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RESUMO

Introducdo: Cuidar de uma ferida pos pleurostomia aberta € um desafio,
uma vez que existem poucos estudos que descrevem sobre os cuidados com
a ferida po6s pleurostomia que possam auxiliar na tomada de deciséo e
orientagcdes adequadas. A utilizacdo de manuais informativos é uma das
estratégias que pode ser utilizada para a orientacdo e direcionamento da
conduta de enfermeiros. Objetivo: Desenvolver um manual sobre cuidados
com a ferida pds pleurostomia aberta para profissionais de satde. Métodos:
Estudo de desenvolvimento de manual. Foi aprovado pelo CEP da UNIFESP
CAAE: 67970117.7.0000.5505. Realizou-se a busca de anterioridade e ndo
foi encontrado manual semelhante. Para o desenvolvimento do conteudo
foram consultadas as bases de dados bibliograficos e sites de busca da
Cochrane, Scielo, LILACS e PubMed, Google Académico, foram
selecionados artigos em portugués, espanhol e inglés no periodo de 2010 a
2017. Os descritores utilizados na busca foram: toracotomia, toracostomia,
cavidade toracica, pleura, cavidade pleural, ferimentos e lesdes. A seguir foi
elaborado o texto, as ilustracbes e a diagramacdo. Apos desenvolver o
manual, ele foi avaliado por especialistas. Para a validacdo do manual foi
utilizado o IVC indice de Validade de Conteido. Resultados: O manual
desenvolvido possui trinta e seis paginas e sete capitulos com os seguintes
temas: Introducdo, Cuidados com a Ferida Pds Pleurostomia Aberta,
Limpeza da Ferida/Debridamento, Coberturas, Registro dos Cuidados,
Consideragdes Finais, Bibliografia. Conclusdo: Foi desenvolvido um
manual de cuidados com a ferida pos pleurostomia aberta e confirmada sua

validade para o uso por profissionais de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Caring for an open post-pleurostomy wound is a challenge,
there are few studies which describe about the care with the post-
pleurostomy wound that may help in the decision making and adequate
orientations. The use of informative manuals is one of the strategies which
can be utilized for the orientation and direction of the conduct of the nurses.
Objective: Developing a manual about the care with the open post-
pleurostomy wound for health professionals. Methods: Manual developing
study. It wasapproved by CEP of the UNIFESP CAAE:
67970117.7.0000.5505. It has not been held the search of anteriority, and it
has not been found a manual alike. For the content’s development, it has
been consulted the bibliographic databases and Cochrane, Scielo, LILACS
and PubMed, Google Scholar search websites. It has been selected articles
in Portuguese, Spanish and English in the period of 2010 and 2017. The
descriptors used in the search were: toracotomy, toracostomy, thoracic
cavity, pleura, pleural cavity, wounds and lesions. In the sequence, it has
been elaborated the text, the illustrations and the text formatting. After
developing the manual, it was evaluated by experts. For the validation of the
manual was used the CVI (Content Validation Index). Results: The manual
that was developed has thirty-six pages, seven chapters with the following
themes: Introduction, Care with the open post-pleurostomy,
Wound/Debridement Cleaning, Wound Dressings, Care Records, Final
Considerations, Bibliography. Conclusion: It has been developed a care
with an open post-pleurostomy wound manual and confirmed its validation

for the usage of health professionals.
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INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Feridas cutaneas podem ocorrer em qualquer fase do ciclo vital e a
restauracdo do dano tecidual consiste em um processo bioldgico extremamente
organizado e complexo, que pode variar de acordo com a situacdo clinica
favoravel, a extensdo e o grau de perda tecidual (YAMADA & SANTQOS, 2009).

As feridas podem ser agudas ou cronicas e sua classificacdo é baseada na
etiologia, nivel de comprometimento dos tecidos e o tempo de regeneracdo
tecidual (BLANES, 2004). N&@o ha consenso na literatura quanto ao tempo de
cicatrizacdo para a classificacéo das feridas cronicas, alguns autores consideram
6 semanas, outros 12 semanas (WERDIN et al., 2009; YAMADA & SANTOS,
2009).

O cuidado ao paciente com ferida, de modo geral, necessita de atencgéo e
colaboracdo de uma equipe multidisciplinar devido as adversidades que
envolvem o processo de cicatrizacdo. A equipe de saude, principalmente a
enfermagem, € fundamental na execucdo dos cuidados e prevencdo de
complicacOes nas lesdes cutaneas (CULLUM et al., 2010; FERREIRA et al.,
2008).

Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional dentro desta equipe que
apresenta um importante papel na avaliacdo, prescricdo de cuidados e
acompanhamento. Deve prestar assisténcia individualizada de forma holistica,
humanizada, acolhedora, sem julgamentos, principalmente em se tratando de
feridas cronicas (FERREIRA et al., 2008).

Para direcionar os cuidados € necessaria a avaliagcdo minuciosa da ferida,
do grau de contaminacéo, as causas dos fatores locais e sistémicos, presenca de

exsudato, dor, e outros fatores que possam interferir direta ou indiretamente nos



cuidados, e acompanhar o processo da cicatrizacdo (YAMADA & SANTOS,
2009).

A ferida crénica eleva os custos econémicos para o sistema de saude e
muitas vezes sdo necessarias novas internacbes e abordagens cirlrgicas,
acometendo pessoas independentemente do género, idade ou etnia (SELL et al.,
2015). Essas feridas requerem um periodo de tratamento prolongado,
ocasionando problemas que afetam as atividades diarias do individuo na esfera
social, econdmica, levando a um impacto negativo na qualidade de vida (QV)
(YAMADA & SANTOS, 2009). Estudos comprovam uma diminui¢do na QV
em pacientes com feridas cronicas, devido a alteragdes em sua imagem corporal,
dificuldade de mobilidade, depressdo, diminuicdo da autoestima, isolamento
social, dificuldade e ou afastamento das atividades laborais e mudanca no estilo
de vida devido a dor (SELL et al., 2015).

A pleurostomia aberta tem como objetivo a abordagem cirurgica da
cavidade toracica por meio de uma abertura, que sera mantida pelo periodo
necessario para a limpeza e drenagem adequada do espaco pleural, reexpansao
pulmonar, restauracdo da mobilidade da parede toracica e do diafragma,
normalizacdo da funcdo respiratoria, eliminagdo das complicacbes e da
cronicidade e reducdo do tempo de internacdo. Esse periodo pode ser superior a
12 semanas de tratamento (BARBAS et al., 2006). N&o foi encontrada na
literatura consenso entre os autores com relacéo a tipologia e denominacéo dessa
abertura, portanto, nesse estudo foi optado por utilizar ferida p6s pleurostomia
aberta para descrever essa abertura. Esse procedimento é realizado para o
tratamento de doencas pulmonares associadas ao derrame pleural
parapneumaonico (DPP), que ¢é definido como o acimulo anormal de liquido na
cavidade pleural secundario a pneumonia ou abscesso pulmonar de etiologia
bacteriana. O empiema pleural por definicdo ocorre quando existe presenca de
pus no espaco pleural, originalmente estéril (WAISBERG et al., 2011).



No Brasil, estudos isolados estimam que a incidéncia de DPP se encontra
entre 20% e 30% dos casos de pacientes internados (PINTO FILHO, 2006).
Considerando o numero de pacientes internados com DPP informados pelo
Ministério da Saude (MS), entre 2000-2008 houve mais de 7 milhdes de
internagdes por pneumonias, logo, pode-se estimar que entre esses casos cerca
de 140.000 a 210.000 foram casos de DPP. WAISBERG et al. (2011), PINTO
FILHO (2006) relatam em seus estudos que na literatura internacional 10% dos

DPP podem evoluir para DPP complicado ou empiema pleural.

Em alguns casos, o procedimento cirdrgico inclui a realizacdo de
resseccdo pulmonar, que pode abranger a retirada de todo o pulméo
(pneumonectomia), ou parte dele (lobectomia, bilobectomia, segmentectomia
anatdmica e ndo anatdmica, ressecdo em cunha ou peri nodular). A técnica
cirurgica de resseccao parcial e/ou total do pulméo consiste inicialmente na
resseccdo do seguimento costal da segunda ou terceira costela, confeccédo de
retalho pleurocutaneo com amplo deslocamento da pele com o intuito de sutura-
la a pleura, mantendo a cavidade aberta (ELOESSER, 1935; TISI, 1979;
DEGANI-COSTA et al., 2014).

Neste contexto, a abordagem cirdrgica da cavidade toracica tem fins
diagnodsticos e/ou terapéuticos e € geralmente realizada quando o0s
procedimentos menos invasivos como a toracocentese, pleurostomia fechada,
broncoscopia ou mediastinoscopia ndo sdo suficientes para definir o tratamento
de doencas como derrame pleural complicado, epiema, resultado do acimulo de
pus na cavidade pleural, prejudicando a expansdo do pulmao (WAISBERG et
al., 2011; BARBAS et al., 2006).

Na maioria dos casos em que é realizada a abordagem cirlrgica da
cavidade toracica para a confeccdo da ferida pds pleurostomia aberta, 0s
pacientes permanecem indefinidamente com a ferida aberta. A diferenca na

evolucdo de um paciente que mantém a pleurostomia aberta depende,



basicamente, se a cavidade pleural ird manter ou diminuir a carga infecciosa e a
producéo de exsudato purulento (TAYLOR & KOZOWER, 2012).

As intervenc0es relacionadas ao cuidado com a pleurostomia aberta sao
um desafio devido a fragilidade sistémica em decorréncia de quadro infeccioso
instalado e a necessidade de intervengoes como drenagem de exsudato adequada
(MAHABIR, KIM, NELEMS, 2004).

Como terapia topica em pleurostomia o0 uso da terapia por pressdo
negativa (TPN) em pacientes com limpeza prévia da cavidade, debridamento
adequado, tem sido utilizada com resultados positivos. Foram observados a
reducdo do exsudato, diminuicdo na carga bacteriana e melhora da
vascularizacdo local, proporcionando diminui¢cdo no tempo de internacao
(HOFMANN et al., 2012; PALMEN et al., 2009).

Cuidar de uma ferida pds pleurostomia aberta € um desafio devido a
inexperiéncia de muitos profissionais no seu manejo. Poucos estudos descrevem
sobre os cuidados com essa ferida, portanto, h a necessidade de disponibilizar
material didatico de facil acesso sobre esses cuidados com o objetivo de auxiliar
na tomada de deciséo e orientacdes adequadas, de modo a direcionar os cuidados
necessarios para a prevencao de complicages e cicatrizacdo da ferida no menor

tempo possivel.

A utilizacdo de manuais informativos € uma das estratégias que pode ser
utilizada para a orientacdo e direcionamento da conduta de enfermeiros. Esses
manuais devem ter uma linguagem clara e objetiva para o publico-alvo (TELES
etal., 2014).
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2. OBJETIVO

Desenvolver um manual sobre os cuidados com a ferida pés

pleurostomia aberta.
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3. LITERATURA

MAHABIR et al.(2004) descreveram que a persisténcia do espaco pleural
residual ap6s a retirada do dreno tordcico associado a sintomas clinicos
indicativos de infeccdo sdo preditivos do tratamento por drenagem aberta da
cavidade pleural (pleurostomia aberta) com finalidade de promover drenagem
prolongada e manutencéo do espaco. A toracotomia com drenagem fechada pode
manter a infeccao pela presenca de corpo estranho numa cavidade contaminada,
sem a perspectiva de ocupacdo pelo pulmdo remanescente encarcerado e

recoberto por fibrina.

MACHADO & ARAUJO (2005) apontam a abordagem cirdrgica
pulmonar como o tratamento ouro para doengas benignas ou malignas em estagio
precoce. Neste contexto, as cirurgias toracicas sdo realizadas frequentemente
para o tratamento de doencas cardiopulmonares e para fins diagnosticos. A
toracotomia € rotineiramente uma das vias de acesso utilizada. Esses
procedimentos tiveram inicio no final do século XIX, porém com altas taxas de
complicacbes devido as limitacbes dos procedimentos cirdrgicos, de manejo
ventilatdrio e cuidados pos-operatdrios. A partir do século XX foram observados
resultados favoraveis no pdés-operatorio com a inovacao de técnicas operatorias
e introducéo de novas tecnologias. Dentre as opcdes de abordagens destacam-se

a pleurostomia aberta e a toracotomia.

FERREIRA et al.(2008) afirmaram que o desenvolvimento de protocolos
e manuais ajuda o profissional a padronizar diretrizes clinicas ou normas de
condutas dirigidas e organizadas, com vistas a melhoria na assisténcia ao
paciente com feridas e lesdes de pele. Esses instrumentos podem ser para:
prevencéo, avaliacdo, tratamento e orientagdo aos profissionais, pacientes e ou

familiares.
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CASTRO & REZENDE (2009) construiram e validaram um manual
informativo sobre o banho no leito para pacientes com sindrome coronaria
aguda. Utilizaram a técnica de Delphi na 1° fase e submeteram a versdo
preliminar do manual para validacdo de 10 enfermeiros ap6s o consenso dos
avaliadores sobre o conteudo. A versdo final do manual foi validada por 35
pacientes internados na unidade coronariana e que haviam vivenciado ao menos
uma vez a experiéncia do banho no leito. Na segunda fase, utilizando escala do
tipo Likert, foi observada uma média de escore superior a 4, sendo considerado

como validado.

YAMADA & SANTOS (2009) construiram a partir da adaptacdo da
versao portuguesa do instrumento genérico, Quality of Life Index de FERRANS
& POWERS (1999), um instrumento para avaliagdo da QV em pacientes com
feridas. O Indice de Qualidade de Vida de FERRANS & POWERS — versdo
feridas — conta com 42 perguntas separadas em quatro dominios: saude e
funcionamento, sdcio econdémico, psicoldgico/espiritual e familia. Foram
avaliados 364 pacientes com feridas, sendo que o instrumento obteve validade e
confiabilidade atestada nos aspectos mais importantes para a populacdo com

feridas.

WERDIN et al. (2009) definiram a ferida como uma ruptura da
integridade da pele e/ou tecidos subjacentes que pode atingir a epiderme, derme,
tecido subcutaneo, fascia e tecido muscular. Para 0s mesmos autores, as feridas
podem ser classificadas em traumaticas, cirurgicas e ulcerativas cronicas, feridas
que cicatrizam em tempo superior a trés meses e, aléem disso, sua cicatrizacdo
pode sofrer influéncia de multiplos fatores como idade, condi¢6es nutricionais,

doencas cronicas, insuficiéncias vasculares e imunossupressao.

SALOME, BLANES, FERREIRA (2012) realizaram estudo exploratorio,
descritivo, analitico e transversal com 60 pacientes, destes 43 tinham mais de 61

anos. Foi realizado no Ambulatério de Feridas de um Conjunto Hospitalar,
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localizado no interior do estado de S&o Paulo, no periodo entre dezembro de
2008 e abril de 2009. Apos aprovacdo do projeto de investigacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) (CEP-
1611/08), os autores evidenciaram que a ferida cronica assume grande
importancia na vida dos pacientes devido as alteracdes da imagem corporal
causada por esse tipo de dano, gerando, em muitos casos, consequéncias
adversas, as quais incluem disturbios psicossociais. Para coleta dos dados foi
utilizado o Inventario de Avaliacdo de Depressdo de Beck. Foi observado que a
maioria (91,66%) apresentou algum nivel de depressdo com predominio de
sintomas no nivel leve a moderado (n = 39; 65%). Os cinco sintomas com maior
destaque foram: tristeza, distorcdo da imagem corporal, auto depreciacao,
diminuicdo da libido e retragdo social. Os sintomas apresentados com menor
frequéncia foram: ideia suicida e perda do apetite. Dos 43 pacientes com idade
superior a 61 anos, 38 (88,4%) apresentavam sintomas depressivos no nivel leve
a grave. Ficou evidente por meio do Inventario de Avaliacdo de Depressédo de
Beck que pacientes com Ulcera venosa apresentam niveis diferentes de sintomas

depressivos.

ANDRADE et al. (2012) desenvolveram uma protese para pleurostomia
aberta que consiste em um tubo de silicone autorretido que requer a remocéo de
3 cm de uma costela para insercéo e atua como uma janela pleural convencional
madura aberta. O procedimento convencional cria um grande orificio cirurgico
na parede toracica que resulta em uma deformacédo permanente do torax. Nesse
estudo, relataram experiéncia de 13 anos com uso deste dispositivo no manejo
de diferentes tipos de empiema pleural. Foram tratados 44 pacientes
consecutivos com empiema cronica de etiologias diversas. ApOs 0
desbridamento de ambas as superficies pleurais, a protese para pleurostomia
aberta foi inserida e anexada a uma pequena bolsa de plastico coletora. Foi

concluido pelos autores que a protese para insercdo de pleurostomia aberta é um
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procedimento minimamente invasivo que pode ser tdo efetivo quanto a janela
pleural aberta convencional para 0 manejo de empiemas cronicos. Com esses
resultados, os autores ainda propdem que 0 uso de protese para pleurostomia

aberta deve substituir o método convencional.

HOFMANN et al.(2012) avaliaram a eficacia e a seguranca da terapia por
pressdao negativa (TPN) para o tratamento do empiema pleural complicado no
pOs-operatdrio ou recorrente em 8 pacientes com idade média de 66, 1 anos e
com presenca de duas ou mais doencas cronicas. A terapia mostrou-se
satisfatoria para o controle local do empiema e para a reducdo da infeccdo. A
succdo continua até 125 mm Hg manteve o exsudato da ferida controlado e
acelerou o processo de cicatrizacdo. Foi observado bons resultados no manejo
da fistula. A terapia com TPN permitiu uma melhor re-expansdo do pulmao
restante. Em trés casos, a terapia com TPN foi mantida no acompanhamento
ambulatorial e, em 4 pacientes, a ferida pos pleurostomia foi tratada com
cuidados convencionais. Apds um tempo médio de trés meses, a parede toracica
foi fechada em cinco dos sete casos. Apds um acompanhamento de 7,7 meses,
nédo foi observado empiema pleural recorrente. Com o estudo, concluiram que a
terapia com TPN foi efetiva e segura no tratamento de empiema pleural
complicado. A presenca de fistula de tronco bronquico e de tecido pulmonar

residual ndo € uma contraindicacéo para a terapia com TPN.

TELES et al. (2014) descreveram o processo de construcado e validacéo de
um manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto, seguindo
as etapas: diagnostico situacional; levantamento do conteudo; selecdo e
fichamento do conteudo; elaboracdo textual; criacdo das ilustracoes;
diagramacdo do manual; consulta a especialistas; consulta ao publico-alvo;
adequacdo do manual; revisdo de portugués e avaliacio do indice de
Legibilidade de Flesch (ILF). Foi considerado vélido o manual pelos

especialistas e representantes do publico-alvo. O estudo aborda ainda a utilizacéo
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de manuais informativos como uma das estratégias a ser utilizada para a
orientacdo e direcionamento da conduta de enfermeiros e profissionais da area

de saude.

GUIMARAES et al. (2014) descreveram a Cirurgia Toracica
Minimamente Invasiva/Cirurgia Toracica Video Assistida como uma alternativa
viavel no tratamento de vérias doencas do térax, como cancer, empiema
pulmonar, aspergillus fumigatus, tuberculose, empiema pleural, derrame pleural
— na fase cronica, com espessamento pleural importante que impede o balanco
do mediastino, com vantagens superiores quando comparada ao procedimento
convencional —, a drenagem pleural aberta, procedimento chamado

“pleurostomia aberta”, ou procedimento de “Eloesser modificado™.



METODO
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4. METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo desenvolvido para a construcao e validacdo de um
manual sobre cuidados com a ferida pds pleurostomia aberta, direcionado para

profissionais de salde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S& Paulo — UNIFESP - protocolo numero CAAE:
67970117.7.0000.5505 (APENDICE 1).

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a
busca de anterioridade, levantamento bibliografico e desenvolvimento do
manual (elaboracéo textual, criacdo das ilustracdes e diagramacéo). Na segunda
etapa, foi realizada a validagdo do manual: consulta aos especialistas; adequacao
do manual; e revisdo de portugués. Na terceira etapa foi feita a finalizagéo do

manual e solicitacdo do ISBN (International Standard Book Number).
4.1 Primeira etapa
Busca de anterioridade

A Dbusca de anterioridade foi realizada em site de busca, instituicoes,
sociedade e artigos, e ndo foi encontrado nenhum manual sobre cuidados com

ferida pos pleurostomia aberta.

Para a pesquisa (em 25/04/2016) acerca da busca de anterioridade foram
utilizadas as palavras-chave: “manual”, “pleurostomia”, “pleurotomia”,
“cuidados”, nos principais sites de busca, paginas no Google®, Yahoo®,
sociedades como Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT), Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e artigos. Ndo foram encontrados

documentos que abordassem o tema do presente estudo.
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Levantamento bibliografico

A revisdo de literatura é definida como a busca de estudos sobre um tema
ou tdpico em uma éarea particular de conhecimento, tendo como objetivo
principal fornecer uma sintese geral do estado do conhecimento para auxiliar o
profissional na tomada de decisdes (ECHER, 2005).

Para o levantamento bibliografico foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) do portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e suas
combinagfes na lingua portuguesa, espanhola e inglesa (“manuais”,
“toracostomia”, “toracotomia”, “cavidade toracica”, “pleura”, “cavidade
pleural”, “empiema”, “ferimentos” e “lesdes”). A amostra foi definida
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: publicacbes indexadas ou
catalogadas eletronicamente na integra nas bases de dados Cochrane, PubMed,
LILACS, biblioteca virtual SCIELO e site de busca Google Académico, no
periodo de periodo de 2000 a 2017.

Foram selecionados 120 artigos por meio da leitura dos resumos. Os
artigos selecionados foram avaliados e caracterizados a partir da pré-leitura
quanto a autoria, ano de publicacdo, base de dados referente e tipo de cuidado
abordado. Foram incluidos artigos que tinham como conteddo temas
relacionados aos cuidados com pleurostomia aberta, feridas e lesdes e

desenvolvimento de manuais.
Desenvolvimento do manual

A elaboracéo da escrita do manual foi realizada em duas fases: na primeira
fase, foi elaborado um protétipo da estrutura pelos autores, com todo o contetdo
do manual, que passou por varias avaliacbes até que houvesse um consenso.
Finalizada a etapa de construcdo do protétipo, ele foi encaminhado a um

profissional de designer para realizar a finalizagdo da diagramacao e arte.
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Estrutura do manual

Nessa etapa, as informacgdes que iriam compor o manual foram

selecionadas de acordo com a relevancia.

No levantamento bibliografico sobre o tema, foram encontradas e
selecionadas uma dissertacdo, 5 artigos na lingua portuguesa brasileira e 17

artigos na lingua inglesa.

O desenvolvimento do manual foi realizado com base na literatura,
descrito em tdpicos para a orientacdo dos profissionais de salde quanto aos
cuidados com a ferida pos pleurostomia. O contetdo foi distribuido na seguinte
ordem: Introducéo; Cuidados com a Ferida Pos Pleurostomia Aberta; Limpeza
da Ferida/Debridamento; Coberturas; Registro dos Cuidados; Consideracoes
Finais; Bibliografia. Essa sequéncia de temas apresentados foi decidida pelos
pesquisadores com a finalidade de explorar e oferecer o melhor entendimento

sobre o tema.
Elaboracéao textual

Os textos foram redigidos em linguagem acessivel, atrativa, de facil
compreensdo e coerente. Para isso, realizou-se leituras dos estudos e adequacao

da linguagem nacional e internacional em sua elaboracéo.

De acordo com ECHER (2005), os manuais devem ser construidos para
fortalecer orientagOes para todos envolvidos no processo do cuidado, sendo
imprescindivel descrever as informacdes numa linguagem acessivel, portanto, €

importante procurar ilustrar as orientacdes para facilitar o entendimento.

A composicdo do manual foi elaborada com o objetivo de fornecer
informacdes que permitissem ao profissional de salde caracterizar a ferida pos
pleurostomia aberta e estabelecer um plano de cuidado. Foram consultadas bases
eletronicas de dados, revistas, consensos, periddicos, livros, dissertacoes e teses

com a finalidade de explorar os temas inseridos no manual.
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llustracGes

Como os manuais devem ser didaticos, a fim de facilitar a compreenséo,
inserir ilustracdes é muito relevante, uma vez que, para algumas pessoas, as

ilustracdes explicam mais que as palavras.

Foram incluidas ilustragdes no manual para auxiliar no entendimento,
tornando o contetido mais didatico e atrativo. Foram utilizadas fotos de feridas e
figuras para ilustrar o manual. Os esbogos das ilustracbes foram enviados para

um profissional de design grafico que elaborou os desenhos.
Diagramacao

A diagramacdo seguiu as recomendacOes da Norma n° 6029 da
Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2006), a qual é considerada
uma das praticas principais do design grafico e que pode ser utilizada em livros,
revistas, websites. Este recurso foi utilizado para possibilitar maior compreenséo
do manual, facilidade de leitura, de modo a tornar o texto mais atraente e
chamativo. A estrutura do manual foi realizada como determina a ABNT,
dividida em trés partes, sendo a primeira parte externa composta pela capa e
contracapa. Para a capa foi escolhido um dégradé em tons de verde para melhor
visualizacdo das fontes de informagdes, com gravuras geomeétricas, que se
encontram formando uma figura em 3D que lembra o contorno do pulmao; a
segunda parte interna é composta por elementos pré-textuais e elementos
textuais; e a terceira parte composta por elementos pos-textuais. Na parte dos
elementos textuais foram inseridos os assuntos selecionados, desenhos, fotos e
imagens. A distribuicdo do conteddo foi em algarismos arabicos na parte
superior na lateral de cada pagina. Os titulos também foram organizados com
numeracdo em algarismos ardbicos localizados na parte superior; essa
enumeracdo foi determinada para facilitar e identificar os topicos abordados. Os
elementos pos-textuais foram inseridos e foram incluidas as consideracées finais

e referéncias bibliogréaficas.
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4.2 Segunda Etapa
Validagdo do manual

A validacdo de um instrumento esta relacionada a capacidade do
instrumento em medir de forma precisa o0 que se prop0s a medir. A validade
desse conteldo esta baseada no julgamento de especialistas em uma é&rea
especifica. Esse processo determina se o contetdo de um instrumento de medida
explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um determinado
fendbmeno a ser investigado (BELLUCCI JUNIOR & MATSUDA, 2012).

Para a selecdo dos profissionais foi utilizada a técnica de Delphi. Essa
técnica consiste em um método de obtencdo de opinides e informagdes de um
conjunto de especialistas sobre um tema especifico, permitindo ainda que o
numero de especialistas seja determinado diretamente pelo fendmeno que se
pretende estudar (SOUZA & TURRINI, 2012; GRANT & DAVIS, 1997).
Foram selecionados doze profissionais de salde com titulagdo minima de
especialista em feridas ou cirurgia de torax ou que tinham pelo menos um ano
de experiéncia em atuacédo na area de cuidado com feridas e/ou cirurgia do térax
(ECHER, 2005). Apos a selecéo, foi enviada uma carta convite (APENDICE 2)
via e-mail na qual foi especificado o objetivo do estudo; sete especialistas
consentiram em participar. Todos os especialistas que consentiram assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3). A mensagem de
e-mail enviada incluia as seguintes orientacdes aos especialistas: realizar leitura
minuciosa do manual, responder o questionario de acordo com a resposta que
melhor represente sua opinido e selecionar um dos itens, 0s quais Serdo

apresentados no topico a sequir. (APENDICE 4).

Para a avaliacdo do manual, foi elaborado pelos autores um questionario
no Google formuldrios com os seguintes itens do manual: estrutura e
apresentacao; requisito que refere a forma de apresentacéo e orientacdo, como

organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.
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Relevéancia refere-se a caracteristica que avalia o grau de significado do material
educativo apresentado. O questionario era composto por 18 itens; as respostas
que melhor representassem a opinido do respondente deveriam ser selecionadas

segundo a classificacdo utilizada por uma escala tipo Likert de cinco pontos.

O manual em sua verséo inicial foi enviado por e-mail aos especialistas
para que pudessem manuseé-lo e avalia-lo. Junto com o material foi enviado um
questionario (APENDICE 5 e 6) com a finalidade de avaliar o conteido, a
clareza das instrucdes e a sua importancia como um todo (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014). A caracterizacdo dos

especialistas que participaram do estudo esta descrita no Apéndice 7.

Além do contetudo do manual, a linguagem do texto, o tamanho da letra, e

a nitidez das ilustragdes tambem foram avaliados.

Posteriormente, foi calculado o indice de Validade do Contetido (IVC)
para a obtencdo do indice de concordéncia entre os especialistas sobre a

avaliacdo do manual.
indice de validade de contetido (IVC)

Para a validacdo do contetido do manual foi utilizado o indice de Validade
de Contetdo (I'VC). Esse instrumento tem a finalidade de medir a propor¢éo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento e de seus itens. O IVC é um método muito usado na &rea da saude
(MCGILTON, 2003). O IVC emprega uma escala tipo Likert com um
determinado nimero de pontos para concordancias e representatividades. Pode-
se encontrar variagcdes como, por exemplo, de relevantes a nao representativas,
ou de claro a ndo claro (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 2003). Para esse
estudo, o questiondrio continha cinco alternativas de repostas para cada
pergunta, assim apresentadas: 1 = Inadequada (1); 2 = Parcialmente Adequada
(PA); 3= Adequada (A); 4 = Totalmente Adequada (TA); e Ndo se Aplica (NA).
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Essas terminologias ja foram aplicadas em outros estudos no Brasil para
critérios de validacdo de manual (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA,
2008). As respostas dos juizes foram analisadas item por item e também para o
instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos espacos para que
0s juizes pudessem inserir opinides e sugestdes proprias. O 1VC foi calculado
considerando-se o niamero de respostas “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente
Adequada) para cada item dividido pelo namero total de respostas. O valor do
IVC para a validacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando
ocorre a participacdo de seis ou mais especialistas de validacdo (WIND,
SCHMIDT, SCHERER, 2003).

NUmero de repostas
“3” Ou “4”

IVC =

Numero total de respostas

Para a validacdo do instrumento como um todo ndo existe um consenso
entre as diversas formulas. Nesse estudo, optou-se por utilizar o seguinte calculo:
a soma de todos os IVVCs de cada item calculado separadamente dividido pelo
numero de itens que foram considerados na avalia¢do do questionario, com uma
concordancia minima obrigatoria acima de 0,90 ou mais, segundo 0s critérios
sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT, HUNGLER, BECK (2006).

A formula de representatividade é mostrada a seguir:

Soma de todos
IVCs
IVC GLOBAL =

NUmero de perguntas
do questionario
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Revisao de portugués

Foi realizada a revisdo de portugués de todo o material apos conclusao de

todas as etapas de construcao e validacdo do manual.
4.3 Terceira Etapa
Registro

Apos a conclusdo de todas as etapas do desenvolvimento do manual,

validacéo e revisao foi solicitado o registro no ISBN.

Para o cadastro de editor pessoa fisica pelo sistema online, foi necessario
obter as normas de cadastro para editor pessoa fisica e juridica, disponivel no
site do ISBN. Foi realizado o preenchimento dos formularios online obrigatorios

seguindo as orientacOes disponiveis.

Apobs confirmar o cadastro, o editor recebeu um link pelo e-mail, que
direcionou uma nova tela, onde o editor foi encaminhado para realizar o login e
solicitar o primeiro prefixo, o sistema permitiu que o editor inserisse 0s dados
da obra no formulario, foram anexados os documentos necessarios informados
pelo site da Agéncia para se cadastrar e solicitar ISBN através de upload, foi
gerado um boleto referente as despesas do cadastro. Apds 0 pagamento 0s
documentos foram analisados pela Agéncia e o parecer foi encaminho por e-mail

com o0 numero do registo.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS
Interpretacéo e analise dos dados obtidos pelos juizes

Foram consideradas para a analise dos dados as respostas marcadas com
classificacao “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada). As respostas com
classificacdo “1” (Inadequada) ou “2” (Parcialmente Adequada) e “Nao se

Aplica” foram excluidas.

As avaliagOes obtidas foram: No item “Estrutura e Apresentacao” do total
de 84 respostas, 47 Totalmente Adequado (TA), 35 Adequado (A) e 2
Parcialmente Adequado (PA). Todos os subitens da categoria foram validados
e foram feitas algumas sugestdes importantes para melhoria didatica desse
critério. Dois especialistas julgaram como Parcialmente Adequado (PA) no item
“Estrutura e Avaliagdo”, as questoes “2” e “7”. Na questao “2” (as mensagens
estdo apresentadas de maneira clara e objetiva), a especialista assinalou duas
respostas (PA) e (A), ndo apresentando nenhuma sugestdo de melhoria ou
alteragdo para esse item. Na questdo “7” (As informagdes estdo bem estruturadas
em concordancia e ortografia) os especialistas pontuaram alguns erros de

digitacdo que foram pontualmente corrigidos.

No item “Relevancia”, num total de 28 respostas obtidas, 15 Totalmente
Adequado (TA), 12 Adequado (A) e 1 Parcialmente Adequado (PA). Todos os
subitens da categoria foram validados e foram feitas algumas sugestdes

importantes para melhoria didatica desse critério.

N&o foi necessaria fazer uma nova etapa de avaliacdo, uma vez que na
primeira etapa obteve-se grau de aprovacédo de 0,97 IVC Total e 0,96 no IVC
Global.
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As sugestBes apresentadas pelos juizes foram avaliadas e as revisfes
foram feitas para que os itens pudessem ser considerados validados, conforme
orientacdo (GRANT & DAVIS, 1997).

Adequacao conforme sugestbes dos especialistas

A adequacdo do manual foi realizada conforme as descricbes de
orientacOes destacadas no Apéndice 4. Foram realizadas atividades junto com os
orientadores, verificando cada questionario de forma individual, registrando as
justificativas das variaveis avaliadas como Parcialmente Adequada/Inadequada,

e incorporando as sugestfes apresentadas por cada avaliador.

No item “Estrutura e Apresentagdo”, foram realizadas observacdes na
apresentacao, organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia

e formatacdo do manual e estio apresentadas no APENDICE 8.

Na questdo 11, um dos especialistas sugeriu a verificagdo/correcdo do
texto para mencionar a Figura 3 e adequar o texto da Figura 4 sobre fistulas

bronquicas. As sugestdes foram atendidas e o texto e as figuras foram alterados.

O ultimo item avaliado pelos especialistas foi a “Relevancia do manual”,
0 qual se refere a caracteristica que avalia o grau de significado do material
educativo (APENDICE 9). A questdo “4” foi avaliada como PA por um
especialista, que relatou que a linguagem ndo estava adequada ao publico leigo,
sendo esclarecido para o avaliador que o manual foi construido para o

profissional de saude.

Com relag@o ao critério “Relevancia”, verificou-se que o subitem 3 (O
Manual aborda os assuntos necessarios para a preparacdo do profissional de
saude que presta assisténcia a pacientes com ferida pos pleurostomia aberta)
apesar de ser validado pelos especialistas, um dos avaliadores apresentou como
sugestdo de melhoria acrescentar outra técnica. Essa outra técnica de realizacao

do curativo mantém a cobertura priméaria em contato direto com o leito da ferida,
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dentro da cavidade e depois, se necessario, cobrir com gaze ou gaze com camada
de algodéo, e sé entdo ocluida. A abordagem sobre cuidados especificos com a
fistula também foi apontada como sugestdo. Foi sugerido também para esse item
descrever as orientacGes para o paciente e/ou cuidador/familiar sobre como
realizar o curativo em domicilio. Outra sugestdo foi orientar sobre a diferenca
entre muco (catarro) de tecido e esfacelo, ja que se trata do pulmao e é esperado

que seja encontrado muco na cavidade em alguns momentos.

No item “Relevancia” nao foi observado subitem que se destacou entre os
especialistas; todos os itens foram avaliados como adequados ou totalmente

adequados.

As sugestdes de melhorias ou alteracdes feitas pelos especialistas com

relacdo a parte textual estdo apresentadas no Apéndice 10.

As sugestbes de modificacdo feita pelo especialista relacionada as
ilustracdes contidas no manual, que sofreu alteragbes de informacdes, estdo

apresentadas no Apéndice 11.

Foi necessario excluir a figura 9 das ilustracdes; todas as demais figuras
foram aprovadas. Foram incluidas algumas para facilitar a compreensdo da

mensagem Apéndice 10.
Manual de cuidados com a ferida pos pleurostomia aberta

A construcdo do manual sobre cuidados com a ferida pds pleurostomia
aberta foi direcionada para atender as necessidades dos profissionais de salde.
Foi utilizada linguagem textual simples para que o entendimento do assunto
fosse alcancado independentemente do grau de formacdo, com informagdes
relevantes sobre o tema. Com esse objetivo foram inseridos fotos, desenhos e

quadros.
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O manual possui capa e contracapa com informag6es sobre o manual

como, autores, ano e edicao (Figura 1).

MANUAL Akione de Jesus Gongalves Santana
Leila Blanes

CUIDADOS COM A FERIDA
POS PLEUROSTOMIA ABERTA

Christiane Steponavicius Sobral

MANUAL

CUIDADOS COM A FERIDA
POS PLEUROSTOMIA ABERTA

Figura 1. Capa e contracapa do Manual cuidados com a ferida p6s pleurostomia
aberta.

A sequir foi escrita uma introducdo com informacg6es sobre o que é a
pleurostomia aberta, a cirurgia do térax para a confeccdo da pleurostomia aberta
e 0s tecidos que podem ser traumatizados nesse processo. Para tornar mais
didatico e ilustrar, foram utilizados desenhos com as estruturas anatdmicas do

torax, da cavidade torécica e fotos (Figura 2).



m INTRODUCAO 1.2 + Anatomia da ferida pés pleurcstomia aberta
A ressecgio pumonar pode traumatizar o5 tecdos superficas e profundes
A realzagso da pleurosiomia aberta temn como objetivo 3 abordagern cirlr- como ndicado ma Fgura .

pa b cavdade torioca por meio de uma abertura, que serd mantida pelo
periodo nacessino para a limpen, drenagem adequach do espajo pleunal &
exparsio do pulmso.

Essa abordagem cirlirgea, € paraimente reaizada quando o3 procedimeros
oo a ple i fechach, bror pa cu medainoso-
pa nSo s3o suficentes pan definr o trlamento de vins doengas do ¥,
como cincer, episma pumonay; aspergils fmigahus, tuberaulose, empierna
pleural, demame pleural, ra fse crénica, com egessamenio pleural importante

que impede o babngo do mediastine.

1.1 * Pleurostomia aberta Figura 2 - Deszrigie db repite anatimias asscica comp i3 (fote: Ben S i/
A téonica cirlirgica de confecgSo do orifdo consste em uma ressecgSo do FroeDpeaPhetosnst)

segurdo ou terceino arto costal com a confecgao de um retabo pleurocutines,

com amplo descolmenio da pele com o intuito de suturi-b & pleura martendo A ressecgSo pode ser parcal, retrada de um ou dois lobos, ou totd, retinda

a avichde sberta, de todo o pulmao. Os segr bdvistes dos kobas, s3o intei it

nomos, sob o5 aspedios amatimico e funconal. Cach um dedes é separado dos
segmentos contiguos por finas camadas de teodo congutivo. O niimero 1otal
de sagmerios € varidvel, mas, em geral, existern oo seguimaos no pumio
esquerdo & dez seguimentos no direko. Pode-se megmo dizer que cada pessoa
possul cerca de dezoio puimes auidnomos, que podem funconar sem nenbu-
ma dependénca ure dos outros (Fgura 3).

Figura | - Orfice cnficdenads pars dranagem da cowdade

Figura 2. Foto do capitulo introducao.

O tdpico a seguir é sobre cuidados com a ferida pds pleurostomia aberta.
Nesse capitulo foram abordados os itens que devem ser avaliados durante o
atendimento ao paciente como tamanho da ferida, tamanho, tipo tecido, presenca

de fistula, odor, exsudato e dor (Figura 3).
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MANUAL SOBRE CUIDADCS COM A FERIDA PGS PLEURCSTOMIA ABERTA | |5

W Avaliar as condigSes de autocuidado, e a necessidade de envolver familiar e/ u Mensuragao com régua: uso de régua descartavel em centimetros, me-
ou cuidador no processo de ensino para realizar o curativo, Estimular o retorno dindo a maior extensdo na vertical e maior extensao na horizontal, sempre man-
as atividades da vida didria. tendo a régua em dngulo reto (Figura 7).

® Definir o tratamento em conjunto com o paciente, familiares e/ou cuidadores.

2.2 » Avaliagao da ferida
Aferida pés pleurostomia aberta deve ser avaliada nos seguintes iters: tama-

nho, tipo tedido, presenca de fistula, odor, exsudato e dor. Horizontal
Tamanho Vertical
Medir a ferida é uma maneira objetiva de obter pardmetras que podem indi-
car asua evolugio dicatricial.
Existem diversas técnicas utilizadas para mensuraggo das feridas. Dentre as
técnicas, destacam.-se: Figura 7 - Mensuragdo da ferida com régua (foto: arquivo pessoal)
B Decalque: feito com o uso de papel transparente, onde seré feito o contor-
no seguindo suas margens, apds realizado o desenho para se obter as medidas Para medir a profundidade da ferida pode-se utilzar hastes flexiveis, e/ou
seleciona-se as maiores extensdes, na vertical e horizontal, cujo encontro das pingas e depois, com uma régua, medir o tamanho (em centimetros) introduzido

retas, deverd formar um dngulo de 90 graus (Figura 6). na cavidade; esta medida serd a profundidade. (Figura 8).

Figura 6 - Decalque da drea da ferida (foto: arquivo pessoaf) Figura 8 - Técnica de mensuragdo da profundidade de feridas (foto: arguivo pessoal)

Figura 3. Capitulo sobre os cuidados com a ferida pds pleurostomia aberta.

O Capitulo 3 é sobre a Limpeza da Ferida/Debridamento. Foram
abordadas as técnicas de limpeza e debridamento da ferida de acordo com tecido
identificado (Figura 4)
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Observagoes
Recomenda-se proteger o curativo durante o banho com pléstico imperme:
avel ou conforme rotina insttucional, para nao molhar.

B Higienizar as m20s antes e ap6s a redizag2o do curativo.

B Realizar o curativo em loca! com boa iluminagao e que presenve a privacdade
do pacente

= Obedecer 20 principio de realizaggo do procedimento do local menos para
© mais contzminado.

B Proceder 2 exeax2o do curativo, conforme a terspia topica escolhida.

B Orientar paciente e famiiar/cuidador para redizar o curativo no domiciio,
demonstrar como o curativo deve ser feito, fornecer matenal necessirio para Figura 19 - Moteral para o curativo (foto: orguiva pessoal)
a troca nas primeiras 24, encaminhar com presaigao de cuidados parz a
Unidade Bésica.

Material
B Pacote de curativo (pingz Kelly longa, pinca anatfmicz longa ou simir) ﬂ LIMPEZA DA FERIDA / DEBRIDAMENTO
® Soluczo fisiclégica (0,5%)
W Aguha 40x12 ou 25x8 Antes de iniciar a limpaza da ferida & necessdrio remover a cobertura anterior
m Seringz 20 m! de forma nZo traumdtica.

jou gaze com camada de aigodao A téanica de limpeza corsiste na remogao de restos celulares, materiais estra-
B Miscara orirgica rhos, tecido neardtico cu deswitalizado, residucs de agentes tépicos presentes na su-
B Cobertura indicada. perfide da ferida, propidando a promogao e a presenvagao dotecido de grandagao.

Amanipulagio da ferida deve ser sempre de forma cuidadosa e aritenioss, em
toda a extensio e profundidade, podendo ser realizadas com o audlio de pingas,
irigagao quando indicada e limpeza mecdnica.

Alimpeza por irmigag2o deve ser feita com soluglo flsiclégica a 0,5% utilizan-
do jato com awdio de aguha 40«1 2, frasco perfurado ou seringa de 20mi.

A técnica limpa deve ser utiizada no ambulatéeio efou domidio. A técnica
estéril & utlizada no ambiente hospitalar.

Figura 4. Capitulo sobre a limpeza da Ferida/Debridamento.

No capitulo sobre coberturas foram descritas as coberturas que podem ser
utilizadas no tratamento da ferida pos pleurostomia aberta, destacando-se o
nome, descricdo, mecanismo de acdo, principais indicacdes, e periodo de troca
(Figura b).
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Mecanizmo de agan

Indicacio

Conira Indicagio

Periodo da troca

Compressa de gare estéril confecdonada
com fios de alped2o em teddo tipo tela.

Contribui para manter o controle da
umicade e absorve exsudato.

Absorver exsudato, impeza e coberturss
em gerd.

IMao tem contra indicagzo

O curativa deve sar trocada toda vez que
ediver saiurado com o exsudato ou, no
midma, a cada 24 horas.

Figura 5. Capitulo sobre coberturas.

MANLIAL SOBRE CLIDADOS ©OM A FERIDA POS PLEURDSTOMIA ABERTA

‘Curative de Hidropolimere /
[Espuma néio adesivo para cavidade

Dascricio Curative composto de uma amadz intema
de espuma de poiuretano, absorvente com
U SEM prata.

Mecanismo de acio Manutengao do ambiente dmide: favoravel a
cicatrizagao.
Controlz o exsudato permitindo 2
transmiz=ao da umidade por vapores para
meio extemo.

Feridas coms ou sem infeczao com exsudzto
meoderado 2 intenso. Feridas sbertas com
tecdo vigvel ou desvitalomda.

Meorose sea (Teddo desvitalzados),
Contra Indkcacio hipergranulagao e feridas com pouca
exsudacio.

Pode permanecer paor até 7 dias. As

Periodo de troca trocs variam dependendo da saturacio
do curative. Trocr o curativo secunddnio
SEMpra que saturado

Outro topico é o registro dos cuidados (Figura 6).
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E REGISTRO DOS CUIDADOS H BIELIOGRAFIA

W Avaiagio do pacerts @ d ferida Abreu IR, Pontes EF Tamagno ME Sardenbesg RA, Younes RN, Mo FC. Treiment of

B Todas & intervencoes redizadas. tharade wounds with adapted vacuurn therapy. Agian | Surg. 2014 [an:37( 104952,

B Orientaghes realizadss ao padente e/ou famile. - - N i .

W Retnmo azendads Barbes C5, Capelozzi V1, Hoelr C, Magaldi RB, de Souz R, Sandevile ML, etal. Impact of
= apen lung biopgy on refracony sate respintory filre. | Brs Freumal. 2006:32:418-23.

= Resufiades obtidos.

Blanes, L. Tratamento de feridas, Baptista-Sha |, editor. Crurga wsoar: guia istrado.

Sio Fado: J004. Dispanivel ermc hitp: (fwww.bapbaptista com
Bryart RA, Mie D Acute & chronic wounds: curent mansgerment conospts. 3% ed
® | CONSIDERACOES FINAIS Miacur: Moy Blaaer; 2007
Canadian Agency for Dirugs and Tednologies in Health, Optimal Care of Chronic, Mon
Owtras condutas podem ser necessérias além das que constam nesse ma- Hesling, Lower Betremity Wounds: A Review of Cliical Buidence and Guidefines. Ottrwa,

- A M, Carada, 2013,

nual, sendo indispersdvel o acompanhamento em conjunto com a equipe in-

terdsdplinar. Condensed from: A Barbul et . Cinical Treatment Guidefines, Wound Rep feg, 2004; 14
5711

Churchil B, Sweet RH, Sutter L, Scanned JG. The surgal management of cndnoma of
the lung, A study of mses treabed at the Masnchusstts General Hospital from 1930 - 50.
| Thorae Cardiowase Surg, 19502034965,

Rogensii N M Bt et o, Uso de papaina em infecgies de viscers. few. Bras. Enferm. Brasil
1995; 6{4E):140.3

Fermei M. Tratado de crurgi plisto. Fendas compleses w3 580 Puda: Athenew 2015
Capiudo 4, Tratzmento dinico das feridas: Curatives; p.33-43

m R, Grosser O, Sedke T, Srikivari 7. Vaouum-assisted dosure of
thout chssic open-window thoraoostormy. Ann Thorac Surg. 2012

Taicli E, Yip R, Clidn |, Wiolf A, Micastri D, Henschke ©, et al. After sublobar resection for
earfystage lung cancer: methodologiol chstades in comparing the effccy to lobechommy.
| Thorac Oneol. 2015; 10-21.

Figura 6. Capitulo sobre o registro de cuidados.

Foram utilizadas cores leves, com padronizagdo do fundo para todas as

ilustracdes que foram aplicadas no manual.

Em cada pagina foi incluida arte grafica localizado na parte superior. Essas
opcoes sugeridas foram utilizadas com o objetivo de produzir um visual artistico,

estético e criativo, resultando em uma identidade propria para a pagina (Figura
7).
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1 -

A rzalizagio da pleurosioma aberta tem como objetivo 2 abordagemn cirlr-
pa ch cxvdade torioca por meio de uma abertura, que serd mantida pelo
periodo necessino pana a lmpen, drenagem adequach do espego pleunal &
exparsio do pulmso.

Essa abordagem cirlirgia, € paraimente reafzmda quando o3 procedimerios
como a toracocentese, pleurcstornia fechadh, broncosccpia cu medainoso-
pa nSo s3o suficentes para definir o tramento de vinas doengas do ¥Srx,
como cincer, epiama pumona; aspergils fumigstus, tubsrauloze, empierna
pleural, derare pleurdl, ra fise oénica, com epessamenio pleurl importante
que impede o babngo do mediasting.

LI * Pleurostomia aberta

A técnica cinlirgea de confecgSo do orfoe consste em uma ressecgso do
segundo ou terceiro arco costal com a corfecgao de umn retabho plewurocutineo,
com amplo descolamerio da pele com ointuto de auturi-h & pleura martendo
2 cwvichde aberta,

Figura | - Orfice cnficdenado para cranagem da cowdads

Figura 7. Diagramacéo do manual.

1.2 * Anatomia da ferida pds pleurostomia aberta
A ressecglo pumonar pode traumatzar o5 teodos superficas e profundes
como ndicado ma Fgua .

Figura 2 - Dascrigie ob rapito anatimica tasdeica comprametida ffote: Ban Schanewdl /
FrocD gealPhotosnat)

A ressecgSo pode ser parcal, retirada de um ou dois lobos, ou totd, retirada
de todo © pulmso. Os segmentos, subdvistes dos lobos, 5o inteimments autd-
nomos, sob o5 aspectos anatirmico e funconal. Cach um deles é separado dos
segmentos contguos por firas camadas de teodo congurtvo. O niimero 1ol
de sagmemios € varidvel, mas, em geral, exsten oo seguimerios no pumso
esquerdo & dez seguimentos no direio. Pode-se mesmo drzer que cada pessoa
possul cerca de dezoito pulmées anidnomas, que podem funconar sem nenbu-
ma dependinca ure dos outros (Fgura 3).
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6. DISCUSSAO

A confeccéo da pleurostomia consiste em uma ampla abertura na cavidade
toracica com a finalidade de examinar as estruturas expostas cirurgicamente (ex:
pleura, pulméo, eséfago, traqueia, timo, coracao, pericardio, aorta, coluna, nervo
simpético, masculos diafragma, vasos linfaticos, ductos toracicos e a propria
parede toracica), manter a drenagem adequada, remover partes lesadas quando
evidenciadas e ou corrigir tecidos ou disfuncbes anatdmicas existentes
(TAYLOR & KOZOWER, 2012; GUIMARAES et al., 2014).

Em alguns casos, o procedimento cirdrgico inclui a realizacdo de
resseccdo pulmonar, que pode abranger a retirada de todo o pulméo
pneumonectomia, ou parte dele, lobectomia, bilobectomia, segmentectomia
anatdmica e ndo-anatbmica, ressecdo em cunha ou peri nodular. Essa técnica
cirurgica consiste inicialmente na ressec¢éo do seguimento costal da segunda ou
terceira costela, confeccdo de retalho pleurocutaneo, com amplo deslocamento
da pele com o intuito de sutura-la a pleura mantendo a cavidade aberta pelo
periodo necessario para a drenagem do exsudato e restabelecimento das funcdes
pulmonares (ELOESSER, 1935; TISI, 1979; DEGANI-COSTA et al.,2014;
BARBAS et al., 2006;). ANDRADE et al. (2012), para assegurar a permanéncia
da drenagem da cavidade e proporcionar menor trauma no processo de confeccao
da ferida pos pleurostomia aberta, desenvolveram uma proétese de silicone que
mantém o orificio toracico aberto com a confeccdo de um orificio de

aproximadamente trés centimetros.

No que se refere ao tratamento, o manual apresenta o resultado de
opinides, consensos para direcionar 0 uso das terapias tépicas para feridas
cronicas. Para MAHABIR, KIM, NELEMS (2004), as intervencdes relacionadas

aos cuidados com a ferida pds pleurostomia aberta € um desafio, devido a
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fragilidade sistémica em decorréncia do quadro infeccioso instalado e a

necessidade de intervengdes como drenagem adequada de exsudato.

HOFMANN et al. (2012), PALMEN et al. (2009) destacaram a terapia
por pressao negativa (TPN), quando indicada em pacientes com limpeza prévia
da cavidade, debridamento adequado, € muito positiva ja que observaram a
reducédo do exsudato, diminui¢do na carga bacteriana, melhora da vascularizagédo
local, proporcionando diminuigdo no tempo de internagao e melhora no processo

de cicatrizacao. Foi observado bons resultados no manejo da fistula.

No manejo da ferida pds-pleurostomia aberta, além dos fatores ja
mencionados, é necessario atencdo com o posicionamento do paciente, técnica
de instilacéo de soro fisioldgico ou solucdo de limpeza e rea¢bes como alteracao
no padrdo respiratorio e ou desconforto durante o procedimento. A pleurostomia
aberta tem como objetivo drenar o exsudato acumulado para o tratamento do
derrame pleural complicado de dificil manejo, epiemas, entre outras. Esse
fendmeno é caracterizado pela deposicéo de tecido fibroso na superficie interior
das membranas pleurais, espessamento pleural causando o encarceramento
pulmonar, uma vez que a expansdo do pulméo torna-se prejudicada
(MACHADO & ARAUJO, 2005; ANDRADE et al., 2012). O estudo de
TAYLOR & KOZOWER (2012) reforca a indicacéo da ferida poder permanecer
aberta por um periodo indeterminado, dependendo, basicamente, se a cavidade
pleural ird& manter ou diminuir a carga infecciosa e a producdo de exsudato
purulento. Essa ferida tem um periodo de regeneracéo superior a doze semanas,
0 que caracteriza uma ferida crénica conforme estudos de YAMADA &
SANTOS (2009) e WERDIN et al. (2009).

A ferida crbnica apresenta atraso no processo de cicatrizacdo,
ultrapassando a doze semanas de acompanhamento. Essas feridas requerem um
periodo de tratamento prolongado, sendo um fator que pode ocasionar alteracdes

em todas as atividades diarias do individuo, convivio com familiares, nas
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atividades laborativas, causando impacto negativo na qualidade de vida (QV)
(YAMADA & SANTOS, 2009; ALMEIDA et al., 2013; SALOME, BLANES,
FERREIRA, 2012).

A elaboracdo do manual de cuidados com a ferida p6s pleurostomia teve
como objetivo fornecer aos profissionais de saide um instrumento capaz de
direcionar a tomada de decisdo frente aos cuidados com a ferida pds
pleurostomia aberta. O manual foi criado para desenvolver habilidades em
profissionais de enfermagem para o0 manejo dessas feridas. Manuais em salde €
um tipo de estratégia didatica muito usado no sentido de informar e educar
cidaddos na promocao e educacdo em saude. O manual educativo em salde deve
estar fundamentado em termos cientificos, em linguagem adequada para
alcangar a proposta de desenvolver atividades para recuperar, desenvolver ou
reforcar as capacidades fisicas e mentais, promover a saude e reinsercdo social
(ECHER, 2005; OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).

De forma geral, os manuais sdo construidos a partir da vivéncia e
experiéncia dos profissionais no seu atendimento cotidiano, respaldada na
literatura, contemplando os questionamentos e as duvidas mais frequentes entre
0s usudrios. Essas informagdes devem contribuir na tomada de decisdes,
alterando a perpetuacdo de determinado padrdo de comportamento e atitude
(CULLUM et al.,, 2010). Com o intuito de transformar e direcionar
comportamentos, diversos autores criaram manuais de salde para a orientacéo e
educacdo de profissionais em diversos temas (OLIVEIRA, FERNANDES,
SAWADA, 2008; CRUZ et al., 2008; TELES, 2011; COSTA et al., 2013;
CORREIA et al., 2015).

O assunto abordado no “Manual sobre cuidados com a ferida pos
pleurostomia aberta” foi voltado para profissionais de saude. O Manual aborda
a anatomia do torax, o que € a ferida pos pleurostomia aberta, avaliacéo da ferida,

as tecnicas de limpeza e debridamento da ferida de acordo com tecido
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identificado, as coberturas que podem ser utilizadas no tratamento da ferida pos
pleurostomia aberta e os registros de cuidados que devem ser descritos. Poucos
estudos em portugués do Brasil foram encontrados (ANDRADE et al., 2012;
CIRINO & CAVALCANTI, 1999; GUIMARAES et.al., 2014; MOCELIN &
FICHER, 2001; WAISBERG et al., 2011). Porem, ha producdes cientificas em
lingua inglesa (CARVALHO et al., 2010; CHURCHILL et al.,1950; DEGANI-
COSTAetal., 2014; ELOESSER, 1935; ELOESSER, 1969; FILOMENO et al.,
2009; GHARAGOZLOO et al.,2006; HOFMANN et al., 2012; KUNYOSHI,
CATANEO, CATANEO, 2006; MAHABIR, KIM, NELEMS, 2004;
O'CONNOR et al., 2005; PALMEN et al., 2009; RIZVI & WALLER, 2011,
TAIOLI et al., 2015; TAYLOR & KOZOWER, 2012; TISI, 1979; VARKER,
2006). ECHER (2005) destaca que a busca na literatura especializada por
informacdes de conhecimentos cientificos proporciona maior seguranca ao
usuario. Outros autores como CRUZ et al. (2008), CASTRO & REZENDE
(2009), para a construcdo do manual, elaboraram textos e organizaram em
capitulos a partir do levantamento bibliografico especifico do tema. Em outra
metodologia, primeiro o autor fez o diagnostico situacional e depois o
levantamento bibliografico com intuito de explorar melhor o assunto de acordo
com a realidade local (TELES et al., 2014; FERREIRA et al., 2008).

Foi elaborado um protétipo inicial do manual, com conteudo textual,
ilustracdes, fotos e tabelas. Todo material foi enviado para um designer grafico
que fez as adequacdes necessarias. A escolha das ilustracdes baseou-se na leitura
reflexiva dos estudos sobre a elaboracdo de manual em saude (TELES et al.,
2014). CRUZ et al.(2008), em estudo, observou que as figuras tém um papel
importante no processo de comunicacdo. Foram selecionadas fotos e figuras
coloridas com tons chamativos na tentativa de tornar o material o mais atraente

possivel para os profissionais.
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As cores do manual foram tons de verde em um dégradé, sendo padrdo
para capa, folha de rosto, paginas e desenhos. O uso de ilustracdes e fotos € uma
forma de facilitar o entendimento e tornar a mensagem mais didatica e atrativa
(ECHER, 2005).

O presente trabalho foi avaliado por profissionais especialistas na area de
feridas ou que desenvolviam atividades relacionadas a pesquisa. Para iniciar a
validacdo do manual, foi realizada a avaliacdo dos curriculos na Plataforma
Lattes para a identificacdo dos especialistas de acordo com os critérios citados
anteriormente (ECHER, 2005). Em seguida, foi enviado uma carta convite por
e-mail e o termo de consentimento. Todos os profissionais que consentiram em
participar do estudo receberam um questionario e uma cépia do manual por meio
do correio eletronico. Foram convidados para participar do estudo doze
profissionais; sete retornaram o0 termo de consentimento assinado, e 0
questionario foi enviado junto com a copia do manual; desses, sete enviaram 0
questionario respondido. Dos sete juizes, seis eram profissionais da enfermagem
e um médico Cirurgido Toracico, com distribuicdes de trabalho em docéncia e
assistencial, sendo que a maioria exercia funcdes em instituicdes publicas e
possuiam e especializacdo. As consideracdes sobre o manual realizadas pelos
especialistas tiveram como critérios avaliar alguns itens: estrutura e apresentacao
e relevancia do manual no cuidado com a ferida pds pleurostomia aberta
(CASTRO & REZENDE, 2009).

A Técnica de Delphi apresentou ser adequada para uso no
desenvolvimento desta pesquisa, inclusive na selecdo e caracterizagdo dos
juizes. Esta técnica também foi utilizada nos estudos de COSTA et al. (2013),
LOPES et al. (2013), CORREIA et al. (2015). Outros estudos utilizaram o IVC
para a avaliacdo das proporcgdes de concordancia dos especialistas na validagédo
de manuais de saude, o que corrobora com o presente estudo (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2008; FREITAS et al., 2012; TELES et al., 2014).



40

No geral, todos os subitens avaliados pelos especialistas obtiveram validacéo
com valores de 1VC acima de 0,80 o qual € citado como aceitavel, logo, todos

0s itens conseguiram a meta de aprovacéo realizada pelos especialistas.

Durante o processo da validacdo, os especialistas também sugeriram
algumas modificagOes na escrita do texto para melhor adequacdo do manual.
Essas observacGes trouxeram subsidios que talvez os pesquisadores nao
tivessem observado durante o decorrer do trabalho, e que foram de grande
importancia no desenvolvimento da tematica abordada. O padrdo da escrita
utilizada no texto pode interferir no interesse dos profissionais em procurar ou
recorrer ao material proposto. A comunicacdo em salde deve informar e
influenciar as decis6es individuais e coletivas que melhoram a saide (CULLUM
et al., 2010).

A tematica desenvolvida no manual ndo foi encontrada na busca de
anterioridade. No presente estudo, foi desenvolvido um instrumento para
orientagdes simples, rapido e pratico para compreender e desenvolver acdes de
cuidados com a ferida pos pleurostomia aberta, pois € um desafio cuidar desse
tipo de ferida devido a sua especificidade. HOFMANN et al.(2012), PALMEN
et al.(2009) orientam o uso da TPN, porém ndo foram encontrados outros
estudos que pudessem auxiliar na tomada de decisdo e orientagdes adequadas
para direcionar os cuidados necessarios para a prevencdo de complicacOes e

cicatrizacdo da ferida no menor tempo possivel.

Espera-se contribuir com material educativo sobre os cuidados com a
pleurostomia e na educacdo para profissionais que tenham ddvidas, incertezas e
inseguranca no manejo dessas feridas. O Programa de Mestrado Profissional
possibilitou unir a pratica clinica ao conhecimento cientifico, tendo como
resultado o Manual, como uma alternativa para tentar preencher a lacuna de
informacdo sobre os cuidados com essa ferida. Que esse manual desperte a

necessidade de novas pesquisas sobre os cuidados com a ferida pos pleurostomia
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aberta em literatura nacional e que possam surgir outras formas de exploracéo
do contetdo como: websites, e-books, protocolos, com o proposito de direcionar

a conduta dos profissionais.

Para que o manual desenvolvido alcance maior impacto, percebeu-se a
necessidade de se estabelecer parcerias com sociedades como a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT) e a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) para a divulgacdo sem fins lucrativos, com a intencgéo

de contribuir com a formacao de profissionais da area da area da saude.

Outra estratégia, para o futuro, é realizar eventos cientificos no intuito de
divulgar o tema, estimulando novos estudos e gerar novos conhecimentos e

estratégias de atendimento para o cuidado com a ferida pos pleurostomia aberta.

O trabalho tem como perspectiva o desenvolvimento de novos estudos
abordando as coberturas para uso em ferida pds pleurostomia aberta, assim como
ampliar o conhecimento dos profissionais de salde a respeito no direcionamento
dos cuidados. Este estudo poderd nortear outras instituicdes de saude para
construcdo de protocolos relacionados aos cuidados e tratamentos com a ferida

pos pleurostomia aberta.

Apesar de atingir um grupo restrito da populagdo, o impacto social da
ferida pds pleurostomia aberta pode afetar de forma negativa a qualidade de vida.
As reagOes dos profissionais frente ao tratamento dessa ferida sdo muito
importantes, uma vez que a seguranca para a tomada de decisdo nos cuidados
pode garantir melhora no processo de regeneracdo tecidual, diminuicdo do
exsudato, contribuindo na melhora clinica do paciente, reduzindo tempo de

internacédo e custos com agravamentos do quadro clinico.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um manual sobre cuidados com

a ferida pos pleurostomia aberta para profissionais de saude.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL SOBRE CUIDADOS COM A FERIDA POS PLEUROSTOMIA
Pesquisador: ALCIONE DE JESUS GONCALVES SANTANA

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 67970117.7.0000.5505

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.105.385

Apresentacédo do Projeto:
N° CEP: 0469/2017

A pleurostomia aberta tem como objetivo a abordagem cirlrgica da cavidade toracica por meio de uma
abertura, que sera mantida pelo periodo necessario para a limpeza e drenagem adequada do espaco
pleural.

Objetivo: Desenvolver um manual sobre cuidados com a ferida pos pleurostomia para profissionais de
saude. O estudo sera realizado em trés etapas, primeiro a reviséo bibliografica do tema a ser abordado,
construcédo do contetdo do textual do manual, diagramacé&o e figuras. Seguida das etapas de validagéo de
aparéncia e conteido do manual

educativo, por profissionais de saude especialistas em uma (ou mais) das areas de interesse e divulgagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um manual sobre 0s cuidados com a ferida pos pleurostomia aberta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador: Riscos: Nao ha riscos
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Beneficios: Direcionamento os cuidados necessarios e prevencéo de complicagdes, no manejo da ferida pos
pleurostomia aberta, para os profissionais de saude

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo com o objetivo académico de Mestrado, vinculado ao Departamento de Cirurgia da
Unifesp, Campus Sé&o Paulo.

ORIENTADORA: Prof? LEILA BLANES COORIENTADOR: Prof® IVAN DUNSHEE ABRANCHES

DE OLIVEIRA SANTOS

.METODOS

.1 DESENHO DO ESTUDO Trata-se de um estudo para o desenvolvimento e validac&o de um manual sobre
cuidados e prevencéo de complicagdes com a ferida pos pleurostomia aberta, direcionado para profissionais
de saude. O estudo sera encaminhado para a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo ? UNIFESP. Serédo realizadas trés etapas. A primeira etapa, levantamento
bibliografico, busca de anterioridade. Segunda etapa desenvolvimento do manual: elaboracéo textual;
criagéo das ilustracdes e diagramacé&o. A terceira etapa, validagdo do manual: consulta aos especialistas;
adequacé&o do manual; e revis&o de portugués, divulgacédo do manual em arquivo online e impresso.
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO Na primeira etapa do estudo: sera realizada revis&o bibliografica do
tema a ser abordado. Serdo consultadas as seguintes bases de dados bibliograficos e sites de busca
Cochrane, Scielo, LILACS e PUB Med, Google Académico, serdo selecionados artigos em portugués,
espanhol e inglés no periodo de 2010 a 2017. Os artigos encontrados seréo separados de acordo com o
conteudo, fardo parte do manual posteriormente, os assuntos seréo organizados e separados por capitulos,
contendo temas relevantes em cada topico do manual. Até o momento foram selecionadas duas
dissertagbes, 5 artigos na lingua portuguesa brasileira e 27 artigos na lingua inglesa. Os descritores
utilizados na busca serdo: manuais, Toracostomia, toracotomia, cavidade toracica, pleura, cavidade pleural,
ferimentos e lesdes. Os temas mais relevantes seréo catalogados e utilizados na elaborac&o da escrita do
manual.

DESENVOLVIMENTO DO MANUAL Na segunda etapa a constru¢céo do manual sera realizada com base na
literatura, descrevendo os topicos essencials para a orientag&o dos profissionais de saude quanto aos
cuidados com a ferida pos pleurostomia. Ap6s a elaboracéo textual seréo incluidas as ilustracgdes, artes,
incluséo de fotos e figuras. Os topicos do manual serdo: 1. Introdugéo 2. O que é pleurostomia aberta. a.

Anatomia da regido 3. Avaliac&o da ferida pos pleurostomia aberta a.
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Caracteristicas da ferida pos pleurostomia aberta b. Imagens caracterizando a ferida, local, tecidos mais
comuns. 4. Cuidados com a ferida pos pleurostomia aberta . Consideragdes finais o Elaboracéo textual Os
textos serdo redigidos em linguagem acessivel, atrativa, de facil compreensao e coerente, para 1550 sera
realizada leituras sistematica dos estudos e adequacé&o da linguagem nacional e internacional em sua
elaboracéo.

o Criacéo das ilustragfes Serdo incluidas ilustragdes no manual para auxiliar no entendimento, tornando o
conteudo mais didatico e atrativo. Seréo utilizadas figuras, fotos e desenhos, que posteriormente poderéao
ser enviadas para um profissional de design. o Diagramacéo A diagramacédo seguira as recomendacdes da
Norma n° 6029 da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2006). Para elaborar a estrutura do
manual sera seguida as determinacdes da ABNT, a apresentacéo em trés partes, sendo a primeira parte
externa composta pela capa e contracapa; a segunda parte interna composta por elementos pré-textuais e
elementos textuais; e a terceira parte composta por elementos pos-textuais.

VALIDACAO DO MANUAL Terceira etapa validacéo serdo selecionados profissionais de sadde com
titulacdo minima de especialista em feridas ou cirurgia de torax ou que tenha pelo menos um ano de
experiéncia em atuaco na area de cuidado com feridas e ou cirurgia do térax. Esse numero pode variar
entre 7 e 12 dependendo do estudo a ser realizado (ECHER 2005). Apo6s consentir em participar do estudo
e assinar o termo de Consentimento Livre e esclarecido (Apéndice 1). Sera utilizado um questionario para
avaliar o manual. A amostra sera selecionada por conveniéncia, seguindo a técnica de Delphi para chegar a
um consenso das opinides. Esse processo podera ser

revisto durante a elaboracdo do manual caso se faca necessario. O manual em sua verséo inicial sera
entregue para que os participantes possam manusea-lo e avalia-lo. Junto com o material sera entregue um
questionario (Apéndice 2) com a finalidade avaliar o conteudo, a clareza das instrugdes e a sua importancia
como um todo. No momento da entrega do material sera agendada uma entrevista para que os participantes
possam opinar sobre a sua percepcéo e realizar a avaliacéo critica do documento. Sera utilizada uma escala
tipo Likert de cinco pontos, 1. Inadequada (1); 2. Parcialmente Adequada (PA); 3. Adequada (A); 4.
Totalmente Adequada (TA) e Nao se Aplica (NA). Caso o profissional considere o manual como sendo
parcialmente adequado ou inadequado, 0 mesmo indicara as modificacfes pertinentes. Além do conteudo
do manual, textos linguagem, o tipo de papel, o tamanho da letra e das ilustragfes e a nitidez das

ilustragdes também seréo avaliados. Posteriormente, sera calculado o indice de Validade do Contetdo.

Métodos Conteudo (IVC) para a obtencéo do indice de concordancia entre os especialistas sobre a

avaliagdo do manual. Questionario para analise do manual Para a avaliacdo do manual sera
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adaptado o questionario dos estudos sobre validagdo de manuais na area da saude (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2008;
TELES etal., 2014).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos apresentados adequadamente

Recomendagdes:
sem recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1) Adequar o TCLE; descrever no TCLE qual sera a participacéo dele na pesquisa

( respondera a um questionario sobre._...) e quanto tempo gastara em participar; -o

endereco no TCLE do pesquisador e’'o da FMUSP? vai ser feito la também? Se sim, incluir como
PARTICIPANTE na plataforma brasil - & necessario informar que o termo esta sendo disponibilizado em 2
vias originais (ndo usar a palavra ?copia?), uma para ficar com o participante e outra para ficar com o
pesquisador. - todas as folhas devem ser

numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.) as quais deverao ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da
pesquisa no momento da aplicagd&o do TCLE. -no campo de assinaturas, além da assinatura, inserir local
para o nome do participante e do pesquisador. -cuidado para que, na formatac&o final, os espacgos para as
assinaturas nao fiqguem isolados em uma folha, separados do corpo do texto - O termo "profissional” deve
substituido pelo termo "participante da pesquisa”, conforme defini¢éo disposta no item [1.10 da Resolugéao
CNS n® 466 de 2012,

2) Adequar o cronograma na plataforma brasil do estudo para inicio apos aprovacéo do CEP Unifesp

3) - Rever a informacéo dada, no campo ?Riscos?, no formulario da plataforma brasil e no TCLE que indica
que a pesquisa ndo pode causar riscos. Conforme orientacéo da CONEP, lembramos que qualquer
pesquisa com seres humanos pode causar algum risco, por minimo

que seja. No que diz respeito a esta pesquisa, por exemplo, embora pouco provavel, a entrevista pode

causar algum constrangimento do participante.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP/UNIFESP/HSP de acordo com as atribui¢Bes definidas na resolucdo CNS 466/12,

manifesta-se por aguardar o atendimento as questdes acima para a emisséo de seu
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APENDICE 2

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Universidade Federal de Sdo Paulo Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncias, Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneracéo Tecidual

Eu, Alcione de Jesus Gongalves Santana, enfermeira, aluna do Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo
Tecidual, da Universidade Federal de Sdo Paulo, venho convida-lo (a) a
participar como avaliador na validacéo de aparéncia e conteddo de um manual
que estou desenvolvendo, em dissertacdo de mestrado profissional, sob a
orientagdo da Profé. Dr?. Leila Blanes. Trata-se de um manual para cuidados com
a ferida pds pleurostomia aberta.

Para participar da pesquisa como avaliador, solicito o preenchimento do
Termo de  Consentimento Livre  Esclarecido  no link a
seguir: https: https://goo.gl/forms/cZu03jUEWAECgGPP2.

Apos o recebimento de confirmacgdo de sua participacdo, 0 manual sera

encaminhado e devera ser avaliado no prazo maximo de 2 dias.

Agradeco desde ja sua participacgéo.

Atenciosamente,

Alcione Santana
Enfermeira Estomaterapeuta
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APENDICE 3

Termo de Consentimento livre e esclarecido

Eu,

___,idade , profisséo , estou sendo convidado a participar

de um estudo denominado Manual de cuidados com a ferida pos pleurostomia
aberta, cujos objetivos e justificativas sdo desenvolver um manual sobre os
cuidados com a ferida p6s pleurostomia aberta para auxiliar na tomada de
deciséo e orientacdes adequadas para o direcionamento dos cuidados necessarios
e prevencao de complicacdes para os profissionais de salde.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de validar o
contetido do manual, que me foi entregue para que eu possa manusea-lo e avalia-
lo, respondendo ao questionario para avaliador o contetdo, a clareza das
instrucdes e a sua importancia como um todo. Comprometo-me a devolver todo
0 material bem como o questionario respondido no periodo de 7 dias a contar da
data de entrega. De manter sigilo sobre as informacdes até sua publicacéo.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
validacdo de manual, posso sentir-me constrangido e ou desconfortavel. Assim
pOosso interromper a entrevista a qualquer momento.

Fui informado que é garantida a minha liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
justificativa prévia.

Do direito de confidencialidade, as informagdes obtidas, que serdo
analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a

identificacdo de nenhum dos participantes.
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Também do direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
do estudo, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

Do compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, terei acesso aos responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador ¢ a Enf?
Alcione de Jesus Goncalves Santana que pode ser encontrado no Ambulatorio
do Servico de Il Cirurgia, Rua Vinte e cinco de Janeiro, 155 Telefone (S)
(11)2661-7968/2661-7967. Caso eu tenha alguma consideragdo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, posso entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — c¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 —
E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Enfim tendo sido suficientemente informado quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, discuti
com a Enf® Alcione de Jesus Gongalves Santana, sobre a minha decisdo em
participar.

Ficaram claros para mim quais sdo o0s propésitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas, estou totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.
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O termo de consentimento livre e esclarecido sera disponibilizado em duas
vias originas, uma que ficard com o participante da pesquisa e outra com 0
pesquisador, todas as vias serdo rubricadas e o termo assinado.

Sendo assim concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome:

Assinatura do Participante Data [/ [/

Nome:

Assinatura da testemunha Data
A

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Alcione de Jesus Gongalves Santana

Responsavel pelo estudo
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APENDICE 4

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Nome do Manual: Manual sobre o cuidado com a ferida p6s pleurostomia aberta
Parte 1:

IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Profissdo: Tempo de formacao: Area de
trabalho:

Instituicdo: Funcéo/cargo na
Instituicéo: Tempo de trabalho na

area: Titulagdo: () Especializagéo () Mestrado () Doutorado

( ) Pés doutorado. Especificar:

Publicacbes que envolvem a tematica: () Tecnologia e Inovacao em salde () Validagéo de
Instrumento () Estomaterapia/dermatologia em enfermagem () Cirurgia Plastica () outros
Parte 2:

Instrucdes Por gentileza, leia minuciosamente o manual em seguida analise o instrumento
educativo marcando um “X”” em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacao.

Dé sua opinido de acordo com a abreviacao que melhor represente seu grau de concordancia
em cada critério abaixo:

1-Inadequado 2- Parcialmente Adequado 3- Adequado

4- Totalmente Adequado NA - N&o se aplica.

Nas indicagdes de opgdes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou

essa opcao no espaco destinado apds o item.
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Questionario para Validacdo de Manual
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g S
S < <
: s |8 | 2] 8| 2
ESTRUTURA E APRESENTACAO R < < =3 -t
Requisito que refere a forma de apresentagéo e § 2L § < %_
orientacdo como: organizacdo geral, estrutura, ) 2 L < @ <
estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo = = < 5 &
o e Z
I\ —
<
O manual esté apropriado para orientac6es dos
: A 1 2 3 4 NA
planejamentos assisténcias da enfermagem.
As mensagens estdo apre_se_ntadas de maneira clara e 1 9 3 4 NA
objetiva.
As informac6es apresentadas estdo cientificamente 1 9 3 4 NA
corretas.
O material esta gpr_oprlado ao nivel sociocultural do 1 9 3 4 NA
publico-alvo proposto.
Sequéncia ldgica do contetido proposto. 1 2 3 4 NA
As informac0es apresentadas estdo cientificamente 1 5 3 4 NA
corretas.
As informacdes (izsta_o bem estrut_uradas em 1 9 3 4 NA
concordancia e ortografia.
O estilo de re_dagao corres’po_nde ao nivel de 1 9 3 4 NA
conhecimento do publico-alvo.
InformacGes de capa, contracapa e apresentacao estdo 1 5 3 4 NA
coerentes.
O tamanho do titulo (Fontes) e dos topicos esta 1 9 3 4 NA
adequado.
As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 1 2 3 4 NA
O namero de paginas esta adequado. 1 2 3 4 NA
Sugestdo de melhoria para os quesitos Estrutura e 1 9 3 4 NA

Apresentacao.




APENDICE 6

Questionario para Validagdo de Manual

65

g <
o ~ —
~—~~ = ~~ < <
2 | 5 | | & | 2
~ . i o]
RELEVANCIA Refere-se a caracteristica que avalia = § %’ § S
que avalia o grau de significado do material educativo ag)— PN = < 5:::1
apresentado = < S £ P
= E < £ o
— I ™ = ]
= 5 =
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o <
Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser 1 2 3 4 NA
orientados.
O Manual prop6e ao aprendiz adquirir conhecimento
quanto as técnicas para o cuidado com a ferida pos 1 2 3 4 NA
pleurostomia aberta.
O Manual aborda os assuntos necessarios para a
preparacdo do profissional de salde que presta
O . . ) : 1 2 3 4 NA
assisténcia a pacientes com ferida pés pleurostomia
aberta.
O manual esta adequado para ser usado pelo 1 9 3 4 NA

profissional de salde em suas atividades educativas.

Sugestdo de melhoria para o quesito Relevancia.




Quadro 1. Caracteristicas dos especialistas que participaram da validagdo do manual.

APENDICE 7

Variaveis

Especialistas
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Formacéao

Enfermeiro 6
Médico 1
Area de trabalho

Docéncia 1
Hospitalar/ambulatorial 6
Instituicéo

Publica (estadual/municipal/federal) 7
Privada /
Titulacéo

Doutor

Mestre 2
Especialista S




APENDICE 8

Tabela 1. Avaliacdo dos especialistas para estrutura e apresentacdo do manual.

IVC 18
Avaliacao

1. O manual estd apropriado para orientacdes dos

planejamentos assisténcias da enfermagem. 1,0
2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara

e objetiva. 0,85
3. As informacdes apresentadas estdo cientificamente

corretas. 1,0
4. O material estd apropriado ao nivel sociocultural

do publico-alvo proposto. 1,0
5. Sequéncia légica do contetudo proposto. 1,0
6. As informacdes apresentadas estéo cientificamente

corretas. 1,0
7. As informacbes estdo bem estruturadas em

concordéncia e ortografia. 0,85
8. O estilo de redagcdo corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-alvo. 1,0
9. Informagdes de capa, contracapa e apresentacdo

estdo coerentes. 1,0
10. O tamanho do titulo (Fontes) e dos topicos esta

adequado. 1,0
11. As ilustragOes estdo expressivas e suficientes. 1,0
12. O numero de paginas esta adequado. 1,0
13. Sugestdo de melhoria para os quesitos Estrutura e NA

Apresentacéo.




APENDICE 9

Tabela 2. Avaliacdo dos especialistas para relevancia do manual.

IVC 12
Avaliacao

1. Os temas retratam aspectos-chaves que 1,0
devem ser orientados.
2. O Manual propbe ao aprendiz adquirir

conhecimento quanto as técnicas para o 1,0
cuidado com a ferida pds pleurostomia
aberta.
3. O Manual aborda os assuntos necessarios
para a preparacdo do profissional de saude 1,0

que presta assisténcia a pacientes com ferida
pos pleurostomia aberta.
4. O manual esta adequado para ser usado pelo

profissional de salde em suas atividades 0,85
educativas.
5. Sugestdo de melhoria para o quesito NA

Relevancia.
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APENDICE 10

Quadro 2. Sugestdes dos especialistas relacionadas a substituicdo ou inclusdo dos textos

contidos no manual.

Mudancas sugeridas e aceitas

Tdpicos avaliados Problemas identificados

Introducéo pagina 10

Inclusdo de informacéo

Foram incluidas as principais doencas

gue sdo descritas como indicagdo para a

pleurostomia aberta.

Cuidados com a ferida

pds pleurostomia

Inclusdo de informacéo

Inclusdao da frase ‘“‘comunicacao
anormal de 2 espagos corpéreos”, na

definigdo de fistula brénquica.

Cuidados com a ferida

pés pleurostomia

Inclusdo de informacéo

Inclusdo classificacdo de odor.

Técnica curativo

Alterar no texto

Acrescentar as orientacbes dos
cuidados com o banho na técnica do
curativo, “Recomenda-se proteger o
curativo durante o banho com
plastico impermeavel ou conforme
rotina institucional, para nao

molhar” .

Limpeza da ferida

Inclusédo de informacéo

Inclusdo de orientacBes para 0s
cuidados com o curativo no

domicilio.

Debridamento

autolitico

Alteracdo do texto

Retirar hidrocoloide e filme

transparente.

Coberturas Gaze

Inclusdo de informagéo

Cuidados: “atentar para a remog¢ao
de toda a cobertura da cavidade no
momento da troca”

Incluir compressa com camada de
algodéo.

Coberturas Papaina

Inclusdo de informagéo

Incluir as concentracgdes de 2% a

10%, manter em geladeira.
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Coberturas Colagenase

Inclusdo de informagéo

Apresentagdo com e  sem
antibiotico/associado cloranfenicol)
0 uso da formulagdo com
clorafenicol ndo deve ser por tempo
prolongado pois pode induzir
resisténcia bacteriana.

Coberturas Alginato

Alterar indicagédo

Indicacéo para ferida com grande

quantidade de exsudato.
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Quadro 3. Sugestdo do especialista para modificacdo ou adequacdo da ilustragdo do manual.

Mudangas sugeridas e

llustracéo avaliada Sugestéo

Figura 3

Colocar referéncia no texto

aceitas

Foi incluida a referéncia a

figura no final do paragrafo
dois do subitem “Anatomia
da ferida pds pleurostomia
aberta”.




