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INTRODUÇÃO
O curativo é um conjunto de cuidados dispensados a uma lesão, com o objetivo de favorecer a
cicatrização, proporcionar segurança e conforto ao paciente. Para ser eficaz, o curativo necessita
ser impermeável a água e outros fluídos, para permitir a troca gasosa; ser de fácil aplicação e
remoção, para não causar traumas; deve auxiliar na hemostasia; proteger a ulcera contra traumas
mecânicos e infecção; limitar o movimento dos tecidos ao redor da lesão; promover umidade
controlada; absorver secreções; promover desbridamento; aliviar a dor (BRASIL, 2002; AFONSO
et al, 2014).
Segundo  a  resolução  0567/2018  do  Conselho  Federal  de  Enfermagem,  cabe  ao  profissional
enfermeiro avaliar, prescrever e executar curativos em todos tipos de feridas aos pacientes sob
seus cuidados, além de supervisionar a equipe de enfermagem na prevenção e cuidado de pessoas
com feridas (COFEN, 2018).
Nesse sentido, os profissionais necessitam estar atualizados pois os avanços científicos nesta área
trazem benefícios para melhorar a prática clínica. Porém, em alguns casos a assistência não
ocorre em concordância com estes avanços, que evidencia lacunas, e sinaliza sobre a importância
do uso de protocolos, bem como da educação continuada, para uniformizar os procedimentos,
ajustando assim a melhor opção terapêutica à pessoa portadora de ferida, realizando uma tomada
de decisão consciente, que resulta em cuidado qualificado e na melhoria da qualidade de saúde do
paciente (AFONSO et al, 2014).
Desta  forma,  este  trabalho  tem  como  objetivo  relatar  a  experiência  da  realização  de  uma
intervenção educativa a partir da utilização da metodologia problematizadora no cenário de saúde.
METODOLOGIA
Estudo descritivo, tipo relato de experiência. Realizada durante o Estágio Supervisionado em
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Enfermagem I,  desenvolvido por academicas do nono semestre do curso de Enfermagem da
Universidade Regional  do  Noroeste  do  Estado do  Rio  Grande do  Sul  (UNIJUÍ),  no  primeiro
semestre de 2018, a partir da realização de uma intervenção na equipe de saúde utilizando a
metodologia problematizadora. O cenário de prática foi uma Estratégia de Saúde da Família de
um município  localizado  no  sul  do  Brasil,  onde  academicos  foram  inseridos  em  dupla  nas
unidades,  onde  a  supervisão  foi  indireta,  que  dá  autonomia  ao  estudante,  e  exige  muito
conhecimento para que este contribua com o serviço de saúde. A carga horária foi de 210 horas,
divididas em práticas, socialização, participação em eventos e aprofundamento teórico em sala de
aula.Cada unidade se organiza conforme características da equipe atuante. Na unidade referida
do  presente  estudo,  atuavam  um  profissional  enfermeiro,  três  médicos,  dois  técnicos  de
enfermagem, duas higienizadoras, uma odontóloga, uma auxiliar de consultorio odontologico, uma
nutricionista, uma auxiliar da farmácia, dois agentes de endemias e 12 agentes comunitários de
saúde. A unidade é referência para aproximadamente 5000 pessoas. Os alunos foram instigados
desde o começo do estágio a utilizar metodologias ativas, neste cado, utilizou-se a metodologia da
problematização, que seguiu o Arco de Maguerez, composto por cinco etapas: observação da
realizade,  com foco em um assunto ou problema; elaboração de pontos-chave;  teorização do
assunto; hipóteses de solução; aplicação à realidade (BERBEL, 2012; VIEIRA et al 2015). Após a
realização  das  cinco  etapas  tem-se  o  intuito  de  avaliar  se  houve  mudança  na  realidade
anteriormente observada e se necessário refazer alguma etapa do arco. A partir das etapas da MP,
como aplicabilidade na realidade, realizou-se uma intervenção por meio de uma capacitação com a
participação da equipe multiprofissional atuantes na ESF.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Ao decorrer do estágio, a partir da observação da realidade, percebeu-se que as indicações e a
aplicação de determinadas coberturas nas feridas, variavam conforme o profissional que fazia o
curativo, e às vezes era aplicada de maneira equivocada, e ainda, a limpeza da ferida era realizada
com solução salina não aquecida, que se trata de aspectos negativos para a cicatrização da lesão. 
Na segunda etapa da MP levantou-se os pontos-chave que poderiam causar o problema. Os
pontos-chave  foram  à  ausência  de  padronização  e  correta  aplicação  das  coberturas,
treinamento/educação continuada insuficiente, longo período de atuação profissional no mesmo
local.
A partir  das hipóteses explicativas,  buscou-se a teorização  sobre o assunto,  com intuito de
identificar na literatura soluções para o problema. Percebe-se que a enfermagem é a principal
categoria  profissional  que  atua  com os  curativos,  por  isso  deve  estar  sempre  atualizada  e
capacitada.
Implementar protocolos internos tem a capacidade de padronizar procedimentos utilizando da
educação  continuada  como  aliada.  Assim,  no  que  se  refere  aos  curativos,  é  assegurado  a
continuidade  na  perspectiva  de  toda  equipe,  visando  cuidado  qualificado  ao  paciente.  A
atualização  contínua  deve  ser  realizada  na  equipe,  porém  estudos  evidenciam  que
aproximadamante 60% dos profissionais referem nunca ter realizado um curso ou atualização
relacionada à avaliação ou tratamento de feridas (SANTANA et al, 2013). 
A educação permanente em saúde foca na relação aprendizagem-trabalho, sendo produzida no
cotidiano dos serviços de saúde, onde o aprender e o ensinar se incorporam aos processos de
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trabalho. Para se ter uma aprendizagem significativa e interessante aos colaboradores deve-se
adotar métodos que considerem duvidas em experiências já vivenciadas. Assim os trabalhadores
tornam-se  protagonistas  do  seu  fazer  cotidiano,  transformando  contextos,  construindo  e
desconstruindo saberes. Desta forma, a educação em saúde possibilita a reflexão e intervenção
sobre o processo de trabalho, partindo de uma situação existente no intuito de superá-la, mudá-la,
transformá-la em uma situação diferente e desejada (SANTOS e COUTINHO, 2014). 
Sena et al., 2017, ressalta a preocupação com a realização de processos educativos que tenham
relação com o cotidiano do trabalho, isto é, que os problemas da prática sejam os motivadores dos
temas a serem abordados em processos educativos, indicando o propósito de qualificar os serviços
utilizando a estratégia de educação em saúde de forma permanente.
Considerando que as bases que dão corpo aos processos educativos nascem do cotidiano do
trabalho e da interação dos sujeitos no ato da produção da saúde e que a educação permanente se
desenvolve  a  partir  da  reflexão sobre  o  processo  de  trabalho,  pode-se  afirmar  que práticas
fragmentadas, verticalizadas, pontuais e individualizadas apresentam-se com baixa potencialidade
de modificar o cotidiano dos trabalhadores (MACHADO et al., 2015). Ou seja, a insuficiência de
educação permanente é desencadeadora do problema elencado.
Além disso, em alguns casos a estabilidade e o tempo de permanência no mesmo local de trabalho,
pode gerar acomodação, falta de perspectiva, dificuldade de aceitar desafios, que resulta em
consequências, principalmente, à eficácia dos serviços (VAGHETTI, et al. 2009).
Após teorizar sobre as hipóteses do problema buscou-se identificar os principais cuidados com os
curativos e as principais indicações das coberturas. Na unidade, os principais produtos utilizados
eram soro fisiológico 0,9%, ácidos gráxos, hidrogel com alginato, rifamicina sódica, fibras de
alginato de cálcio, colagenase e sulfadiazina de prata.
O soro fisilógico é indicado para realizar a limpeza de feridas, e recomenda-se utilizá-lo aquecido,
com  intuito  de  diminuir  o  desconforto  do  paciente  durante  o  curativo,  evitar  a  queda  da
temperatura da lesão e manter a temperatura ideal para que a cicatrização ocorra (TONIOLLO;
BERTOLIN, 2012; RODRIGUES, SILVA, 2012; SILVA; HAHN, 2012; AFONSO et al, 2014).
Desde a década de 90, pesquisadores evidenciaram a importância de realizar limpeza do leito da
ferida com solução salina aquecida, pois ao utilizar solução não aquecida, o leito da ferida pode
levar até 40 minutos para retornar a temperatura normal, e até três horas para divisão mitótica
voltar ao padrão normal (AFONSO et al, 2014). Ainda, há evidencias que a hipotermia esteja
associada à predisposição de infecção em feridas e ao retardamento da cicatrização (AFONSO et
al, 2014).
Os principais debridantes são: o Hidrogel com alginato que é indicado para o tratamento de
feridas secas, pouco úmidas e de média exsudação, com presença de tecido inviável (necrose e
esfacelo) (DEBRIGEL, 2015); as fibras de alginato de cálcio e de sódio que quando em contato com
o exsudato forma um gel hidrolítico e não aderente que proporciona um meio úmido sobre a
superfície da ferida, promovendo o desbridamento autolítico e absorvendo o excesso de exsudato,
indicado para feridas exsudativas, com sangramento, limpas ou infectadas, agudas ou crônicas,
superficiais ou profundas (CURATEC: Alginato de Cálcio e Sódio, 2016) e a Colagenase que é
utilizada como agente desbridante em lesões superficiais, promovendo a limpeza enzimática das
áreas lesadas, retirando ou dissolvendo tecidos necrosados e crostas, sendo o colágeno do tecido



Evento: XXVI Seminário de Iniciação Científica

de  granulação  recentemente  formado  não  afetado  pela  mesma  (IRUXOL:  Colagenase  e
cloranfenicol, 2015).
Os Ácidos graxos essenciais são indicados para feridas agudas e crônicas, com ou sem infecção de
qualquer etiologia, feridas com perda de tecido superficial ou parcial, queimaduras de primeiro e
segundo grau, dermatites e prevenção de feridas por pressão (CURATEC AGE, 2012).
A  Rifamicina  Sódica  e  a  Sulfadiazina  de  Prata  são  coberturas  compostas  por  antibiótico  e
antibiótico associado a antifúngicos, respectivamente, indicadas para o tratamento tópico das
infecções de superfície, causadas por microrganismos em lesões do tipo: ferimentos e feridas
infectadas;  queimaduras;  furúnculos;  piodermites  (infecção  da  pele);  dermatoses  infectadas;
úlceras  varicosas,  pós  feblíticas,  ateroscleróticas  e  diabéticas;  dermatites  eczematoides
(inflamação da pele que pode apresentar vermelhidão,  inchaço,  bolhas,  crostas,  descamação,
coceira e ardência); curativos de feridas pós-cirúrgicas infectada; ainda podem ser empregadas no
tratamento  e  na  prevenção  de  feridas  com grande  potencial  de  sepse  (RIFOTRAT,  2014  e
SULFADIAZINA DE PRATA, 2012). Embora as indicações devem ser utilizadas com cautela visto
possibilidade de resistência bacteriana por uso inadequado.
Entretanto, embora bem delimitadas as indicações de coberturas para as feridas em específico,
está deve ser avaliada e reavaliada, pois cada paciente tem uma resposta singular ao tratamento,
sendo passível de modificação.
Ao passo que se faça a teorização, as hipóteses de solução se dão a partir de iniciativas que
visam educação continuada, sensibilização sobre a importância da técnica adequada e a cobertura
correta, discussão sobre os casos e acompanhamento da evolução das feridas, instigar a equipe
para constante atualização e manter-se disponível para questionamentos.
Após o embasamento teórico, organizou-se a aplicação à realidade, por meio uma intervenção
educativa com os profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiro, nutricionistas, médicos e
agentes comunitários de saúde elucidando sobre cicatrização, limpeza e cobertura de feridas.
Na  intervenção,  houve  sensibilização  e  participação  de  todos  os  profissionais  envolvidos,
principalmente dos agentes comunitários de saúde, que questionaram e levantaram várias dúvidas
ao decorrer da oficina, que é importante, visto que estão na ponta do sistema e tem contato
diretamente com a população, sendo estes responsáveis pela busca ativa dos usuários a unidade
de saúde. No entanto, os profissionais técnicos de enfermagem não se mostraram tão interessados
quanto, fato preocupante tendo em vista que a técnica do curativo na maioria das vezes, quando
não realizada pelo enfermeiro é demanda destes.
Nota-se que a educação continuada, se usada como uma ação direcionada ao serviço e pelo
serviço pode intervir em uma realidade e modifica-la. Todavia é uma atividade que deve partir das
demandas observadas ou referidas pela equipe.
CONCLUSÃO
Atualmente,  inúmeras  são  as  possibilidades  de  coberturas  e  de  condutas  terapêuticas  para
tratamento  de  feridas,  que  demanda  do  profissional  conhecimento  e  acompanhamento  dos
pacientes para avaliar qual terapêutica mais indicada em cada caso, qual a melhor resposta de
cicatrização e se todas as medidas possíveis para realizar um curativo conforme as evidências
científicas estão sendo realizadas. Cabe ao profissional enfermeiro, como gestor da equipe e do
cuidado, atualizar-se e compartilhar seus conhecimentos com a equipe, além de supervisionar,
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acompanhar e avaliar da evolução e cicatrização das feridas.
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