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RESUMO

GONCALVES, M. B. B. Impacto do ensino a distancia no conhecimento dos
docentes de enfermagem para a avaliacdo de feridas cronicas. 2013. 120 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

O conhecimento embasado nas melhores evidéncias cientificas para a assisténcia
de enfermagem as pessoas com feridas crénicas (FC) deve alicercar o ensino da
tematica na formacdo do enfermeiro. Diante da relevancia epidemioldgica do
problema, o docente de enfermagem se depara com o desafio de ensinar aos
estudantes, o cuidado as pessoas com essa complica¢do, nos diversos contextos de
atencdo a saude. A etapa da avaliacdo da FC é fundamental para identificar e
descrever o processo de cicatrizacdo e a selecdo da terapia topica, que o favoreca.
A educacado a distancia (EAD) tem demonstrado ser uma estratégia efetiva para
atualizagc&o do conhecimento. Diante disto, o objetivo deste estudo foi identificar o
impacto da EAD, no conhecimento de docentes de enfermagem e enfermeiros
vinculados ao ensino superior, acerca da avaliacdo de FC. Tratou-se de um estudo
prospectivo, quase-experimental, com coleta de dados antes e apés a intervencao.
Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram convidados a participar
da pesquisa, docentes e enfermeiros vinculados ao ensino, de instituicdes de ensino
superior (IES) publicas e privadas, que ministrassem disciplinas teoricas e/ ou
préaticas, nos cursos de graduacdo em Enfermagem, de um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo. A amostra foi composta por 26 docentes e enfermeiros
vinculados ao ensino, que participaram do curso de atualizacdo “Avaliagcdo de
Feridas Cronicas na Assisténcia de Enfermagem” oferecido através do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle. Entre os participantes, a média de idade de
42,3 anos (DP 9,56), e todos eram do sexo feminino. O tempo médio de experiéncia
no ensino foi de 11,16 anos (DP 8,02), 24 (92,3%) docentes afirmaram lecionar
disciplinas tedricas e/ ou praticas, dos quais, 91,7% referiram atuar no cuidado de
pessoas com FC, nos cenarios de prética. A ferramenta mais utilizada para a busca
de informagdes sobre “feridas crénicas” pela maioria dos participantes foi a internet.
O aumento na porcentagem de acertos apoOs a intervencdo foi estatisticamente
significante e o dominio que obteve maior nimero de acertos no pré e pos-teste foi
‘Dimensionamento da ferida”, com melhor desempenho ao final do curso. A
correlacdo entre o tempo de experiéncia na docéncia e o desempenho no teste de
conhecimento foi negativa, e a associacdo entre a utilizacdo de outras estratégias
para busca de informacbes, tais como troca de experiéncia entre 0s pares,
participacdo em eventos cientificos acerca do tema, melhorou o desempenho dos
participantes. A utilizacdo da EAD, como ferramenta para a intervencdo educativa,
visando a divulgacdo de recomendacfes para a avaliagcdo de feridas cronicas,
impactou positivamente na aquisicdo de conhecimentos dos participantes. A adocao
de tecnologias para o aprimoramento dos docentes de enfermagem trouxe
implicagbes que podem favorecer o ensino e gerar mudangas na pratica clinica de
enfermagem.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo. Ulcera varicosa. Ulcera do pé diabético.
Educacao a distancia.



ABSTRACT

GONCALVES, M. B. B. E-learning impact in nursing faculty knowledge to
chronic wound assessment. 2013. 120 p. Masters Thesis (Masters Degree in
Fundamentals of Nursing) — Ribeirdo Preto School of Nursing, S&do Paulo University,
Ribeirdo Preto, 2013.

The knowledge based on the best scientific evidence of care to people with chronic
wounds (CW) should be the basis of this theme teaching in nursing education.
Considering the epidemiological relevance of this problem, nursing faculty are faced
with the challenge of teaching students how to look after people with this
complication in different contexts of health care. The assessment of CW is critical to
identify and describe the healing process and the selection of the best topical
therapy. The effectiveness of E-learning (EL) strategy to update knowledge has been
demonstrated in other studies. Therefore, the aim of this study was to identify the
impact of e-learning on CW assessment knowledge of teachers and nurses involved
with higher education. A prospective and quasi-experimental study was conducted
with data collection before and after the intervention. After the board of ethics
approval, teachers and nurses were invited to participate in the research. These
teachers and nurses involved in higher education institutions, both public and private,
teach theoretical subjects and or practices in nursing undergraduate courses in the
municipality in the state of Sao Paulo. The sample consisted of 26 teachers and
nurses who attended the update course "Assessment of Chronic Wounds in Nursing
Care" offered through the Virtual Learning Environment (VLE) Moodle. Among
participants, we identified an average age of 42.3 years (SD=9.56), and regarding
gender, all subjects were female. The average teaching experience was 11.16 years
(SD=8.02), 24 (92.3%) teachers reported teaching theoretical subjects and/or
practices, of which 91.7% reported working with CW care in practice scenarios. The
most widely used tool to search for information about "chronic wounds" was the
internet. The increase in the percentage of correct answers after the intervention was
statistically significant and the item with highest number of correct answers in both
pre and posttests was "Dimensioning the wound", with better performance at the end
of the course. The correlation between times of teaching experience and
performance on the knowledge test was negative, and the association between the
use of other strategies to knowledge update (such as exchange of experience among
peers, participation in scientific events on the theme) was found to improved
performance of the participants. The use of EL as a tool for educational intervention
focused on disseminating recommendations for CW assessment positively impacted
the acquisition of knowledge among participants. Adopting technologies for the
improvement of nursing faculty’s abilities had outcomes that may support education
and generate changes in the clinical nursing practice.

Keywords: Pressure ulcers. Varicose ulcers. Diabetic foot ulcer. Distance learning.



RESUMEN

GONCALVES, M. B. B. Impacto de la educacion a distancia en el conocimiento
de docentes de enfermeria para la evaluacién de heridas crénicas. 2013. 120 f.
Disertacion de master (Master en Enfermeria Fundamental) — Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

El conocimiento basado en las mejores evidencias cientificas para la atencion de
enfermeria a personas con heridas crénicas (HC) debe solidificar la ensefianza de la
tematica en la educaciéon del enfermero. Ante la importancia epidemioldgica del
problema, el docente de enfermeria enfrenta el desafio de ensefiar a los estudiantes
el cuidado de personas con esta complicacion en los diversos contextos de atencién
de salud. La etapa de evaluacion de las HC es critica para identificar y describir el
proceso de cicatrizacion y la eleccién de la terapia topica que lo favorezca. La
educacién a distancia (EAD) ha demostrado ser una estrategia efectiva para la
actualizacion del conocimiento. Frente a ello, este estudio objetivd identificar el
impacto de la EAD en el conocimiento de docentes de enfermeria y enfermeros
vinculados a la ensefianza superior acerca de la evaluacion de HC. Investigacion
prospectiva, cuasi-experimental, con recoleccion de datos antes y después de la
intervencion. Conseguida la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion, fueron
invitados a participar del estudio los profesores y enfermeros vinculados a la
ensefianza en instituciones de educacion superior (IES) publicas y privadas,
implicados en ensefianza de temas teoricos y/o practicos en cursos de graduacion
de Enfermeria de un municipio en el estado de Sdo Paulo. Muestra conformada por
26 profesores y enfermeros vinculados a la ensefianza que participaron del curso de
actualizacion "Evaluacion de Heridas Cronicas en Atencion de Enfermeria“, ofrecido
mediante el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) Moodle. La media etaria de los
participantes fue de 42,3 afios (DE=9,56). Todos eran de sexo femenino. El tiempo
promedio de experiencia en ensefianza fue de 11,16 afios (DE=8,02), 24 (92,3%) de
los profesores informaron ensefiar materias teoricas y/o practicas, de los cuales el
91,7% refirié actuar en el cuidado de personas con HC en escenarios de préactica. La
herramienta mas utilizada para buscar informacion sobre "heridas cronicas" era la
Internet. EI aumento del porcentual de aciertos después de la intervencion fue
estadisticamente significativo, el dominio con mayor nimero de aciertos antes y
después del test fue "Dimensionamiento de la herida", con mejor desempefio al final
del curso. La correlacién entre tiempo de experiencia en ensefianza y desempefio en
el test de conocimientos fue negativa, la asociacién entre uso de otras estrategias de
busqueda de informacion, como intercambio de experiencias entre colegas,
participacion en eventos cientificos sobre el tema, mejoré el desempefio de los
participantes. La EAD como herramienta de intervencion educativa apuntada a la
difusién de recomendaciones para la evaluacién de las HC impacté positivamente en
la adquisicion de conocimientos de los participantes. La adopciéon de tecnologias
para el perfeccionamiento docente puede derivar en mejoras que pueden favorecer
la ensefianza y generar cambios en la practica clinica de enfermeria.

Palabras clave: Ulcera por presion; Ulcera Varicosa; Ulcera Del Pie Diabético;
Educacion a Distancia.
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No mundo todo, o fenbmeno populacional, conhecido como transi¢c&o
demograéfica, tem sido observado. A queda nas taxas de natalidade e o avanco da
expectativa de vida configuram o envelhecimento da populagdo, o0 que gera
mudanca importante na sociedade e economia (OMS, 2003).

O setor da saude sofre impactos relevantes, decorrentes da alteracao
demografica, concomitante ao incremento da prevaléncia e incidéncia de problemas
de saude e das condi¢cbes cronicas de saude. De maneira global, tais condi¢cfes
crescem em ritmo acelerado, nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos
(OMS, 2003).

No Brasil, os processos de transicdo demogréafica e epidemiologica sao
observados desde a década de 60, com alteracdes nos padrdes de ocorréncia das
doencas (BRASIL, 2008).

A partir desse novo quadro populacional, as pessoas se tornam mais
suscetiveis a complicacdes, dentre as quais podem ser citadas as Feridas Cronicas
(FC), com especial destaque para a Ulcera por Pressdo (UPP), Ulcera Venosa (UV)
e a Ulcera Neuropatica (UN), com grande prevaléncia em pessoas com diabetes
mellitus e pé diabético. Essas ocorréncias constituem-se em um sério problema de
saude publica, pois geram impacto negativo para a qualidade de vida do paciente e
cuidadores, e requerem, especialmente, conhecimento atualizado para a
assisténcia, visando minimizar complicacbes (CARVALHO, SADIGURSKY, VIANA,
2006; MCPHEE; GANONG, 2008, NOGUEIRA, 2010).

As feridas crbnicas sdo aquelas que nao cicatrizam quando submetidas
ao tratamento adequado, em um periodo de trés meses. Essas lesbes decorrem de
patologias e/ou condicdes cronicas associadas aos fatores de risco, em geral
passiveis de prevencdo, por meio de diagndstico precoce, acdes preventivas,
disponibilidade de informacdes e recursos. Desconsiderar tais fatores no tratamento
impede o alcance dos melhores resultados, mesmo diante da utilizagdo dos recursos
sofisticados disponiveis para terapia topica (BORGES, 2005; AGALE, 2013).

Estudos nacionais e internacionais evidenciam que pessoas com feridas
cronicas sao frequentes nos servicos de saude. A alta incidéncia e prevaléncia, em
adultos e idosos, resultam em internacdo prolongada, aumento da morbimortalidade
e elevados custos sociais e econdmicos. A assisténcia a essa populacdo constitui-se

em um desafio para o setor e para os profissionais de enfermagem envolvidos
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(JORGE, DANTAS, 2005; NOGUEIRA, 2005; FAUSTINO, 2008; POSNETT,
FRANKS, 2008; LIMA, GUERRA, 2011).

A seguir serdo destacados aspectos epidemiologicos, etiologicos e
fisiopatoldgicos das feridas cronicas abordadas neste estudo.

Estudos apontam para altas taxas de prevaléncia de Ulceras por pressao,
em especial na populacdo idosa, institucionalizada e pessoas hospitalizadas. Um
estudo-piloto desenvolvido na Europa, com 5.947 pacientes, em 25 hospitais,
encontrou prevaléncia de 18,1% de Ulceras por pressdo (estagio 1 a 4) e 10,5%
(KROGER et al., 2009; VANDERWEE et al., 2007). Outro estudo, conduzido na
Franca, em 2004, verificou a taxa nacional de prevaléncia de Ulceras por pressao de
8,9%, no total de 37.307 pacientes internados em 1.149 hospitais (BARROIS et al.,
2008).

Em Victoria, na Australia, relatorio estadual reportou prevaléncia de
Ulceras por pressdo de 17,6%, em servicos publicos de saude (VICTORIAN
DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES, 2006).

Um estudo transversal, realizado na Jordania, apontou a prevaléncia de
12% de idosos acima de 80 anos, em instituicbes hospitalares, acometidos por
UPPs (TUBAISHAT, ANTHONY, SALEH, 2010). Outro pais do Oriente, Turquia,
identificou prevaléncia de UPP de 11,6%, em unidades médicas e cirargicas de um
hospital universitario, com 344 pacientes, (UZUN, TAN, 2007).

Nos Estados Unidos, o numero de internacfes, associado a ocorréncia de
Ulceras por pressdo, aumentou significativamente nos ultimos anos. De 1993 a 2006,
houve aumento percentual de internagcbes hospitalares de pessoas com UPP de
78,9%, e as internacGes com diagnostico priméario de UPP aumentaram em 27,7%.
Em contrapartida, 0 aumento no namero total de internacdes foi de 15% (RUSSO,
STEINER, SPECTOS, 2008).

No Brasil, os resultados dos estudos epidemiologicos demonstram
relevantes taxas de prevaléncia de Ulceras por pressdo, acometendo a populagao de
risco, nos diversos seguimentos da saude. Dois estudos — um em municipio do
interior do Estado de S&o Paulo e outro em Teresina, Piaui — verificaram a
prevaléncia de Ulceras por pressdo em pacientes acamados, acompanhados pela
assisténcia domiciliaria. Os estudos apontaram para taxas de prevaléncia de 19,1 e
13,33%, respectivamente (CHAYAMITI, 2008; PESSOA, ROCHA, BEZERRA, 2010).
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Ainda no Brasil, outro estudo com pacientes internados em um hospital de
infectologia identificou  prevaléncia de 185% (CARVALHO, BLANES,
CAVALCANTE, 2006).

A assisténcia a pessoas com Ulceras por pressdo implica em custos
significativos para os cofres publicos e privados, acentuados pelas altas taxas de
prevaléncia dessa ferida crénica. Dois estudos — um internacional e outro brasileiro —
fizeram levantamentos relativos aos custos gerados para o tratamento das Ulceras
por pressdo. No Reino Unido, estimou-se o gasto de 1,4 a 2,1 bilhdes de libras por
ano. O maior gasto era referente a assisténcia de enfermagem (BENNETT,
DEALEY, POSNETT, 2004).

No Brasil, em outro estudo, conduzido em um hospital no interior de
Pernambuco, foi realizado o levantamento de custos relativos ao consumo de
produtos industrializados para o curativo em ulceras por pressdo. O consumo total
de curativos dessa clinica, em 2005, foi de pouco mais de R$ 26 mil. Desse valor,
R$ 25 mil foram demandados somente para curativos de Ulcera por presséo (LIMA,
GUERRA, 2011).

Ja as Ulceras venosas, representam cerca de 70 a 90% dos casos de
ulceras de perna e apresentam como principal causa a insuficiéncia venosa cronica,
sendo comum na populacdo idosa acima de 65 anos, e afetam, majoritariamente,
pessoas do sexo feminino. Varias complicacbes decorrem da Ulcera venosa, tais
como repercussoes fisicas, sociais, econdmicas e emocionais, que podem interferir
na qualidade de vida das pessoas com essa lesdo (GAMBA et al., 2004,
BORGES, 2005; MARGOLIS, et al, 2002; MOFFATT, et al., 2004; SILVA,
MOREIRA, 2011).

Em trabalho conduzido na Irlanda encontrou-se prevaléncia de 81% de
Ulceras venosas, em um grupo de 389 pessoas acometidas por Ulceras de perna. As
mulheres foram acometidas duas vezes mais que os homens (O'BRIEN et al., 2000).

Moffatt et al. (2004), observaram, em um estudo realizado em Londres,
com uma populacdo de 252.000 pessoas, prevaléncia de 0,45% de Ulceras de perna
(n=113). Dessas 113 pessoas, 43% apresentavam Ulceras de etiologia venosa.

Estudos epidemioldgicos recentes para Ulcera venosa s80 escassos, no
entanto, corroboram o fato de que as Ulceras venosas sdo mais prevalentes na

populacdo idosa, que tem como principal componente etiolégico a insuficiéncia
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venosa, e ocorrem principalmente em mulheres (O'BRIEN et al., 2000, MARGOLIS
et al., 2002; MOFFATT et al., 2004; SILVA, MOREIRA, 2011).

Ressalta-se a seguir, as Ulceras neuropaticas, comumente observadas
nas pessoas com diabetes mellitus. Essa ferida se caracteriza como uma
complicacéo decorrente da doenca metabdlica, e € uma das causas mais frequentes
para ulceracdo do pé diabético (IRION, 2005; WOCN, 2012; DUARTE,
GONCALVES, 2011; RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

Além do impacto econdmico, as Ulceras diabéticas neuropaticas levam,
frequentemente, a amputacéo, fator relacionado ao aumento da taxa de mortalidade
dessas pessoas (MCPHEE, GANONG, 2008).

Dados do Center for Disease Control (CDC), nos Estados Unidos,
apontaram que 15% das pessoas diagnosticadas com neuropatia periférica por
diabetes mellitus, desenvolveriam Ulceras nos pés (WOCN, 2012).

No Brasil, hd poucos dados epidemiologicos acerca desse problema.
Vieira-Santos et al. (2008), conduziram, em 2005, estudo epidemioldgico realizado
em Recife, com pessoas com diabetes mellitus, atendidas pela Estratégia de Saude
da Familia, do municipio. A prevaléncia de pessoas acometidas por pé diabético foi
de 9% da amostra. Evoluiram para amputacdo 25,6% das pessoas com pé
diabético, enquanto 2,3% da amostra, como um todo, sofreu amputacdo decorrente
de outras complicagcbes do diabetes mellitus. Observou-se correlacdo entre
amputacao e alcoolismo.

Outro estudo, realizado no setor de emergéncia de um hospital em
Fortaleza, verificou registro em prontuario do diagndstico “pé diabético”, entre julho e
setembro de 2008, e encontrou prevaléncia de 4,1%, com maior acometimento entre
o sexo feminino. No momento do diagnostico, 86,5% dos pés diabéticos
apresentavam comprometimento parcial ou total, por gangrena. O tratamento
cirargico foi indicado para 97% dos casos (BONA et al., 2010).

A seguir, serdo destacados os aspectos etioldgicos e fisiopatologicos das
feridas cronicas enfocadas neste estudo. O conhecimento com embasamento
cientifico, acerca do desenvolvimento das feridas cronicas, favorece maior
compreensao para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, pois possibilita
mudanca de praticas, ndo mais focadas em rituais e tradicdo, mas amparadas em

acOes seguras e com melhor nivel de evidéncia cientifica.
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1.1 Etiologia e fisiopatologia das feridas

1.1.1 Ulcera por presséo

A Ulcera por pressdo é uma lesdo localizada na pele, ou tecido
subjacente, como resultado de pressdo ou pressdo combinada a friccdo e/ou
cisalhamento. Inameros fatores contribuintes ou fatores de confusdo podem também
estar associados as Ulceras por pressao. O significado desses fatores, no entanto,
ainda deve ser elucidado (SANTOS CALIRI, 2007; NPUAP-EPUAP, 2009).

A lUlcera por pressdo, geralmente, se desenvolve sobre regides de
proeminéncia 0ssea, tais como o0 sacro, coccix, calcaneo (WOCN, 2010).

O mecanismo etioldégico exato para o desenvolvimento da Ulcera por
pressao ainda nao é conhecido. A teoria classica (isquemia causada por fechamento
capilar) atesta que a pressao que excede a 32mmHg é suficiente para o fechamento
dos capilares e isquemia. Como consequéncia, o tecido adjacente sofre hipoxia, que
gera a interrupcado do metabolismo celular, com acamulo de nutrientes e metabdlitos.
A permeabilidade dos capilares danificados se altera e resulta em edema local. A
perfusdo no tecido edemaciado € lenta e agrava a hipoxia, seguida de morte celular.
Como resultado, mais metabdlitos acumulam-se em torno dos tecidos adjacentes.
Esse processo resulta em reacgfes inflamatérias exacerbadas e morte celular por
necrose (KOTTNER, 2009; PIEPPER, 2012).

Kottner (2009), apresentou a sintese de outras trés teorias para a
etiologia dessas Ulceras, consolidadas na literatura: lesdo de isquemia-reperfuséao
— a reperfusdo apods periodo de isquemia gera resposta inflamatéria e lesao celular;
funcéo linfatica prejudicada — a hipoxia causa danos aos vasos linfaticos e ao
fluxo linfatico, com acumulo de metabdlitos que causam necrose celular;
deformacdo do tecido celular por forca mecanica — alteracdes nas estruturas
celulares causam a ruptura das estruturas celulares, como resultado da pressao.

A duragdo da presséao e tolerancia tissular (isto é, a resisténcia do tecido
em sofrer dano) potencializam os efeitos patolégicos da intensidade da presséo. A

mobilidade, atividade e percep¢ado sensorial diminuidos séo fatores de risco para o
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desenvolvimento de Ulcera por pressédo, porque desfavorecem o alivio da pressao
(PIEPPER, 2012).

A extensdo do dano tecidual esta relacionada ao agente etiologico: a
pressdo e o cisalhamento resultam em lesdes profundas, enquanto lesfes
superficiais, frequentemente, sdo causadas por friccdo (KOTTNER et al., 2009).

O Sistema Internacional de Classificacdo de Ulcera por Presséo
descreve as UPPs em quatro estagios ou categorias, de acordo com a extensao de
perda tecidual, (EPUAP; NPUAP, 2009; SANTOS; CARILI, 2007; WOCN, 2011),
mostradas a seguir.

o Estagio I: pele intacta com hiperemia de uma area localizada
gue ndo embranquece, geralmente sobre proeminéncia 0ssea. A
pele de cor escura pode ndo apresentar esbranquecimento
visivel: sua cor pode diferir da pele ao redor.

Descricdo adicional: a area pode apresentar-se dolorosa,
endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria
comparativamente ao tecido adjacente. Feridas em estagio |
podem ser dificeis de detectar em pessoas de pele com
tonalidades escuras. Pode indicar pessoas “em risco” (um sinal

precursor de risco).

e Estagio Il: perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se
como Ulcera superficial com o leito de coloracdo vermelho pélida,
sem esfacelo. Pode apresentar-se ainda como uma bolha
(preenchida com exsudato seroso), intacta ou aberta/rompida.
Descricao adicional: apresenta-se como uma Ulcera superficial
brilhante ou seca sem esfacelo ou arroxeamento (aspecto de
equimose, que indica suspeita de lesdo tissular profunda). Este
estagio ndo deve ser usado para descrever skin tears, abrasées

por adesivos, dermatite perineal, maceracdo ou escoriacao.

e Estagio lll: perda de tecido em sua espessura total. A gordura
subcutanea pode estar visivel, sem exposicao de osso, tendao
ou musculo. Esfacelo pode estar presente sem prejudicar a
identificagdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir
descolamento e tuneis.

Descricao adicional: a profundidade da Ulcera por pressdo em
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estagio Il varia conforme a localizagdo anatdmica. A asa do
nariz, orelha, as regides occipital e maleolar ndo possuem tecido
subcutaneo e, portanto, as Ulceras podem ser rasas neste
estagio. Em contraste, areas com adiposidade significativa
podem desenvolver Ulceras por pressao em estagio Il bastante
profundas. Ossos e tendBes ndo séo visiveis nem diretamente

palpaveis.

Estagio IV: perda total de tecido com exposicdo 6ssea, de
musculo ou tenddo. Pode haver presenca de esfacelo ou escara
em algumas partes do leito da ferida. Frequentemente, inclui
descolamento e tuneis.

Descricao adicional: profundidade da Ulcera por pressdao em
estagio IV varia conforme a localizagdo anatémica. A asa do
nariz, orelha, as regides occipital e maleolar ndo possuem tecido
subcutdneo e, portanto, as Ulceras podem ser rasas neste
estagio. As Ulceras em estagio IV podem estender-se aos
musculos e/ou estruturas de suporte (como fascia, tenddo ou
capsula articular), possibilitando a ocorréncia de osteomielite. A

exposicao de osso/ tendao é visivel ou diretamente palpavel.

Ulceras que ndo podem ser classificadas: lesdo com perda
total de tecido, na qual a base da Ulcera esta coberta por
esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou castanho) e/ou
h& escara (marrom, castanha ou negra) no leito da leséao.

Descricdo adicional: a verdadeira profundidade e, portanto, o
estagio da Ulcera ndo pode ser determinado até que suficiente
esfacelo e/ou escara sejam removidos para expor a base da
Ulcera. Escara estavel (seca, aderente, intacta, sem eritema ou
flutuacdo) nos calcaneos serve como “cobertura natural

(biolégica) corporal” e ndo deve ser removida.

Suspeita de leséo tissular profunda

Area localizada de pele intacta, de coloracdo plrpura ou
castanha ou bolha sanguinolenta, devido a dano no tecido mole,
decorrente de pressdo e/ou cisalhamento. A area pode ser

precedida por um tecido que se apresenta dolorido, endurecido,
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amolecido, esponjoso e mais quente ou frio comparativamente
ao tecido adjacente.

Descricdo adicional: leséo tissular profunda pode ser de dificil
deteccdo em individuos com pele de tonalidades mais escuras.
A sua evolugdo pode incluir uma pequena bolha sobre o leito
escurecido da ferida. A lesdo pode evoluir e ficar coberta por
uma fina escara. A evolugédo pode ser rapida com exposi¢ao de
camadas tissulares adicionais, mesmo com tratamento

adequado.

O sistema de classificacdo de Ulceras por presséo auxilia na avaliagcao da
ferida, para documentacdo, padronizacdo da linguagem, e favorece a tomada de
decisdo para a terapia topica (WOCN, 2010).

1.1.2 Ulcera venosa

A etiologia da ulcera venosa esta intimamente associada a anatomia e
fisiologia da rede venosa dos membros inferiores (WOCN, 2011).

A pressdo venosa e a velocidade do fluxo venoso séo fisiologicamente
baixas (em média, 2mmHg). Para garantir o retorno do sangue das pernas — que
sofrem maior acdo da gravidade — ao coragcdo, O Sistema venoso possui um
mecanismo de bombeamento do sangue, composto por um grupo de musculos
esqueléticos (a bomba da panturrilha ou bomba muscular esquelética), e veias que
possuem valvulas unidirecionais. Esse sistema impulsiona o fluxo sanguineo, com a
contracdo muscular. A falha em algum componente desse sistema venoso gera
estase, com elevacdo da pressdo sanguinea da perna, e hipertensdo venosa,
como consequéncia (ETUFUGH, PHILLIPS, 2007; WOCN, 2011; CARMEL, 2012).

Diversas teorias buscam explicar o papel da hipertensdo venosa na
patogénese da ulceracdo (ETUFUGH, PHILLIPS, 2007; IRION, 2010), a seguir:

e Revestimentos de fibrina pericapilares (teoria do cuff de fibrina)

Apresentada em 1982, por Burnard e Browse, a teoria revela que, a partir

de uma pressdo hidrostatica elevada, h& o0 extravasamento
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macromolecular com saida de fibrinogénio pelos capilares. Polimerizado
em fibrina, cria-se uma barreira que impede a difusdo de nutrientes e
oxigénio entre as células, atraves dos capilares, o que leva a morte celular
e ulceragdo. Apesar de ter embasamento experimental notavel, nao
explica o PO, tissular.

e Encarceramento de leucécitos
Defendida por Coleridge Smith, em 1988, a teoria explica que, devido a
lentificacdo do fluxo sanguineo, decorrente da hipertensdo venosa, ha
maior probabilidade para a aderéncia de leucécitos ao endotélio capilar. A
aderéncia leucocitaria leva a liberacdo de mediadores quimicos de
inflamacéo, que resultam em dano tissular e ulceracao.

e Hipdtese da armadilha
Essa hipotese sugere que a fibrina e outras macromoléculas extravasam
do leito dos capilares permeaveis para a derme. ISso ocasiona o
aprisionamento de fatores de crescimento e proteinas da matriz, tornando-
0s inviaveis para a manutencédo do tecido saudavel e reparo da ferida.

e Microangiopatia
A pressdo venosa elevada leva a distensdo dos capilares, e capilares
danificados na borda da Ulcera, dilatados, alongados ou tortuosos,
apresentado estase ou trombose. No interior da Ulcera, ha uma notavel
diminuicdo desses vasos e, em consequéncia, desenvolvem-se areas

avasculares, que progridem para a necrose tissular.
A despeito das teorias, a fisiopatologia da Ulcera venosa ainda néao foi
clarificada, uma vez que a minoria das pessoas acometidas por insuficiéncia venosa

dos membros inferiores e hipertensdo venosa progride para ulceracdo (CARMEL,
2012).

1.1.3 Ulcera neuropética

O diabetes melittus representa a principal causa da neuropatia metabdlica
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periférica, manifestacdo que inclui amplo espectro de disfuncbes estruturais e
funcionais  dos nervos periféricos (DUARTE, GONCALVES, 2011;
RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

O mecanismo basico da neuropatia periférica € multifatorial e pouco
conhecido. Contudo, os danos metabdlicos, gerados pela hiperglicemia, hipoglicemia
e deficiéncia insulinica, estdo associados a desmielinizacdo e a degeneracao
axonal (DUARTE, GONCALVES, 2011; RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

Apesar da associacao do diabetes melittus a vasculopatia, as lesdes mais
frequentes nas pessoas com diabetes melittus tém etiologia neuropatica, dissociada
da manifestacdo vascular. A principal causa para a ocorréncia de Ulcera neuropética
€ 0 traumatismo mecéanico, que passa despercebido a pessoa acometida por
neuropatia (RAMACHANDRAN, LORENZDO, 2012).

Para entender o mecanismo de ulceracdo de etiologia neuropatica, €
necessario compreender o funcionamento do sistema nervoso periférico.

O sistema nervoso periférico é o conjunto de trés componentes, com
funcdes distintas (VAN DE GRAAFF, 2003):

e nervos sensitivos, que controlam a sensibilidade;

e nervos motores, que controlam a musculatura; e

e nervos autbnomos, que exercem o controle de fungdes como sudorese,
fluxo vascular, frequéncia cardiaca, esvaziamento gastrico e outros 0rgaos

viscerais.

Na neuropatia periférica, os componentes sofrem alteracdes, com
prejuizo funcional (DRIVER et al., 2012; RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

A neuropatia sensorial apresenta modificacdes na sensibilidade tatil, com
perda da sensibilidade protetora, dorméncia e comprometimento da percepcao de
temperatura, dor, parestesia, perda da sensibilidade vibratéria e posicional, ataxia
sensorial (DRIVER, et al, 2012; RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

A neuropatia motora afeta a musculatura e biomecanica, através do
enfraquecimento e atrofia musculares, o que pode gerar desequilibrios entre os
grupos musculares do pé. Esses desequilibrios resultam em deformidades. Uma
deformidade comum é o pé com dedos em garra, causado pela flexdo permanente

dos dedos. A perda da funcdo motora esta associada a incapacidade para subir
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escadas, alteracbes de marcha e tropecos frequentes (DRIVER et al.,, 2012;
RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

Na neuropatia autbnoma, ha alteracbes simpaticas, com diminuicdo da
sudorese (funcdo sudomotora) e atividade vasomotora e consequente ressecamento
dos pés (anidrose), vasodilatacdo, edema e manobras arteriovenosas (DRIVER et
al., 2012; RAMACHANDRAN, LORENZO, 2012).

A pessoa com neuropatia periférica apresenta caracteristicas nos pés e
extremidades com comprometimento neuropatico, como sensibilidade precéria e
boa circulacdo nos pés. Enquanto a circulagdo adequada viabiliza melhor
cicatrizacdo e maior capacidade de se recuperar de infec¢cdo, a sensibilidade
alterada ou prejudicada implica em risco aumentado para traumatismos dos pés
(DRIVER et al., 2012; ELFTMAN, CONLAN, 2012).

A pressdo plantar elevada é um fator importante na fisiopatologia da
Ulcera neuropatica (ELFTMAN, CONLAN, 2012).

O evento inicial para a formacdo da Ulcera neuropética plantar é o
desenvolvimento de placa (calosidade) ou calo na superficie cutanea. O calo ou
calosidade exerce pressao sobre os tecidos moles, e uma lesdo se desenvolve sob
o calo, com a formacdo de uma cavidade preenchida com plasma e sangue, que
cresce até causar a ruptura da superficie cutanea. Esse processo de formacéo da
Ulcera confere a ela forma de um pequeno orificio, com uma cavidade (loja) sob a
mesma (DRIVER et al., 2012; ELFTMAN, CONLAN, 2012).

Além da pressdo, a lesdo tissular esta associada ao cisalhamento,
mecanismo semelhante a um tapete deslizando, enquanto a outra superficie
permanece fixa, devido a friccdo intensa, com dano dos capilares locais (DRIVER et
al., 2012; ELFTMAN, CONLAN, 2012).

Alguns fatores de risco para a ulceracdo com etiologia neuropética séo:
alteracOes das estruturas do pé, calo plantar, fraturas, fraqueza, cisalhamento,
postura e marcha anormais e calcados inadequados (DRIVER et al.,, 2012;
ELFTMAN, CONLAN, 2012).

A incapacidade do autocuidado, como higiene e corte inadequado das
unhas, pele ressecada ou descamativa, unhas espessas, apresentando onicomicose
ou aspecto farinaceo, calos/ rachaduras e dermatite fungica/ micose interdigital

também séo fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras neuropaticas, que
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podem ser agravados por condi¢cOes tais quais a obesidade, hipertensdo arterial,
dislipidemia e mau controle glicémico, além do baixo grau de escolaridade, tempo
médio de duracdo de diabetes, e sedentarismo (PACE et al., 2002; VIGO et al.,
2006).

Assim como a UPP, a literatura cientifica apresenta diversos sistemas de
classificacdo para Ulceras neuropaticas, com base na extensdo de perda tecidual e
outras caracteristicas da lesdo, que podem auxiliar na avaliagdo e na tomada de
decisdo para a terapia topica. O Sistema de Classificacdo de Ulceras de Wagner,
mundialmente difundido, foi adaptado pela WOCN para acrescentar outras
caracteristicas importantes das Ulceras neuropaticas, e as classifica em seis graus,
baseadas na profundidade da lesdo, presenca de gangrena e osteomielite,
apresentado no Quadro 1 (WOCN, 2012; DRIVER et al., 2012).

Grau Caracteristica

0 Risco para ulceracdo presente, pré-ulceracdo, sem lesfes abertas,
pele integra; pode haver deformidades, areas de presséo eritematosas
ou formacéo de calos.

1 Ulceras superficiais, com perda parcial ou total de tecido.

2 Comprometimento de ligamentos, tenddes, articulagdes com infeccéo
de tecido mole.

3 Ulcera profunda com abscesso, osteomielite ou infeccdo de
articulacéo

4 Presenca de gangrena no antepé ou calcaneo.

5 Gangrena em todo o pé.

Fonte: WOUND, OSTOMY, AND CONTINENCE NURSES SOCIETY (WOCN). Guideline for
Management of Wounds in Patients with Lower-extremity Neuropathic Disease.Mount
Laurel, 2012. 100 p. WOCN clinical practice guideline series, n. 3

Quadro 1 - Sistema de classificacdo de Wagner

Outro sistema de classificacdo bem difundido € o da Universidade do
Texas, que descreve a Ulcera por graus, de acordo com a profundidade e estagios,
gue se baseiam em outras caracteristicas da ferida (WOCN, 2012).

Os diversos sistemas de classificagcdo apresentam limitacdes, porque nao
abrangem todas as caracteristicas das UN. O sistema de classificacdo de Wagner,
por exemplo, ndo considera o tamanho da lesdo ou a presenca de neuropatia
periférica. Contudo, sdo ferramentas Uteis para padronizar a linguagem entre os

profissionais de saude, para a documentacdo da assisténcia a pessoa com UN e
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auxiliam na justificativa da escolha do tratamento (WOCN, 2012; DRIVER et al.,
2012).

1.2 Processo de cicatrizagcdo

Um tecido, quando exposto a leséo, deve, de alguma forma, sofrer reparo.
A maneira como isso acontece, depende das caracteristicas do tecido afetado,
composto por células em alto ou moderado grau proliferativo, ou desprovidas dessa
capacidade, além da gravidade da leséo.

O reparo implica em restauracao da arquitetura tecidual e funcional, apos
a lesdo. Aqueles tecidos capazes de retornar ao seu estado normal, através da
restituicdo de seus componentes, passam pelo processo de regeneracao; enquanto
os tecidos lesados, com dano das estruturas de suporte, sdo incapazes de uma
reconstituicdo completa. Desse modo, ocorre a cicatrizagdo — um processo de
reparo por deposi¢céo de tecido conjuntivo (fibroso).

A capacidade proliferativa de qualquer tecido é influenciada pelos fatores
de crescimento, e a regeneracao tecidual somente ocorre se a Matriz Extracelular
(MEC) estiver intacta. O reparo se dara por cicatrizacdo, uma vez que a MEC esteja
danificada. Portanto, é conveniente entender o que € a MEC e quais suas funcoes,

para que o processo de cicatrizagao se torne claro e compreensivel (KUMAR, 2008).

1.2.1 Matriz extracelular

Trata-se de complexo macromolecular, de remodelagcdo constante, que se
organiza em uma rede que circunda as células, de forma a interliga-las, ¢ um
substrato para a adesdo celular. E constituida, basicamente, por proteinas
estruturais fibrosas, como o colageno e a fibrina; géis hidratados com &agua, tais
como os proteoglicanos e hialuronano; e glicoproteinas adesivas que conectam 0s
elementos da matriz a outros elementos ou a células.

Os colagenos séo proteinas estruturais fibrosas que conferem forca
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elastica ao tecido e resulta de um processo dependente de vitamina C. Enquanto o
colageno confere a forca elastica, a elastina capacita o tecido a se retrair e voltar a
estrutura inicial ap6s um esforgo fisico.

As fungdes da MEC séo:

e suporte mecanico para a ancoragem e migracao celular;

e controle do crescimento celular, para a regulacdo da proliferacéo
celular;

e manutencdo da diferenciacdo celular, essencial para a regeneracao do
tecido. A lesdo da MEC impede que o tecido se regenere, ainda que seja
um tecido com capacidade mitética e de renovagao constante;

e estabelecimento de microambientes teciduais, uma vez que a
membrana basal atua como uma linha diviséria entre epitélio e tecido
conjuntivo subjacente; e

e armazenamento e apresentacdo de moléculas reguladoras, em alguns
tecidos, a MEC armazena fatores de crescimento que, na ocorréncia de

uma lesédo, rapidamente se organizam para o reparo.

A ferida com lesdo parcial de tecido envolve a perda da camada
epidérmica, ou parte da camada dérmica. Tais feridas sdo doloridas e umidas em
razdo da ruptura da epiderme e da exposicdo das terminacdes nervosas. Feridas
gue envolvem a perda da epiderme com exposi¢cdo da membrana basal apresenta,
na avaliagcdo do leito, uma coloracdo vermelha ou rosacea. Na presenca de perda
parcial da derme, o leito apresenta um rosa palido com distintas “ilhotas” vermelhas.
Tais ilhotas representam a membrana basal da epiderme, que se projetam
profundamente na derme, formando os apéndices epidérmicos/as papilas
epidérmicas. Essas ilhotas sdo importantes no reparo, pois servem como fonte para

um novo epitélio, ja que todas as células da epiderme sdo capazes de se regenerar.

1.2.2 Fases do processo de cicatrizagao

As feridas com dano da MEC cicatrizam por meio de um processo
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constituido por quatro principais fases: hemostasia, inflamacdao, proliferacdo e

7

remodelacdo. A cicatrizacdo é entendida como uma cascata de eventos que se

sobrepfem, jA que o estimulo quimico e substancias produzidas pelas células de

uma fase induzem a subsequente.

Hemostasia: a vascularizacdo tegumentar se inicia na derme, qualquer lesao
cutanea além da epiderme causa sangramento. Isso ativa uma série de eventos
gue promovem a hemostasia e uma barreira temporaria para a entrada de
bactérias. Como resultado final, ha a formagdo de um coagulo, composto por
fibrina, plaguetas agregadas e células sanguineas. Um breve periodo de
vasoconstricgdo, mediada por tromboxano A2 e prostaglandina 2-a contribui para
a hemostasia, que dispara o processo de cicatrizag&do. Tanto a ativacdo quanto a
degranulacdo das plaquetas causam a ruptura dos granulos-a e corpos densos
das plaquetas, liberando um potente “coquetel” de componentes produtores de
energia e citocinas/fatores de crescimento. Essas substancias atraem as células
necessarias para dar inicio ao reparo, além de estimulo para o processo de
cicatrizagc&o com utilizacao intensa de energia.

Inflamagé&o: ap6s o controle do sangramento, inicia-se o estabelecimento de um
leito limpo. Essa limpeza na ferida envolve a quebra de tecido desvitalizado ou
danificado e eliminacdo do excesso de bactérias, através de células brancas.
Dentro de 10 a 15 minutos apés a leséo, a vasoconstriccao regride seguida pela
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, estimulados por
substancias vasoativas (histamina, prostaglandinas, fator complemento e
trombina), que sdo liberadas através da ruptura das células e do coagulo.
Clinicamente, observa-se edema, eritema e exsudato. Ao mesmo tempo,
citocinas e fatores de crescimento atraem, para o local da ferida, multiplas células
fagocitarias. O primeiro leucécito a chegar é o neutrdfilo, presente na ferida
dentro da primeira hora apo0s a leséo, e permanece durante 2 ou 3 dias. Sua
funcéo primaria é a fagocitose de bactérias e detritos estranhos. Por volta do 3°
dia ap6s a lesdo, os neutréfilos sdo substituidos por macréfagos,
espontaneamente, através da apoptose. Além de dar continuidade a funcao do
neutrofilo, o macrofago sintetiza 0xido nitrico, um antimicrobiano, e enzimas que
contribuem para o debridamento de tecido desvitalizado. Por volta do 5° ao 7°

dia, o linfécito T, que secreta citocinas adicionais e destrdi virus ou corpos
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estranhos, esta presente no leito da ferida. A eliminacdo dessas células pode

atrasar o processo de cicatrizacdo. Todavia, o macréfago é a célula fagocitaria

essencial, chamado “regulador do reparo da ferida”. Em feridas com infecgao ou
necrose, a fase inflamatoria se prolonga, e atrasa o processo de cicatrizacao.

e Proliferacdo: os componentes-chave dessa fase sdo a epitelizacéo,
neoangiogénese, e deposi¢cao da matriz.

a) Epitelizacdo. Inicia-se durante a fase inflamatdria e, o novo epitélio esta
pronto dentro de 24 a 48 horas, em se tratando de um processo fisiolégico de
cicatrizacdo. Apesar desse “neoepitélio” apresentar apenas uma camada de
células, é suficiente para fechar a superficie da ferida e barrar a entrada de
bactérias. Uma caracteristica determinante da fase proliferativa € a formacao
de tecido de granulacdo, composto principalmente por alcas capilares e
proteinas de tecido conjuntivo recém-formados, conhecidos como matriz
extracelular.

b) Neoangiogésene. E estimulada pelo fator de crescimento angiogénico,
secretado pelos queratinécitos, na borda da ferida, e pelo gradiente de hipoxia,
entre o centro da ferida e o tecido vascularizado na periferia. Endotélios dos
vasos adjacentes ao leito da ferida se multiplicam e produzem enzimas, que
abrem caminho através da MEC. Brotos, entdo, gradualmente se transformam
em capilares, que logo se integram a rede vascular circundante, o que permite
a perfusé@o do leito da ferida. Por fim, componentes da MEC se depositam
entre os capilares, para criar uma nova membrana basal.

c) Deposicdo da matriz/sintese de coldgeno

e Maturacdo: inicia-se por volta do 21° dia e continua além de um ano. A
maturagdo envolve a continuagdo da ruptura e sintese da matriz. Os fibroblastos
continuam a regular esse processo duplo, como na fase proliferativa. O novo
colageno formado nessa fase € mais organizado e firme, dando resisténcia

tensiva a ferida.

1.2.3 Assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida crénica

Diferente das feridas agudas, que tém inicio subito e resultam de
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agressao causada por um unico agente lesivo, as feridas crbénicas possuem um
padrdo comum de complexidade, associadas a doencas de base e condi¢cOes
cronicas de saude, que atribuem agressoes repetitivas e prolongadas contra a pele e
tecidos subjacentes, e comprometem o processo de cicatrizacao.

Por essa razédo, as pessoas com feridas crbnicas nado apresentam a
cicatrizacdo, espontaneamente, e demandam assisténcia com enfoque hoalistico,
prestada por equipe multiprofissional capacitada para identificar as condi¢cdes de
saude e os varios fatores que interferem no processo cicatricial, sejam etioldgicos,
sistémicos ou locais, com embasamento em evidéncias cientificas atualizadas
(IZADI, GANCHI, 2005; ROLSTAD, BRYANT, NIX, 2012; DOUGHTY, SPARKS-
DeFRIESE, 2012).

Sendo assim, a assisténcia de enfermagem ultrapassa os limites do
procedimento técnico, da realizacéo do curativo, amparada em tradicdes empiricas,
para uma pratica sistematizada e fundamentada em evidéncias cientificas. O
enfermeiro, profissional da equipe multidisciplinar, deve estar apto a avaliar o
paciente com feridas crénicas, estabelecer diagnoésticos de enfermagem e
determinar resultados a serem alcangados a partir das intervengdes de enfermagem,
relacionadas a prevencdo e manutencado da integridade da pele e tecidos (COFEN,
2009; NANDA, 2012).

A qualidade da assisténcia de enfermagem deve estar centrada nas
melhores praticas tendo em vista a seguranca do paciente. Também ha de se
considerar os aspectos juridicos e éticos do exercicio profissional.

O Coadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece que a
assisténcia de enfermagem “deve ser realizada livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia’ (art.12); e que cabe aos profissionais
“aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo” (art. 14); e
principalmente, atuar de modo a “garantir a continuidade da Assisténcia de
Enfermagem em condi¢cdes que oferecam seguranca [...]” (art.16) (COFEN, 2007).

A Lei do Exercicio Profissonal n°7.498, de 1986, confere ao enfermeiro o
exercicio de todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: “privativamente [...]
planejamento, organizacdo, coordenacao e avaliacdo dos servicos e da assisténcia
de enfermagem” (BRASIL, 1986).
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na
Resolucdo do Cofen n°358/2009, € uma ferramenta que, ao ser implementada na
sua totalidade, direciona a pratica e favorece o cuidado seguro e de qualidade, além

de proporcionar autonomia profissional, conforme descrito:

[..] a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, sendo
atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de saude/doenca,
subsidiando ac¢bes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a promocéo, prevencéo, recuperagao e reabilitacdo da
saude. [...] a implementagdo da SAE constitui, efetivamente, melhora
na qualidade da Assisténcia de Enfermagem — grifo do autor (COFEN,
2009).

Apesar da preponderante necessidade da atuacdo profissional com
embasamento cientifico, reconhecida na literatura e das imposi¢des legais, estudos
demostram que, no Brasil ha lacunas nos conhecimentos dos enfermeiros
assistenciais e dos docentes de enfermagem para a assisténcia a pessoas com
feridas crénicas (POLETTI, 2005; CHAYAMITI et al., 2007; RANGEL, CALIRI, 2009;
MIYAZAKI, CALIRI, SANTOS, 2010).

A literatura cientifica evidencia que o conhecimento para prevencédo e
tratamento de feridas cronicas na pratica assistencial, ndo esta consolidado, visto
gue os profissionais estdo em fase de aquisicdo de novos conhecimentos. Porém,
ainda ha barreiras em adota-los, na pratica clinica de enfermagem (CHAYAMITI et
al., 2007; MEDEIROS, LOPES, JORGE, 2009; MIYAZAKI, CALIRI, SANTOS, 2010).

Em estudos tem-se verificado que o saber do enfermeiro, acerca da
temética, € deficitario e carece de padronizacdo e embasamento em diretrizes
alicergadas cientificamente (RANGEL, CALIRI, 2009; MIYAZAKI, CALIRI, SANTOS,
2010).

A desapropriacdo dos saberes pelo enfermeiro, reflete no modo como os
membros da equipe de enfermagem veem o papel desse profissional, frente ao
cuidado a pacientes com feridas, desvalorizando sua autonomia com consequéncias
para a assisténcia de enfermagem (MARTINS, SOARES, 2008).

A falta de padronizacdo de praticas clinicas implica na baixa adeséo de
terapéuticas voltadas para prevencdo e manutencdo da integridade da pele e
tecidual, ferindo os principios da assisténcia segura e de qualidade (COFEN, 2007;
2009). Dessa forma, torna-se necessario adotar estratégias para divulgacdo das
evidéncias cientificas, nos contextos da assisténcia e do ensino de enfermagem.

Na dimenséo académica é necessario que haja fomentacdo dos saberes



Introducdo 38

para a formacdo profissional, com pressupostos convergentes as praticas
atualizadas, embasadas cientificamente e que corroboram com as exigéncias legais.
No entanto, pesquisas com estudantes de graduacdo em enfermagem demonstram
baixos niveis de conhecimento sobre o cuidado a pessoas com feridas (SANTOS,
MEDEIROS, SOARES, COSTA, 2010; FERREIRA et al., 2013).

Os saberes adquiridos, durante a graduacao, sao insuficientes para que
os futuros enfermeiros estejam preparados para avaliar as feridas e prescrever
intervencdes de enfermagem, como parte das a¢cfes na assisténcia a pessoa com
ferida crbnica. Estes resultados apontam para a necessidade de investimentos no
ensino de graduacédo (SANTOS, MEDEIROS, SOARES, COSTA, 2010; FERREIRA
et al., 2013).

Em pesquisa realizada por Poletti (2005), acerca do conhecimento de
docentes de graduacdo em enfermagem, acerca da prevencdo e tratamento de
Ulcera por pressao, foram identificados despreparo do docente para ensinar sobre a
tematica.

Na amostra, composta por 36 docentes, de oito em instituicbes pubicas
de ensino superior, no estado de S&o Paulo, 41,7% dos docentes ndo se sentiam
preparados para ensinar sobre a teméatica. Esses docentes afirmaram nao possuir
conhecimento profundo e atualizado, ou conhecimento teérico-pratico (POLETTI,
2005).

Ainda neste estudo, foram apontados como fatores que dificultam o
ensino da temética, a escassez de recursos e materiais oferecidos pela instituicao;
carga horaria reduzida para abordagem do tema; o ndo-reconhecimento da
importancia do tema para a enfermagem, por parte do préprio docente; a falta de
instrumentos e publicagdes correlatos; e imaturidade do aluno em comprometer-se
com a busca do saber (POLETTI, 2005).

Desse modo, autora sugere que a busca de novos conhecimentos deve
ser aspecto inerente da politica institucional, bem como de postura e motivagao
pessoal do docente-enfermeiro. E imprescindivel que tanto o educador torne-se
consciente quanto a politica institucional esteja sensibilizada para a significancia do
tema. E irrefutavel que haja aproximacdo desse saber e apropriagdo de evidéncias
cientificas acerca da temética, na pratica do ensino. Cabe ainda considerar que se

faz necessario maior integracdo entre o corpo docente das diversas areas, para o
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ensino desse conhecimento, de modo a evitar a fragmentacdo do saber (POLETTI,
2005).

Uma estratégia reconhecida como facilitadora para que a assisténcia de
enfermagem seja amparada pelo conhecimento cientifico € a Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE). Beyea e Slattery (2006), apontam que a PBE enfatiza a utilizacao
de resultados de pesquisas e dados que possam gerar melhoria da qualidade da
assisténcia. Essa abordagem contraria a énfase nos rituais, experiéncias clinicas
isoladas e ndo sistematicas opinides infundadas e tradigao.

A PBE requer a capacitacdo do enfermeiro em buscar estratégias para o
desenvolvimento e a utilizagdo de pesquisas na pratica, a fim de transpor a
dicotomia entre teoria e pratica - pesquisar e cuidar (PEDROLO et al., 2009).

Cabe ao enfermeiro buscar por capacitacdo que permita a ele vislumbrar
evidéncias cientificas aplicadas a pratica, de modo a prestar melhor assisténcia
(PEDROLDO, et al., 2009).

A assisténcia a pessoa com ferida crénica tem por meta a cicatrizacao e
se sustenta em trés principios: controlar ou eliminar fatores etiolégicos, minimizar
cofatores potenciais, promover o equilibrio sistémico e controle de comorbidades, e
favorecer a manutencdo do ambiente fisiologico da ferida (WOCN, 2010; 2011;
2012; TEMPLETON, TELFORD, 2010; ROSTALD, BRYANT, NIX, 2012).

A avaliacdo é etapa essencial que antecede e permeia a assisténcia
efetiva a pessoa com feridas crénica, pois fornece a fundamentagdo para a tomada
de deciséo e estruturacdo do plano de cuidados, permite monitorar os resultados
das intervengcbes de enfermagem e documentar, objetivamente, a ferida a ser
tratada (WOCN, 2003; 2004; 2005; ABDELRAHMAN, NEWTON, 2011; ROSTALD,
BRYANT, NIX, 2012; SUSSMAN, 2012; BARANOSKI, AYELLO, LANGEMO, 2012).

O avaliador deve considerar os fatores impeditivos do processo de
cicatrizacdo, e proceder a uma avaliagcdo clinica abrangente, que abarca o estado
geral de saude da pessoa com feridas cronicas (WOCN, 2003; 2004; 2005;
TEMPLETON, TELFORD, 2010; ROSTALD, BRYANT, NIX, 2012; SUSSMAN, 2012;
BARANOSKI, AYELLO, LANGEMO, 2012).

A tomada de decisdo clinica na escolha da terapia topica deve ser
subsidiada pela avaliacdo local da ferida, através da interpretagcdo do conjunto de

dados subjetivos e objetivos que caracterizam o estado da lesdo e da pele
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adjacente. Para isso, € fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento,
habilidade e preciséo (NIX, 2012).

A localizagdo anatbmica da ferida, extensdo da area com
comprometimento tecidual, tamanho da ferida, padrédo exsudativo, caracteristicas
dos tecidos presentes no leito, borda da ferida e pele adjacente, carga bacteriana,
odor e dor decorrentes da ferida compdem o0s aspectos a serem considerados na
avaliacao local da ferida. Essas caracteristicas fornecem parametros para identificar
o estado cicatricial da ferida (NIX, 2007; WOCN, 2003; WOCN, 2004; WOCN, 2005;
EPUAP-NPUAP, 2009).

Sussman (2012), afirma que identificar a fase do processo de cicatrizagao
da ferida é Util para a tomada de decisdo e permite monitorar a eficacia das
intervencdes adotadas.

A literatura enfatiza que instrumentos de avaliagdo validados podem
auxiliar na padronizacéo da linguagem e torna a avaliagdo menos subjetiva e mais
efetiva, pois permite quantificar variaveis qualitativas. Os instrumentos podem
também favorecer a documentacdo e a comunicacao entre a equipe multiprofissional
(TEMPLETON, TELFORD, 2010; BATES-JENSEN, SCHULTZ, OVINGTON, 2012).

Nix (2007), afirma que o registro da avaliagdo das condi¢des clinicas e da
ferida viabiliza e facilita a comunicacdo entre os profissionais, e permite que o
enfermeiro acompanhe a evolugcédo do processo de cicatrizacéo, de forma direcionar
o planejamento da assisténcia.

A avaliacdo da ferida € uma habilidade que requer treinamento, dado a
complexidade de seu processo (NIX, 2007). Assim, o conhecimento e a pratica

embasada em evidéncia sdo essenciais para a avaliacao fidedigna e boa qualidade.

1.2.4 Ambiente virtual de aprendizagem

A internet desempenhou transformacfes que perpassam pelo ambito
tecnolégico e comportamental, como um meio facilitador da comunicacdo entre as
pessoas, e modificador da percepcdo relacionada aos saberes (GIRAFFA,
CAMPOS, FARIA, 2010).

Moore e Kearsley (2007), definem como Educacao a Distancia (EAD) o
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“aprendizado planejado que ocorre normalmente em um lugar diferente do local de
ensino, exigindo técnicas especiais e criacdo do curso e de instru¢cdo, comunica¢ao
por meio de varias tecnologias e disposi¢cdes organizacionais e administrativas
especiais”.

Ainda, para esses autores, a EAD surge para atender determinadas
necessidades, como o0 acesso a oportunidades de aprendizado e treinamento,
atualizacdo de aptiddes, reducédo de custos dos recursos educacionais, direcionar
campanhas educacionais para publicos-alvo especificos e proporcionar treinamento
de emergéncia a grupos-alvo.

Dessa maneira, a EAD se apresenta como estratégia para a
conscientizacdo dos profissionais de saude, ja que possibilita a democratizacdo do
saber e do fazer. Favorece o crescimento politico-social, econémico, pedagdgico e
tecnologico dos profissionais de saude, o que reflete na otimizagcdo da intervencao
assistencial e promove efetividade quantiqualitativa (OLIVEIRA, 2007).

No Brasil, a regulamentacédo da EAD foi estabelecida pela sua inclusdo na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacé&o (LDB), publicada em 1996 (ZAINA, 2002).

A aprendizagem através de ambientes virtuais, mediada pelo uso do
computador, implica em duas formas distintas de comunicagdo, assincrbnica e
sincronica.

A comunicacdo assincronica remete a ferramentas como e-mails, féruns
de discussdo, que ndo dependem da interacdo simultdnea entre os integrantes.
Op0be-se a essa, a comunicagao sincrénica, em que a interacdo € simultanea, entre
os diversos participantes. A primeira confere flexibilidade ao usuario, que tem
autonomia para escolher acerca do momento e local que podera utilizar, bem como
tempo despendido para tal atividade. Essa faceta da comunicacdo assincrénica €
atrativa, uma vez que confere dinamismo, e permite melhor gerenciamento do
tempo, de acordo com a necessidade do estudante. A sociabilizag&o, por outro lado,
€ mais percebida na comunicacdo sincrbnica, de forma que, nesse aspecto, se
aproxima da aprendizagem nao virtual. A motivacdo social e o0 apoio entre 0s
estudantes, nos cursos de EAD sincrbénicos, sédo referidos como vantagens em
relacdo a assincronica. As duas formas de comunicagcdo se complementam
(HRASTINSKI, 2008).

Estudo realizado no Chile, em um projeto-piloto para a educacdo e a
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atualizacdo de docentes via internet, sobre educacdo sexual, apontou que 86%
declararam ter fortalecido o interesse em trabalhar com o tema. Ainda, percebeu-se
significativa mudanga no conhecimento, produto da intervengdo proposta (MOLINA
et al., 2005).

Outra pesquisa, realizada na Filadélfia, avaliou o impacto da utilizacdo de
um programa de ensino virtual, sobre o conhecimento de pacientes com leséo de
medula espinhal, internados em um hospital universitario, acerca da prevencéo e
gerenciamento de Ulceras por pressdo. Os resultados apontaram que o0 escore
médio do conhecimento dos pacientes, em uma escala de zero a cem, elevou-se de
65 pontos, no pré-teste, para 92,5 pontos, no poés-teste, evidenciando aumento
significativo (BRACE, SCHUBART, 2010).

O Moodle é um sistema de gerenciamento de cursos, com amplo
potencial para o desenvolvimento da EAD (BRANDL, 2005). Apesar de demandar o
entrosamento, para a funcionalidade do AVA Moodle, o usuéario desenvolve
autonomia no processo de aprendizagem, caracteristica essencial aos cursos de
graduacao, pos-graduacao, especializacado e extenséo.

No Brasil, assim como em diversos paises do mundo, a plataforma
Moodle tem sido utilizada para a EAD. Esse ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) contempla diversos recursos assincronicos e sincrénicos, que incluem chats,
féruns de discussédo, blogs, glossario, wikipédia, sala de entrega de trabalho,
arquivos com materiais de apoio, questionarios, entre outros (GIRAFFA et al., 2010).

Dias et al. (2011) examinaram a percepcao de docentes de enfermagem,
estudantes de graduacdo e enfermeiros, quanto a utilizagdo do Moodle, como
ferramenta para a educacgdo continuada. Os autores compreenderam que o AVA
permite a troca de experiéncias e a discussdo ativa a respeito da utilizacdo de
técnicas de enfermagem em situacfes clinicas, tanto em seus aspectos formais,
como nos aspectos relacionados ao sentimento dos envolvidos neste processo de
cuidado.

Ainda referente ao Moodle, um estudo experimental, realizado na
Espanha, com 169 médicos, demonstrou que o treinamento on-line dos
profissionais, mediado por esse AVA, pode contribuir para a melhora no
conhecimento, sobre cuidados paliativos na atencdo priméaria a saude. Os médicos

gue participaram da intervencdo educativa on-line obtiveram incremento de 14 a
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20% no conhecimento. A confianga para gerenciar sintomas e para comunicar-se
aumentou significativamente, comparada ao grupo controle (PELAYO et al, 2011).

Estudiosos acreditam que a Educacéo a Distancia (EAD) constitua-se em
ferramenta valiosa e facilitadora, para profissionais, enquanto meio para atualizagcéao
de seus conhecimentos (RIBEIRO, LOPES, 2006; ALVES, CUNHA, MARIN,
OLIVEIRA, 2006).

Diante do contexto apresentado e partindo do pressuposto de que o
estudante deve ser preparado desde a graduacédo a pratica clinica segura, e que a
EAD se constitui em ferramenta para a divulgagdo de conhecimentos, cabe ao
docente de enfermagem buscar por melhores evidéncias para o gerenciamento da
assisténcia a pessoa com ferida crénica, a fim de garantir o ensino da tematica.

Dessa forma, a questao deste estudo foi saber qual o impacto do
ambiente virtual de aprendizagem no conhecimento dos docentes de enfermagem e
de enfermeiros vinculados ao ensino superior de instituicdes publicas e privadas

para a avaliacdo de ferida croénica.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do ensino a distancia, no conhecimento de docentes de
enfermagem e enfermeiros vinculados ao ensino, de instituicdes de ensino superior,
publicas e privadas, de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, acerca da

avaliagdo de feridas cronicas.

2.2 Especificos

1. Descrever as caracteristicas demograficas e académicas dos docentes de
enfermagem e enfermeiros vinculados ao ensino, de instituicbes de ensino
superior, publicas e privadas, de um municipio do interior do estado de Séo
Paulo.

2. Implementar o moddulo educativo sobre avaliacdo de feridas crbnicas com
docentes de enfermagem e enfermeiros vinculados ao ensino.

3. Descrever o desempenho dos docentes de enfermagem e enfermeiros
vinculados ao ensino, que participaram do curso de atualizagcdo “Avaliacdo de
feridas cronicas na assisténcia de enfermagem”, oferecido através do AVA

Moodle, no pré e pés-teste.
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3.1 Pratica baseada em evidéncias

A pratica baseada em evidéncias (PBE) viabiliza a melhoria da qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente, apartando-se de praticas infundadas,
incertas e sem comprovacao cientifica. Banning (2005), afirma que a implementacéao
dessa abordagem na enfermagem constitui processo de mudanca complexo, ja que
€ dependente da interacao de fatores diversos, relacionados tanto aos profissionais,
qguanto as instituicdes prestadoras de servi¢cos de saude e 6rgados formadores.

Para a divulgacao de evidéncias cientificas para embasamento da pratica,
foram adotadas as recomendacgdes das diretrizes da WOCN — Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society (WOCN, 2010; WOCN, 2011; WOCN, 2012). A Wound,
Ostomy, and Continency Nurses Society (WOCN) é lider no estabelecimento de
diretrizes para a pratica clinica no cuidado de pacientes com feridas, desvios fecais
e urinérios e distudrbios de continéncia. A sociedade tem desenvolvido uma série de
diretrizes baseadas em evidéncia para o0 gerenciamento de pacientes com feridas,
decorrentes de doenga venosa de baixa-extremidade, neuropatia periférica, doenca
arterial de baixa-extremidade e Ulceras por pressao. As diretrizes sao direcionadas a
profissionais de salde que gerenciam, fornecem ou séo especializados no cuidado a
pacientes com feridas crénicas. Dessa forma, visam suportar a prética clinica
através de informacdo clinica consistente, baseada em pesquisa, com o intuito de
obter melhores resultados custo/efetivo para os pacientes, além de ampliar a
pesquisa sobre feridas, onde hé& disjuncdo entre a pratica e a pesquisa (WOCN,
2012).

3.2 A Teoria da difuséo de Rogers

A construcdo do conhecimento e a utilizacdo dos resultados de pesquisa
sao processos interdependentes e essenciais para o avanco da pratica cientifica de
enfermagem e, para que esse processo se efetive, é importante a selecdo de um

modelo tedrico para a difusdo do conhecimento.
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Uma barreira comum para a utilizacdo da pesquisa é a dificuldade ou
falha na comunicacdo entre o pesquisador e o profissional, que esta na pratica
institucional, no entanto, essa preocupacdo ndo € Unica da enfermagem e, em fato,
esse problema, na década de 70, levou o governo americano a contratar um grupo
de especialistas, para examinar as razdes pelas quais os resultados das pesquisas
financiadas por verbas governamentais n&do estavam sendo utilizadas pela
sociedade (BURNS, GROVE, 2008).

Everett Rogers desenvolveu a teoria de difusdo de inovagdo de novos
conhecimentos na década de 60. O autor definiu difusdo como “o processo pelo qual
uma inovagdo é comunicada por meio de certos canais através do tempo entre o0s
membros de um sistema social” (ROGERS, 2003).

Destacou que a decisdo de um individuo sobre uma inovacdo nédo é um
ato instantaneo e sim um processo que ocorre através do tempo, consistindo em

uma série de acdes, que ocorrem em cinco estagios a seguir (ROGERS, 2003):

1- Estagio do Conhecimento: quando o individuo é exposto a

existéncia da inovacéo e adquire alguma compreensdo sobre 0
seu funcionamento ou sobre o0s seus principios.

2- Estagio de Persuasdo: o individuo vai formar uma opinidao

favoravel ou desfavoravel em relacdo a inovacgéo, partindo dos
conhecimentos e percepcdes sobre as suas caracteristicas e
consequéncias.

3- Estagio de Decisdo: ocorre quando o individuo engaja-se em

atividades que vao levar a escolha de adotar ou rejeitar a
inovacgao.
4- Estagio de Implementacdo: ocorre quando o individuo pbe a

inovagdo em uso, observada através de seu comportamento.

5- Estagio de Confirmacdo: ocorre quando o individuo procura

esforgcos que confirmem a sua decisédo de adotar a inovagéo,
porém, pode levar a reversdo da decisdo se as mensagens

obtidas forem conflitantes.

No presente estudo, a proposta da aplicacdo da intervencédo educativa
permitiu oportunizar ao participante acesso ao conhecimento atualizado (estagio do

conhecimento), oferecido através do AVA Moodle (canal de comunicacéo).
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4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo, quase-experimental, com coleta de dados
antes e apos a intervencao.

Um estudo quase-experimental testa uma intervencdo, mas deixa de
dispor de alguma caracteristica de um experimento verdadeiro, como um elemento
de randomizacao ou o grupo controle. Semelhantemente ao experimento verdadeiro,
€ utilizado para testar relacbes de efeito e causa (LOBIONDO-WOOD, HABER,
2001).

o Variavel independente (intervencao):
Foi utilizado para intervengdo um modulo educativo sobre a avaliacdo das
caracteristicas de feridas crénicas, construido por membros do grupo de
Pesquisa e Estudo sobre Seguranca do Paciente da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP, de acordo com as diretrizes da WOCN — Wound,
Ostomy, Continence Nursing Society (WOCN, 2010; WOCN 2011; WOCN,
2012).

O moddulo educativo foi oferecido como curso de atualizagdo intitulado
“Avaliagcdo de Feridas Cronicas na Assisténcia de Enfermagem”, através do AVA

Moodle, com carga horaria de 5 horas.

o Variavel dependente (resposta):
Conhecimento dos docentes e enfermeiros de Instituicées de Ensino Superior
(IES) quanto a avaliacdo das caracteristicas da ferida crénica, medido pelo

namero de acertos no pre-teste e no pos-teste.
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4.2 Populacao e amostra

O conhecimento que envolve avaliacdo das caracteristicas da ferida
favorece a decisdo acerca da terapia topica, que tem por meta a completa
cicatrizacdo. Acredita-se que esse saber seja essencial para todos os enfermeiros.

Sendo assim, os critérios de inclusdo para participacdo do estudo, foram
ter formacédo de enfermeiro e atuar na docéncia de ensino superior em disciplinas
tedricas e/ ou praticas. Os critérios de exclusdo foram nao ter acesso a internet e
tampouco realizar o pos-teste, uma vez que se tratou de uma analise pareada.

Foram convidados docentes de enfermagem de 4 (quatro) IES publicas e
privadas de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo, e quando presentes,

enfermeiros vinculados ao ensino de graduagéao.

4.3 Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP),
segundo a Normatizacdo 196/96 (BRASIL, 1996), em abril de 2012, com parecer
favoravel em novembro de 2012 (ANEXO A).

Foram encaminhados termos de anuéncia aos coordenadores dos cursos
de graduacdo em enfermagem as quatro IES do municipio, solicitando autorizacdo
para coleta de dados com os docentes e enfermeiros dos cursos (APENDICE B),
anexados a plataforma Brasil. Dessas, trés IES concordaram em participar.

Ap6s aprovacdo pelo CEP, foi realizado o convite aos docentes e
enfermeiros para participarem do curso de atualizag&o on-line “Avaliacéo de Feridas
Cronicas na Assisténcia de Enfermagem”, disponivel no AVA Moodle.

Os docentes que manifestaram interesse em participar, receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram orientados que poderiam
recusar ou interromper a participacdo em qualquer momento do estudo. Foi também
garantido o direito ao anonimato (APENDICE C).
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4.4 Coleta de dados

4.4.1 Instrumento de coletade dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa (APENDICE A) foi
estruturado em duas partes. A Parte | foi composta por questdes acerca das
caracteristicas demograficas e de formacdo académica do participante. Na Parte II,
as guestdes tinham por objetivo identificar o conhecimento dos participantes sobre a
avaliacdo das caracteristicas das feridas crbénicas para a escolha da terapia tépica.
Essa parte do instrumento foi formulada com base nas recomendacdes das
diretrizes internacionais para a avaliacédo de feridas cronicas (WOCN, 2010; WOCN,
2011; WOCN 2012; NPUAP, 2009), com questdes fechadas.

O referido instrumento foi validado por juizes especialistas e experts na
tematica quanto a clareza, compreensédo, linguagem utilizada e relevancia da

guestdo. O instrumento foi adequado, conforme as sugestdes dos validadores.

4.4.2 Etapas da coleta de dados

. Etapa 1 — Pré-teste

O instrumento de coleta de dados foi aplicado virtualmente, por meio do
AVA Moodle, a todos os participantes inscritos no curso de atualizacao “Avaliacao
de feridas crdénicas na assisténcia de enfermagem” (intervengdo educativa), como

pré-requisito para acessar o conteudo oferecido.

o Etapa 2 — Intervencdo (modulo educativo)

ApOs o pré-teste, o participante obteve acesso ao conteudo disponivel no
curso de atualizagao, através do AVA Moodle.

O moédulo educativo utilizado na intervencao foi produzido e validado por

Rabeh et al, (2012), e em sua versao original apresenta contetdos estruturados em
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4 Unidades. Visando atender aos objetivos do presente estudo o referido modulo foi
adaptado para a populacdo da pesquisa. Procedeu-se atualizacdo bibliografica,
adaptacao de linguagem e da postagem virtual do curso e a postagem do médulo
seguiu o guia recomendado por Mendes e Seixas (2006).

O modulo foi reestruturado em duas unidades. Na primeira, unidade tematica
obrigatdria, “Avaliagdo da Ferida Cronica” foram abordadas as caracteristicas das
feridas cronicas, tais como etiologia, dimenséo, leito da ferida, borda e pele
periferida e infeccdo. Na segunda, unidade “Material Complementar”, ficaram
disponiveis textos para consulta, acerca da anatomia e fisiologia da pele, processo
de cicatrizacao, fisiopatologia das feridas crbnicas e avaliagdo nutricional. A leitura
desse material foi considerada facultativa, conforme a necessidade do participante.

Além das unidades, foram propostas participacdo em féruns e em enquetes
durante o oferecimento do curso, a fim de promover a comunicacdo e interagao,
preceitos da educacéo a distancia (HRASTINSKI, 2008).

O curso, com carga horéaria de 5 horas, ficou disponivel para acesso durante
45 dias e p0Ode ser realizado, de acordo com a disponibilidade e planejamento do
participante.

A postagem do modulo através do AVA Moodle, anteriormente em pdf, foi
realizada por meio do programa Flash Player® (Figura 1). Deste modo, foi possivel
impedir o download e impressdo do material oferecido, e bloquear a consulta do

maodulo educativo, durante a realizagdo do pré e pos-teste (Figura 1).
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Figura 1 — Curso de atualizacdo on-line “Avaliacédo de feridas crbnicas na
assisténcia de enfermagem”, disponivel no AVA Moodle. Ribeirdo
Preto, SP, 2013

o Etapa 3 — Pds-teste

Ap6s o término das atividades propostas, o poés-teste foi liberado
individualmente para o participante. Por essa razdo, foi necessario
monitorar/acompanhar o relatério diario de atividades disponibilizado pelo Moodle,

para desbloqueio do acesso ao pos-teste.

4.5 Procedimento para andlise dos dados

Apo6s codificacdo, os dados coletados foram duplamente digitados em
planilhas do aplicativo Microsoft Excel®, para validar o processo. Foi utilizado, o
Programa SPSS 16.1 para a analise estatistica quantitativa.

Para atender ao primeiro objetivo, os dados demograficos e académicos
dos participantes foram descritos através de distribuicdo de frequéncia (absoluta e
relativa), valores médios e respectivos desvio-padrao (DP), representados por meio

de tabelas e graficos.
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Para os segundo e terceiro objetivos, implementar o médulo educativo e
descrever o desempenho dos participantes antes e apés a intervencao, foi aplicado
o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das variaveis de
conhecimento dos participantes antes e apés a intervencdo educativa. Como 0s
dados passaram por este teste de normalidade, foram comparados por meio do
teste paramétrico t-Student pareado bicaudal, para se compararem as médias do
namero de acertos, de erros e de “ndo sabe” no pré e no pos-teste, por dominio de
conhecimento, e para as correlagdes.

Foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado para comparar
0 numero de acertos no pré e no pos-teste, por questao.

Foi calculado o indice de correlacdo de Pearson entre a idade dos
participantes e o desempenho no pré e pos-teste, bem como o tempo de experiéncia
e 0 desempenho no pré e pos-teste.

Foi aplicado o teste t-Student ndo-pareado bicaudal para verificar se
houve diferenca significativa no nimero de acertos entre os grupos com diferentes
caracteristicas relacionadas ao perfil académico, quanto a participacdo em eventos
relacionados ao tema, a troca de informacdes sobre a tematica entre os pares dentro

e fora das IES, e quanto a busca de conhecimento através da internet.
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Destaca-se que, das quatro IES convidadas para a pesquisa, uma nao
emitiu termo de anuéncia que autorizasse a coleta de dados, e a outra, apesar da
anuéncia do coordenador do curso, ndo houve decentes com disponibilidade para
participar da pesquisa. Desse modo, a populagao ficou restrita ao corpo docente de
duas IES, sendo uma delas publica e a outra privada.

O convite para participar da pesquisa foi realizado, primeiramente, por
meio de carta eletrbnica, encaminhada a todos os componentes da populagéo.
Entretanto, ocorreram algumas dificuldades para a composicdo da amostra, com
escasso retorno de convidados interessados em participar do estudo.

Entendeu-se que a estratégia adotada para convidar as pessoas a
participarem da pesquisa pudesse ser uma das barreiras para compor a amostra.
Foram, entdo, realizadas novas abordagens, por meio de contato telefénico, pessoal
e/ou através de e-mail individualizado. Outra barreira referida pelos convidados, para
participar da pesquisa, foi a “falta de disponibilidade e de tempo” dos docentes
convidados.

Com vistas a aumentar o numero de participantes, o convite se estendeu
para os enfermeiros vinculados ao ensino de graduacdo em enfermagem de uma
das IES que desenvolviam atividades junto aos docentes, nas disciplinas tedricas e/
ou praticas de diversas areas de conhecimento. Desse modo, a populacdo era de
128 docentes e 21 enfermeiros. A amostra foi composta por 28 participantes (21
docentes e 7 enfermeiros) que realizaram o pré-teste e 26 realizaram e a
intervencao educativa e o pos-teste. Foram excluidos da amostra os 2 participantes
que realizaram o pré-teste, mas desistiram de concluir a intervencdo educativa e de
realizar o pés-teste.

A seguir, serdo descritas as caracteristicas demograficas e académicas
dos participantes da pesquisa, representados pelos Graficos 1 e 2 e pela Tabela 1.

A média de idade entre os participantes do estudo era de 42,3 anos (DP
9,56), a faixa etaria com maior frequéncia, foi de 30 a 39 anos, com 13 participantes
(50%). Todos eram do sexo feminino.

O tempo médio de experiéncia no ensino era de 11,16 anos (DP 8,02),
sendo que o participante com menos tempo de experiéncia ndo tinha nenhum ano
no ensino e o participante com maior tempo de experiéncia tinha 31 anos de

atuacao, e ambos eram da IES publica. A maioria (57,7%) dos participantes nao
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tinha mais do que 9 anos de experiéncia na docéncia do ensino superior (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Distribuicdo do tempo de experiéncia dos participantes no ensino
superior de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Na variavel “Area de atuagdo no ensino superior de enfermagem’, as
alternativas ndo eram mutuamente exclusivas, pois um docente poderia atuar em
mais de uma area. Por isso, as frequéncias absolutas (ou relativas) nao totalizaram
26 participantes (ou 100%). A maioria deles atuava na enfermagem clinica e/ou
administracdo em enfermagem (88,5%) e uma grande parte em saude coletiva
(42,3%). Além das areas citadas na Tabela 1, houve 1 participante que atuava
somente em disciplina da area basica e 2 que atuavam também nas areas de saude

mental e legislagcdo e ética em saude, respectivamente (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicdo de participantes por area de atuacdo no ensino superior de
enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, 2013

A Tabela 1l apresenta o perfil académico dos participantes, quanto a
atuacao no ensino e na tematica do estudo.
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Tabela 1 — Distribuicdo do perfil académico dos participantes. Ribeirdo Preto, SP,

2013.
Variaveis n (%)
Leciona disciplinas teérico-praticas
Sim 24 (92,3)
N&o 2(7,7)

Assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida crdénica nas
disciplinas que leciona

Sim 22 (91,7)
Nao 2 (8,3)

Atuacdo em cenario de prética clinica nas disciplinas que leciona

Hospitalar 16 (61,5)
Atencao Basica 4 (15,4)
Ambos 6 (23,1)

Participacao em atividade(s) relacionada(s) ao tema “ferida crénica”

durante a docéncia

Sim 12(46,2)
Nao 14(53,8)

Participacdo em eventos cientificos como jornadas, simpdsios ou
congressos que abordam o tema

Sim 8(30,8)
Nao 18(69,2)

Busca de informacfdes sobre o tema com outros profissionais da
instituicao de ensino

Sim 17(65,4)
N&o 9(34,6)

Busca de informacg8es sobre o tema com outros profissionais fora da
instituicdo de ensino

Sim 16(61,5)
Nao 10(38,5)
Busca de informacdes sobre o tema na internet

Sim 19(73,1)
Nao 10(38,5)

Dos participantes, a maioria lecionava disciplinas teoricas e/ ou praticas
(92,3%) em que prestavam assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida crénica
(91,7%). Quanto as atividades relacionadas ao tema “ferida crénica”, nenhum
participou de pesquisa, 5 (19,2%) atuavam no ensino, apenas 2 (7,7%) em projetos
de extenséo e 4 (15,4%) em ambos.

A maioria dos participantes (61,5%) atuava em cenarios de prética clinica
na atencdo hospitalar, nas disciplinas que lecionavam, 4 (15,4%) atuavam na

Atencdo Basica e 6 (23,1%) atuavam em ambas as areas. Nesses cenarios, 34,6%
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dos participantes vivenciaram a assisténcia as pessoas com ferida crénica,
associadas a pratica assistencial, 4 (15,4%) a pratica gerencial, 9 (34,6%) tinham
vivéncia associada a ambas as praticas e 9 (34,6%) afirmaram nao ter vivéncia
associada a qualquer delas.

Nenhum dos patrticipantes realizou curso de especializacdo, ou cursos de
pos-graduacdo na area tematica. A maioria (69,2%) né&o participava de eventos
cientificos relacionados ao tema “ferida cronica”, contudo, buscavam informacdes
com outros profissionais da instituicdo de ensino (65,4%) ou fora dela (61,5%) e
através da internet (73,1%).

A seguir, serdo apresentados os resultados referentes ao desempenho
dos participantes, no teste de conhecimento, antes e ap0s a intervencado educativa,
com aplicacdo do teste t de Student pareado bicaudal. Optou-se por utilizar graficos
de porcentagens, e ndo numeros medios, para a apresentacdo desses resultados,
de modo a poder representar, todos os dominios de conhecimento abordados, em
um mesmo grafico. Foi aplicado o teste t de Student pareado bicaudal, para analise
estatistica desses dados, e utilizou-se a seguinte codificacdo em relacédo ao p-valor:
ns (néo significativo) para p>0,05, * para p<0,05, ** para p<0,01 e *** para p<0,001.

Na Tabela 2, demonstra-se a distribuicdo dos participantes, de acordo
com as porcentagens de acertos, no teste de conhecimento, antes e apés a

intervencao.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes, segundo a porcentagem de acertos no
pré-teste e pos-teste. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Porcentagem de acertos  Pré-teste POs-teste

f % f %
<50 7 269 0 0
50 |—60 8 30,7 2 7,7
60 |—70 10 384 5 192
70 |—80 1 38 10 384
>80 0 0 9 346
Total 26 100 26 100

Obs.: A maior porcentagem de acertos no poés-teste foi de 86,6%.

Antes da intervencdo educativa, 96,1% dos participantes acertou menos
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que 70% do teste de conhecimento, em que 7 participantes (26,9%) acertaram
menos que a metade do teste de conhecimento, apenas 1 deles (3,8%) acertou até
79,9% das questdes, e ninguém obteve 80% de acertos ou mais. Apos a
intervencdo, nenhum dos participantes acertou menos que a metade das questdes
no teste de conhecimento, 10 (38,4%) obtiveram entre 70 e 79,9% de acertos e 9
(34,6%) acertaram acima de 80% das questdes, sendo que a maior porcentagem de
acertos foi de 86,6%.

Nos Gréficos 3 e 4, apresenta-se o desempenho no pré e pos-teste, para
cada dominio de conhecimento, segundo a propor¢cdo de acertos e de erros,

respectivamente.

100 ~
90 +
80 ~
70 ~ *
60 -
50 ~
40 ~
30 A
20 A
10 -

0 T T T T
Etiologia Dimensio- Leito Borda & Pele Infeccao Geral
namento periferida

O pré-teste
H pos-teste

*k

*

Porcentagem de acertos

Dominio

Grafico 3 - Proporcdo de acertos no pré e poOs-teste em cada dominio de
conhecimento. Ribeirdo Preto, SP, 2013

O aumento na porcentagem de acertos comparado entre o pré e o0 pos-
teste, foi estatisticamente significante para cada dominio de conhecimento,
individualmente, sendo eles: “etiologia’, “dimensionamento”, “leito”, “borda & pele

periferida” e “infeccdo”, bem como para o conhecimento geral.
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Grafico 4 — Proporcdo de erros no pré e poés-teste em cada dominio de
conhecimento, Ribeirdo Preto, SP, 2013

Houve aumentos ndo estatisticamente significantes nas porcentagens de
erros nos dominios “Etiologia” e “Borda & Pele Periferida”, no dominio “Leito”, as
proporcdes de erro no pré e pés-teste se mantiveram, e houve uma reducdo nos
dominios “Dimensionamento” e “Infec¢do”, sendo que apenas no dominio “Infeccao”,
a reducdao foi estatisticamente significante. No percentual geral de erros, houve uma
reducédo néo significante estatisticamente.

No Gréfico 5, apresentam-se os dados referentes a propor¢céo de “nao

sabe” no pré e poés-teste, para os dominios de conhecimento.
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Grafico 5 — Proporgéo de “ndo sabe” no pré e pods-teste em cada dominio de
conhecimento. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Houve reducdo estatisticamente significante na porcentagem de
respostas assinaladas como “ndo sei”, em todos os dominios e também no geral.

As Tabelas 3, 4, 5, 6 e 7 mostram as propor¢cdes de acertos, erros e “nao
sabe” para as questdes de cada dominio de conhecimento. Para estes resultados,
aplicou-se o teste estatistico Wilcoxon e utilizou-se codificacdo em relacdo ao p-
valor acima descrito, para indicar o nivel de significancia, a sigla “na” indica que o
teste nédo foi aplicado, pois o nimero de acertos foi nulo no pré ou no pés-teste. Por
haver muitos valores iguais a zero, no nimero de erros e niumeros de “nao sabe”,
nao se aplicou teste para essas variaveis.

O nuamero de acertos foi maior apos a intervencéo, para 76,6% das
guestdes. O dominio “Infeccao” obteve aumento no nimero de acertos significativo
para a maioria das questbes. No dominio “dimensionamento”, a maioria das
guestdes também foi respondida corretamente no pos-teste, essa diferenca foi
estatisticamente significativa para grande parte delas (42,8%). Os dominios

“etiologia”, “leito” e “borda & pele periferida” também apresentaram aumento do
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namero de acertos no pés-teste, para a maioria das questdes, no entanto, a minoria
dos aumentos era estatisticamente significativa, de acordo com o teste de Wilcoxon.

As questbes de 3, 4 e 7 do dominio “etiologia” obtiveram numero de
acertos menor no poés-teste, com diferenca nao significativa estatisticamente. As
guestdes 3 e 7 tratavam dos fatores etioldgicos da UPP, enquanto a questdo 4
tratava da definicdo do estagio | dessa uUlcera, (Tabela 3).

Dentre os participantes, 10 (38,5%) responderam corretamente a questao
4, no pré-teste, e 7 (26,9%) acertaram, apds a intervencdo. Na questdo 3, houve
queda de 9 (34,6%), para 5 (19,2%) acertos, apos a intervencdo, e na questdo 7, um
participante a menos respondeu corretamente.

Quanto ao dominio “dimensionamento”, 25 (96,2%) participantes
acertaram a questdo 10, que abordava o conceito de “largura da ferida®, antes da
intervengdo educativa, com diminuicdo do numero de acertos, no poés-teste, 23
(88,5%). Todos os participantes acertaram a questdo 11, acerca da “profundidade da
ferida”’, no pods-teste, mas a diferenca no nimero de acertos antes e depois da
intervencao néo foi significativa (Tabela 4).

No dominio “leito”, todos os participantes acertaram questao referente ao
uso de fotografia e imagem para documentacdo da avaliacdo de feridas, nédo foi
possivel verificar o nivel de significancia, para a diferenca entre o pré e o pos-teste,
através do teste de Wilcoxon (Tabela 5).

O dominio “infeccao” obteve maior porcentagem de acertos no poés-teste
para todas as questdes, comparado aos outros dominios (média de acertos no pos-
teste, 82,3%) (Tabela 7).
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Tabela 3 — NUmero e proporcao de acertos, erros e “nao sabe” no pré e no pés-teste em

Ribeirdo Preto, SP, 2013

cada questao do dominio “etiologia”.

r-ID

Etiologia

antes

depois

Gabarito  correto

incorreto ndo sabe
n (%) n (%)

correto  incorreto
n (%) n (%)

niao sabe
n (%)

Determinados aspectos da avaliacdo sdo comuns a todos os tipos de ferida cronica, e
devem ser considerados independentemente da etiologia.

Hemossiderose, dermatite estatica e lipodermatoesclerose sdo caracteristicas comuns a
pele adjacente da pessoa com Ulcera neuropéatica.

Uma pessoa com diminuigdo da sensibilidade protetora dos pés desenvolve uma lesdo
sobre uma calosidade em contato diario com o couro do sapato. Esta lesdo & causada
pela pressdo e atrito, desse modo, € uma Glcera por pressao.

A pele sobre proeminéncias 0sseas, que apresenta hiperemia que ndo embranguece apds
a remog&o de pressao, indica risco para o desenvolvimento de uma Ulcera por pressao.

As llceras neuropaticas se localizam, em sua maioria, nos pontos de pressido na
superficie plantar ou ante pé. Os sitios mais comuns 580 a articulagao interfalangica do
halux e a cabega do primeiro metatarso.

As Ulceras venosas se desenvolvem, tipicamente, na regido distal do pé, sdo profundas,
pouco exsudativas e suas bordas sdo regulares.

As (lceras por pressdo profundas estio etiologicamente relacionadas a presso e ao
cisalhamento, enquanto lesdes superficiais, frequentemente, sdo causadas por fricgao.

9(346) 0(0,0)

0(00) 19(73.1)

16 (61,5) 1(3,.8)

16 (615) 0(0,0)

3(115) 10(38,5)

3(11,5)  3(11,5)

11(423) 3(115)

23(88,5) 3 (11,5)

15(57.7) 6(23.1)

5(19,2) 21(80,8)

7(269) 19(73,1)

22 (346) 4(154)

23(88,5) 3 (11,5)

11(423) 14 (538)

0(0,0)

5(192) *

0(0,0)

0(0,0)

00 *

0(0,0)

1(3,8)

Geral

n (%)
vV 17(654)
F o 7(269)
Vo 9(346)
F 10(385)
Vo 13(50,0)
F 20(76.9)
V. 12(462)

88 (48.4)

58 (31,9) 36 (19,8)

106 (58,2) 70 (38,5)

6(3.3)
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Tabela 4 — Numero e propor¢do de acertos, erros e “ndo sabe” no pré e no pos-teste em

“dimensionamento”. Ribeirdo Preto, SP, 2013

cada questdo do dominio

antes depois
n® Dimensionamento Gabarito correto  incorreto  ndo sabe correto  incorreto  ndo sabe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Na medida bidimensional, a area de uma ferida se da pela medida da altura versus a
8 medida da largura, formando angulo de 90°. v 13(500) 5(19.2) 8(30.8) 20(76,9) 5(19.2) 1(38)

Para verificar a medida do comprimento, utiliza-se uma régua descartavel, posicionada no
9 sentido céfalo-caudal, e considera-se o ponto mais distante de uma borda a outra. v 24(92.3)  0(0,0) 2(7.7) 25(96,2)  1(38) 0(0.0)
10 J;toﬁggsura € a medida transversal da ferida, considerando a maior distAncia entre os v 25(962) 0(0,0) 1(3.8) 23(885) 3(115) 0(0.0)

MNa medida tridimensional, a profundidade € a distancia entre o ponto mais profundo da
11 ferida até 3 altura da borda. \ 21(80,8) 1(3,8) 4(15,4) 26 (100,00  0(0,0) 0(0,0) na
12 Tuanel & a perda de tecido abaixo de pele integra, ao redor do perimetro de uma ferida. F 14(538) 9(346) 3(115) 22(846) 3(115) 1(38) ~
13 Loja & o canal que se prolonga através do leito da ferida. F 12(462) 10(38,5) 4(154) 23(885) 2(7.0) 1(3.8) *
14 Para omreg!stro de tlneis e Iolas, pode—se_utlllzar o método do relogl_o,. que consiste na v 10(385) 0(00) 16 (51.5) 20 (76.9) 6(23.1) 0(00) =

utilizag&o virtual da face do relégio como guia, para descrever seus posicionamentos.

Geral 119 (654) 25(13,7) 38(209) 1589(874) 20(11.0) 3(16)
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Tabela 5 — Numero e proporgao de acertos, erros e “nao sabe” no pré e no pos-teste em cada questdo do dominio “leito”. Ribeirdo
Preto, SP, 2013
antes depois
n® Leito correto  incorreto  ndo sabe correto  incorreto  ndo sabe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Esfacelo & um tipo de tecido desvitalizado, dmido, avascular, e pode ser amarelado,

19 esverdeado, acinzentados, aderidos firme ou frouxamente ao leito da ferida. B3 168 631 23(88,5) 3(11,9) 0(0,0)

16 O tecido de granulag&o € um tecido saudavel, de tons réseos, com aspecto liso. 11(42,3) 15(57.7) 0(0,0) 19(731)  T(26,9) goo *
O termo “escara’ & usado para descrever tecido necrético, preto ou marrom, frouxa ou

17 firmemente aderido ao leito, com consisténcia sdlida ou amolecida, em Ulceras por 5(19.2) 20(76,9) 1(3,8) 4(15,4) 22(846) 0(00)
pressao.
O exsudato & um liguido que extravasa do meio intracelular para o extracelular, na fase

18 inflamatdria do processo de cicatrizagdo. Deve ser avaliado quanto & cor, o odor, e a 23(885) 3(115) 0 (0,0} 24923y 20017 0 (0,0}
quantidade.

19 O exsudato sanguinolento é tipico da ferida com tecido de granulagao. 8(30,8) 13(50,00 5(19.2) 5(19,2) 20(769) 1(3,8)

20 Uma ferida com infecgéo pode apresentar exsudato sanguinolento. 11(42,3) 10(38,58) 5(19,2) 13 (50,0) 13(50,00 0O(0,0)
A avaliagdo da quantidade de exsudato na ferida & subjetiva. O grau de saturagdo da o

21 cobertura pode indicar a quantidade de exsudato. 17(654) 5(192)  4(154) 25(%.2)  0(0.0) 138)

59 F?tggraﬂas permitem a avahagaq e compargqaﬂo q::: procgsgo de mcatn;agao da ferida. A 23(885) 0(00) 3(115 26(1000) 0(0.0) 0(00) na
série de fotos deve ser realizada a mesma distancia e posigdo das anteriores.
Geral 117 (56,3) 87 (322) 24(115) 139(668) 67(322) 2(1,0)
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Tabela 6 — Numero e proporgao de acertos, erros e “ndo sabe” no pré e no poés-teste em cada questao do dominio “borda & pele
periferida”. Ribeirdo Preto, SP, 2013.

antes depois
n® Borda e pele periferida Gabarito correto  incorreto  n&o sabe correto  incorreto  ndo sabe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

23 Uma borda aderida ao leito da ferida dificulta a migrac&o celular e epitelizacdo da ferida. F 6(23,1) 11(423) 9(3486) 19(73,1) 6(231) 1(3,8)
A a_vahagao da pele adjacente a ferida inclui a cor, a temperatura, a textura, hidratagio e v 24(923) 2(77) 0(0,0) 20 (76.9) 6(23.1) 0(0,0)
umidade.

25 Intumescimento € um dos sinais presentes na pele adjacente de uma ferida infectada. v 17 (69,4)  1(3.,8) 8(30,8) 23(885) 3(11.5 0(0,0)

Geral 47 (180,8) 14 (53.8) 17 (654) 62(2385) 15(57.7) 1(3.8)
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Tabela 7 — Numero e proporgdo de acertos, erros e “nao sabe” no pré e no pos-teste em cada questdo do dominio
‘Infeccao”. Ribeirdo Preto, SP, 2013.

antes depois
n® Infecgdo Gabarito correto  incorreto  ndo sabe correto  incorreto  ndo sabe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Um dos sinais de colonizagdo critica ou infeccdo da ferida & a perda do aspecto de

28 framboesa do tecido de granulagao.

Vo 17(B54) 3(115) 6(231) 22(848) 23(115 1(38)

Cultura guantitativa & indicada quanto houver suspeita de altos niveis bacterianos, contudo

27 a bidpsia tissular € padréo-ouro, na suspeita de infecgéo.

V. B(23,1) 5(192) 15(57.7) 22(846) 2(1.7) 2(1,7) **

A presenca de bactérias ndo replicantes no leito da ferida — “ferida contaminada” — retarda

28 o
o processo de cicatrizag&o.

F 7(269) 14(538) 5(192) 18(69.2) 8(308) O0(0,0) *

A ferida colonizada, isto &, presenca de bactérias replicantes em seu leito, exige

29 antibidticoterapia local/ topica ou sistémica.

F 9(346) 12(462) 5(192) 20(769) 5(192) 1(3.8) *

A ferida infectada pode manifestar alguns sinais e sintomas, como: aumento do esfacelo,
30 drenagem excessiva de exsudato de cor e consisténcia tipicas, regido periferida quente e 3 23(885) 2(1.0) 1(3,8) 25(96.2) 1(38) 0(0,0)
eritematosa, dor, odor incomum, aumento da area da ferida.

Geral 62 (238,5) 36 (138,5) 32 (123,1) 107 (411,5) 19 (73.1) 4(154)
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Nos Graficos 6 e 7, demonstram-se as correlacfes entre o nimero de
acertos e idade dos participantes, e nimero de acertos e tempo experiéncia,

respectivamente.
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Gréafico 6 — Correlagdo entre o nimero de acertos e a idade dos participantes.
Ribeir&o Preto, SP, 2013

Foi calculado o indice de correlagdo de Pearson entre a idade dos
participantes e o numero de acertos no pré (r=-0,05367) e no poés-teste (r=-0,7294).
Essa correlacdo foi significativa apenas no pos-teste (p<0,0001), para o qual a
analise de regressado linear indicou diminuicdo estatisticamente significativa de

0,1899 pontos para cada ano adicional na idade.



Resultados 72

30 +
« pés-teste
. * . o pré-teste
25 P
2}
o]
t
()]
o
© o] ] o]
g 154 o
s : :
] °
£ 10 4
=]
=
5 | o]
0 T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Tempo de experiéncia (anos)

Grafico 7 — Correlacdo entre numero de acertos e tempo de experiéncia profissional
dos participantes. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Também foi calculado o indice de correlacdo de Pearson para o tempo de
experiéncia dos participantes e o numero de acertos no pré (r=-0,06845) e no pos-
teste (r=-0,5330). Essa correlacéo foi significativa no pds-teste (p<0,01), somente,
em que houve diminuicdo de 0,1626 pontos para cada ano adicional na idade,
segundo indicado pela analise de regressao linear.

Os gréficos apresentados a seguir tratam das correlagdes entre o
desempenho, no pré e pos-teste, e o perfil académico dos participantes.

No Gréfico 8, estdo apresentadas as porcentagem de acertos antes e

apos a intervencao, segundo o cenério de prética clinica de atuacao do participante.
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Grafico 8 — Proporcdo de acertos no pré e poés-teste de acordo com cenario de
pratica clinica. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Os participantes que atuavam no cenario de pratica hospitalar acertaram
a maioria das questdes no pré-teste (56,5%) e no pos-teste (72,7%). A diferenca de
acertos ap6s a intervencao foi estatisticamente significativa. Os resultados foram
semelhantes para o grupo de participantes cujo cenario de pratica clinica é a
atencdo basica, com 60,0% de acertos no pré-teste e 72,5% no poés-teste. No
entanto, a diferenca encontrada apds a intervencdo ndo foi estatisticamente
significativa. Para o grupo de, que atuavam em ambos 0s cenarios de pratica, a
minoria acertou as questdes (50,0%) no pré-teste e a maioria (76,1%) no poés-teste.
A diferenca foi estatisticamente significativa.

No Grafico 9, serdo apresenta-se a porcentagem de acertos antes e apos
a intervencao, segundo a participacdo em atividades relacionadas ao tema “ferida

cronica”, durante a docéncia.
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Grafico 9 — Propor¢cdo de acertos no pré e pos-teste, segundo participacdo em
atividade(s) relacionada(s) ao tema “ferida crénica”, durante a
docéncia. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Quanto a participacdo em atividades relacionadas ao tema durante a
docéncia, o grupo que respondeu afirmativamente acertou a maioria das questdes
no pré-teste (57,3%) e no pos-teste (76,1%). Esse aumento foi estatisticamente
significativo. O grupo que respondeu nao participar dessas atividades durante a
docéncia também acertou a maioria das questfes (54,2%) no pré-teste e no poés-
teste (71,5%), com aumento do niumero de acertos, no pés-teste, estatisticamente
significativo. Contudo, o grupo que participava de atividades associadas as “feridas
crébnicas” acertaram mais questdes, em ambos os momentos, com melhora no
desempenho apds a intervengdo, comparado com 0 grupo que nao participava.

No Grafico 10, demonstra-se a porcentagem de acertos no pré e no pos-
teste, segundo a participacdo em eventos cientificos que abordam o tema “ferida
cronica”, durante a docéncia.
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Grafico 10 — Proporcdo de acertos no pré e poés-teste, segundo participacdo em
eventos cientificos que abordam o tema “ferida crbénica”, durante a
docéncia. Ribeirdo Preto, SP, 2013

O desempenho do grupo de participantes que afirmou participar de
eventos cientificos, como jornadas, simpdsios ou congressos com abordagem ao
tema “ferida cronica” e do grupo que referiu ndo participar desses eventos foi melhor
no pos-teste, com diferengas estatisticamente significantes em relagdo ao pré-teste,
para ambos os grupos. O grupo que referiu ndo participar dos eventos obteve
diferenca no niumero de acertos entre o pré-teste e o pds-teste, com p-valor maior,
comparado ao grupo que participava de eventos cientificos, p=0,00023 e p=0,00619,
respectivamente.

Nos Gréficos 11 e 12, serdo apresentadas as propor¢cdes de acertos no
pré e pos-teste, quanto a troca de informacfes acerca do tema, com profissionais

dentro e fora da IES, respectivamente.
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Grafico 11 — Proporcdo de acertos no pré e pOs-teste, segundo a busca de
informacgdes sobre o tema com profissionais da instituicdo de ensino.
Ribeirdo Preto, SP, 2013

O grupo que referiu buscar informac¢des do tema com outros profissionais
dentro da instituicdo de ensino acertou a maioria das questdes no pré-teste (58,4%)
e no pos-teste (73,7%). O grupo que referiu ndo buscar informagfes com outros
profissionais da instituicdo acertou metade (50,0%) das questdes no pré-teste e
73,0%, no pos-teste. O aumento do numero de acertos no poés-teste foi

estatisticamente significativo para os dois grupos.
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Grafico 12 — Porcentagem de acertos no pré e poés-teste, quanto a busca de
informacbes sobre o tema com outros profissionais fora da
instituicdo de ensino. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Os participantes que buscaram informagdes sobre o tema com
profissionais fora da instituicdo de ensino, acertaram a maioria das questdes no pré
e pos-teste, com 59 e 71,9% de acertos, respectivamente. Houve um aumento
significativo estatisticamente no numero de acertos, apds a intervengdo. Os
participantes que ndo buscaram informagdes sobre o tema com profissionais fora da
instituicdo de ensino acertaram 50 e 76,0% no pos-teste, com aumento
estatisticamente significativo.

No Gréfico 13, demonstra-se a propor¢cdo de acertos no pré e no pos-
teste, para os participantes que afirmaram utilizar a internet para a busca de
informacdes sobre feridas crénicas, e para aqueles que referiram ndo se utilizar da

internet com essa finalidade.
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Grafico 13 — Porcentagem de acertos no pré e pos-teste, de acordo com a busca de
informacgdes sobre o tema na internet. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Os participantes que afirmaram buscar informacfes sobre o tema na
internet acertaram a maioria das questdes no pré-teste (59,1%), com aumento da
pontuacdo, no poés-teste, de 15,6%, estatisticamente significativo (p<0,001). Os
participantes que afirmaram ndo fazer uso da internet acertaram 46,7% das
guestdes no pré-teste, e obtiveram aumento da pontuacdo no pés-teste de 24,3%,
também estatisticamente significativo.

N&o houve diferenca significativa nas associagcdes quanto as estratégias
de busca de informacdes e o desempenho entre os grupos, antes e apos a
intervencao e na variacdo. No entanto, a diferenca de acertos no pré e no pés-teste
entre o grupo que afirmou trocar informacdes sobre “feridas crénicas” entre os pares
da IES e aquele que afirmou néo fazé-lo foi estatisticamente significante, de acordo

com o teste t de Student ndo-pareado bicaudal.
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6.1 Caracteristicas demograficas e perfil académico dos

participantes

Os dados demogréaficos dos docentes que compuseram a amostra
corroboram outros trabalhos encontrados na literatura, em que a faixa etaria mais
frequente encontra-se entre 30 e 39 anos, com predominio do sexo feminino,
reiterando a presenca do género na profissdo (DELL’ACQUA, MIYADAHIRA, 2002;
POLETTI, 2005; CORRAL-MULATO et al.,, 2010; TERRA et al.,, 2011; COFEN,
2011).

No que se refere ao tempo de experiéncia na docéncia no ensino
superior, a maioria dos participantes atuava ha menos de uma década, embora a
variacdo alcancasse valores de meses até 31 anos, sendo esse ultimo da IES
publica. Terra et al., (2011), ao buscar descrever o perfil dos docentes de graduacao
em enfermagem, destacou que os docentes de IES publicas tinham mais tempo de
experiéncia no ensino, comparados aos docentes de IES privadas, diferenca
estatisticamente significativa.

Buscou-se, neste estudo, ressaltar a importancia do conhecimento acerca
da tematica como conteldo essencial para todos os docentes enfermeiros das
diversas areas do conhecimento, tendo em vista a prevaléncia das feridas crbénicas
nos diversos contextos do cuidado.

Nessa perspectiva, observou-se que a maioria massiva dos participantes
(91,7%) assistia pessoas com feridas cronicas, nas disciplinas que lecionava,
embora nenhum participante possuisse especializacdo na area temética, tal como
no estudo desenvolvido por Poletti (2005), que, com o intuito de identificar o ensino
da tematica nos cursos de graduacdo em enfermagem, constatou em sua amostra,
pequena parcela de docentes com especializacdo na area de cuidados com a pele
(8,33%).

Esses dados confirmam os encontrados no panorama nacional. Segundo
o Cofen (2011), ha 287.119 enfermeiros no pais. Embora n&o haja divulgacéo do
numero de especialistas na area de estomaterapia e dermatologia em enfermagem
através do Cofen, € possivel verificar, por meio dos sites da Associagao Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e da Associacdo Brasileira de Enfermagem em

Dermatologia (SOBENDE), enfermeiros com titulagdo conferida por essas
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associacbes (SOBEST, 2013; SOBENDE, 2013). Apesar da importancia da atuagao
dos especialistas, o enfermeiro generalista deve se apropriar de conhecimentos
atualizados e alicercados nas melhores evidéncias para oferecer assisténcia de
enfermagem qualificada a pessoa com ferida crbnica, presente nos diversos
contextos do cuidar.

De acordo com a Resolugcdo CNE/CES n° 3/2001, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, com vistas a

formar enfermeiro com perfil generalista, é esperado que este profissional seja

capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-
doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, [...] com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano — grifo do autor (BRASIL, 2001).

Ainda, no artigo 4°, paragrafos | e Il, da Resolucdo CNE/CES 3/2011, é
previsto ao curso de graduagcdo em Enfermagem, que prepare o enfermeiro para o
desenvolvimento de agdes em todos os niveis de atencdo a saude, através do
pensamento critico, que analisa e soluciona problemas. Estas agbes devem ser
realizadas nos mais altos padrbes de qualidade, norteados pelos preceitos éticos, ao
considerar que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra no ato
técnico, e sim, com aresolugdo do problema de saude (BRASIL, 2001).

O enfermeiro deve ser preparado para a tomada de decisdes, tornando-o
competente para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2001).

Sustentado por essas reflexbes, este estudo se atentou para as
estratégias adotadas pelos docentes e enfermeiros vinculados ao ensino, na
atualizagdo do conhecimento sobre “feridas cronicas”, constatando, que a maioria
deles, optava pela troca de experiéncia entre os pares da IES a qual pertenciam e
fora dela, e principalmente, através da busca de informacé&o pela internet. No estudo
de Poletti (2005), outras estratégias frequentemente utilizadas foram a leitura de
publicagdes cientificas, preparo durante a pratica profissional anterior a docéncia,
Cursos e extensao e a busca pela internet.

Miyazaki (2009), buscou identificar o conhecimento sobre UPP, entre as
trés categorias profissionais da enfermagem, em um hospital universitario no interior
do Estado de S&o Paulo, e demonstrou a participacao frequente dos enfermeiros em

eventos cientificos sobre o tema, em atividades educacionais oferecidas pelas
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instituicbes em que trabalhavam, assim como leitura de publicacfes cientificas e
também a consulta pela internet.

Alguns estudos apontam que os enfermeiros assistenciais valorizam mais
0 contato interpessoal e troca de experiéncias entre os pares (ESTABROOKS et al.,
2003; MIYAZAKI, 2009; YOUNGER, 2010). Ainda assim a utilizac&do da internet pela
enfermagem tem se tornado mais comum também entre os enfermeiros.

Nesse sentido, Marin, Cunha (2006), enfatizam que, muitos avancos
cientificos e tecnologicos foram alcancados por intermédio dos computadores, com
importantes contribuicbes para a Enfermagem, ja que “permitem lidar com quantias

massivas de informac¢ao de forma organizada e rapida”.

6.2 Desempenho dos participantes acerca da avaliacdo de feridas

cronicas antes e depois da intervengéo educativa

A avaliagdo adequada da ferida se fundamenta em identificar
caracteristicas atribuidas a etiologia da lesdo, bem como aos aspectos locais tais
como — dimenséo, que inclui tamanho, profundidade, presenca de lojas e tuneis,
tecidos presentes no leito da ferida, padrédo exsudativo, pele periferida e presenca de
infeccdo. Esses aspectos fornecem parametros ao avaliador, na selecdo da terapia
tépica mais indicada e na avaliagdo do processo de cicatrizacdo (WOCN, 2010;
2011; 2012). O modulo educativo foi estruturado a partir dessas recomendacgdes, de
modo a identificar o conhecimento dos participantes, segundo as evidéncias
cientificas.

O desempenho geral no pré-teste demonstrou que os docentes e
enfermeiros vinculados ao ensino tinham, em média, 55,5% do conhecimento
testado acerca da avaliacéo de feridas cronicas, o que indicou déficit importante do
conhecimento da tematica, previamente a intervengéo.

No estudo de Poletti (2005), foram incluidos na amostra, apenas docentes
gue lecionavam disciplinas relacionadas a prevencao e tratamento de UPP. A
despeito da maior proximidade desses docentes com o tema, parcela importante

(41,7%) referiu n@o se sentir preparados para ensinar conhecimentos sobre o tema.
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Diversos trabalhos encontrados na literatura cientifica nacional e
internacional destacam o déficit de conhecimento de enfermeiros e profissionais de
enfermagem, frente a avaliagdo e tratamento de feridas crOnicas, e enfatizam a
necessidade de atualizagdo dos profissionais de saude, por meio da educacdo
permanente (RANGEL, 2004; PANCORBO-HIDALGO et al., 2007; MORAIS,
OLIVEIRA, SOARES, 2008; DUGDALL, WATSON, 2009; GASPAR et al., 2009;
MIYAZAKI, CALIRI, SANTOS, 2010; ESPINDOLA et al., 2011; SILVA et al., 2012;
BATISTA, 2012, ARAUJO, 2012; GUNNINGBERG, 2013).

Gunningberg et al. (2013), conduziram um estudo descritivo, comparativo
e multicéntrico, na Suica, com 415 participantes, a fim de identificar o conhecimento
de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e estudantes de enfermagem, para a
prevencdo de UPPs, e identificaram lacunas no conhecimento quanto a reducéo de
pressao e cisalhamento e para a classificacdo e avaliacdo das lesdes. Os autores
concluiram, ressaltando a importancia da educacdo nos cenarios assistenciais e
educacionais.

Demais estudos, obtiveram resultados semelhantes, em que, apesar da
sensibilizag@o dos profissionais para a importancia do tema, é evidente a deficiéncia
em conhecimentos importantes para a assisténcia a pessoas com UPPs
(PANCORBO-HIDALGO, 2006; MIYAZAKI, CALIRI, SANTOS, 2010; BATISTA,
2012).

Silva et al. (2012), investigaram o manejo clinico de Ulceras venosas
realizado por profissionais, na atencdo bésica a salude, em um estudo exploratério,
com base nos relatos dos usuarios com essas lesfes. Os autores encontraram que
a assisténcia prestada diverge das recomendacgOes pautadas em evidéncias
cientificas, com adocdo de préaticas empiricas.

A falta de treinamento € apontada, na literatura, como fator de
agravamento para os niveis insatisfatorios de conhecimento pelos enfermeiros, na
avaliagcdo de feridas cronicas e para o maior custo relacionado ao tratamento de
lesbes (MORAIS et al., 2008; GASPAR et al., 2010). A ndo adesdo a praticas
baseadas em evidéncias indicam a necessidade de educacdo permanente dos
profissionais que atuam na assisténcia a pessoa com acometida por essa
complicacéo (SILVA et al., 2012).

Alguns estudos encontraram porcentagem de acertos nos testes de
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conhecimento sobre UPP, maiores que os identificados no presente trabalho. Rangel
(2004) realizou estudo com 25 enfermeiros de um hospital geral, com o objetivo de
examinar o conhecimento e a pratica de enfermeiros para a prevencéao e tratamento
de ulceras por pressdo, por meio do teste de conhecimento de Piper. Dentre os
participantes, 80,6% responderam corretamente as questdes relacionadas a
avaliacdo de UPPs, e 71,1% acertaram as questbes especificas para o
estadiamento destas Ulceras. Miyazaki, Caliri e Santos (2010), buscaram identificar o
conhecimento sobre UPP, entre as trés categorias profissionais da enfermagem,
utilizando o mesmo instrumento que Rangel (2004). A porcentagem de acertos entre
os enfermeiros das questfes relativas a avaliacdo e estadiamento de UPP foi de
71,5%.

Aradjo (2012), realizou um trabalho quase-experimental, para verificar o
impacto de um curso on-line, oferecido através do AVA Moodle, sobre o
conhecimento de enfermeiros de um hospital universitario em Fortaleza, quanto a
prevencao e tratamento de UPP. Os enfermeiros do estudo acertaram 86,6 e 75,4%
das questdes relacionadas ao estadiamento e avaliacdo de UPP, respectivamente,
nafase anterior a intervencao.

Vale ressaltar que, apesar dos estudos supracitados terem demonstrado
frequéncias maiores de acerto do que os encontrados no presente trabalho, esses
utilizaram questdes para identificar o conhecimento, que abordavam a avaliagcédo de
UPP, restritas aos aspectos de estadiamento, de acordo com o Sistema de
Classificac&o de Ulceras por pressdo da NPUAP e EPAUP (2009).

O sistema de classificagdo da NPUAP é amplamente aceito e utilizado, e
favorece a padronizac&o da linguagem entre os profissionais e a documentacéo da
ferida avaliada, além de ser util para o desenvolvimento de protocolos de tratamento.
Ainda que tenha sido desenvolvido para a classificacdo de UPP, esse sistema é Uutil
para classificar outras feridas que estejam associadas a pressao e perfuséo tissular
enquanto fatores causais, tais as Ulceras neuropaticas do diabetes. Contudo, 0s
parametros atribuidos por esse sistema de classificacdo nao € suficiente para avaliar
0 estado do processo de cicatrizacdo, 0 que requer que demais caracteristicas da
ferida sejam devidamente identificadas (WOCN, 2010; SUSSMAN, 2012).

No atual trabalho, os participantes tinham precario conhecimento acerca

da classificagdo da UPP em “estagio | — hiperemia que ndo embranquece”, com
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baixo desempenho antes e ap6s a intervencdo educativa. Resultados similares
foram encontrados no estudo experimental conduzido por Beeckman et al. (2007),
para identificar o conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem, quanto
a classificacdo de UPP, e o impacto de um moédulo educativo virtual, desenvolvido
pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), o “PUCLASS2” (de

“Pressure Ulcer Classification”), disponivel no site http://www.epuap.pr/epuap, sobre

esse conhecimento, comparado a uma aula expositiva convencional. Antes da
intervencdo, o estagio | da UPP foi erroneamente classificado como “eritema que
embranquece” pela maioria dos participantes. Apds a intervencdo, no entanto, o
desempenho no teste de conhecimento aumentou significativamente, embora nao
tenham sido constatadas diferencas entre o grupo controle e o grupo experimental.

O resultado encontrado aponta para implicagbes na intervencao tardia
contra o agravamento da UPP. O estagio | pode indicar menor severidade sem dano
tissular subjacente, e ser passivel de reversdo, mas, também, significar lesédo
profunda, que ainda ndo causou ruptura da pele. Desse modo, é essencial que o
enfermeiro seja capaz de identificar o estagio | e ndo negligencia-lo no manejo de
pessoas com UPP (BEECKMAN et al., 2008; SUSSMAN, 2012). O docente,
enquanto agente formador, necessita atentar para a conscientizagdo do futuro
enfermeiro, quanto ao seu compromisso para a seguranca do paciente e, para tal,
precisa estar preparado para fornecer conhecimento atualizado.

Observou-se, também, baixo nivel de conhecimento dos participantes,
guanto a etiologia das feridas croénicas, evidenciado pelo desempenho desfavoravel,
no numero de acertos da terceira e sétima questdo, no pré-teste, com reducéo do
namero de acertos, no pos-teste. Segundo Kottner et al. (2009), UPP profundas
estdo etiologicamente relacionadas a pressdo e ao cisalhamento, enquanto as
superficiais, geralmente, sdo causadas por friccdo. A diretriz da WOCN (2012), para
0 manejo de Ulceras neuropéticas, afirma que essas Ulceras, por vezes, podem ser
consideradas UPP, dada a importancia do fator presséo para o desenvolvimento de
ulceracdes no pé diabético com comprometimento neuropatico.

A avaliacdo da pessoa e da ferida possibilita identificar os fatores de risco
presentes, a fim de minimiza-los. Para tanto, é primordial que o profissional conheca
a etiologia das lesbes e o0 processo fisiopatolégico do seu desenvolvimento (WOCN,
2010; 2011; 2012).


http://www.epuap.pr/epuap
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Também, o conceito de “escara”’, enquanto tecido necrético, que pode
estar presente em qualquer ferida cronica, demonstrou ser pobremente conhecido, e
nao obteve maior desempenho no pos-teste. Rangel (2004), também observou em
seu trabalho que importante parcela dos enfermeiros desconhecia a descricdo de
tecido desvitalizado, embora a grande maioria soubesse que a presenca de escara é
prejudicial para a cicatrizacao da ferida.

Popularmente, e néo raro, entre profissionais da saude, o termo “escara”
€ entendido como sindnimo de Ulcera por pressdo. Contudo, identificar corretamente
tecido desvitalizado presente no leito da ferida é preponderante na escolha do
método de desbridamento mais adequado e na escolha do produto tépico (WOCN,
2010; 2011; 2012; ROLSTAD, BRYANT, NIX, 2012).

Os participantes demonstraram conhecimento equivocado acerca do
exsudato sanguinolento, como tipico do tecido de granulagdo. O moédulo educativo
aborda esse tipo de exsudato como mais comum na fase proliferativa, e pode
decorrer de tecido de granulacéo friavel, ou indicar infeccao crénica da ferida. No
entanto, a associacdo do exsudato sanguinolento ndo se restringe ao tecido de
granulacdo (BATES-JENSEN, SCHULTZ, OVINGTON, 2012).

Embora tenham sido identificadas deficiéncias no conhecimento para
diversos aspectos da avaliacdo da ferida, os participantes demonstraram conhecer
as caracteristicas das Ulceras venosas (questdo 6), com porcentagem de pontuacédo
superior a 70% no pré e pés-teste, com 76,9 e 88,5% de acertos, respectivamente.

Esse resultado € positivo, dada a importancia da atuacdo do enfermeiro
no efetivo manejo de Ulceras venosas. A avaliagcdo dessa ferida e a identificagcdo de
suas caracteristicas etioldgicas fornecem suporte para a tomada de decisao
(TEMPLETON, TELFORD, 2010, WOCN, 2011). O enfermeiro pode, em conjunto
com a avaliagcdo médica, prescrever, confeccionar e remover o curativo de bota de
Unna, indicado enquanto terapia compressiva, para o controle do edema gerado
pela insuficiéncia venosa (COREN-SP, 2013).

Houve bom desempenho, também, para as questdes relacionadas as
definicbes de medidas lineares, tais o comprimento, a largura, com pontuacdes
superiores 90%, no pré-teste e pos-teste, e a profundidade da ferida, que alcangou
100% de acertos, ap0s a intervencdo. A utilizagcdo de medidas lineares € um método

simples para mensurar a area da ferida, e auxilia prever o potencial para a
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cicatrizacdo de acordo com a porcentagem de reducdo (SHEEHAN et al., 2003;
GETHIN, 2006).

Sheehan et al. (2003), desenvolveram um ensaio controlado e
randomizado, prospectivo, multicéntrico, com 203 pacientes, com o0 objetivo de
averiguar se a porcentagem de reducdo da area de Ulceras diabéticas, nas primeiras
4 semanas de acompanhamento, poderiam indicar o potencial da ferida em alcancar
completa cicatrizacdo até a 122 semana de tratamento. Os resultados demonstraram
gue a reducdo da area da ferida € um parametro efetivo para estimar o tempo de
cicatrizagao.

No geral, o modulo educativo conferiu impacto positivo no desempenho
dos participantes, com aumento significativo de acertos, com 55,5% no pré-teste,
para 73,4%, no poés-teste. Melhora significativa no desempenho também foi
observada, para cada dominio de conhecimento. Além disso, 0 modulo impactou na
diminuicao de respostas “ndo sabe”.

Do mesmo modo, Araujo (2012), constatou melhor desempenho entre os
enfermeiros apds a intervencdo educativa pelo AVA Moodle, contudo, os itens
referentes a “avaliagcdo de UPP” mantiveram a porcentagem de acertos encontrada
no pré-teste (75,6%). A diminuicdo na média de questdes assinaladas como “ndo
sabe”, diminuiram pouco, apo6s a intervengcdo, mas a frequéncia com que foram
assinaladas, no pré-teste, ja havia sido pequena.

O mddulo impactou positivamente no conhecimento dos docentes, quanto
a avaliacdo da quantidade de exsudato, associada a saturacdo da cobertura.

ApOGs a intervencdo educativa, todos os docentes acertaram a questdo
relacionada ao uso de fotografias como forma de documentar a avaliagdo. Faria
(2010) construiu e validou um curso on-line, por intermédio do AVA Moodle, e
concluiu que fotografias sédo uteis para documentar a evolucdo da ferida. Os
conhecimentos acerca dos aspectos éticos e técnicos na utilizagdo de imagem e
fotografias demandam treinamento especifico. Nesse sentido cursos on-line
validados para capacitacdo podem ser U(teis para a incorporacdo de novas
tecnologias no ambito da enfermagem.

O dominio “infeccdo” obteve diminuicdo estatisticamente significativa no
namero de erros, 0 que aponta para a contribuicdo do médulo educativo para a

divulgacdo das recomendacdes das diretrizes internacionais, acerca do manejo da



Discussdo 88

7

ferida infectada. A infeccdo é um dos fatores que impedem ou retardam a
cicatrizacdo, mais frequentemente. Para direcionar o tratamento, a biopsia tissular é
considerada padrédo-ouro na distingcdo entre contaminacgdo, colonizagéo critica e
infeccdo (WOCN 2012; 2011; 2012).

6.3 Relacéo entre o desempenho dos participantes antes e apo0s a
intervencdo educativa e as caracteristicas académicas dos

participantes

Este trabalho encontrou correlacdo negativa, entre o tempo de
experiéncia na docéncia e o desempenho no teste de conhecimento, sendo que
apenas ap6s a intervencdo a correlacdo foi estatisticamente significante.
Semelhantemente, outros trabalhos apontam para esta correlagéo.

Chianca et al. (2010), realizaram estudo com 106 enfermeiros de um
hospital universitario, a fim de identificar o conhecimento, acerca da prevencao,
avaliacdo e tratamento de UPPs, por meio de um instrumento validado e
encontraram correlagcdo negativa, estatisticamente significante, entre a diminuicao
dos escores de conhecimento e os anos de experiéncia na enfermagem (r=-0,21,
p=0,033) e entre os anos de trabalho na instituicdo de saude (r=-0,179, p<0,071).

Em estudo similar, Miyazaki, Caliri, Santos (2010), também observaram
correlacdo significativa entre o tempo de experiéncia de auxiliares e técnicos de
enfermagem e piora nos escores de conhecimento. Entre os enfermeiros que
participaram do estudo, a correlagdo negativa encontrada néo foi estatisticamente
significante.

Gaspar et al. (2010), que estudaram o impacto da educacao permanente
nos custos do tratamento de feridas cronicas, em Portugal, apontam que a
atualizacdo de conhecimento é mais eficaz para a reducdo de gastos, que o tempo
de experiéncia.

Nas ultimas décadas, a producédo de conhecimento e o desenvolvimento
de novas tecnologias para a assisténcia a pessoa com feridas crénicas avangou

positivamente. Essa nova condicdo aponta para a necessidade de atualizacdo
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constante e embasada cientificamente dos profissionais de enfermagem, seja na
prética assistencial seja no ensino, ainda que o tempo de experiéncia seja fator que
possa contribuir para o aperfeicoamento das préaticas e saberes (POLETTI, 2005;
MIYAZAKI, 2009).

Embora, nesses estudos, o tempo de experiéncia ndo tenha sido
associado ao conhecimento aprimorado, mas sim, a desatualizacdo, Backes, Moya,
Prado (2011), acreditam que a experiéncia deveria atuar como fator de
aperfeicoamento do docente, visto que oportuniza redefinir seu conhecimento de
conteudo e didatico.

Esse estudo permitiu inferir que a busca de informagbes sobre “feridas
cronicas”, por meio de outras estratégias, estava associada ao melhor desempenho
dos participantes no teste de conhecimento, antes e apés a intervencéo educativa.

Os docentes e enfermeiros vinculados ao ensino que afirmaram estar
envolvidos em atividades relacionadas ao tema, durante o exercicio da docéncia,
gue consultavam os pares e/ou a internet a respeito de informacdes sobre feridas
cronicas obtiveram melhores resultados no pré e no pos-teste, do que aqueles que
nao utilizaram estas estratégias, para atualizar-se.

Interessante ressaltar que aqueles que referiram participar de eventos
cientificos acertaram menos questdes tanto no pré como no poés-teste, do que 0s
participantes que nao participavam, embora tenham melhorado o desempenho
significativamente apoés a intervencéo educativa.

O grupo que negou adotar estratégias de atualizacdo de conhecimento,
comparado ao grupo que afirmou fazé-lo, obteve maior incremento no nivel de
conhecimento do pré para o pos-teste. Ou seja, apesar de saberem menos que o
segundo grupo, o ganho interno foi maior. A comparacdo entre as diferencas foi
estatisticamente significativa apenas para a estratégia “busca de informagdes entre
os pares da mesma IES”.

Trabalhos nacionais e internacionais sdo concernentes aos achados da
atual pesquisa, de que a busca por atualizacdo € essencial para a manutencdo do
conhecimento. Miyazaki (2009), observou, em seu estudo, que o conhecimento de
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem sobre a prevencdo de UPPs era
maior entre aqueles que utilizavam qualquer uma das estratégias de busca de

informacdo cientifica, tais como a assinatura de revistas cientificas, a leitura de
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artigos cientificos, utilizacdo da internet e/ou biblioteca.

Zulkowski, Ayello, Wexler (2007), procuraram verificar se a qualificacao
profissional especializada na area do cuidado com feridas é influenciada pelo nivel
de conhecimento de enfermeiros, que atuam em areas urbanas e rurais do Estado
de Montana, nos Estados Unidos. Foram coletados dados, através do teste de
conhecimento de Pieper, em amostra com 460 participantes, que (1) tinham
certificacdo na area tematica, (2) eram especialistas em outras areas que nao
“feridas cronicas” e (3) que ndo possuiam especializagcfes. A média de acertos para
esses grupos foi de 89, 78 e 76,5%, respectivamente. Os autores concluiram que a
educacdo contribui significantemente para melhor nivel de conhecimento entre os
enfermeiros.

Partindo do pressuposto de que atualizar-se € fundamental e, que o
docente dos cursos de graduacdo em Enfermagem tem responsabilidades na
formagao de futuros profissionais, é primordial considerar as falhas na formag¢é&o do
professor como problema que gere reflexbes e suscite iniciativas com esfor¢cos de
suprimi-las (VALENTE, 2009).

A postura do docente de enfermagem necessita estar alinhada as
politicas publicas de saude, que demandam profissionais criticos, reflexivos, ativos e
comprometidos com a qualidade da assisténcia prestada. Para tal, a pratica do
ensino superior demanda busca constante pelo desenvolvimento do conhecimento
critico e cientifico, e abarca refletir sobre a contribuicdo desse conhecimento na
construcdo da sociedade (OLIVEIRA, 2007; RODRIGUES, ZAGONEL,
MANTOVANI, 2007; VALENTE, 2009).

Portanto, é imprescindivel que o docente de enfermagem

[...] saiba mostrar, fazer, refletir e orientar a pratica, aliando conhecimentos,
habilidades, atitudes e pesquisa. Refletir a pratica [...] indica a necessidade
de [...] modificagdo por um processo proprio, intrinseco a pessoa. [...] A
formacdo permanente de enfermeiros na docéncia, numa perspectiva
reflexiva, merece ser especialmente discutida e repensada, Vvisto
constatarmos, que cada professor universitario continua sendo responsavel
por sua propria formacéo, e fica em suas maos a decisdo de busca-la, de
gue tipo, em que momento e com que objetivo (VALENTE, 2009).

Oliveira (2007), acredita que a EAD impulsiona o crescimento politico-
social, econbmico, pedagogico e tecnologicos dos profissionais de saude. Essa
estratégia aperfeicoa a formacdo e a pratica assistencial e surge como uma

alternativa para a educacao tradicional.
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A literatura tem apontado para a intensificacdo da carga de trabalho dos
docentes de ensino superior, que excedem a jornada de trabalho e a estende para o
ambiente domeéstico, com exigéncias pelo cumprimento de metas de produtividade,
0 que tem acarretado em sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e implicado em
adoecimentos (CORRAL-MULTADO, BUENO, FRANCO, 2010; BORSOI, 2012).
Essas condigcbes podem comprometer a participacdo dos docentes em atividades de
atualizacdo do conhecimento que demandam tempo.

Nessa perspectiva, a educacdo a distancia se configura como uma
estratégia de atualizagcdo do conhecimento que oportuniza o tempo, pela flexibilidade
que confere as pessoas, de escolherem o momento e o local de acesso. A
arquitetura dos AVA viabiliza a atualizagdo instantanea de informacfes, o que
colabora para que nao se tornem ultrapassadas. Além disso, o ambiente virtual
permite compilar quantidades massivas de informagdes, e da fornece acesso a
diversos documentos cientifico (KOERNER, 2003; OLIVEIRA, 2007).

Os resultados encontrados no presente trabalho indicam que o curso de
atualizacdo “Avaliagdo de feridas crbénicas na assisténcia de enfermagem”,
disponivel no AVA Moodle, pode ser Util enquanto estratégia para divulgacdo de
evidéncias cientificas. Corroboram esses resultados, estudo conduzido por Araudjo
(2012), ja citado anteriormente. O autor concluiu que, um curso de atualizacdo sobre
Ulceras por pressao, oferecido através do mesmo AVA, pode gerar efeitos positivos
na aquisicdo de conhecimento sobre o tema proposto, além de resultar em
diminuicdo nas taxas de incidéncia e prevaléncia de UPPs no setor.

N&o obstante, € importante considerar que a educagcdo € necessaria, e,
mais do que isso, € fundamental, contudo, pode ser insuficiente para provocar
mudancas na pratica. A educacdo atua mais positivamente na ado¢ado da PBE pelos
profissionais, associada a outras estratégias que consolidam a mudanca de praticas,
gue quando € empregada isoladamente (ROGERS, 2003; ZULKOWSKI, AYELLO,
WEXLER, 2007; TITLER, 2008).

Tanto quanto possuir conhecimento cientifico, a percepcéao do profissional
frente a importancia de adotar evidéncias cientificas para qualificar a assisténcia,
também pode influir na escolha por abdicar de praticas infundadas (DUGDALL,
WATSON, 2009).
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As transformagfes sociodemogréficas e epidemioldgicas apontam para
um contingente crescente de pessoas em condi¢cdes cronicas de saude, trazendo
implicagbes para a pratica profissional do enfermeiro.

Diante da relevancia epidemiolégica do problema, e da autonomia que o
enfermeiro deve assumir, frente a assisténcia a pessoa com ferida crénica, 0 manejo
de lesdes de pele transcende a dimensao técnica do curativo. O conhecimento
alicercado nas melhores evidéncias cientificas para a assisténcia de enfermagem as
pessoas com feridas crbénicas deve nortear o ensino da temética na formacéo do
estudante de Enfermagem, e desencorajar a reproducdo de praticas infundadas,
arraigadas somente a tradigao profissional.

Nesta pesquisa, os docentes/enfermeiros vinculados ao ensino atuavam
em diversas areas de conhecimento. A grande maioria (92,3%) afirmou lecionar
disciplinas tedrico-praticas em ambientes hospitalares, na atencédo basica ou em
ambos. Embora, nenhum deles possuisse pos-graduacao associada ao cuidado com
a pele, a maior parcela afirmou assistir a pessoas com feridas crénicas, nos cenarios
de pratica clinica.

Esse resultado reitera que o conhecimento sobre a avaliacdo de feridas
cronicas deve ser contemplado por todo docente de enfermagem, como saber
elementar, j4 que este se depara com o desafio de conduzir a aprendizagem para o
cuidado as pessoas com essa complicacdo, nos diversos contextos de atencdo a
saude.

Todavia, o estudo evidenciou consideravel déficit de conhecimento dos
docentes e enfermeiros vinculados ao ensino, quanto ao tema proposto. Dentre os
participantes, 96,1% obtiveram menos que 70% de acertos no pré-teste, destes,
26,9% erraram mais da metade. Os dominios “etiologia” e “infeccdo” eram os menos
conhecidos, enquanto “dimensionamento” foi o dominio com melhor nivel de
conhecimento.

Ao apurar a porcentagem de acertos dos participantes para cada questao
do teste, constataram-se deficiéncias notaveis nos conhecimentos acerca do estagio
| da UPP, do conceito “escara”, do significado da presenca de exsudato
sanguinolento na ferida, e de aspectos relacionados a etiologia das UPPs e UNSs.
Essas lacunas podem acarretar no ensino inconsistente da avaliacdo da ferida e da

indicacao de terapia tépica.
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Em contrapartida, as questdes que abordavam as caracteristicas da
Ulcera venosa e que continham conceitos de medida linear, como largura,
comprimento e profundidade obtiveram porcentagem de acertos superiores as
demais.

Ap6s a intervencdo educativa, houve melhora significativa no
desempenho geral dos participantes, e para cada um dos dominios de conhecimento
testados. Isto assegura que a participagcdo no curso virtual de atualizacéo, sobre a
avaliagcdo de feridas cronicas na assisténcia de enfermagem, oferecido através do
AVA Moodle, concedeu impacto positivo no conhecimento dos docentes de
enfermagem e enfermeiros vinculados ao ensino superior, para a avaliagdo de
feridas cronicas.

O dominio “infec¢cdo”, que apresentou o pior desempenho no teste de
conhecimento, antes da intervencéo, alcangou aumento superior, na porcentagem
de acertos do pos-teste, em relagdo aos demais dominios

Tendo em vista, que o referido curso foi desenvolvido com base nas
recomendacdes divulgadas pelas diretrizes da Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society, reputa-se sua utilidade na difusdo de evidéncias cientificas, para a
avaliacao das feridas croénicas.

Diferente do esperado, o tempo de experiéncia na pratica docente nao
implicou em melhor desempenho dos participantes no teste de conhecimento, pelo
contrario, o nivel de conhecimento diminuia, conforme o tempo de experiéncia
aumentava. O desenvolvimento tecnologico e cientifico para o cuidado com a pele e
a manutencao/recuperacdo da integridade tecidual avanga dinamicamente. Desse
modo, o profissional deve estar atento para a as recomendacfOes baseadas em
evidéncias cientificas, que se renovam constantemente.

Nesse sentido, a maioria dos participantes afirmou utilizar alguma
estratégia para a busca de informacgOes acerca da tematica, com destaque para a
troca de saberes entre 0s pares e 0 uso da internet, 0 que permite inferir que existe
preocupacao em atualizar-se para o ensino.

O nivel de conhecimento foi maior para aqueles participantes que
buscavam aperfeicoar-se, por meio de estratégias de atualizacdo. Porém, vale
destacar que, embora o grupo de participantes que ndo tinham incorporado a busca

por informacdes atualizadas, na préatica académica, tenham demonstrado menor
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desempenho do que o grupo que o fazia, obteve maior ganho interno no nivel de
conhecimento, depois da intervencdo. Isso ratifica a EAD como uma estratégia
valiosa, de grande contribuicdo para a atualizagdo do conhecimento.

O conteudo do curso foi estruturado em duas unidades, sendo uma
obrigatéria, e outra, eletiva. Na primeira, abordavam-se apenas aspectos
relacionados a avaliacdo das feridas crbnicas, e na segunda, foram oferecidos
conhecimentos de area basica, e da etiologia e fisiopatologia das feridas cronicas.
Diante da importancia da compreensao do processo de desenvolvimento das lesdes,
na assisténcia da pessoa com feridas crénicas, e do baixo nivel de discernimento
dos participantes quanto a etiologia das Ulceras, observados no teste de
conhecimento, acredita-se que todo o contetdo do curso deva ser obrigatorio.

Os resultados ainda permitem inferir que educacédo a distancia, pode ser
uma estratégia efetiva para atualizagdo do conhecimento para docentes de diversas
areas do ensino e contextos de cuidado, ja que todos foram favorecidos com a
intervencao.

A intensa rotina académica requer método de atualizacdo do
conhecimento que permita oportunizar e gerenciar o tempo empregado. A EAD
dispbes dessa flexibilidade, que a torna vantajosa, em comparacdo as estratégias
tradicionais de educacao permanente.

Esse estudo permitiu concluir, que proporcionar conhecimento ao docente
repercute na formacdo dos novos enfermeiros e, por conseguinte, na qualidade da
assisténcia prestada a pessoa com ferida crénica.

Os esforcos para aprimorar a pratica do ensino na graduagdo de
Enfermagem, quanto a avaliacdo de feridas crbnicas, ndo se encerram na
divulgacdo das melhores evidéncias cientificas, mas lancam o desafio de buscar
conhecer o impacto da educacao a distancia para a transferéncia de conhecimentos

para a pratica clinica baseada em evidéncias.
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Apéndice A - Instrumento para coleta de dados

Data de preenchimento: I/

Parte 1 — Dados demograficos e formacéo educacional

1 Data de nascimento: /|
2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3 Ano em que iniciou a docéncia no ensino superior:
4 Disciplinas que leciona:
[
]
5 Leciona disciplinas teérico-praticas?
Sim() Na&o()
6 Se sim, nestas disciplinas, tem vivenciado a assisténcia de enfermagem a pessoa com
ferida cronica?
Sim( ) Nao( )
7 Qual o cenario de pratica ( ) Hospitalar ( ) Atencdo basica ( ) ambos
8 A sua vivéncia no cenario de pratica esta relacionada:
a) a pratica assistencial a pessoa com ferida crénica ( ) sim ( ) ndo
b) ao gerenciamento da assisténcia a pessoa com ferida crénica ( ) sim ( ) nao
9 Durante a docéncia, participou de atividade(s) relacionada(s) ao tema “ferida crénica”?
Sim( ) Nao( ) Quais? ( )extensdo ( ) pesquisa ( ) ensino ( ) outros
10 Participa de eventos cientificos como Jornadas, Simposios ou Congressos que abordam
o tema?
Sim( ) Nao( )
11 Lé artigos cientificos e outras publicacGes cientificas relacionadas ao tema?
Sim() N&o()
12 Busca informacdes cientificas relacionadas ao tema, com outros profissionais da
instituicdo de ensino?
Sim( ) Nao( )
13 Busca informacdes cientificas relacionadas ao tema, com outros profissionais fora da
instituicéo de ensino?
Sim( ) Nao( )
il Busca informagdes cientificas relacionadas ao tema, na internet?
Sim() Na&o()
15 Realizou curso de especializacdo em estomaterapia e/ou mestrado/doutorado na area

tematica?
Sim () Nao ()
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Parte 2 — Conhecimento sobre a avaliacdo das caracteristicas das feridas crénicas
para a escolha da terapia topica.
Nas afirmagdes abaixo selecione uma das alternativas, sem deixar itens em branco,

considerando as opgoes:

V —verdadeiro F — falso NS — néo sei
Y F
1 Determinados aspectos da avaliacdo sdo comuns a todos os tipos de ferida | X
crbnica, e devem ser considerados independentemente da etiologia.
02 Hemossiderose, dermatite estatica e lipodermatoesclerose séo X
caracteristicas comuns a pele adjacente da pessoa com Ulcera neuropatica.
03 Uma pessoa com diminuicdo da sensibilidade protetora dos pés desenvolve | X
uma lesdo sobre uma calosidade em contato diario com o couro do sapato.
Esta les@o € causada pela pressao e atrito, desse modo, € uma Ulcera por
pressao.
04 A pele sobre proeminéncias ésseas, que apresenta hiperemia que né&o X

embranquece apds a remocdo de pressdo, indica risco para o0
desenvolvimento de uma Ulcera por presséo.

05 As Ulceras neuropéticas se localizam, em sua maioria, nos pontos de | X
pressdo na superficie plantar ou ante pé. Os sitios mais comuns sao a
articulacéo interfalangica do halux e a cabeca do primeiro metatarso.

06 As Ulceras venosas se desenvolvem, tipicamente, na regido distal do pé, sdo X
profundas, pouco exsudativas e suas bordas sao regulares.
07 As Ulceras por pressdo profundas estdo etiologicamente relacionadas a | X

pressdo e ao cisalhamento, enquanto lesdes superficiais, frequentemente,
sdo causadas por fric¢éo.

08 Na medida bidimensional, a area de uma ferida se da pela medida da altura | X
versus a medida da largura, formando angulo de 90°.
09 Para verificar a medida do comprimento, utiliza-se uma régua descartavel, | X

posicionada no sentido céfalo-caudal, e considera-se o ponto mais distante
de uma borda a outra.

10 A largura € a medida transversal da ferida, considerando a maior distancia | X
entre os pontos.

11 Na medida tridimensional, a profundidade é a distancia entre o ponto mais | X
profundo da ferida até a altura da borda.

12 Tunel é a perda de tecido abaixo de pele integra, ao redor do perimetro de X
uma ferida.

13 Loja é o canal que se prolonga através do leito da ferida. X

14 Para o registro de tuneis e lojas, pode-se utilizar o método do relégio, que | X

consiste na utilizacao virtual da face do reldgio como guia, para descrever
seus posicionamentos.

15 Esfacelo € um tipo de tecido desvitalizado, umido, avascular, e pode ser | X
amarelado, esverdeado, acinzentados, aderidos firme ou frouxamente ao
leito da ferida.

16 O tecido de granulacdo é um tecido saudavel, de tons réseos, com aspecto X
liso.
17 O termo “escara” é usado para descrever tecido necroético, preto ou marrom, X

frouxa ou firmemente aderido ao leito, com consisténcia solida ou
amolecida, em Ulceras por pressao.

18 O exsudato é um liquido que extravasa do meio intracelular para o | X
extracelular, na fase inflamatéria do processo de cicatrizacdo. Deve ser
avaliado quanto a cor, o odor, e a quantidade.
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19 O exsudato sanguinolento é tipico da ferida com tecido de granulagao. X

20 Uma ferida com infec¢&o pode apresentar exsudato sanguinolento. X

21 A avaliagdo da quantidade de exsudato na ferida é subjetiva. O grau de | X
saturacdo da cobertura pode indicar a quantidade de exsudato.

22 Fotografias permitem a avaliacdo e comparacao do processo de cicatrizagdo | X
da ferida. A série de fotos deve ser realizada a mesma distancia e posi¢do
das anteriores.

23 Uma borda aderida ao leito da ferida dificulta a migracdo celular e X
epitelizacdo da ferida.

24 A avaliacdo da pele adjacente a ferida inclui a cor, a temperatura, a textura, | X
hidratacéo e umidade.

25 Intumescimento € um dos sinais presentes na pele adjacente de uma ferida | X
infectada.

26 Um dos sinais de colonizacdo critica ou infec¢cdo da ferida é a perda do | X
aspecto de framboesa do tecido de granulacéo.

27 Cultura quantitativa € indicada quanto houver suspeita de altos niveis | X
bacterianos, contudo a bidpsia tissular é padrdo-ouro, na suspeita de
infeccéo.

28 A presenca de bactérias ndo replicantes no leito da ferida — “ferida X
contaminada” — retarda o processo de cicatrizacao.

29 A ferida colonizada, isto é, presenca de bactérias replicantes em seu leito, X
exige antibioticoterapia local/ tépica ou sistémica.

30 A ferida infectada pode manifestar alguns sinais e sintomas, como: aumento | X
do esfacelo, drenagem excessiva de exsudato de cor e consisténcia tipicas,
regido periferida quente e eritematosa, dor, odor incomum, aumento da area
da ferida.
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Apéndice B — Termo de Anuéncia da Instituicao

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo

Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem Fundamental

TERMO ANUENCIA DA INSTITUICAO

Pelo presente termo, autorizo a participagdo dos docentes de
enfermagem, na pesquisa intitulada “Impacto do ambiente virtual de
aprendizagem no conhecimento dos docentes de enfermagem para avaliacéo
de feridas crbnicas”, apos o Consentimento Livre e Esclarecido. A referida
pesquisa sera desenvolvida pela aluna Marcia Beatriz Berzoti Gongalves, mestranda
pelo Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem Fundamental pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, sob orientacéo da

Prof2 Dr2 Soraia Assad Nasbine Rabeh.

Ribeirdo Preto,

Assinatura e carimbo do responsavel
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participacdo em Pesquisa

Prezada (0), sou mestranda do Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem
Fundamental, pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo, sob orientacdo da Prof2 Dr* Soraia Assad Nasbine Rabeh.
Desenvolvemos um projeto intitulado “O impacto do ambiente virtual de
aprendizagem no conhecimento de docentes de enfermagem para avaliacéo de
feridas cronicas”, e gostariamos de convida-la (0) a participar.

Entendendo a necessidade da difusdo de conhecimento cientifico para a
assisténcia a pessoa com ferida cronica, e da promoc¢éo da préatica embasada nas
evidéncias deste conhecimento, aos enfermeiros e docentes, esta pesquisa tem
como objetivos: a) Identificar e descrever o perfil demogréfico e profissional dos
docentes de enfermagem e enfermeiros vinculados ao ensino, de instituicdes
publicas e privadas de ensino superior, de um municipio do interior do estado de
Sé&o Paulo, que ministram disciplinas tedricas e/ ou praticas; e b) Definir o impacto
de um modulo de Educacdo a Distancia (EAD), para terapia tépica de feridas
cronicas, disponibilizado pelo Moodle, no conhecimento dos docentes de
enfermagem, quanto a avaliagdo das caracteristicas clinicas da ferida crénica.

A pesquisa sera realizada em trés etapas:

Etapa | — Pré-teste: o docente ou enfermeiro que aceitar participar da pesquisa sera
convidado a responder um guestionario de multipla escolha com perguntas relativas
a avaliacdo das caracteristicas das feridas crbnicas, ap0s assinarem o termo de
consentimento. Serd agendado por e-mail uma data para o preenchimento on-line
deste questionério através da plataforma Moodle. Desse modo, faz-se necessério,
acesso a internet. Neste periodo, a pesquisadora permanecera on-line, para
esclarecer possiveis duvidas.

Etapa Il: sera disponibilizado aos participantes o modulo de ensino a distancia
(EAD) com conteudo acerca da avaliagéo de feridas cronicas. O acesso ao modulo
sera mediante cadastro na plataforma Moodle por meio de uma senha pessoal. A
sua participagdo constara de leituras de textos, exercicios com casos clinicos e
féruns. Para atender aos critérios do processo serdo propostas avaliagcfes

simultdneas as atividades, realizadas pela pesquisadora. O curso tera carga horaria
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de 05 horas e, sera realizado no periodo aproximado de duas semanas.

Etapa Ill — Pds-teste: ap6s sua participacdo no curso de EAD, vocé preenchera
novamente o questionario utilizado na etapa | da pesquisa, em novo encontro on-
line, através da plataforma Moodle. Este encontro serd agendado por e-mail ou
através do proprio Moodle.

Para atender os objetivos da pesquisa, solicitamos a sua participacdo
voluntaria e esclarecemos que sera mantido o anonimato evitando danos ou riscos.
Os dados da pesquisa seréo trabalhados de forma confidencial. Cabe ressaltar que
os resultados serdo encaminhados para publicagcdo em periddico especializado, em
forma de artigo, e divulgados em eventos cientificos da &rea.

Esclarecemos que a nao familiaridade com o manuseio das ferramentas
eletrénicas ou o dominio da temética abordada podem gerar possiveis desconfortos.
Colocamo-nos a disposicdo para esclarecer duvidas e minimizar quaisquer
dificuldades que possa ter, neste sentido.

A sua aceitacdo ou recusa em participar da pesquisa ndo lhe trara nenhum
prejuizo pessoal. Vocé tem o direito de recusar-se a participar em qualquer
momento, se assim o desejar. Vale enfatizar que vocé ndo ter4d nenhum custo e
tampouco ndo recebera nenhum valor financeiro para participar do estudo.

Se durante a pesquisa tiver qualquer pergunta ou didvidas vocé tem o direito
de receber esclarecimentos da pesquisadora por telefone ou por e-mail.

Caso aceite participar, preencha abaixo o seu nome e dados pessoais.

Declaro que recebi uma coOpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e as informagdes pertinentes ao estudo e concordo livremente em

participar.

Pesquisadora: Marcia Beatriz Berzoti Gongalves — COREN-SP 281761

Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Fundamental
Orientadora: Profé Dr2 Soraia Assad Nasbine Rabeh
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Av. Bandeirantes, 3900 — CEP: 14040-902 - Ribeiréo Preto — SP
Telefone para contato: (XX) XXXXXXXX/ E-mail — marcia.goncalves@usp.br
Data: __ / /2013


mailto:marcia.goncalves@usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE _ /) Platoforma
RIBEIRAO PRETO - USP »%gmfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do ambiente virtual de aprendizagem no conhecimento dos docentes de
enfermagem para avaliacdo de feridas cronicas

Pesquisador: Marcia Beatriz Berzoti Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02158012.5.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 158.503
Data da Relatoria: 19/11/2012

Apresentacgio do Projeto:
Andlise de pendéncia, descrita em parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Definir o impacto de um moédulo de EaD, para assisténcia de enfermagem a pessoas com feridas cronicas,
disponibilizado pelo Moodle, no conhecimento dos docentes de enfermagem, quanto a avaliagédo das
caracteristicas clinicas da ferida crénica.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Como citado no projeto ndo ha riscos evidentes. No entanto, é destacada a possibilidade de ocorréncia de
desconfortos no manuseio das ferramentas eletronicas previstas bem como com relagdo ao dominio da
tematica abordada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os termos foram apresentados e preenchidos corretamente. As respectivas autorizagdes das |IES que
concordaram em participar da pesquisa foram anexadas.

O TCLE foi corrigido de acordo com as recomendacdes feitas anteriormente, sendo apresentado na forma
de convite. Além disso, foi incluida a possibilidade de possiveis desconfortos. O tempo previsto para
realizacdo de cada etapa do projeto com os participantes foi adicionado no TCLE.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: 1636-0233 Fax: 1636-0205 E-mail: cep@eer.usp.br
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~

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE _ £ Platoforma
RIBEIRAO PRETO - USP w@oﬂl

Recomendacgoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias e inadequacdes observadas anteriormente foram consideradas e devidamente
corrigidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer aprovado pelo Colegiado.

RIBEIRAO PRETO, 29 de Novembro de 2012

Assinador por:
Claudia Benedita dos Santos
(Coordenador)

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: 1636-0233 Fax: 1636-0205 E-mail: cep@eerp.usp.br




