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RESUMO

A continuidade do cuidado com feridas cirúrgicas no domicílio, local onde frequentemente há

carência de informações, exige o emprego de estratégias que possibilitem o fortalecimento da

autonomia e autocuidado do paciente. As orientações planejadas para a alta hospitalar são de

responsabilidade do profissional enfermeiro e, quando bem realizadas, contribuem para a

transferência do cuidado. O que se observa frequentemente é o repasse de uma grande

quantidade de informações em um curto espaço de tempo, sem a checagem quanto ao

entendimento das orientações recebidas. Neste contexto, a construção de um material

acessível, com linguagem simples pode ser um aliado aos pacientes portadores de feridas

cirúrgicas no momento da alta hospitalar. O presente estudo teve por objetivo construir um

material educativo do tipo folder, com informações claras e práticas necessárias ao cuidado

com feridas cirúrgicas no domicílio. Trata-se de um estudo metodológico voltado à

construção de material com orientações para o cuidado de feridas cirúrgicas por cuidadores e

pacientes pós-hospitalização. A elaboração do conteúdo do folder educativo se deu através de

revisão de literatura em duas etapas, onde a primeira constituiu-se no levantamento de dados

científicos sobre cuidados com pacientes portadores de feridas cirúrgicas; e a segunda

envolveu a investigação sobre estratégias de educação em saúde e elaboração das sessões

apresentadas no material. Ao propor a construção do folder educativo, três grandes eixos

norteadores para o cuidado de feridas cirúrgicas foram considerados na confecção do

material, quais sejam: Cuidado Diário, envolvendo a higiene das mãos, limpeza da ferida e a

troca do curativo; Nutrição e Hidratação; e Prevenção de infecção e Manejo da dor. O método

empregado no estudo foi capaz de subsidiar a construção do material educativo proposto.

Assim, o folder educativo construído oferece elementos teóricos importantes para os

cuidados necessários com feridas cirúrgicas em ambiente domiciliar, por pacientes e

cuidadores.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Feridas Cirúrgicas; Material Educativo.



ABSTRACT

Continuing care for surgical wounds at home, a place where there is often a lack of

information, requires the use of strategies that enable the strengthening of patient autonomy

and self-care. The guidelines planned for hospital discharge are the responsibility of the

professional nurse and, when carried out well, contribute to the transfer of care. What is

frequently observed is the passing on of a large amount of information in a short space of

time, without checking whether the instructions received are understood. In this context, the

construction of an accessible material with simple language can be an ally for patients with

surgical wounds at the time of hospital discharge. The aim of this study was to create a

folder-type educational material, with clear and practical information necessary for the care

of surgical wounds at home. This is a methodological study aimed at creating material with

guidelines for the care of surgical wounds by caregivers and post-hospitalization patients.

The content of the educational folder was developed through a literature review in two stages,

where the first consisted of collecting scientific data on the care of patients with surgical

wounds; and the second involved research on health education strategies and preparation of

the sessions presented in the material. When proposing the construction of the educational

folder, three main guiding principles for the care of surgical wounds were considered when

creating the material, namely: Daily Care, involving hand hygiene, cleaning the wound and

changing the dressing; Nutrition and Hydration; and Infection prevention and Pain

management. The method used in the study was able to support the construction of the

proposed educational material. Thus, the educational folder created offers important

theoretical elements for the necessary care for surgical wounds in the home environment, by

patients and caregivers.

Keywords: Nursing Process; Surgical Wounds; Educational Material.
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INTRODUÇÃO

As feridas podem ser classificadas de acordo com o tempo de cicatrização, como

agudas ou crônicas, sendo que, quando ocorre uma lesão, fisiologicamente dá-se o início da

cicatrização passando por três etapas: inflamatória, proliferação e a remodelação. As feridas

agudas seguem o processo de cicatrização no seu tempo hábil. Quando não ocorre esse

processo de forma sequencial, estagnado na fase inflamatória, chamamos de ferida crônica,

podendo permanecer um longo período sob tratamento (Domingues et. al., 2022).

Sendo assim, a complexidade das feridas pode impactar negativamente na vida do

paciente e seus familiares, afetando diretamente a qualidade de vida e, consequentemente,

havendo falhas no autocuidado. O tratamento de feridas concentra-se em promover o

fechamento eficaz e funcional da lesão, resultando em uma cicatriz esteticamente satisfatória.

Esse processo é dinâmico, contínuo, complexo e interdependente. Portanto, o tratamento visa

proteger as lesões contra agentes externos físicos, mecânicos ou biológicos, com o intuito de

prevenir ou reduzir os riscos de complicações (Monteiro et. al., 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro pode desempenhar importante papel junto à pessoa

portadora de feridas e junto à família, por meio do auxílio e da orientação no desempenho das

atividades de cuidado, tanto no hospital, quanto no momento da alta hospitalar, ou seja, no

retorno ao domicílio. Ademais, esse profissional pode contribuir na elucidação dos aspectos

que envolvem o processo de cicatrização da ferida, no suporte emocional ao paciente e

cuidador e na utilização da rede de atenção à saúde.

A Resolução 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta

a atuação da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, sendo uma

conduta privativa do profissional enfermeiro. Entretanto, os profissionais devem buscar

autonomia, conhecimento e habilidades específicas para lidar com essa condição, levando em

consideração as particularidades de cada paciente. Além disso, estes profissionais possuem

um papel importante na construção e utilização de protocolos e métodos estruturados que, por

vezes, ajudam na padronização dos atendimentos, organização da assistência e respaldo

profissional (Rodrigues et al., 2021).

O Processo de Enfermagem (PE) é um desses métodos estruturados, o qual inclui a

avaliação de enfermagem, diagnóstico, planejamento, implementação e evolução. Tem sido

amplamente adotado na prática clínica como um guia para fornecer cuidados de alta

qualidade (Santos et al., 2019). Através das etapas do PE, pode-se avaliar quais as



necessidades reais do paciente e assim desenvolver um plano de cuidados conforme seu

diagnóstico (Brandão; Albuquerque, 2020).

Portanto, o PE é um instrumento que se faz necessário na assistência aos pacientes

portadores de feridas cirúrgicas, pois guia a equipe de enfermagem possibilitando a

organização e planejamento de cuidados direcionados à lesão. Além disso, a etapa de

implementação do PE, mais especificamente, permite a orientação quanto aos cuidados

direcionados no domicílio, trazendo conforto, segurança e bem-estar tanto para o paciente

quanto para os cuidadores (Trindade et al., 2016) (Tiago; Gonçalves; Santana, 2020).

Contextualizando as estratégias que envolvem a orientação de cuidados no domicílio,

os materiais educativos constituem uma tecnologia de cuidado (Merhy; Onocko, 2002) que

potencializa as intervenções de saúde, pois, além de mediar de maneira acessível o processo

de empoderamento dos sujeitos para promoção de sua saúde, caracterizam-se como

ferramentas permanentes de cuidado, uma vez que podem ser consultadas em qualquer

tempo.

Assim, a criação de um material educativo com informações simplificadas e

acessíveis apresenta-se como uma estratégia promissora para fornecer orientações úteis aos

portadores de feridas cirúrgicas, contribuindo para a compreensão e aplicação adequada dos

cuidados necessários no domicílio. A busca por estratégias claras e acessíveis, que possam

ser compreendidas por pacientes e cuidadores leigos, torna-se fundamental para garantir um

tratamento eficaz e consistente.

A pergunta central que direciona esta investigação é: "Quais elementos devem

constituir a construção de um material educativo sobre cuidados com feridas cirúrgicas no

domicílio, para pacientes e familiares leigos após a hospitalização?” Ao investigar essa

questão, almeja-se construir um material informativo que auxilie no preenchimento de

lacunas quanto à abordagem convencional de cuidados com feridas cirúrgicas no domicílio,

oferecendo orientações acessíveis para pacientes e cuidadores leigos.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Construir um material educativo acessível, do tipo folder, com informações claras e

práticas necessárias ao cuidado com feridas cirúrgicas no domicílio.

2.1 Objetivos Específico

- Relatar a construção de um folder educativo com orientações de enfermagem

necessárias ao cuidado com feridas cirúrgicas no domicílio.



3. REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Assistência de enfermagem no tratamento de feridas cirúrgicas

As lesões são representadas pela ruptura da pele, comprometendo suas funções de

proteção, regulação e sensibilidade, e podem ser de diferentes etiologias (traumáticas,

cirúrgicas, úlceras, queimaduras, feridas oncológicas, entre outras). Quanto à complexidade,

podem ser classificadas como feridas simples, caracterizadas como superficiais, de pequena

extensão como escoriações, as quais possuem cicatrização rápida e necessitam de cuidados

básicos; e feridas complexas, que geralmente envolvem múltiplas camadas de tecido

(músculo, tendões, ossos), possuem alto risco de infecção, demandam cuidados

especializados e podem estar associadas a doenças de base, dificultando todo o processo de

cicatrização (Monteiro et al., 2021).

Em relação às feridas cirúrgicas, resultantes de procedimentos cirúrgicos com o uso

de instrumentos para se obter acesso às estruturas do corpo, podem ser divididas em feridas

limpas, as quais não envolvem contaminação, com baixo risco de infecção; feridas limpas

contaminadas, que ocorrem em um tempo inferior a 6 horas, podendo envolver contato com o

trato respiratório, gastrintestinal ou geniturinário, com risco moderado de infecção; feridas

contaminadas, com mais de 6 horas de exposição a material infeccioso; e feridas infectadas,

caracterizadas pela presença de infecção (feridas traumáticas, aparelho respiratório, digestivo

ou geniturinário) (Monteiro et al., 2021).

Quanto ao tipo de cicatrização, as feridas podem ser classificadas de três formas, onde

a cicatrização por primeira intenção envolve a aproximação das bordas, comum em incisões

cirúrgicas limpas, sem presença de infecções; por segunda intenção, podendo ocorrer em

lesões com ou sem infecção, sendo que não é possível a aproximação das bordas e o processo

de cicatrização é realizado de dentro para fora; e terceira intenção, que ocorre quando a ferida

é inicialmente mantida aberta para reduzir o risco de infecção e, posteriormente ao

tratamento, é suturada (Tazima et al., 2008).

Contudo, complicações podem surgir durante o processo de cicatrização e a mais

observada em feridas cirúrgicas é a deiscência, caracterizada pela ruptura da sutura e

afastamento das bordas. A deiscência pode ocorrer de forma parcial ou completa,

comprometendo o processo de cicatrização e aumentando o risco de infecção (Freire; Lima;

Silva; Ramos; Souza, 2020).



O cuidado com feridas cirúrgicas envolve múltiplos fatores, e um deles é o

entendimento sobre as práticas desempenhadas para o ato de cuidar. Segundo Melo et al.,

(2023), tem-se dois tipos principais de cuidadores, sendo o formal e o informal. O formal

caracteriza-se por ser preparado e qualificado para desenvolver o cuidado domiciliar

seguindo as necessidades do indivíduo; já o informal, geralmente um familiar, amigo ou

pessoa próxima ao paciente, na maior parte das vezes não possui capacitação para o exercício

do cuidado.

No contexto do cuidador informal, as orientações repassadas durante a hospitalização

e no momento da alta, por profissionais capacitados, visam auxiliar o cuidado no domicílio,

contribuindo para a minimização de eventos que possam interferir no processo de reabilitação

do paciente (Melo et al., 2023). Através da educação em saúde, profissionais podem trazer

meios simplificados e coerentes focalizando na prevenção de agravos, para posteriormente

ampliar suas ações (Souza; Wegner; Goroni, 2007). Ressalta-se, portanto, a importância do

olhar holístico do enfermeiro, tanto para o cuidador quanto para a pessoa a ser cuidada.

Assim, a educação em saúde deve oferecer caminhos para que o cuidador consiga cuidar de

si, e a partir disso cuidar do outro.

Atualmente a assistência aos pacientes portadores de feridas cirúrgicas tem sido

desafiadora, constituindo uma importante atribuição aos profissionais de saúde. O

planejamento assistencial do cuidado com feridas deve ser organizado e construído a partir

dos processos de avaliação e, para isso, os enfermeiros devem ser capacitados não apenas

para a realização da técnica, mas também possuir subsídio científico sobre qualquer decisão,

proporcionando uma assistência humanizada, individualizada, integral e baseada em

evidências (Serafim Rodrigues et. al., 2021).

O enfermeiro é o profissional responsável por orientar e supervisionar a realização

dos curativos, determinando muitas vezes o tipo de tratamento de acordo com a evolução da

ferida, facilitando o processo de cicatrização. Portanto, o profissional deve ter visão clínica e

atentar-se aos pontos importantes que influenciam neste processo, considerando aspectos

individuais, sociais, sociodemográficos, familiares e psíquicos (Rodrigues, et. al.; Avelar,

2021).

Além do manejo de feridas, o profissional enfermeiro tem como responsabilidade

desenvolver estratégias de educação em saúde que facilitem o entendimento dos pacientes e

seus cuidadores após a alta hospitalar, garantindo que os mesmos sejam capazes de realizar o

curativo no domicílio e percebam pontos importantes durante todo o processo de cicatrização

(Gonçalves, et al., 2024).



Entende-se, a partir disso, a importância do enfermeiro buscar conhecimentos

específicos, tanto para tratar quanto para prevenir complicações. Ao exercer a prática

assistencial baseada em evidências científicas, esse profissional torna-se capaz de oferecer

um suporte adequado que atenda todas as demandas do indivíduo, sendo estas físicas e/ou

emocionais. Enquanto líder da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve partilhar com seus

colegas de trabalho a importância de buscar atualizações sobre o cuidado com feridas,

mantendo uma constante construção do conhecimento (Serafim Rodrigues, 2021).

De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

567/2018, o procedimento de prevenção e cuidado às feridas deve ser executado no contexto

do Processo de Enfermagem (PE), atendendo-se às determinações da Resolução Cofen nº

358/2009 e aos princípios da Política Nacional de Segurança do Paciente, do Sistema Único

de Saúde (COFEN, 2018).

3.3 Processo de Enfermagem

Segundo a Resolução N° 736 de 17 de janeiro de 2024, que dispõe sobre a

implementação do PE, este deve ser utilizado de forma deliberada e sistemática, sendo um

método que organiza a assistência de Enfermagem, buscando melhorar e garantir a segurança

e qualidade do cuidado prestado. Além disso, indaga o pensamento crítico e o julgamento

clínico do Enfermeiro (COFEN, 2024).

Organizado em cinco etapas (Avaliação; Diagnóstico; Planejamento; Implementação e

Evolução), interdependentes e complementares o PE, quando executado de forma correta e

contínua, permite que o enfermeiro identifique as necessidades específicas do paciente e

desenvolva, de forma individualizada, intervenções eficazes para promover a recuperação e a

autonomia do paciente (Machado, et. al., 2021).

A primeira etapa compreende a Avaliação de Enfermagem, onde o Enfermeiro obtém

informações subjetivas (entrevista) e objetivas (exame físico) do paciente. Essas informações

são determinantes para orientar as etapas seguintes do processo. A segunda etapa compreende

o Diagnóstico de Enfermagem, que consiste na identificação dos problemas reais e potenciais

que afetam o paciente, sendo responsabilidade do profissional julgar clinicamente as

informações obtidas (Almeida; Fortes; Santos; De Melo; Naziazeno, 2022).

Na terceira etapa tem-se o Planejamento de Enfermagem, que determina os resultados

esperados a partir da criação de um plano assistencial desenvolvido para o paciente. A quarta

etapa, que diz respeito à Implementação de Enfermagem, consiste em colocar o planejamento



assistencial em ação pela equipe de enfermagem. Na quinta e última etapa está a Evolução de

Enfermagem, que avalia os resultados alcançados e permite a análise e revisão de todo o PE,

permitindo ajustes e garantindo que as necessidades do paciente sejam atendidas de forma

eficaz (Da Silva; Silva; Gonzaga, 2017).

Assim, é fundamental destacar a importância do PE, sendo uma ferramenta que

facilita o planejamento da assistência e a troca de informações entre profissionais,

contribuindo não só no cuidado e bem estar do paciente, mas também na autonomia do

profissional enfermeiro ( Dorneles, et. al., 2021).

Ao utilizar instrumentos que possibilitem padronizar orientações e cuidados com

feridas cirúrgicas, pode-se dizer que a fase de Implementação de Enfermagem está sendo

executada, proporcionando a organização da assistência, além de respaldar as condutas

utilizadas pelos profissionais enfermeiros (Rodrigues, et. al., 2021).

3.4 Material educativo para o cuidado de feridas cirúrgicas no domicílio

A educação em saúde é um componente essencial para promover o autocuidado e a

segurança dos pacientes e seus cuidadores. A falta de alfabetização em saúde na população

pode ocasionar erros, principalmente devido à falhas na compreensão de informações

repassadas pelos profissionais de saúde, dificultando o processo de adesão aos cuidados

recomendados (Costa, L. E. O.; Marinho, A. M. C. L.; Abreu, M. H. N. G., 2021). Os

materiais educativos, nesse contexto, constituem meios de acesso às informações de saúde

simplificadas e objetivas, os quais buscam facilitar a compreensão do público a que são

destinados, potencializando o processo de ensino e aprendizado.

O material educativo deve ser utilizado como um instrumento de prevenção e

promoção da saúde, devendo suprir as necessidades e particularidades de cada indivíduo.

Quando bem elaborado, favorece a autonomia do paciente e/ou cuidador especialmente no

ambiente domiciliar (Frozza Salvi et al., 2020).

Entre as diversas formas de utilizarmos os materiais educativos, se sobressaem os

materiais impressos que, por sua vez, trazem a importância da leitura através de algo palpável

que pode ser consultado sempre que necessário, reafirmando informações passadas

oralmente. Por vezes, esses materiais auxiliam na diminuição da recorrência de internações,

melhoram a adesão ao tratamento, a compreensão aos sinais de alerta e a necessidade de

atendimento imediato, desde que apresentem uma linguagem acessível e de fácil

compreensão, evitando excesso de informações (Gonçalves, et al.,2024).



O material educativo deve ser utilizado como um instrumento de prevenção e

promoção da saúde, devendo suprir as necessidades e particularidades de cada indivíduo.

Quando bem elaborado, favorece a autonomia do paciente e/ou cuidador especialmente no

ambiente domiciliar (Frozza Salvi et al., 2020).

As informações precisam ser de fácil compreensão, para que não sejam interpretadas

de forma precipitada e errônea. Por conta disso, se faz necessário antes de qualquer coisa

identificar o público alvo e elencar os principais problemas, observando suas necessidades,

como valores, crenças, interesses e o nível de conhecimento. Assim, as mensagens

conseguem ser passadas de forma clara e de fácil compreensão.

Outro ponto importante é a disposição dessas mensagens, deve-se pensar na

legibilidade do material, utilizando fontes e tamanhos que auxiliem na leitura, identificando

informações importantes através de fontes em negrito ou caixas de texto, evitando a mudança

drástica entre elas, pois acabam tornando uma leitura cansativa e confusa.

A partir do momento que o indivíduo se depara com o material é inevitável que se

compreenda o assunto rapidamente, apenas identificando os elementos presentes na capa. A

utilização de elementos visuais simples trazem maior comodidade aos olhos do que um

material com excesso de decorações. Para isso, deve-se pensar em um layout e design com

cores que se complementam, utilizando uma ordem lógica e fragmentada. Tornando uma

ferramenta útil e eficaz.

Dessa forma, nota-se a importância do uso de intervenções educativas para contribuir

positivamente no conhecimento de pacientes, cuidadores e familiares, promovendo confiança

para a realização de tarefas simples no dia a dia e a tomada de decisões de acordo com suas

condições e recursos (Ximendes, et. al., 2022).



4 MÉTODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodológico voltado à construção de um material com

orientações para o cuidado de feridas cirúrgicas por cuidadores e pacientes

pós-hospitalização. A pesquisa de desenvolvimento metodológico desempenha um

importante papel em várias áreas, especialmente na saúde. Esse estudo se concentra na

construção de instrumentos, procedimentos e metodologias, com o objetivo de garantir que as

ferramentas utilizadas em estudos e práticas profissionais sejam eficazes e confiáveis

(Pasquali, 1998).

Inicialmente, compreendeu a realização de uma revisão da literatura sobre o objeto

de estudo e seus atributos. As bases conceituais deste estudo foram estabelecidas utilizando

fontes como periódicos, dissertações e teses. Essa abordagem diversificada visou ampliar o

escopo da pesquisa e minimizar vieses de interpretação.

A partir das informações obtidas na literatura sobre o cuidado de feridas cirúrgicas

pós- hospitalização, foi possível construir os tópicos e itens necessários à confecção do

instrumento educativo, compreendendo também o planejamento do formato e seleção das

ilustrações. A utilização das estratégias metodológicas e do referencial teórico adotado

orientou a elaboração do material educativo de forma sistemática e com rigor metodológico,

como se descreve a seguir. O material depois de elaborado foi apresentado aos profissionais

enfermeiros da própria unidade possibilitando as adequações necessárias.

4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERÍODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional do Oeste (HRO), localizado no

município de Chapecó, estado de Santa Catarina, no setor de Traumatologia e Ortopedia. Para

realizar a construção do material educativo referente aos cuidados com feridas cirúrgicas após

hospitalização, fez-se necessário entender e buscar as necessidades e potencialidades do setor.

O município de Chapecó se localiza ao oeste do estado de Santa Catarina (SC), na

região Sul do país. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE

(2022), o município corresponde a uma área de 624,846 km² e com uma população estimada

em 254.785 habitantes.



Fundado em 1995, o HRO tem se destacado como um dos principais centros de

atendimento médico do oeste catarinense. A instituição não só atende a população de

Chapecó, mas também diversas cidades da região, abrangendo uma área considerável do

estado e sendo referência em alta complexidade. O HRO oferece uma série de serviços

médicos e hospitalares, sendo Emergência e Urgência, Internação, Cirurgias, Exames,

Diagnósticos, Ambulatórios, Oncologia, Maternidade, etc. Conta também com equipe

multidisciplinar de profissionais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais. Além dos serviços médicos, o HRO mantém

parcerias com instituições de ensino, visando aprimorar o conhecimento e a prática hospitalar

(ALVF, 2006).

Em setembro de 2023 foi realizada uma visita ao setor mencionado anteriormente, e

em uma conversa com a Enfermeira Coordenadora, surgiu a necessidade de um material

educativo com linguagem acessível para cuidadores e pacientes, referente ao cuidado com

feridas cirúrgicas. A construção do material educativo foi desenvolvida na Universidade

Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecó, no Hospital Regional do Oeste e na

residência da pesquisadora proponente, no período de outubro a novembro de 2024.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram compostos por 04 enfermeiros do setor, por

estarem habituados com o PE na prática clínica do cuidado com portadores de feridas

cirúrgicas e por participarem dos encontros promovidos pela COMPEnf (Comissão do

Processo de Enfermagem).

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Teve-se como critérios de inclusão ser graduado em enfermagem, com atuação de no

mínimo 1 ano no setor mencionado pelo estudo, e ter experiência em cuidados com feridas

cirúrgicas. Além disso, considerou-se a participação em, no mínimo, três encontros

promovidos pela COMPEnf (Comissão do Processo de Enfermagem). Foram excluídos do

estudo os profissionais em período de férias, licença e atestados no momento da coleta de

dados.



4.5 COLETA DE DADOS

A revisão integrativa da literatura e a construção do material educativo se deram

remotamente. A construção do instrumento educativo envolveu a estruturação do material de

maneira lógica e acessível, facilitando a leitura e compreensão. Isso incluiu a organização em

seções claras, como introdução, materiais necessários, passos para o cuidado de feridas

cirúrgicas, sinais de alerta e quando procurar a assistência em saúde. Foram selecionadas

ilustrações que complementam o texto, tornando as instruções visuais e ajudando na

compreensão.

Após a confirmação de que atendiam aos critérios de inclusão, foi feita uma

apresentação da pesquisa e metodologia, destacando riscos e benefícios. Após o aceite, o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi fornecido para a coleta das

assinaturas (Apêndice A).

Em seguida, visitas individuais foram realizadas para a apresentação do material aos

enfermeiros participantes visando as adequações necessárias. As informações obtidas serão

armazenadas em um banco de dados sob responsabilidade da pesquisadora principal por um

período de cinco anos, garantindo o anonimato dos participantes, durante e após o estudo.

4.6 DEVOLUÇÃO DOS DADOS

A devolução e divulgação dos dados obtidos se dará através de publicações em

periódicos científicos, apresentação de trabalhos em eventos da área da saúde e enfermagem,

bem como aos grupos de pesquisa ao qual os pesquisadores estão vinculados.

5 ASPECTOS ÉTICOS

Para a execução deste estudo foram respeitados os princípios éticos estabelecidos pela

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta os aspectos éticos

da pesquisa envolvendo seres humanos, e a Resolução do COFEN 564/2017 que dispõe sobre

o código de ética dos profissionais de enfermagem. Aos participantes do estudo, foi entregue

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A), sendo solicitada a

participação, assegurando o anonimato e o direito de desistir da pesquisa em qualquer

momento. Solicitou-se também a assinatura de aceite em integrar a pesquisa, ficando uma

cópia com o pesquisador e outra com o participante do estudo (Brasil, 2012).



O esclarecimento foi feito em linguagem acessível e incluiu os seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serão utilizados na pesquisa;

b) os desconfortos, riscos possíveis e os benefícios esperados;

c) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assistência se necessário, assim como seus responsáveis;

e) a garantia de esclarecimentos antes, durante e após o curso da pesquisa, sobre a

metodologia utilizada;

f) a liberdade dos sujeitos na recusa da participação ou retirada do seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa;

O material transcrito constará em um banco de dados de posse da pesquisadora e do

orientador por um período de cinco anos e, após esse período, os arquivos digitais serão

apagados integralmente. O presente estudo está inserido no macro projeto de pesquisa

intitulado “Desenvolvimento, validação e avaliação de tecnologias sustentadas pela

implantação/implementação do Processo de Enfermagem”, com aprovação no CEP da

Universidade do Estado de Santa Catarina sob o CAAE 11945519.6.0000.0118

Este macro projeto de pesquisa originou-se de demandas comuns dos cursos de

graduação em Enfermagem das Universidades parceiras, quais sejam: Universidade do

Estado de Santa Catarina (UDESC), Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e

Universidade Comunitária da Região de Chapecó (Unochapecó), conjuntamente ao Hospital

Regional do Oeste (HRO). Tem por objetivo criar tecnologias educativo-assistenciais para

implantar e implementar o Processo de Enfermagem como tecnologia do cuidado do

município de Chapecó/SC, mediante processos de intervenção a partir da instrumentalização

de profissionais da enfermagem. A vigência deste macro projeto compreende o período entre

15/04/2019 e 31/12/2024.



6 RESULTADOS

Foram realizadas duas etapas de buscas em bases de dados, onde a primeira

constituiu-se do levantamento da produção científica sobre os cuidados com pacientes

portadores de feridas cirúrgicas, e a segunda envolveu a investigação sobre estratégias de

educação em saúde e elaboração de materiais educativos.

O material educativo desenvolvido para este estudo tem como finalidade fornecer

orientações claras e acessíveis para o cuidado domiciliar de feridas cirúrgicas em cicatrização

por primeira intenção pós-hospitalização. Foi intitulado "Cuidando da sua ferida cirúrgica em

casa", sendo constituído de ilustrações e as respectivas orientações diagramadas

proximalmente, com o objetivo de torná-lo atrativo e funcional. (Apêndice B)

O folder educativo foi organizado em três seções principais, compreendendo o

Cuidado Diário, com instruções sobre a higiene das mãos, a limpeza da ferida e o passo a

passo da troca do curativo, com orientações detalhadas sobre cada etapa; a Nutrição e

Hidratação, com foco na importância de uma alimentação rica em proteínas e vitaminas que

contribuam para uma boa cicatrização, além de reforçar a necessidade da ingestão de água; e

Prevenção de Infecção e Manejo de Dor, onde apresenta-se os sinais de alerta de infecção e a

importância de manter o controle da dor, ajudando a identificar precocemente situações que

exijam cuidados de um profissional.

Para a construção do folder educativo, considerou-se três aspectos fundamentais tais

como a linguagem, as ilustrações e o layout. Para esse tipo de construção, a linguagem

utilizada deve ser clara, objetiva e adequada ao nível educacional da população. Assim, o uso

de ilustrações associadas ao conteúdo escrito permite uma comunicação visual mais

agradável e menos cansativa, estimulando o interesse pela leitura e fixação das informações

(Pontes et al., 2020).

Para facilitar o entendimento, foi pensado em um design visual atrativo, buscando

imagens condizentes com as situações descritas e a utilização de uma linguagem simples,

evitando termos técnicos e excesso de informações. Foi considerada também a utilização de



fontes legíveis e cores que chamam atenção, sem correr o risco de sobrecarregar o material

impresso (Figura 1).

Figura 1 - Material Educativo (Frente)

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Figura 2 - Material Educativo (Verso)

Fonte: elaborado pela autora, 2024.



7 DISCUSSÃO

Quando bem executadas, as ações realizadas para o cuidado no contexto das feridas

cirúrgicas no período de transição do ambiente hospitalar para o domicílio, através do

planejamento para a alta, têm um importante papel no processo de reabilitação do paciente.

Observa-se, frequentemente, o enfermeiro como o profissional que assume essa

responsabilidade de planejar a alta e fornecer informações para o cuidado pós hospitalização,

fortalecendo a autonomia e o reconhecimento da profissão (Weber et al., 2019).

Objetivando assegurar a continuidade do cuidado no domicílio e, consequentemente,

evitar reinternações, o planejamento para a alta hospitalar deve ocorrer durante o período da

internação, garantindo orientações claras e acessíveis sobre o cuidado da ferida tanto para o

paciente quanto para o familiar ou cuidador (Izaias et al., 2014).

O que se observa na prática, muitas vezes, é o foco no cuidado durante a internação.

O planejamento para a alta, que deveria ser realizado durante esse período, é substituído por

um grande volume de informações fornecidas de uma só vez e de forma rápida no momento

da alta hospitalar, podendo gerar dúvidas posteriores. Se as informações não foram

repassadas por escrito, pode-se ter um agravante ainda maior, pois dificultam a compreensão,

memorização e favorecem a ocorrência de erros (Martins et al., 2013).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define adesão terapêutica como “o grau de

correspondência e concordância do paciente com as recomendações do enfermeiro ou de

outro profissional da saúde no que se refere à ingestão de medicamentos, seguimento da dieta

e mudanças nos hábitos de vida” (Who, 2003). Esse conceito remete à importância da

colaboração entre o paciente e o profissional na continuidade do plano de cuidados, inclusive

no período pós-hospitalização.

Assim, o uso crescente de recursos para a educação em saúde, como é o caso dos

materiais educativos impressos, possibilita além da interação entre o profissional, paciente e

seu cuidador, o fornecimento de orientações sobre os cuidados inevitáveis, através de

linguagem acessível e abordagem de temas necessários para o cuidado de feridas cirúrgicas

no domicílio.

Complementarmente, as tecnologias educativas, como por exemplo os folders de

orientação, consistem em estratégias importantes para o empoderamento dos pacientes e de

seus cuidadores. Com a sua utilização, proporciona-se rápido acesso ao conhecimento

relacionado à sua condição clínica, contribuindo para a continuidade do cuidado e boa

recuperação (Pontes et al., 2020).



Ao propor a construção de um folder educativo, três grandes eixos norteadores para o

cuidado de feridas cirúrgicas foram considerados na confecção do material, quais sejam:

Cuidado Diário, envolvendo a higiene das mãos, limpeza da ferida e a troca do curativo;

Nutrição e Hidratação; e Prevenção de infecção e Manejo da dor.

O cuidado diário no domicílio deve proporcionar segurança ao paciente, ou seja,

significa tomar uma série de medidas que evitem complicações relacionadas aos cuidados de

saúde realizados pelos cuidadores e também pelos profissionais de saúde. Nesse contexto, a

higienização das mãos consiste no primeiro passo para se evitar contaminações, sendo a

forma mais econômica de prevenir complicações. Deve-se levar como hábito lavar as mãos

utilizando água e sabão, após tossir ou espirrar, após usar o banheiro, antes das refeições, ao

tocar superfícies comuns e principalmente ao cuidar de um familiar. Através de rotinas

simples como essa, pode-se evitar a transmissão de doenças e a redução de infecções

(Gonsalves, R. M. V. et al., 2021)

Os cuidados diários possibilitam ainda avaliar o processo de evolução da ferida

cirúrgica do paciente, permitindo identificar precocemente indícios de complicações tais

como hematomas, infecções e deiscências, o que permite intervir rapidamente. Para que isso

ocorra, é necessário que o cuidador seja bem orientado por um profissional enfermeiro, e que

rotineiramente seja supervisionado para garantir que o cuidado seja eficaz e de qualidade,

podendo resultar em uma boa evolução cicatricial (Gonsalves, R. M. V. et al., 2021) .

Com isso, para que ocorra a cicatrização de forma adequada e sem intercorrências, é

necessário que o curativo seja manuseado corretamente, através da avaliação da necessidade

de troca, utilização da técnica limpa e realização da limpeza da ferida nas primeiras 48 horas

com solução fisiológica. Complementarmente, enfatiza-se que o uso da solução fisiológica

para a limpeza de feridas cirúrgicas não interfere no processo fisiológico da cicatrização, não

havendo portanto indícios de reações alérgicas e lesão dos tecidos, mantendo a microbiota

bacteriana normal da pele (Albuquerque Brandão, M. G. S.; Coelho, E. M.; Araújo, T. M.,

2022).

As trocas dos curativos devem acontecer regularmente se observado umidade e/ou

sujidades, recordando da importância da lavagem de mãos antes e depois de realizar o

curativo para evitar qualquer tipo de contaminação durante o processo (Romanzini et. al.,

2010).

O segundo eixo presente no folder diz respeito à nutrição e hidratação do paciente,

considerando que o processo de recuperação e cicatricial depende significativamente do

estado nutricional e energético do indivíduo. Seu organismo passa a depender do suporte



calórico, de proteínas que auxiliam na proliferação de fibroblastos, revascularização e síntese

de colágeno. Carboidratos que são considerados a fonte primária de energia e vitaminas que

ajudam na resposta inflamatória e função imunológica (Miranda, L., 2023).

A falta desses nutrientes e o excesso de alimentos ricos em açúcares e gorduras

podem acarretar no atraso da recuperação tecidual, consequentemente interferindo na

evolução cicatricial (Miranda, L., 2023).

A infecção ocorre devido ao desenvolvimento e a multiplicação de microrganismos,

como vírus, bactérias, protozoários e fungos, responsáveis em desencadear infecções e até

mesmo doenças infecciosas (BUSH, 2024). Durante o processo infeccioso ocorrem algumas

manifestações clínicas, principalmente na lesão, como o surgimento de rubor, calor, dor,

edema e perda de função (Jacauna, 2024).

Dentre essas manifestações clínicas, a dor muitas vezes é inevitável. A avaliação da

dor faz parte do Processo de Enfermagem, sendo uma manifestação que merece atenção e

cuidado. Que através da avaliação do paciente se faz necessário observar pontos importantes

como intensidade, duração, localização e fatores que influenciam na melhora ou piora da dor

(HSPA, 2011). Do mesmo modo, ficar atento se a dor for persistente e junto dela apresentar

outros sinais, como secreção purulenta característica, odor fétido, hipertermia, hiperemia,

calor local e edema, pois podem indicar infecção. Esses sinais quando percebidos com

antecedência podem evitar maiores complicações (Baratieri; Sangaleti; Trincaus, 2015).

Desta forma faz-se necessário atentar-se ao manejo da dor, que por vezes é inevitável

após uma intervenção cirúrgica, sempre que houver dor há a necessidade de avaliação para

descobrir sua causa e utilizar meios para que seja tratada. A dor é uma das principais causas

de sofrimento e por conta disso, deve-se utilizar analgesia prévia seguindo prescrição médica,

antes de manusear a incisão, prevenindo dores e incômodos desnecessários.

As enfermeiras do setor de Traumatologia, com sua experiência prática no cuidado de

pacientes no pós-operatório com feridas cirúrgicas de primeira intenção, contribuíram

significativamente para este estudo, pois ao apresentar o material educativo em primeira mão

para ressalvas, foi observado ajustes necessários para que houvesse melhor entendimento por

parte do público alvo. Suas observações reforçaram a importância da educação em saúde e a

continuidade do cuidado.

Das modificações sugeridas pelas enfermeiras, destacou-se a importância de trazer o

momento correto de realizar a troca do curativo, sendo sempre que houvesse a presença de

sujidades e umidade. Outro ponto destacado, foi a clareza em que ocasião era necessário a

lavagem de mãos, sendo antes e depois da realização do curativo.



As informações selecionadas para constar no material devem ser realmente

indispensáveis para que seja significativo, atrativo, conciso e objetivo. É importante, ainda, o

emprego de imagens e fotos correlacionadas com as informações textuais, como forma de

ilustrar o manual educativo, estimular a sua leitura e facilitar o seu entendimento, uma vez

que transformam informações textuais em linguagem visual (PONTES et al, 2020; CRUZ et

al, 2020; CRUZ et al, 2020).

Diante disso, percebe-se a importância do desenvolvimento de materiais educativos

para auxiliar no cuidado com pacientes portadores de feridas cirúrgicas. É através desses

instrumentos que o profissional enfermeiro consegue instigar que o paciente e/ou familiar se

envolva ativamente nos cuidados. Este estudo também contribuiu para o fortalecimento da

implementação do Processo de Enfermagem, como também a importância do profissional

enfermeiro manter-se dentro das atualizações que se referem ao cuidado.

Este estudo apresentou como limitação a amostragem de profissionais, por estar

direcionado a um setor de um hospital público. Portanto, sugere-se que estudos posteriores

possam abranger outros setores que acomodam pacientes portadores de feridas cirúrgicas por

primeira intenção.



8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As orientações disponibilizadas pelos enfermeiros são essenciais tanto durante a

internação quanto no momento da alta hospitalar. Quando bem sucedidas, favorecem o

autocuidado, aumentam a adesão ao tratamento e reduzem as taxas de reinternação.

O método empregado no estudo foi capaz de subsidiar a construção do material

educativo proposto. Assim, o folder educativo construído oferece elementos teóricos

importantes para os cuidados necessários com feridas cirúrgicas em ambiente domiciliar,

pelos pacientes e cuidadores. Consiste em estratégia de educação em saúde desenvolvida

através de ferramenta que possibilita comunicação clara e objetiva, com o uso de ilustrações e

linguagem acessível, contribuindo para o entendimento das informações necessárias a serem

repassadas no momento da alta hospitalar.

A principal limitação do estudo compreendeu a não realização da validação de

conteúdo do folder educativo construído, com o rigor metodológico inerente ao processo,

envolvendo pacientes e profissionais, o que demandaria um aporte de tempo

significativamente maior.

Espera-se, portanto, que este trabalho possa contribuir para que profissionais de saúde

utilizem tecnologias educativas para a adoção de boas práticas de saúde voltadas ao cuidado

de pessoas portadoras de feridas cirúrgicas no domicílio.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado

“Construção de Folder Educativo para o Cuidado de Feridas Cirúrgicas no Domicílio”,

desenvolvido pela acadêmica de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul

Evelyn do Rosario (Pesquisadora principal), sob orientação do Prof. Dr. Alexander Garcia

Parker (Pesquisador responsável). O projeto de pesquisa tem como objetivo construir um

material educativo acessível, do tipo folder, visando fornecer informações claras e

orientações práticas necessárias ao cuidado com feridas no domicílio.

Enquanto pesquisadores, cumpriremos os termos da resolução 466/12.2. e o (a)

convidamos a participar deste estudo por meio de: a) contribuição com suas experiências e

sugestões sobre os aspectos a serem considerados no material educativo.

A presente pesquisa não apresenta riscos físicos, emocionais ou psicológicos aos

participantes. O benefício será a construção de um material que contribuirá na melhoria na

qualidade de vida e na eficácia dos tratamentos para pacientes com feridas, o que poderá

impactar positivamente na assistência prestada aos pacientes e na organização do trabalho de

enfermagem.

As informações coletadas durante esta pesquisa serão mantidas em sigilo e utilizadas

apenas para fins científicos. Os dados dos participantes não serão divulgados em nenhuma

etapa da pesquisa, garantindo total anonimato. A participação é voluntária, portanto, você

poderá desistir de participar a qualquer momento, sem necessidade de justificativas, e sem

prejuízos em sua atuação profissional.

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas, mantendo

sigilo dos dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu

poder a partir da sua assinatura. O presente estudo está inserido no macro projeto de pesquisa

intitulado “Desenvolvimento, validação e avaliação de tecnologias sustentadas pela

implantação/implementação do Processo de Enfermagem”, com aprovação no CEP da

Universidade Federal da Fronteira Sul sob o CAAE 11945519.6.0000.0118.

Eu.........................................................................................................................................fui

informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e benefícios desta pesquisa, conforme

descritos acima.

Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este

documento, concordo com a participação no mesmo. Estou ciente de que receberei uma



cópia deste termo de consentimento assinado.

____________________________ __________________________________

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador principal

Chapecó, ___ de ______________ de 2024

Os pesquisadores colocam-se à disposição para quaisquer esclarecimentos no

decorrer do estudo pelos endereços informados neste termo ou pessoalmente.

Pesquisador responsável: Prof. Dr Alexander Garcia Parker

Telefone para contato: (49) 99934-4467

E-mail: alexander.parker@uffs.edu.br

Pesquisador principal: Evelyn do Rosario

Telefone para contato: (49) 9 8874-0068

E-mail: evelyn.rosario@estudante.uffs.edu.br



‭APÊNDICE B - FOLDER‬

‭Fonte: elaborado pela autora, 2024.‬



‭Fonte: elaborado pela autora, 2024.‬


