcionarios receberam algum tipo de preparo sobre hanseniase
ou curativo, promovido pelas USs onde trabalhavam ou por
outras instituicdes de saude, por meio de treinamento, educagéo
em servigo, e outros eventos como. semindrios, cursos de
aperfeicoamento e de atualizag8o, encontros, congressos e
simposios. A temética desenvolvida pelas USs, foi predomi-
nantemente sobre hanseniase, enquanto que, a realizada pelas
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demais instituicBes, a énfase foi sobre curativos.

Destaca-se que 34% dos funcionarios nao receberam
qualquer tipo de preparo, entretanto, destes, 28,6%
executavam e 5,4% orientavam os curativos. Ressalta-se que
a ndo participacdo nos eventos para capacitacéo foi referida
como decorrente da falta de' oportunidade, tanto em relagédo
aos procedimentos de curativo (35,7%) como a hanseniase
(46,4%).

A motivacdo para a participagdo nos eventos de
capacitacdo foi decorrente de: interesse pessoal de
aprendizagem sobre curativos (48,2%) e sobre a hanseniase
(33,9%); necessidade de aperfeicoamento sobre a nova
tecnologia de curativos (41,0%), bem como, da necessidade
de adquirir novos conhecimentos em hanseniase (30,4%).

A pratica dos funcionéarios em curativos
Para descrido e andlise dos dados obtidos, relativos

aoscurativos, optou-se por aprofundar a discussao da pratica
desenvolvida somente pelos 38 funcionarios, dos quais, 18

(47,4%) tinham recebido algum tipo'de preparo pelo local de
trabalho e os demais ndo. Quanto- a qualificagéo, os dados
apresentados se referem aos resultados obtidos dos
eventos promovidos pelas USs onde trabalhavam.

a) Avaliacdo do portador de lesbGes

A avaliacdo do doente era realizada pela quase
totalidade (84,2%) dos funcionarios, destes, 50,0% tinha
recebido preparo pelas USs.

Os dados da Tabela 1 congregam a distribuicdo dos
sujeitos da pesquisa que executavam o curativo; segundo
os itens da listagem da avaliag&o do portador de Feridas, de
acordo com sua qualificagao.

Na Tabela 1, a andlise estatistica do teste
Quiquadrado revelou-se significativa para o item de exame
fisico 'do doente, relacionado a interferéncia da forca
mecanica sobre a lesdo, como era esperado para 0s
funcionarios com algum preparo em curativo e,
especialmente, em hanseniase.

Tabela 1. Distribuicéo dos sujeitos da pesquisa que executam o curativo, segundo os itens de avaliagdo do portador de
lesBes, de acordo coma sua qualificacdo. DIR XXIV, Taubaté - Se 2001/2002.

Recebeu preparo N&o

Itens de avaliacéo recebeu Total

do portador de reparo =]

lesdes N % N % N %
Total 16 50,0 16 50,0 32 100,0
Exame fisico
Sinais vitals 2 12,5 - - 2 6,2 0,24*
Condig¢des neurologicas 4 25,0 1 6,2 5 156 | 0,17*
Condicdes de higiene 15 93,7 16 100,0 31 96,9 | 0,50*
Estado nutricional 11 68,7 8 50,0 19 59,4 0,28
Interferanda de for¢ga mecénica sobre a leséo 11 68,7 4 25,0 15 46,9 0,02
Histdria do doente
Idade 6 37,5. 3 18,7 9 28,1 | 0,22*
Doencas associadas 14 87,5 14 87,5 28 87,5 | 0,70*
Doencgas de base 15 93,7 13 81,2 28 87,5 | 0,30*
Uso de drogas medicamentosas 14 87,5 12 75,0 26 81,2 | 0,33*
Habitos 11 68,7 10 62,5 21 65,6 0,71
Condi¢bes de repouso 13 81,2 9 56,2 22 68,7 0,13
Estado de imanizacdo 8 50,0 4 25,0 12 37,5 0,14
Condic¢des sdcio-econdmicas 13 81,2 8 50,0 21 65,6 0,06
Condicbes de autocuidado 15 93,7 8 50,0 23 71,9 0,01*
Suporte familiar 13 81,2 6 37,5 19 59,4 | 0,01*
Estado emocional 11 68,7 7 43,7 18 56,2 0,15
Condicdes de auto-estima 1 6,2 1 6,2 2 6,2 0,76*
Valores culturais e crengas 3 18,7 1 6,2 4 12,5 0,30*

*Teste exato de Fisher
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De acordo com o Ministério da Saude7, com a perda
da sensibilidade protetora em areas hipoestésicas ou
anestésicas, os doentes de hansenfase ndo percebem
quando sofrem pressfes anormais nessas regides, o que
facilita o aparecimento de Ulceras.

Ainda na Tabela 1, no item avaliagdo da histéria do
doente, a andlise estatistica revelou-se significativa em
relacdo as varidveis: condicdes de repouso, de
autocuidado e de suporte familiar. Para as demais
variaveis, o teste ndo apresentou dados estatisticos
significativos esperados.

Para Santos®, s6 a avaliacdo global, sistematizada e
interdisciplinar do paciente possibilita a deteccéo de fatores
locais ou sistémicos que podem interferir no processo de
cicatrizagdo, no potencial para o desenvolvimento de
lesBes, bem como na manutencdo daquelas preexistentes.

b) Avaliacdo da lesao

Para Flanagan®, a avaliagio da lesdo é vista como uma
etapa importante para a execugdo de um cuidado de boa
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gualidade, que deve constar de itens que propiciem um
monitoramento da evolucéo da ferida e avaliem a efetividade
das condutas adotadas. Dealey™ afirma que a avaliagio da
leséo deve ser feita em conjunto com a avaliagdo do doente e
esta deve ser repetida a intervalos regulares e freqlentes, de
acordo com a evolugdo do processo de cicatrizagdo. A
importancia de uma avaliagdo detalhada e realizada com rigor,
fornecerd as informacdes bésicas sobre o estado da leséo,
possibilitando monitorar seu progresso, assegurando que se
faca uma selecdo apropriada dos produtos para seu
tratamento.

Dos funcionarios que executavam o curativo, a avaliagdo da
lesdo era realizada pela quase totalidade (97,4%); destes,
somente 45,9% receberam preparo para tal.

Os dados da Tabela 2 congregam os resultados dos itens
considerados pelo estudo na avaliacéo da les&o.

Na Tabela 2, a analise estatistica mostrou-se significativa para
as variaveis: tempo de existéncia da lesdo e a avaliagdo das
condi¢bes das bordas da leséo conforme o valor de p=0,01 e
p=0,03, respectivamente. Quanto ao leito da leséo, nos dados

Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos da pesquisa que executam o curativo, segundo os itens da avaliagéo da leséo, de acordo
com a sua qualificagdo. DIR XXIV, Taubaté - SP, 2001/2002.

Recebeu preparo Nagr(ra%(;?geu Total

Itens de avaliacéo da leséo =)
Total 17 46,0 20 54,0 37 100,0
Leséo
Histéria da lesdo 15 88,2 13 65,0 28 75,7 0,11*
Tipo de leséo 14 82,3 11 55,0 25 67,6 0,08
Tempo da leséo 12 70,6 4 20,0 16 43,2 0,01
Profundidade 11 64,7 9 45,0 20 54,0 0,23
Formato e tamanho 12 70,6 12 60,0 24 64,9 0,50
Extensao 1 5,9 - - 1 2,7 0,46*
Caracteristica do exsudato 16 94,1 14 70,0 30 81,0 0,07*
Presenca de infeccéo 17 100,0 20 100,0 37 100,0 1,00*
Area peri-ferida 13 76,5 10 50,0 23 62,2 0,10
Bordas 12 70,6 7 35,0 19 51,3 0,03
Leito da Tesdo - (caracteristica do tecido
Granulacdo 8 47,0 2 10,0 10 27,0 0,02*
Epitelizacdo 7 41,2 2 10,0 9 24,3 0,04*
Fibrinoso 7 41,2 2 10,0 9 24,3 0,04*
Necrético 7 41,2 3 15,0 10 27,0 0,08*
Evolugéo da lesédo 17 100,0 20 100,0 37 100,0 1,00*

» Teste Exato de Fisher

Na atual visdo de tratamento de lesdes, o profissional deve

compreender como ocorre 0 processo de cicatrizagdo, o que
exige um conhecimento cientifico mais especifico. Dentre os
itens da listagem elaborada para avaliagdo do leito da ferida
(granulacao, epitelizacao e fibrinoso), que sugeriam maior

correspondentes a caracteristica dos tecidos no processo de
cicatrizacdo, a analise estatistica demonstrou-se significante
para os itens relacionados aos tecidos de granulagdo, epitelizagdo
e fibrinoso, nos demais itens a andlise ndo apresentou diferengas
estatisticas significantes.
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necessidade de conhecimento cientifico especifico para sua
realizacdo, verifica-se que, dentre as respostas dos pesquisados,
estes itens apareceram com maior freqiiéncia entre os que
haviam recebido preparo

Em relagdo a periodicidade de avaliagcdo da lesdo, os
funcionarios que executavam o curativo (dos quais, 46% com
preparo e 54% sem preparo), referiram realiza-la uma vez ao dia;
essa periodicidade de avaliagdo foi justificada pelos sujeitos da
pesquisa estudados, como sendo rotina nas unidades de salde
pesquisadas.

Os procedimentos realizados nos curativos ndo eram regis-
trados por 31,6% dos profissionais que ndo receberam preparo,
sobre curativo e sobre hanseniase, e por 7,9% daqueles que rece-
beram preparo. Ndo ser considerado como rotina da sala de cu-
rativo foi 0 motivo mais citado para a néo realizacao do registro.

Dentre os que anotavam os procedimentos, o prontuério
do doente foi o local de registro usado por 32,4% dos
funcionarios; o registro em "protocolo especifico” foi referido
somente por 8,1% funcionarios com preparo e a anotagdo em
"caderno" foi citada por 8,1% dos que néo tinham recebido
preparo. Segundo Dealey™ o protocolo de avaliagéo da ferida &
atil, pois permite checar se algum fator de risco passou
despercebido e uniformiza o curativo, evitando a falta de
continuidade do tratamento pelos funcionérios de enfermagem.

As anotagbes dos funcionarios com preparo
consistiam de informagbes sobre: a evolugdo da ferida;
procedimentos realiza-dos; complicagbes da doenca e
encaminhamento do doente a outros funcionérios. Dentre os
sujeitos da pesquisa, aqueles que

declararam ndo ter recebido nenhum preparo, relatavam nos
registros os procedimentos feitos e a evolucéo da ferida.

¢) Técnica de curativo

A técnica de curativo consiste de trés etapas:
inicialmente, a limpeza da leséo, recomendada que seja
realizada por irrigacdo com jatos de soro fisioldgico 0,9%; em
seguida, o desbridamento que é a remogdo dos tecido
desvitalizado, necrético ou de materiais estranhos a ferida e,
por dltimo, a protecdo da lesdo ou o emprego de
cobertura™*2,

A limpeza da lesao é o processo que envolve 0 uso
de solugbes para remover da superficie da ferida, os
contaminantes inflamatérios e bacterianos, os tecidos
desvitalizados e os corpos estranhos, viabilizando, assim, a
restauracéo tissular. Para a remogdo desses elementos,
deve-se evitar o trauma mecanico e quimico da ferida®.

Os dados da Tabela 3 mostram as solu¢des mais
utilizadas no tratamento de les6es, segundo a capacitacdo
dos funcionarios que executavam o curativo. No teste
estatistico da tabela acima verificamos que existe
significancia em relagdo as variaveis: utilizagcdo de &lcool
iodado, solugdes de iodo e agua destilada e ndo existe
significancia em relagdo as demais variaveis.

O uso das solugdes de iodo foi justificado pelas
seguintes finalidades: acdo anti-séptica, utilizada em
feridas cirargicas; o uso para limpeza do leito da ferida; e
seu emprego como uma realizacdo da prescrigdo médica.
Segundo Dealey™, as solugdes de iodo consideradas como

Tabela 3. Distribuicéo dos sujeitos da pesquisa que executam o curativo, segundo solucées utilizadas no tratamento de lesdes, de acordo

com sua qualificagdo. DIR XXIV, Taubaté - SP 2001/2002.

Solugdes utilizadas Teve preparo G Total
ao teve preparo p
N % N % N %
Total 18 47,4 20 52,6 38 100,0
Agua 1 55 4 20,0 5 13,1 0,20%
Agua e sab&o 6 33,3 6 30,0 12 31,6 0,82
Agua oxigenada 2 11,1 7 35,0 9 23,7 0,09*
Alcool iodado 1 5,5 7 35,0 8 21,0 0,03*
Liquido de Dakin 1 5,5 1 5,0 2 53 0,78
Nitrato de prata 1 5,5 - - 1 2,6 0,47*
Permanganato de potdssio - - 2 10,0 2 53 0,27*
Solugdes de iodo (PVPI) 10 55,5 17 85,0 27 71,0 0,05
Soro fisioldgico aquecido 4 22,2 4 20,0 8 21,0 0,71%*
Soro fisioldgico a temperatura ambiente 14 77,8 18 90,0 32 84,2 0,27%*
Sulfadiazina de prata 5,5 1 5,0 2 5,3 0,78%*
Agua destilada 5,5 7 35,0 8 21,0 0,03*

* Teste Exato de Fisher
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substancias anti-sépticas de largo espectro, sdo utilizadas em
tratamento de feridas. Geralmente utiliza-se, iodo-povidona a
10,0% (com 1,0% de iodo disponfvel) para desinfetar a pele e
limpar as feridas infectadas. E um produto contra indicado em
razao do seu efeito citotoxico para os fibroblastos , retardando a
epitelizacdo e diminuindo a resisténcia da ferida a tenséo. Por
ser usado deve ser diluido a 0,001%.

Cooper™ Glide' recomendam a utilizacdo do soro fisiolégico a
0,9%, sob a forma de jato para a limpeza de lesdes cronicas,
destacando que esta técnica permite a remogdo de corpos
estranhos e tecidos ndo aderidos, além de ndo danificar o tecido
de granulagdo que esta em formacdo. Ressaltam, entretanto,
gue a presséo hidraulica obtida por meio da irrigagdo por jato de
soro fisiolégico, deve ser cuidadosamente controlada, uma vez
que pressdes muito elevadas podem ser prejudiciais aos tecidos
viaveis.

A protecdo da ferida ou o uso do curativo oclusivo é uma pratica
fundamentada nos estudos cientificos que comprovaram que a
cicatrizagao ocorre de forma mais répida quando o leito da leséo
¢é mantido em meio Gimido™.

Como maneira ideal de se manter o leito da lesao, visando a sua
melhor cicatrizagdo, a totalidade dos funcionarios estudados
referiu que os curativos deveriam sempre ser mantidos
fechados; 47,4% dos funcionarios (34,2 % com preparo e 13,1%
sem preparo) referiram gque os curativos deveriam ser secos; e
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28,9% dos funcionérios (13,1% com preparo e 15,8% sem
preparo) mencionaram curativos Umidos. Os sujeitos da
pesquisa afirmaram que, curativo seco era a técnica que
consistia na colocacdo de um produto tépico (pomada ou
solugdes) e fazendo a ocluséo da ferida com gazes envolvidas
por ataduras de crepe ou esparadrapo, como fixante da gaze.

Para que o processo de cicatrizagdo ocorra em boas
condicdes, Bryant’® reforca a necessidade de que um dos
critérios seja a selecdo correta dos produtos para curativos.
Sugere que seja feita uma avaliagdo desses produtos, no
sentido de escolher aqueles que realmente proporcionem uma
reduc@o no tempo de cicatrizacdo e aumentem o conforto do
doente. A selecdo dos produtos sera mais facil se o profissional
que for executar o procedimento tiver avaliado a lesao e
identificado os objetivos especificos a serem alcancados
naguele momento e se tiver conhecimento sobre as
caracteristicas e eficacia dos produtos disponiveis™.

Os produtos utilizados para o tratamento das feridas in-
cluem agentes topicos e curativos, sendo o0 agente tépico
aplicado no leito da lesé@o e o curativo usado para cobrir a leséo,
promovendo a cicatrizacdo e protegendo-a de danos maiores'*®

Os dados da Tabela 4 evidenciam a distribuicdo dos
produtos empregados no tratamento das feridas, segundo a
capitacdo dos funcionarios responsaveis pela execucdo do
procedimento.

Tabela 4. Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa que executam o curativo, segundo os produtos utilizados no tratamento de
les6es, de acordo com sua qualificagéo. DIR XXIV, Taubaté - SP 2001/2002

Produtos utilizados Teve preparo yragpg%e Total p
N % N % N %
Total 18 47,4 20 52,6 38 100,0
Alginado de célcio 4 22,2 - - 4 10,5 0,04
Bota de Unna 2 11,1 - - 2 53 0,22*
Carvao ativado 2 11,1 - - 2 5,3 0,22*
Colagenase 5 27,8 11 55,0 16 42,1 0,09
Hidrocoldide gel 3 16,7 - - 3 7,9 0,10%
Hidrocoldide granulado 1 5,5 - - 1 2,6 0,47*
Hidrocoldide pasta 2 11,1 - - 2 53 0,22*
Hidrocoldide placa 3 16,7 - - 3 79 0,10%
Hidrogel 1 5,5 - - 1 2,6 0,47*
Acidos graxos essenciais 10 55,5 11 55,0 21 55,3 0,97
Papafna 7 38,9 2 10,0 9 23,7 0,04*

 Teste Exato de Fisher
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Os dados demonstram que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas para os itens estudados,
exceto para os relativos ao alginato de calcio e a papaina,
produtos utilizados com maior freqiiéncia, entre os
funcionarios com preparo em curativos. Como finalidades de
uso, foram mais citadas pelos pesquisados: o alginato de
calcio como tendo agbes desbridante, absorvente e
cicatrizante; em relagdo a papaina, agbes desbridante,
cicatrizante e atendimento a prescri¢cdo médica.

Os alginatos sdo polimeros fibrosos derivados do
acido alginico, que tém acdo hemostatica; considerados
bioativos, séo altamente absorventes, promovem a autélise,
possibilitando a remogdo bacteriana. S&o indicados para
feridas altamente exsudativas e, contra-indicados para
feridas secas'

Em nosso Pais, Monetta’’*® tem se dedicado ao
estudo da papaina e advoga seu uso, ressaltando seus
efeitos benéficos sobre a cicatriza¢éo de feridas, entretanto,
recomenda que sua manipulacdo seja realizada por
funcionarios devidamente capacitados. Verificamos no
presente estudo que, a papaina, como desbridante, tem sido
utilizada por um tergo dos funcionarios estudados, nos
servigos de salde da rede basica da regido estudada.

O tratamento de lesdes € um processo complexo,
dindmico, que demanda avaliagGes sistematizadas, cuja
frequéncia de prescricdo e de tipo de curativo, ou cobertura,
deve ser de acordo com cada etapa da evolug&o do processo
de cicatrizac&o™.

Segundo Poletti?’, cabe aos membros da equipe de
enfermagem a prética de cuidados a portadores de lesdes, o
autor considera essa pratica como especialidade, pois, exige
dos funcionéarios conhecimentos especificos, habilidade e
uma ampla abordagem ao lidar com o doente.

Com a implantag&o Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil; a salde deve ser entendida como um direito soda’,
que tem por diretrizes a descentralizacdo, a regionalizacéo, a
hierarquizacao a integralidade da assisténcia e a participagdo
popular no controle social das agfes em salde. Para a
manutencdo destes principios, toma-se importante a
formacdo e capitagdo de recursos humanos, em seus
aspectos técnicos, éticos e politicos* .

Consideracoes finais

Diante dos resultados obtidos verifica-se que o0s
curativos eram realizados por 67,8% dos sujeitos da

pesquisa, caracterizados por 63,2% auxiliares de
enfermagem, 28,9% técnicos de enfermagem, 5,3%
atendentes de enfermagem e, 2,6% estagiarios de
enfermagem.
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Destaca-se que 34% dos funcionérios néo receberam qualquer
tipo de preparo, entretanto, destes, 28,6% executavam e 5,4%
orientavam os curativos. Os motivos referidos para a nao
qualificago, tanto em relagdo aos procedimentos relacionados
ao curativo, quanto a hanseniase, foram em decorréncia da
falta de oportunidade na participagéo dos eventos ou cursos.

Dos que foram qualificados, a motivagao foi decorrente
de interesse pessoal de aprendizagem sobre curativos e sobre
a hanseniase, da necessidade de aperfeicoamento sobre a
nova tecnologia de curativos, bem como da necessidade de
adquirir novos conhecimentos em hanseniase.

A pratica de enfermagem em curativo, segundo os
pesquisados, em relagdo a avaliacdo do doente, apesar de ser
executada pela totalidade, existem variagbes na maneira de
sua realizagdo, sendo que os melhores resultados foram
encontrados entre os funcionarios que foram qualificados, em
hanseniase.

Em relagdo a avaliagdo da leséo, os itens com melhores
indices de avaliagédo, especialmente pelos funcionarios com
preparo em curativo, foram: tempo de existéncia das lesdes,
condicbes de suas bordas e a avaliagdo da presenca de
tecidos de granulacéo, epitelizagao e fibrinoso.

Sobre os produtos de prote¢éo ou de cobertura da lesao,
dentre uma relacé@o de dez produtos apresentados aos sujeitos
da pesquisa, todos foram referidos como utilizados pelos que
tiveram preparo, e somente trés produtos colagenase, papaina
e acidos graxos essenciais foram citados como utilizados pelos
funcionarios sem preparo.

O registro dos procedimentos dos curativos era realizado
por 60,5% dos funcionarios pesquisados, sendo que o
contetdo das anotagdes era diferente entre os que receberam
preparo e 0s que nao receberam. O primeiro grupo, registrava
informacdes sobre a evolugdo da lesdo, os procedimentos
executados, as complicagdes decorrentes da doenca e o0s
encaminhamentos realizados com os doentes. Para os que
ndo receberam nenhum preparo, o registro versava apenas
sobre os procedimentos feitos e a evolugdo da ferida.

O prontuério do doente foi o local de registro utilizado
pela maioria, o registro em "protocolo especifico” foi referido
por uma minoria de funcionarios com preparo em curativo ou
em hanseniase.

Esta investigacdo nos alerta para a necessidade de
incrementar as unidades de salide com maior investimento em
recursos humanos, de modo a qualifica-los para o desenvolvi-
mento de suas atividades, em geral e, em espacial, em salas
de curativos, tanto do ponto de vista tedrico como pratico, de
modo a estender e aperfeicoar as acbes de prevencédo e
tratamento das les6es decorrentes da hanseniase.



Abstract

Leprosy, which is a disease of high prevalence in Brazil, is a
well known cause of sensory disorders, neuropathic wounds,
and disability. The neurotrophic ulcer on the sole of the foot is
the most frequent lesion and requires assistance based on the
knowledge of the treatment and on the adequate choice of the
medicine for topical use. This descriptive study has been made
prospectively in The Regional Route of Health, DIR XXIV-
Taubaté in the State of Sdo Paulo, Brazil. It targeted nursing
activities on the treatment of injuries of leprosy patients. From
27 Health Assistance Unities, located in 18 cities, it was
selected a sample of 56 nursing workers. The data were
collected through an interview in which a semi-structured
questionnaire was administered after the consent of the
interviewed. Statistical analysis used the Pearson X test or the
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