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RESUMO



Trata-se de uma pesquisa quase experimental, longitudinal, utilizando pré e pds-teste, que
teve como objetivos desenvolver, aplicar e avaliar um curso a distincia, através da Internet,
utilizando o ambiente virtual de aprendizagem TelEduc, destinado a enfermeiros. O
TelEduc é um ambiente para criacdo, participacdo e administracdo de cursos na Web
desenvolvido pelo Nucleo de Informatica Aplicada a Educacdo (NIED) da Universidade
Estadual de Campinas. Foi escolhido como tema o tratamento de feridas devido ao grande
interesse dos enfermeiros no assunto, visto que atendem diariamente portadores de feridas.
O referencial tedrico adotado foi a andragogia baseada nos pressupostos e principios de
Knowles. O curso teve uma carga hordria total de 20 horas e foram gastas 200 horas para
seu desenvolvimento dividido nas seguintes etapas: elabora¢do do programa do curso,
digitalizagdo do conteudo do curso, organizacdo do material digitalizado em arquivo
Hipertext Markup Language (HTML), publicacdo do curso no ambiente TelEduc e
aplicacdo do curso aos enfermeiros. O curso foi avaliado por cinco especialistas em
tratamento de feridas e trés especialistas em ensino a distdncia (EAD) utilizando-se
instrumentos especialmente desenvolvidos para esse fim. O curso foi também avaliado,
através de instrumento proprio, pelos alunos ao final do curso. Para avaliar a aprendizagem
do aluno foram utilizadas a avaliacdo diagndstica, ao aplicar o pré-teste antes do inicio do
curso; processual, através da participacdo dos alunos nas atividades desenvolvidas durante
0 curso e somativa, ao final do curso, com a aplicagdo do pds-teste. Foram convidados 38
enfermeiros para participarem do curso, 28 se inscreveram € 17 o concluiram. Houve
desisténcia de 39% dos alunos. Os alunos que finalizaram o curso tinham como
caracteristicas: predominancia do sexo feminino (94%); idade média de 35 anos e tempo
médio de formado de 12,4 anos. Quanto ao nivel de habilidade em informatica, 47,1% eram
iniciantes, 35,3% tinha nivel intermedidrio e 17,7% nivel avangado. Varidveis como idade e
nivel de habilidade em informdtica ndo influenciaram o desempenho do aluno durante o
curso. A avalia¢do dos especialistas em tratamento de feridas considerou o curso adequado,
mas que precisava de pequenas reformulacdes nos critérios: autoridade, apresentacdo das
informacgdes, confiabilidade das informagdes e desenho metodolégico. O critério “conteido
geral das informagdes” foi considerado adequado, mas que precisava de reformulacdes. Os
especialistas em EAD consideraram que o curso era adequado, mas que precisava de

pequenas reformulagdes. Quanto a avaliagdo da aprendizagem, os alunos obtiveram uma
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melhora no seu desempenho, comparando-se os resultado do pré e pos-testes (p<0,0001). A
maior parte dos alunos apresentou uma opinido positiva com relacdo ao curso e a
consisténcia interna do questiondrio utilizado foi de 0,52, utilizando o coeficiente o de
Cronbach. Conclui-se que foram atingidos os objetivos propostos € embora o curso
necessite de algumas reformulacdes propiciou aprendizado aos alunos. Além disso, os
instrumentos desenvolvidos poderdo ser aprimorados e utilizados mais amplamente para

avaliar cursos na modalidade a distancia.

Palavras-chave: Educacgdo a Distincia, Internet, Ambiente Virtual, Enfermagem.
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ABSTRACT



This is a research based on quasi-experimental method, longitudinal using a pretest
questionnaire and another one in the end of the course. It aims to design, implement and
evaluate a distance learning course to nursing people based on web site, in a virtual
environment named TelEduc. It is a virtual environment for the creation, participation and
administration of Web-based courses. It was designed by researches NIED University of
Campinas (Unicamp). The wound treatment subject was selected because the great interest
showed by nursing people, as a lot of people are looking for nursing assistance every day.
The theoretical method adopted was the andragogy, based on Knowles principles and
assumptions. The total time for teaching was 20 hours, and 200 hours were spent for the
course design, which was divided in the following steps: choice of teaching strategies
techniques, set-up of program content, input of course, organization course in Hypertext
Markup Language (HTML), publication of the course in the TelEduc environment, and
course application to nursing. The course content was evaluated by five nurse specialists on
wound treatment and by three specialists on distance learning (EAD) based on frameworks,
especially designed for this purpose. The course was also evaluated by the students at the
end of the course, using proper framework. For the evaluation of the students learning the
following evaluation criteria were used: The Diagnosis evaluation was obtained from the
pretest questionnaire before starting the course, the Processual evaluation was obtained by
the participation of students during the course activities, and the Sum evaluation was
obtained with the same questionnaire filled in at the end of the course. The number of
invited students was 38 nurses; 28 enrolled in the course and 17 of them concluded the
course. The percents of students that dropped out the course was 39.9%. The students that
concluded the course have the following characteristics; predominance for female sex
(94%); average age was 35 years old; 12.4 average years of graduation. The informatics
skills levels were 47.1% beginners, 35.3% intermediate and 17.7% advanced .The variables
like age and informatics abilities didn’t influence the students performance during the curse
The wound specialists evaluated the course as adequate but they recommended minor
adjustments for the following items: author, presentation, information confiability and the
methodology design. The item General Content was considered adequate but they
recommended to re-design. The specialist learning (EAD) considered the course adequate

but they recommended minor adjustments. Concerning to the student’s learning, the
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student’s showed an improvement in their performance when comparing the results of the
pretest and the test in the end of course (p. < 0.0001). Most of the student showed a positive
evaluation of the course and the internal consistency of the student’s questionnaire was
0.52% using the coefficient of o Cronbach. The course reached its proposed objectives.
Despite the recommendations for some adjustments the course provided the learning on
wound treatment. Furthermore, the framework developed for the course can by improved

and it can have a broad use for evaluating distance learning courses.

Key words: learning distance, Internet, virtual learning environment
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1- INTRODUCAO



Nos dias de hoje a tecnologia, nas suas diversas formas, estd cada vez mais
presente no cotidiano da vida do homem, facilitando e auxiliando sua sobrevivéncia. Sendo
assim, ela ndo poderia deixar de estar presente no campo da sadde, inclusive na

enfermagem em dreas como educagdo, prevencao e tratamento de doencas.

Sendo a enfermagem ““a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano (individuo,
familia e comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia quando possivel pelo ensino do autocuidado, de recuperar,
manter e promover sua saide em colaboragdo com outros profissionais” (HORTA, 1979),

seu campo de conhecimento e atuagdo € bastante amplo.

Deste modo, cuidar do individuo com feridas sempre esteve presente nas
diversas fases da histéria da enfermagem e hoje, mais do que nunca, com o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, descobriram-se novas formas de tratamento e

cura para esse problema que aflige tantas pessoas.

Nos ultimos anos, a equipe multiprofissional que cuida do individuo portador
de feridas, tem sido ampliada com a insercdo de outros profissionais da saide, mas o

enfermeiro tem e sempre terd um papel fundamental neste processo.

O tratamento de feridas se constitui um desafio para o profissional de satde, em
especial para o enfermeiro. O acimulo de conhecimentos nesta drea é muito grande e
requer atualizacdo constante. Assim, a importincia da atuagdo do enfermeiro no tratamento
de feridas, a necessidade de estar preparado e atualizado para essa tarefa e a sua pouca
disponibilidade de tempo para participar de cursos presenciais, justificam o
desenvolvimento de cursos na modalidade de educacdo a distancia, utilizando tecnologias
de informacdo e comunicagdo. A experiéncia de desenvolvimento e avaliagdo de um curso
a distancia sobre tratamento de feridas através da Web apresentada neste estudo podera
ainda subsidiar cursos semelhantes na area de saude, envolvendo outras tematicas, além de
favorecer a ampliagdo do conhecimento e o uso e da Internet pela enfermagem, ferramenta

ainda pouco utilizada nesta area.

Introdugdo

41



1.1-TRATAMENTO DE FERIDAS

Ferida pode ser definida como qualquer lesd@o no tecido epitelial, mucosa ou
orgdos com prejuizo de suas funcOes basicas. As feridas podem ser causadas por fatores
extrinsecos, como as feridas causadas por acidentes com materiais cortantes, acidentes
automobilisticos, quedas etc ou fatores intrinsecos como as tulceras cronicas, as causadas
por alteracdes vasculares, defeitos metabdlicos ou neoplasias. Sua classificagdo pode ser
quanto ao diagnoéstico etioldgico, morfoldgico, conteido microbiano, agente causador e

quanto a profundidade dos planos atingidos. Para entendermos um pouco mais sobre o

assunto faz—se necessario retomar um pouco de nossa histdria.

CANDIDO (2001) conta que, em 1990, foi encontrada nos Alpes italianos, que
fazem divisa com a Austria, a mimia de um homem pré-histérico, de mais ou menos 5300
anos, correspondente a Idade do Bronze, chamada Oetzi, ou seja, homem do gelo. Suas
boas condi¢des de conservagdo se deram ao congelamento em que esteve submetido por
todo este tempo. Junto dele foi encontrada uma bolsa com ervas medicinais, que
provavelmente eram utilizadas no tratamento de feridas, uma vez que em seu corpo havia

lesdes cicatrizadas, que poderiam levar a morte.

Ao analisar a histéria da humanidade pode ser verificado que a preocupacao
com o tratamento de feridas sempre existiu, desde a criacdo do homem, logo apds a
ocorréncia da primeira luta descrita entre os filhos de Adao e Eva, na qual Caim feriu, com

golpes, Abel.

ANDRADE et al (1992) dizem que na pré-histéria vérios produtos como
extratos de plantas, dgua, neve, gelo, frutas e lama eram aplicados na lesdao. Além de
usarem as plantas diretamente sobre a ferida, elas também eram usadas como cataplasmas,
umidificantes, ou mesmo ingeridas para atuarem por via sistémica. Alguns povos
primitivos usavam queliceras de formiga para suturar as feridas, mas, de modo geral elas
eram deixadas abertas. E bom lembrar que muitos destes produtos utilizados pelos povos
primitivos foram pesquisados e comprovados que contém substincias que auxiliam no
processo de cicatrizagdo, como exemplo o confrey (Symphytum offinale) que possui a
alantoina, substancia antibacteriana e cicatrizante. Na Mesopotamia, as lesdes eram limpas

com agua ou leite e os curativos feitos com mel cozido ou resina. La de carneiro, folhas e
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cascas de arvores eram utilizadas para cobrir a ferida e manter a resina no local, eles

utilizavam também o incenso € a mirra.

De acordo com CANDIDO (2001), o papiro de Ebers traz importantes registros
dos aspectos da civilizacdo egipcia no ambito médico-cirdrgico. Ele descreve mais de 700
substancias com suas propedéuticas utilizadas para varios fins inclusive para o tratamento
de ferida, como: alho, cebola, mel, figo, 6leo de oliva, 6leo de ricino, 6leo de mamona,
Aloe Vera, 6leo de acacia e acido tanico.

CANDIDO (2001) diz ainda que o papiro de Ebers descreve claramente alguns
métodos de tratamento de queimaduras como a técnica direta, com emprego da Aloe Vera
que € utilizada até hoje, e procedimentos misticos como a utilizagdo de leite materno de
uma parturiente de neonato do sexo masculino. Ao dar o leite adicionava-se goma e pélos
de carneiros e no ato da aplicagc@o desse preparado na drea da queimadura, deveria ser dito:
“Voce, filho de Horus que (era considerado uma divindade egipcia) que se queimou no
deserto tem um pouco de dgua?”’ E o cliente, invocando a protecdo de Horus, dizia: “Eu
tenho 4gua em minha boca e um Nilo (rio) entre meus musculos e venho apagar este fogo”.

Os egipcios também acreditavam que a doencga poderia originar-se de castigo divino.

CANDIDO (2001) mostra também que o povo egipcio tinha um livro chamado
‘livro das feridas’, onde se descrevia o tratamento de varias lesoes traumaticas. De acordo
com esse livro, a carne fresca era utilizada para estancar hemorragias difusas; uma papa
feita com pao amolecido era indicada para curar lesdes infecciosas, e determinadas ervas
eram utilizadas com o objetivo de facilitar a cicatrizacdo. J4 utilizavam o bisturi e a
cauterizacdo para ressec¢do de alguns tipos de tumores além dos tratamentos de fraturas
Osseas e lesdes articulares com imobilizagdes por meio de talas, bandagens e, quando
necessario, a tracdo esquelética.

Segundo ANDRADE et al (1992) os egipcios verificaram que as feridas
fechadas cicatrizavam com maior rapidez que as abertas. Com isso, usavam tiras de pano
para manter unidas as bordas das feridas. As faixas eram mantidas no lugar com uso de
espécie de cola. Deste modo o uso de curativos adesivos foi descoberto por eles. Os
egipcios também introduziram o uso da cauterizagdo para hemostasia e a utilizacdo de

minerais como cobre, € mercurio no tratamento de feridas.
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De acordo com ANDRADE et al (1992), Galeno influenciou fortemente a
medicina greco-romana. Apesar de a maior parte de seus trabalhos serem corretos e de
possuir mais 500 trabalhos publicados, em nada avancou no tratamento de feridas. Ele
ainda preconizava o uso de teia de aranha, tinta de escrever e lama nas feridas e defendia o
uso de varios medicamentos a0 mesmo tempo.

CANDIDO (2001) comenta que na civilizacdo grega e, posteriormente na
romana, o tratamento de feridas tinha um papel importante. Utilizavam-se emplastos,
banhas, secrecdo do caramujo (baba), 6leos vegetais (oliva, ricino), vinho etc. Naquela
época, Hipdcrates (300 a.C) sugeriu a utilizagdo de ervas medicinais, mel e leite, entre
outros e, para assepsia, o vinagre. Também aconselhava desbridamentos e cauterizacao para

limpeza e preconizava a manutenc¢do de ferida limpa e seca.

CANDIDO (2001) continua seu relato dizendo que no cristianismo foram
proclamadas diversas curas de feridas cutineas como sendo intervencdes divinas e
milagrosas, como os leprosos curados por Jesus, os santos Cosme e Damido como
executores de varios milagres de cura de lesdes cutaneas e até do “transplante” de um
membro inferior retirado de um mouro e transplantado no didcono Giustignano, que havia
perdido o membro vitimado por um tumor. Celsus (200 dC) foi outro estudioso dessa drea,
que classificou tipos de ferida, definiu os tratamentos, descreveu os sinais prodromicos da
inflamacao (dor, calor, rubor e edema) definiu também as técnicas de desbridamento e

preconizou o fechamento primdrio de lesdes recentes por meio de sutura.

Segundo ANDRADE et al (1992), no século IV, o centro cultural do mundo era
Constantinopla, onde surge como destaque o enciclopedista Aegineta que sumarizou a
medicina apds Galeno. Ele classificou vérias condi¢des patolégicas e o tratamento das
mesmas. Classificou também o uso tépico de alguns produtos de acordo com seus efeitos
como cobre, giz, dgua fria, vinagre e vinho, como solucdes hemostaticas. A mirra, incenso,
clara de ovo, mel cozido, 12 molhada em vinho, como adstringentes. Caramujo, terebentina,
mel cru, algumas raizes, sangue de pombo e fezes de lagarto serviam para limpar as feridas.
Altmem, acetato de cobre, bile de boi e 6leo de améndoas eram usados como corrosivos
Fora essa classificacdo, os principios do tratamento de feridas continuavam os mesmos; a
diferenca estava em que os drabes e judeus consideravam os doentes como impuros. No

século IX surge a primeira escola médica da Europa, mas a Igreja controlava tudo e proibia
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a dissecagdo de caddveres, assim como outros procedimentos médicos, o que dificultava o
desenvolvimento da medicina e abria campo para os charlatdes e praticos. No século XII,
Teodorico revolucionou o tratamento de feridas quando propds que a ferida fosse mantida
seca e optava por suturar a ferida e evitar a supuracido. No século XIII essas idéias foram
novamente combatidas e se reafirmaram as idéias de Galeno que defendia a supuracdo da

ferida como algo benéfico. As idéias de Galeno perduraram por mais cinco séculos.

DANTAS (2003) conta que Ambrose Paré (1510 - 1590) foi um grande
cirurgido franceés e foi ele o responsavel por muitas mudancas no tratamento de feridas. Foi
ele quem aboliu a cauterizacdo da ferida com 6leos quentes. Essa técnica foi muito usada
durante a guerra entre Francis I e Charles V, na Europa. Ambrose trocou o uso da
cauterizacdo com Oleos quentes por curativos realizados com solucdo feita com gema de

ovo, 6leo e solvente.

Segundo GOMES e CARVALHO (2002) o atendimento aos militares feridos,
nas batalhas do inicio do século XIX, era feito com fogo, compressas ferventes e
aguardente. Neste periodo houve uma reducdo no nimero de infec¢des das feridas pOs-
operatdrias devido a remocdao dos tecidos desvitalizados. O pus ainda era considerado
benéfico no tratamento de processos infecciosos e o estimulo da supuragdo era feito com
sanguessugas, emolientes e cataplasmas. Os curativos eram realizados com esponjas e

lencdis sujos nos hospitais € com cremes gordurosos, aumentando as contaminagoes.

De acordo com CANDIDO (2001), no final do século XIX e inicio do XX,
Halsted e Carrel defenderam a importancia da limpeza da ferida por meio de técnica de
desbridamento meticuloso e a aproximagdo de suas bordas por meio de sutura. Lister,
Pasteur e Samelweiss defenderam a importincia do controle de infec¢do por meio de
assepsia, anti-sepsia das maos e de instrumentais cirdrgicos. Em 1928, Fleming descobriu a
penicilina, surgindo entdo um eficaz controlador bacteriano. J4 da década de 1960, surgiu o
conceito de manter o leito da ferida limpo e umido para auxiliar no processo de

cicatrizagdo.

ANDRADE et al (1992) conta que com o desenvolvimento da quimica no
século XVIII e XIX favoreceu muito a descoberta de compostos quimicos como cloro,

iodo, mercurio, dcido félico e dcido carbdlico, este ultimo usado por Lister, em 1867, como
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anti-séptico e também para cicatrizar feridas. Os anti-sépticos metdlicos tornaram-se
comuns ao final do século XIX. O uso do élcool que era utilizado em forma de vinho desde
o tempo de Hipdcrates, tornou-se muito comum no inicio do século XX. No entanto, as
bactérias rapidamente tornaram-se resistentes aos mercuriais inorganicos e assim, em torno
de 1920, surgiram os mercuriais organicos, sendo o mais conhecido o mercurio cromo.
Alguns anos depois sugiram os preparados de prata que eram utilizados no tratamento de

infeccdes por pseudomonas em queimaduras.

ANDRADE et al (1992) continuam o relato dizendo que a partir do século XX,
surgiram vérios produtos para uso tépico para tratar as feridas e pesquisas, visando nao
apenas o melhor tratamento, mas também a compreensdo do processo de cicatrizacdo. Um
avango significativo foi a introducdo de cremes, pomadas antibacterianas contendo
penicilina, sulfas e as pomadas de corticosterdides. Durante a Primeira Guerra, o
desbridamento de tecidos contaminados ou necréticos era fundamental no tratamento das
feridas. Entre os anos de 1940 e 1960 surgiram produtos contendo enzimas com a
finalidade de digerir coldgeno, fibrina e também crostas das superficies lesadas das feridas
como, por exemplo, a papaina que relembrou a pratica dos antigos que usavam o mamao

rico em papaina com o mesmo objetivo.

Segundo NOVATO (2000), as pesquisas realizadas por empresas farmacéuticas
e por autores de trabalhos sobre tratamento de feridas mostraram que, nos ultimos 20 anos,

procurou-se conhecer melhor a fisiopatologia das feridas para adequar o tratamento.

DECLAIR e PINHEIRO (2002) dizem que a observacao clinica e microscopica
do processo de cicatriza¢do tém levado ao abandono dos conceitos empiricos e a levar em
consideracdo a biologia e a bioquimica molecular além dos fatores de crescimento que
estdo presentes em todo o processo de reparagdo tecidual. Estas observacdes tém levado a

novas direcdes a intervencao do tratamento de feridas.

MENEGHIN e VATTIMO (2003) dizem que, apds muitas décadas em que os
enfermeiros sempre realizaram as técnicas tradicionais de curativos ou delegaram tal
atividade para outrem, houve um despertar € uma maior conscientizagdo por parte destes

profissionais sobre a importancia e responsabilidade sobre o tratamento das lesdes de pele.
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Este acordar e a tomada de consciéncia levaram muitos enfermeiros a procurar
estudar e pesquisar mais sobre o assunto. SILVA (2003) relata que a Organizacio Mundial
da Satide vem tendo uma preocupagdo constante com os indices expressivos da grande
incidéncia, prevaléncia, custos requeridos e morosidade na cura de lesdes cronicas. E
assim, tem incentivado os esforcos dirigidos a pesquisas destinadas as investigagdes de

alternativas terapéuticas eficazes no tratamento de feridas cronicas.

Ainda de acordo com SILVA (2003), a papaina comecou a ser utilizada no
Brasil em 1983 e atualmente, apds vérios estudos feitos de ambito nacional e internacional,
comprovou-se sua eficdcia na aceleracdo do processo cicatricial de feridas, principalmente
as cronicas. Este resultado leva a agilizagao dos procedimentos hospitalares, atenuando o

desconforto do paciente.

Segundo DANTAS (2003), no Brasil, as pesquisas sobre o tratamento de
feridas se intensificaram na década de 90. Foi neste periodo que houve maior abertura ao
comércio internacional, facilitando assim o surgimento no mercado brasileiro de novos
produtos e materiais para a confeccdo de curativos. A partir deste periodo pode-se verificar
o crescente nimero de pesquisas realizadas por enfermeiros. Isso vem demonstrar a grande

preocupacao e interesse por partes desses profissionais pelo assunto.

Ap6s essa retrospectiva do tratamento de feridas pode-se concluir que a ferida e
seus cuidados sempre foram de interesse dos profissionais que cuidam da saide do homem.
Muitos foram os tipos de tratamento utilizados para curar as feridas, tratamentos estes
muitas vezes infundados, absurdos e até mais nocivos ao paciente do que a prépria ferida,
mas também houve tratamentos com fundamentacdo cientifica que foram aprimorados e

sdo seguidos até hoje, como, por exemplo, o principio de manter a ferida limpa e protegida.

O conhecimento e ensino da arte de se tratar feridas foram transferidos para as
novas geracdes de forma verbal, através do registro em papiros e livros. Hoje a transmissao
de conhecimento € realizada através cursos, semindrios, artigos em revistas especializadas,
livros, apostilas, panfletos e outras formas de comunicagdo como TV e video cassete,

CD-Rom e também através da Internet.
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1.2-EDUCACAO A DISTANCIA

Nos dias atuais se fala e discute muito sobre Educacido ou Ensino a Distancia
(EAD) e algumas questdes surgem em nossas mentes: o que € EAD? Quando surgiu? Quais
sdo as caracteristicas da EAD? Quais sdo os objetivos da EAD? Antes de iniciar a reflexao
sobre Educacdo a Distancia é preciso entender o que vem a ser ensino, aprendizagem e

educacdo.

O termo ensino e aprendizagem sio conceitos moralmente neutros. O individuo
pode ensinar e aprender coisas valiosas, coisas sem valor ou até mesmo nocivas. Por outro

lado, educar (alguém ou a si préprio) €, por defini¢do, fazer algo que é considerado

moralmente correto e valioso (CHAVES, 1999).

Segundo CHAVES (1999), existe uma ligacdo conceitual entre educagdo e
aprendizagem: ndo hd educacdo sem que ocorra aprendizagem, ou seja, se ndo houver

aprendizagem, ndo haverd educacdo.

A aprendizagem, por seu lado, pode resultar de um processo "de fora para
dentro" (como o ensino) ou de um processo gerado "de dentro para fora"
(autoaprendizagem, ou aprendizagem ndo decorrente do ensino). “Considero pacifico que

aprendemos muitas coisas sem que alguém no-las ensine” (CHAVES, 1999).

7

Esse mesmo autor afirma que a aprendizagem é um processo que ocorre no
interior do individuo. Mesmo quando a aprendizagem € resultante de um processo
bem-sucedido de ensino, ela ocorre no interior do individuo. O mesmo ensino pode resultar
em aprendizagem para algumas pessoas ou ser totalmente ineficaz para outras. Por causa do
nexo conceitual entre educagdo e aprendizagem, existem autores que negam (ao contrario
do que afirma o senso comum) que se pode educar uma outra pessoa. Ele cita Paulo Freire
que na sua obra, a ‘“Pedagogia do Oprimido”, afirma que "ninguém educa ninguém"
embora acrescente que ‘“ninguém se educa sozinho”. Segundo esse ponto de vista, a
educagdo, como a aprendizagem da qual ela depende, é um processo que ocorre no interior
do individuo e s6 pode ser gerado por ele proprio. CHAVES (1999) defende que o que
pode ocorrer a distancia € o ensino, ndo a educacdo ou a aprendizagem: Porque tanto a
educagdo quanto a aprendizagem ocorrem no interior do individuo e, portanto, ndo podem

ser "remotizadas". O ensino, entretanto, pode.
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J4a LANDIM (1997) defende a utilizacdo do termo educagdo a distancia e ndo
ensino a distdncia. Em sua concepcdo, ensino significa instrug¢do, transmissdo de
conhecimento e informagdo, treinamento, adestramento. J4 educacdo significa prética
educativa, processo ensino—aprendizagem que leva o individuo a aprender a aprender, a
saber, a pensar, criar, inovar, construir conhecimentos e participar ativamente de seu
proprio crescimento. Por acreditar que mesmo a distincia pode ocorrer o processo
educativo, nesta pesquisa foi adotado o termo educagdo a distincia e nio ensino a distancia,

concordando desta forma com LANDIM.

Segundo ROPOLI et al (2003) a Educacdo a Distancia (EAD) pode ser
considerada uma modalidade de educagdo que usa processos que vao além da idéia de
superar a distancia fisica. As Tecnologias de Informa¢do e Comunicacao (TIC) ndo servem
apenas para diminuir a distancia fisica entre alunos e professores, elas sdo eficientes em
diversas situagdes, até mesmo em cursos presenciais. Este ponto de vista ndo € novo, tem
semelhanga com a idéia de Moore de que a distancia educacional ndo € do ponto de vista
fisico, mas sim de comunica¢@o. De acordo com esse ponto de vista, pode haver mais
distancia entre professores e alunos em uma sala de aula tradicional do que na modalidade a

distancia, em que professores e alunos ndo estdo no mesmo espaco fisico.

Na literatura existem intimeras defini¢des sobre EAD. Para LANDIM (1997), a
educacgdo a distancia é um sistema tecnologico de comunicacao bidirecional, que pode ser
massivo e que substitui a interacdo pessoal, na sala de aula, de professor e aluno, como
meio preferencial de ensino, pela acdo sistemdtica e conjunta de diversos recursos diddticos
e pelo apoio de uma organizacio e tutoria que propiciam a aprendizagem independente e
flexivel dos alunos. De acordo com NUNES (1994) a educacdo a distdncia € uma
ferramenta de inestimdvel importancia para atender a grandes contingentes de alunos de
forma mais efetiva que outras modalidades sem correr o risco de reduzir a qualidade dos

servicos oferecidos em decorréncia da ampliacdo da clientela atendida.

Segundo LANDIM (1997), muitos autores buscam referéncias nas civilizagdes
antigas através de fatos que possam definir a origem do ensino por correspondéncia,
embrido da atual Educagdo a Distancia (EAD), como, por exemplo, o ensino e a difusdo do

cristianismo. Desde o inicio, os padres da Igreja ditavam suas obras (catequéticas) a seus
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estendgrafos que, junto com os copistas, encarregavam-se de multiplicd-las, com o objetivo
de ensinar e divulgar as Boas Novas do Messias. Toda a Africa do Norte e Oriente proximo
a Europa geraram e trocaram estes exemplares lidos, estudados, explicados e até

“avaliados”, no caso dos catecimenos e dos interrogatérios de martires.

Ainda de acordo com LANDIM (1997), as mensagens escritas foram
constituidas como as primeiras estratégias de estabelecer comunicagdo personalizada, onde
a distancia ndo permitia o encontro dos interlocutores do didlogo. Interligada ao
intercambio destas mensagens, encontra-se a origem da comunicacdo educativa, por meio
da escrita. Esses escritos tinham como objetivo proporcionar aprendizagem aos discipulos
fisicamente ausentes. Nao se tem como saber o volume de documentos perdidos, dos quais
ha referéncia naqueles encontrados, mas justamente por isso pode-se avaliar que sua
producdo foi expressiva, ainda que incalculdvel. Na Mesopotamia, no Egito e na India,
antes que na Grécia e em Roma, jd se encontrava uma rede de comunicacio escrita que
permitiu um significativo desenvolvimento da correspondéncia. Os escritos sobre fatos do
cotidiano individual e coletivo, com manifestos de sentimentos amorosos ou de consolo,
juntavam-se as informacdes cientificas e eram transmitidas de forma decidida, intencional e

se destinavam a instrugao.

LANDIM (1997) cita como referéncias as cartas de Platdo a Dionisio; as cartas
de Cicero enviadas de Roma a seu filho Marco; as inimeras cartas de Santo Agostinho; as
124 cartas de Séneca (Epistoldrio a Lucilio); as cartas de Sdo Paulo aos cristdos de Roma,
Corinto, Colossos, Gal4cia, Efeso, Filipos e Tessalonica; as de Pierre de Maricourt; as de

Newton a Bentley e outros.

A seguir serdo citados alguns fatos, das ultimas trés décadas, relativas a EAD

(LANDIM, 1997):

- Em 1728, o Gazeta de Boston, em sua edi¢do de 20 de mar¢o oferece, num

anuncio material para ensino e tutoria por correspondéncia.

- Em 1840, um sistema de taquigrafia a base de fichas e intercambio postal com

alunos € criado pelo inglés Isaac Pitman.

- Em 1858, a Universidade de Londres passa a conceder certificado a alunos

externos que receberam ensino por correspondéncia.
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- Em 1858, ¢ fundada em Boston, Estados Unidos, a Sociedade para a

Promocgao do Estudo em Casa.

- Em 1883, inicia o funcionamento em Ithaca, no Estado de Nova lorque,

Estados Unidos, a Universidade por Correspondéncia.
- Em 1939, nasce o Centro Nacional de Ensino a Distancia, na Franca.

- Em 1972 h4 a criacdo em Madri, Espanha, da Universidade Nacional de

Educagdo a Distancia (UNED).

ROPOLI et al (2003) relatam que a EAD, no Brasil iniciou-se em 1923, quando
Edgar Roquette Pinto fundou a R4dio Sociedade do Rio de Janeiro (posteriormente Radio

MEC) e comecou a fazer EAD através dos programas de radiodifusao.

O Instituto Universal Brasileiro (IUB), fundado em 1941, foi um dos pioneiros
de EAD no pais. Ele oferecia cursos profissionalizantes livres de supléncia e suprimento e
destacou-se das muitas iniciativas realizadas, desempenhando um importante papel na
aplicacdo e modernizacdo da EAD. Hoje possui em torno de 160 mil alunos matriculados,
aprimorando ou atualizando uma profissdo e complementando sua formacdo cultural. O
Instituto ainda oferece cursos oficiais supletivos de ensino fundamental e médio. Outro
marco na histéria da EAD no Brasil foi, em 1960, quando o bispo D. Fernandes do Parana
chamou a professora Eda de Souza para preparar um projeto de EAD destinado a zona rural

do Parana.

Na atualidade, muitos paises, nos cinco continentes, utilizam a educacdo a
distancia em todos os niveis de educacdo atendendo a milhdes de alunos. A educacdo a
distancia ja € utilizada para treinamento e aperfeicoamento de profissionais em servico;
programas nao-formais de ensino t€m sido amplamente utilizados para adultos nas dreas da
saude, agricultura e previdéncia social, tanto pela iniciativa privada como pela
governamental e € crescente o nimero de instituicdes e empresas que desenvolvem

programas de treinamento de recursos a distancia (BERNARDO, 2002).

LANDIM (1997) descreve algumas caracteristicas da educacdo a distancia, a
saber: separacdo do professor e aluno, utilizacdo de meios técnicos, organizacdo de

apoio-tutoria, aprendizagem independente e flexivel, comunicacdo bidirecional, enfoque

Introdugdo

51



tecnoldgico, comunicacdo massiva, procedimentos industriais, isso € a EAD envolve uma
producdo e distribuicdo massiva de materiais e recursos diddticos, acompanhamento de
grande ndmero de alunos geograficamente dispersos, o que implica em uma clara divisao
do trabalho na criacdo e producdo, tanto intelectual como fisica dos materiais, o que exige a
aplicacdo de procedimentos industriais para racionalizar e facilitar o trabalho. No entanto,
os procedimentos industriais ndo sd3o uma caracteristica definitiva dos sistemas de EAD
porque a industrializagdo estd diretamente relacionada ao nimero de alunos a serem

atendidos.

De acordo com LANDIM (1997), os objetivos da Educagao a Distancia sdo:
democratizar o acesso a educacdo; propiciar uma aprendizagem autonoma e ligada a
experiéncia; promover um ensino inovador e de qualidade; incentivar a educagdo

permanente e reduzir os custos.

Segundo ROPOLI et al (2003), em sua histéria a Educagdo a Distancia

apresentou diferentes estdgios ou geragdes:

1-Primeira Geracdo (fextual): com seu inicio ao final do século XIX
chegando até anos de 1960, sendo denominada de estudo por correspondéncia, que é o
chamado auto-aprendizado, tendo como base o material diddtico impresso, enviado através
correio. O uso do correio permitiu um grande avango para educagao a distancia, que aliado
ao custo do desenvolvimento dos materiais € relativamente baixo, de facil producdo. O uso
do material € prético, e permite que os alunos estudem em seu proprio ritmo. Ainda hoje ha

vérios cursos espalhados pelo mundo que sao feitos através da correspondéncia.

2-Segunda Geracao (analdgica): com inicio nos anos 1969 até a década de
1980, seu principal perfil € o auto-aprendizado, com base em recurso tecnoldgico de
multimidia, audioteipes e videoteipes que sdo distribuidos por ridio e televisdo, com
interagdo por telefone, satélite e cabo. Iniciou-se com o surgimento das primeiras
universidades abertas. Segundo DIOGO (2001), essas instituicdes tém como principal
caracteristica o compromisso de usar recursos audiovisuais para transmitir o dificil
conteudo que deve ser comunicado via impressdo. Embora acreditem na instru¢do por
correspondéncia, utilizam também midia gravada, principalmente os programas distribuidos

por radio televisao e audioteipes. O uso do radio na educagdo a distancia teve inicio em

Introdugdo

52



1927. J4 a televisdo educacional foi desenvolvida por volta de 1934. Tanto o rddio como a
televisdo, marcaram uma revolucao na historia da Educacgdo a Distincia, pois deram origem
a teleconferéncia. Por volta de 1965 surgiu a comunicagdo por satélite, que se transformou
em uma das formas mais populares de treinamento a distdncia. Uma das vantagens desse
modo de educacdo a distancia é que os aparelhos utilizados (raddio, TV, cassete, video,
discos) estdo presentes em quase todos os lares, o que facilita o seu acesso. No entanto, a
criacdo e a produgdo de materiais de dudio e videoteipes de qualidade sdo caras, leva tempo

e necessita de outros recursos como edi¢ao, o que dificulta um pouco esse processo.

3-Terceira Geracao (digital): segundo ROPOLI et al (2003), a terceira geragao
foi iniciada a partir de 1990, ela € fundamentada em rede de computadores, em recursos
para conferéncias e multimidia. A educagdo a distancia chegou ao seu terceiro momento
histérico em que permite a universalizacdo do aprendizado como uma conseqiiéncia dos
avangos tecnoldgicos e isso traz novos paradigmas para a educagdo. Os custos mais baixos
e o grau de alta interagdo dos computadores ligados em rede levam a diferentes formas de
distribui¢dio e acesso as informagdes o que dd um novo ritmo 2 educacio. E cada dia mais
comum presenciar o uso de recursos interativos como correio eletronico, bate-papo, e

videoconferéncia para realizar encontros virtuais de professores e alunos.

De acordo com ROPOLI et al (2003) pode-se considerar uma quarta geracao de
EAD caracterizada pela utilizagdo da banda larga de comunicagdo, que permite estabelecer
e manter a interacdo dos integrantes de uma comunidade de aprendizagem com mais

qualidade e rapidez.

N 7z

Antes de dar seqiiéncia a discussdo € necessdrio esclarecer que existem na
literatura outras classificacdes ou denominagdes para o uso do computador no ensino ou
aos softwares educacionais feitas por outros autores, mas para esta pesquisa optou-se pela

classificagao feita por VALENTE (1993) e WILLS (1993).

De acordo com VALENTE (2001) o computador tem sido usado tanto para
ensinar sobre computagdo “computer literacy” como para ensinar qualquer outro
assunto — ou seja, ensino través do computador. No ensino de computagdo, o computador €
utilizado como objeto de estudo, o aluno usa o computador para adquirir conceitos

computacionais como, por exemplo, o funcionamento do computador, nogdes de
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programacgdo e implicagdes sociais do computador na sociedade. Na maioria das vezes
esses cursos oferecem somente uma conscientizacdo do aluno para do uso da informética e
ndo preparam adequadamente os alunos para programar. Isso certamente ndo € o enfoque

da Informatica educativa.

VALENTE (2001) comenta que o ensino pelo computador implica que o aluno
através do computador possa adquirir o conhecimento sobre qualquer assunto, mas a
abordagem pedagdgica € bastante varidvel. Quando o computador ensina o aluno ele
assume o papel de maquina de ensinar e a abordagem educacional € a instrucio mediada
por computador. Os softwares que utilizam essa abordagem sdo divididos em duas
categorias os tutoriais e os exercicios e praticas (“drill and pratice”). Outro software que
ensina sdo os jogos educacionais, aqui a pedagogia utilizada € a exploracao autodirigida.

VALENTE (2001) continua seu relato dizendo que quando se trata do aluno
“ensinar” o computador o software ¢ uma linguagem computacional tipo BASIC, logo
Pascal ou em uma linguagem para criacdo de banco de dados do tipo Dbase, ou ainda um
processador de texto. Nesta modalidade o computador € visto como uma ferramenta que
permite o aluno a resolver problemas ou realizar tarefas do tipo desenhar, escrever,

comunicar-se.

O computador pode ainda ser usado como ferramenta para transmitir
informacdes. Isso ocorre quando os computadores sdo interligados entre si formando uma
rede de computadores ou via interface (modem) que permite a ligacdo do computador com
o telefone que possibilita o uso da rede telefonica para interligar os computadores. Isso cria
um verdadeiro correio eletronico mais conhecido como “eletronic mail” ou “e-mail”. Outro
uso das redes de computadores € a consulta em banco de dados a constru¢do compartilhada
de um banco de dados. Um grupo de pessoas que compartilha o mesmo interesse pode
trocar informagdes sobre um determinado assunto criando uma base de dados (VALENTE,

2001).

Segundo WILLS (1993), outra forma de utilizagdo do computador no ensino
estd no uso da Multimidia aplicada ao computador, em que se utiliza a hipermidia
(multimidia e hipertexto) para integrar voz, video e tecnologias de computador em um

sistema de entrega simples e acessivel. A multimidia é caracterizada por uma linguagem de
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geracdo de textos, graficos, imagens fixas e em movimento, sons e video. E uma tecnologia
emergente e potente, cada vez mais acessivel e em constante evolucdo como estratégia
alternativa de educacdo. Ela se refere a apresentacdo de informac¢des com o auxilio de
recursos multisensoriais de maneira integrada, intuitiva e interativa, sob a coordenacdo do
computador. A multimidia possue uma qualidade inexistente nos videos educativos,

folhetos explicativos e outros do género.

Outra ferramenta descoberta recentemente, mas que ja é amplamente utilizada
na EAD € a Internet. Ela tem um papel importante dentro deste contexto, segundo
OZORES (2001) a grande expansdo da Internet tem contribuido muito para desvincular a
EAD de sua anterior imagem de ser uma modalidade de educag@o voltada para pessoas de
baixa renda. Varios executivos brasileiros pagam verdadeiras fortunas como, por exemplo,
60 mil dolares por ano para cursar MBA (Master on Business and Administration)
oferecida pela Universidade de Harvard. Nao se tém ddvidas que a economia esté vinculada

as novas tecnologias, principalmente a Internet.

Ainda segundo OZORES (2001), muitas transformagdes se operaram e se
insinuam na educa¢io em funcio do desenvolvimento das redes de comunica¢io. E
incalculdvel todo o potencial de desenvolvimento e transformacdes da educacdo e,

obviamente, da sociedade do futuro por essa via.

Mas o que vem a ser Internet? Como e onde ela surgiu? Essas sdo algumas

perguntas que serdo discutidas a seguir.

A Internet é definida como uma rede mundial capaz de interligar varios
computadores, ou vdrias redes menores, por um sistema de comunicagdo e um padrio de

protocolos para comunicacdo e troca de informagdes (LEINER et al, 1998).

A Arpanet, o embrido do que hoje é a maior rede de comunicacio do planeta,
surgiu em 1969, tendo como objetivo atender a demandas do Departamento de Defesa dos
Estados Unidos. O objetivo inicial era criar uma rede que ndo fosse destruida por
bombardeios e capaz de ligar pontos estratégicos, como centros de pesquisa e tecnologia. O
que comecou como um projeto de estratégia militar, financiado pelo Advanced Research
Projects Agency (Arpa) transformou-se na Internet (HISTORIA...,2003). Nos anos 60,

durante a Guerra Fria, com medo das conseqiiéncias de um ataque nuclear, os Estados
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Unidos investiram no projeto, liderado pelos pesquisadores da drea de computagdo J.C.R.
Licklider e Robert Taylor. A idéia era criar uma rede sem centro, quebrando o tradicional
modelo de piramide, conectado a um computador central. A estrutura proposta permitiria
que todos os pontos tivessem o mesmo status. Os dados caminhariam em qualquer sentido,
em rotas intercambidveis. Este conceito surgiu na RAND (Anti-nuclear Russian Research
development), centro de pesquisa anti- soviética em 1964, e tomou vulto cinco anos depois.
Na primeira etapa, interligaram-se quatro pontos: a Universidade da Califérnia de Los
Angeles (UCLA) e de Santa Barbara, o Instituto de Pesquisas de Stanford e a Universidade
de Utah. Apds esse evento, as conexdes cresceram em progressdao geométrica. Em 1971,
havia duas duzias de juncdes de redes locais. Trés anos depois, ja chegavam a 62 e, em
1981, quando ocorreu o batismo da Internet, eram 200. Por muitos anos, o acesso a Internet
ficou restrito as instituicdes de ensino e pesquisa. Somente a partir da década de 80, os
microcomputadores passaram a ter um custo menor e se tornaram mais faceis de usar. Hoje,
qualquer pessoa pode se conectar a Net, desde que se associe a um provedor de acesso

(HISTORIA...,2003).

No inicio dos anos 90, a Internet ultrapassou a marca de um milhao de usudrios
e teve inicio a utilizagdo comercial da Rede. Empresas pioneiras montam redes préprias de
comunica¢do (como a Compuserve americana) e se interligaram na Internet obtendo lucros

na revenda desta conexdo (HISTORIA....,2003).

Em 1993, Tim Berners-Lee desenvolveu um programa denominado browser,
que apresentava informag¢des no formato de uma interface gréafica, como em um
computador pessoal. Esse novo sistema de busca de informagdo foi chamado de World
Wide Web (WWW). Um poderoso browser foi desenvolvido no Centro Nacional de
Aplicagdes em Supercomputacdo (NCSA): o Mosaic. Através do Mosaic, o usudrio da
Internet poderia acessar informagdes sem se preocupar com conversdo de arquivos ou
formatos; além disso, poderia acessar outros servigos, tais como o Gopher, Telnet (acesso
remoto via terminal), FTP (transferéncia de arquivos) ou mesmo enviar e-mail. Logo em
seguida, a Netscape lancou uma versao mais poderosa do Mosaic: o Netscape Navigator. A
Internet torna-se agora acessivel a qualquer usudrio de um PC (personal computer —

computador pessoal) (HISTORIA...,2003).
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Segundo GUIA LOGISTICA (2004), a Internet é o meio de comunicacio que
mais cresce no mundo. Em 2001 eram 150 milhdes de usudrios em todo o planeta, em 2002
passou de 300 milhdes. Segundo pesquisa realizada por Jupiter Communications, o Brasil
estd no oitavo lugar em usudrios de Internet. No Brasil, em 2002, 14 milhdes de usudrios
utilizaram a Internet e este nimero cresce todos os dias. A Internet estd inserida em vérias

atividades no cotidiano do homem como, por exemplo, trabalho, lazer, pesquisa e estudos.

De acordo com GUIMARAES (1999), a Internet estd expandindo cada vez
mais. E a midia mais aberta e descentralizada, sendo uma grande ameaca para os poderes
politicos e econdmicos. Cresce o nimero de pessoas ou grupos que criam na Internet suas
proprias revistas, emissoras de rddio ou de televisdo, sem pedir licenga ao Estado ou ter
vinculo com setores econdmicos tradicionais. Todos t€ém a liberdade de escolher o que
querem dizer ou ouvir. A Internet também estd explodindo na educagdo. Universidades e
escolas correm para se tornarem visiveis, para ndo ficarem para trds. Na Internet,
encontramos varios tipos de aplicacdes educacionais: de divulgagdo, de pesquisa, de apoio
ao ensino e de comunicacdo. O uso integrado de todas as midias eletronicas pode ajudar a
criar todas as modalidades de curso necessarias para dar um salto qualitativo na educagao

continuada e a distincia, na formacao permanente de educadores.

De acordo com ROCHA (2002), nos ultimos anos varias ferramentas
computacionais para EAD foram desenvolvidas em todo o mundo. Entre elas algumas
obtiveram sucesso e tornaram objeto de uso comercial. Dentre as mais populares

encontram-se WebCt , AulaNet, Lotus Learning Space.

Ambientes virtuais de aprendizagem sdo softwares que armazenam
disponibilizam e administram conteidos em formato WWW (ROPOLI et al, 2003). Esses
ambientes tem como objetivo facilitar o processo de oferecer cursos pela rede sem que o
formador seja especialista em computagcdo ou tecnologia Web para elaborar e disponibilizar
um curso e acompanhar o desenvolvimento do aluno (ROCHA, 2002). Os ambientes
devem ter um conjunto de funcionalidades que viabilizem a proposta pedagdgica
determinada no planejamento do curso, tais como ferramentas de coordenacao, ferramentas

de comunicagdo e ferramentas de administracio (ROPOLI et al, 2003)
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H4 na atualidade varios ambientes virtuais de aprendizagem, sendo que hd uma
busca muito grande por parte das universidades em desenvolver seus proprios ambientes.
Ao realizar essa pesquisa foi feito um levantamento junto ao Centro de Computacdo da
Unicamp sobre os ambientes virtuais de aprendizagens existentes na Institui¢do e contatou-

se a existéncia de dois, o WebCT e o TelEduc.

Segundo SILVA (2001), o WebCT foi desenvolvido pelo departamento de
Ciéncia da Computacdo da University of British Columbia através de um projeto liderado
por Murray W. Goldberg. No ano de 1999, ele foi comprado pela Universal Learning
Technology (ULT), empresa de desenvolvimento de plataformas de ensino e aprendizagem
baseados na Web. O WebCt é caracterizado como uma ferramenta que facilita a criagdo de
sofisticados ambientes educacionais baseados em WWW. Esse ambiente oferece recursos
para criacdo de cursos totalmente online ou para publicagdo de materiais para
complementar os cursos presenciais. Toda interacdo com o ambiente € realizada por meio
do browser, incluindo a administracao do servidor, criacdo do curso, acesso do estudante e
acesso do professor. Ele € utilizado por mais de 1500 instituicdes em 61 paises, e €
considerado um dos mais importantes do mercado. Para ter acesso ao WebCt € necessdrio
pagar por uma licenca anual para a empresa People, empresa que representa o WebCt no

Brasil.

O valor da licenca é de acordo com o nimero de usudrios, que no caso da

Unicamp, € ilimitado.

O TelEduc é um ambiente para criacdo, desenvolvimento e administracdo de
cursos na Web. Ele foi desenvolvido pelo Nucleo de Informatica Aplicada a Educacao da
Unicamp (NIED) em parceria com o Instituto de Computagdo da Unicamp, sob a
coordenagdo da Prof* Dr” Heloisa Vieira da Rocha. Seu desenvolvimento se deu de uma
forma participativa e assim, todas as suas ferramentas foram idealizadas e projetadas de
acordo com as necessidades dos usudrios. Ele contém caracteristicas que o diferem dos
outros ambientes virtuais de aprendizagem existentes no mercado, pois oferece facilidades

de uso para utilizacao por pessoas ndo especialistas em computacdo (SILVA, 2001).

Segundo ROCHA (2002), o TelEduc tem como elemento central uma

ferramenta denominada Atividades. Isso possibilita uma série de agdes em que o
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aprendizado de conceitos em qualquer drea do conhecimento é realizado a partir da
resolucdo de problemas, com o auxilio de outros diferentes materiais didaticos como textos,
softwares, referéncias na Internet e outros, os quais sdo disponibilizados para o aluno

através das ferramentas Material de Apoio, Leituras, Perguntas Freqiientes etc.

Ainda segundo ROCHA (2002), outro aspecto fundamental neste ambiente € a
intensa comunicagdo entre os participantes do curso e a grande visibilidade dos trabalhos
desenvolvidos. Para isso, o TelEduc foi desenvolvido com um conjunto de ferramentas de
comunicacdo como o Correio Eletronico, Grupos de Discussdo, Mural, Portfélio, Didrio de
Bordo, Bate-Papo, além de ferramentas de consulta as informacgdes geradas no curso como
a ferramenta Intermap e Acessos. O aspecto central da abordagem construcionista é a
constante reflexdo durante o processo de formacgdo realizada tanto pelo formador como

pelos alunos. A seguir, € feita uma breve descricao do ambiente de aprendizagem TelEduc.

Pagina de Entrada do Curso

A pagina de entrada do curso € dividida em duas partes. Na parte esquerda
estdo as ferramentas que serdo utilizadas durante o curso e, na parte direita é apresentado o

conteddo correspondente a uma determinada ferramenta selecionada na parte esquerda.

Ao acessar o curso, € apresentado o conteido da ferramenta Agenda que
contém informagdes, dicas ou sugestdes dos professores para os alunos. A pédgina funciona
como um canal de comunicacdo direto dos professores com os alunos, nela sao colocadas
informacdes que seriam fornecidas normalmente no inicio de uma aula presencial. O
conteido da Agenda € atualizado e acordo com a dinamica do curso. Cada curso apoiado
pelo ambiente TelEduc pode utilizar um subconjunto das ferramentas, assim, pode
acontecer de em um determinado momento do curso algumas ferramentas nao estarem
visiveis no menu a esquerda e, portanto, ndo disponiveis. Oferecer ou ndo uma ferramenta,

em diferentes momentos do curso, faz parte da metodologia adotada por cada formador.
Estrutura do Ambiente

Contém informagdes sobre o funcionamento do ambiente de cursos a distancia.
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Dinamica do Curso

Contém informacgdes sobre a metodologia e forma de organizagdo do curso.
Agenda

E a pagina de entrada do curso com a programacio do dia.

Atividades

Apresenta as atividades a serem realizadas durante o curso.

Material de Apoio

Contém informacdes uteis relacionadas ao tema do curso, subsidiando o

desenvolvimento das atividades propostas.
Leitura

Apresenta artigos relacionados a temdtica do curso e algumas sugestoes de

revistas, jornais, enderecos na Web etc.
Perguntas Freqiientes

Contém a relagdo das perguntas realizadas com maior freqiiéncia durante o

curso e suas respectivas respostas.
Parada Obrigatoéria

Contém materiais que visam desencadear reflexdes e discussdes entre os

participantes ao longo do curso.
Mural

Espaco reservado para todos os participantes disponibilizarem informagdes

consideradas relevantes no contexto do curso.
Foruns de Discussio

Permite acesso a uma pédgina que contém os topicos em discussdo naquele
momento do andamento do curso, permitindo o acompanhamento da discussdo através da
visualizacdo de forma estruturada das mensagens ja enviadas e a participacdo na mesma por

meio do envio de mensagens.
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Bate-Papo
Permite uma conversa em tempo-real entre os alunos do curso e os formadores.
Os horérios de bate-papo com a presenca dos formadores sio marcados na Agenda. Se

houver interesse do grupo, o bate-papo pode ser utilizado em outros horarios.
Correio

E um sistema de correio eletronico que € interno ao ambiente. Assim, todos 0s
participantes de um curso podem enviar e receber mensagens através deste correio. Todos,
a cada acesso, devem consultar o conteido deste recurso a fim de verificar as novas

mensagens recebidas.
Grupo
Permite a criacdo de grupos de pessoas para facilitar a distribui¢c@o de tarefas.
Perfil

Todos os participantes do curso preenchem um formuldrio com perguntas que
resultam no perfil de cada um. A idéia desse recurso €, em principio, fornecer um
mecanismo para que os participantes possam se conhecer e desencadear acdes de
comprometimento entre todos, abrindo caminho para a escolha de parceiros para
desenvolver as atividades do curso (formacdo de grupos de pessoas com interesse em
comum). Além disso, este recurso também permite a edicdo de dados pessoais e a alteragdao
de senha.

Diéario de Bordo

Utilizado para facilitar que os alunos descrevam e reflitam sobre seu processo
de aprendizagem. Enfim, o aluno pode descrever, registrar, analisar seu modo de pensar,
expectativas, conquistas, questionamentos e suas reflexdes sobre a experiéncia vivenciada
no curso e na atividade de cada dia. As anota¢des dos alunos poderdo ser lidas e
comentadas pelos formadores.

Portfolio

Nesta ferramenta os participantes do curso podem armazenar textos e arquivos
a serem utilizados ou desenvolvidos durante o curso, bem como enderecos da Internet.

Esses dados podem ser particulares, compartilhados apenas com os formadores ou
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compartilhados com todos os participantes do curso. Cada participante pode ver os

portfélios dos demais, podendo ainda fazer comentdrios sobre eles.
Acesso

Permite acompanhar a freqii€éncia de acesso dos usudrios ao curso e as suas

ferramentas.
Intermap

Permite aos formadores visualizar a interacdo dos participantes do curso nas

ferramentas Grupos de Discussdo e Bate-Papo.

Os formadores tém acesso a todas as ferramentas citadas acima € acesso

exclusivo as ferramentas abaixo.

Administraciao

Permite aos formadores disponibilizar materiais nas diversas ferramentas do
ambiente, bem como configurar op¢des em algumas delas. Permite ainda gerenciar as
pessoas que participam do curso.As ferramentas disponibilizadas dentro de Administra¢do

sdo: marcar ferramentas, enviar senha, gerenciamento do curso, inscri¢des de alunos e

formadores.
Suporte

Permite aos formadores entrar em contato com o suporte do Ambiente

(administrador do TelEduc) através de e-mail.

De acordo com o exposto, a educacgdo a distancia nao é novidade. H4 muito ela
estd presente na vida do homem, quem ndo se lembra de ja ter visto algum curso na
modalidade EAD em sua vida? O temos hoje é a EAD vista sob um novo prisma, utilizando
novas ferramentas como o computador e a Internet, com um novo ambiente para a

aprendizagem que possui um alto grau de interatividade.

1.3-A EAD NA ENFERMAGEM

Segundo DIAS et al (2003) a formagao profissional nos dias de hoje, mais que
em outras épocas, requer uma preocupacio constante com o processo de aperfeicoamento e

atualizacdo em virtude dos rdpidos avancgos técnico-cientificos e também devido a
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necessidade permanente de reflexdao sobre o processo de trabalho. A enfermagem nao foge
deste contexto, historicamente o acesso a formacdo continua no Brasil, especialmente a
pOs-graduacdo, tem mostrado ser limitado. Essa limitacdo estd relacionada a varios fatores
como: distancia dos centros formadores, custos, oferta esporddica de cursos e a prdpria

estrutura de trabalho do enfermeiro.

Uma das alternativas para mudar essa realidade € EAD com o uso da Internet.
Em 1998, SABBATINI ja dizia que ndo tinha ddvidas que estava se iniciando uma nova na
era na educacdo médica com o uso da Internet. Ele dizia também que quem nao acordasse
para isso estaria fadado a ser soterrado pela avalanche colocada em movimento pelas novas
tecnologias e perderia seu lugar assegurado pelas velhas estruturas do ensino. Isto também

¢ valido para a 4rea da enfermagem.

MARIN (1995) fala sobre o desafio que representa para os responsaveis pelo
ensino nas escolas de enfermagem se preparar e auxiliar os alunos para nao usarem o
computador pura e simplesmente, mas sim utilizd-lo como ferramenta de educacdo para
temas especificos. Segundo ela, € necessario desenvolver sistemas que sirvam de apoio ao

docente na educacdo de enfermagem e de recurso facilitador da aprendizagem para o aluno.

Nao € por acaso que a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais tem nos ultimos anos se instrumentalizado para oferecer programas de
capacitacao na modalidade a distancia tanto na questdo do preparo de seu corpo docente

como também na adequagio tecnolgica (BASTOS e GUIMARAES, 2003).

Além desta iniciativa existem muitas outras sendo efetivadas, € s6 realizar uma
busca através dos sites disponiveis na Internet para verificar quantas ofertas de cursos de
aperfeicoamento existem para os profissionais de enfermagem tanto no nivel superior como
no nivel técnico. As iniciativas relacionadas a EAD na enfermagem ndo devem ser
consideradas uma novidade porque jia h4 alguns anos existem cursos na modalidade a
distancia para a formacdo do auxiliar de enfermagem promovido pelo Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE). Segundo
FRANCO (2003) o PROFAE ¢ uma proposta do Ministério da Sadde para qualificar
profissionalmente os trabalhadores da drea da Saidde que ndo tém qualificacdo especifica

como o curso de auxiliar de enfermagem, para aqueles que tém apenas o ensino
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fundamental, e de técnico de enfermagem, para aqueles que ja tém, além do ensino

fundamental, o curso de auxiliar de enfermagem.

Existe também a rede Iniciativa de Educacdo Permanente em Enfermagem
(IEPE), que surgiu da cooperacdo técnica entre Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) e a Organizacao Pan-Americana de Saide (OPAS). A idéia é congregar as escolas
de graduacio em enfermagem em torno de iniciativas de educacdo permanente de
enfermeiros que estejam atuando tanto na rede de servigos de saide como nas proprias
escolas. A rede IEPE, usando a Internet como ferramenta, articulard as instituicdes
envolvidas com a formacgdo de enfermeiros para que possam compartilhar conhecimentos e

recursos.

UDOD (2002) diz que o aumento da demanda de cursos a distancia para
enfermeiros estd trazendo muitas mudancas para os professores de enfermagem e que o uso
de novas tecnologias promove oportunidades para educacdo a distancia. Ela diz também
que a populacdo que mora em regides distantes dos centros urbanos formadores merecem
assisténcia de saude adequada e que a EAD para os enfermeiros que moram e trabalham
nestas regides favorecerd a qualidade da assisténcia. UDOD diz ainda que hé expectativas e
responsabilidades por parte das escolas de enfermagem para desenvolverem, implantarem e
avaliarem programas de cursos a distancia e que os professores de enfermagem tem a
responsabilidade de explorar e examinar as estratégias de ensino e aprendizagem a distancia

para auxiliar o aluno em seu aprendizado.

REFERENCIAL TEORICO
A-ANDRAGOGIA

Segundo FERRAZ (1994), o desenvolvimento humano durante muito tempo foi
intensivamente estudado pelas dreas da medicina no aspecto biolégico. Na década de 70 a
psicologia passou a incrementar esse tema reportando a fatores como desenvolvimento
social, psicoldgico, cultural e ambiental que auxiliaram para ampliar a concep¢ido do

homem em desenvolvimento.
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CAVALCANTI (1999) diz que as criangas sdo pequenos seres indefesos e
totalmente dependentes. Eles precisam ser alimentados, protegidos, vestidos, banhados,
conduzidos nos primeiros passos €, com o passar dos anos, acostumam-se a esta
dependéncia, considerando-a como um elemento normal do ambiente que as cerca. Na vida
escolar, continuam aceitando esta dependéncia, a autoridade do professor e a orientagao
dele como inquestiondveis. J4 na adolescéncia, haverd mudancas neste status de
dependéncia e submissdo. Eles passam a questionar tudo, acentuam-se as rebeldias e, na
escola, a infalibilidade e autoridade do professor ndo sao mais tdo absolutas assim. Alunos
querem saber por que devem aprender geografia, histéria ou ciéncias. A idade adulta traz a
independéncia. O homem acumula suas experiéncias de vida, aprende com seus erros,
verifica aquilo que ndo sabe e o quanto este desconhecimento lhe faz falta. Faz suas
proprias escolhas e analisa criticamente cada informacdo que recebe, classificando-a como
util ou inutil.

Afinal, o que vem a ser o individuo adulto? Segundo OLIVEIRA (2003), “a
maturidade humana apresenta uma certa complexidade para a defini¢do dos seus limites e
por isso varia de cultura para cultura. Para a elaboracdo de um conceito mais completo e
objetivo devemos considerar, pelo menos, quatro aspectos da capacidade humana: o

socioldgico, o bioldgico, o psicoldgico e o juridico”™.

OLIVEIRA (2003) continua dizendo que a capacidade socioldgica se refere aos
padrdes que a organizagdo social estipula para reconhecer a independéncia do individuo
para assumir sua responsabilidade produtiva; € relacionada ao plano econdmico. J& a
capacidade bioldgica diz respeito a reprodugdo da espécie, ou seja, a puberdade, quando
menino € capaz de ejacular e a menina de menstruar, o que demonstra a maturidade fisica e
conseqiiente capacidade de procriacdo. Quanto a capacidade psicoldgica, estd relacionada a
independéncia psiquica do individuo. Sua caracteristica é a competéncia
auto-administrativa que permite ao individuo estabelecer seu préprio equilibrio, resultante
dos conflitos cognitivos do seu processo mental. Quanto a capacidade juridica, esta
relacionada as normas legais para o relacionamento publico do cidaddo. Neste aspecto ele €
considerado apto ou ndo para responder por seus atos se por acaso venham a infringir os

padrdes morais de convivéncia social. Assim, “adulto é aquele individuo que ocupa o status

definido pela sociedade, por ser maduro o suficiente para a continuidade da espécie e auto-
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administracdo cognitiva, sendo capaz de responder pelos seus atos diante dela”

(OLIVEIRA, 2003).

Como o individuo adulto tem caracteristicas diferentes em relagdo a crianga,
ndo € possivel utilizar uma mesma metodologia de ensino para ambos, como a pedagogia.
Devido a essa peculiaridade e a grande necessidade de investir no ensino do individuo

adulto, surgiu a andragogia.

Segundo KNOWLES (1990), embora a evolugdo do homem seja uma
preocupacao da raca humana desde os primérdios, € curiosa a existéncia de poucos estudos
sobre a aprendizagem do adulto até recentemente. Isso € mais surpreendente ainda uma vez
que os grandes professores da antiguidade como Conficio, Jesus Cristo, os grandes
profetas, Socrates, Aristocrates e Platdo eram professores de adultos e ndo de criangas.
Como professores de adultos, eles tinham um conceito diferente da educacao formal. Para
eles o processo de aprendizagem era um questionamento ativo € ndo um recebimento
passivo de conhecimentos. Desde essa época foram desenvolvidas técnicas neste sentido
como as dos hebreus e chineses que inventaram a técnica hoje denominada estudo de caso.
O lider de um grupo de pessoas descrevia uma situacdo problema que geralmente era uma
pardbola e juntos exploravam as possiveis solu¢des. Os gregos ja usavam o trabalho em
grupo para encontrar a solucdo de um dilema proposto. Os romanos utilizavam as situacoes
de desafios que forcavam os membros do grupo tomarem uma posi¢ao e defendé-la. Neste

periodo, a educacdo estava voltada para o adulto e ndo para a crianca.

KNOWLES (1990) continua dizendo que no século sétimo, a Europa comecou
a se preocupar com o ensino da crianga, uma vez que a igreja precisava prepara-las para o
sacerdocio. O objetivo do ensino era a fé, o ritual e as crencas da igreja. Para transmitir
esses ensinamentos tiveram que desenvolver um conjunto de diretrizes sobre o ensino e
estratégias para ensinar, que foi denominado de pedagogia, do grego, paidos — ciéncia e
arte de ensinar criangas e gogia, lider de criangas. O modelo da pedagogia persistiu por
muitos séculos, até o século vinte e foi base de toda a organizagdo do nosso sistema
educacional. Ao final da 1 Guerra Mundial comegaram a aparecer no continente americano
um crescente conjunto de nogdes sobre as caracteristicas singulares da aprendizagem do

adulto, mas somente depois da década de 50 é que essas noc¢des iniciais compuseram uma
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teoria abrangente sobre o aprendizado do adulto. Essa teoria foi denominada de andragogia,

que consiste na ciéncia de educacdo do adulto.

OLIVEIRA (2003) revela que Eduard C. Lindeman (USA) foi um dos maiores
colaboradores para pesquisa da educacao de adultos através do seu trabalho "The Meaning
of Adult Education", publicado em 1926. Suas teorias foram fortemente influenciadas pela

filosofia educacional de John Dewey.

FIUZA (2003) fala que o termo andragogia foi usado pela primeira vez em
1833, pelo mestre alemao Alexander Kapp, para descrever a teoria de ensino de Platdo.
Anos depois, no principio do século XX, Eugen Rosenback, retomou sua utilizagdo para se
referir ao conjunto de elementos curriculares proprios da educagdo de adultos, a saber:

professores, métodos e filosofias.

CASSETTARI (1998) conta que no ano de 1965, o educador americano
Malcon Knowles iniciou o uso do termo Andragogia em seus trabalhos escritos e isso foi
amplamente difundido no Ocidente. Do grego anner, andros = homem, pessoa
psicologicamente madura, adulto, e agogus = guiar, conduzir, definiu-se como sendo arte e

ciéncia de auxiliar seres humanos maduros a aprender.

A condi¢do de adultos, segundo KNOWLES (1990) quer dizer: ser guiado,

dirigido por si mesmo, isto €, ser capaz de fazer op¢des, decidir, tomar iniciativas.

A pedagogia se baseia na autoridade do educador que confia em sua capacidade
de impor um contetiido pré-estabelecido; a andragogia espera do educador uma postura de
elucidar, ajudando o educando a resolver, por si mesmo, os problemas que encontra. O
educador andragdgico busca a aprendizagem, a autonomia e nao o ensino, a dependéncia. O
clima psicossocial passa ser de respeito mutuo, os colegas tornam-se recursos para a
aprendizagem dos outros, pela experiéncia anterior de cada um, a qual é oferecida,
analisada, discutida e somada a sua prépria. H4 menor dependéncia do professor/facilitador

e dos livros textos para a palavra final ou a conclusao correta (CASSETTARI, 1998)

SCREMIN et al (2003) coloca que a andragogia era no inicio de sua existéncia
definida como oposta a Pedagogia, porém esta dicotomia foi perdendo forca a medida que

as praticas andragdgicas comecaram a influenciar as préticas pedagdgicas e vice-versa.
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Posteriormente, Knowles referiu-se a pedagogia como paralela a andragogia e nao mais

como antitese.

De acordo com CAVALCANTI (1999) comparando o aprendizado de criangas

(pedagogia) e de adultos (andragogia), destacam -se as seguintes diferencas:

CARACTERISTICAS DA
APRENDIZAGEM

PEDAGOGIA

ANDRAGOGIA

Relagdo Professor/Aluno

Professor € o centro das agdes,
decide o que ensinar, como
ensinar e avalia a

aprendizagem.

A aprendizagem adquire uma
caracteristica mais centrada no
aluno, na independéncia e na

auto-gestdo da aprendizagem.

Razdes da Aprendizagem

Criangas (ou adultos) devem
aprender o que a sociedade
espera que saibam (seguindo

um curriculo padronizado).

Pessoas  aprendem o que

realmente precisam saber
(aprendizagem para a aplicacdo

prética na vida didria).

Experiéncia do Aluno

(0] ensino é didatico,
padronizado e a experiéncia do

aluno tem pouco valor.

A experiéncia é rica fonte de
aprendizagem, através da
discussdo e da solugdo de

problemas em grupo.

Orientacdo da Aprendizagem

Aprendizagem por assunto ou

matéria.

Aprendizagem  baseada em
problemas, exigindo ampla gama
de conhecimentos para se chegar

a solucdo.

Para KNOWLES (1990), o modelo andragégico € baseado em varios

pressupostos que sdo:

1-Por que é necessdrio aprender?: os adultos precisam saber porque eles

precisam aprender algo novo antes de se decidirem a aprendé-lo. Ao entender

o porqué da necessidade de aprender, o adulto se torna motivado para tal. Se o
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aprendiz ndo estd motivado para aprender, o educador devera utilizar alguma
técnica de motivacdo para auxilid-lo.

2-Autoconceito do aprendiz: os adultos tém um autoconceito de serem
responsaveis por suas proprias decisdes, por suas proprias vidas. Quando eles
alcancam esse autoconceito eles desenvolvem uma necessidade psicoldgica de
serem vistos e tratados pelos outros como sendo capazes de se autodirigirem.
Alguns adultos quando se véem no papel de aprendiz acabam ligando o
aprendizado a dependéncia e como tal, precisam ser dirigidos. Aqui entra o
papel do educador em ajuda-los a fazerem a transi¢do da dependéncia para o
autoconceito. Essa dependéncia esté relacionada a sua experiéncia escolar.

3-0 papel da experiéncia do aprendiz: o simples fato de j4 ter vivido mais da
ao adulto um actiimulo de experi€ncias maior que os jovens. A qualidade e a
quantidade de experiéncias das diversas fases da vida trazem muitas
conseqiiéncias para a educacdo do adulto. Uma dessas conseqiiéncias € que
num grupo de adultos ha muito mais heterogenia que em um grupo de jovens,
portanto, a €nfase na educagdo do adulto tem que ser nas técnicas e estratégias
mais individualizadas. Nao € suficiente o educador ter técnicas de transmitir
informacodes; ele deverd realizar atividades que aproveitem a experiéncia do
adulto, pois valorizando essa bagagem, os adultos se sentem valorizados e isso
facilita o processo de aprendizado. Por outro lado, pode acontecer que, pelo
acimulo de experiéncias, o adulto tenha uma atitude de resisténcia para novos
aprendizados. Mais uma vez entra o papel do educador em empregar técnicas
de sensibilizacdo para ajudar o aprendiz a desbloquear e abrir para novos

conceitos.

4-Pronto para aprender: os adultos estdo prontos a aprender aquilo que eles
precisam usar em situacoes reais de vida, por exemplo, uma mulher s6 vai se
interessar em aprender técnicas de amamentacdo ou troca de fraldas quando
ela estd proxima de ter um filho. No ensino de adultos existem técnicas que
induzem o aprendiz a estar pronto para aprender, ou seja, mostrando que
existem modelos superiores de desempenhos, simula¢des de exercicios e

orientacao profissional.
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5-Aprendizagem orientada: em contraste com o aprendizado da crianca ou
jovens, que € voltado para a disciplina pelo menos nas escolas, o aprendizado
do adulto tem que ser centrado na vida, nos problemas ou tarefas. Os adultos
sdo motivados a colocar energia no aprendizado de coisas que eles percebem
que irdo ajuda-los em tarefas ou problemas que poderdo se defrontar na vida.
Assim, eles s6 irdo aprender com mais eficicia novos valores, habilidades,
atitudes, se elas forem apresentadas num contexto de aplicagdo em situagdes

da vida real.

6-Motivacdo: embora os adultos sejam motivados por coisas externas como
promocao social ou no trabalho, melhores saldrios, melhores condicdes de
vida, os maiores motivadores sdo os internos que sdo: auto-estima, satisfacao
no trabalho e qualidade de vida. J4 faz parte da natureza do adulto sauddvel
querer aprender e se desenvolver, mas a motivacdo ¢ muitas vezes bloqueada
por fatores como: tempo, dinheiro e programas que nao oferecem uma

metodologia adequada ao ensino do adulto.

Para KNOWLES (1990), o modelo andragdgico é um sistema de pressupostos
que incluem os pedagdgicos. Segundo ele, 0 modelo andragégico € um processo e o modelo
pedagdgico € um modelo de conteidos. A diferenca é que na educacdo tradicional o
educador € quem decide que conhecimentos, habilidades precisam ser transmitidos e ele
prepara a unidade 16gica de conteudo, seleciona os melhores meios de transmitir e depois
desenvolve um plano para apresentar aos alunos. O educador andragdgico prepara com
antecedéncia um conjunto de procedimentos para envolver os aprendizes no processo de

aprendizagem que inclui:
1-Diagnosticar as necessidades de aprendizado.
2-Criar mecanismo de planejamento mutuo.

3-Formular os objetivos do programa que satisfacam as necessidades

especificas.

4-Desenhar um padrao de experiéncias de aprendizagem.

Introdugdo

70



5-Conduzir essas experiéncias de aprendizagem com técnicas e materiais

adequados.
6-Estabelecer um clima favoravel ao aprendizado.

7-Avaliar os resultados de aprendizagem e re-diagnosticar as necessidades dos

mesmos.

De acordo com TASQUETI e LIMA (1994) a andragogia permite que o aluno
se auto-responsabilize pela sua aprendizagem e participe ativamente desde estabelecer o
diagnostico da situagdo, propor objetivos, metodologia até a avaliacao.

Segundo CAVALCANTI (1999), partindo dos principios defendidos por
Knowles, vdrias pesquisas foram realizadas sobre o assunto: em 1980, Brundage e
MacKeracher pesquisaram a aprendizagem em adultos e localizaram trinta e seis principios
de aprendizagem e estratégias para planejar e facilitar o ensino; Wilson e Burket, em 1989,
fizeram uma revisd@o em vdrios trabalhos sobre teorias de ensino e identificaram inimeros
conceitos que ddo suporte bdsico aos principios da Andragogia e Robinson, em 1992,
comprovou varios dos principios da Andragogia, principalmente o uso da experiéncia de

vida e a motivagdo intrinseca em muitos estudantes.

SCREMIN et al (2003) afirmam que no Brasil sdo recentes as publicagdes nas
quais o objeto € o adulto com suas possibilidades de aprendizagem. Apesar da Andragogia
ser um termo ainda pouco conhecido, ndo se pode deixar de falar do importante papel dos
educadores brasileiros como Paulo Freire, com seus estudos sobre a alfabetizacdo de
adultos e de suas obras: Educacdo como Pritica de Liberdade (1979) e Pedagogia do
Oprimido (1983) e também, Alvaro Vieira Pinto com um estudo critico apresentado na obra
Sete Licdes sobre Educacdo de Adultos (1989). Ainda, tem-se o CETEB - Escola Aberta de
Brasilia que, em 1986, lancou um curso a distancia sobre educacdo de adultos e o
SENALI - Servico Nacional de Aprendizagem Industrial que desenvolve estudos sobre a

Andragogia a mais de uma década.

CAVALCANTI (1999) comenta que alguns autores ja extrapolaram estes
principios para a administracdo de recursos humanos, em que a capacidade de autogestio
do aprendizado, a auto-avaliacdo e a motivacao intrinseca podem ser usadas como bases
para um programa em dque os empregados assumem o préprio desenvolvimento

profissional. Uma gestdo baseada na Andragogia poderd substituir o controle burocratico e
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hierarquico, levando a um aumento do comprometimento, da auto-estima, da
responsabilidade e da capacidade de grupos de funciondrios resolverem seus problemas no
trabalho. Alids, os métodos administrativos de controle de qualidade total ja prevéem e
utilizam estas caracteristicas dos adultos. Nestes programas os funciondrios sio estimulados
a participar de reunides periddicas onde sdo discutidos problemas nos setores e processos
sob sua responsabilidade, buscando-se suas causas e possiveis solucdes que serdo
implementadas e reavaliadas posteriormente. Esse processo ndo deixa de ser um
aprendizado A drea empresarial, sendo mais 4gil que a de ensino, conseguiu divulgar muito
mais rapidamente varios conceitos da Andragogia mesmo sem este rétulo estabelecido pelo
mundo pedagdgico.

Por acreditar que os principios andragdgicos podem auxiliar no processo de
aprendizagem do profissional de enfermagem é que foi escolhido este referencial tedrico no
desenvolvimento de um curso na modalidade a distincia sobre tratamento de feridas,

utilizando o ambiente de aprendizagem TelEduc.
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2 - OBJETIVOS



GERAL

Desenvolver e avaliar um curso de educag¢do continuada na modalidade a
distancia sobre tratamento de feridas, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem

TelEduc, através da Internet, destinado a enfermeiros.

ESPECIFICOS
- Descrever o processo de desenvolvimento do curso.

- Avaliar o curso através da andlise de especialistas em tratamento de feridas e

em EAD.
- Avaliar o conhecimento adquirido pelo aluno apés a conclusao do curso.
- Comparar os resultados do pré e pds-teste.

- Comparar o escore total do pré e pos-teste com a idade e nivel de habilidade

no uso do computador.

- Verificar associacdo entre as varidveis do escore total do pds-teste com:
numero de acessos; avaliacdo do curso e avaliacdo processual, bem como,

entre a avaliacdo do curso e o nimero de acessos.

- Avaliar a opinido dos alunos sobre o curso.

Objetivos
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3- SUJEITOS, MATERIAIS E
METODOS
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4.1-POPULACAO ESTUDADA

O curso sobre tratamento de feridas foi destinado a enfermeiros e teve como

populacdo alvo para este estudo enfermeiros de hospitais e escolas de Campinas-SP.

4.2-SELECAO DE SUJEITOS

A selecdo da amostra se deu por conveniéncia através de convite verbal a 38
enfermeiros, dos quais 28 se inscreveram no curso € 17 (60,7%) o concluiram. Dentre os 28
enfermeiros que inicialmente se inscreveram no curso, 22 trabalhavam no Hospital
Municipal Mario Gatti; quatro em escolas de ensino médio e dois no Centro de Atencio

Integral a Saide da Mulher (CAISM) - Unicamp.

O tamanho da amostra estd de acordo com as recomendacdes de ROPOLI et al
(2003) de que um curso de EAD mediado por computador, com nivel de baixa a média
interatividade, deve ser acompanhado por um professor responsdvel e um instrutor

(formador) para cada 30 alunos isto € um professor/instrutor para cada 15 alunos.

4.3-DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa quase experimental, longitudinal, utilizando pré e
p6s-teste. O projeto foi submetido 2 avaliagio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp conforme os dispositivos das Resolucdes e 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional de Saide (ANEXO 1).

4.4-RECURSOS MATERIAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DO CURSO
Recursos de Hardware e Software

Para o desenvolvimento do material do curso foi utilizado um computador com
processador Pentium K62 450 MHz, 128 MB de memdria RAM (Randomic Access
Memory), disco rigido de 3 MB de capacidade de armazenamento, placa de rede com

velocidade de 256 kb/s e conversao via radio para Internet.
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A hospedagem do curso foi realizada em um servidor central em uma area

aberta pelo Centro de Computagdo da Unicamp que possui:
e Sistema operacional: LINUX.
e Servidor WEB: APACHE.
e Linguagem de Programacio: PHP.
e Banco de Dados: MYSQL.
e Programa para Envio de Mensagens Eletronicas: Sendmail.

O curso sobre tratamento de feridas foi desenvolvido em um computador com
sistema operacional Windows 2000 da Microsoft Corporation. Para a criagdo do

hiperdocumento foram utilizados os seguintes softwares:

Editor de texto: Word 7.0 da Microsoft Corporation devido a sua facilidade de

utilizacdo e a experiéncia da autora no manuseio deste editor.

Editor de Web: Word 7.0 da Microsoft Corporation. Apds a digitacdo dos
textos eles foram salvos em arquivo HTML (Hipertext Markup Language - Linguagem de

Marcagao de Hipertexto).
Editor de Imagem: Paint Microsoft (R) da Microsoft Corporation versao 5,.
WinZip: WinZip Computing Inc- Hotdude versao 8.0.

Software educacional ou ambiente virtual de aprendizagem: TelEduc versao

3.1.8.
Browser: Internet Explorer 6.0 da Microsoft Corporation.

Software estatistico: The SAS System for Windows (Statistical Analysis

System), versao 8.02.
Recursos Periféricos

Utilizou-se um scanner de mesa modelo 2200 com capacidade de resolugdo dpi
(pontos por polegadas) de 600x1000 da marca HP Scanjet, para obtencao das imagens. Para
imprimir os textos para fins de revisdo, foi utilizada uma impressora a jato de tinta da

marca HP.
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4.5-ESCOLHENDO O TEMA DO CURSO

O tema escolhido para o curso foi tratamento de feridas porque esse € um
assunto de interesse de muitos enfermeiros, uma vez que no ambiente intra e extra-
hospitalar e nas unidades bdsicas de saide atende-se diariamente portadores de feridas.
Além disto, a pesquisa nesta drea tem crescido muito, bem como o nimero de produtos
existentes no mercado para o tratamento de feridas, fazendo-se necessario que o enfermeiro

se atualize constantemente.

Ap06s a definicao do tema foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio das
bases de dados MEDLINE e LILACS. Utilizaram-se os sistemas de busca Cadé, UOL e

Google para localizacao de sites que tratavam do assunto.

O passo seguinte foi realizar uma discussdo sobre o curso com quatro
enfermeiros especialistas em feridas, abordando tdpicos tais como carga hordria ideal e
principais temas a serem discutidos. A seguir, foi realizada uma reunido com 16
enfermeiros interessados em fazer o curso, abordando-se também o planejamento do curso
com relacdo a carga hordria e assuntos a serem abordados com base nas sugestdes feitas
pelos especialistas. Com esses dados em maos, foi realizado o primeiro contato com a
equipe de EAD da Unicamp com o objetivo de solicitar orientacdes quanto ao

planejamento, elaboragdo e oferecimento do curso.

4.6-ESCOLHENDO O AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

A principio, o ambiente virtual escolhido para o curso sobre tratamento de
feridas foi o WebCt, no entanto, apds a realizagdo de uma discussdo junto da equipe de
EAD da Unicamp e com a orientadora desta pesquisa, avaliando os dois ambientes e suas
caracteristicas chegou-se a conclusdo que o TelEduc seria mais adequado a esse curso
porque suas ferramentas vao ao encontro da metodologia escolhida e pela facilidade de uso
por iniciantes em informatica. Outro ponto levado em consideragcao foi que a licenca para

utilizacdo do WebCt venceria em Dezembro de 2003 e ndo seria renovada.

Ap6s a definicdo de uso do TelEduc, foi solicitado a equipe do EAD abertura

de drea para hospedagem do Curso.
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Para poder usar esse instrumento foi necessario que a autora se qualificasse e
nada melhor de que fazer o curso sobre o TelEduc na modalidade a distincia, utilizando o

proprio ambiente.

4.7-DESENVOLVENDO O CURSO

Segundo estimativa feita por ROPOLI et al (2003) um curso ainda sem
conteudo digitalizado a média de horas gastas de preparacdo de conteudo € cerca de 10
horas para cada hora de aula. De fato, o curso teve uma carga horéria de 20 horas e o tempo

gasto no seu preparo foi em torno de 200 horas.
O desenvolvimento do curso foi realizado nas seguintes etapas:
- Elaboracao do programa do curso.
- Digitalizagdo dos textos do curso.
- Organizacdo do material digitalizado em arquivo HTML.

- Publicacao do curso no ambiente TelEduc.

4.7.1-Elaborando o Programa do Curso

O programa foi elaborado de acordo com o resultado das reunides com os
enfermeiros especialistas em feridas e com enfermeiros que tinham interesse em realizar o

Curso.

O desenvolvimento do curso foi baseado tanto nos pressupostos como nos
principios sugeridos por KNOWLES (1990). Os pressupostos ja comentados anteriormente
sdo: a necessidade de aprender; o autoconceito do aprendiz; o papel da experiéncia do

aprendiz; a prontidao para aprender; a aprendizagem orientada e a motivacao.

Quanto aos principios sugeridos por KNOWLES (1990) foram seguidos da

seguinte forma:

- Estabelecer um clima favoravel ao aprendizado: o formador procurou criar

um clima agradavel junto com os alunos utilizando uma linguagem informal durante a
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comunicacdo através das ferramentas existentes no TelEduc como correio eletronico, perfil,
mural, diario de bordo, portfélio, féorum de discussdes. Nos textos, foram seguidas as
normas de publicagdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) usou-se
também gifs em alguns textos para quebrar a formalidade. Outro ponto importante neste
aspecto é que como o curso foi oferecido via Internet, o aluno, na maioria das vezes, o
acessou de sua casa de acordo com a sua disponibilidade e conveniéncia, dispondo do

conforto e comodidade de seu lar.

- Criar mecanismo de planejamento mituo: antes da elaboracio do
planejamento do curso foi realizado um levantamento junto da populagcdo alvo sobre a
possibilidade da participagdo nesta pesquisa como também quais eram suas necessidades e
sugestdes em relacdo ao tema do curso. Neste momento foi esclarecido que o curso seria na

modalidade a distancia, via Internet.

- Diagnosticar as necessidades de aprendizado: como ja foi citado, antes do
planejamento do curso foi realizado um levantamento das necessidades e sugestdes da
populacdo alvo com relagdo ao tema do curso e também através do pré-teste aplicado antes

do inicio do curso.

- Formular objetivos do programa que satisfacam as necessidades
especificas: foi contemplado ao ser feito o planejamento do curso de acordo com as

necessidades e sugestdes dos alunos.

- Desenhar um padrao de experiéncias de aprendizagem: considera-se
padrdo de experiéncia de aprendizagem uma atividade que envolva aprendizagem que pode
ser formal ou informal como, por exemplo, um curso sobre determinado assunto, uma
conversa. Esse principio foi contemplado com a realizagdo de reunido prévia com os alunos

para discutir a trajetoria do curso.

- Conduzir as experiéncias de aprendizagem com técnicas e materiais
adequados: esse principio foi observado na escolha do TelEduc que com suas ferramentas

permite a apresentacdo adequada do material didatico.

- Avaliar os resultados de aprendizagem e re-diagnosticar as necessidades
dos mesmos: isso foi contemplado durante a realizacdo do curso através das avaliacdes

feitas em cada moddulo, nas atividades realizadas pelos alunos e no forum de discussoes,
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onde o formador apresentava um feedback imediato aos alunos, de acordo com a

necessidade.

- As condicoes ambientais, tanto fisicas como materiais, precisam ser
favoraveis: como o curso foi realizado via Internet com o aluno acessando o curso de sua
casa ou local de trabalho, as condi¢cdes ambientais tenderam a ser mais favoraveis do que

em uma sala de aula convencional.

- O estudante aprende em seu proprio ritmo, no dia e hora de sua
conveniéncia: o aluno determinou seu proprio ritmo, estudando no dia e hora de sua

conveniéncia.

- Os estudantes necessitam participar e assumir algumas
responsabilidades no processo de seu aprender: esse principio foi
atingido na medida que os alunos participaram no planejamento do curso e
também ao assumirem a responsabilidade de completar o curso e realizar as

avaliacdes apds cada médulo e ao final do curso.

4.7.2-Produzindo os Textos do Curso

Os textos do curso foram digitados utilizando as referéncias bibliogréficas
escolhidas, usando o editor Word 7.0 e salvando como paginas Web. Lembrando que ao
utilizar o editor de texto Word contendo imagens e salvando posteriormente como arquivo

HTML sdo gerados dois arquivos: um com o texto € outro com a imagem.

4.8-PUBLICANDO O CURSO NO AMBIENTE TELEDUC

Para ROPOLI et al (2003) a publicacio na Web é um processo de
disponibiliza¢do de um determinado material em servidores abertos ou ambientes virtuais
de aprendizagem. Deste modo, apds a elaboracdo do curso sobre tratamento de feridas ele
foi publicado na Web, utilizando o ambiente TelEduc. Para inserir os arquivos HTLM no
ambiente foi necessdrio utilizar o software Win Zip. Esse recurso foi necessdrio devido a
op¢do feita em utilizar o Word 2000 para edicdo das pédginas Web. Como citado

anteriormente ao salvar um arquivo em HTML que contém figuras utilizando o Word o
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sistema gera dois arquivos: um das figuras e outro do texto e para inseri-lo no ambiente é
necessario compactar para que as figuras contidas nos textos sejam inseridas na integra.
Esse procedimento foi utilizado em todos os mdédulos onde haviam imagens contidas nos

textos.

Para publicar o material no ambiente foram utilizadas as ferramentas do
TelEduc Agenda (editar agenda), Material de Apoio (anexar arquivo), Leituras, Atividades

e Portfolio.

4.9-ANDAMENTO DO CURSO

Antes de iniciar o curso foi necessdrio efetuar a matricula dos alunos. Ela foi
feita pelo formador responsavel pelo curso. Ao realizar a matricula e criar um login, o
ambiente gerou uma senha de acesso e enviou para caixa postal dos alunos, possibilitando o

aCeSso ao curso.

O inicio do curso se deu no dia primeiro de setembro de 2003, numa segunda -
feira, com uma aula presencial que teve como objetivos apresentar o ambiente, aplicar o
pré-teste e solicitar a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICES 1 e 2).

Apés o primeiro contato com o ambiente, cada aluno iniciou as atividades no

seu ritmo, seguindo as orientagdes e a dindmica do curso.

De acordo com o programa, foi disponibilizado um moédulo por semana,
totalizando quatro médulos em quatro semanas. Cada médulo foi disponibilizado sempre as
segundas-feiras e encerrado aos domingos. Os alunos tinham de quinta-feira a domingo
para realizar atividades e disponibilizar em seu portfélio a avaliacdo correspondente ao

modulo.

Nesta fase foram utilizadas pela autora 83 horas distribuidas entre as seguintes

atividades:
- Disponibilizagdo da agenda da semana e do material de cada médulo,

- Elaboragdo, disponibilizac¢do e corre¢cdo das avaliacdes de cada mddulo,
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- Planejamento e participacdao no Férum de Discussoes,
- Elaboragdo e envio de E-mail,
- Acompanhamento e orientacdo individual de cada aluno,

- Acompanhamento das atividades realizadas pelos alunos, utilizando as

ferramentas do ambiente como Acessos, Intermap e Portfélio.

A aplicacdo do curso se encerrou no dia 29 de setembro de 2003, dia em que
houve outra aula presencial, a de encerramento do curso, com os objetivos de aplicar o pds-
teste e solicitar o preenchimento do instrumento de avaliacdo do curso. Apds a realizacdo
do pds-teste e da avaliagdo do curso, foi apresentado aos alunos o desempenho de cada um

no pré e pos-testes.

4.10-AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DO ALUNO

A avaliacdo da aprendizagem do aluno foi realizada utilizando os seguintes

tipos de avaliagdo:

e Diagnéstica — aplicou-se um pré-teste (APENDICE 3) antes do inicio do
curso. O resultado foi divulgado somente no final do curso para ndo influenciar os

resultados do pos-teste.

e Processual — ocorreu através da participacdo dos alunos nas atividades
desenvolvidas como: disponibilizacdo do perfil; participagdo nos féruns de discussdes e
realizacio das avaliagdes ao final de cada médulo (APENDICE 4). Para cada atividade foi
atribuido um valor: perfil =1,0 ponto; férum de discussdes 4,0 pontos e avaliacdo final 5,0,

cuja soma poderia perfazer um total de até 10 pontos.

e Somativa - realizada ao final do curso, com a aplicacdo do pos-teste

(APENDICE 3).
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4.11-AVALIACAO DO CURSO

A avaliacido do curso foi feita por especialistas em feridas e EAD e também
pelos alunos ao final do curso. Para tanto, foi feito convite a cinco enfermeiros especialistas
em feridas e a trés especialistas em EAD. Foram estabelecidos critérios de inclusdo para os
especialistas em feridas, a saber: pertencer a uma instituicao que tivesse a especialidade de
dermatologia ou cirurgia pldstica; ter experi€ncia minima de cinco anos em cuidados de
feridas ou dermatologia, ter endereco eletronico e acesso a Internet. Para os especialistas
em EAD foram: pertencer a uma instituicdo de ensino, ter experiéncia minima de dois anos
na drea de EAD, ter endereco eletronico e acesso a Internet. O menor tempo de experiéncia
exigido para os especialistas em EAD se deve ao fato de que esta modalidade de ensino,
utilizando a Internet e ambientes de aprendizagem, € ainda recente em nosso pais € mesmo

no mundo.

Para ter acesso ao curso, os especialistas foram cadastrados como formadores.
Ao efetuar a matricula e criar um login para cada especialista o sistema emitiu um login e
senha de acesso ao curso para cada um e enviou para sua caixa postal. Desta forma, cada
especialista teve acesso ao curso todo desde o inicio até ao fim, ou seja, de primeiro a 29 de

setembro.

Eles puderam acessar além do contetido do curso as ferramentas do TelEduc
como forum de discussOes, atividades realizadas pelos alunos e resultado das avaliacdes
dos alunos ao final de cada mdédulo, bem como o tratamento dado ao erro, ou seja, o

feedback feito pelo professor (formador) do curso.

Para facilitar a avaliacdo, os especialistas foram convidados a participar da aula
inaugural para conhecer o ambiente, o desenvolvimento do processo e também se
aproveitou a oportunidade para solicitar a assinatura do termo de consentimento. Apos o
acompanhamento do curso até o final, os especialistas preencheram o instrumento de
avaliacdo correspondente (APENDICE 5 e 6). Esses instrumentos foram construidos
baseados no modelo semelhante utilizado por MARQUES (2000) Os critérios avaliados
foram: autoridade, conteido geral das informacdes, apresentacdo das informacdes,

confiabilidade das informagdes e projeto educacional. Os dois instrumentos utilizados pelos
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especialistas para a avaliagdo do curso foram previamente avaliados por trés juizes

especialistas em EAD e por trés juizes especialistas em feridas (enfermeiros).

Quanto a avaliacdo do curso pelos alunos, foi elaborado um questionério de
avaliacdo (APENDICE 7), baseado em instrumento semelhante utilizado por FITZELLE e
TROCHIM (2002) no qual cada item foi respondido em uma escala intervalar de 1 a 5 do
tipo Likert. Foram consideradas as seguintes alternativas de resposta: CF = concordo
fortemente, C = concordo, I = indeciso, D = discordo e DF = discordo fortemente. Este
questiondrio foi respondido pelos alunos apds a realizacdo do pds-teste na tultima aula
presencial, antes de saberem o resultado do pré e pds-testes. Esse instrumento foi avaliado

por dois juizes com experi€éncia em elaboragdo de escalas e um especialista em EAD

O questiondrio era composto por trés partes sendo que a primeira continha
dados sobre o perfil do aluno com questdes como sexo, idade, tempo de formado e nivel de
habilidade com o uso do computador. A segunda parte continha 22 enunciados sendo que
10 expressavam opinides positivas (1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14) e 12 expressavam
opinides negativas quanto ao curso (3, 4, 6, 7, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22). A terceira
parte continha trés questdes dissertativas quanto as ferramentas utilizadas e sugestdes

quanto ao curso.

4.12-ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o software estatistico The SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versdao 8.02. SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary,
NC, USA.

Quanto aos dados referentes a avaliagdo do curso pelos especialistas em feridas,

foi estabelecida uma pontuacdo prévia para cada critério conforme descri¢do a seguir:
e Autoridade
15 pontos - estd plenamente adequado.
De 14 a 12 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.

De 11 a 09 pontos - é adequado, mas necessita de reformulacdes.
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De 08 ou menos pontos - ndo estd adequado e necessita ser reformulado.

¢ Conteudo geral das informacdes

25 pontos - estd plenamente adequado

De 24 a 20 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulacdes.
De 19 a 15 pontos - € adequado, mas necessita de reformulagdes.

De 14 ou menos pontos - ndo € adequado e necessita ser reformulado.

e Apresentaciao das informacoes

15 pontos - estd plenamente adequado.

De 14 a 12 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulacdes.
De 11 a 09 pontos - € adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 08 ou menos pontos — ndo € adequado e necessita ser reformulado.

¢ Confiabilidade das informacoes

25 pontos - estd plenamente adequado

De 24 a 20 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
De 19 a 15 pontos - € adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 14 ou menos pontos - ndo € adequado e necessita ser reformulado.

¢ Projeto Educacional

20 pontos - estd plenamente adequado.

De 19 a 16 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
De 15 a 12 pontos - € adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 11 ou menos pontos - ndo € adequado e necessita ser reformulado.

Para os dados referentes a avaliacdo do curso pelos especialistas em EAD foi

estabelecida uma pontuagdo prévia para cada critério conforme descricao a seguir:
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e Autoridade

15 pontos - estd plenamente adequado.

De 14 a 12 - pontos estd adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
De 11 a 09 - pontos € adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 08 ou menos pontos - ndo estd adequada e necessita ser reformulado.

¢ Contetido geral das informacoes

10 pontos - estd plenamente adequado

De 09 a 08 pontos - estd adequado mais precisa de pequenas reformulacdes
De 07 a 06 pontos - € adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 05 ou menos pontos - ndo € adequado, e necessita ser reformulado.

¢ Apresentacao das informacoes

15 pontos - estd plenamente adequado.

De 14 a 12 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
De 11 a 09 pontos - é adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 08 ou menos pontos - ndo € adequado e necessita ser reformulado.

¢ Confiabilidade das informacoes.

10 pontos - estd plenamente adequado

De 09 a 08 pontos - estd adequado mais precisa de pequenas reformulacdes
De 07 a 06 pontos - € adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 05 ou menos pontos - ndo € adequado, e necessita ser reformulado.

¢ Projeto Educacional

15 pontos - estd plenamente adequado.

De 14 a 12 pontos - estd adequado, mas precisa de pequenas reformulacdes.

De 11 a 09 pontos - € adequado, mas necessita de reformulacdes.
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De 08 ou menos pontos - ndo ¢ adequado e necessita ser reformulado.

Os resultados obtidos nas avaliagOes feitas pelos especialistas foram colocados
em uma planilha do Programa Microsoft Excel e a seguir, realizadas as somas de cada
critério e obtida a média aritmética para cada um. Quando o nimero obtido era decimal,
foram realizadas as seguintes aproximacodes: se o nimero fosse igual a, por exemplo, 11,1 a
11,5 considerou-se como 11; se 11,6 a 11,9, aproximou-se para 12. Quanto as justificativas

dadas pelos especialistas e suas sugestoes foram listadas e apresentadas de forma literal.

Para a comparacdo entre os resultados do pré e pds-teste, os dados foram
organizados em uma planilha do Programa Microsoft Excel e a seguir foram submetidos ao
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, no caso das varidveis continuas e ao teste de
McNemar, no caso das varidveis categoricas. Para comparacdo de proporcdes foi utilizado
o teste exato de Fisher. Para comparacao do escore total do pré e pds-teste com a idade foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e no caso da comparacdo com o nivel de habilidade no

uso do computador foi usado o teste de Kruskal-Wallis.

Para verificar associacao linear entre as varidveis escore total do pds-teste com:
nimero de acessos; avaliacdo do curso e avaliacdo processual, bem como, entre a avaliacdo
do curso e o nimero de acessos. foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman.
Este coeficiente varia de —1 a +1, valores préximos dos extremos indicam correlagdo

negativa e positiva, respectivamente.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,

p<0,05.

Quanto a andlise dos questiondrios respondidos pelos alunos, primeiramente os
resultados obtidos foram organizados em uma planilha Excel. Para descrever os resultados
foram elaboradas tabelas de freqii€éncia das varidveis categoricas (sexo, nivel de habilidade
no uso do computador) e estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo) das varidveis continuas (idade, tempo de formado e escore total). Para realizar a
andlise estatistica dos escores do questiondrio foi necessdrio corrigir os valores das
alternativas correspondentes as opinides positivas, assim os escores atribuidos aos
enunciados 1, 2, 5, 8, 10, 11, 12, 13 e 14 tiveram seus valores invertidos. A seguir, foi

verificada a consisténcia interna do instrumento, para tanto foi calculado o coeficiente de
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Cronbach. Este coeficiente € utilizado para verificar a homogeneidade ou acuricia dos itens
do instrumento, ou seja, a concordancia intra-individual. Considerou-se que para ser
considerado adequado, os valores deveriam ser iguais ou superiores a 0,50, uma vez que
este indice tem sido utilizado por pesquisadores em estudos de validacao de escalas como o

de ROSERO et al (2002).

Para finalizar, na terceira parte do questiondrio as opinides sobre as ferramentas
utilizadas e sugestdes apresentadas pelos alunos foram agrupadas em categorias, de acordo

com sua semelhanca, e calculadas as freqii€ncias relativas.
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4- RESULTADOS



1-DESENVOLVIMENTO DO CURSO

Como ja comentado anteriormente, foram convidados 38 enfermeiros para

participar desta pesquisa, destes 28 se inscreveram no curso e 17 (60,7%) o concluiram.

Os dez enfermeiros que ndo aceitaram o convite inicial para realizar o curso
apresentaram os seguintes motivos: falta de disponibilidade de tempo (60%); falta de meios
para realizar o curso, ou seja, ndo possuiam computador (30%); falta de interesse pelo

assunto e falta do dominio do uso da informatica (10%).

Os 11 enfermeiros (39%) que desistiram do curso apresentaram as seguintes
justificativas: falta de tempo devido ao acimulo de atividades no periodo do curso (64%);
problemas com o computador (18%); problemas com o provedor da Internet (9%) ou nao

justificaram (9%).

Dentre os 17 enfermeiros que concluiram o curso, 16 (94%) eram do sexo
feminino e um (6%) do sexo masculino, com idade média de 35 (DP: 8,14) anos, sendo a
idade minima 22 e a méaxima, 50 anos. Em relacdo ao tempo de formado, encontrou-se
como menor tempo um ano e maior, 31 anos, sendo em média 12,4 (DP: 7,93) anos (com
mediana de 10 anos). Quanto ao nivel de habilidade de uso do computador, ao iniciar o
curso, oito enfermeiros (47,1%) eram iniciantes, seis (35,3%), tinham conhecimento

intermedidrio e trés, (17,7%) avancado.

Como ja mencionado foram adotados os principios e pressupostos sugeridos
por KNOWLES (1990) no que se refere ao projeto educacional que, acredita-se,

influenciou e favoreceu positivamente os resultados do aprendizado dos alunos.

O ambiente TelEduc € apresentado na pagina denominada ‘estrutura do
ambiente’ (Figura 1). Nela sdo encontradas informagdes sobre as ferramentas do ambiente,
o que auxilia os alunos durante a navegacdo no curso. A primeira atividade solicitada ao

aluno foi que navegasse por esta pagina para conhecer melhor o TelEduc.
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Figura 1-Estrutura do ambiente: apresenta as ferramentas do TelEduc.
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O planejamento e organizacdo do programa do curso sdo apresentados na

pagina Dinamica do Curso (Figura 2). O programa foi o que se segue:
Nome do Curso: Tratamento de feridas

Objetivo Geral: promover uma discussio junto aos alunos sobre os aspectos
que envolvem o tratamento de feridas desde sua histéria, conceitos basicos, processo de
cicatrizagdo, aspectos psicoldgicos, formas de tratamento, utilizando o TelEduc que € uma

ferramenta de ensino a distancia.
Periodo de duracao: Vinte horas distribuidas em quatro semanas.

Piblico Alvo: enfermeiros graduados que atuam na drea clinica e no ensino
médio.

Metodologia: o curso constou de quatro mddulos seqiienciais. No entanto, os
modulos ndo deveriam ser vistos como estanques, porque cada um se relacionava com 0s
demais no caminhar do curso. Cada novo médulo era disponibilizado sempre as segundas-
feiras e ficou disponivel durante todo o curso. Os alunos deveriam concluir as atividades

propostas em cada médulo no periodo de segunda a domingo.

Moédulo I - Aspectos histéricos, éticos e psicossociais que envolvem o
tratamento de Feridas. Neste mdodulo foram propostas algumas leituras e desenvolvidas
atividades que tinham como objetivo familiarizar o aluno com o ambiente TelEduc e
promover uma reflexdo sobre a histdria, aspectos €ticos e psicologicos que envolvem o
tratamento de feridas. O aluno, se possivel, deveria testar uma das fichas de registro de

feridas apresentadas e fazer sua avaliacdo quanto a ficha no didrio de bordo.

Médulo II - Anatomia e fisiologia. Neste médulo eram propostas algumas
leituras e desenvolvidas atividades que tinham como objetivo promover a revisao sobre a
estrutura anatomica e fisioldgica da pele e o processo de cicatrizagdo das feridas. O aluno

deveria participar do férum de discussdes.

Moédulo III - Os diversos tipos de tratamento existentes. Neste modulo foram
propostas algumas leituras e atividades com objetivo de refletir e discutir sobre os diversos

tipos de curativos existentes. O aluno deveria fazer um relato de sua experiéncia com 0s
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produtos utilizados no tratamento de feridas em seu didrio de bordo e comentar sobre dois

relatos de outros alunos para trocar experiéncias.

Moédulo IV - Apresentacdo e discussdo de alguns estudos de casos sobre
tratamento de feridas. Neste mdédulo foram apresentados alguns estudos de caso para
discussao com objetivo de enriquecer as experiéncias e relacionar a teoria com a pratica.
Ao final, o aluno deveria fazer comentédrios sobre dois estudos de caso apresentados
anteriormente e relatar em seu didrio de bordo um estudo de caso que ele tivesse
vivenciado. Também deveria fazer comentérios sobre dois estudos de caso apresentados por
outros alunos. Para cada médulo foram disponibilizados as agendas de atividades e os

materiais de apoio correspondentes.

Avaliagdo: a avaliacdo foi diagndstica, realizando-se para isso uma avaliagdo
inicial; processual, através da participagcdo dos alunos e somativa, ao final do curso, quando

foi realizada uma avaliagdo final.

Resultados Esperados: ao final do curso, esperava-se que os alunos estivessem
familiarizados com o ambiente TelEduc e que estivessem mais capacitados para realizar o

atendimento ao paciente portador de feridas.
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Figura 2-Dinamica do curso: apresentacao do programa do curso.

O curso seguiu a programacdo feita, ou seja, foi disponibilizado para o aluno
um modulo por semana. Cada médulo continha sua agenda de atividades como mostra a
Figura 3. A agenda continha a data de inicio e termino do médulo e também avisos sobre a
disponibilizacdo das avaliacOes e necessidade da participacdo dos alunos no férum de
discussdes. Ao acessar o TelEduc, a pagina inicial apresentada era a agenda de atividades,
que era atualizada e disponibilizada todas as segundas e quintas-feiras. O aluno poderia

acessar agendas anteriores, caso o desejasse.
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Figura 3-Agenda de atividades.

O material didético foi organizado em mddulos e apresentado ao aluno como
material de apoio (Figura 4). Cada mddulo foi disponibilizado as segundas-feiras contendo
todos os textos referentes ao assunto da semana. O encerramento do médulo ocorria aos

domingos.
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Figura 4-Material de apoio disponibilizado aos alunos.

Cada moédulo continha textos organizados seqiiencialmente de acordo com o
tema discutido na semana. O médulo I, por exemplo, tinha cinco textos, conforme mostra a

Figura 5.
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Figura 5-Material de apoio: organizacdo do médulo 1.

Procurou-se usar uma linguagem clara, com referéncias bibliograficas que
embasavam o texto. Sempre que possivel, foram incluidas gfis que tornavam a apresentacao

do texto menos formal (Figura 6).
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TEMA DO CURSO: TRATAMENTO DE FERIDAS: UM DESAFIO NO DIA A DIA DO
ENFERMEIRO

MODULO I - ALGUNS ASPECTOS QUE ENVOLVEM O TRATAMENTO DE
FERIDAS

1- ASPECTOS HISTORICOS

1.1 PRE-HISTORIA

&k & () homem desde a sua criagio vive se fermdo. A histdria da medicina registra que, desde a Pre-histdna, eram

uthzados preparados de cataplasmas de folhas e ervas, com o mtutte de estancar a hemorragia e facthtar a cicatrizagfo. Com
o passar do tempo e com a evolugio das covlizagdes, foram aperfeicoados vanos metodes para o tratamento de fendas,
cotmo emplastos de ervas, mel, cautenizago das feridas com éleo fervente ou ferro cuente, desinfeccio com Alcool

proveniente, pot exemplo, do winho, utilizacio de banha de origem animal, cinzas, incenso, mirra et (CANDIDO, 2001, p
27 )
< | i
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Figura 6-Material de Apoio: texto do médulo 1.

Foram disponibilizadas sugestdes de leituras adicionais para os alunos, algumas

delas disponiveis na Internet (Figura 7).
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Figura 7-Leituras: sugestdes de leituras adicionais.

A ferramenta ‘Perguntas mais Freqiientes’ foi pouco utilizada. Foram inseridas
pelo formador somente trés questdes das quais duas eram sobre o acesso ao ambiente e a
terceira, ao local para inserir as atividades da avaliagdo dos moddulos. Nao foram
acrescentadas outras questdes durante o desenvolvimento do curso porque os alunos ndo

tiveram duvidas que, pela sua freqiiéncia, devessem constar neste topico.
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Figura 8-Perguntas freqiientes: perguntas que sdo comumente feitas pelos alunos.

A ferramenta Mural foi utilizada duas vezes para disponibilizar avisos para os

alunos (Figura 9).
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Figura 9-Mural: contém avisos para os alunos

A ferramenta Parada Obrigatéria foi utilizada somente uma vez com o objetivo

de divulgar um evento relacionado a feridas (Figura 10).
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Figura 10-Parada obrigatdria: divulgacado de eventos.

Foram propostos quatro temas para o féorum de discussdes: técnica de limpeza
da ferida; processo de cicatrizacio; aspectos psicoldgicos e preparo do enfermeiro (Figura
11). Somente seis alunos (35,2%) participaram das discussdes durante todo o curso. Destes,
quatro (66,7%) tiveram participacdo em todos os debates e dois (33,3%) participaram

somente do ultimo.
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Figura 11-F6rum de discussdes: discussdes de temas relacionados ao curso.

Foi utilizado o correio eletronico disponivel no TelEduc para comunica¢do com
os alunos durante todo o curso. O teor das mensagens enviadas pelo formador foram para
esclarecimento de dividas com relac@o a senha de acesso, ao funcionamento do TelEduc ou
ddvidas quanto a algum assunto do curso. O correio também foi utilizado com objetivo de
incentivar a participagdo dos alunos no curso. No total foram enviadas pelo formador 144

mensagens e recebidas 38.
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Figura 12-Correio eletronico.

Para facilitar a comunicagdo entre os participantes do grupo, durante o curso a
segunda atividade solicitada foi o preenchimento do perfil, onde cada aluno deveria falar
um pouco sobre si mesmo e disponibilizar para os demais participantes, conforme
apresentado na Figura 13. Dos 17 participantes, somente quatro (23,5%) nao
disponibilizaram seu perfil. O perfil dos alunos mostra que a maioria era do sexo feminino,

casada e com filhos.
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Perfil - Exibir perfis Ajuda
Alterar Perfil Enviar/Atualizar Foto Ver/alterar dados pessoais

Maria Andreia Silva Ribeiro

Email: jribeirof@directnet.com. br
Fungdo: farmadar.

Bem, vamos 13 eu sou Andréia tenha 36 anos sou casada, ainda ndo tenha filhas, trabalho na UTIP do hospital Mario Gatti e fago
mestrado no Departamento de Enfermagem da Unicamp, experiéncia essa, que estou amando, apesar de tado o trabalho. Gosto
rruito de ler, viajar corm meu rmarida, ir ao cinema, jantar fora, ouvie mdsica, ir a lgreja e também de fazer exercicio como nadar,
hidroginastica, caminhar. E caminhar na praia @ ainda melhor. Cluanto aos amigos @ sempre bom estar com eles. Minha familia
mora toda fora em Minas, mas tenho contato com eles direto gy acho que a familia @ muito importante, porgque é ela gue sequra
nossas ondas por mais dificil que seja. Bom vou ficando por agui acho que ja falei de muito. Espero que esse curso seja muito
bom e gquem sabe poderemos nos conhecer melhar durante esse periodo. Andréia

, B

||| M @ © @ 3G VEr|gclenon  [FroGNEEGRITNES

Figura 13-Perfil do formador.

A ferramenta ‘Didrio de Bordo’ foi utilizada no curso com objetivo de servir
como ferramenta para os alunos disponibilizarem algumas de suas atividades como anélise
da ficha de avaliagdo de feridas contida no médulo I, mas, no entanto, foi utilizada somente
por seis (35,2%) alunos. Ao realizar o planejamento do curso foi estipulado que os alunos
deveriam utilizar essa ferramenta para registrar a analise da avaliagdo da ficha de ferida,

apos avaliacdo e reflexdo sobre o tema.

07
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Figura 14-Didrio de Bordo.

A ferramenta ‘Portfélio’ foi utilizada para os alunos disponibilizarem suas
atividades, ou seja, suas avaliacdes de cada moddulo. De forma geral, os alunos
apresentaram um desempenho satisfatorio, pois a maioria realizou e disponibilizou suas
atividades. Somente um aluno (5,8%) teve baixa participacdo nas avaliagdes, pois
disponibilizou s6 as dos mdédulos 1 e II. Ja cinco alunos (29,4%) realizaram as avalia¢des
dos modulos I, II, IIT e onze alunos (64,7%) realizaram as avalia¢des de todos os modulos.
O aluno ao disponibilizar suas avaliacdes poderia optar por compartilhar seu trabalho
somente com o formador ou com todos aos alunos. As avaliagdes eram imediatamente
corrigidas pelo formador. Foi utilizado o recurso Comentario, existente no portfélio, para o

formador fazer o feedback quanto ao desempenho do aluno nas avaliacdes.
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Figura 15-Portfélio: repositério das avaliagcdes dos alunos

A ferramenta Acessos exibe o nimero de acessos ao ambiente e foi utilizada
para acompanhar a participacdo dos alunos durante todo o curso. O nimero minimo de
acessos por aluno foi nove e o0 maximo 55, com média de 24,9 (DP: 12,1) acessos durante
todo o curso. Ja os especialistas em feridas acessaram no total 53 vezes, com média de 10,6
acessos por especialista, com um minimo de quatro acessos e maximo de 17. Os
especialistas em EAD acessaram no total 14 vezes, com média de 4,6 acessos por
especialista, sendo um minimo de quatro e maximo de cinco acessos Durante todo o

processo, desde a abertura do curso até sua finalizacdo, a formadora fez 250 acessos.

E preciso ressaltar que o nimero de acessos ao curso ndo corresponde ao
nimero de horas em que o individuo permaneceu no ambiente, porque em uma mesma hora

pode ser necessdrio acessar o ambiente mais de uma vez. Isso pode acontecer devido a
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forma de navegacdo do individuo ou problemas com a rede. Houve um fato interessante:

quatro alunos, ap6s o término do curso, acessaram o ambiente mais uma vez.

1 MyIEZ - [TelEduc - Acessos] == x]
P ([ 1 -
.6 ( e = N s | = = - =
ﬂw&dﬂh/k-ra&e‘@g@ Ol - o - - - B2 B
E 05 “j http:/ fvaws. ead. unicamp. br f~teleduc foursosaplic/acessos relatorio_acessos2, php?PHPSESSID=76bE365S8FE0101 50484 - Eﬂ = ' .
I Links [Ch Midia @] AssociagioBrasileirad... @] Bibliotecaitualdo M. @] CULTURADIGIT.. @] CosmoOnline-0Forta.. @] Eventc 2

TelEduc  |TelEdus-Ace..|

E123 Tratamento de Feridas

Acessos - Exibir Relatério de Acessos Ajuda
Usuario Ultimo acesso Quantidade de acessos |

f‘-\_lexandre—Elatalha 10082003 23:13:52 1

az:ﬂpg:t't?}gg:_’g;”mda 01102003 21:23:15 41

ﬁz:;?tZIHMEJ;?E?paI Mario Gatti - Campinas- SP - 5P RO A 1

P:gzifa\gfur:an:l’! Creupi- Campinas - SP 280972003 13:24:47 1_2

—Ep—ﬁ;r;g”%[;ingi':]":f i 28092003 212813 12

Cristiane Ambrasio Mascimenta 01/09/2003 18:47-21 2

HhiMario Gatti - Campinas - 5P

adl
Hmicar|| | 17 5 & © @ & G @ || B ©4 T £1v{[@~ 3 2SI 2 GO T O EQ s

Figura 16-Acessos: ferramenta que apresenta relatério de acessos ao curso.

A ferramenta Intermap foi utilizada durante o curso para acompanhar a
interac@o alunos com o formador e os demais alunos através do correio eletronico e férum
de discussdes. Por esse instrumento foi possivel observar que houve pouca interacio e/ou

participacdo dos alunos durante o curso.
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Figura 17-Intermap: Relatério da participag¢do dos alunos no correio e férum de

discussoes.

As ferramentas de uso exclusivo do coordenador (orientadora da pesquisa) e
formador do curso (pesquisadora) foram utilizadas algumas vezes com objetivo de

matricular alunos e formadores, alterar e enviar senhas e destacar ferramentas.
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Figura 18-Ferramenta Configurar.

A ferramenta Grupos nao foi utilizada neste curso porque as atividades foram
feitas individualmente. Quanto a ferramenta Bate-Papo, optou-se juntamente com os
alunos, por ocasido da primeira aula presencial, que ndo seria utilizada devido a dificuldade

para conciliar um hordério favoravel para a participacdo de todo o grupo.

2-AVALIACAO DO CURSO POR ESPECIALISTAS

O curso foi avaliado por cinco especialistas em tratamento de feridas e trés
especialistas em EAD. Para realizar a avaliacdo, os especialistas tiveram acesso ao curso
através de uma senha como formadores e puderam acompanhar todo processo desde o
inicio. Ao final, eles preencheram o instrumento especifico de cada area de conhecimento

(APENDICE 6 e 7). O perfil apresentado pelos especialistas em feridas foi em média de 42
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anos de idade; seis anos, em média, de experiéncia em tratamento de feridas e
despenderam, em média, seis horas para avaliar o curso. Os especialistas em EAD
apresentavam idade média de 26 anos, 4,6 anos em média de experiéncia em EAD e

gastaram 6 horas para avaliar o curso.

A avaliagdo feita pelos especialistas em tratamento de feridas considerou que o
curso era adequado, mas precisava de pequenas reformulagdes nos seguintes aspectos:
autoridade, apresentacdo das informagdes, confiabilidades das informacgdes, e projeto
educacional. J4 o conteddo geral das informacdes foi considerado adequado, mas que

necessitava de reformulacdes (Tabela 1).

Tabela 1-Avaliacao do curso por especialistas em tratamento de feridas (n=5). Campinas -

SP, 2003.
CRITERIOS PT CONCEITOS
Autoridade 14 Adequado, mas precisa de pequenas reformulacdes.
Conteddo geral das informagdes 19  Adequado, mas precisa de reformulagdes.
Apresentacdo das informacdes 13 Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
Confiabilidade das informacdes 21  Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
Projeto Educacional 18  Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.

A avaliacdo feita pelos especialistas em EAD considerou todos os cinco

critérios como adequados, mas que precisavam de pequenas reformulagdes (Tabela 2).

Tabela 2-Resultado da Avaliacdo dos especialistas em EAD (n=3), Campinas — SP, 2003.

CRITERIOS PT CONCEITOS
Autoridade 13 Adequado, mas precisa de pequenas reformulacdes.
Contetdo geral - informacdes 9 Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
Apresentacdo das informagdes 13 Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
Confiabilidade das informagdes 8 Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
Projeto Educacional 14 Adequado, mas precisa de pequenas reformulagdes.
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Ao atribuir a pontuagdo para cada critério os especialistas tinham que justificar
sua resposta e apresentar sugestdes. Os especialistas em feridas fizeram as seguintes

criticas:

CRITERIO 01-AUTORIDADE

- Por ser assunto complexo, o autor deveria ter mais experiéncia na area.
- Por duas vezes ndo consegui abrir modulos ja disponiveis.

- Quanto ao autor, acredito que ainda nao tem muita experiéncia na drea.
CRITERIO 02-CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES

- Existem indmeras referéncias bibliograficas nacionais e internacionais as
quais poderiam ter sido indicados aos alunos como complementacdo de

leitura.

- Nio ha referéncias ou links internacionais. Também faltam referéncias

nacionais.
CRITERIO 03-APRESENTAC1§O DAS INFORMAC()ES

- As gravuras estavam coerentes com o assunto, porém o fundo do texto

tornava-o cansativo.

- Foi utilizado como plano de fundo nos arquivos em HTML a cor em azul.
Essa cor torna monétona a tela do computador e poderia ter sido modificado
entre os modulos. Ao acessar o curso utilizando o browser da instituicao onde
trabalho a apresentacdo do curso estava fora de configuracdo e a maioria das

gravuras aparecia sobre o texto, tanto na tela como na impressao do material.
CRITERIO 04-CONFIABILIDADE DAS INFORMA COES

- Havia muitos erros nos textos os quais poderiam ter sido corrigidos

previamente, bem como erro nas citagdes das referéncias.

- O material apresenta muitos erros ortograficos e gramaticais, inclusive nas

citacOes bibliogréificas no texto e na prépria bibliografia.
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sugestoes:

CRITERIO 05-PROJETO EDUCACIONAL

- O conteuado foi adequado para o curso e acredito que o autor teve a
preocupacdo em passar para os alunos quase tudo sobre o tema, porém o
tempo foi muito curto para absorvé-los. E a falta de habito para esse tipo de

curso, no qual cada um faz o seu tempo, ainda € desestimulante.
- Poderia ter mais ilustragdes

- O conteudo foi muito extenso para o tempo proposto, acredito que faltaram

estimulos visuais (figuras e filmes).

Os especialistas em tratamento de feridas apresentaram ainda as seguintes

- A ficha do paciente portador de feridas devera ser avaliada pelo aluno ao final
do curso, pois da oportunidade para o aluno ter mais subsidios e até sugerir

uma nova ficha. Incluir casos clinicos para que seja indicado o tratamento.
- Estabelecer conexao com hiperlinks dentro do curso.

- No médulo III, o qual aborda diversos tipos de tratamento, poderia ser
abordada de forma mais especifica cada tipo de lesdo, dando mais enfoque a

patologia e ao tratamento.

- Acredito que esta forma de aprendizagem ainda é muito dificil na formacao
académica ou mesmo como curso de extensdo, uma vez que exige uma
mudanga de comportamento individual frente ao processo de aprendizagem
tradicional. Este é um avanco a ser alcancado e certamente com muitos
beneficios no futuro. A iniciativa foi muita boa da criagcao deste curso e, como
sugestdo, acredito que uma forma de participacdo mais interativa seria a
utilizacdo de filmes (fisiologia do processo cicatricial), a criagdo de jogos

interativos sobre 0 assunto e maior nimero de casos clinicos para discussao.
Os especialistas em EAD fizeram as seguintes criticas:
CRITERIO 01-AUTORIDADE

- Colocar nimero de telefone para contato de emergéncia.
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- Faltou clareza na distin¢do entre o que € autoria TelEduc e a do curso em si.

- Nao se tem a certeza sobre de quem € a autoria do curso em si (de seus

conteudos, de seu modelo).

- Quanto ao TelEduc sdo apresentadas algumas informacdes no item Estrutura
do Ambiente e hd links que permitem obter maiores informacdes sobre tal
ferramenta no site de seus autores, ja em relacio ao(s) autor(es) dos modulos e
seus respectivo conteidos nada € mencionado. Apenas apresenta-se a
formadora, sua orientadora, suas respectivas formacdes e uma orientacdo
quanto as formas para contato no fim do item Dindmica do Curso. Nao hd a
identificacdo do(s) autor(es) de cada texto publicado nos mddulos do item

Material de Apoio e, desta forma, ndo se pode avaliar sua qualificagdo.
CRITERIO 02-CONTEUDO GERAL DAS INFORMA COES
- Destacar o nome das ferramentas do TelEduc.

- O design do ambiente é simples e agradavel; no entanto, considerei as cores
dos textos do material de apoio um pouco inadequadas (fundos azuis alguns

icones amarelos).

- Acredito que se o acesso a todos os médulos do curso fosse permitido, os
alunos teriam uma maior clareza e organizacdo das informagdes, além de um
melhor panorama da dindmica do curso. Isto também poderia ocorrer dentro
do préprio médulo (ao invés, por exemplo, de s6 disponibilizar a avaliagdo em

uma determinada data).

- Tanto na descricdo dos objetivos do médulo III quanto do médulo IV,
constam como atividade a elaboracdo de comentdrios sobre as atividades
realizadas por outros dois alunos, no entanto somente no item Atividades do

modulo IV esta orientagdo € citada.

- Os textos tém uma linguagem simples e clara, estando aparentemente coerente

com seu publico-alvo.
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CRITERIO 03-APRESENTACAO DAS INFORMA COES

- Nas pdginas em HTML recomendo usar o tipo de letra Verdana, mais usada

atualmente.

- Nao ha necessidade de criar uma pasta que contém somente um item; gera

muitos clics até chegar ao material.

- Nao sei se a presencga dos icones do tipo gfis (carinha sorrindo ou triste) €

adequada para o publico em questao.

- Recomenda-se ter cuidado para ndo usar os recursos graficos em excesso.
Seria indicado evitar ou diminuir a quantidade das figuras em forma de
“balaozinho” ao final de cada interrogacdo em dois textos presentes no
modulo I. O uso de fotos, embora deixem os arquivos pesados e, portanto,
carregdveis de forma mais lenta, sdo apropriadas e tém importante funcao

pedagdgica no médulo IV.
CRITERIO 04-ONFIABILIDADE DAS INFORMACOES
- Foram encontrados vérios erros de digitacao e alguns erros gramaticais.

- No item material de apoio, médulo 1 encontram-se dois erros de imediato:
“aspctos histéricos” e “psicologicos”. Sugere-se fazer uma revisao geral dos

titulos e textos.

- As fotos do médulo IV e fichas de avaliagdo de feridas estdo referenciadas.
Nos textos ndo ha a identificacio de seus autores, mas utilizam-se e

apresentam-se referéncias bibliogréficas.
CRITERIO 05-PROJETO EDUCACIONAL

- Todo material do curso foi apresentado em forma de texto e imagem seria
interessante o uso de alguns materiais mais elaborados como animacgdo e
video. Porém os usos destes materiais devem ter um objetivo pedagdgico bem

definido.

- Muito importante o enfoque dado ao férum de discussdo; talvez, tenha faltado

uma maior ancoragem das atividades — no inicio do moédulo dois, por
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exemplo, o férum demorou a ser aberto pelo orientador, ndo que tenha que ser
sempre aberto por ele, mas, acho que os mddulos deveriam ser sempre
iniciados por questdes norteadoras para motivar os participantes; acho que os
e-mails lembrando as atividades e estimulando as discussdes foram bem

utilizados, sao fundamentais para estimular a participagao.

- Em relagdo ao tratamento dado ao erro (terceiro item), este aspecto ndo pode
ser avaliado, pelo menos a partir de algum exemplo explicito. Mas, baseada
nas mensagens lidas, no férum e no modelo do curso, acredito que a postura

dos orientadores deste curso seria construtiva e enriquecedora.

- A idéia de se omitir para os alunos os médulos que ainda nao foram iniciados
nao € muito interessante. O fato de o curso ser a distancia implica em o aluno
manter o seu proprio ritmo de aprendizagem e, neste contexto, o aluno pode
querer avangar no conteido, fazendo as atividades e discutindo com seu
orientador, colocando suas opinides no foérum, sem deixar de discutir e
trabalhar com o restante do grupo. Assim, o aluno terd a liberdade de agir
dentro do curso e o orientador/formador serd o facilitador da aprendizagem.

Sem tal liberdade, o aluno pode ficar desmotivado.

Os especialistas em EAD apresentaram as seguintes sugestdes em relacdo ao

ambiente utilizado para publicacdo do curso o TelEduc:
- Deixar disponivel aos alunos somente as ferramentas usadas no curso.

- Na *“agenda” de cada moddulo/aula/semana especificar claramente quais

ferramentas serdo usadas e objetivo de cada uma.

- Destacar o nome das ferramentas, com aspas ou negritos, por exemplo, para

diferenciar das palavras comuns e direcionar melhor o aluno.

- Nao colocar material em ferramentas que nao foi citada na “agenda”, isso

pode gerar uma desorientagao no aluno.
- Néo criar pastas que contenham apenas um item.

- Definir melhor o objetivo do curso e de cada ferramenta. Por exemplo, ndo

ficou claro onde se encaixa na metodologia o uso da ferramenta “leituras”.
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- As ferramentas “Didrio de Bordo” e o “Portf6lio”, foram utilizadas para
disponibilizacdo dos trabalhos dos alunos. Poderia ter sido usado somente o
113 212 9 . . . 7z . .

Portfélio”, pois ela permite colocar arquivos em anexo € também digitar os

textos diretamente nele.

- “Parada Obrigatéria” ndo € indicada para divulgacdo de eventos. Isso poderia

ser colocado no “Mural”.

- “Férum de Discussdes”: ao elaborar um férum de discussdes € melhor nomeéa-
lo com o tema especifico para o assunto a ser discutido quando citar esta
ferramenta, como por exemplo, na “agenda” e ndo somente no férum de

discussdes do médulo I, por exemplo.

- As fichas de avaliagdo deveriam promover a reflexdo e contribuir, assim, para
o aluno em sua pritica. Uma sugestdo seria substituir questdes como
“complete”, que apenas exercitam a memorizagdo, por situagdes problemas
onde o aluno (e/ou pequenos grupos) teria de identificar o problema e indicar
uma solucdo possivel. Assim, ele poderia recorrer ao material de apoio
disponivel, aos sites e livros recomendados para leitura, usar sua experiéncia
no assunto, discutir com os colegas no férum e até formular novos casos
provenientes de sua pratica. H4 muito material sobre o uso deste tipo de
abordagem pedagégica (aprendizagem baseada em casos) na drea da saude.
Ao se promover a interacdo do conhecimento prévio do aluno (conceitos,
idéias, experiéncias) com as novas informacdes se estard oferecendo um
material pedagdgico potencialmente significativo para ele. Uma outra sugestao
seria aprimorar este questiondrio de avaliacdo. Ele ndo propicia uma avaliacao
completa, generaliza demais ao abordar todo um curso, uma abordagem

pedagdgica e um modelo tecnolégico em apenas cinco tépicos.

3-AVALIACAO DO APRENDIZADO DO ALUNO

Como ja mencionado, a avaliacdo de aprendizagem do aluno foi realizada
através da avaliacdo diagndstica processual e somativa. Para avaliacdo diagndstica foi

aplicado um pré-teste (APENDICE 3) que continha 20 questdes alternativas, sendo que o
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seu resultado ndo foi divulgado ao aluno logo apds a sua realizagdo, ele foi apresentado
somente depois da realizagdo do pds-teste, que ocorreu ao final do curso. A avaliacdo
processual foi realizada através da participacdo dos alunos em atividades tais como: férum
de discussodes, disponibilizacdo do perfil e desempenho nas avaliagdes ao final de cada
médulo (APENDICE 4). A avaliacio somativa foi realizada através do pds-teste

(APENDICE 3) aplicado ao final do curso.

A Tabela 3 mostra que 24% dos alunos no pré-teste e 41% na avaliacao
processual obtiveram médias maiores que 5,0 pontos. J4 88% dos alunos obtiveram médias
maiores que 5,0 no poés-teste. Os resultados também mostram que 41% dos alunos

obtiveram uma melhora no seu desempenho, em torno de 50%, com relacao ao pré -teste.

Tabela 3-Resultado das avalia¢des: diagndstica, processual e somativa (n=17) Campinas —

SP, 2003.
AVALIACAO AVALIACAO PROCESSUAL AVALIACAO
DIAGNOSTICA SOMATIVA
Alunos Pré-Teste Perfil Forum Aval. médulo Total Pos-Teste
1 3.8 1,0 0,0 4,0 5,0 8.9
2 5.4 1,0 4,0 5,0 10 5.4
3 3.8 1,0 0,0 2,0 3,0 7.4
4 3.8 1,0 0,0 5,0 6,0 6,0
5 1,8 1,0 1,0 3,0 5,0 6,4
6 5.1 0,0 1,0 5,0 6,0 5,7
7 33 1,0 0,0 4,0 5,0 42
8 43 1,0 0,0 3,0 4,0 6.5
9 3.8 0,0 0,0 3,0 3,0 7.2
10 55 1,0 4,0 4,0 9,0 7.4
11 1,7 0,0 0,0 4,0 4,0 3,7
12 4,2 1,0 0,0 4,0 5,0 7,9
13 6,7 1,0 4,0 5,0 10 8.4
14 2.8 1,0 0,0 5,0 6,0 7.8
15 3.3 1,0 0,0 3,0 4,0 53
16 2,4 1,0 4,0 5,0 10 5.9
17 42 0,0 0,0 3,0 3,0 55

Com o objetivo de verificar se houve aprendizado com o curso, foi realizada
comparacdo entre os resultados do pré e do pds-teste (Tabelas 4 e 5). A seguir serdo
apresentados os resultados obtidos. E preciso esclarecer que as questdes deixadas em

branco foram consideradas, para fins de anélise, como respostas erradas.
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No geral, houve uma porcentagem bem maior de erros no pré-teste que no pos-
teste. Somente nas questdes 4 € 9 houve um maior nimero de acertos no pré-teste. Estas
questdes eram referentes ao exercicio profissional do enfermeiro com relagdo ao tratamento
de feridas e processo de cicatrizacdo. A questdo 17 manteve o mesmo nimero de acertos no
pré e pos-teste e se referia ao uso do carvao ativado. O maior nimero de acertos no pré-
teste ocorreu nas questdoes 10B, 13D, e 15. Com relagdo ao maior nimero de erros, ocorreu
nas questdes 5, 6, 10C, 11, 12, 13A, 13C, e 14. Houve também um grande nimero de

questdes que nao foram respondidas.

No pés-teste, o maior nimero de acertos ocorreu nas questoes 1, 2, 3, 8, 10A,
10C, 11, 13D, 13E, 13F, 15, 17, 18 e 19. Com relagdo ao maior nimero de erros, ocorreu
nas questoes 4, 5, 12, e 16. A questdo 7 manteve a mesma porcentagem de erros (41,1%) do
pré-teste, ela se referia a anatomia e fisiologia da pele. Houve um nimero bem menor de

perguntas nio respondidas.
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Tabela 4-Freqiiéncia de acertos, erros e respostas em branco, de acordo com a questao

formulada, no pré e pds-testes (n=17), (Apéndice 3). Campinas - SP, 2003.

QUESTAO ACERTOS ERROS NAO
RESPONDEU
PRE POS PRE POS PRE POS
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 — Tratamento de feridas preconizado por 35,2 88,2 53 11,8 11,8 0,0
Hipdcrates.
2 - Teoria do pus louvavel. 23,5 94,1 53 5,9 23,5 0,0
3 —Mudangas no tratamento de feridas no 35,2 82,3 53 17,7 11,8 0,0
Brasil.
4 - Parecer n° 34 - COFEN 53,0 35,2 47,0 64,8 0,0 0,0
5 — Artigo 24 do Cédigo Etica dos 23,6 29,4 76,4 70,6 0,0 0,0
Profissionais de Enfermagem.
6 - Constituicdo da pele. 11,8 58,8 88,2 35,2 0,0 6,0
7 - Constituicdo da epiderme. 53,0 58,9 41,1 41,1 5,9 0,0
8 - Camadas da epiderme 29.4 70,6 53,0 29,4 17,6 0,0
9 — Fases da cicatrizacdo. 59,0 53,0 35,2 47,0 5,8 0,0
10 A - Cicatrizacdo 1* Intengéo. 41,0 70,6 59,0 29,4 0,0 0,0
10 B - Cicatrizagdo 2* Intencéo. 100 100 0,0 0,0 0,0 0,0
10 C - Cicatrizagdo 3" Intencéo. 35,2 70,6 64,8 29,4 0,0 0,0
11- Fatores que retardam a cicatrizacao. 17,7 64,8 82,3 35,2 0,0 0,0
12- Classificacao da ferida. 0,0 23,6 100 76,4 0,0 0,0
13 A - Estrutura da pele. 23,6 56,2 70,5 37,6 5,9 6,2
13 B — Caracteristicas do tecido adiposo. 53,0 58,9 47,0 41,1 0,0 0,0
13 C — Caracteristica da fascia. 29,4 35,2 64,7 58,9 5,9 5,9
13 D — Caracteristica da fascia na presenca 88,2 100 11,8 0,0 0,0 0,0
de necrose
13 E — Técnica de curativo. 41,1 82,3 58,9 11,7 0,0 5,9
13 F — Uso de 4gua no curativo. 53,0 76,4 47,0 17,6 0,0 5,9
14 — Indicagéo de papaina. 29,4 52,9 64,7 47,0 0,0 0,0
15 — Definicdo de desbridamento. 70,6 94,1 294 6,0 0,0 5,9
16 - Definicao de escara. 11,8 35,2 88,2 64,8 0,0 0,0
17 — Indicagdo de carvdo ativado. 70,6 70,6 23,5 29.4 5,9 0,0
18 - Indica¢do da sulfadizina de prata. 53,0 88,2 41,1 11,8 5,9 0,0
19 - Indicag¢éo de hidropolimero. 47,0 82,3 41,1 17,7 11,9 0,0
20 - Desbridamento enzimatico. 35,1 58,9 59,0 41,1 5,9 0,0
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Tabela 5-Comparacao entre os resultados do pré e pds-testes e p-valor. O teste estatistico

usado foi o teste de McNemar

Questao p-valor
1 0,039
2 0,004
3 0,021
4 0,375
5 1,000
6 0,078
7 1,000
8 0,065
9 1,000
10 A 0,125
10 B Nao calculado*
10C 0,070
11 0,021
12 Nio calculado*
13 A 0,125
13B 1,000
13C 1,000
13D Nao calculado*
13E 0,039
13F 0,218
14 0,218
15 0,218
16 0,125
17 1,000
18 0,031
19 0,070
20 0,289

* Motivos da ndo realizacdo do teste de McNemar: questdo 10B - o ntimero de acertos no pré e pés-teste
foram iguais; questdo 12 - no pré-teste houve 100% de erros e questdo 13D - houve acerto de 100% no p0s-

teste
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Ao realizar o cruzamento dos resultados do pré e pds-teste com varidvel idade,
utilizando o teste de Mann-Whitney encontrou-se p= 0,9767 e p=0,2622, respectivamente.
Considerando-se duas categorias de idade: menor ou igual a 35 anos e maior que 35 anos,
verificou-se que a idade nao influenciou o desempenho dos alunos durante o curso, pois
encontrou-se uma média de 11 acertos no pré-teste e de 20 no pds-teste para o grupo<35
anos e uma média de 11 e 17 acertos no pré-teste e pos-teste, respectivamente, para o grupo

> 35 anos.

O nivel de habilidade no uso do computador ndo influenciou os resultados do
pré e pos-teste (p = 0,4944 e p=0,9353, respectivamente pelo teste de Kruskal-Wallis). No
pré-teste, o grupo com nivel iniciante obteve uma média de 12 acertos, o de nivel
intermedidrio nove acertos € o de nivel avancado seis acertos. No pos-teste, teve em média
10 acertos o nivel iniciante, 15 o nivel intermedidrio e 16 o nivel avancado. Apesar de ndao
haver associacdo entre o conhecimento de informdtica e o desempenho do aluno, observa-
se que os alunos de nivel intermedidrio e avangado tiveram maior nimero médio de acertos

no pos-teste.

Através do Coeficiente de Correlacdo de Spearman verificou-se que o nimero

de acessos ao curso também nao influenciou o resultado do pés-teste (p=0,2677).

4-AVALIACAO DO CURSO PELOS ALUNOS

A maioria dos alunos apresentou uma opinido positiva em relagdo ao curso,
revelando um 1indice de alta aprovagdo. Os alunos responderam de forma favordvel a
maioria dos enunciados; somente o enunciado 12 referente a participag¢do na elaboragao das

propostas do curso obteve percentual menor de respostas favoraveis (Tabela 6).
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Tabela 6-Tipo de resposta dada pelo aluno aos enunciados que expressavam opinidao

positiva sobre o curso (Apéndice7) Campinas - SP, 2003.

RESPOSTA
ENUNCIADO FAVORAVEL NEUTRA DESFAVORAVEL
n %0 n %0 n %0
1 12 70,5 3,0 17,6 2 11,7
2 17 100 0,0 0,0 0 0,0
5 14 82,3 3,0 17,6 0 0,0
8 17 100 0,0 0,0 0 0,0
9 15 88,2 2,0 12,0 0 0,0
10 16 94,1 1,0 5,8 0 0,0
11 17 100 0,0 0,0 0 0,0
12 8 50,0 6,0 37,5 2 11,7
13 16 94,1 1,0 5,8 0 0,0
14 17 100 0,0 0,0 0 0,0

A Tabela 7 mostra mais uma vez que os alunos apresentaram uma opinido

positiva com relagdo ao curso, pois ao responder com a opc¢do desfavordvel ele estd

discordando do enunciado.

Tabela 7-Tipo de resposta dada pelo aluno aos enunciados que expressavam opinido

negativa sobre o curso. (Apéndice7) Campinas - SP, 2003.

RESPOSTA
ENUNCIADO FAVORAVEL NEUTRA DESFAVORAVEL
n % n % n %

0,0 0,0 1,0 5.8 16 94,1

4 0,0 0,0 0,0 0,0 17 100
2,0 12,0 3,0 17,6 12 70,5

16 0,0 0,0 0,0 0,0 17 100
17 0,0 0,0 0,0 0,0 17 100
18 1,0 5.8 0,0 0,0 16 94,1
19 1,1 5.8 1,0 5.8 15 88,7
20 0,0 0,0 2,0 11,7 15 88,2
21 1,0 6,0 1,0 5.8 15 88,2
22 3,0 17,6 2,0 11,7 12 70,5
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Com relagdo a terceira parte do questiondrio, referente as ferramentas mais
utilizadas e sugestdes dadas pelos alunos para o curso, obteve-se os resultados apresentados

a seguir.
1-ASPECTOS OU RECURSOS MAIS UTEIS
- Material de apoio - 16%.
- Comodidade de fazer o curso em casa no ritmo préprio - 11%.
- Textos - 10,7%.
- Estudo de caso com fotos e figuras - 8,2%.
- Agenda - 5,5%.
- Portfdlio - 5,5%.
- Flexibilidade de horario - 5,5%.
- Motivacao propria. - 5,4%.
- Iniciativa prépria - 2,7%.
- Disposicao propria. - 2,7%
- Correio - 2,7%.
- Leitura sugerida - 2,7%.
- Divisdes dos médulos - 2,7%.
- Curso bem elaborado - 2,7%.
- Praticidade - 2,7%.
- Facil acesso - 2,7%.
- Discussio no férum - 2,7%.
- Compartilhar o aprendizado com outros colegas - 2,7%.
- Estimulo do aluno em aprender - 2,7%.

- Curso adequado as necessidades - 2,7%.
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2-RECURSOS MENOS UTEIS

Discussoes - 19%.

Pouca disponibilidade para o uso do computador - 18%.
Todos os recursos foram tteis - 9%.

Ler o texto na tela do computador - 9%.

Nao ter computador proprio - 9%.

Pouca participacdo do grupo nos féruns de discussoes - 9%.
Leitura - 9%.

Diério de Bordo - 9%.

Bate-Papo - 9%.

3- SUGESTOES

Oferecer outros cursos - 40%.

Dar continuidade as discussdes do grupo formado (criar um grupo de

discussdes permanentes de feridas) - 10%.
Carga hordria maior para consultar a bibliografia oferecida - 10%.

Integrar com outros profissionais a fim de melhorar a assisténcia sobre o

assunto - 10%.

Carga hordria maior com videos conferéncias, reunides regulares para

discussao entre os participantes - 10%.
Textos mais resumidos - 10%.

Maior uso de gifs - 10%.

Utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman verificou-se que ndo houve

correlacdo entre a avaliagdo do curso e o resultado do pos-teste, (p=0,9304), bem como

entre a avalia¢do do curso e o nimero de acessos (p=0,3622).

Ao realizar a correlagdo entre a avaliagdo processual e o escore do pos-teste,

utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman obteve-se p=0,5766. Este resultado

mostra que a participacdo do aluno nas atividades propostas durante o curso nao

influenciou o resultado do pds —teste.
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Quanto a avaliagc@o da consisténcia interna do instrumento utilizado, através do
célculo do coeficiente o de Cronbach obteve-se o valor de 0,52, demonstrando adequada

consisténcia interna do instrumento.
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5- DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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Quanto ao perfil dos alunos, verificou-se que a maioria € do sexo feminino,
com idade entre 22 e 50 anos, o que vem confirmar os dados divulgados pelo COREN-SP
(2003) de que a maioria dos enfermeiros cadastrados no Conselho é composta pelo sexo
feminino (94%), com idade de 21 a 99 anos e maior concentracdo na faixa dos 21 aos 61

anos.

De acordo com CAMPOS (2003) € dificil estabelecer parametros de indices de
evasdo nos cursos a distincia via Internet, porque muitos alunos tendem a evadir antes do
inicio do curso, isto € o aluno faz sua matricula no curso, mas ndo o inicia. J4 segundo
COELHO (2003), a evasao dos cursos a distancia via Internet é relativamente alta, como
mostra em sua pesquisa na qual se verificou uma taxa de 50% de desisténcia dos alunos em
um curso sobre Tecnologia de Ensino a Distincia Via Internet, oferecido pela Escola de
Engenharia da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG) e destinado a formagao
continuada de professores universitarios. Ainda de acordo com COELHO (2003), varios
alunos colocaram que a principal causa era a falta de tempo, seguida pela falta de condi¢des
de estudo em casa, no local de trabalho, desorganizagdo pessoal, problemas técnicos e ndao

atendimento as expectativas.

ARNOLD (2003) afirma que a Open University, no Reino Unido, tem uma taxa
de evasdo inicial nos seus cursos de cerca de 20%, segundo dados fornecidos por esta
instituicdo em workshop realizado em 2000, em Milton Keynes, Inglaterra. Em um estudo
realizado por ROSA e MOREIRA (2002) com o objetivo, implantar € administrar um curso
a distancia via Internet, utilizando ferramentas desenvolvidas no laboratério Intermidia
(ICMC-USP), em nivel de curso de extensdo universitaria, encontrou-se uma evasio de
48% e, segundo eles, ao comparar os dados de evasdo obtidos com os encontrados em
revisdo bibliografica concluiram que a mesma € uma caracteristica propria da educacdo a
distancia. Outro estudo realizado por FIUSA (2002) encontrou evasao de 10% do curso de
capacitacao "Introducdo a Educacdo a Distancia" destinado a profissionais de educacio da
rede publica estadual do estado de Santa Catarina, que objetivava a formagao continuada
destes profissionais. O curso, que atendeu 1905 alunos de fevereiro a dezembro de 1998,

teve como motivo de evasao a falta de tempo para dedicar ao curso.
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No presente curso, houve uma taxa de evasdao de 39%, tendo como principal
motivo a falta de tempo dos alunos, o que vem confirmar o que diz a literatura. Vale
salientar que seis (54,5%) alunos desistiram no inicio do curso e cinco (45,4%) desistiram
ap6s ter iniciado o primeiro médulo. Nenhum aluno alegou que a desisténcia se devia ao

fato do curso ndo atender suas expectativas.

Como j4 mencionado, foram adotados os principios e pressupostos sugeridos
por KNOWLES (1990) para o desenvolvimento e implementacdo do curso. A avaliacio
feita pelos alunos em relagdo ao curso procurou verificar também se estes principios e
pressupostos haviam sido contemplados. Tanto a avaliacio da aprendizagem quanto a
avaliacdo feita pelos alunos tiveram resultados positivos, pois segundo PAZ (2003) um
ambiente de aprendizagem construido de acordo com teoria andragdgica pode ser capaz de
substituir a presenca burocrética do controle hierdrquico e desta forma, torna-se possivel
criar condi¢des para que os adultos envolvidos neste processo sintam-se comprometidos e
responsdveis por seu aprendizado. Segundo SCREMIN (2003) a contribuicdo da
andragogia é fundamental na educacdo a distincia, porque € cada vez mais necessirio
entender o processo de aprendizagem dos adultos para oferecer estratégias de ensino

condizentes com sua realidade.

Quanto ao desenvolvimento do curso usando o ambiente TelEduc, buscou-se
utilizd-lo da melhor forma possivel, seguindo-se as orientacdes nele contidas e as
oferecidas pela equipe de EAD da Unicamp. A programacdo do curso ocorreu no prazo
estabelecido, ou seja, em quatro semanas com disponibilizagdo de um médulo por semana.
As atividades previstas em cada médulo foram cumpridas dentro do periodo estipulado, no
entanto, sete (41,1%) alunos demoraram em realizar as avaliacdes ao final dos mddulos, o
que ndo difere do ensino presencial, no qual também ocorrem atrasos na entrega de

trabalhos.

As ferramentas Perguntas mais Freqilientes, Mural e Parada Obrigatéria foram
pouco utilizadas durante o curso porque o formador priorizou a utilizacdo das demais
ferramentas (Agenda, Atividades, Material de Apoio, Leituras, Forum de Discussoes,
Correio, Diario de Bordo e Portf6lio) para facilitar a navegagao durante os trabalhos. Como

esta foi a primeira vez que se utilizou este ambiente para ministrar o curso, com a
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experiéncia de desenvolvimento pretende-se futuramente incluir estes recursos. Concorda-
se com SCHECHTMAN (2000) que afirma ser aconselhdvel o formador ter dominio da
tecnologia em que estd trabalhando e se sentir confortivel em utilizd-la. No entanto, isto

demanda tempo e aprende-se melhor através da sua utilizagao.

Quanto ao férum de discussdes, mesmo com o incentivo por parte do formador
para os alunos aderirem as discussoes, houve pouca participacdo durante o curso € somente
seis expressaram sua opinido. Ao analisar os resultados da avaliacdo que os alunos fizeram
do curso, verificou-se que a ndo participagdo no férum pode, em parte, ser explicada pelo
fato de alguns alunos nao terem computador préprio e/ou terem pouca disponibilidade para
uso do computador. Como para a maioria dos alunos (94,1%) esta foi a primeira
experiéncia com EAD € possivel que isto também explique a pouca participacdo no férum.
De acordo com RUSCHEL e HARRIS (2003) ha alguns cursos onde as ferramentas de
interacdo como bate-papo, correio e féorum de discussdes sdo bastante utilizados pelos

alunos e em outros nem tanto.

No presente curso, o correio foi também pouco utilizado pelos alunos. Somente
38 mensagens foram enviadas ao formador, incluindo trés mensagens dos avaliadores. O
teor das mensagens relacionava-se as avaliacdes ao final dos médulos e algumas ddvidas
quanto ao ambiente, as ferramentas e suas fun¢des. Somente um aluno enviou mensagem
para os demais colegas no curso. Como a maioria dos alunos 14 (82,1%) trabalhava na
mesma institui¢cdo e no mesmo horario (somente trés 17,6% em hordérios diferentes ao dos
demais), provavelmente ndo sentiram necessidade de se comunicar pelo correio, porque
podiam se encontrar no momento em que desejassem no local de trabalho. O formador
enviou um total de 144 mensagens tanto para os alunos como para os avaliadores do curso.
O contetido das mensagens relacionava-se a senha de acesso ao curso, esclarecimento de
davidas dos alunos, incentivo de participac¢do nas atividades do curso e comunicados com
relacdo ao andamento do curso. A dificuldade de acesso ao computador também

influenciou o uso desta ferramenta.

Sabe-se que a interacdo entre os alunos de um curso na modalidade EAD ¢
muito importante e para facilitd-la o TelEduc tem a ferramenta Perfil que neste curso

alcancou o indice de 76,4% de preenchimento. Esse resultado foi interessante porque quase
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todos os alunos ja se conheciam e alguns, hd muitos anos. Os alunos utilizaram
corretamente a ferramenta disponibilizando dados pessoais como local de trabalho, tempo
de formado, estado civil, nimero de filhos e hobbies favoritos. Um fato curioso foi que
alguns alunos usaram este espaco para comentar sobre a iniciativa do curso e demonstrar
sua afetividade pela autora do trabalho, o que foi muito gratificante para a mesma. Foi

realmente muito importante e util essa ferramenta.

Quanta a ferramenta Portfdlio, foi amplamente utilizada tanto pelos alunos ao
disponibilizarem suas avaliacdes, como pelo formador ao oferecer o feedback aos
participantes do curso. Alguns alunos (8 ou 47%) tiveram dificuldade de digitar e
disponibilizar suas avalia¢des devido a pouca experi€éncia com o uso do ambiente, pois
digitaram as respostas diretamente no portfélio ao invés de usarem a alternativa de anexar
arquivos e acabaram perdendo o que tinham digitado. Esse fato ocorreu mesmo depois das
orientacdes realizadas na aula presencial sobre o uso de cada ferramenta do TelEduc, o que
vem a confirmar a importancia de disponibilizar aos alunos uma carga horaria do curso para
que conhecam e se adaptem a nova perspectiva do mundo virtual de aprendizagem.
AZEVEDO (2002) mostra em sua pesquisa que para resolver as dificuldades que os alunos
estavam tendo com um curso online os organizadores tiveram que acrescentar um modulo

introdutorio: “Como tornar-se um Aluno Online".

As ferramentas Acesso e Intermap foram de grande utilidade ao formador para
acompanhar o andamento do curso com relacdo ao desempenho dos alunos. Segundo
LACHI et al (2002) estas ferramentas facilitam a andlise dos dados quantitativos das
participacdes dos alunos durante o curso. Estas ferramentas foram utilizadas para
acompanhar também as avaliagdes feitas pelos especialistas. Obteve—se uma média de 24,9
acessos ao curso por aluno em vinte nove dias o que equivale a praticamente um acesso por
dia. No entanto, sabe-se que pode ocorrer mais de um acesso num mesmo dia; de fato, um
aluno acessou o curso sete vezes num mesmo dia devido a problemas com a rede. Ja o
Intermap apresenta como os participantes do curso estdo interagindo através do Correio,
Grupo de Discussodes e Bate-Papo, neste caso ele foi utilizado para mapear o Correio € o
Férum de Discussdes, pois com ele € possivel ver em qual ferramenta o aluno estd
interagindo mais, assim foi possivel confirmar a baixa interacao entre os alunos durante o

curso.
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A avalia¢do do ambiente virtual de aprendizagem e a avaliacdo de desempenho
do aluno em um curso na modalidade em EAD tém sido foco de muitas pesquisas como 0
estudo de LOPES et al (2003) no qual definiram-se critérios de avaliagdo para ambientes
de aprendizagem. SOUZA (2003) aborda a avaliacdo como prética pedagdgica, ele diz que
a avaliagdo em EAD deve acontecer em trés momentos: antes do inicio do curso, durante a

oferta e apos a oferta do curso.

A avaliacio em si ja € um problema de dificil solucdo nos cursos presenciais €
na EAD as dificuldades e discussdes quanto ao tema s@o ainda maiores. Segundo FILHO e
MACHADO (2003) o desenvolvimento de metodologias para avaliacdo e selecio de um
ambiente virtual de aprendizagem para aplicagdo em dominio educacional especifico tem
grande importancia nos dias atuais e afirmam ainda que a avaliacdo de um ambiente virtual
de aprendizagem ¢ uma atividade complexa e multidisciplinar que exige um grupo de

conhecimentos técnicos do ambiente de programacdo para Internet, como também

conhecimentos conceituais sobre educagdo, principalmente no campo da aprendizagem.

Os especialistas em tratamento de feridas consideraram o curso adequado, mas
que precisava de pequenas reformulacdes, segundo os critérios de autoridade, apresentagcdao
das informacdes, confiabilidades das informacdes e projeto educacional. Quando ao
conteido geral das informagdes foi considerado adequado, mas que necessitava de
reformulacdes. Ao analisar esses resultados, juntamente com as sugestdoes apresentadas
pelos especialistas, considera-se que o curso, de maneira geral, estd adequado, mas precisa
de pequenos ajustes em alguns aspectos e somente em relacdo ao conteido geral de
informacoes haverd necessidade de maiores reformulagdes antes de ser mais amplamente
oferecido. Optou-se por avaliar o curso durante o seu oferecimento para que os especialistas
pudessem acompanhar o processo como um todo. Outro ponto que deve ser levando em
consideracdo é que dois especialistas em tratamento de feridas tiveram problemas com o
browser ao acessar curso € ndo conseguiram visualizar o curso conforme se encontrava

publicado, o que pode ter prejudicado a analise.

Foram utilizadas poucas referéncias bibliograficas, o que foi criticado por
alguns especialistas, mas foram escolhidas as que eram mais abrangentes e em lingua

portuguesa para facilitar o acesso dos alunos as mesmas. Apesar de algumas criticas
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referentes as corre¢des gramaticais, nenhum especialista fez observacdes quanto a erros do

conteudo especifico sobre o tema.

Ja os especialistas em EAD consideraram o curso adequado, mas que precisava
de pequenas reformulacdes e teceram consideragdes sobre o uso de alguns recursos
disponiveis no TelEduc. O uso de somente algumas ferramentas existentes no TeleEduc
teve como objetivo facilitar a navegacao porque se considerou alguns aspectos como a falta
de experiéncia dos enfermeiros com a modalidade EAD, equipamentos disponiveis,
complexidade de uso e disponibilidade de tempo. No entanto, concorda-se com a sugestao

de deixar visivel para o aluno apenas as ferramentas a serem usadas no curso.

A avaliagdo do aprendizado foi adequada no que se refere a avaliacdo
diagndstica e somativa. Na avaliacdo processual, embora tenha se procurado utilizar meios
que fossem compativeis com a modalidade EAD, usando ferramentas contidas no TelEduc
como a disponibiliza¢do do perfil e participacdo nos féruns de discussdes, nas avaliacdes
dos mdédulos houve uma tendéncia de se reproduzir as tradicionais avaliacdes dos cursos
presenciais, isto €, questdes objetivas, que nio favoreceram a reflexdo do aluno, o que tem
muitas vezes acontecido em outros cursos como mostra LOPES et al (2003) em seu estudo,
no qual se constatou que o processo de avaliacdo em cursos a distancia via Web, ainda

reflete muito o processo de avaliacdo do sistema educacional presencial.

FITZELLE e TROCHIM (2002) diz que com relacdo ao tempo na rede a
tendéncia € pensar em termos de semanas ou meses ao invés de anos ou décadas e que
aliados a rdpida evolugcdo das novas tecnologias de rede ha considerdveis desafios para

aqueles que esperam entender seus efeitos.

Os resultados obtidos em relagdo a avaliacdo dos alunos foram positivos, pois
na avaliacdo somativa (pds-teste) houve maior nimero de acertos. Somente na questio
referente ao exercicio profissional do enfermeiro com relacdo ao tratamento de feridas,
houve maior erro no pds-teste, o que pode estar relacionado a forma como a questao foi
elaborada. A avaliacio processual resultou em 41% dos participantes com nota maior que
5,0, demonstrando mais uma vez o indice baixo da participacdo dos alunos nas atividades

como férum de discussdes e avaliagdes ao final do mddulo.
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Em vista do exposto pode-se afirmar que os objetivos iniciais do curso,
explicitados no seu programa, a saber, que os alunos estivessem familiarizados com o
ambiente TelEduc e que estivessem mais capacitados para realizar o atendimento ao

paciente portador de feridas, foram atingidos.

O cruzamento dos resultados do pré e pos-teste com varidveis como idade e
nivel de habilidade com o uso do computador, demonstrou que a idade e a habilidade com o
computador ndo influenciaram no desempenho dos alunos. O uso de computadores é cada
vez mais comum como demonstraram RIBEIRO e LOPES (dados nao publicados) em seu
estudo no qual se evidenciou que 60% dos enfermeiros de um hospital municipal de
Campinas SP, utilizavam o computador em seu trabalho ou residéncia. Vale ressaltar que os
enfermeiros que fizeram o curso atuavam no mesmo local onde foi desenvolvida a referida
pesquisa. JEFFRIES (2001) apresenta em seu trabalho um resultado proximo desta
realidade: 73% dos estudantes do curso de graduagdo em enfermagem tinham experiéncia

com o uso de computadores e 15% tinham pouca experiéncia.

A avaliagdo feita pelos alunos referente ao curso, de forma geral, foi positiva.
Quanto a participacdo dos alunos no planejamento do curso, nem todos os enfermeiros que
participaram das discussdes iniciais sobre o curso aceitaram fazé-lo, assim foi necessario

convidar outros enfermeiros para o curso que nao haviam participado do seu planejamento.

Embora fosse possivel supor que os alunos com melhor desempenho tivessem
acessado mais vezes o curso e, portanto, tivessem melhores condi¢des de avalid-lo,
verificou-se que a avaliacdo do curso ndo estava relacionada com o resultado do pds-teste.
Outro dado interessante foi que o nimero de acessos do aluno ao curso também nao
influenciou o escore total do pds-teste, bem como a avaliacdo do curso. Também nao houve
correlacdo entre os escores obtidos na avaliagdo processual e na avaliacdo somativa

(pOs-teste).

Frente a esses resultados pergunta-se: o que fez esse curso na modalidade EAD
ter sucesso, isto é, propiciar aprendizagem ao aluno? O que levou alguns alunos a
participarem ativamente do curso e outros ndo? Qual foi a fonte de motivacdo? Para
responder essas perguntas foi necessdrio avaliar criteriosamente os resultados do curso

juntamente com as respostas dadas pelos alunos no instrumento de avaliagao do curso. Os
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dados indicam que provavelmente o curso obteve sucesso devido a comodidade do aluno
em fazer o curso em sua prépria casa, em seu proprio ritmo, com flexibilidade de horério e
devido ao interesse pelo tema, evidenciado pelo fato de que 50% dos alunos solicitaram
novos cursos na modalidade EAD ou formacao de um grupo de discussdes sobre o tema.
Quanto a fonte de motivagao, acredita-se que era proveniente do préprio aluno devido a seu

interesse e necessidade de obter conhecimento no assunto em questao.

Quanto ao questiondrio usado pelos alunos para avaliar o curso, o coeficiente o
de Cronbach obtido demonstrou uma adequada consisténcia interna (0,52), no entanto,
como a amostra foi pequena, recomenda-se que seja aplicado em outros grupos antes do seu

uso mais amplo.

Apds vivenciar todo o processo de desenvolvimento, implementagdo e
avaliacdo do curso pode-se afirmar que a modalidade EAD, via Internet, é perfeitamente

capaz de atingir os objetivos de aprendizado.

7z

A EAD para alguns enfermeiros € considerada novidade distante de sua
vivéncia didria, como se pode evidenciar através das avaliacdes feitas pelas enfermeiras
especialistas em tratamento de feridas. Por outro lado, autores como BASTOS e
GUIMARAES (2003) acreditam que a modalidade EAD pode se constituir ferramenta
adequada para qualificar os profissionais da enfermagem que por algum motivo ndo tém

acesso a cursos de aperfeicoamento.

O TelEduc € um excelente ambiente virtual de aprendizagem. Suas ferramentas
realmente auxiliam o processo educacional. Sua simplicidade facilita sua utilizagdo, mas €
necessario que o professor (coordenador, formador) tenha um preparo adequado para que

possa aproveitar todos os recursos nele existentes.

A teoria andragdgica auxilia, e muito, o professor ao elaborar o projeto
educacional de um curso na modalidade EAD. Ela € ainda pouco conhecida e utilizada, mas

pode se tornar um importante referencial tedrico para os cursos na modalidade EAD.

O processo de criacdo e aplicagdo de um curso em EAD utilizando a Internet é
muito dindmico. A avaliacdo tanto do curso como dos alunos é muito importante e deve

envolver uma equipe de profissionais como professores especialistas, especialistas em
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educacdo e especialistas em TIC que possam em conjunto qualificar tanto o ambiente como

O curso em Si.

O tempo gasto em um curso na modalidade EAD desde o seu planejamento,
publicacdo, aplicacdo é muito maior que em curso convencional e exige maior dedicacdo e
conhecimento tanto do tema como da tecnologia a ser utilizada. No entanto, pode ser

reproduzido e atualizado facilmente.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa para a avaliacdo do curso pelos
especialistas e alunos precisam ser aprimorados. Pretende-se dar continuidade a este estudo
através de pesquisas de validacdo e refinamento destes instrumentos, além de aprimorar o

curso sobre tratamento de feridas a fim de disponibiliza-lo a grupos interessados.

Nao € pretensdo desta pesquisa esgotar a discussdo sobre esse tema que € tao
importante. Este trabalho € apenas o inicio, outras pesquisas devem ser feitas com o
objetivo de aprofundar mais este assunto. Estudos sobre cursos na modalidade EAD sao

recentes e novas pesquisas devem ser incentivadas.
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- O ambiente de aprendizagem TelEduc foi adequado para o desenvolvimento

do curso a distancia sobre tratamento de feridas.

- Os especialistas em tratamento de feridas consideraram o curso adequado, mas
que precisava de pequenas reformulacdes, segundo os critérios de autoridade,
apresentacdo das informacdes, confiabilidades das informagdes e projeto
educacional. Quando ao conteido geral das informagdes foi considerado
adequado, mas que necessitava de reformulagdes. Ja os especialistas em EAD
consideraram o curso adequado, mas que precisava de pequenas
reformulacdes e teceram consideracdes sobre o uso de ferramentas disponiveis

no TelEduc e forma de avaliagio processual.
- O curso propiciou aprendizado aos alunos.

- Houve diferenca entre os resultados do pré e pds-testes, com significativo

aumento do indice de acertos no pds-teste.

- Os resultados do pré e poés-teste nao foram influenciados pela idade ou nivel

de habilidade no uso do computador.

- Nao houve associagdo entre as varidveis do escore total do pos-teste com:
nimero de acessos; avaliacdo do curso e avaliacdo processual, bem como,

entre a avalia¢do do curso e o nimero de acessos.

- Os alunos avaliaram positivamente o curso € o instrumento utilizado

apresentou boa consisténcia interna.
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ANEXO 1-PARECER DO COMITE DE ETICA

é"’é COMITE DE ETICA EM PESQUISA
LW = Caixa Postal 6111
g™ 13083-970 Campinas, SP
UNICAMP & (0__19) 3788-8936

fax (0__19) 3788-8925

CEP, 17/12/02
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 432/2002
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “A ENFERMAGEM NA WEB: O DESAFIO DA ELABORACAO,
APLICACAO E AVALIACAO DE UM CURSO A DISTANCIA SOBRE
TRATAMENTO DE FERIDAS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Andréia Silva Ribeiro

INSTITUICAO:  Hospital Municipal Mario Gatti —  Departamento  de
Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 08/10/2002

11 - OBJETIVOS

Desenvolver e avaliar um curso de educa¢do a distincia, destinado a enfermeiros,
sobre tratamento de feridas, utilizando recursos da Internet.

111 - SUMARIO

A pesquisa constara de quatro fases: conceitualizagdo do curso, desenvolvimento,
implantacio e avaliagdo. Os sujeitos serdo informados dos objetivos do curso a ser
ministrado via Web, terdo oportunidade para discutir os objetivos do curso e terdo o
anonimato garantido. Nfo ha previsio de critérios para inclusdo ou exclusio de sujeitos. A
programagcio do curso esta comprometida com a obediéncia ao codigo de conduta de saude
para rede. Varios instrumentos serdio utilizados para validar o curso de acordo com critérios
pré-definidos, bem como questionarios para avaliar a dindmica do curso. Nido ha riscos
envolvidos na participagdo do estudo.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto apresenta-se bem escrito, com objetivos claros, critério e exclusio dos
sujeitos. Apresenta dois modelos de declaragdo de consentimento informado, um para cada
tipo de sujeito. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera encaminhado pelo
correio ou pessoalmente, o que cremos ndo constitui obice ético, por tratar-se de uma
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pesquisa com baixissimo risco para os sujeitos (especialistas na area de educagdo ¢
tratamento de feridas).

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também i mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96. o

Atencdo: Projetos de Grupo I serio encaminhados 2 CONEP e s6 poderao ser
iniciados apés Parecer aprovatério desta.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 17 de dezembro de 2002.

h mf.g N % y y
rof. Dr. Selgastlag Aral
PRESID do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
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APENDICE 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: A Enfermagem na WEB: O Desafio da Elaboracao,

Aplicacao, Avaliacao de um Curso a Distancia Sobre Feridas.

Responsédvel: Maria Andréia Silva Ribeiro
Enfermeira: Aluna do Programa de Pés-graduacdo de Enfermagem - FCM - UNICAMP
Orientadora: Prof* Dr* Maria Helena B. de M. Lopes

Eu, Maria Andréia Silva Ribeiro, aluna regular do Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas - SP,
venho por meio desta convida-lo a contribuir com essa pesquisa participando como aluno do curso
sobre tratamento de feridas a distancia pela Internet. Sua colaboracio serd muito importante para
elaboragdo deste projeto.

Esclareco que os objetivos desta pesquisa sdo a elaboragdo aplicacdo e avaliacdo de um
curso a distancia sobre tratamento de feridas. Os resultados finais serdo apresentados em forma de
tese de mestrado e trabalhos cientificos veiculados em peridédicos que serdo apresentados em
eventos da drea. Asseguro que em nenhum momento seu nome serd identificado, garantindo assim
seu anonimato. Vocé poderd participar ou nao da pesquisa e tem o direito de se recusar ou solicitar
a interrup¢do da pesquisa a qualquer momento. Sua participagdo ndo implicard em nenhuma
despesa ou riscos de qualquer tipo.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com Maria Andréia Silva Ribeiro, através do

e-mail http//www.jribeiro @directnet.com.br ou pelo telefone 019 3231 8038 ou com o Comité de

Etica em Pesquisa da Unicamp pelo fone 019 3788 8936.

Sua participacdo nao implicard em nenhuma despesa ou riscos de qualquer tipo.
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informacdes dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade de fazer
perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito, e tendo entendido que tenho o direito

de recusar a participar da pesquisa, sem isso traga conseqiiéncias para mim, aceito participar da

pesquisa.
Campinas, /[
Assinatura do participante RG do Participante

Pesquisadora: MARIA ANDREIA SILVA RIBEIRO (RG M4 240 620).
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APENDICE 2-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: A Enfermagem na WEB: O Desafio da Elaboracao,

Aplicacao, Avaliacdo de um Curso a Distancia Sobre Feridas.

Responsdvel: Maria Andréia Silva Ribeiro
Enfermeira: Aluna do Programa de Pés-graduacio de Enfermagem - FCM - UNICAMP
Orientadora: Prof* Dr* Maria Helena B. de M. Lopes

Eu, Maria Andréia Silva Ribeiro, aluna regular do Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas - SP,
venho por meio desta convidd-lo a contribuir como especialista para emitir um parecer técnico
sobre o contetido do Curso sobre tratamento de feridas a distincia disponibilizado pela Internet. Sua
colaboracdo serd muito importante para aprimorar curso (sua apresentacdo e conteido). Este curso é
destinado a enfermeiros.

Esclareco que os objetivos desta pesquisa sdo a elaboragcdo aplicacdo e avaliacio de um
curso a distincia sobre tratamento de feridas.Os resultados finais serdo apresentados em forma de
tese de mestrado e trabalhos cientificos veiculados em periddicos que serdo apresentados em
eventos da drea. Asseguro que em nenhum momento seu nome serd identificado garantindo assim
seu anonimato. Vocé podera participar ou ndo da pesquisa e tem o direito de se recusar ou solicitar
a interrup¢do da pesquisa a qualquer momento. Sua participagdo ndo implicard em nenhuma
despesa ou riscos de qualquer tipo.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com Maria Andréia Silva Ribeiro, através do

e-mail http//www.jribeiro @directnet.com.br ou pelo telefone 019 3231 8038 ou com o Comité de

Etica em Pesquisa da Unicamp pelo fone 019 3788 8936.
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informagdes dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade de fazer
perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito, e tendo entendido que tenho o direito

de recusar a participar da pesquisa, sem isso traga conseqiiéncias para mim, aceito participar da

pesquisa.
Campinas, //
Assinatura do participante RG do participante

Pesquisadora: MARIA ANDREIA SILVA RIBEIRO (RG M4 240 620).
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APENDICE 3-PRE/POS-TESTE

Nome: Data

I- ASSINALE COM X A RESPOSTA CORRETA:

1- O que era preconizado por Hipdcrates, o famoso médico grego, para o tratamento das
feridas no periodo de 460 — 377 a. C?

a) () Limpeza das feridas com dgua tépida, vinho e vinagre e ser mantidas limpas e secas.
Nos casos em que haviam inflamacdo da ferida, ela deveria ser tratada com pomadas e calor
em forma de emplastos e cataplasmas para remover a supuragao.

b) () Limpeza com dgua ou leite e o que o curativo fosse feito com resina, cataplasma de
folhas.

¢) () Limpeza da ferida com dgua o uso de cauterizacdo para hemostasia e o uso de
minerais como o cobre e mercurio.

d) ( ) Procedimentos misticos, manutencdo da ferida limpa e ingestdo de carne porque

acreditava que a carne ajudava no processo de cicatrizacao.

2- A teoria de que a ferida para ter uma boa cicatriza¢io necessitava da presenca de pus €
atribuida a:

a) () Hipdcrates

b) ( ) Galeno

¢) () Sushruta cirurgiao hindu

d) ( ) Ambrose Paré

3 - Ao final dos anos 50, houve uma grande mudanca no tratamento de feridas. No Brasil
essa mudanga ocorreu:

a) ( ) Ao final dos anos 50.

b) ( ) Na década de 1980.

¢) ( ) Nos anos 60 a 70.

d) ( ) Década de 90.
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4- O que diz o parecer de n° 34 da CAmara Técnica do COREN SP referente a prescri¢do de
curativo pelo enfermeiro?

a) () O enfermeiro tem assegurado pela lei do Exercicio Profissional 7.498/86 a prescri¢ao
de enfermagem e conforme 8° Inciso I, alineas e e f. Tem garantido também a prescri¢do de
novos curativos nos locais de ferida.

b) () O enfermeiro tem assegurado pela lei do Exercicio Profissional 7.498/86 a prescri¢ao
de enfermagem e conforme 8° Inciso I, alineas € e f. No entanto podera prescrever novos
curativos somente para feridas pequenas e sem complicagdes.

¢) () O enfermeiro tem assegurado pela lei do Exercicio Profissional 7.498/86 a prescri¢ao
de enfermagem e conforme 8° Inciso I, alineas e e f. Tem garantido também a prescri¢do de
novos curativos nos locais de ferida somente apds a elaboracdo de protocolos entre a
diretoria clinica e de enfermagem.

d) ( ) Nenhuma das respostas acima.

5- O artigo 24 do Cédigo de Etica de Enfermagem diz que o enfermeiro deve prestar a
clientela uma assisténcia de enfermagem livre de riscos decorrente de impericia,
negligéncia e imprudéncia. Qual € a defini¢cdo de imprudéncia?

a) () E falta de habilidade experiéncia ou destreza, incompeténcia.

b) () E falta de cuidado de aplicacio, de exatidio e também um descuido, displicéncia,
desatencdo, indiferenca.

¢) ( ) E uma acdo impensada seguida das conseqiiéncias desastrosas que acarreta.

d) ( ) E a execugio de uma funcio sem plena capacidade para tal.

6- A pele € constituida por:

a) () Epiderme, derme, hipoderme.

b) ( ) Epiderme, derme, tecido subcutaneo.
¢) () Epiderme e derme.

d) ( ) Epiderme e tecido subcutaneo.
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7- A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, de origem
ectodérmica. Ela apresenta trés tipos de células.

a) () Melandcitos, Langerhans, Merkel.

b) ( ) Epiteliais, caliciformes, papilar

¢) () Mioepiteliais, melandcitos, Merkel.

d) ( ) Langerhans, epiteliais, caliciformes.

8- A Epiderme possui as seguintes camadas:
a) ( ) Basal coérnea, papilar, reticular.

b) ( ) Granulosa, papilar, reticular.

¢) ( ) Lucida, espinosa, basal.

d) ( ) Basal, espinhosa, granulosa, ldcida, cérnea.

9- A cicatrizagao é um processo sist€émico complexo. Ela € constituida das seguintes fases:
a) () Trombocitica, granulocitica, macrofégica.

b) ( ) Exsudativa ou inflamatoria, proliferativa, reparadora.

¢) () Trombocitica, proliferativa, reparadora.

d) ( ) Nenhuma das respostas acima.

IT - CORRELACIONAR

1— Correlacionar a coluna A com a Coluna B.

Coluna A

1 - Cicatrizagdo de primeira intencao.

2 - Cicatrizacdo de segunda intencao.

3 - Cicatrizacao de terceira intencao.

Coluna B

() Ferimentos infectados e lesdes com perda acentuada de tecido, onde nao € possivel a
junc¢do das bordas, levando a um desvio da seqii€ncia esperada de reparo tecidual.

() Ferimentos onde hd perda minima de tecido, é possivel fazer a juncdo das bordas da

lesdo através de suturas ou qualquer outro tipo de aproximacao.
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() Ferimentos em que a incisdo é deixada aberta para drenagem de secrecdo e depois €

fechada.

III - MARQUE COM UM X A RESPOSTA INCORRETA

1 — A avaliacdo sistémica da lesdo e de seu portador permite identificar as alteragdes ou
situacdes que prejudicam a evolucdo cicatricial. Entre os fatores de retardo do processo de
cicatrizag¢do temos:

a) () Pressdo continua, ambiente seco, fatores sist€émicos e drogas imunossupressoras.

b) ( ) Traumas, oxigenacao e perfusdo.

¢) () Condig¢des nutricionais, infec¢do, idade e presencga de tecido necrético.

d) ( ) Traumas, oxigenagdo, perfusdao, ambiente imido e temperatura.

2- A ferida pode ser classificada quanto:

a) () Etiologia, agente causador, dimensoes.

b) ( ) Profundidade, grau de contaminacdo, localiza¢do anatomica da lesao.
c¢) () Etiologia, agente causador, dimensdes, grau de contaminagao, cor.

d) ( ) Todas as alternativas acima estao corretas.

IV - COLOQUE V PARA VERDADEIRO E F PARA FALSO

a) () Pele é formada por duas camadas que possui uma colora¢iao de acordo com a etnia, no
caso de lesdo total da pele, ela perde a capacidade de regeneragao.

b) () O tecido adiposo € de cor amarela, igual ao tecido gorduroso de galinha, ele é muito
vascularizado, e pode sofrer dano na presenca de pressao ou infecgao.

c¢) () Féscia é de cor amarela brilhante e fina, porém pode ser mais espessas em algumas
partes do corpo. Ela € pouco resistente ao ressecamento.

d) () Na presenca de necrose o subcutineo e fiscia ficam com uma coloracdo cinza
amarronzado para preta.

e) () A técnica de curativo limpo consiste em limpar a ferida com solu¢do e materiais
limpos, mas nao estéreis, como luva de procedimento, inclusive nos Estados Unidos hd um

grupo (AHCPR) que recomenda essa técnica para feridas cronicas.
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f) () A solucdo salina e 4gua sdo amplamente utilizadas para a limpeza da ferida, inclusive

na Inglaterra eles utilizam dgua de torneira para fazer curativos residenciais.

V - MARQUE COM X A RESPOSTA CORRETA

1- A indicacd@o do uso da papaina €?

a) () Indicada para a limpeza de feridas. Pode ser utilizada em todos os tipos de feridas,
dependendo de sua concentragdo.

b) ( ) Indicada somente para promover o desbridamento de tecidos necroticos.

¢) () Indicada para limpeza de feridas abertas mas somente quando tem tecido necrético e
presenca de infeccao.

d) ( ) Indicada somente para a limpeza de feridas.

2- Desbridamento € definido como:

a) () Ato de remover da ferida o tecido desvitalizado ou material estranho ao organismo,
pode ser feita de maneira mecanica, cirdrgica ou enzimadtica.

b) () Ato de retirar da ferida tecidos que dificultam a cicatriza¢do, pode ser feita de forma
mecanica, autolitica, cirirgica.

¢) () Ato de remover da ferida o tecido desvitalizado ou material estranho ao organismo,
pode ser feita de maneira cirtirgica, quimica ou enzimadtica, autolitica, mecanica.

d) ( ) Acdo de retirar da ferida o necrético, pode ser de maneira mecanica ou cirdrgica.

3 - A defini¢do de escara é:

a) () Ferida causada por pressio que leva a diminuicdo do suprimento sangiiineo, causando
morte do tecido.Ocorre principalmente em determinadas drea como regido sacra, calcaneo e
regido occipital.

b) ( ) Escara € uma capa/crosta de camadas de tecidos ressecados e comprimidos,
normalmente de consisténcia dura, seca e coridcea. Sua coloracdo pode ser cinza, marrom
ou preta, tem uma aderéncia firme na ferida.

C) () Escara € a mesma coisa que dlcera de pressdao ou seja lesdo causada por diminui¢ao
da circulagdo local.

d) () As questdes a e ¢ estdo corretas.
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4 — As indicagdes do curativo com carvao ativado sao:

a) ( ) Em todos os tipos feridas infectadas, como queimaduras, ulcera de pressdo e.
osteomielite?

b) ( ) Feridas limpas ou infectadas com pequena quantidade de secrecao.

c¢) () Feridas infectadas com presenca de tecido necrético, com presenga de odor.

d) ( ) Feridas infectadas exsudativas, com ou sem odor.

5 - As indicagdes da pomada Sulfadiazina de prata sdo:

a) () Somente para feridas extensas infectadas.

b) ( ) Feridas limpas, para prevencao de colonizagao.

¢) () Feridas contaminadas com presenca de tecido necrético.

d) ( ) Prevencao de colonizagdo e tratamento da ferida queimada.

6- As indicagdes do curativo adesivo de hidropolimero sdo:
a) ( ) Tratamento de feridas abertas nao infectadas.

b) ( ) Tratamento de feridas abertas infectadas.

¢) ( ) Tratamento de feridas contaminadas.

d) ( ) Tratamento de feridas infectadas ou colonizadas com tecido desvitalizado ou necrose.

7- O desbridamento enzimético consiste em:

a) () Aplicacdo tépica de enzimas desbridante diretamente no tecido necrético. E um
método pratico, seguro e pode ser também associado ao desbridamento cirdrgico ou
mecanico.

b) () Consiste na aplicacdo de coberturas que promovem um meio imido adequado que
estimula a migracdo leucocitdria e leva a acdo de enzimas proteoliticas (proteases) e
fibrinoliticas (colagenases) que fazem a autdlise natural do tecido desvitalizado.

¢) () Consiste na associacdo de dois métodos como uso de meio umido adequado com a
acdo mecanica como friccao de gaze ou esponja, jato do soro, curativo umido seco.

d) ( ) Nenhuma das alternativas acima estdo corretas.

BOA SORTE
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APENDICE 4- 1-AVALIACAO DO MODULO I

COMPLETAR:
a) ¢ a falta de habilidade experi€ncia ou destreza incompeténcia.
b) ¢ falta de cuidado de aplicagdo de exatiddo, é também um

descuido, displicéncia, desatencao indiferenca.

c) parte da filosofia que estuda valores de conduta humana, ou

ainda conjunto de principios morais que devem ser observados no exercicio de uma

profissao.

2- RESPONDA
a) Quais sdo os profissionais que devem atuar no tratamento da ferida?
b) Quais sdo os objetivos do registro do tratamento da ferida?

¢) Quais sao os recursos existentes para realizar o registro da ferida

2 - AVALIACAO DO MODULO I

RESPONDA

1 - Como € constituida a pele?

2 - Quais sdo as funcdes da pele?

3 - Como ¢ constituida a epiderme?

4 - Fale o vocé sobre a derme.

5 - Como € constituida a hipoderme?

6 - Quais sdo as fases do processo de cicatrizagao?

7 - Quais sdo os primeiros sinais que ocorrem na fase inflamatéria?
8 - Quais sdo as fases que compdes a fase infamatéria?

9 - Quais sdo os processos que ocorrem na fase proliferativa?
10 - Fale o que vocé sabe sobre a fase proliferativa.

11- Explique a cicatrizagdo por primeira intencao.

12 - Explique a cicatrizacao por segunda intencao.
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13 - Explique a cicatrizacdo por terceira intencgao.
14 - Quais sdo os fatores que retardam o processo de cicatrizagdo?
15 — Como a ferida pode ser classificada?

16 - Quais sdo as caracteristicas do tecido vivo?

3-AVALIACAO DO MODULO III
1- RESPONDA:

A) - Quais sdo as recomendacdes para realizar a limpeza da ferida?

B) - Quais s@o os materiais mais adequados para realizar a limpeza de uma ferida com
tecido de granulacdo?

C) - Quais sao os tipos de desbridamento existentes?

D) -Quais sdo as observagdes que devem ser seguidas na técnica do curativo de uma ferida
aberta com processo de cicatriza¢do de 2* e 3" intengdo?

F) - Quais sdo as indicacdes de AGE no tratamento de feridas?

G) - Quais sao as indicag¢des da Placa de Hidrocoléide?
2-COMPLETAR

A) ¢ a técnica em que se utiliza uma ladmina de bisturi para o

deslocamento das bordas do tecido necrético. Apds o deslocamento completo das bordas e
melhor visdo do comprometimento tecidual inicia-se a retirada da drea comprometida
separando-a do tecido integro até que toda a necrose saia em forma de tampa.

B) utiliza-se uma lamina de bisturi para realizacdo no tecido

necrético de pequenos quadradinhos (2mm a 0,5 cm) que poderdo ser delicadamente
removidos da lesdo um a um, sem risco de comprometimento tecidual mais profundo. Ela é

mais indicada para necrose de coagulagcdo

O no Brasil, as solu¢gdes industrializadas para a limpeza

de feridas ndo sdo comercializadas. Seu uso deve ser criterioso porque mesmo sendo

formuladas para limpeza de feridas elas apresentam toxicidade.

Apéndices
172



D) consiste na aplicacdo de forca mecanica diretamente

sobre o tecido necrético a fim de facilitar sua remog¢ao, promovendo um meio ideal para a

acdo de coberturas primarias.

4 - AVALIACAO DO MODULO IV

APRESENTACAO E CONDUTAS DE CASOS

CASO - 01

JFC com 36 anos, casado, jornalista, deu entrada no Pronto Socorro com
queimaduras por fogo devido a um acidente ao realizar churrasco em sua casa. Ao exame
fisico encontra-se consciente, orientado, queixando-se de muita dor. Apresenta 36% de area
corporea queimada por queimadura de 2°grau em térax e MMSS. Neste caso qual serd a
conduta nas primeiras 24 horas?
CASO: 02

JNA, com 56 anos, vitima de AVCH ha 01 ano, segundo familiares ela nao fala, ndo
anda, vive na cama desde o AVC. Ao exame fisico apresenta uma tulcera de pressao em
regido sacra com as seguintes caracteristicas:
Area extensa de mais ou menos 20cm de didmetro atingindo toda a regido sacral, com
bordas apresentando escara e no centro lesdo aberta com esfacelos e sinais de infeccdo.
Sinais vitais: hipertermia (38° C), hipertensa com PA 18x12mmhg, eupnéica,
normocardica. Paciente tem sinais de desnutri¢io e € diabética. Qual seria a conduta inicial

neste caso?
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APENDICE 5-AVALIACAO DO CURSO DE FERIDAS DISPONIBILIZADO NA
INTERNET - ESPECIALISTA EM FERIDAS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Preencha os dados referentes ao seu perfil. Serd apresentada uma série de aspectos
do curso que devem ser avaliados. Vocé devera escolher um valor de 5 a 1 que corresponda
aos seguintes conceitos:

S 4 3 2 1

Otimo Bom Regular Fraco Ruim
Os conceitos equivalem a:

Otimo - atende plenamente este aspecto

Bom - atende em grande parte este aspecto

Regular - atende em parte este aspecto

Fraco - atende muito pouco este aspecto

Ruim - nao atende este aspecto

Atencao

Se a avaliacdo for inferior ou igual a (04) quatro, por favor, justifique.

PERFIL DO AVALIADOR:

Idade: L] [

Sexo: M [ F[

Tempo de experiéncia com o tratamento de feridas: [/[] anos

Tempo despendido na avaliacdo do curso: [[] horas

CRITERIOS DE AVALIACAO

1 — AUTORIA: autor do curso e sua qualificacdo. Avalia também a existéncia de
mecanismos por meio dos quais € possivel estabelecer contato com o autor do curso ou o
responsavel pelas informagdes (MARQUES, 2000).

- Identificacd@o da autoria do TelEduc e dos médulos do curso. 543 2 1
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- Qualificacdes do autor. 543 2 1
- Mecanismos de contato com o responsavel pelo curso. 543 2 1

Justificativas

2- CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES: conformidade das informacdes
disponibilizadas e a relacdo com os objetivos propostos para as mesmas. Avalia a clareza; a
coeréncia e a organizacdo das informacdes com o objetivo de evitar os erros na
interpretacdo das informacdes pelo usudrio. Avalia também a referéncia aos hyperlinks
externos como um fator que agrega valor as informacdes disponibilizadas (MARQUES,
2000). Avalia também a pertinéncia e sufici€ncia das referéncias bibliogrificas, adequagdo
da linguagem para o publico alvo.

- Disponibilizacdo de toda informagdo relatada dentro dos objetivos especificados

previamente. 5.4.3_2_1_
- Clareza, coeréncia e organizacdo das informagdes 54 3 2 1
- Adequacao dos links e hiperlinks (para outros sites) 543 2 1
- Pertinéncia das referéncias bibliograficas. 54 3 2 1_
- Suficiéncia das referéncias bibliograficas 543 2 1
Justificativas

3 - APRESENTACAO DAS INFORMACOES: avalia o desenho grifico das paginas, das
figuras usadas para ilustrar cada assunto, a facilidade de navegacdo e a organizacido das

informacdes como uma estratégia de ensino (MARQUES, 2000).

- O design gréfico. 5.4 .3_2_1_
- As gravuras. 5.4 .3_2_1_
- Organizagdo das informagdes como estratégias de ensino 543 2 1
Justificativas
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4 - CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES: avalia a precisio a atualizacio a
confiabilidade das fontes referidas, a existéncia de erros gramaticais e de digitacdo dos
textos usados no curso no ambiente virtual pra aprendizagem (TelEduc) (MARQUES,

2000).

- Precisao (se a informagao € correta) 543 2 1

- Atualizacdo (se a informacao € atualizada) 543 2 1

- Confiabilidade das fontes 543 2 1
- Corregdo gramatical 543 2 1
- Correcgao ortografica 54 3 2 1
Justificativas

5- PROJETO EDUCACIONAL: avalia a metodologia empregada durante o curso. O
contetido € coerente com o publico alvo, a seqiiéncia do contetido € coerente? O contetido

estimula varias formas de aprendizagem? Como € tratado o erro?

- Adequacao do contetido com publico 543 2 1
- Adequacdo do planejamento do curso 543 2 1
- Estimulos a forma de aprendizagem 543 2 1
- Tratamento dado ao erro (feedback) 543 2 1.
Justificativas

SE VOCE TIVER ALGUMA SUGESTAO ESPECIFICA, COLOQUE NESTE ESPACO.
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APENDICE 6-AVALIACAO DO CURSO DE FERIDAS DISPONIBILIZADO PELA
INTERNET -ESPECIALISTA EM EDUCACAO

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Preencha os dados referentes ao seu perfil. Serd apresentada uma série de aspectos
do curso que devem ser avaliados. Vocé devera escolher um valor de 5 a 1 que corresponda
aos seguintes conceitos:

S 4 3 2 1

Otimo Bom Regular Fraco Ruim
Os conceitos equivalem a:

Otimo - atende plenamente este aspecto

Bom - atende em grande parte este aspecto

Regular - atende em parte este aspecto

Fraco - atende muito pouco este aspecto

Ruim - nao atende este aspecto

Atencao

Se a avaliacdo for inferior ou igual a (04) quatro, por favor, justifique.

PERFIL DO AVALIADOR:
Idade: [ []
Sexo: M1 FlJ

Tempo de experiéncia com EAD: [1[] anos

Tempo despendido na avaliacao do curso [ [] horas

CRITERIOS DE AVALIACAO
I — AUTORIA: o autor do curso e sua qualificacdo. Avalia também a existéncia de
mecanismos por meio dos quais € possivel estabelecer contato com seu autor ou

responsavel pelas informagdes (MARQUES, 2000).
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- Identificacd@o sobre a autoria Telduc e dos médulos do curso. 543 2 1

- Qualificacdes do autor. 543 2 1
- Mecanismos de contato com o responsavel pelo curso. 543 2 1_
Justificativas

2- CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES: conformidade das informacdes
disponibilizadas e a relacdo com os objetivos propostos para as mesmas. Avalia a clareza,
coeréncias e a organizacdo das informacdes com o objetivo de evitar os erros na
interpretacdo das informagdes pelo usudrio. Avalia também a referéncia aos hyperlinks
externos como um fator que agrega valor as informacdes disponibilizadas (MARQUES,
2000) Avalia também a pertinéncia e suficiéncia das referéncias bibliogréficas, adequagao
da linguagem para o publico alvo.

- Disponibilizacdo de toda informagdo relatada dentro dos objetivos especificados

previamente. 543 2 1
- Clareza, coeréncia e a organizacao das informacgdes 543 2 1
Justificativas

3 - APRESENTACAO DAS INFORMACOES: avalia o desenho grifico das paginas, as
figuras usadas para ilustrar cada assunto, a facilidade de navegacdo e a organizacido das

informacdes como uma estratégia de ensino (MARQUES, 2000).

- O design gréfico. 5.4 .3_2_1_
- As gravuras. 5.4 .3_2_1_
- Organizacgao das informagdes como estratégias de ensino 54 3 2 1_
Justificativas

4 - CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES: avalia a precisdo, a atualizacio e a
confiabilidade das fontes referidas, a existéncia de erros gramaticais e de digitacdo dos
textos usados no curso.

- Correcgdo gramatical 504 3_2_1_
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- Correcdo ortografica 5.4 3_2_1_

Justificativas

5- PROJETO EDUCACIONAL: avalia a metodologia empregada durante o curso. O
conteido é coerente com o publico alvo, a seqiiéncia é coerente? O conteido estimula

varias formas de aprendizagem? Como € tratado o erro?

- Adequacio do planejamento do curso 543 2 1
- Estimulos a forma de aprendizagem 543 2 1
- Tratamento dado ao erro (feedback) 543 2 1
Justificativas

SE VOCE TIVER ALGUMA SUGESTAO ESPECIFICA, COLOQUE NESTE ESPACO.
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APENDICE 7-INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CURSO DE FERIDAS
DISPONIBILIZADO PELA INTERNET

Este € um questiondrio de pesquisa de opinido sobre o curso o qual vocé participou.
Sua opinido ird contribuir para o aprimoramento do curso. A seguir serd apresentada uma
série de afirmacdes que representam opinides sobre o curso que estd sendo analisado. Vocé
provavelmente concordard com alguns itens e discordard de outros. O importante € que
voce seja sincero ao responder as questdes. Dé sua opinido para todas as declaracoes,
preenchendo a alternativa de sua escolha CF = Concordo Fortemente C = Concordo I =
Indeciso D = Discordo DF = Discordo Fortemente.
Perfil:
Qual € seu sexo? Masculino [l Feminino [
Quantos anos vocé tem? [
Como vocé classificaria seu nivel de habilidade no computador quando iniciou o curso?
Nivel iniciante [ Nivel intermedidrio [ Nivel avancado [
1) O curso realizado através da internet ajudou-me a desenvolver habilidades de uso do
computador. JCFLCUIUDLIDF
2) O curso a distancia pela internet motivou meu aprendizado. OCFOCUOILDLOIDF
3) Nao foi agradavel realizar este curso a distancia pela Internet. [1CF 1 C I D [1DF
4) Eu ndo indicaria o curso para outras pessoas. JCFUCUILUDLUDF

5) A realizagdo deste curso a distancia estimulou-me a conhecer outros cursos sobre

assuntos de meu interesse e oferecidos a distancia. JCFUCUIUDLDF
6) Eu ndo tive acesso ao computador sempre que foi preciso. JCFUCUILDLDF
T)Tive dificuldade em ler o texto na tela do computador. JCFUCUILDLDF
8) Eu acho que as caracteristicas do curso a distancia (flexibilidade de horario, comodidade
ritmo préprio) facilitaram o meu processo de aprendizagem. JCFUCUIUDLUDF
9) O uso de imagens foi adequado JCFUCUILDLDF

10) As avaliagdes ao final de cada mddulo foram uteis para a revisdo do material do curso.
OJCFUOCUOIIDIIDF
11) Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo com minha conveniéncia.

UCFUCUILDUIDF
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12) Pude participar na elaboragio das propostas do curso. OCFLOCUIUDLIIDF
13) Durante o curso através das avaliagdes pude saber o quanto aprendi.
UCFUCUILDUIDF
14) Durante o curso através das avaliagdes pude saber quais eram minhas deficiéncias.
OJCFUCUILDDUDF
15) O contetddo do curso ndo contribuiu significativamente para o meu aprendizado
OJCFUCUILDUDF
16) O professor nao motivou meu aprendizado. OJCFLCUIUDLIIDF
17) A linguagem do curso nao € de facil compreensao. JCFLCUIUDLIDF
18) O curso nao estimulou/exigiu que eu assumisse responsabilidade por meu aprendizado.
OJCFUCUILDUDF
19) As listas de discussdes e e-mails (entre professor e alunos) utilizados no curso nao
contribuiram para meu conhecimento sobre o assunto. JCFLCUIIDLIDF
20) A dinamica do curso e como ele foi construido ndo contribuiu para meu aprendizado.
OJCFUCUIODUIDF
21) O curso nao ¢ flexivel, isto € ndo tive op¢des para adequd-lo as minhas necessidades.
OCFUCUIODUIDF
22) O curso ndo permite transpor etapas se o aluno ja conhece bem determinado assunto.
OCFOCUOINDIIDF

23) Cite os aspectos ou recursos do curso na sua opinido que foram mais uteis.

24) Cite os aspectos do curso ou recursos que foram menos uteis.

25) Sugestoes

Obrigada por preencher este questiondrio.
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APENDICE 8-AUTORIZACAO DO USO DE ALGUMAS IMAGENS CONTIDAS
NO SITE SAUDE TOTAL

Prezados Senhores:

Meu nome é Andréia sou aluna de Mestrado do Departamento de Enfermagem pela
Unicamp, Campinas, SP, e meu projeto de pesquisa € sobre tratamento de feridas através
um curso pela internet para enfermeiros € ao navegar vosso site me deparel com uma
pagina sobre anatomia e fisiologia da pele que estd muito boa. Gostaria de saber se vocés
autorizam a utiliza¢io deste material em meu curso. E 16gico que vosso material serd

referenciado conforme as normas de publicacdo adotadas pela Unicamp
Andréia

O Saude Total em consenso com 0s autores sempre estimula que 0s nossos materiais sejam
utilizados como referéncia base para atividades de cunho académico. Certamente a citacio
da fonte de obtencdo do material serd fundamental, principalmente quando o trabalho tem
cunho de pds-graduacdo. Eu s6 pediria que vocé nos enviasse um exemplar do seu trabalho
quando vocé finalizar. Todos ndés somos Professores na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e UNISA e atuamos na area de Telemedicina focando em

teleducacdo e teleassisténcia.

Atenciosamente
Chao Lung Wen
Responsavel pelo Site Saide Total e Coordenador Geral da Disciplina de Telemedicina da

Faculdade de Medicina da USP. http://www.saudetotal.com/chaowen.htm
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APENDICE 9- AUTORIZACAO DO USO DO CAPITULO

Campinas, 20 de Agosto de 2003.

A/C
Silvia Angelica Jorge
Soénia Regina P. E. Dantas
Helena Maria Bajay

Eu Maria Andréia Silva Ribeiro, RG M4 240620, RA 003169 aluna regular do curso
mestrado do departamento de Enfermagem da Unicamp, tenho como projeto de pesquisa
um curso a distancia sobre o tratamento de feridas. Para elaborar o curso sera necessario o
uso de varias referencias bibliograficas para fundamentar os textos entre eles os livios de
vossa autoria como Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas e o Manual de
Tratamento de Feridas.

Venho por meio desta solicitar vossa autorizagio para utilizar na integra o capitulo
07 Técnicas Basicas para a realizagfo de curativos no Ambito Hospitalar e 08 Curativos e
Coberturas para tratamento de Feridas. E a ficha de avaliagdo de fendas do Manual
tratamento de Feridas.

Esclare¢o que esse trabalho tem como objetivos fins de pesquisa e que ndo sera
utilizado como fins lucrativos.

Tendo lido as informagdes dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade de

fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito, autorizo a utilizagdo do

material solicitado

f.433 412-8
RG
2054 T6 ¥
Resng artyd RG
R e Q2R ® S50 %

Helena Maria Bajay RG
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APENDICE 10-PROGRAMA DO CURSO DE TRATAMENTO DE FERIDAS

Nome do Curso: tratamento de feridas

Objetivo Geral: promover uma discussdo junto aos alunos sobre os aspectos que envolvem
o tratamento de feridas desde sua histéria, conceitos bdsicos, processo de cicatrizagao,
aspectos psicoldgicos, formas de tratamento, utilizando o TelEduc que € uma ferramenta de
ensino a distancia.

Periodo de duragdo: Vinte horas distribuidas em quatro semanas.

Publico Alvo: enfermeiros graduados que atuam na drea clinica e no ensino médio.
Metodologia: o curso consta de quatro modulos seqiienciais. No entanto, os mdédulos nao
devem ser vistos como estanques, porque cada um se relaciona com os demais no caminhar
do curso. Cada novo mddulo serd disponibilizado sempre as segundas-feiras e ficard
disponivel durante todo o curso. Os alunos deverdo concluir as atividades propostas em
cada médulo no periodo de Segunda a Domingo.

Moédulo I - Aspectos histdricos, éticos e psicossociais que envolvem o tratamento de
Feridas: neste mddulo serdo propostas algumas leituras e desenvolvidas atividades que tém
como o objetivo a familiarizagdo do aluno com o ambiente TelEduc e promover uma
reflexdo sobre a historia, aspectos éticos e psicoldgicos que envolvem o tratamento de
feridas. O aluno, se possivel, deverd testar uma das fichas de registro de feridas
apresentadas e fazer sua avaliacdo quanto a ficha no diario de bordo.

Moédulo II - Anatomia e fisiologia: neste mddulo serdo propostas algumas leituras e
desenvolvidas atividades que t€ém como o objetivo a revisdo e reflexdo sobre a estrutura
anatomica e fisiolégica da pele, processo de cicatrizacdo das feridas. O aluno devera
participar do férum de discussdes.

Moédulo III - Os diversos tipos de tratamento existentes.

Neste mddulo serdo propostas algumas leituras e atividades com objetivo de reflexdo e
discussao sobre os diversos tipos de curativos existentes. O aluno deverd fazer um relato de
sua experiéncia com os produtos utilizados no tratamento de feridas em seu didrio de bordo
e comentar sobre dois relatos de outros alunos para trocar experiéncias.

Moédulo IV - Apresentacdo e discussdo de alguns estudos de casos sobre tratamento de
Feridas: neste mddulo serdo apresentados alguns estudos de caso para discussdo com

objetivo de enriquecer as experiéncias, e correlacionar a teoria com a pratica. Ao final, o

Apéndices
184



aluno deverd fazer comentdrios sobre dois estudos de caso apresentados anteriormente e
relatar em seu didrio de bordo um estudo de caso em que ele tenha participado. Também
deverd fazer comentarios sobre dois estudos de caso apresentados por outros alunos. Para
cada modulo serdo disponibilizados as agendas de atividades e os materiais de apoio
correspondentes.

Avaliagado

A avaliagdo serd: diagndstica, realizando-se para isso uma avaliacdo inicial; processual,
através da participacdo dos alunos e somativa, ao final do curso, quando serd realizada uma
avaliacao final.

Resultados Esperados

Ao final do curso espera-se que os alunos estejam familiarizados com o ambiente TelEduc

e que estejam mais capacitados para realizar o atendimento do paciente portador de feridas.
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APENDICE 11-CURSO- TRATAMENTO DE FERIDAS: UM DESAFIO NO DIA A
DIA DO ENFERMEIRO

MODULO I - ALGUNS ASPECTOS QUE ENVOLVEM O TRATAMENTO DE
FERIDAS

1- ASPECTOS HISTORICOS

1.1- PRE-HISTORIA

O homem desde a sua criacdo vive se ferindo. A histéria da medicina registra que,
desde a Pré-histdria, eram utilizados preparados de cataplasmas de folhas e ervas, com o
intuito de estancar a hemorragia e facilitar a cicatrizacdo. Com o passar do tempo e com a
evolucdao das civilizagdes, foram aperfeicoados vérios métodos para o tratamento de
feridas, como emplastos de ervas, mel, cauterizagdo das feridas com 6leo fervente ou ferro
quente, desinfeccdo com dlcool proveniente, por exemplo, do vinho, utilizacdo de banha de
origem animal, cinzas, incenso, mirra etc (CANDIDO, 2001, p 33).

Faremos agora uma pequena retrospectiva historica para demonstrar estes fatos.

1.2-NA MESOPOTAMIA

Na Mesopotamia as lesdes eram limpas com dgua ou leite e o curativo era realizado
com mel cozido ou resina. A 13 de carneiro, folhas e cascas de drvores eram usadas para
cobrir a ferida e manter a resina no local. Também eram utilizados incenso e mirra. De
preferéncia, utilizavam betume em pd ou moido em gordura, aplicado diretamente nas
lesdes como cicatrizante. Nas feridas cronicas, usava-se o sulfeto de cobre, raizes, folhas,
flores, cascas e madeiras que possuiam propriedades curativas, assim como o milho, a
quina, a mandioca, a batata doce e uma infinidade de produtos de efeitos mais ou menos

especificos como hemostaticos colagenos e diuréticos (ANDRADE et al, 1992, p. 228).
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1.3-NO EGITO

Documentos importantes, como o papiro de Ebers, referente do ano de 1550 a.C.,
foi estudado em 1875 por George Ebers. Este papiro descreve importantes aspectos da
civilizagdo egipcia no ambito médico-cirtrgico. Ele traz mais de 700 substancias com suas
propedéuticas utilizadas para vdrios fins, inclusive para o tratamento de ferida, como: alho,
cebola, mel, figo, 6leo de oliva, dleo de ricino, 6leo de mamona, Aloe Vera, 6leo de acdcia
e dcido tanico. Ele descreve claramente alguns métodos de tratamento de queimaduras:

a) Técnica direta, como o emprego da Aloe Vera.

b) Procedimentos misticos, como a utilizagdo de leite materno de uma parturiente de
neonato do sexo masculino. Ao dar o leite adicionava-se goma e pélos de carneiros. No ato
da aplicacdo desse preparado na area da queimadura deveria ser dito “voce, filho de Horus
(considerado uma divindade egipcia), que se queimou no deserto, tem um pouco de dgua?”
E o cliente, invocando a protecdo de Horus, dizia: “Eu tenho d4gua em minha boca e o rio

Nilo entre meus musculos e venho apagar este fogo” (CANDIDO, 2001, p. 33).

Os egipcios também achavam que a doenca poderia se originar de castigo divino;
eles tinham um livro denominado de livro das feridas, que descrevia o tratamento de mais
de 50 casos de lesdes traumdticas. De acordo com o livro, a carne fresca era utilizada para
estancar hemorragias difusas uma papa feita com pao amolecido era indicada para curar
lesdes infecciosas e determinadas ervas facilitariam a cicatrizacdo. Alguns tipos de tumores
eram ressecados com o uso de bisturi, a cauterizacao ja era empregada. Outros tratamentos,
como no caso de fraturas dsseas e lesdes articulares eram as imobilizagdes feitas por meio

de talas, bandagens e, quando necesséario, a tragdo esquelética.

Em torno de 460 — 377 a.C, Hipdcrates preconizava a limpeza das feridas com dgua
tépida, vinho e vinagre e que as mesmas deveriam ser mantidas limpas e secas. Nos casos
em que havia inflamacdo da ferida, ela deveria ser tratada com pomadas e calor em forma
de emplastos e cataplasmas para remover a supuracdo. Hipdcrates dizia que os emplastos
amoleciam os tecidos e favoreciam a drenagem livre do pus. Hipdcrates foi o primeiro
estudioso a definir uma cicatrizagdo por primeira intencdo como aquela em que as

extremidades da pele eram mantidas préximas umas das outras e por segunda intengdo
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quando havia perda de tecido, com extremidades mantidas longe umas das outras

(CANDIDO, 2001, p. 32).

1.4-NA IDADE MEDIA

ApOs a queda do Império Romano, a influéncia cultural se mudou para o leste. Os
médicos drabes do Isla desenvolveram a medicina e seus métodos de cuidar das feridas
eram baseados nos ensinamentos de Galeno. Eles utilizavam varios produtos para limpeza
da ferida como terebentina, esterco de lagarto e sangue de pombo. O mel cozido e a mirra
eram usados como adstringentes para reduzir a quantidade de exsudato produzido pelas
feridas. Na Idade Média a Igreja ensinou a relagdo entre a satide fisica e a saide espiritual.
Isso fez com que ela passasse a controlar vdrios aspectos da medicina, como apoiar 0s
ensinamentos de Galeno. Conseqiientemente a teoria do pus louvavel persistiu e se fez
pouco progresso até o século XIX. Galeno é o responsavel pela teoria do pus louvével.
Segundo ele a ferida necessita da formacao de pus para ocorrer sua cicatrizacdo e, portanto

deve ser ativamente incentivada (DEALEY, 1995, p. 8).

No inicio da era cristd um cirurgiao hindu chamado Sushruta descreveu em torno de
14 curativos feitos com seda, linho, 13 e algoddo. Deu também grande importancia para a
limpeza da ferida e foi o primeiro cirurgido a recomendar a ingestdo de carnes na
alimentacdo, pois achava que comer carne influenciaria no processo de cicatrizagdo das

feridas (NOVATO, 2000, p.30).

No cristianismo foram proclamadas varias curas de feridas cutineas como
intervencgdes divinas e milagrosas, como os leprosos curados por Jesus, os santos Cosme e
Damido, como executores de vdrios milagres de cura de lesdes cutineas e até do
“transplante” de um membro inferior, retirado de um mouro e transplantado no didcono
Giustignano, que havia perdido o membro vitimado por um tumor (CANDIDO, 2001,
p-36).

Em 129 e 199 da era crista Celus, Galeno, Aegineta e Albucasis buscaram
explicacdes cada vez mais profundas, através do estudo dos mecanismos do corpo humano,

que resultaram na descoberta dos sinais cardeais da inflamacao (calor, rubor, edema e dor),
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na preconizacao do fechamento primério das feridas e no desbridamento das contaminadas,
que deveriam ser suturadas mais tarde. Outra figura interessante desta época foi Galeno que
tinha como teoria que a ferida para ter uma boa cicatrizacao necessitava da presenca de pus.
Para isso estimulava sua producdo através de movimentos no leito da ferida durante a
limpeza. Ele também utilizava varias medicacdes a0 mesmo tempo para o tratamento das

feridas, como tinta de caneta, fios de teia de aranha e barro (DEALEY, 1995, p. 8).

Com o surgimento da pdlvora, os artigos de guerra mudaram. Acreditavam que as
feridas provocadas pela polvora fossem venenosas. Os cirurgides tratavam os ferimentos
por pélvora com a amputa¢cdo dos membros e era comum usar 6leo fervente para cauterizar
o coto. Havia um cirurgido com muita prética nesta area, Ambrose Pare (1510- 1590), que
um dia ao ndo ter 6leo fervente suficiente para utilizar em um coto, utilizou uma mistura de
gema de ovo, dleo de rosa e terebentina. Ele verificou que seus pacientes tiveram uma
melhora maior que de costume. E assim ele passou a questionar a teoria do pus louvével

(DEALEY, 1995, p. 8).

1.5-SECULO XVII AO SECULO XX

O desenvolvimento da quimica no século XVII e XVIII ajudou na descoberta de
compostos quimicos como cloro, iodo, mercurio, dcido félico e dcido carbdlico; este dltimo
usado por Lister em 1867 como anti-séptico e também para cicatrizar feridas.

Durante a guerra da Criméia houve uma grande demanda de tecidos para curativos.
Nos asilos, que eram fonte de mao-de-obra barata, eram produzidos vérios tipos de tecidos.
Os curativos de tecidos eram feitos de linho, estopa (que era feita de corda velha desfiada e
penteada até ficar macia) o canhamo era feito de fibras de linho emaranhadas e quebradas.
As compressas de linho brancas raspadas de um lado ja tinham sua produ¢do mecanizada.
Todos esses curativos eram lavados e utilizados por vérias vezes. Gradativamente eles iam
ficando macios, mas nido eram muito absorventes. O primeiro curativo absorvente foi
produzido por Gamgee (1828- 1886). Ele descobriu que a 1a de algodao poderia se tornar
absorvente se retirasse a matéria oleosa de dentro dela. Sendo assim, ele cobria com gaze
desbotada os curativos (DEALEY, 1995, p. 9). Na I Guerra Mundial havia um grande

nimero de soldados feridos e a demora no atendimento era grande, podendo levar varios
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dias. Muitas vezes os ferimentos infectavam e gangrenavam. Para solucionar este problema
foram criados anti-sépticos como o Eusol e a solucdo de Dakin. Nesta época Lumiére criou
um curativo chamado de Tulle Gras que era uma gaze impregnada de parafina. Existiam
também outros curativos populares como o emplasto que consistia de um curativo de couro

branco onde se espalhava uma camada de emplasto com algum tipo de medicagao.

No século XX, surgiram vdrios produtos para uso tépico no tratamento das feridas. E
também muitas pesquisas, visando ndo somente melhorar o tratamento, mas também a
compreensdo do processo de cicatrizacdo. Um grande avango foi o inicio da utilizacao
de cremes, pomadas antibacterianas contendo penicilina, sulfas e as pomadas de

corticosteroides.

Com o grande desenvolvimento da ciéncia, foram descobertos outros produtos como
compostos quaterndrios de amonio, violeta de genciana, clorexidina e polivinilpirrolidona
(povidine). Isso levou a novas discussdes sobre curativos. O tema passou a ser analisado em
bases cientificas apoiadas na fisiologia da cicatrizacdo, englobando conceitos da
fisiopatologia no tratamento das feridas.

Ao final dos anos 50, houve um maior interesse da comunidade cientifica sobre a
cicatrizagdo da ferida em meio imido e assim, iniciou-se estudos sobre o tema. No entanto,
no Brasil, somente na década de 1990 surgiram os primeiros trabalhos com curativos
dmidos. Houve também ao final desta década, a entrada no mercado nacional de novos
produtos especificos para tratamento de feridas, tendo como objetivo a manutencdo do
meio umido. Nesta época, escolas de enfermagem e médicas ainda transmitiam os

principios de manutencdo de feridas secas e a utilizacdo tépica de solugdes anti-sépticas.

Hoje existe uma verdadeira revolu¢do nos principios de tratamento tépico de
feridas. E mesmo assim, ainda é freqiiente o uso de técnicas inadequadas e produtos
ineficazes ou mesmo prejudiciais ao processo cicatricial. A histéria mostra as raizes de
diversas condutas ainda hoje utilizadas. Assim, na era da evolu¢cdo médico-cientifica

encontramos condutas medievais (DANTAS, 2003, p.6).
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Como se pode constatar as feridas e toda sua problemética acompanham o homem
praticamente desde a sua criacdo. Muitos foram os tipos de tratamentos utilizados, alguns
mais prejudiciais que a propria ferida, outros tratamentos favoreceram o desenvolvimento
de novos tipos de curativos e tratamentos existentes nos dias de hoje onde a tecnologia esta

a servico da ciéncia como nunca esteve antes.

Por outro lado, o tratamento de feridas ndo envolve apenas procedimentos técnicos,
mas aspectos éticos multidisciplinares, porque as pessoas em tratamento deve ser assistidas

de forma holistica e mais humanitaria.
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Muito bem ja trabalhamos bastante hoje, vocé esta cansado? Entao vamos parar

LN ]
por aqui, se o cansaco ainda nao te pegou vamos seguir em frente. @
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MODULO I - ALGUNS ASPECTOS QUE ENVOLVEM O TRATAMENTO DE
FERIDAS

2-A ETICA E SUA IMPLICACAO NO TRATAMENTO DE FERIDAS

2.1-EXERCICIO LEGAL DA PROFISSAO

Vivemos hoje, felizmente, um tempo de liberdade em todas as instincias da vida
humana. Notamos também uma maior abertura com relagdo as discussdes de todas as
verdades consideradas infaliveis em outros tempos. Os questionamentos morais sdo, da
mesma forma, refor¢cados pelos considerdveis avangos da ciéncia em nossos dias, o que tem
levado a um renascimento das discussdes éticas, uma vez que a liberdade de acdo do ser
humano necessita de minimos referencias e limites para a convivéncia em sociedade

(FILHO, 2003, p.7)

Inicialmente o doente que se apresenta a nds, numa perspectiva mais contextualiza,
traz consigo os estigmas e preconceitos historicamente associados as lesdes de pele quer no
subito impacto daquelas que se manifestam agudamente, quer no desgastante sofrimento
daquelas de curso cronico, associado a "exposicdo dos seus interiores" (ja que "o mal e o

bem a pele vém", como lembra o dito popular) (FILHO, 2003, p. 9).

O portador de lesdes muitas vezes se apresenta fragilizado, com odores e secrecdes,
com dores tanto no corpo quanto na "alma". Com uma baixa auto-estima, € com uma
perspectiva dura e prolongada de recuperagcdo. Tendo muitas vezes como ‘“fantasmas” as

complicagdes e seqiielas.

Os profissionais ao cuidarem de um individuo portador de lesdes devem seguir os
principios éticos. Para isso € preciso lembrar que ética segundo o diciondrio Larousse

(1999):

principios morais que devem ser observados no exercicio de uma profissao.

Parte da filosofia que estuda os valores morais, de conduta humana, ou ainda conjunto de
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A moral (do latim mor, conduta) discute as bases abstratas, tedricas e de foro intimo
sobre o certo e o errado, preocupando-se muito mais com o homem e a sociedade onde ele
vive realmente sdo. Os conceitos morais manifestam-se nos usos e costumes do individuo e
da sociedade (FILHO, 2002, p. 7).

Por outro lado, a ética (do grego ethos, casa) preocupa-se mais com 0s aspectos
praticos da vida do individuo e da sociedade, tenta criar regras € normas de conduta para a
atividade livre do ser humano (préixis), orientado pelos preceitos morais mais aceitos.
Assim a ética, ao assumir carater de norma de conduta, vai andar lado a lado com o direito
(do grego directum, o que é reto) e as leis, tendo ambos for¢a coerciva com relagdo ao
respeito a essas normas (ética deontoldgica; do grego deon, conveniente) (FILHO, 2003, p
7).

Portanto ao discutir os cuidados de enfermagem no tratamento de feridas é
necessdrio refletir sobre a legislacdo vigente que define o exercicio profissional da

enfermagem

2.2-LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

- Qual € o papel do enfermeiro no tratamento de feridas?
- Qual € o seu grau de responsabilidade?
- O enfermeiro tem assegurado o seu direito legal para tal exercicio?

- O enfermeiro estd preparado para enfrentar esse desafio?

Para refletir um pouco sobre estas questdes € necessdrio ter em mente a Lei do
Exercicio Profissional 7.498/86 e seu Decreto Regulamentar 94.406/87 que afirmam ao

enfermeiro, de acordo com Artigo 8°, Inciso I, alineas:

‘e’ Consulta de enfermagem;

‘f” Prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

‘g’ Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

‘h’ Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos

cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.
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De acordo com os pareceres 034 e 100 da Camara Assistencial de Enfermagem, do
COREN de Siao Paulo o enfermeiro capacitado tem plenas condicdes de prestar

assisténcia ao cliente portador de feridas com seguranca.

O parecer 034 de 13/02/98 refere-se a prescricdo de curativos pelo enfermeiro e
formacdo de Comissdo de Curativos. A relatora informa que o enfermeiro tem assegurado
pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86 a prescricdo da Assisténcia de Enfermagem e
conforme Artigo 8 Inciso I, alineas: e e f, e também que a prescri¢do de novos curativos
nos locais das feridas, faz parte desta prescricdo de cuidados. Orienta que devem ser
elaborados protocolos entre a diretoria clinica e de Enfermagem onde constem competéncia
profissional, técnica e métodos utilizados e tipos de tratamentos especificos para cada
ferida. Em relacdo as Comissdes de Curativos, a relatora informa que devem ser de
responsabilidade técnica do enfermeiro, ndo existindo dentro do COREN uma
regulamentagdo para a criagdo e homologacdo dessas comissdes. (Ementario, COREN, SP

1999-2002 p. 50).

O parecer 100 de 11/05/99 refere-se a desbridamento de feridas pela equipe de
Enfermagem. A relatora menciona os vérios tipos de desbridamentos, os cuidados
necessarios e as habilidades técnicas exigidas para cada um dos procedimentos.
Considerando as orientacdes fornecidas pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE) que diz que o enfermeiro poderd realizar o desbridamento
cirdrgico no leito do paciente, em lesdes cuja drea de necrose ndo seja muito extensa;
porém nos casos de lesdes extensas ou ulceras grau IV, deverdo ser realizados pelo médico
no Centro Cirurgico; considerando a Lei 7.498/86 e seu Decreto Regulamentar 94.406/87
Artigo 8° "Ao Enfermeiro incumbe privativamente "alinea h, "cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade
de tomar decisdes imediatas". Considerando o c6digo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, capitulo III, Artigo 17, "avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e
legal e somente aceitar encargos ou atribui¢cdes quando capaz de desempenho seguro para si

e para a cliente e Artigo 18,"mantendo -se atualizado,"conclui a relatora que o enfermeiro,

Apéndices
194



apés treinamento, tem capacidade técnica para realizar o procedimento de desbridamento.

(Ementario, COREN — SP, 1999-2002, p. 81).

Mediante o exposto, as trés primeiras perguntas foram respondidas, quanto a tltima,
cabe a cada enfermeiro fazer uma reflexdo sobre o seu grau de conhecimento sobre o
assunto e sua prdtica didria e avaliar se estd preparado para prestar uma assisténcia de

Enfermagem com responsabilidade e seguranca.

2.3-IMPERICIA, IMPRUDENCIA E NEGLIGENCIA

O artigo 24 do Cddigo de Etica dos Profissionais de enfermagem, referente aos deveres do
enfermeiro, diz que é dever do enfermeiro prestar a clientela uma assisténcia de

enfermagem livre dos riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Mas o que vem a ser impericia, negligéncia e imprudéncia?

IMPERICIA: ¢ falta de habilidade, experiéncia ou destreza; incompeténcia (LAROUSSE,
1999). Um enfermeiro pode cometer uma impericia ao realizar um procedimento em que
nao tem habilidade, experiéncia ou conhecimento para tal, como por exemplo, a realizacdo
de um curativo mais complexo. Para evitar a impericia, o enfermeiro deve sempre se

manter atualizado e dispor-se a adquirir novos conhecimentos.

IMPRUDENCIA: € ato contrario & prudéncia, acdo impensada seguida das conseqiiéncias
desastrosas que acarreta (LAROUSSE, 1999). Isso pode acontecer quando um enfermeiro
executa um procedimento de maneira incorreta sem refletir sobre a sua pratica e as suas
conseqiiéncias, como por exemplo, ao realizar um curativo mais complexo, o enfermeiro
escolhe determinado tipo de tratamento ou produto sem analisar se 0 mesmo € o mais

adequado para aquele caso.

A NEGLIGENCIA: ¢ falta de cuidado, de aplicacio de exatiddo é também um descuido,
displicéncia, desaten¢do, indiferenca (LAROUSSE, 1999). Este fato acontece quando um

enfermeiro sabe qual a forma correta de realizar um determinado procedimento, mas nao o
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fez, sem qualquer motivo. Sendo um ato consciente ele se torna ainda, mais grave. Como
exemplo, um enfermeiro sabe que o tipo de curativo escolhido por ele nao é adequado para

determinado caso, mas mesmo assim o utiliza.

O enfermeiro na rotina de seu dia-a dia muitas vezes ndo faz uma pausa para refletir
sobre essas questdes que sao tdo importantes para a qualidade de sua assisténcia. E assim,
muitas vezes as conseqiiéncias sdo irreversiveis para o cliente que estd em suas maos. Por
esses € muitos outros motivos, o enfermeiro deve se conscientizar da importancia da
educagdo continua, e de promover momentos propicios para reflexdes sobre a sua pratica,
abrangendo ndo s6 os aspectos da assisténcia ao cliente como as condicdes de trabalho,

seus objetivos quanto ao seu futuro profissional e outros assuntos de seu interesse.

2.4-DIREITOS DO CLIENTE/ PACIENTE

A Cartilha dos Direitos do Paciente (1995) traz:

Artigo 8 - O paciente tem direito a informacgdes claras, simples e compreensiveis,
adaptadas a sua condi¢do cultural sobre as a¢des diagndstica e terapéutica e o que pode
decorrer delas; a duragdo do tratamento, a localizacdo de sua patologia, se existe a
necessidade de anestesia, qual o instrumento a ser utilizado e quais as regides do corpo a
serem afetadas pelos procedimentos.

Artigo 9 - O paciente tem direito a ser esclarecido se o tratamento ou diagndstico é
experimental ou faz parte de pesquisa, e se os beneficios a serem obtidos sdo proporcionais
aos riscos e se existe probabilidade de alteracdo das condi¢des de dor, sofrimento e
desenvolvimento de sua patologia.

Artigo 10 - O paciente tem o direito de consentir ou recusar a ser submetido a
experimentacdo ou pesquisas. No caso de impossibilidade de consentir (a sua vontade), o
consentimento deve ser dado por escrito por seus familiares ou responséveis.

Artigo 11 - O paciente tem direito de consentir ou recusar procedimentos,
diagndsticos ou terapéuticas a serem nele realizados. Deve consentir de forma livre,
voluntdria, esclarecida com adequada informagdo. Quando ocorrerem alteracdes
significantes no estado de satde inicial ou de causa pela qual o consentimento foi dado, este

devera ser renovado.
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Se vocé quiser se aprofundar mais sobre os direitos do paciente, consulte os seguintes sites:

http://www.grapo.hpg.com.br/

http://www.guiasaude.com

http://membro.intermega.com.br/erromedico/

Http://www.ifb.org.br/

http://www.aorn.hpg.com.br/
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Muito bem ja trabalhamos bastante hoje, vocé esta cansado? Entao vamos parar por

aqui, se o cansaco ainda nao te pegou vamos seguir em frente.
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MODULO I - ALGUNS ASPECTOS QUE ENVOLVEM O TRATAMENTO DE
FERIDAS

3-EQUIPE MUITIPROFISSIONAL NO TRATAMENDO DE FERIDAS

Dando seqiiéncia ao curso, serd abordado um pouco sobre a equipe que cuida e trata

de um cliente portador de feridas.

Em sua opinido quais sdo os profissionais que atuam no tratamento de feridas? Q Se
voceé listou:
- Enfermeiro
- Médico
- Nutricionista
- Fisioterapeuta
- Psicélogo
- Assistente Social
Vocé com certeza acertou na resposta, porque todos estes profissionais atuam
diretamente ou indiretamente no tratamento de feridas. Lembrando que dependendo da

Institui¢do, outros profissionais podem ser acrescidos nesta lista como, farmacéutico e
terapeuta ocupacional. Mas qual € o papel de cada um? :“ E possivel formar uma equipe

multiprofissional para realizar este trabalho? Q

E necessdrio acreditar nesta possibilidade para poder prestar uma assisténcia mais

adequada e completa ao individuo portador de feridas.

Para que haja um trabalho em equipe € preciso que os seus integrantes saibam qual é
o seu papel e de seus colegas para poder realizar suas fungdes corretamente e respeitar o
espaco e o saber de cada um. Quando este tipo de postura estd presente, ocorre o verdadeiro
sentido de equipe, no qual o saber de cada profissional ndo se sobrepde, mas se soma aos

outros saberes.
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Quanto ao papel de cada membro da equipe, devera ser tragado no momento em que
se organizar a equipe multiprofissional para tratamento de feridas, levando-se em
consideragdo a filosofia, objetivos, finalidades e fun¢cdes de seus membros no local onde
deverd ser implantado. Nao é pretensdo desse curso ditar as normas de como esta equipe
deverd ser organizada; isso deverd ser construido junto com a equipe. No entanto, vale
ressaltar que no tratamento de feridas, o enfermeiro tem um papel fundamental, porque €
ele que estd mais proximo do cliente e tem condi¢cdes de acompanhar a evolucdo da lesdao

diariamente.

Muito bem, apds o que foi exposto voc€ gostaria de trabalhar com uma equipe

multiprofissional para tratamento de feridas? Q

Vocé acredita que em seu servico € possivel a implantacdo de uma equipe

multiprofissional para desenvolver um trabalho nesta drea? Q

Se suas respostas foram sim, maos a obra; tome vocé a iniciativa de desenvolver um
projeto de uma proposta para a criagdo de uma equipe multiprofissional para tratamento de
feridas. Mas caso suas respostas para estas questdes forem negativas, reflita um pouco mais
sobre o assunto, discuta com seus colegas essa questdo e veja quais sdo as conclusdes

obtidas pelo grupo.

o
O Muito bem, vamos dar continuidade ao nosso trabalho indo para o préximo tema.
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MODULO I - ALGUNS ASPECTOS QUE ENVOLVEM O TRATAMENTO DE
FERIDAS

4-FORMAS DE REGISTRO DO TRATAMENTO DE FERIDAS

Rfua
Vocé concorda com a seguinte frase: o registro do tratamento de uma ferida € tao

importante quanto o proprio tratamento? Q Se sua resposta for “sim € importante”,
vamos seguir em frente para analisar melhor esta questdo. Agora se sua resposta for “nao, o

registro ndo € importante, vamos tentar convencé-lo (a) do contrério.
Vocé, ao realizar um tratamento de uma ferida, faz o registro correto? Q

Utiliza um impresso adequado? Q

Em sua visdo e experiéncia quais sdos os dados que devem conter um registro sobre

tratamento de ferida? Q
O registro em formato de texto, somente descritivo, € o mais adequado? Ou um impresso

estruturado, contendo desenhos € melhor? Ou ainda a utilizacio de um impresso semi-

estruturado, com espago para texto descritivo, € a melhor opcao? Q

Vocé tem por habito fotografar a evolu¢do da ferida que estd sob seus cuidados? Para

finalizar, quais sdo os objetivos ao realizar o registro? Q

4.1-OBJETIVOS DO REGISTRO

POSSIBILITAR:

- Seguimento continuo da conduta utilizada,

- Avaliacdo de custos,

- Acompanhamento e avaliacdo do tratamento realizado,
- Pesquisas cientificas,

- Estimulo para o paciente ao comparar a evolucdo da lesdo com o tratamento utilizado.
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ALEM DISSO:

- Oferece dados que servem de base para aspectos legais,

- Facilita as discussdes e condutas com relacao ao tratamento,

4.2-QUAIS SAO OS RECURSOS EXISTENTES PARA REALIZAR O REGISTRO
DA FERIDA?

- Texto com descri¢@o continua na prépria evolucao didria da enfermagem.
- Impresso semi-estruturado proprio para o registro da ferida, contendo inclusive
desenhos.

- Fotografia da ferida.

4.3-VANTAGENS E DESVANTAGENS DE CADA RECURSO UTILIZADO PARA
REGISTRO

Texto com descricdo continua da prépria evolugdo didria da enfermagem: € simples,
ndo tem custos, pois se utiliza o préprio impresso da evolu¢do da enfermagem, porém nao
tem um padrao pré-definido porque cada enfermeiro faz a evolucdo de sua maneira mesmo
quando existe a rotina de seqiiéncia de dados, pois o texto é livre. Seu acesso fica restrito

muitas vezes somente a equipe de enfermagem, nao a equipe multiprofissional.

Impresso semi-estruturado préprio para o registro da ferida: é simples, ndo tem custos
adicionais, segue um padrio definido contendo todos os dados que a equipe julga
importante para o acompanhamento do paciente e seu tratamento. Ele facilita o acesso
pelos demais membros da equipe multiprofissional, também a avaliacdo e continuidade do
tratamento. Dependendo dos dados solicitados no impresso pode levar a perda de
informacdes importantes para o tratamento do paciente; o profissional fica preso a forma do

impresso e perde a sua liberdade de registro.

Fotografia da ferida: fornece uma imagem clara da ferida, auxiliando nas discussdes, na
avaliacdo e condutas de tratamento, porém nao permite a avaliacdo da profundidade da

ferida, porque a fotografia ndo registra com precisdo a ferida em superficies curvas. Seu
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custo € alto, pois a maioria dos servi¢os nao dispde de verbas para compra e manutencao de
maquinas fotogrificas, o que leva muitas vezes os proprios enfermeiros a fazer este
investimento com recursos proprios e esta forma de registro muitas vezes nao € anexado ao

prontudrio do paciente.

Como ja foi dito anteriormente ndo se pretende ditar normas e regras a sobre a
melhor maneira de tratar feridas e registrar, por isso serdo apresentados somente alguns
exemplos de forma de registro utilizados, cabendo, a cada profissional a escolha da melhor

e mais adequada forma de registro de acordo com a sua realidade.

A seguir apresentaremos alguns exemplos de fichas para avaliacdo e acompanhamento

de tratamento de feridas.
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Tratamento de Feridas

FICHA DE AVALIACAO DE FERIDAS

A -DADOS DO PACIENTE

NOME....oiiiiiiiiiiii e Gttt
ldade........ Sexo: [ JM [JF Data de Internagdo __/_ /  Unidade......ccourereererrersrresssriesi,
Especialidade..............ccoooiiiiiiiiicsee L0
Diagnostico.............c.....

Peso ... Altura .o,

[] Acamado [ ]Deambula [(IDeambula com auxilic [ JNao deambula

[ ]Diabetes [Hipertensdao [ Alcoolismo  [JOULIOS w..vevvveveeoeeeeeeee,

B - CLASSIFICAGCAO DA FERIDA

[JAberta [JFechada

[(JAguda [ICrénica

[JSuperficial ~ [] Profunda  [] Transfixante

[JLimpa [JLimpa/Contaminada [ JContaminada [ Jinfectada

[JPenetrante  [JN&o penetrante

[incisa [JPerfuroincisa [JContusa [] Perfurocontusa [JCortocontusa [] Puntiforme
[J Queimadura (calor)  [[] Geladura (frio)

[[] Fulguragéo (raio) (] Eletroplesséo (energia elétrica industrial)

[] vitriolagem (substancias causticas)

[] Patolégica [ ]latrogénica [ animais pegonhentos

C- CARACTERISTICAS DO TECIDO:

[Vvitalizado [IDesvitalizado
[]Granulagdo  [JEpitelizagdo [JMaturagao
[] Necrose [] Esfacelos
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Ficha 01-Fonte: Monografia Tratamento de Feridas Unicamp
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Tratamento de Feridas

D- CARACTERISTICAS DO EXSUDATO:

ASPECTO:
[[]Seroso [(JSanguinolento [JSero-sanguinolento [ _]Sero-purulento
[JPurulento [JFibrinoso

FISTULA:
[Biliar [CJEntérica [CJFecalside [JUrinaria
LJOUAS vttt

COLORACAO:
[JBranca [JAmarelada [JEsverdeada [CJAchocolatada
CJOUIES. .o

QUANTIDADE:
[JPouco [[Médio [C]Grande [CJAbundante

ODOR:
[(Jinodoro [] Fétido

COLETA DE CULTURA: )
DATA___/__/___ AGENTE ETIOLOGICO

DATA __/__/___ AGENTE ETIOLOGICO

E- LESOES (ASSINALAR NO GRAFICO)

\'?
-‘
‘tlt}\ ':}:.i%“'\-
‘- 1- 2 Sl ——
b v, T'?i!-} J(‘{;’ '*F 'i-:' v“hl r' i‘"':.
k-«‘ ‘&";' t\‘n""f l", J’/.—‘ ] “-\" '1-\‘“ :':"' - \:PJ
1 Fo b e b 4y F ,’f "1
o ra ﬁ}ﬁ]— PR i, A E
;I S BN IR o A Y
I Lo 47 f Y R W AR
ANEY A LI} |.;';'\.'"r};.r' ; #I‘ti\
A S R e B A W
FINEEE PV PR
\JT ek I ooy fed s
R VAR DN INE
’ . . r ! 1 7 - - J 4
L‘I"r t,l' H 1]-I' lf""l I\'1 I‘q
IR I ) ST A AN T
én ’.'.t.‘ bed (o3 e s ('......“}__'____ﬂ
NUmero:............. Tamanho: ......c.oeeee. Localizacao (discriminar) ..........
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Ficha 02-Fonte: Monografia Tratamento de Feridas Unicamp
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Tratamento de Feridas

F- PRESCRIGAO INICIAL
DATA __/__/

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

G- EVOLUCAO

Data Localizagdo | Tamanho(cm)| Caracteristicas | Caracteristicas | Alteragoes da
do tecido do exsudato prescri¢ao

H- CONDIGCOES DE SAIDA

[JAlta hospitalar [Jébito data: /[

Orientagdes do Curativo:

[CJdomiciliar [CJambulatorial [posto de saude[ ]

[T OUTOS .ottt

I- PRESCRICAO DE ALTA

Ficha 03-Fonte: Monografia Tratamento de Feridas Unicamp
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Agradecimentos: As autoras da monografia Tratamento de Feridas da Unicamp que
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G

Muito bem, ja trabalhamos bastante hoje, vocé estd cansado? Entdo vamos parar por

LR
aqui, se o cansac¢o ainda ndo te pegou vamos seguir em frente. @
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MODULO I - ALGUNS ASPECTOS QUE ENVOLVEM O TRATAMENTO DE
FERIDAS

“A doenca é inteiramente o resultado de um
conflito entre o nosso ser espiritual e nosso ser
mortal. A saiide e a felicidade resultam de estar
em harmonia com a propria natureza e
realizando o trabalho para o qual viemos para
cumprir de um modo tnico”.

(Dr. Edeard Bach)

5-ASPECTOS PSICOLOGICOS

Os enfermeiros tém em suas maos um grande desafio que é exercer a arte da cura de
uma forma holistica, onde o paciente € visto em sua integridade biopsiquica, sociocultural,
e espiritual. Para isso, € necessdrio saber qual a origem da ferida apresentada pelo paciente.
O enfermeiro deve sempre ter em mente que o sucesso do tratamento de uma ferida, ndao
depende somente da técnica utilizada, do produto, mas também de como o paciente se sente
em relacdo a sua doenca, como ele vé sua condicdo, se acredita em sua cura, Se quer ser
curado, de como ele se vé.

O homem, no seu dia a dia, enfrenta uma série de situacdes como crises, mudancas
e instabilidades, e muitas vezes sua tendéncia natural € de se sentir ameacgado e achar que
seu 0 mundo estd em ruinas. Ao achar tudo ruim, muitas vezes ele se vé impotente e
incapaz de transformar essas situagdes em algo bom e produtivo. Ao se encontrar neste tipo
de relagdo distorcida, ao invés de interagir e tracar novos objetivos, o homem se divide
entre a razdo e sentimento e isto facilita o desenvolvimento da baixa auto-estima. A auto-
estima € resultado de como estd nossa percep¢ao em relacdo ao mundo, as pessoas de nosso
meio e convivio, € em relacdo a nés mesmos, a auto-imagem (CRUZEIO e ARAUJO,

2003, p. 11).
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A auto-imagem interfere diretamente na auto-estima. Ela € a imagem que cada um cria
de si mesmo e que julga ser ideal para si; direciona e norteia suas acdes e gestos em
todos os momentos. Se nossa auto-imagem € positiva nossa auto-estima também sera

(CRUZEIRO e ARAUJO, 2003, p. 11).

Alguns fatores estdo relacionados a auto-imagem, segundo (CRUZEIRO e ARAUJO, 2002,
p. 12) como, por exemplo:

- Auto-sabotagem: deixamos de nos perceber como realmente somos, de respeitar nossos
limites, de ser auténticos.

- Crengas: a nossa tendéncia € achar que s6 as nossas sio as corretas.

- Falta de imparcialidade nos nossos julgamentos: ao se permitir a interferéncia de pessoas

ou situacdes em nossos propositos de vida, cria-se o desequilibrio.

A doenga significa a perda relativa da harmonia ou o questionamento de uma ordem até
entdo equilibrada. Essa perda do equilibrio interior se manifesta no corpo como um

sintoma (DETHEFSEN, 1997.).

Devemos prestar aten¢do ao sintoma e principalmente a0 momento em que ele
apareceu. Isto € muito importante e revelador, pois pode nos dar informacdes importantes

sobre os fatores que estdo relacionados com o problema.

N3ao se pode esquecer que a linguagem do corpo € psicossomatica, € por ndo prestar
atencdo a ela, a tendéncia é oferecer somente explicagdes clinicas para os sintomas e
doencas. Ao prestar atencdo a essa linguagem € possivel facilitar o entendimento da

linguagem psicossomatica (CRUZEIRO e ARAUJO, 2003, p. 13).

As relagdes que mantemos com as outras pessoas sdo de fundamental importancia para
o bem-estar fisico e mental e para a saide do ser humano; assim, a saide ou doenca
seria o resultado da conjugacdo de fatores originados do corpo, da mente e da interacao
de ambos com meio ambiente e com o meio social (CRUZEIRO e ARAUJO, 2003, p.
14).
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O convivio social interfere direto no individuo e pode auxiliar a cura ou nao da
doenca. Podermos verificar claramente no portador de feridas a relagdo entre corpo, mente
e meio social. De acordo com o nivel socioecondmico, o conviver com a ferida € bastante
comum, como os pedintes nas ruas que se aproveitam de sua situacdo de “doentes” para
conseguirem esmolas com maior facilidade. Também podemos observar isto no portador de
feridas incurdveis que faz acompanhamento médico, tendo que por vezes deixar suas
atividades, como seu trabalho e convivio familiar. Como j4 vimos devemos observar
sempre o portador de feridas para conhecer suas reacdes e suas reais intencdes ao seu

tratamento.

O aparecimento de uma ferida, via de regra, € verificado na nossa pele. Nela estd
muitas vezes o seu comeco, mas ¢ também um sinal de que algo ndo estd bem em algum
6rgao do nosso corpo, porque a pele o recobre inteiramente. A pele €, um 6rgao do sentido
que também ajuda a comunicar as nossas emogdes; entdo ela reflete tudo o que se passa
com nossos Orgdos internos. Nao € por acaso que nossa face reflete todos as nossas

emogdes como alegria, tristeza, medo (CRUZEIRO e ARAUJO, 2003, p. 14).

Segundo (CRUZEIRO e ARAUIJO, 2003, p. 14) a psoriase é diagnosticado por
muitos clinicos como a doenca que afeta individuos que buscam isolamento e sdo duros
consigo mesmos. O prurido que a principio pode parecer algo sem importancia também
pode evoluir para processos mais graves, como manchas avermelhadas e até abscessos

inflamados.

E imprescindivel descobrir porque o prurido apareceu, ele € um sinal de que algum
fato estd arranhando ou estimulando o nosso interior. A causa pode estar sem ddvida, no
nosso psiquismo. O prurido constante provoca arranhdes que podem levar ao surgimento de

uma ferida (CRUZEIRO e ARAUJO, 2003, p. 14).

Muitos podem ser os motivos do aparecimento das feridas. Procurar sua causa no
psiquismo pode ser o melhor processo para curd-las, sem esquecer do tratamento topico
adequado, alimentacdo adequada, hidratagdo adequada para que a recuperagdo do individuo

aconteca o mais rapido possivel.
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Nao podemos esquecer que tudo isso vem acompanhado de dor, mais ou menos
violenta. Sabemos também que a intensidade de uma dor varia de uma pessoa para outra,
mas o fator psiquico € sempre o que prepondera e que direciona a maior ou menor
intensidade da dor que o paciente exterioriza. Este paciente pode reagir de duas maneiras:
tentar suportar a dor (porque € importante que os que o rodeiam o considerem forte,
corajoso, valente — isso faz bem ao seu ego) ou chorar, gemer, reclamar que as dores sdao
insuportdveis (por que o paciente quer sentir-se amparado, e alvo de todas as atengdes,
cuidados, carinho). Esses aspectos estdo inteiramente relacionados com o sistema nervoso

parassimpético e com o componente sociocultural interiorizado pelo paciente (CRUZEIRO

e ARAUIJO, 2003, p. 14).

O paciente que exterioriza uma grande dor certamente o faz sem saber; € claro, que
ela acontece porque estd sem resolver bloqueios, porque varias situacdes nao foram
exteriorizadas e resolvidas, como por exemplo, situacdes de agressividade sofrida por parte
de um ente querido, perda de um ente familiar, perda de status, e até em situagdes de
despreparo para aceitar a propria aposentadoria, que passa a significar que agora nao sirvo
para mais nada. E o despreparo para lidar com situacdes socioculturais e com a dor, que
pode induzir o paciente a manifestar, através do seu corpo, o que ndo conseguiu fazer
verbalmente. E a dor que, por incrivel que possa parecer, deixa essa pessoa com uma certa
satisfacao interior, porque ela o isenta de responsabilidades que ele ndo soube enfrentar, e
assim visto como “madrtir” ele ndo terd cobrancas dos que o cercam. Serd apenas aquele que
sofre, que precisa ser amado e ajudado (CRUZEIRO e ARAUJO, 2003, p.14).

Ap0s esta reflexdo um tanto quando diferente sobre os aspectos psicolégicos de um

portador de feridas, fica para aqui algumas perguntas.

1- Vocé acha que essa teoria defendida por CRUZEIRO e ARAUJO (2003) tem
fundamento?

2- Voceé se recorda de algum caso que pode servir de ilustragdo para essa teoria?

3- Se vocé acredita nesta teoria, entdo qual € o papel do enfermeiro no tratamento de
uma ferida? O que ele deve langar mao para poder ajudar o paciente -se curar.

4- Somente o tratamento topico resolve?
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Essas perguntas devem ser refletidas com muito cuidado e se possivel ser
compartilhadas com todos os seus colegas de curso.

Lembrando que o tratamento de feridas € ainda um pouco recente se faz necessario
mais pesquisas por partes dos profissionais que dela cuidam, principalmente por parte do

enfermeiro porque ele € o profissional que estd mais perto do paciente, ou deveria estar.
5.2-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CRUZEIRO, S. C. H; ARAUJO, N. G. R. Aspectos psicoldgicos no tratamento de feridas.
In JORGE, S. A.; DANTAS, S. R. P .E. Abordagem Multiprofissional do Tratamento
de Feridas. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. p. 10-14.
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Muito bem, ja trabalhamos bastante hoje, vocé esta cansado? Entao vamos parar por

aqui, caso o cansaco ainda nao te pegou vamos seguir em frente.
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MODULO II - ANATOMIA E FISIOLOGIA

1-ESTRUTURA ANATOMICA E FISIOLOGICA DA PELE

Segundo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999, p. 303) a pele recobre toda a
superficie do corpo, ela é constituida de uma por¢ao epitelial de origem ectodérmica, a
epiderme, e uma por¢ao conjuntiva de origem mesodérmica a derme. Logo abaixo e em
continuidade com a derme tem - se a hipoderme, que apesar de ter a mesma origem da
derme, ndo faz parte da pele. Ela serve de suporte e unido com os 6rgaos subjacentes. A
pele € um dos maiores 6rgaos, mede aproximadamente 16% do peso corporal. Tem varias

func¢des dentre elas destacam-se:

Manter a integridade do corpo;
Protegé-lo contra agressdes externas;
Absorver e excretar liquidos;
Regular a temperatura;
Absorver luz ultravioleta;
Metabolizar vitamina D;
Detectar estimulos sensoriais,

Servir de barreira contra microorganismos;

Exercer papel estético;

EPIDERME
E constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, de origem
ectodérmica. Ela apresenta trés tipos de células: melandcitos, Células de Langerhans,

Células de Merkel.
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Camacla comea

Camada granulosa rEpidﬂ]‘]nE
Camada espmmhosa

- ~Camada Basal

Vasos
sangilineos

Figura 01-Site- saudeparavoce.com.br

MELANOCITOS: sio células de origem das cristas neurais do embrido e invadem a pele
entre 12 a 14" semana de vida intra-uterina. Elas produzem um pigmento, a melanina.

A espessura e estrutura da epiderme variam de acordo com o local de sua
localizag¢do, como, por exemplo, sdo mais espessas € complexas na palma da mao e planta
do pé. Nestas regides ela atinge a espessura de até 1,5 mm e apresenta, vista da derme para

a sua superficie as seguintes camadas:

Basal
Espinhosa
Granulosa

Licida

Coérnea

CAMADA BASAL

E formada por células prismaticas ou cubdides repousando sobre a membrana basal
e separa a epiderme da derme. Essa camada € chamada também de camada germinativa. Ela
possui intensa atividade mitdtica. Assim sendo ela é responsivel pela renovacdo da

epiderme. Sabe-se que a epiderme humana se renova a cada 20 a 30 dias. As células da
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camada basal possuem filamentos intermedidrios que sdo constituidos de queratinas. Os

numeros destes filamentos aumentam a media que as células se diferenciam e avancam para

a superficie JUNQUEIRA e CARNEIRO,1999, p. 303).

CAMADA ESPINHOSA

Essa camada € constituida por células poligonais cubdides ou ligamentos achatados,
de nudcleo central com pequenas expansdes citoplasmdticas que cont€ém tonofibrilas
partindo de cada uma das células adjacentes. Essas expansdes citoplasmadticas se

aproximam e se mantém unidas através dos desmossomos que dd a célula o aspecto

espinhoso (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999, p.303).

CAMADA GRANULOSA

A camada granulosa € caracterizada pela presenca de células poligonais achatadas,
com nucleo central, em cujo citoplasma sdao observados granulos grosseiros e baséfilos. Sao
os granulos de querato-hialina, que sdo envolvidos por membrana e vdo contribuir para a
constitui¢cdo do material citoplasmatico interfilamentoso da camada cérnea. Além desses
granulos hé outros granulos de substancia fosfolipidica associada glicosaminoglicanas que
tornam a camada granulosa impermedvel a dgua e outras moléculas (JUNQUEIRA e

CARNEIRO, 1999, p. 303).

CAMADA LUCIDA

Ela € constituida por uma fina camada de células achatadas, eosindfilas, hialinas,
cujos nucleos e organelas citoplasmaticas foram digeridas por enzimas dos lisossomos e
desapareceram. O citoplasma consiste em numerosos filamentos compactos e envolvidos

por material elétron-denso. Ainda se podem ver desmossomos entre as células

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999, p. 304).
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CAMADA CORNEA

Essa camada tem espessura muito varidvel e é constituida por células achatadas,
mortas e sem nucleo. O citoplasma dessas células apresenta-se repleto de uma
escleroproteina filamentosa e birrefringente a queratina, que € rica em ligacdes dissulfeto

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999, p. 304).

O que acabou se ser descrito acima corresponde a epiderme na sua maior

complexidade. Aquela que € encontrada na planta do pé e palma da mao. Nas demais

regides do corpo a epiderme € mais fina e mais simples.

MELANINA

2

E sintetizada nos melandcitos e € injetada nas células epiteliais, onde se dispde em
posi¢do supranuclear. A cor da pele € resultado de varios fatores entre os quais os de maior
importancia sio: seu conteido em melanina e caroteno, a quantidade de capilares na derme
e a cor do sangue que corre nesses capilares.

A melanina € um pigmento de cor marrom - escura produzida pelo melandcito, que
se encontram nas camadas basal e espinhal da epiderme (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
1999, p. 305).

CELULAS DE LANGERHANS

As células de langerhans sdo ramificadas, tém citoplasma claro que pode ser
evidenciado através de impregnacio pelo coreto de ouro. Encontra —se em toda a epiderme.
As células de langerhans tém antigenos e fazem parte do sistema imunitdrio podendo
produzir e acumular na sua superficie os antigenos cutaneos apresentando —o0s aos
linfécitos. Elas originam —se das células precursoras trazidas da medula éssea pelo sangue

(JUNQUEIRA e CARNEIRO,1999, p. 309).
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CELULAS DE MERKEL

Essas células existem em maior quantidade na pele espessa da palma das maos e
planta dos pés. Elas sdo caracterizadas principalmente pela presenca de granulos
citoplasmadticos elétron- densos com 80 nm de didmetro. Em sua base ha as terminagdes
nervosas, algumas em forma de disco. Elas ndo tém vesiculas sindpticas, o que sugere que
elas sdo de natureza sensorial recebendo impulsos das células de Merkel, tidas como
mecano- receptores. Mas essa teoria ndo € universalmente aceita. Alguns pesquisadores
acham que as células de Merkel sejam produtoras de hormoénio (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 1999, p. 309).

N3ao se pode esquecer dos anexos cutaneos que sao:

Foliculos Pilosos
Glandulas Sebéceas
Glandulas sudoriparas (Apdcrinas)
Glandulas sudoriparas (Ecrinas)

Unhas

DERME

Camnda papilar t Derme

Fibras elisticas
Camada reficular

Figura 1-saudeparavoce.com.br
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A derme € o tecido conjuntivo sobre onde a epiderme se apdia. Ela possui espessura
varidvel de acordo com a regido do corpo. Sua superficie externa € irregular, observando —
se saliéncias que acompanham as reentrancias da epiderme. Essas sali€ncias recebem o
nome de papilas dérmicas. A funcdo destas papilas é aumentar a drea de contato derme-
epiderme, levanto a uma maior resisténcia a pele. A derme possui duas camadas, de limites
nao muito distintos, que sdo a papilar, superficial e a reticular mais profunda (JUNQUEIRA

e CARNEIRO, 1999, p. 309).

CAMADA PAPILAR: ¢ fina e formada por tecido conjuntivo frouxo. Nelas sao
encontradas fibras especiais de coldgeno que se inserem na membrana basal e penetram
profundamente na derme. Sua funcdo € prender a derme na epiderme (JUNQUEIRA e

CARNEIRO,1999, p.309).

CAMADA RETICULAR: é mais espessa, € formada por tecido conjuntivo denso. As duas
camadas t€ém muitas fibras eldsticas que sdo responsdveis em parte pela elasticidade da

pele. Sao encontrados na derme também:

vasos sangiiineos
vasos linfaticos
nervos
pélos
glandulas sebdceas
glandulas sudoriparas

unhas
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TECIDO SUBCUTANEO OU HIPODRME

tHipodenne

Figura 03-Hipoderme - Site- saudeparavoce.com.br

A Hipoderme € constituida por tecido conjuntivo frouxo que une de maneira pouco
firme a derme aos érgdos subjacentes. E a camada responsdvel pelo deslizamento da pele
sobre as estruturas na qual se apdia. A hipoderme poderd ter uma camada varidvel de
tecido adiposo dependendo da regido do corpo e do grau de nutricdio da pessoa

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999, p. 309).

Vocé Sabia.?

A cor da pele depende da coloragdo propria da epiderme, que quanto mais espessa
torna-se mais amarelada e menos transparente. Depende também do grau de pletora
sangiiinea e de cinco pigmentos primdrios (melanina, melandide, oxihemoglobina,
hemoglobina e caroteno). A diversidade racial da dor estd ligada a diferengas quantitativas

de melanina e melandide (JORGE e DANTAS, 2003, p. 8)
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Epiderme

Derme

Hipo-
derme

Figura 04— esquema da pele- Site- saudeparavoce.com.

Para vocé se aprofundar mais sobre a estrutura da pele e seus anexos veja o site:

http://www.saudeparavoce.com.br/pintanapele/histoepiderme.htm
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MODULO II - ANATOMIA E FISIOLOGIA

2-PROCESSO DE CICATRIZACAO

A cicatrizacdo € um processo sist€émico complexo. Ela exige do organismo vérias
atividades como ativacao, producio e inibicao, grande nimero de componentes moleculares
e celulares que, em seqiiéncia ordenada e continua, proporcionam todo o processo de
restauracgdo tissular. Ao entender a cicatrizagdo como um processo enddgeno ndo significa
descuidar do tratamento tépico. Nao podemos, porém, atribuir fun¢des ao tratamento topico
que ndo lhe cabem. A cicatrizacdo € sistémica, sem divida, porém o cuidado externo,

dispensado a lesdao € um aspecto que pode colaborar ou prejudicar todo o trabalho do

organismo.

Por isso € muito importante para o enfermeiro conhecer o processo de cicatrizacdo

para poder intervir de forma adequada.

ApOs a lesdo tissular, imediatamente sdo estimulados vérios processos metabolicos,
com o objetivo de restabelecer os tecidos lesados. Quando ndo existe perda de tecido ou
esta ndo € significativa, ha possibilidade de aproximacao das bordas da lesdo e o processo
de reparacgdo tecidual organico serd minimo. No entanto, se a drea de lesdo for extensa, ou
houver uma perda de tecido significativa, as vdrias fases do processo cicatricial serdo
nitidamente diferenciadas e o processo de cicatriza¢ao serd mais lento. Em qualquer um dos
casos o processo de cicatrizagdo pode ser retardado pela presenca de fatores adversos

intrinsecos e /ou extrinsecos.

A cicatrizagdo ocorre em fases diferenciadas e que se sobrepdem:

FASE EXSUDATIVA OU INFLAMATORIA
FASE PROLIFERATIVA.
FASE MATURACAO
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2.1-FASE EXSUDATIVA OU INFLAMATORIA

Tem a funcdo de ativar o sistema de coagulacdo, promover o desbridamento da
ferida e a defesa contra microorganismos. A inflamacdo é a primeira resposta tissular e

constitui-se de cinco sinais classicos:

CALOR, RUBOR, DOR, EDEMA E PERDA DA FUNCAO.

A fase inflamatdria se inicia no momento em que ocorre a lesdo tecidual e vai até
um periodo de trés a seis dias. Neste periodo, o organismo € estimulado a utilizar

Complexos mecanismos como:

A formacao de trombos por meio da agregacdo plaquetdria, a derivagdo do sistema de
coagulacgdo, o desbridamento da ferida e a defesa contra infec¢cdo visando a restauragdo

do tecido.

A fase inflamatéria é composta por trés outras fases que acontecem quase

simultaneamente.

ETAPA TROMBOCITICA
ETAPA GRANULOCITICA

ETAPA MACROFAGICA

ETAPA TROMBOCITICA: Aqui ocorre a ativacio da cascata de coagulagio devido 2 agdo
do fator IV e das plaquetas, que aderem ao coldgeno exposto na superficie interna e externa
do vaso sanguineo. Grande nimero de plaquetas se agregam formando o trombo. Neste
processo a cascata de coagulacio € induzida por dois mecanismos distintos: 0 mecanismo

do sistema enddgeno e o do sistema exdgeno. A cascata de coagulacdo € ativada pelos
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fatores plaquetdrios liberados pelos trombdcitos no sistema enddégeno. J4 os mecanismos
referentes ao sistema exdgeno sdo substincias que se originam do tecido conjuntivo

danificado (MENEGHIN e VATTIMO, 2002, p. 33).

ETAPA GRANULOCITICA: neste momento os granulécitos liberam enzimas proteoliticas
mediadoras como colagenases, elastases e hidrolases dcidas. Ocorre um aumento do fluxo
sangiiineo (vasodilatacdo) hd também perda de liquidos proteinas e células dos capilares
devido ao aumento da permeabilidade capilar (exsudato). Ocorre a quimiotaxia que €
atracdo dos fagdcitos pelos mediadores, primeiramente os neutréfilos e depois os
macrofagos e a fagocitose onde os neutréfilos e macréfagos digerem as bactérias e restos

celulares (JORGE e DANTAS, 2001, p. 11).

ETAPA MACROFAGICA: nesta fase ocorre o inicio da reparacio, onde os macréfagos
produzem protease, fatores de crescimento e substancias vosoativas que dao continuidade
ao processo de desbridamento e exercem a funcdo de controle central das fases de

cicatrizagdo subseqiiente.
2.2-FASE PROLIFERATIVA.

Na fase proliferacio ocorre predominante mitose celular. Ela dura por

aproximadamente trés semanas. Aqui ocorrem 0s seguintes processos:

GRANULACAO: que é a formagdo de um novo tecido formado por capilares, coldgeno e
proteoglicans. A formagao neocapilar neste periodo ocorre devido a liberacdo de fatores
angiogénicos secretados pelos macrofagos, que estimulam a proliferagcdo das células
endoteliais dos vasos sanguineos. Neste momento hd a producdo de coldgeno pelos
fibroblastos. O tecido de granulacdo € caracteristico no processo de cicatrizacao de feridas
de tecidos moles e tem a aparéncia de pequenas massas nodulares vermelhas translucentes e

aveludadas (JORGE e DANTAS, 2001, p.11).

EPITELIZACAO: nesta fase as prioridades principais sdo a formacio do tecido conjuntivo
novo e epitelizacdo. Ela € caracterizada pela reducdo da capilarizacdo e aumento do

colageno. A epitelizagdo tem como caracteristicas principais a migracao e divisdo mitotica
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das células basais iniciando nas bordas da ferida. No processo de maturacio do epitélio as
células basais se dividem e se deslocam para cima. A cor do novo epitélio € résea (JORGE
e DANTAS, 2001, p. 11).

CONTRACAO: é a diminuicio do tamanho da ferida, devido provavelmente 4 agdio dos

fibroblastos diferenciados que tém fibras de actina e miosina.
2.3-FASE DE MATURACAO OU REPARADORA

Ela inicia por volta da terceira semana apds o evento da ferida e se estende por até
dois anos. E isso depende do grau, extensdo e local da lesio (MENEGHIN e VATTIMO,
2003, p. 35).

Nesta fase ha a reorganizagao do processo de reparagao da lesao. O coldgeno tipo III
se converte em coldgeno do tipo I e sofre grande reorganizacdo. No inicio a cicatriz tem
uma aparéncia plana com o tempo ela se enrijece, endurece e sobreleva. Com o tempo, a
maturacio faz com que a cicatriz vd tomando uma tonalidade mais clara menos rigida e
mais plana. As cicatrizes hipertréficas ocorrem devido ao actimulo anormal de grande
quantidade de coldgeno na ferida, durante a fase proliferativa. As cicatrizes hipertréficas
podem levar anos para completar o processo de maturacdo (JORGE e DANTAS, 2001, p.
11).

2.4-TIPOS DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacao de uma ferida pode ocorrer de trés formas; levando-se
em consideracdo alguns fatores como agentes causadores da lesdo, a quantidade de tecido

perdido e o contetido microbiano. A cicatriza¢do de uma ferida pode ocorrer por:

A cicatrizagdo da ferida por primeira inten¢ao ocorre:

Quando ha perda minima de tecido, e € possivel fazer a juncdo das bordas da lesdo
através de suturas ou qualquer outro tipo de aproximagdo, com redugdo potencial para

infeccao. Ela € relacionada a ferida limpa.
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Este processo cicatricial ocorre dentro do tempo fisiolégico esperado e, como

conseqiiéncia, deixa cicatriz minima.

A cicatrizagdo por segunda intencdo ocorre em:

Ferimentos infectados e nas lesdes com perda acentuada de tecido, onde nao é
possivel realizar a jun¢@o das bordas, levando a um desvio da seqiiéncia esperada de
reparo tecidual. Este processo envolve uma producao maior de tecido de granulacdo e,
também requer maior tempo para a contragdo e epitelizagao da ferida, produzindo uma

cicatriz significativa.

A cicatrizagdo da ferida por terceira inteng¢do ocorre quando:

Ha fatores que retardam a cicatrizagdo de uma les@o inicialmente submetida a um
fechamento por primeira inten¢do. Isso ocorre quando uma incisao € deixada aberta

para drenagem de secrecao e depois € fechada.
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Muito bem jd trabalhamos bastante hoje, vocé estd cansado? Entao vamos parar por

aqui, se o cansago ainda ndo te pegou vamos seguir em frente.
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MODULO II - ANATOMIA E FISIOLOGIA
3-AVALIACAO DA FERIDA

A ferida ndo pode, ser nem deve ser vista como um fator isolado. As causas que
levam ao surgimento de uma ferida sdo multiplas, interdependentes e, muitas vezes, € o
resultado do processo e condi¢des sist€micas do portador da lesdo. O processo de
cicatrizagdo € também sist€mico, portanto € imprescindivel fazer a avaliacdo da ferida,
considerando os aspectos que possam influenciar de forma positiva ou negativa a evolugao

do processo de cicatrizagao.

A avaliagdo sistémica da lesdo e de seu portador permite identificar as alteragdes ou

situagdes que prejudicam a evolugdo cicatricial.

Nesta avaliacdo deve-se verificar se ha fatores locais que alteram a evolucdo
fisiolégica da cicatrizagc@o. Entre os fatores de retardo do processo de cicatrizagdo, segundo

MENEGHIN e VATTIMO (2003) estao:

3.0.1 - pressdo continua

3.0.2 - ambiente seco

3.0.3 - traumas

3.0.4 - oxigenacao e perfusdo

3.0.5 - condig¢des nutricionais

3.0.6 - infec¢des

3.0.7 - presenga de tecido desvitalizado ou necrético

3.0.8 - idade

3.0.9 - fatores sistémicos como doengas (hipertensdo, diabetes, hepatopatias, nefropatias,
problemas vasculares e neoplasias).

3.0.10 - drogas imunossupressoras.

A pressdo continua sobre a area da lesdo ou proeminéncias Osseas, leva a
interrup¢do do suprimento sangiiineo da rede vascular, bloqueando o fluxo de sangue aos

tecidos.
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O ambiente seco prejudica a cicatrizagdo. Segundo alguns autores o meio umido
promove cicatrizagdo trés a cinco vezes mais rapido e com menos dor que as lesdes

submetidas a um ambiente seco.

As feridas sofrem um retardo ou impedimento na cicatrizacdo quando sdo atingidas
por traumas com freqiiéncia ou t€m o fluxo sangiiineo interrompido por edemas. O edema

interfere na oxigenacao e nutri¢do dos tecidos em formagao.

A oxigenacao e a perfusido tissular sdo fatores essenciais para haver a cicatrizagao.
Se o organismo nao tem condi¢des para promover a perfusdo adequada dos tecidos todo o

processo cicatricial é comprometido.

O aspecto nutricional € de suma importancia para a cicatrizagdo. Os valores
laboratoriais como hematdcrito, albumina sérica, proteinas totais e a andalise de dados
antropométricos, a relacdo entre o peso e altura deve fazer parte da avaliacao da ferida. Os
nutrientes fornecem o substrato para o organismo realizar todo o processo reconstrutivo e

evitar as infeccoes (MENEGHIN e VATTIMO, 2003, p. 36).

A falta ou diminui¢do de alguns nutrientes pode comprometer a cadeia do processo
cicatricial. A deficiéncia protéica diminui a resposta imunoldgica, a fagocitose e a sintese
do coldgeno. A falta ou diminuicdo de vitamina A aumenta a susceptibilidade as infeccdes

e comprometem a estabilidade do coldgeno (MENEGHIN e VATTIMO, 2003, p. 36).

A falta de vitamina C dificulta a migracdo de macréfagos, interfere na sintese de
fatores do complemento e imunoglobulinas, e alteram a resposta imunoldgica e a fungdo

dos granuldcitos e neutréfilos MENEGHIN e VATTIMO, 2003, p. 36).

A deficiéncia de vitamina K interfere diretamente na sintese de fatores de

coagulagcdo como protombina e fatores VII, IX, e X.

Os carboidratos e as gorduras sdo importantes fornecedores de energia que €
fundamental para toda cadeia cicatricial. Quando ocorrem diminui¢des destes nutrientes, 0

organismo utiliza as proteinas musculares e viscerais comprometendo o estado geral do
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paciente. A falta de zinco também atrasa o processo de cicatrizacdo e leva o doente a falta

de apetite (MENEGHIN e VATTIMO, 2003, p. 36).

A infeccdo prolonga a fase inflamatdria do processo cicatricial, provoca destrui¢do
tecidual, retarda a sintese do coldgeno e impede a epitelizagdo. Ao avaliar as condicdes da
lesdo, deve-se observar a presenca de sinais de infec¢do local ou sistémica, que permitem a

proliferacdo de microrganismos.

O tecido desvitalizado ou necrético prolonga o tempo de cicatrizacao, por isso deve
ser removido. Essa remoc¢ao pode ser por processo mecanico ou autolitico. Apds a remocao

destes tecidos ocorre a fase reparadora.

A Idade torna as pessoas mais suscetiveis as lesdes e retarda as fases de
cicatrizagdo. Pois com idade ocorrem alteracdes na resposta inflamatoria, sintese de

coldgeno e fragilidade capilar.

Além de tudo que ja foi dito, € importante considerar qualquer outro fator sist€émico
que possa interferir de forma negativa na cicatrizacdo da lesd@o. Doencas como diabetes
melito que diminui a sintese de coldgeno diminui também a fagocitose e ainda modifica a
circulacdo principalmente nas extremidades. Nas nefrotapias, a uremia leva deficiéncia na
proliferacdo de fibroblastos. As doengas vasculares levam as alteracdes sangiiineas
dificultando o suprimento de oxigénio que prejudica a cicatrizagdo (CANDIDO, 2001,
p.79).

E imprescindivel verificar se o paciente estd fazendo uso de drogas sistémicas que,
por sua vez, também inibem a cicatrizagdo, como os corticoides. Os antiinflamatérios
levam a vasoconstric¢do o que diminui a resposta inflamatéria e sintese de coldgeno. Os
agentes quimioterdpicos levam a inibi¢do da sintese protéica e colageno (CANDIDO, 2001,

p. 80).

Drogas imunossupressoras (quimioterapia, radioterapia) alteram a fagocitose
diminuem a proliferacdo de fibroblastos o que leva a diminui¢do da sintese de coldgeno

(CANDIDO, 2001, p. 80).
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3.1-FATORES QUE PODEM OTIMIZAR A CICATRIZACAO

A variabilidade e a complexidade clinicas da cicatrizacdo tém, historicamente,
limitado os avancos tecnoldgicos no sentido de otimizar o reparo celular. Entretanto, ainda

prevalece a busca pela identificacdo de fatores determinantes e facilitadores deste evento.

Apesar do grande incentivo, as investigacdes a respeito da modulagdo clinica e
farmacolégica do reparo tecidual ainda apresentam dados inconclusivos referentes as

melhores alternativas de tratamento e cuidados com feridas.

Alguns agentes sdo inovadores e t€m se revelado de grande valia nas tultimas

décadas. Entre eles, destacam-se os fatores de crescimento (FC).

Os fatores de crescimento sdo substancias biologicamente ativas que surgem na
etapa macrofdgica da fase inflamatéria do processo cicatricial. Sdo definidos como
polipeptideos produzidos pelas mensagens intercelulares. Esta definicdo, se por um lado
parece complexa, por outro acaba generalizando as caracteristicas estruturais e funcionais
destas moléculas, fornecendo somente informagdo de que os FC atuam como mediadores
de células inflamatérias, gerando condi¢des bioldgicas para a sinalizagdo celular de

crescimento (MANEGHIN e VATTIMO, 2003, p. 37, 2003)

Alguns FCs sdo relacionados com os eventos da cicatrizacdo, entre eles:

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF)
O fator de crescimento fibroblastico (FGF).
O fator de crescimento epidérmico (EGF), o fator transformador  (TGF- )

O fator de crescimento semelhante a insulina (IGF).

Muitas pesquisas sobre os FC t€m sido realizadas. Os resultados destas pesquisas
téem comprovado que a aplicacdo de solucdes a base de FC purificados de citoquinas e de

moléculas constituintes de matriz extracelular acelera o reparo normal e a reversido do
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processo cicatricial em diferentes modelos experimentais de feridas (MANEGHIN e
VATTIMO, 2003, p. 37).

No entanto os resultados sdo ainda incipientes.Os FC sdo mais freqiientemente,
correlacionados com o tratamento de feridas cronicas ndo reativas a outras terapias, talvez
representando uma alternativa em casos mais persistentes e ndo propriamente, uma terapia

de eleicao.

Tendo em vista essa lacuna, principalmente no tratamento de feridas cronicas, os FC
sao considerados, atualmente, fortes candidatos a mediadores da cicatriza¢do, uma vez que
sdo sintetizados e também funcionam como estimulantes de células envolvidas com o
reparo tecidual normal como as plaquetas, os macréfagos, as células endoteliais e os

fibroblastos (MANEGHIN e VATTIMO, 2003, p 38,)
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MODULO II - CLASSIFICACAO DA FERIDA

Classificacao das feridas é de suma importancia para sua avaliacdo e prescri¢do do
tratamento topico mais adequado. As feridas podem ser classificadas segundo JORGE e

DANTAS (2002) quanto a:

Etiologia, agente causador, dimensdes, profundidade, grau de contaminacao, e

localizagdo anatdmica da lesdo.

4.1-QUANTO A ETIOLOGIA

AGUDA: quando ocorre a ruptura da solu¢do de continuidade com o inicio imediato do
processo de hemostasia. Na reacdo inflamatéria aguda as modificaches anatOmicas
dominantes sdo vasculares e exsudativas, e podem determinar manifestacdes localizadas no
ponto de agressdao ou ser acompanhada de modificacdes sist€émicas (JORGE e DANTAS,

2002, p. 12).

CRONICA: é quando hd desvio na seqiiéncia do processo cicatricial fisiolégico e é
caracterizada por resposta mais proliferativa (fibrobdstica) do que exsudativa. A inflamagao
cronica pode resultar da perpetuacdo de um processo agudo ou comegar insidiosamente e

evoluir com resposta muito diferente das manifestacdes classicas da inflamag¢do aguda.

4.2-QUANTO AO ROMPIMENTO DAS ESTRUTURAS SUPERFICIAIS
ABERTA: quando ndo hé aproximacao das bordas.

FECHADA: quando hd aproximagao das bordas através de sutura.
4.3-QUANTO A PENETRACAO EM CAVIDADES

PENETRANTES: quando a lesdo atinge 6rgaos cavitdrios.

NAO PENETRANTES: quando a lesdo nio atinge 6rgios cavitarios.
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4.4-QUANTO AO CONTEUDO MICROBIANO
LIMPA: lesao feita em condi¢des assépticas e com auséncia de microorganismos.

LIMPA CONTAMINADA: (potencialmente contaminada) lesdo que tem menos de seis

horas entre o trauma e seu atendimento, com auséncia de contaminac¢do significante.

CONTAMINADA: lesdao que tem mais de seis horas entre o trauma e atendimento com a

presenca de contaminagdo, no entanto sem processo infeccioso no local.

INFECTADA: lesao com presenga de agentes infecciosos, com sinais de intensa reacao

inflamatoria e destrui¢cdo de tecidos e muitas vezes com presenca de pus.
4.5-QUANTO AO AGENTE CUSADOR DA LESAO, PODEM SER:
- MECANICOS

INCISA: é aquela produzida pelo deslizamento de instrumentos com lamina ou gume

afiado sobre a pele. Neste tipo de lesdo € possivel aproximagdo das bordas.

PERFUROINCISA: ¢ produzida por objetos de lamina e com ponta fina, como por
exemplo, punhal, faca, tesoura. Estes objetos agem mais por perfuracdo do que pelo corte.
Eles provocam pequenas aberturas na pele, sua profundidade depende da regido afetada e

da for¢a usada sobre o objeto.
CONTUSA: é aquela produzida por acao contundente de um objeto rombo.

CORTOCONTUSA: ¢ aquela causada por objetos com laminas e gumes afiados como
machado, foice, facdao, enxada e mordedura, que agem mais por contusdo do que por
deslizamento, produzindo normalmente lesdes graves e de grande profundidade (JORGE e

DANTAS, 2002, p.13).
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- FISICOS

TEMPERATURA

CALOR: lesdo causada por exposicdo a altas temperaturas de calor (queimaduras).
FRIO: lesao causada pela exposic@o a baixas temperaturas extremas (geladura).

- ELETRICIDADE

FULGURACAO: causada pela energia natural césmica (raio).

ELETROPLESSAO: causada pela energia elétrica industrial JORGE e DANTAS 2002, p.
13).

- AGENTES QUIMICOS

VITROLAGEM: sio lesdes cutaneas e viscerais causadas por acdo de substdncias

causticas.
- ANIMAIS PECONHENTOS

VENENOSA: como préprio nome diz consiste em lesdes causados por picadas ou

mordidas de animais pegonhentos como (picada de cobra, escorpido aranha).
- PATOLOGICAS

Lesdes que sdo produzidas por fatores intrinsecos do paciente (tlceras venosas e arteriais,

ulceras de pressao, dlceras cronicas por problemas metabdlicos ou neoplasias).
- IATROGENICA

Lesdes secunddrias a algum tipo de tratamento ou procedimento especifico como,

infiltragcdo de soro (soroma) com gluconato de cdlcio, radioterapia.
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4.6-QUANTO A PROFUNDIDADE DOS PLANOS ATINGIDOS

SUPERFICIAL: A lesdo atinge somente os planos da superficie do tegumento (epiderme e

derme).
PROFUNDA: Lesao atinge os planos mais profundos.

TRANSFIXANTE: Lesao que se inicia de um lado e vai até o outro lado da superficie

atingida.
5- CARACTERISTICAS DOS TECIDOS VIVOS E MORTOS

Na classificagdo das feridas é necessario também conhecer as caracteristicas dos
tecidos vivos ou mortos. Para tanto serd apresentado a seguir um pequeno resumo sobre o

tema.

PELE - € formada por duas camadas que possui uma colorac@o de acordo com a etnia. No

caso de lesdo total da pele, ela perde a capacidade de regeneragao.

TECIDO ADIPOSO - ¢ de cor amarela, igual ao tecido gorduroso de galinha. Ele € pouco

vascularizado, pode sofrer dano na presenca de pressdo ou infec¢ao.

FASCIA - ¢ de cor branca brilhante e fina, porém pode ser mais espessa em algumas partes
do corpo. E considerada um plano cirdrgico e é a camada do “pare e pense”por ser,
facilmente, sujeita ndo somente ao ressecamento € conseqiiente necrose, mas
principalmente a infec¢do. Deve ser mantida em meio Uumido para permanecer vidvel

(YAMANDA, 2003, p.46)

MUSCULO - possui uma coloragdo vermelha vivo. Ele € muito vascularizado e pode

sangrar ao ser manipulado e também contrair ao ser pingado.

TECIDO OSSEOQ - tem a cor branca e brilhante, sua consisténcia é dura. Ele € recoberto

pelo peridsteo. Ao ser exposto ele pode ressecar com facilidade.
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ARTICULACAO - em seu interior contém fluido lubrificante. Ndo existe fluxo sanguineo
na articulacao, e possui um alto risco de infecg¢ao.

TENDAO - ¢ um cordio de tecido fibroso elastico, forte, branco, brilhante. Ele é pouco
vascularizado, sua fixacdo se d4 do musculo para o osso. Ele move-se com a manipulagao
da articulag¢do adjacente. Este movimento € uma importante caracteristica na identificagao
do tendao, pois proporciona seguranc¢a ao profissional durante a remog¢ao dos tecidos que o
envolvem, principalmente se o método de escolha envolver instrumentos cortantes

(YAMANDA, 2003, p .46).

ApOs a apresentagdo das caracteristicas dos tecido vivos, vamos falar um pouco dos
tecidos mortos. Dependendo do tipo de tecido atingido ele apresenta as seguintes

caracteristicas:

EPITELIO - forma —se uma escara de consisténcia dura, de colora¢do cinza, marrom ou

preta (YAMANDA, 2003. p. 46).
SUBCUTANEO E FASCIA - a coloragio da necrose é cinza amarronzado para preta.
MUSCULO - ele apresenta uma cor de marrom — avermelhada para o cinza.

OSSEO - quando ele encontra-se ressecado sua cor é amarela. Caso ndo perca o periésteo
ocorrerd o crescimento de tecido de granulagdo, mas se houver necrose do peridsteo o

cortex fica exposto e com pré-disposi¢ao para infeccao.

TENDAO - apresenta —se semelhante a coloracdo da fascia. Ele ndo deve ser removido.
Ao realizar a retirada dos tecidos mortos € importante verificar suas caracteristicas. Para
obter uma maior seguranga ao utilizar um instrumento cortante, como por exemplo, o

bisturi e sem anestésicos, esses tecidos deverdo ter as seguintes caracteristicas:

NAO TER VASCULARIZACAQ - desta forma ndo causard sangramento durante o seu

corte e quando houver sangramento é porque algum tecido vivo foi atingido.

NAO TER SENSIBILIDADE - neste caso o paciente nio sentira dor devido a auséncia de

terminagdes nervosas.
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POSSUIR ODOR FETIDO - é comum devido 2 decomposicdo dos tecidos e a presenca de

bactérias.

A lesdo da célula é resultado de vdarias causas como hipoxia, agentes fisicos, agentes
quimicos, agentes infecciosos, distirbios genéticos e distirbios nutricionais e pode ser
reversivel até certo ponto. Mas a morte celular ocorrerd sempre que houver lesdo
irreversivel da membrana da célula. Quando ha a morte celular ela recebe o nome de
necrose.

A necrose pode ser:

Necrose coagulativa ou de coagulagdo

Necrose liquefativa ou de liquefacao

6-ERMINOLOGIA

Ainda hoje, mesmo apds o grande crescimento das pesquisas sobre o tratamento de
feridas, ocorre confusdo com os termos utilizados com relagdo aos tecidos mortos. Isso
pode causar duvidas aos profissionais que lidam com este tema. No entanto, tecido
desvitalizado, tecido morto, tecido necrético, tecido invidvel, ou escara qualquer uma

destas palavras utilizadas a morte do tecido estd implicita (POSTON, 1997. p. 7).

Com o objetivo de simplificar e universalizar a lingua inglesa, a cor e a consisténcia
dos tecidos necroticos sdo descritos através dos termos Sloug ¢ Eschar (YAMADA, 2003,
p. 48).
Para n6s Sloug € traduzido como esfacelos, termo este ndo muito usual em nosso meio. Ja a
traducdo de Eschar é escara. O termo escara em nosso meio € utilizado totalmente errado
tanto pelos profissionais de saide como pelos leigos. A palavra escara € utilizada entre nés
para designar ulcera de pressdo. E escara ndo € sindnimo de ulcera de pressdo. A ulcera de
pressdo como qualquer outra ferida pode conter escara. Embora o termo esfacelos ndo seja
usual, existe no diciondrio e poderd ser popularizado, a fim de facilitar a comunicagdo

(YAMADA, 2003, p. 49).
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Segundo (YAMADA, 2003, p.49) esfacelo apresenta-se como um tecido necrosado
que tem consisténcia delgada, mucéide macia, sua coloragdo pode ser amarela, bronzeada
ou cinza. Ele é formado de bactérias, fibrina, elastina coldgeno, leucdcitos, fragmentos de
células, exsudato e de muito DNA (4cido desoxirribonucléico). Os esfacelos podem estar

firmes ou frouxamente aderidos no leito e nas bordas da ferida.

Quanto ao termo escara, pode ser descrito como uma capa/crosta de camadas de
tecidos dessecados e comprimidos, normalmente de consisténcia dura, seca e coridcea; no
entanto poderd ser mais macia, dependendo do grau de hidratacio da mesma. Apresenta
coloragdo cinza, marrom ou preta e firme aderéncia no leito da ferida (YAMADA, 2003, p.

49).

Quando a escara € hidratada, ela vai amolecendo, por outro lado, se a ferida for

deixada exposta ocorre o ressecamento € a formacao de crosta.

Outros aspectos importantes que devem ser observados com relagdo ao tecido

necrosado sao:

ADERENCIA
CONSISTENCIA
COR

Aderéncia, como o prdprio nome diz, consiste na aderéncia do tecido necrético no

leito da ferida e qual o grau de facilidade ou dificuldade em que ele é removido.

Consisténcia refere-se a textura do tecido. Ela € varidvel conforme a necrose se
aprofunda e fica mais desidratada. Assim a consisténcia pode ser macia e viscosa ou de

composi¢do mais firme endurecida, seco, petrificado e caloso (PSOTON, 1997, p. 8)

Quanto a cor do tecido necrosado € varidvel. Ela pode ser branca, amarela, verde,

castanha cinza ou preta (PSOTON, 1997, p. 8).
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Muito bem ja trabalhamos bastante hoje, vocé esta cansado? Entao vamos parar por

aqui, se o cansaco ainda nao te pegou vamos seguir em frente.
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MODULO III - OS DIVERSOS TIPOS DE TRATAMENTO EXISTENTES

1-PROCESSO DE LIMPEZA DE FERIDAS

DEFINICAO

o

é_é O processo de limpeza € de fundamental importancia para o tratamento da
ferida e a cicatrizagdo depende da eliminacdo de todos os agentes inflamatdrios. Muito

bem, mas qual € a definicao de limpeza de ferida em nosso meio?

Segundo diciondrio da lingua portuguesa (LAROUSSE, 1999) limpar significa tornar limpo
asseado, tirar a sujeira, limpeza, qualidade do que é limpo ato de limpar. E lavar segundo
(LAROUSSE, 1999) € limpar com 4gua, lavagem ato ou efeito de lavar.

A cada etapa de cicatrizagdo a ferida tem sua necessidade com relagdo ao processo
de limpeza; para isso existem varios métodos e técnicas de limpeza. Dependendo das
condi¢des do leito da ferida utiliza-se processo mais agressivo ou menos agressivo

(YAMADA 2003, p. 50).

Quando ndo € possivel a remog¢do dos agentes estranhos a ferida, somente com a
limpeza através da lavagem simples, € necessdrio a utilizacdo de um processo de limpeza

mais agressivo chamado de desbridamento, que sera discutido posteriormente.

Antes de discutir as solugdes e técnicas utilizadas para a limpeza da ferida é
necessario falar um pouco sobre o uso da técnica limpa e da técnica estéril. A técnica limpa
consiste em limpar a ferida com solug@o e materiais limpos, mas ndo estéreis como luvas de
procedimento. Essa técnica se fundamenta no principio de que as feridas cronicas sdo
colonizadas ou contaminadas e ndo estéreis. Ja a técnica estéril consiste em limpar a ferida
com solucdo e materiais estéreis. Um grupo de especialistas nos Estados Unidos
denominado (Agency for Health Care Policy and Research) Agéncia para a Politica de
Cuidado a Saude e Pesquisa AHCPR recomenda o uso da técnica limpa para feridas
cronicas, para isso deve-se usar coberturas limpas e que o material seja de uso

individualizado armazenado de forma adequada (YAMADA 2003, p. 51).
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Segundo YAMADA (2003) na literatura ha relatos de experiéncias em que foi feita
a comparac¢do do tratamento de deiscéncias cirurgicas em hospital utilizando técnica estéril
e técnica limpa e ndo houve diferenca no processo de cicatrizacao, mas que ha ressalvas ao
uso da técnica limpa quando hd invasdo da corrente sanguinea. YAMADA (2003) continua
dizendo que em sua experiéncia como especialista adota a recomendacdo internacional de
procedimento limpo para a maioria das feridas cronicas, cirdrgicas e ndo cirurgicas, tanto
no atendimento hospitalar quanto domiciliar, mas sugere que deve ser feito um treinamento
prévio para trabalhar com a técnica limpa, no qual ao invés de usar pingas e luvas estéreis
utiliza-se luva de procedimento. Este treinamento € de suma importancia porque no Brasil
os profissionais de enfermagem nao estdo habituados a utilizagdo desta técnica e esse novo

conceito devera trazer mudangas de paradigmas.

Antes de realizar a escolha de qual técnica serd utilizada na instituicdo € necessario
uma profunda discussdo sobre o assunto entre os membros envolvidos neste processo para
realmente levar a mudangca de paradigmas e conscientizagdo do profissional da sua
responsabilidade na escolha e atendimento adequado ao paciente/cliente. Apds esta fase
devera ser elaborado um protocolo sobre a técnica que deverd ser aprovado pela Diretoria

de Enfermagem e Diretoria Clinica.

Vale ressaltar que no Brasil a Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia SOBEND recomenda a utilizacdo da técnica estéril sempre. Sendo assim,
aqui fica um desafio para todos os enfermeiros no sentido de pesquisar, discutir, escolher e

implantar a melhor técnica em sua instituicdo.
1.2-SOLUCOES UTILIZADAS PARA LIMPEZA DA FERIDA

Ap0s escolher qual a técnica mais adequada para a limpeza da ferida vem a segunda
parte que € escolher qual o produto que serd utilizado para realizar a limpeza. Nos dias

atuais existem no mercado varios produtos como, por exemplo:

Soluciao Salina e Agua - sio amplamente utilizadas para a limpeza da ferida em nosso
meio tanto no ambito hospitalar como domiciliar. Nos Estados Unidos e na Inglaterra estas

solucdes também sdo muito utilizadas. Inclusive eles usam a dgua de torneira de boa
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qualidade e livre de contaminagdo para o tratamento de ferida. Embora a 4gua de torneia
possa de fato, ser usada para a limpeza de feridas crOnicas, deve-se considerar a
concentragdo de fldor e cloro e as condi¢des dos reservatdrios, sendo mais adequado que

seja fervida (YAMADA, 2003, p. 52).

Solucdo de Papaina - sua apresentagdo € em pd que deve ser diluida em SF a 0,9% ou
4dgua destilada. E um 6timo produto de limpeza para feridas em concentragdes adequadas.
Ela pode ser utilizada em todos os tipos de lesdes. Sua concentragdo é varidvel podendo ser
de 1% até 20% de acordo com a finalidade a ser utilizada, ou seja, dependera das

caracteristicas da ferida (YAMADA, 2003, p. 52).

Anti-Sépticos — o objetivo do seu uso € controlar a proliferacdo microbiana que retarda o
processo de cicatrizagdao em todas as suas fases. Os Anti-Sépticos podem ajudar na redugdo
do nimero de microorganismos, mas o seu uso deve ser avaliado com muito critério devido
a sua toxicidade. No Brasil o PVPI e clorexidina sdo produtos de primeira escolha para a
limpeza da ferida, porém devem ser utilizados com cautela devido sua toxicidade inclusive
essa toxicidade € maior quando apresentam detergentes em sua composi¢do quimica. O
PVPI e clorexidine estdo recomendados para as feridas que ndo tenham um suprimento
sanguineo adequado para cicatrizar, paciente imunodeprimidos ou balangco protéico
negativo, neste caso o objetivo é diminuir a carga bacteriana e a toxicidade ndo deve ser a
principal preocupacdao (YAMADA, 2003, p. 53). Existem relatos de caso na literatura de
pacientes portadores de insuficiéncia renal em que houve a absorcio sistémica de iodo
durante o tratamento de ulcera de pressdao com PVPI tépico e também casos onde houve

alteracdo da fung¢ao renal durante o tratamento com PVPI (YAMADA, 2003, p. 53).

Solucoes com Surfactantes — no Brasil, as solu¢des industrializadas para a limpeza de
feridas ndo sdo comercializadas. Seu uso deve ser criterioso porque mesmo sendo

formuladas para limpeza de feridas elas apresentam toxicidade (YAMADA, 2003, p. 52).
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1.3-MATERIAIS UTILIZADOS PARA LIMPEZA DA FERIDA

Para a limpeza da ferida pode - se usar como materiais escova, gaze ou esponja, no
entanto, € indispensdvel que sejam macios e que a forca utilizada na sua aplicacdo seja a
minima possivel, isso para evitar a destrui¢do dos tecidos vidveis. Seu uso deve ser evitado
no tecido de granulacdo. O que estd sendo preconizado € o uso de irriga¢do utilizando uma
seringa de 20ml e agulha de calibre 18 (40 x 12) ou ainda frasco de soro fisioldgico de
125ml perfurado de diferentes maneiras. A pressao ideal para a irrigacdo é de 8 psi (per
square inch). A seringa de 20ml com uma agulha 40 x 12 apresenta uma psi de 9,5. Mesmo
sendo um pouco maior que a pressao recomendada, pode-se considerar adequada uma vez
que somente acima de 15 psi € que pode ocorrer lesdo dos tecidos de granulagcdo

(YAMADA, 2003, p. 55).
1.4-RECOMENDA COES PARA A REALIZACAO DA LIMPEZA

- A limpeza com fluido devera ser realizada em cada troca de cobertura primaria: mas
se o curativo for trocado mais de uma vez ao dia e dependendo das caracteristicas da ferida
€ necessario avaliar a real necessidade da lavagem. Dependendo do caso devera ser trocada

somente a cobertura primdria.

- A solucio para a limpeza devera ser aquecida: o aquecimento pode ser feito no forno
de microondas (250ml durante 20 segundo em poténcia alta) ou em banho maria. Antes de
utilizar a solucdo na ferida, sua temperatura devera ser testada na face interna do antebrago

do enfermeiro, como se faz para testar a temperatura de uma mamadeira.

- Utilizar técnica que minimize trauma mecanico ou quimico: a irrigacdo com seringa

de 20ml e agulha de 18 calibre € a técnica mais segura. (YAMADA, 2003, p. 55).
1.5-DESBRIDAMENTO

O desbridamento ou debridamento € definido como ato de remover da ferida o
tecido desvitalizado e ou material estranho ao organismo. O desbridamento € essencial para
o tratamento da ferida, pois a presenca do tecido necrético impede a cicatrizacdo da ferida.

O desbridamento promove limpeza da lesdo, reduz a contaminac¢do bacteriana, promove um
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meio 6timo para a cicatrizacao e prepara a lesdo para intervengao cirirgica, como o enxerto
ou rotacdo de retalho (DECLAIR, 2003, p. 1). Existem diferentes técnicas de
desbridamento, cada uma delas tem suas vantagens e desvantagens, muitas vezes a
utilizacdo de mais de uma delas € aconselhdvel e mais eficaz. Os tipos de desbridamento

Sao0:

MECANICO
QUIMICO OU ENZIMATICO
AUTOLITICO
CIRURGICO

DESBRIDAMENTO MECANICO - consiste na aplicacdo de for¢a mecanica
diretamente sobre o tecido necrético a fim de facilitar sua remog¢do, promovendo um meio

ideal para a ac@o de coberturas primarias (DECLAIR, 2003, p. 3). H4 as seguintes formas:

FRICCAO DE GAZE OU ESPONIJA
IRRIGACAO COM JATO DE SORO
IRRIGACAO PULSATIL
HIDROTERAPIA
CURATIVO UMIDO SECO

DESBRIDAMENTO QUIMICO OU ENZIMATICO - consiste na aplicacdo topica de
enzimas desbridantes diretamente no tecido necrético. E um método pritico, seguro e pode

ser também associado ao desbridamento cirtirgico ou mecanico (DECLAIR 2003, p. 3).

A origem das enzimas pode ser animal, microbiano e vegetal. A fibrinolisina que
tem sua origem no plasma bovino, a colagenase vem da bactéria clostruiduim histolyticuim

e a papaina € de origem vegetal e é a mais utilizada (YAMADA, 2002, p. 63).

DESBRIDAMENTO AUTOLITICO - autdlise é a degradacdo natural do tecido
desvitalizado. A resposta inflamatdria estimula a migracdo leucocitdria, predominantemente

polimorfonucleares, que tem a responsabilidade de realizar a lise do tecido desvitalizado.
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Para isso, elabora enzimas proteoliticas (proteases) e fibrinoliticas (colagenases). A
colagenase € considerada a enzima mais importante por realizar a lise do colageno, o qual
representa aproximadamente 75% do peso seco da pele. A utilizagdo de coberturas
primdrias, que entram em contato direto com a ferida, promove um meio imido adequado,
estimula a migragcdo leucocitdria e, conseqiientemente, a acao destas enzimas no leito da
ferida, sobre a necrose (DECLAIR, 2003, p. 3). O hidrogel, Acidos graxos essenciais
(AGE) os filmes transparentes e os hidrocoldides sdo exemplos de alguns produtos

utilizados com objetivo de promover o desbridamento autolitico.

DESBRIDAMENTO CIRURGICO - consiste na remogdo do tecido necrético através de
procedimento cirtrgico, podera ser utilizado para remocao de necrose de coagulagdo como
crosta preta e endurecida e também 4reas de necrose extensas, de necrose de liquefacgao,
tecido amarelo/esverdeado, desvitalizado resultante da infeccdo bacteriana. O
desbridamento cirurgico € a técnica mais rapida e efetiva para a remog¢do da necrose,
principalmente quando o paciente necessita de intervengdo urgente, Como nos casos em que
ha presenca de celulite ou sepis (DECLAIR, 2003, p. 2). O desbridamento de dreas ndo
muito extensas poderd ser realizado a beira do leito ou no servico de ambulatério, ja as
areas extensas deverdo ser realizadas no centro cirurgico. As técnicas de desbridamento

cirdrgico sao:

TECNICA COVER
TECNICA SQUARE
TECNICA SLICE

TECNICA COVER: utiliza-se uma lamina de bisturi para deslocamento das bordas do
tecido necrético. Apds o deslocamento completo das bordas e melhor visio do
comprometimento tecidual, inicia-se a retirada da drea comprometida, separando-a do
tecido integro até que toda a necrose saia em forma de uma tampa. Ela € mais indicada para

necrose de coagulacdao (DECLAIR, 2003, p. 2).

TECNICA DE SQUARE: utiliza-se uma ldmina de bisturi para realizagdo no tecido

necrotico de pequenos quadradinhos (2 mm a 0,5 cm) que poderdo ser delicadamente
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removidos da lesdo um a um, sem risco de comprometimento tecidual mais profundo. Ela é

mais indicada para necrose de coagulacao (DECLAIR, 2003, p. 2).

TECNICA DE SLICE: utiliza-se uma lamina de bisturi ou tesoura de Aris a fim de remover

a necrose que se apresenta na ferida de forma desorganizada (DECLAIR, 2003, p. 2).

CUIDADOS APOS O DESBRIDAMENTO CIRURGICO:

- Lavar a les@o com jatos de soro fisiolégicos aquecidos para a remog¢do da necrose
residual.

- Se houver sangramento, realizar a técnica de compressdo por cinco minutos ou utilizar
agentes topicos como Alginato de Calcio em po.

- Cobrir a lesdo com uma cobertura que mantenha umido o leito da ferida.

1.6-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

YAMADA, B. F. A. O Processo de limpeza de In: JORGE, S. A.; DANTAS, S. R. P. E.
Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas. Sao Paulo: Atheneu, 2003. p.
45- 65.

DECLAIR, V. Técnicas, Indicacoes e Beneficios para Tratamento de Feridas.
Disponivel em:

<http://www.suplenciavascular.com.br/edicoes_anteriores/edicaol0/desbridamento.htm>.

Acesso em: 09 julh. 2003.

Muito bem ja trabalhamos bastante hoje, vocé esta cansado? Entao vamos parar por

aqui, se o cansaco ainda nao te pegou vamos seguir em frente.
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MODULO III - TIPOS DE TRATAMENTO

2-TECNICAS BASICAS DE CURATIVO NO AMBITO HOPITALAR

Vamos dar continuidade ao nosso curso, revendo o que a literatura nos traz sobre as
técnicas de realizacio de curativo. A primeira vista, pode parecer uma “perda de tempo”
rever técnicas que estamos acostumados a realizar todos os dias, no entanto é sempre bom
refletirmos sobre nossa prética. Temos realmente executado as técnicas corretamente? Nao
estamos deixando de observar nenhum principio? A nossa pratica se apdia em principios
cientificos atuais. Para refletirmos sobre isso vamos seguir em frente e lendo atentamente as
técnicas abaixo descritas.

Antes iniciarmos gostaria de agradecer as autoras Maria Helena Bajay, Silvia Angélica
Jorge, Sonia Regina P. E. Dantas pela gentileza de terem cedido o direito de utilizar o
capitulo 7 Técnicas Basicas para a Realiza¢do de Curativos “no ambito Hospitalar” do livro
Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas. Neste médulo é oportuno lembrar
que nenhuma parte deste texto poderd de forma alguma ser reproduzido, nem adaptado ou
distribuido mediante aplicagdo de sistemas mecanicos ou eletronicos, sem autorizacao
expressa dos autores.

Curativo € um procedimento que consiste na limpeza e cobertura de uma lesdo, tem como
objetivo auxiliar no tratamento da ferida ou prevenir a colonizag¢do dos locais de inser¢ao
de dispositivos como cateteres, drenos, estomas. Quando ha presenca de lesdo essa deve ser
mantida imida para auxiliar no processo de cicatrizacdo, mas, nos locais de inser¢ao de
cateteres, a umidade € fator de risco para a colonizac@o ou infecgdo.

Segundo a literatura, o procedimento técnico tem como func¢do a padronizacdo e
homogeneizag¢do das condutas. A técnica e os materiais para realizacdo dos curativos sio
tdo importantes quanto a escolha adequada do produto de tratamento. Para a realizacdo de

curativos tem-se a op¢ao da técnica limpa ou estéril ja previamente discutida.
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2.1-CATETERES, INTRODUTORES E FIXADORES EXTERNOS

Segundo BAJEY at al (2003) cateteres, introdutores e fixadores externos sao
dispositivos invasivos utilizados para diagndstico ou tratamento de pacientes tanto no
ambito hospitalar como domiciliar. Temos os cateteres vasculares centrais nao tunelados
como: intracath, cateter central de insercdo periférica (CCIP ou Picc) cateter da artéria
pulmonar (Swan-ganz) cateter de hemodialise e cateter cardiacos. Os cateteres tunelados
como os cateters de Hickman, Leonard e Brachman podem ser inseridos por pun¢do ou
disseccao venosa. O local de insercdo destes cateteres deve ser mantido limpo e seco, a
literatura recomenda a utilizacdao de um anti-séptico para prevenir a colonizacao bacteriana.
Esse procedimento também € valido para os fixadores externos como Crutchfield e
Gardner-wells que s@o fixadores halocranianos e os fixadores esqueléticos como fixador de
Wagner, fixador articulado como o de Collis, e o fixador de Ulson e cateter de didlise

peritoneal.

Materiais — Bandeja com 01 pacote de curativo estéril, gazes estéreis (se necessario), soro

fisiolégico (SF), solucgdo anti-séptica (PVPI ou clorexidina).

PROCEDIMENTO
. Lavar as maos.
. Reunir o material e leva-lo pr6ximo ao leito do paciente.
. Explicar ao paciente o que sera feito.

. Colocar o paciente em posi¢ao adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.

1

2

3

4

5. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica.

6. Colocar as pincas com os cabos voltados para a borda do campo.

7. Umedecer o microporo com SF 0,9% para facilitar a retida.

8. Remover o curativo com a pinga dente de rato, desprezando-a na borda do campo.

9. Montar a pin¢a Kelley com gaze, auxiliada pela pinca anatdmica e umedece-la com SF
0,9%.

10. Limpar o local da insercdo do dispositivo, utilizando movimentos semicirculares e as

duas faces da gaze.

11. Limpar a regido ao redor do ponto de insercao com SF 0,9%.
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12. Secar a regiao do ponto de insercao e a seguir, ao redor do mesmo, utilizando uma gaze
para cada local.

13. Aplicar a solucdo anti-séptica no ponto de inser¢ao e, posteriormente, na regiao ao
redor do ponto de inser¢ao.

14. Colocar uma gaze cortada no local de inser¢do do dispositivo ou um protetor
semipermedvel (p.ex.: filme transparente) apropriado.

15. Fixar a gaze com esparadrapo ou microporo.

16. Colocar o nome, data e horario sobre o curativo.

17. Deixar o paciente confortdvel e a unidade em ordem.

18. Lavar as maos.

19. Anotar na ficha de enfermagem as caracteristicas do local de inserc¢ao.

OBSERVACOES

- Proceder a desinfeccao da bandeja ou da mesa auxiliar apds a execucdo de cada curativo,
com alcool a 70%.

- Proteger os cateteres vasculares centrais introdutores e cateteres de didlise peritoneal
durante o banho.

- Trocar o curativo com gaze a cada 48 horas ou quando estiver umido, sujo ou solto.

- Trocar os protetores semipermedveis de acordo com a orientacdo do fabricante (maximo
de 7 dias) ou sempre que necessario. Nestes casos a avaliacdo do local de inser¢ao deve
ser didria.

- Para cateteres vasculares centrais recomenda-se a limpeza da inser¢do e da extensdo do
cateter com clorexidina degermante, remoc¢ao com solu¢do fisioldgica e aplicacdo de
clorexidina alcodlica na pele, ao redor do ponto de inser¢do, com movimentos circulares

até 2cm da pele adjacente distal.
2.2-LESOES FECHADAS POR PRIMEIRA INTENSAO

De acordo com BAJAY at al (2003) lesdes com fechamento por primeira intencao,
como incisdo simples ou incisdo com pontos subtotais ou totais, t€m baixo risco para
contaminag¢do exdgena apos 24 a 48 horas do fechamento. Isso ocorre devido & formagao de

um selo fibrinoso e as células epiteliais marginais que migram para a superficie da lesdo,
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isolando as estruturas profundas do meio externo e protegendo a ferida contra a
contaminagao.

O curativo destas lesdes tem a fungdo de protecdo contra traumas mecanicos nas
primeiras 24 a 48 horas e devem ser mantidos limpos e secos, Apds este periodo nido ha
mais necessidade de cobertura da lesdo, exceto nos casos de exsudagdo, ou para o conforto

do cliente.

MATERIAIS
Bandeja contendo 01 pacote de curativo estéril, gazes estéreis, esparadrapo/ microporo e
SF 0,9%.
PROCEDIMENTO
. Lavar as mdos.
. Reunir o material e leva-lo pr6ximo ao leito do paciente.
. Explicar ao paciente o que sera feito.

. Fechar a porta para a privacidade do paciente.

1

2

3

4

5. Proteger o paciente com biombo, se necessario.

6. Colocar o paciente em posi¢ao adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.

7. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica.

8. Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do campo.

9. Colocar gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril.

10.Umedecer o microporo com SF 0,9% para facilitar a retirada.

11. Remover o curativo anterior com a pinga dente-de-rato, desprezando-a na borda do
campo.

12. Montar a pinca Kelley com gaze, auxiliada pela pinga anatdomica e umedecé-la com SF
0,9%.

13. Limpar a incisdo, utilizando as duas faces da gaze, sem voltar ao inicio da incisdo.

14. Limpar as regiOes laterais da incisdo cirdrgica apos ter feito a limpeza da incisdo
principal.

15. Secar a incisdo de cima para baixo.

16. Ocluir a incisdo (com gaze e/ou chumago ou um curativo transparente). Fixar o curativo
de gaze com esparadrapo ou microporo.

17. Colocar o nome, data, e hordrio sobre o curativo, quando estiver ocluido.
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18. Manter o curativo ocluido enquanto houver exsudacdo. Realizar a troca apés 24 horas
ou sempre que estiver saturado (imido).

19. Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem.

20. Lavar as maos.

21. Anotar na ficha de enfermagem as caracteristicas da incisao.

OBSERVACOES

- Proceder a desinfec¢do da bandeja ou da mesa auxiliar apds a execucdo de cada curativo,
com 4lcool a 70%.

- Ap6s cada curativo, encaminhar o material usado ao expurgo da Unidade.

- Utilizar luvas de procedimento na possibilidade de contato com sangue ou fluidos
corporais.

- Proteger a incis@o durante o banho nas primeiras 24 a 48 horas.

- Se a incisdo estiver seca no periodo de 24 a 48 horas, ndo hd necessidade de oclusdo e esta
pode ser lavada com dgua corrente e espuma de sabdo durante o banho.

- Se a incisdo apresentar exsudato apds 24 a 48 horas, manter a ferida ocluida.

- Para uma cicatriz estética pode ser utilizada a técnica de “pontos falsos”, isto € a
colocacdo de tiras cruzadas de microporo sobre a incisdo cirdrgica desde o primeiro

curativo e mesmo apods a remoc¢ao dos pontos.

2.3-LESOES ABERTAS (PROCESSO CICATRICIAL POR SEGUNDA OU
TERCEIRA INTENSAO)

Segundo BAJAY at al (2003) estas lesdes podem ser complicagdes pds-operatdrias
(p-ex. deiscéncias ou evisceracdes), condutas cirtrgicas especificas (p.ex. peritoneostomia),

feridas abertas agudas ou cronicas, com perdas teciduais ou refratdrias a cicatrizagdao

(p.ex.:feridas traumaticas, ulcerativas, inflamatdrias, neopldsicas e outras).

Para estas lesdes o curativo e a cobertura terdo as fungdes de manutengdo da
limpeza e tratamento local, com o objetivo de auxiliar o processo cicatricial. A escolha do

produto para o tratamento dependerd das caracteristicas especificas de cada lesao.
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Materiais: Bandeja contendo 01 pacote de curativo estéril, gazes estéreis, esparadrapo/

microporo e SF 0,9%, 01 seringa de 20ml, 01 agulha 40x12. E acrescentar, se necessario 01

lamina de bisturi n® 23 com cabo estéril, 01 bacia ou cuba estéreis, atadura de algodio

estéril ou compressa estéril, luvas estéreis.

PROCEDIMENTOS

1. Lavar as maos com solucao anti-séptica

2. Reunir o material e levé-lo proximo ao leito do paciente.

3. Explicar ao paciente o que sera feito.

4. Fechar a porta para a privacidade do paciente.

5. Proteger o paciente com biombo, se necessério.

6. Colocar o paciente em posi¢ao adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.

7. Proteger a roupa de cama com impermedvel ou forro sob o local do curativo.

8.Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica.

9.Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do campo.

10.Colocar gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril.

11.Abrir a embalagem do SF a 0,9%, da seringa e da agulha e coloca-las sobre o campo

12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

estéril.
Umedecer o microporo com SF a 0,9% para facilitar a retirada.
Calcar as luvas.
Remover o curativo anterior com a pinga dente-de-rato, desprezando-a na borda do
campo.
Montar a pinga Kelley com gaze, auxiliada pela pinga anatdomica e umedecé-la com SF
0,9%.
Limpar ao redor da ferida.
Lavar o leito da ferida com grande quantidade de SF a 0,9%, através de pequenos jatos
com seringa de 20ml.
Colocar gazes, compressas ou lencol proximos a ferida para reter a solucao drenada.
Se necessario, remover os residuos de fibrina ou tecido desvitalizado utilizando

desbridamento cirurgico ou remo¢ao mecanica com gaze embebida em SF 0,9% com
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cuidado de executar o procedimento com movimentos leves e lentos para nao prejudicar
0 processo cicatricial.

20. Embeber a gaze com SF a 0,9% e cobrir todo o leito da ferida (cobertura priméria), em
quantidade suficiente para manter o leito da ferida imida ou utilizar um curativo
apropriado para o tipo da ferida.

21. Ocluir a ferida com gaze estéril, chumaco ou compressa (cobertura secunddria) e fixar
com esparadrapo, microporo ou atadura de crepe, quando necessdrio.

22. Colocar o nome, data, e hordrio sobre o curativo, quando estiver ocluido.

23. Deixar o paciente confortdvel e a unidade em ordem.

24. Lavar as maos.

25. Anotar na ficha de enfermagem as caracteristicas da lesdo.

OBSERVACOES

- Cobertura priméria € a que permanece em contato direto com a ferida.

- Cobertura secunddria € a cobertura seca colocada sobre a cobertura primdria.

- Para lesdes altamente exsudativas, especialmente de membros inferiores ou superiores,
colocar uma bacia sob a area a ser tratada, lavando-a com SF a 0,9%.

- A troca do curativo serd prescrita de acordo com a avaliagdo didria da ferida e do tipo de
cobertura utilizada.

- Proceder a desinfec¢ao da bandeja ou da mesa auxiliar apds a execucdo de cada curativo,
com dalcool a 70%.

- Ap6s cada curativo encaminhar o material usado ao expurgo da Unidade.
2.4-ESTOMAS

De acordo com BAJAY et all (2003) estomas sdo procedimentos cirurgicos
realizados com objetivos de tratamentos provisorios ou definitivos em vdrias patologias.
Temos como exemplo a traqueostomia, cistostomia, gastrostomia, colostomia, jejunostomia

e ileostomia.

Estes estomas sdao em regides normalmente colonizadas por bactérias, visto que
representam aberturas para 6rgdos ja colonizados (p.ex. gastrointestinal) ou servem de

dispositivos facilitadores desta colonizacdo (p. ex.: bexiga).
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CcO

O curativo do estoma visa a prevencao de complicacoes, tais como as dermatites e a

lonizacao por microrganismos da flora exdgena. A limpeza periestoma e a escolha de

dispositivos coletores adequados sao fundamentais para o cuidado destas lesoes.

TRAQUEOSTOMIAS

MATERIALIS - Bandeja contendo 01 pacote de curativo estéril, gazes estéreis, SF 0,9%,

cuba rim, 01 par de luvas estéreis, mascara, 6culos de protecdo, se necessdrio, seringa para

insuflar o cuff, forro.

PROCEDIMENTOS

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

. Colocar a mdscara.
. Lavar as maos com solugdo anti-séptica
. Reunir o material e leva-lo pr6ximo ao leito do paciente.

. Explicar ao paciente o que sera feito.

Proteger o paciente com biombo, se necessario.

. Colocar o paciente em decubito elevado a 45° e proteger o térax do paciente com o forro.
. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica.
. Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do campo.

. Colocar gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril.

. Se a canula for plastica, verificar se o cuff esta insuflado. Calcar luvas. Aspirar o
paciente, se necessario.

Remover o curativo anterior com auxilio da pinca-dente-de rato despreza-la na borda do
campo.

Montar a pinca Kelley com gaze, auxiliada pela pinca anatdmica e umedecé-la com SF
0,9%.

Limpar ao redor da traqueostomia.

Secar a drea com gaze estéril.

Trocar o cadargo.

Colocar gaze ou um protetor estéril ao redor da traqueostomia.

Retirar o forro do térax do paciente.

Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem.
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19. Lavar as maos.

20. Anotar na ficha de enfermagem as caracteristicas do estoma.

OBSERVACOES

- Trocar o curativo quando imido, sujo ou solto.

- Proceder a desinfec¢do da bandeja ou da mesa auxiliar apds a execugao de cada curativo,
com dlcool a 70%.

- Ap6s cada curativo, encaminhar o material usado ao expurgo da Unidade.

- Lavar a canula interna da traqueostomia de metal sempre que necessario.
CISTOSTOMIA, GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA

Estes procedimentos podem ser realizados com drenos ou estomas.
MATERIALIS - Bandeja contendo 01 pacote de curativo estéril, gazes estéreis, SF 0,9%,

esparadrapo ou microporo, coletor, pd, pasta ou placa regeneradores, se necessario.
PROCEDIMENTOS

. Lavar as mdos.

. Reunir o material e levé-lo préximo ao leito do paciente.

. Explicar ao paciente o que sera feito.

. Colocar o paciente em posi¢do adequada, expondo apenas a drea a ser tratada.
. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica.

. Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do campo.

. Umedecer o microporo com SF 0,9% para facilitar a retirada.

0 9 O AW =

. Remover o curativo anterior com a pinca dente-de-rato, desprezando-a na borda do
campo.
9. Montar a pin¢a Kelley com gaze, auxiliada pela pinca anatdmica e umedecé-la com SF
0,9%.
10. Limpar o local do estoma ou insercao do dreno a incisdo, utilizando movimentos

semicirculares e as duas faces da gaze, para cada local.
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11. Secar a regido da insercao e a seguir ao redor desta, utilizando uma gaze para cada
local.

12. Aplicar o p6 protetor, se necessario. Colocar o coletor.

13. Deixar o paciente confortdvel e a unidade em ordem.

14. Lavar as maos.

15. Anotar na ficha de enfermagem as caracteristicas.
2.5-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- BAJA, H. M; JORGE, S. A; DANTAS, S. R. P. E. Técnicas para a Realizacdo de
Curativos no Ambito Hospitalar In: JORGE, S. A. DANTAS, S. R. P E. Abordagem
Multiprofissional do Tratamento de Feridas. Sao Paulo: 2003. p. 69-79.

Muito bem ja trabalhamos bastante hoje, vocé esta cansado? Entao vamos parar por

aqui, se o cansaco ainda nao te pegou vamos seguir em frente.
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MODULO III - OS DIVERSOS TIPOS DE TRATAMENTO EXISTENTES

3-CURATIVOS E COBERTURAS

Historicamente, o tratamento de feridas tem como filosofia a protecdo das lesdes
contra a acdo de agentes fisicos, mecanicos ou biolégicos . Apds a descoberta dos germes,
no século XIX, a preocupagc@o com a contamina¢do exdgena por microorganismos, fez com
que fossem instituidas técnicas de curativo onde o principio bdsico era a manutencdo da
lesdo limpa e seca e o tratamento era realizado com solucdes anti-sépticas (BAJAY, 2003,
p- 81). No entanto, nos ultimos anos as pesquisas t€ém demonstrado que o meio imido entre
o leito da ferida e a cobertura primdria auxilia o processo de cicatriza¢do o que contradiz o

principio da manuten¢do da ferida limpa e seca.

O tratamento da ferida é um processo dindmico, que depende de avaliacdes
sistematizadas, prescricdes distintas de freqiiéncia e tipo de curativo ou cobertura
necessarios, que podem ser varidveis de acordo com o momento evolutivo do processo de

cicatrizagdo.

O tratamento de qualquer ferida deve ser personalizado, isto é, devemos considerar
todos os fatores individuais do paciente e os recursos materiais € humanos de que
dispomos. O produto de escolha deve ser avaliado com relagdo as indicacdes, as contra-

indicacdes aos custos e a eficdcia.

A seguir serdo listados alguns produtos de uso hospitalar, ambulatorial e domiciliar

para o tratamento de feridas segundo BAJAY; JORGE; DANTAS, (2003).
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3.1-ANTI-SEPSIA COM POLIVINILPIRROL IDONA IODO PVPI TOPICO E
MANUTENCAO DE COBERTURA SECA

COMPOSICAO

- Polivinilpirrolidona -iodo a 10% ,diluido em agua.

MECANISMO DE ACAO

— Penetra na parede celular, alterando a sintese de dcido nucléico através da oxidacgao.

INDICACOES
- Anti-sepsia da pele e mucosa, na inserc¢do de cateteres (vasculares, didlise), introdutores e

fixadores externos com a finalidade de prevenir a colonizacao.

TIPOS DE FERIDAS

- Inser¢des de cateteres vasculares, introdutores e fixadores externos.

CONTRA-INDICACAO

- Feridas abertas de qualquer etiologia.

MODO DE USAR

- Limpar o local de inser¢ao com gaze e SF a 0,9%
- Secar com gaze.

- Passar PVPI topico.

- Ocluir com fina camada de gaze e fixar, ou com uma cobertura semipermedvel.

PERIODICIDADE DA TROCA
- Cateteres e Introdutores
- cobertura com gaze a cada 24 — 48 horas

- Curativos transparentes semipermeaveis: de acordo com o fabricante (maximo 7 dias).

OBSERVACOES

- Os curativos devem ser inspecionados diariamente e trocados quando sujos ou imidos.
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- O PVPI pode ser neutralizado rapidamente na presenca de matéria organica, pus ou
necrose.
- Pode causar irritacdo cutinea ou reagdo alérgica.

- Em lesodes abertas pode alterar a processo de cicatrizacdo, danificando e reduzindo a

forga ténsil do tecido.

3.2-ANTI-SEPSIA COM CLOREXIDINA ALCOOLICA E MANUTENCAO DE
COBERTURA SECA

COMPOSICAO

- Digluconato de clorexidina em veiculo alcodlico.

MECANISMO DE ACAO
- A atividade germicida se d4 por mudancgas fisiologicas e citolégicas e o efeito letal é

devido a destrui¢do da membrana citoplasmdtica bacteriana.

INDICACOES
- Anti-sepsia da pele e mucosa, na insercao de cateteres (vasculares, diélise), introdutores e

fixadores externos com a finalidade de prevenir a colonizacao.

TIPOS DE FERIDAS

- Inser¢des de cateteres vasculares, introdutores e fixadores externos.

CONTRA-INDICACAO

- Feridas abertas de qualquer etiologia.

MODO DE USAR

- Limpar o local de inser¢ao com gaze e SF a 0,9%.
- Secar com gaze.

- Passar a solugdo alcodlica de clorexidina.

- Ocluir com fina camada de gaze e fixar, ou com uma cobertura semipermeavel.
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PERIODICIDADE DA TROCA
Cateteres e Introdutores
- cobertura com gaze: cada 24 — 48 horas

- Curativos transparentes semipermedveis: de acordo com o fabricante (maximo 7 dias).

OBSERVACOES

- Os curativos devem ser inspecionados diariamente e trocados quando sujos ou timidos.

- A atividade germicida da clorexidina se mantém mesmo na presenca de materiais
organicos.

- Em lesoes abertas pode alterar a processo de cicatrizag@o, danificando e reduzindo a forca

ténsil do tecido.

3.3-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% E COBERTURA SECA

COMPOSICAO
- Cloreto de Sédio a 0,9%.

MECANISMO DE ACAO

- Limpeza mecénica ou hidrolitica da ferida.

INDICACAO

- Incisdes e locais de insercdo de drenos.

TIPOS DE FERIDAS

- Suturada e Inser¢do de drenos.

CONTRA-INDICACAO

- Feridas abertas de qualquer etiologia.

MODO DE USAR

Limpeza de incisdes

- Limpar a incisdo com gaze e SF a 0,9%.
- Secar com gaze.

- Ocluir com gaze seca ou cobertura apropriada.
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- Fixar.

Limpeza de drenos

- Limpar o local de inser¢do do dreno com gaze e solucio fisioldgica a 0,9%.
- Secar com gaze.

- Ocluir com bolsa coletora ou cobertura de gaze seca.

- Fixar.

PERIODICIDADE DA TROCA

Curativos de incisao

- De acordo com a saturacdo do curativo, isto é de acordo com o volume de exsudato
drenado ou no maximo a cada 24 horas. Os curativos sem complicacdes podem ser
removidos apds 24 ou 48 horas.

Drenos

- Sistemas abertos de drenagem:

- Coletor simples para pequenos débitos: Trocar a cada 24 horas.

- Bolsa para débitos elevados: esvaziar e limpar a cada 24 horas ou sempre que necessario.
- Trocar quando houver perda da aderéncia ou extravasamento de exsudatos.

- Cobertura oclusiva com gaze: trocar sempre que houver saturacao ou, no miximo, a cada

24 horas.

OBSERVACOES

- As incisOes necessitam de técnica estéril para troca do curativo nas primeiras 24- 48
horas.

- Ap6s o periodo preconizado, a incis@o pode permanecer aberta e ser limpa com 4gua
tratada (chuveiro).

- Para melhor estética da cicatriz, recomenda-se a utilizacdo de tiras de microporo
entrelacadas, sobre a incisdo para evitar tracdo dos bordos da ferida.

- Utilizar técnica estéril para manipulagao dos drenos até que eles sejam removidos.

- Registrar os débitos de drenos criteriosamente para que possam ser removidos 0 mais

precocemente possivel.
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3.4-CURATIVO UMIDO COM SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

COMPOSICAO
- Cloreto de Sodio a 0,9%.

MECANISMO DE ACAO
- Limpa e umedece a ferida, favorece a formacdo de tecido de granulacdo, amolece os

tecidos desvitalizados, e favorece o desbridamento autolitico.

INDICACAO

- Manutencio da ferida timida.

TIPOS DE FERIDAS

- Feridas com cicatrizagdo por 2 e 3" inteng@o.

CONTRA-INDICACAO
- Feridas com cicatrizagdo por 1° intengdo e locais de inser¢do de cateteres, introdutores,

fixadores externos e drenos.

MODO DE USAR

Deiscéncia de sutura

- Lavar a ferida com jatos de SF a 0,9%.

- Manter gaze de contato imido com SF a 0,9% no local.

- Ocluir com cobertura secundaria estéril (gaze, chumaco ou compressa seca).
- Ocluir com gaze seca ou cobertura apropriada.

- Fixar.

PERIODICIDADE DA TROCA

De acordo com a satura¢@o do curativo secunddrio ou no maximo a cada 24 horas.
- Pouco exsudato = 24 horas

- Moderado exsudato = a cada 12 horas

- Intenso exsudato = entre 06 a 08 horas, ou sempre que necessdrio.
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MODO DE USAR

Feridas abertas

- Lavar o leito da ferida com jatos de SF a 0,9%.

- Remover exsudato limpando a ferida com gazes embebidas em solucédo fisiolégica com
movimentos leves e lentos, para ndo prejudicar o processo cicatricial.

- Remover tecidos desvitalizados com auxilio de gaze, pinca ou bisturi.

- Colocar gazes de contato umidas o suficiente para manter o leito da ferida umido até a
préxima troca.

- Ocluir com cobertura secunddria estéril (gaze, chumago ou compressas secas).

- Fixar.

PERIODICIDADE DE TROCA

De acordo com a satura¢@o do curativo secunddrio ou no maximo a cada 24 horas.
- Pouco exsudato = 24 horas

- Moderado exsudato = a cada 12 horas

- Intenso exsudato = entre 06 a 08 horas, ou sempre que necessario.

OBSERVACOES
- A solugdo fisiolégica pode ser substituida por solucdo de Ringer Simples.
- A solucdo de Ringer possui composicao eletrolitica isotonica, com quantidade de potéssio

e calcio semelhante as do plasma sangiiineo.
3.5-CURATIVO COM ACIDO GRAXO ESSENCIAL (AGE)

COMPOSICAO
- Oleo vegetal composto por dcido linoléico, dcido caprilico, 4cido cdprico, vitamina A, E,

lecitina de soja.

MECANISMO DE ACAO
- Promove quimiotaxia (atragdo de leucdcitos) e angiogénese (formagdo de novos vasos

sangiiineos), mantém o meio imido e acelera o processo de granulacao tecidual.

Apéndices
261



- A aplicagdo tépica em pele integra tem grande absor¢ao, forma uma pelicula protetora na
pele, previne escoriagdes devido a sua alta capacidade de hidratagdo e proporciona nutri¢do

celular local.

INDICACAO
- Prevencdo de ulceras de pressao.

- Tratamento de feridas abertas.

TIPOS DE FERIDAS

- Lesoes abertas.

CONTRA -INDICACAO

- Feridas com cicatrizag¢do por primeira intencao.

MODO DE USAR

- Lavar o leito da ferida com jatos de SF a 0,9%.

- Remover exsudato e tecido desvitalizado, se necessario.

- Espalhar AGE no leito da ferida ou embeber gazes estéreis de contato, o suficiente para
manter o leito da ferida imida até a proxima troca.

- Em feridas extensas, pode-se espalhar o AGE sobre o leito da ferida e utilizar como
cobertura primdria gazes embebidas em solucao fisiologica a 0,9%.

- Ocluir com cobertura secunddria estéril (gaze, chumaco, compressa seca ou qualquer
outro tipo de cobertura adequada).

- Fixar.

PERIODICIDADE DE TROCA
- Trocar o curativo sempre que a cobertura secunddria estiver saturada ou no maximo a

cada 24 horas.

OBSERVACOES
- O AGE pode ser associado ao alginato de cdlcio ou carvao ativado e a diversos tipos de

coberturas.
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3.6-CURATIVOS COM PLACA DE HIDROCOLOIDE

COMPOSICAO
- Camada externa: Espuma de poliuretano.

- Camada interna: Gelatina, pectina, carboximetilcelulose sodica.

MECANISMO DE ACAO
- Estimula a angiogénese e o desbridamento autolitico.

- Acelera o processo de granulagdo tecidual.

INDICACAO

- Prevencao e tratamento de feridas abertas nao-infectadas.

TIPOS DE FERIDAS
- Feridas abertas ndo infectadas, com leve a moderada exsudagdo.

- Prevencdo ou tratamento de ulceras de pressdo ndo-infectadas.

CONTRA-INDICACAO
- Feridas infectadas

- Feridas com tecido desvitalizado e queimaduras de 30 grau.

MODO DE USAR

- Lavar o leito da ferida com jatos de SF a 0,9%.

- Secar a pele ao redor da ferida.

- Escolher o hidrocoldide (com didmetro que ultrapasse a borda da ferida em pelo menos
3cm).

- Aplicar o hidrocoléide, segurando-o pelas bordas.

- Pressionar firmemente as bordas do hidrocoléide e massagear a placa para perfeita
aderéncia. Se necessario reforgar as bordas com microporo.

- Datar.

PERIODICIDADE DA TROCA
- Trocar o hidrocoldide sempre que o gel extravasar ou o curativo deslocar ou, no maximo,

a cada 07 dias.
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OBSERVACAO

o7

- A interacdo do exsudato com o hidrocoldide produz um gel amarelo (semelhante

fablg

secrecdo purulenta) e nas primeiras trocas poderd ocorrer um odor degraddvel devido

remocgao de tecidos desvitalizados.
3.7-PROTETORES CUTANEOS DE ESTOMAS

COMPOSICAO

- gelatina, pectina, carboximetilcelulose sddica e poliisobutileno.

MECANISMO DE ACAO

- Gelatina: faz a hidrdlise parcial do coldgeno e é um agente hemostético e absorvente.

- Pectina: ¢ uma substidncia mucilaginosa com poder de absor¢do de dgua formando
solucdes coloidais viscosas e opalescentes (gel) com propriedades protetoras sobre as
mucosas.

- Carboximetilcelulose sédica: proporciona viscosidade e estabilidade a emuls3o.

- Poliisobutileno: é um elastdmero derivado da polimerizacao do isobutileno resistente aos

acidos drenados pelo organismo.

INDICACOES

- Protetores cutaneos: para prevencdo e tratamento de lesdes de pele provocadas por
esparadrapagem, fixacdo de bolsas coletoras, extravasamento de drenos, estomas e fistulas.
- P6: indicado para lesdes imidas e escoriadas da pele periestoma. Sua funcdo € secativa e
forma uma pelicula protetora para a fixacdo da placa.

- Pasta: indicada para correcao de imperfei¢cdes do estoma, através da formagao de um anel
periestomal.

- Placa: protege e regenera a pele lesada, permitindo a fixagdo de bolsas coletoras sobre a

placa.

TIPOS DE FERIDAS

- Pele ao redor de drenos, estomas e fistulas.

MODO DE USAR

- Limpar a regido periestoma ou perifistular com gaze e SF a 0,9%.
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- Secar com gaze.

- Aplicar a pasta nas imperfeicdes da pele ao redor do estoma.

- Aplicar p6 se a area estiver lesada ou escoriada. Retirar o excesso de p6 da pele.

- Demarcar a regido do estoma e recortar milimetricamente a placa para perfeita adaptacao
ao estoma.

- Aplicar a placa da bolsa coletora sobre a pele.

- Registrar as caracteristicas da pele periestomal e o débito.

PERIODICIDADE DE TROCA
- Trocar a placa quanto houver perda da aderéncia.
- Esvaziar a bolsa pela abertura inferior da mesma.

- Realizar a limpeza da bolsa com jatos de dgua através da abertura da mesma.

OBSERVACAO
- A placa ou pasta ndo devem ser utilizadas em traqueostomia devido ao risco de obstrucio

ou aspira¢do do produto. Nestes estomas, sdo indicados protetores absorventes.

3.8-CURATIVOS COM ALGINATO DE CALCIO

COMPOSICAO
- Fibras de ndo-tecido, derivadas de algas marinhas, compostas pelos dcidos gulurdnico e

manurdnico, com ions de célcio e sédio incorporados em suas fibras.

MECANISMO DE ACAO
- O sddio presente no exsudato € no sangue interage com o célcio presente no curativo de
alginato. A troca i0nica:

- auxilia no desbridamento autolitico;

- tem alta capacidade de absorc¢ao;

- resulta na formagdo de um gel que mantém o meio umido para cicatrizagao;

- induz a hemostasia.
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INDICACAO
- Feridas abertas, sangrantes, altamente exsudativas com ou sem infecc¢do, até a reducao do

exsudato.

TIPOS DE FERIDAS
- Feridas abertas altamente exsudativas com ou sem infeccdo e lesOes cavitdrias com

necessidade de estimulo répido do tecido de granulagdo.

CONTRA-INDICACAO
- Utilizar em lesdes superficiais ou feridas sem ou com pouca exsudacio e lesdes por

queimadura.

MODO DE USAR
- Lavar a ferida com SF a 0,9%.
- Remover exsudato e tecido desvitalizado se necessario.
- Escolher o tamanho da fibra de alginato que melhor se adapta ao leito da ferida.
- Modelar o alginato no interior da ferida umedecendo a fibra com solugdo fisioldgica.
- Nao deixar que a fibra de alginato ultrapasse a borda da ferida, com o risco de prejudicar a
epitelizagdo.
- Ocluir com cobertura secundéria estéril.

PERIODICIDADE DE TROCA
- Trocar a cobertura secunddria sempre que estiver saturada.
- No caso de curativo de alginato:
- Feridas limpas com sangramento: trocar a cada 48 horas ou quando saturado.
- Feridas limpas altamente exsudativas: trocar quando saturada a cobertura

secundaria.

- OBSERVACAO
- Quando o exsudato diminuir e a freqiiéncia das trocas estiverem sendo feitas a cada trés

ou a quatro dias, significa que € hora de utilizar outro tipo de curativo.
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- Atualmente estdo sendo comercializadas placas de alginato que permitem a colocagao de

produtos nas bodas da lesao.
3.9-CURATIVOS COM CARVAO ATIVADO

COMPOSICAO
- Cobertura de contato de baixa aderéncia, envolta por camada de tecido ndo tecido e

almofada impregnada por carvao ativado e prata a 0,15%.

MECANISMO DE ACAO
- O carvio ativado adsorve o exsudato e filtra o odor.

- A prata exerce acdo bactericida.

INDICACOES

- Feridas infectadas exsudativas, com ou sem odor.

TIPOS DE FERIDAS

- Neoplésicas fétidas e demais feridas infectadas.

CONTRA-INDICACAO

-Feridas limpas e lesdes de queimadura.

MODO DE USAR

- Lavar o leito da ferida com jato de SF a 0,9%.

- Remover exsudato e tecido desvitalizado se necessario.
- Colocar o curativo de carvao ativado sobre a ferida.

- Ocluir com cobertura secundaria estéril.

PERIODICIDADE DA TROCA

- Trocar a cobertura secunddria sempre que estiver saturada.

- Trocar o curativo de carvao ativado inicialmente a cada 48 ou 72 horas, dependendo da
capacidade de absorcao.

- Quando a ferida estiver sem infecc¢ao, a troca devera ser feita de 03 a 07 dias.
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OBSERVACAO
- O curativo ndo pode ser cortado para ndo ocorrer liberacdo de carvdo ou da prata na lesao.
- Quando reduzir o exsudato e odor e houver granulacdo da ferida, substituir o carvao

ativado por outro tipo de curativo que promova a manutencdo do meio imido.
3.10-CURATIVO COM HIDROGEL

COMPOSICAO
Gel transparente, incolor, composto por:
- Agua (77,7%).
- Carboximetilcelulose - CMC (2,3%).
- Propilenoglicol - PPG (20%).

MECANISMO DE ACAO

- Amolece e remove o tecido desvitalizado através de debridamento autolitico.
- Agua: mantém o meio timido.

- CMC: facilita a reidratacdo celular e o debridamento.

- PPG: estimula a liberagcdo de exsudato.

INDICACAO

- Remocao de crostas e tecidos desvitalizados de feridas abertas.

TIPO DE FERIDAS
- Feridas com crostas, fibrinas, tecidos desvitalizados e necrosados.

CONTRA-INDICACAO

- Sua utilizacdo em pele integra e incisdes cirurgicas fechadas.

MODO DE USAR

- Lavar o leito da ferida com SF a 0,9%.

- Espalhar o gel sobre a ferida ou introduzir na cavidade assepticamente.
- Ocluir a ferida com cobertura secunddria estéril.

PERIODICIDADE DE TROCA

- Feridas infectadas: no maximo a cada 24 horas.
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- Necrose: no maximo a cada 72 horas.

OBSERVACOES

- Necessita de cobertura secundaria
3.11-COBERTURA NAO-ADERENTE ESTERIL

COMPOSICAO
- Tela de acetado de celulose, impregnada com emulsdo de petrolatum, solivel em 4gua,

ndo aderente e transparente.

MECANISMO DE ACAO

- Proporciona a ndo-aderéncia da ferida e permite o livre fluxo de exsudato.

INDICACAO
- Lesdes superficiais de queimaduras, ulceras dreas doadoras e receptoras de enxerto,

abrasoes, laceragdes e demais lesdes com necessidade da ndo-aderéncia do curativo a lesdo.

TIPO DE FERIDA

- Feridas superficiais limpas,

CONTRA-INDICACAO
- Feridas com cicatrizag¢do por primeira intenc¢ao.

- Feridas infectadas.

MODO DE USAR

- Lavar leito da ferida com SF a 09%.

- Remover exsudatos e tecidos desvitalizados, se necessario.

- Cobrir o leito da ferida com o curativo ndo-aderente (primario).

- Cobrir a ferida com cobertura secundaria estéril.

PERIODICIDADE DA TROCA
Trocar o curativo de contato sempre que apresentar aderéncia a lesdo ou de acordo com a

saturacao do curativo secundario.
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OBSERVACOES
- Produtos de hidrocarbonetos saturados derivados do petréleo podem causar irritacdo e
reacOes granulomatosas.

- Requer curativo secundario.

3.12-MEMBRANAS OU FILMES SEMIPERMEA VEIS

COMPOSICAO

- Filme de poliuretano, transparente, eldstico, semipermedvel, aderente a superficies secas.

MECANISMO DE ACAO
- Proporciona ambiente umido favoravel a cicatrizacao.
- Possui permeabilidade seletiva, permitindo a difusdo gasosa e evaporagdo de dgua.

- Impermedvel a fluidos e microorganismos.

INDICACAO

- Fixacdo de cateteres vasculares.

- Protecdo de pele integra e escoriagdes.

- Prevencdo de ulcera de pressao.

- Cobertura de incisdes cirdrgicas limpas com pouco ou nenhum exsudato.
- Cobertura de queimadura de 1°e 2° graus.

- Cobertura de areas doadoras de enxerto.

TIPOS DE FERIDAS
- Incisdes cirurgicas, lesdes superficiais, dareas doadoras de enxerto, escoriacdes, inser¢oes

de cateteres vasculares e queimaduras de 1°e 2° graus.

CONTRA-INDICACAO
- Feridas com muito exsudato.

- Feridas infectadas.

MODO DE USAR

- Limpar a pele, ferida ou insercdo do cateter com gaze e SF a 0,9%.
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- Secar com gaze.
- Escolher o filme transparente do tamanho adequado a ferida, com diametro que ultrapasse
a borda.

- Aplicar o filme transparente sobre a ferida.

PERIODICIDADE DE TROCA

- Trocar quando perder a transparéncia, deslocar da pele ou se houver sinais de infec¢ao.

OBSERVACAO
- Ao contato direto com a lesdo, dispensa curativo secunddrio.

- Pode ser utilizado como curativo secundario.
3.13-CURATIVOS COM SULFADIAZINA DE PRATA

COMPOSICAO

- Sulfadiazina de prata a 1% hidrofilica.

MECANISMO DE ACAO
- O fon prata causa precipitacdo de proteinas e age diretamente na membrana citoplasmética
da célula bacteriana, exercendo agdo bactericida imediata e a¢do bacteriostatica residual

pela liberacao de pequenas quantidades de prata iOnica.

INDICACAO

- Prevencdo de colonizagdo e tratamento da ferida queimada.

TIPO DE FERIDA

- Queimadura.

CONTRA-INDICACAO

- Hipersensibilidade ao produto.

MODO DE USAR
- Lavar a ferida com SF a 0,9%.

- Limpar e remover o excesso de creme e tecido desvitalizado, se necessdrio.
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- Aplicar o creme assepticamente por toda extensdo da lesao (Smm de espessura).
- Colocar gaze de contato umida.

- Cobrir com cobertura secundaria estéril.

PERIODICIDADE DE TROCA

- No maximo cada 12 horas ou quando a cobertura estiver saturada.

OBSERVACAO

- Retirar o excesso de pomada remanescente a cada troca de curativo.

3.14-BOTA DE UNNA

COMPOSICAO

-O produto manipulado consiste de uma gaze elastica contendo 6xido de zinco, glicerina,
gelatina em po e dgua. O produto comercializado € acrescido de glicerina, acécia, 6leo de

castor e petrolato branco para evitar o endurecimento.

MECANISMO DE ACAO
- Facilita o retorno venoso e auxiliar na cicatrizacdo de ulceras. Evita o edema dos

membros inferiores.

INDICACAO

- Tratamento ambulatorial e domiciliar de dlceras venosas de perna e edema linfatico.

TIPO DE FERIDA

- Ulceras venosas e edema linfatico.

CONTRA-INDICACAO
- Ulceras arteriais e tlceras arteriovenosas.

- Presenca de infec¢@o ou mifase.

MODO DE USAR
- Fazer repouso com os membros inferiores elevados na véspera.
Para o produto manipulado

- aquecer a massa da bota em banho-maria;
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- higienizar o membro inferior;
- enfaixar a perna com atadura de gaze (12cm)
- pincelar a massa com movimentos circulares por todo o membro (do pé em direcao
ao joelho);
- enfaixar com atadura de gaze;
- apds 5 minutos enfaixar com atadura de crepe;
- manter o repouso por 20 minutos para secagem da bota.
Para o produto comercializado
- preparar a perna para a aplicacio da bota com repouso e limpeza da ferida.
- Aplicar na perna totalmente desinchada pela manha.
- Aplicar a bandagem pela base do pé envolvendo a perna sem deixar enrugar a pele.
- Aplicar até a altura do joelho.

- Colocar uma bandagem eldstica para compressao.

PERIODICIDADE DE TROCA

- Semanal.

OBSERVACAO

- Devem ser observados sinais de infeccao local ou sistémica durante a utilizacdo da bota.

3.15-CURATIVO COM PAPAINA

COMPOSICAO

- Complexo de enzimas proteoliticas, retirado do latex do mamao papaia (carica papaya).

MECANISMO DE ACAO

- Provoca dissociacdo das moléculas de proteina, resultando em desbridamento quimico.
- E bactericida e bacteriostatico

- Estimula a forca ténsil das cicatrizes.

- Acelera o processo cicatricial.

INDICACAO

- Tratamento de feridas abertas, limpas ou infectadas.
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- Desbridamento de tecidos desvitalizados.

TIPOS DE FERIDAS

- Feridas abertas, desvitalizadas, necréticas ou infectadas.

CONTRA-INDICACAO
- Contato com metais, devido ao poder de oxidagdo.
- Tempo prolongado de preparo devido a instabilidade da enzima (que é de fécil

deterioragdo).

MODO DE USAR

- Lavar abundantemente o leito da ferida com jatos de solucdo de papaina.

- Na presencga de tecido necrosado, cobrir a drea com fina camada de papaina em pd.

- Na presenca de necrose espessa, riscar a crosta com bisturi para facilitar a absorcao do
produto.

- Remover o exsudato e tecido desvitalizado se necessario.

- Colocar gaze de contato embebida com solucao de papaina.

- Ocluir com cobertura secundaria.

- Fixar.

PERIODICIDADE DE TROCA

- No maximo a cada 24 horas ou de acordo com a saturacdo do curativo secundario.

OBSERVACOES

- Diluir a papaina em p6 em agua bidestilada.

- Se optar pela fruta, utilizar a polpa do mamao verde.
- Pode se associado ao carvao ativado ou hidrocoldide.

- Requer cobertura secunddria.

CONCENTRACAO DA PAPAINA
- Ferida necrética (por coagulacio) - 10%.
- Ferida com exsudato purulento - 4%.

- Ferida com tecido de granulacio - 2%.
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DILUICOES

1 grama 100ml 1%
1 grama 50ml 2%
2 gramas S0ml 4%
3 gramas S0ml 6%
4 gramas 50ml 8%
5 gramas 50ml 10%
6 gramas S0ml 12%
7 gramas 50ml 14 %
8 gramas 50ml 16%
9 gramas S0ml 18%
10 gramas 50ml 20%

3.16-POMADAS ENZIMATICAS

COMPOSICAO

- Colageno clostridiopeptidas e A e enzimas proteoliticas.

MECANISMO DE ACAO

- Age seletivamente degradando o coldgeno nativo da ferida.

INDICACAO

- Desbridamento enzimatico suave e nao invasivo de lesoes.

TIPO DE FERIDA

- Ferida com tecido desvitalizado.

CONTRA-INDICACAO
- Ferida com cicatrizag@o por primeira intengao.

- Reagdo alérgica em pessoas sensiveis a substancias bovinas.
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MODO DE USAR

- Lavar a ferida com SF a 0,9%.

- Aplicar a pomada diretamente na area a ser tratada.
- Colocar gaze de contato imida.

- Colocar gaze de cobertura seca.

- Ocluir.

PERIODICIDADE DE TROCA
- A cada 24 horas.

OBSERVACOES

- Pode ser causar hiperemia local.

- A utilizacdo de antibidticos tOpicos ndo apresenta efetividade no tratamento local de
infeccdes e pode ser indutor de resisténcia bacteriana.

- Ha controvérsias quanto a eficicia das pomadas enzimdticas como estimulador da

epitelizacdo e granulacdo tecidual.

3.17-CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO

COMPOSICAO
- Almofada de espuma composta de camadas sobrepostas de ndo-tecido e hidropolimero e

revestida por poliuretano.

MECANISMO DE ACAO
- Proporciona um ambiente imido e estimula desbridamento autolitico. Absorve o exsudato

e expande-se delicadamente a medida que absorve o exsudato.

INDICACOES

- Tratamento de feridas abertas nao-infectadas.

TIPO DE FERIDA

- Feridas limpas com baixa a moderada exsudagao.
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CONTRA-INDICACAO
- Queimadura de 3° grau.
- Lesdes com vasculite ativa.

- Feridas colonizadas ou infectadas com tecido desvitalizado ou necrose.

MODO DE USAR

- Lavar a lesdo com jatos de SF a 0,9%.

- Secar a drea circundante.

- Posicionar o curativo sobre o local da ferida, de forma que a almofada de espuma cubra a
ferida e a parte central lisa fique sobre ela.

- Retirar o revestimento lateral puxando uma aba de cada vez, ao mesmo tempo alisar a
borda adesiva para fixa-la corretamente.

- Ao remover o curativo, levante um dos cantos e puxe para trds com cuidado. Para peles

frageis pode-se usar 4gua ou solucao salina para romper a vedacao do adesivo.

PERIODICIDADE DE TROCA
-Trocar o curativo sempre que houver presenca de fluidos da ferida nas bordas da almofada

de espuma ou no maximo a cada 07 dias.

OBSERVACOES
- Talco sobre a curativo e a pele integra circundante aumenta o poder de adesao do curativo

e vaselina nas bordas do curativo aumenta a resisténcia do curativo a dgua.
3.18-CURATIVOS IMPREGNADOS COM SOLUCOES ANTI-SEPTICAS

COMPOSICAO

- Rayon-viscose impregnada com emulsdo de polivinipirrolidona-iodo a 10%.

MECANISMO DE ACAO

-Bactericida tépica ndo aderente.

INDICACAO

- Curativo primdrio de feridas infectadas.

Apéndices
277



- Inser¢do de cateteres de hemodidlise sem manipulagdo por mais de 05 dias em adultos.

TIPO DE FERIDA

- Lesdes superficiais contaminadas ou infectadas.

CONTRA-INDICACAO

- Feridas limpas (abertas ou fechadas) e estomas.

MODO DE USAR
- Lavar a lesdo com SF a 0,9%.
- Abrir assepticamente a embalagem e posicionar sobre a ferida.

- Cobrir com curativo secundario.

PERIODICIDADE DE TROCA

Na alteragdo da cor alaranjada para branco ou, no méximo, a cada 24 horas, para feridas.

OBSERVACOES

- Solucdes anti-sépticas sdo citotoxicas para diversas células envolvidas no processo
cicatricial (Ieucdcitos, fibroblastos, mondciotos etc).

- A efetividade bacteriana depende da concentragdo e pode ser alterada na presenga de

materiais organicos.

3.19-CURATIVO DE GAZE PARAFINADA IMPREGNADA COM ACETATO DE
CLOREXIDINA A 0,5%.

COMPOSICAO

- Gaze de malha aberta impregnada com parafina e acetato de clorexidina a 0,5%.

MECANISMO DE ACAO

- Bactericida tépico ndo-aderente.

INDICACAO
- Curativo primdrio de feridas infectadas.

- Insercao de cateteres de hemodidlise sem manipulagdo por mais de 05 dias em adultos.
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TIPO DE FERIDA

- Lesoes superficiais contaminadas ou infectadas.

CONTRA-INDICACAO

- Feridas limpas (abertas ou fechadas) e estomas.

MODO DE USAR
- Lavar a lesdao com SF a 0,9%.
- Abrir assepticamente a embalagem e posicionar sobre a ferida.

- Cobrir com curativo secundario.

PERIODICIDADE DE TROCA

- No maximo a cada 24 horas, para feridas.

OBSERVACOES

- Solucdes anti-sépticas sdo citotoxicas para diversas células envolvidas no processo
cicatricial (leucécitos, fibroblastos, mondciotos etc).

- A efetividade bacteriana depende da concentragdo e pode ser alterada na presenca de
materiais organicos.

- A indicacdo de uso em locais de inser¢do de cateteres de hemodidlise visa a prevencgao da

colonizacdo.
3.20-CURATIVO DE COLAGENO COM ALGINATO

COMPOSICAO
- 10% de alginato.
- 90% de colageno.

MECANISMO DE ACAO
- O alginato absorvente e formador de gel mantém o meio imido e controla o exsudato.

- O coldgeno favorece o crescimento interno dos tecidos e dos vasos sangiiineos.

INDICACAO

- Feridas abertas, com exsudato de moderado a intenso.
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TIPOS DE FERIDAS

- Ulceras causadas por etiologias vasculares mistas.

- Ulceras diabéticas.

- Queimaduras de segundo grau.

- Abrasdes e feridas traumaticas cicatrizadas por segunda intengao.
- IncisOes cirurgicas deiscentes.

- Sitos doadores.

- Ulceras de pressao.

CONTRA-INDICACAO

- Sua utilizacdo em feridas sem ou com pouca exsudacdo.

MODO DE USAR

- Lavar a ferida com SF a 0,9%.

- Remover exsudato e tecido desvitalizado, se necessario.

- Cortar o curativo no tamanho total da ferida.

- Modelar o curativo no interior da ferida, umedecendo a fibra com a solugao fisioldgica, se
necessario.

- Ocluir com cobertura secundaria estéril.

PERIODICIDADE DE TROCA
- Trocar a cobertura secunddria sempre que estiver saturada.
- Trocar o curativo de alginato com coldgeno entre dois a quatro dias, dependendo da

quantidade de exsudato.
3.21-CURATIVO DE HIDROGEL COM ALGINATO

COMPOSICAO

- Gel transparente, hidroativo, amorfo contendo alginato de calcio.
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MECANISMO DE ACAO
- O gel propicia um ambiente que favorece a remocao de dreas necroticas ou desvitalizadas,
estimulando a formacdo do tecido de granulacdo e epitelizacdo.O alginato aumenta a

absor¢do e sua melhor consisténcia aumenta o tempo de permanéncia do hidrogel na ferida.

INDICACOES
- Tratamento de areas necroéticas secas, tecido desvitalizado mole e feridas em fase de

granulacdo/epitelizagao.

TIPO DE FERIDA

- Crostas, fibrinas, tecidos desvitalizados e feridas em fase de granulagcao/epitelizacao.

CONTRA-INDICACAO

- Sua utilizacdo em pele integra e incisdes cirurgicas fechadas.

MODO DE USAR
- Lavar o leito da ferida com SF a 0,9%.
- Aplicar o gel sobre a ferida ou introduzir na cavidade assepticamente.

- Ocluir a ferida com cobertura secundaria estéril.

PERIODICIDADE DE TROCA
- Necrose, seca: maximo de 03 dias.
- Necrose, mole: 01 a 03 dias, dependendo do nivel de exsudato.

- Lesao descamante: 01 a 03 dias.

OBSERVACOES

- Necessita de cobertura secundaria, de acordo com o nivel de exsudato.
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MODULO - IV - APRESENTACAO DE CASOS

PRIMEIRO CASO: ERISIPELA BOLHOSA

Paciente MGA com 60 anos de idade, diabética, com quadro de hipertermia,
aumento de hiperemia e dor em MMII, usando ha 04 dias cefalexina via oral. Foi internada
em unidade hospitalar para tratamento erisipela bolhosa e quadro infeccioso. Ao ser
admitida na unidade seu antibidtico € trocado. Apds investigacdo foi constatada infec¢do

urindria.

Foto 1-Erisipela bolhosa. Data 09/10/2002.

Foto apresentando MIE com Erisipela bolhosa antes do inicio do tratamento com &drea de

hiperemia, com necrose da epiderme.

Foto 2- Erisipela bolhosa. Data 09/10/2002.

Foto apresentando MIE com erisipela bolhosa em outro angulo antes do inicio do

tratamento.
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O tratamento neste caso foi realizado com limpeza em jato de SF a 0,9% e caléndula creme
duas vezes ao dia, além dos demais cuidados como uso de antibidtico, alimentacdo

adequada e repouso no leito.

Foto 3-Erisipela. bolhosa. Data 14/10/2002.

Foto apresentando o MIE ap6s 05 dias de tratamento.

Foto 4-Erisipela bolhosa. Data 14/10/2002.

Foto apresentando o MIE em outro angulo apds 05 dias de tratamento.

AGRADECIMENTOS:
A enfermeira Marcia Regina Lenco por ter gentilmente cedido as fotos utilizadas.
Obs: Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes aos

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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SEGUNDO CASO: DEISCENCIA DE COTO MIE

Paciente ACM internado em unidade hospitalar apos fratura de fémur e durante sua
internacdo desenvolveu ostiomielite. Teve vdérias internacdes para tratamento da
ostiomielite e posteriormente apresentou um pesudoaneurisma arterial de MIE que acabou
rompendo e levando a isquemia do membro com conseqiiente necrose sendo necessaria
intervengdo cirurgica de amputacdo de MIE. No pds-operatdrio tardio paciente evolui com
deiscéncia de pontos, com processo infeccioso, e a ferida apresentando extensas dreas de
necrose. No inicio do tratamento desta lesdo foi feito com limpeza com SF 0,9% em jato e
papaina com objetivo de promover um desbridamento enzimadtico. Foi também utilizado o

desbridamento cirdrgico.

Foto 1-Deiscéncia de pontos do coto MIE. Data 08/07/1998.

Foto 1 retirada ap6s a etapa de desbridamento do coto do MIE. Ferida com deiscéncia, sem
areas de necrose, 0 que se v€ em cor escura € presenca de sangue coagulado. Essa ferida
como podem ver estd na fase de reparagdo do processo cicatricial. Nesta fase foi utilizado
para o tratamento limpeza com SF a 0,9% em jato acido graxo essencial e cobertura

secunddria de gaze de rayon.
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Foto 2-Deiscéncia de pontos do coto MIE. Data 17/07/1998.

Na foto 2 mostra a lesdo ja com diminui¢cdo da 4rea, com grande quantidade de tecido de
granulacdo. A foto foi retirada nove dias apds o inicio do tratamento com AGE. Lembrando

que o paciente fez uso de antibidtico e alimentacdo adequada.

Foto 3-Deiscéncia de pontos do coto MIE. Data 28/07/1998.

Foto mostrando a lesdo com 20 dias do inicio do tratamento com AGE, apds a realizacio de

nova sutura.

AGRADECIMENTOS:

A enfermeira Marcia Regina Lenco por ter gentilmente cedido as fotos utilizadas.
Obs: Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes a

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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TERCEIRO CASO: ABDOME AGUDO INFLAMATORIO COM
PERITONIOSTOMIA

Paciente internado em unidade hospitalar para tratamento cirtirgico de abdome

agudo inflamatério sendo necessdrio a conduta de peritoniostomia.

Foto 1- peritoniostomia. Data 06/08/1998

Foto 1 apresentando a peritoniostomia com presenga de tecido de granulagcdo estando na
fase de reparacdo. Lesdo mostrando a presenca de al¢a intestinal recoberta por uma camada
fina de tecido. Neste caso foi utilizado no curativo limpeza com SF a 0,9% em jato e o
acido graxo essencial (AGE) com cobertura secunddria de gaze de rayon duas vezes ao dia.
Ao realizar esse curativo foi tomado todo o cuidado como: uso de jato do SF a 0,9% suave ,

cobertura adequada devido a fragilidade do tecido.

Foto 02-peritoniostomia. Data 11/08/1998.

Na foto 2 ja d4 para observar a melhora com o tratamento proposto, veja como houve uma
diminui¢do da 4rea da lesdo e uma grande retracdo da mesma, houve também um aumento
considerdvel de tecido de granulacdo que ja estd recobrindo as algas intestinais. Observe

também o cuidado dispensado para a drea dos ostomas.
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Foto 03-peritoniostomia. Data 29/08/1998.
Foto mostrando a lesdo 23 dias apds o inicio do tratamento com Otima recuperacdo. Nao
pode se esquecer que este paciente além dos cuidados com a lesdo fez uso de antibidtico

sistémico.

AGRADECIMENTOS:
A enfermeira Marcia Regina Lenco por ter gentilmente cedido as fotos utilizadas.
Obs: Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes a

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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QUARTO CASO: DEISCENCIA DE PONTOS NO ABDOME COM EFISTULA
ENTERICA DE ALTO DEBITO

Paciente internado em unidade hospitalar com abdome agudo inflamatério, com histéria de
cirurgia abdominal recente em outra unidade hospitalar. No pods-operatorio o paciente
desenvolveu uma fistula entérica de alto débito que levou a lesdo da pele abdominal ao

redor da deiscéncia dos pontos.

-
"

i

Foto 1-Deiscéncia com fistula entérica. Data 05/051998.
Foto 1 mostrando a lesdo com presenga de deiscéncia, com secrecdo da fistula entérica de
alto débito, com grande drea de lesdo ao redor da deiscéncia com tecido fridvel devido a
fistula entérica. Aqui o tratamento foi feito com a limpeza com SF a 0,9% aquecido em jato
e acido graxo essencial (AGE) 03 vezes ao dia, utilizou cobertura secunddria absorvente. O
paciente ficou em jejum prolongado fazendo uso de NPP e antibidtico. Esta foto mostra o

quanto € importante a coleta adequada do débito de fistulas
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Foto 2-Deiscéncia com fistula. Data 21/05/1998.
Foto 2 mostra a lesdo com grande melhora apds 16 dias de tratamento. Lesdao com tecido
de granulacdo, apresentando retracdo de tecido tendo também ocorrido a recuperagdo do

tecido ao redor da mesma.

Foto 3-Deiscéncia com fistula. Data 18/06/1998.

Foto 3 mostrando a lesao com 43 dias de tratamento ja praticamente recuperado.

AGRADECIMENTOS:
A enfermeira Marcia Regina Lenco por ter gentilmente cedido as fotos utilizadas.
Obs: Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes a

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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QUINTO CASO: LESOES DE VASCULITE CAUSADO POR MENINGITE
MENINGOCOCICA

Recém nascida internada em Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTIP) com 28 dias de
idade apresentando quadro grave de meningite meningocdcica com ledes em MSE devido 4

vasculite. Em ventilacdo mecanica, fazendo uso de drogas vasoativas.

Foto 1-Lesdes de vasculite em MSE. Data 21/02/1997.

Foto apresentando as lesdes em MSE, o aqui se optou pelo curativo com limpeza mecanica

SF 2 0,9% aquecido para limpeza e hidrogel para promover o desbridamento autolitico.

Foto 2- Lesoes de vasculite em MSE. Data 26/02/1997.

Foto apresentando as lesdes com 04 dias apds o inicio do tratamento. Com o amolecimento

das lesdes foi realizado o desbridamento cirdrgico.
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Foto 3-Lesoes de vasculite em MSE. Data 19/03/1997.

Foto apresentando as lesdes apds 27 dias de tratamento. Lesdes ja recuperadas.
Obs:Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes a

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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SEXTO CASO: LESOES DE VASCULITE CAUSADO POR MENINGITE
MENINGOCOCICA

Recém nascida com 28 dias de vida internada em Unidade de Terapia Intensiva Infantil
(UTIP) apresentando quadro grave de meningite meningocdcica com ledes em MIE devido

a vasculite. Em ventilagdo mecanica, fazendo uso de drogas vosoativas.

Foto 4- Lesoes de vasculite em MIE. Data 21/02/1997.

Foto apresentando as lesdes em MIE, com dreas de escaras, aqui se optou pelo curativo
com SF a 0,9% aquecido para limpeza mecanica e hidrogel para promover o desbridamento

autolitico e cobertura com curativo nao aderente.
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Foto 5- Lesdes de vasculite em MIE. Data 26/02/1997.
Foto apresentando as lesdes 05 dias apds o inicio do tratamento. Aqui algumas lesdes ja
estdio sem escaras. Com o amolecimento das escaras foi realizado o desbridamento
cirtirgico utilizando 1idmina de bisturi. E apés o desbridamento foi usado Acido Graxo
Essencial (AGE) e cobertura com curativo ndo aderente. Lembrando que além do

tratamento local foram realizados outros cuidados como suporte nutricional adequado.

Foto 6- Lesdes de vasculite em MIE. Data 04/03/1997.
Foto apresentando as lesdes 12 dias apds o inicio do tratamento. Lesdes com melhora

escaras, mas apresentando esfacelos.
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Foto 7-Lesoes de vasculite em MIE. Data 19/03/1997

Foto apresentando as lesdes apds 27 dias de tratamento. Lesdes ja recuperadas.

Obs: Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes a

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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SETIMO CASO: QUEIMADURA QUIMICA POR GLUCONATO DE CALCIO

Lactente F. M. V. M. F. nove meses internada em Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica, no dia 07/04/2003, com HD Insuficiéncia Respiratéria Aguda e Bronquiolite
sendo necessdria ventilacdo mecanica, sedacdo e hidratacdo endovenosa. Ao receber
soroterapia com cloreto de sddio, cloreto de potdssio e com gluconato de célcio apresentou
uma infiltracio em MID que evoluiu para uma queimadura quimica. A primeira conduta
tomada ap0s a infiltracdo foi uso de compressas frias no local. Apods trés dias 10/04/2003
apresentava lesdo com drea de 10 cm de didmetros, presenca de tecido necrético. Foi
indicado o uso de SF 0,9% para limpeza em jato e de hidrogel para promover o

desbridamento autolitico e uso de cobertura de nao aderente.

Foto 1- Queimadura Quimica em MID. Data: 10/04/2003
Foto apresentando lesdao com processo inflamatério e com necrose superficial do tecido e

com bolha na superficie.
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Foto2- Queimadura Quimica em MI. Datal2/04/2003

Foto apresentando aumento da delimitag¢do da escara e com processo inflamatério.
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Foto 03- Queimadura Quimica em MID. Data 16/04/2003

Foto mostrando les@o com escara e fazendo uso de hidrogel ha 06 dias.

Foto 4- Queimadura Quimica MID. Data: 17/04/2003
Foto apresentando a lesdo ap0s a realizacdo de um pequeno desbridamento cirtirgico com
uso de bisturi em borda direita.
No dia 22/04/2003 foi feito desbridamento cirtirgico em toda drea necrética e iniciado o uso

de AGE (Acido graxo essencial) com cobertura nio aderente.
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Foto 05- Queimadura Quimica. Data: 02/05/2003

Foto mostrando a les@o apds 11 dias da realizacdo do desbridamento. Lesdo com grande
melhora. Conduta neste estigio: limpeza com SF.09% em jato e AGE (Acido graxo

essencial) mais cobertura nao aderente.

Foto 6- Lesao Quimica em MID. Data: 06/05/2003

Foto mostrando a lesdo com 29 dias de tratamento com 6tima melhora.
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Foto 7- Queimadura Quimica. Data: 18/05/2003

Foto apresentado a lesdo praticamente recuperada apds 30 dias de tratamento.

Obs: Essas fotos ndo podem ser reproduzidas, nem adaptadas ou distribuidas mediantes a

sistemas mecanicos ou eletronicos sem a prévia autorizacdo da autora.
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