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RESUMO: As autoras apresentam um método de ensino das técnicas de curativo e
retirada de pontos, através da estratégia de simulagdo. Descrevem a montagem do
dispositivo utilizado, o qual possibilita o desenvolvimento das habilidades psicomoto-
ras necessarias para arealizagdo desses procedimentos. Tecem consideragdes sobre
a importancia e necessidade de intermediar, em ambiente laboratorial, 0 ensino
tedrico-pratico das técnicas de enfermagem.

ABSTRACT: The authors present a teaching method of dressing change and suture
removol using simulation strategies. They describe how to assemble the employed
device which simulates a surgical wound and allows the development of psycomotor
skills required to execute these procedures in the clinical situation. They are also
concerned about the necessity of intermediate theoretical and practical teaching of
nursing techniques in laboratory settings.

1. INTRODUCAO a sua doenga requer tratamento cirirgico, pois a inse-
guranga e o temor assumem maiores dimensdes.®

A realizagdo do curativo®*** ¢, com frequéncia,
momento de grande expectativa para o paciente que
apresenta uma ferida cirargica.”) Ele deseja tomar
conhecimento do aspecto da incisdo, preocupa-se com
a evolugdo da cicatrizagdo e teme sentir dor durante o
procedimento do curativo e retirada de pontos. Quando
se trata do primeiro curativo apds a cirurgia, tal expec-
tativa € ainda maior, uma vez que o paciente ainda
desconhece o tamanho da inciséo cirtrgica.

Manter essa situagéo sob controle ¢, em grande
parte, papel da enfermagem, através da interagéio com
o paciente, iniciada no momento da internagéo e
fortalecida susequentemente, esclarecendo seus pro-
blemas e aliviando a ansiedade natural.

O papel da enfermagem assume grande importancia
no momento da realizagfio do curativo. Faz parte desse
procedimento, considerar as impressdes manifestadas
pelo paciente em relagdo a incisdo cirurgica, o que signi-
fica interpretar, com seguranga, atitudes do paciente que
supervalorizem ou substimem a situacéo.

Para os integrantes da equipe de saude, habitua-
dos com a rotina do pds-operatorio, podem parecer
exageradas as reagdes de medo e as queixas de dor
por parte do paciente, mas € necessario entender esta
situacéo, considerando que a hospitalizagdo, por si s9,
representa um periodo de crise para o homem. Quan-

Demonstrar conhecimento e habilidade técnica
especifica na realizagdo do curativo, também contri-
buem para diminuir o nivel de ansiedade do paciente.

do hospitalizado, o homem tem sua capacidade de
auto-determinacfo afetada, porque torna-se depen-
dente da equipe assistencial, principalmente quando

* Xk

XK K

FRIEDLANDER® destaca a crescente impor-
tancia dos direitos do paciente em receber uma assis-
téncia segura e eficiente e que, nesse contexto, a

Prémio Zaira Cintra Vidal - 2° lugar - 44° Congresso Brasileiro de Enfermagem - Brasilia - D.F. 4 a 9 de outubro de 1992.
Professoras Assistentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso.

Curativo ¢ o tratamento de uma ferida, com a finalidade de protegé-la, mantendo-a seca e limpa; comprimi-la se necessario;

proporcionar conforto psicologico e fisico para o paciente; imobilizar a area afetada; e favorecer a aplicacdo de medicamentos.®
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enfermagem deve discutir e preocupar-se cada vez
mais com a seguranca dos servicos que presta.

Buscar formas de maximizar a eficiéncia do pro-
cesso de ensino/aprendizagem nas dimensdes que
constituem a formacédo do profissional adequado as
necessidades da sociedade, deve ser preocupagédo
constante do professor.

Considerando que o paciente: necessita sentir-se
seguro em relagdo aos cuidados com a ferida opera-
toria; que atribui a habilidade técnica do executante
do curativo importante fator de seguranga; e ainda,
que os procedimentos envolvidos na assepsia cirurgi-
ca requerem acentuado detalhadamento dos passos do
mesmo em fung¢do das graves consequéncias que
podem advir da contaminagéo, julgamos ser ideal o
ensino através da simulagdo.

O método de ensino apresentado neste trabalho € de
facil operacionalizagio, simula a realizagdo de curativos
e retirada de pontos de uma forma bastante semelhante
arealidade, ndo implicando necessariamente, na exis-
téncia de laboratorio de enfermagem propriamente dito,
para sua utilizago.

2. OBJETIVOS DO METODO

Objetivo Geral - Oportunizar ao aluno, o desen-
volvimento de habilidades psicomotoras para a reali-
zacdo de curativos e retirada de pontos de incisdes
cirirgicas em laboratdrio.

Objetivos Especificos:

1. Conhecer materiais e solugdes utilizadas no pro-
cedimento.

2. Preparar o material necessario para o procedi-
mento.

3. Utilizar o material considerando as técnicas de
manuseio de material esterilizado.

4. Realizar curativos em incisdes cirurgicas locali-
zadas em diferentes regides da superficie corporal.

5. Retirar pontos da pele nas diferentes formas
possiveis.

6. Fazer anotag@o de enfermagem referente ao pro-
cedimento.

3. REVISAO DA LITERATURA

Para FEIX®) hospitalizagdo e cirurgia sdo con-
di¢des que influem no comportamento do individuo.,
pois afetam o sistema de vida.

A problematica sentida pelo paciente com pers-
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pectiva de cirurgia, consiste de questdes relacionadas a
sobrevivéncia, a dor, a0 medo da anestesia, ao desconhe-
cido, a possibilidade de morte durante ou apds a cirurgia,
de néo ser operado pelo "seu" médico, a problemas eco-
ndmicos e familiares e a recuperagéo e convalescenca,
incluindo os cuidados requeridos pela mesma.?

Sinais de recuperagdo e preocupagdo com a inte-
gridade fisica sdo evidenciados, em intensidades va-
riadas, em todos os pacientes, mesmo naqueles com
experiéncias anteriores ou adequadamente prepara-
dos para a cirurgia.

Sinais de recuperagdo e preocupagdo com a inte-
gridade fisica sdo evidenciados, em intensidades va-
riadas, em todos os pacientes, mesmo naqueles com
experiéncias anteriores ou adequadamente prepara-
dos para a cirurgia.

Passado o periodo pré-operatdrio, desaparecem
parte das preocupagdes e continuam ou se intensificam
aquelas relacionadas as possiveis complicagdes pds-
operatorias e dentre elas, salientamos 4s relacionadas a
incisdo cirurgica, que sdo: a inseguranga com relagdo a
eficacia da sutura, principalmente na movimentagdo e
deambulagio, receio de que venha ocorrer infecgéo
poés-cirtrgica e o medo da dor durante o curativo.

Segundo FEIX®, a expectativa em relagio ao
primeiro curativo foi referida por 61% dos pacientes
de sua pesquisa, como sendo a "habilidade técnica
especifica do profissional”.

ParaMagillapud FRIEDLANDER®, a habilida-
de motora precisa ser aprendida para ser executada
correta e eficientemente.

Para a dimens&o do ensino da enfermagem que
envolve a abordagem mais restrita da profissdo, e,
nesse contexto estdo incluidos os procedimentos de
enfermagem amplamente realizados por todos os ele-
mentos de sua equipe, consideramos ser a simulagéo
dos procedimentos em ambiente laboratorial ou mes-
mo improvisado, um dos recursos que favorecem o
€xito na aprendizagem sem estresse e riscos, tanto
para o paciente como para o aluno.

FRIENDLANDER®, revendo a literatura do tlti-
mo ano, principalmente americana, verificou que o uso
do laboratdrio de enfermagem para a aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades para executar procedi-
mentos de enfermagem ¢ defendido por argumentos de
natureza é€tica, psicologica, econdmica e pedagogica.

4. APRESENTAGAO DO METODO

O método utiliza um dispositivo que simula a pele



suturada, confeccionado com um pedago de faixa de
Smarch de aproximadamente 20cm x 6 cm sobre o
qual € feito um traco com caneta (simulando a inci-
sd0). Ao longo da "incisdo", sdo passados pontos de

algoddo 00 ou 000, simulando uma sutura (anexo:
figuras 1 e 2).

Este dispositivo ¢ fixado com fita adesiva cirtr-
gica cor da pele (tipo Micropore®) sobre a pele (anexo
figura 3), em diferentes regides do corpo (abdome,
membros superiores ou inferiores) de um aluno ou
manequim de técnicas.

Nesse dispositivo fixado na pele, € realizado o
procedimento de curativo conforme se faz na realida-
de (anexo: figuras 4 e 5).

Quando o dispositivo € colocado em membros
inferiores ou superiores, a fixacdo do curativo pode
ser feita através de enfaixamento com atadura de
crepe, oportunizando, dessa forma, o desenvolvimen-
to da técnica de bandagem.

A retirada de pontos, alternados ou totais, € feita
como na realidade, inclusive utilizando as duas for-
mas mais comuns de se cortar o ponto, ou seja, com
lamina de bisturi, ou com tesoura esterilizada (figuras
6 e 8). Apos a finalizagdo da técnica (figura 8),
segue-se a anotagdo de enfermagem.

A demonstragfo da técnica é primeiramente rea-
lizada pelo professor, e a seguir, cada aluno tem a
oportunidade de repetir o procedimento sob a orien-
tagdo do docente (e eventualmente, do monitor da
disciplina) e sob a observacdo dos colegas. Varios
dispositivos podem ser montados para possibilitar a
aprendizagem de varios alunos simultaneamente. Um
roteiro auto-instrucional, pode ser utilizado pelo alu-
no, permitindo repeti¢des do procedimento e desa
forma, auxiliando a memorizag&do dos passos.

O método descrito vem sendo utilizado nos ulti-
mos semestres nas disciplinas de Introdugéo a Enfer-
magem e Introdugdo a Pratica Hospitalar pertencen-

REFERENCIAS BI

ATKINSON, L.D. & MURRAY. ME. Fundamentos de Enfer-
magem. 1* Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 1989

FARO, A.C.M.E. Plantas medicinais: um auxilio para a cica-
trizag@o. Acta Paul. Enf, 1 (2): 73-9. 1988.

FEIX, M.A.F. O paciente hospitalizado e a incisdo cirurgica
abdominal - problemas, percepgdo e expectativas. Disser-
tacdo de Mestrado - Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sdo Paulo, 1984.

tes, respectivamente, aos cursos de graduacdo em

Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso.

Como estratégia de ensino tem atingido o objeti-
vo de oportunizar o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras para realiza¢do desse procedimento,
conforme avaliagdes de professores e de alunos. A
grande vantagem da mesma ¢ a possibilidade de in-
termediar teoria e pratica, auxiliando portanto, a
transposi¢do da barreira existente entre essas duas
dimensdes do ensino em enfermagem.”

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Oportunizar ao aluno o desenvolvimento de ha-
bilidades psicomotoras imprescindiveis para o de-
sempenho profissional sem reduzir o cuidado da feri-
da incisional & uma mera sucessdo de passos ou a sua
automatizagdo. Esta € a forma pela qual os docentes
da disciplina de Introdugdo & Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso tém utilizado e che-

gado a bons resultados no ensino/aprendizagem desse
procedimento.

A énfase do conhecimento cientifico, que norteia
o cuidado qualificado, e a pesquisa, que busca novas
tecnologias, através das quais o processo de reparagdo
de tecidos possa ser facilitado e os que a prejudicam
possam ser evitados, devem constituir o objetivo
maior do plano de ensino.

O argumento da falta de condi¢des ideais de
ensino e campos de pratica ndo pode justificar um
ensino de enfermagem deficiente. Segundo
FRIEDLANDER.® "uma estratégia instrucional de
alta qualidade nfo é sindnimo de sofisticagdo, mas o
resultado de um planejamento cuidadoso, adequado e
cientificamente implementado, e, ainda, que em um
pais com caréncia de recursos como o Brasil, deve-se
tentar substituir a sofisticagdo pela criatividade".
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ANEXO
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Fig. 1

1- Fita adesiva cirurgica 3- Faixa de Smarch
2- Fio de algodao p/ sutura 4- Agulha
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Fig. 2

1- Fita de Smarch
2- Trago ("incisao cirurgica")

N

3- Pontos de algodao
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Fig. 3 - —=—]

1- Dispositivo Instalado 2- Fita adesiva cirurgica
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1- Manequim de tecnicas
2- Dispositivo
3- Esparadrapo e gazes sendo retirados

Limpeza e Antissepsia da "incisao cirurgica"
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Fig. 6

Retirada de pontos com tesoura

Retirada de pontos com bisturi

40  R. Bras. Enferm. Brasilia. 46 (1): 35-41. jan/mar. 1993



Fig. 8
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Finalizagédo do curativo
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