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RESUMO

Introducio: O acompanhamento de pacientes com feridas e distirbios da
cicatrizacdo ¢ fundamental, uma vez que o processo de cicatrizagdo ¢
complexo e dependente do estado nutricional do paciente. Objetivo:
Desenvolver e validar um manual sobre cuidado nutricional em pacientes
com feridas cronicas para profissionais de saide. Método: Trata-se de um
estudo descritivo sobre o desenvolvimento e validacio de um manual,
realizado por meio de levantamento bibliografico, elaboragcdo de conteudo,
validagdo com juizes especialistas utilizando a Técnica Delphi com Indice
de Valida¢ao de Contetido e divulgagao. Resultados: Foi desenvolvido o
“Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com feridas cronicas para
profissionais de saude” com 38 paginas, 5 capitulos e 46 imagens, registrado
no ISBN na apresentagdo online. O manual elaborado foi validado por
especialistas em dois ciclos pela Técnica de Delphi. No primeiro ciclo o
[ndice de Validacdo de Conteudo (IVC) foi de 0,90, ja no segundo ciclo a
porcentagem de concordancia foi absoluta de todo o manual, com IVC de
1,00. O IVC global foi de 0,95, alcancando a meta para validagdo.
Conclusido: Foi desenvolvido e validado o “Manual sobre cuidado

nutricional em pacientes com feridas cronicas para profissionais de saude”.
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ABSTRACT

Introduction: The follow-up of patients with wounds and healing disorders
is fundamental, since the healing process is complex and dependent on the
nutritional status of the patient. Objective: To develop and validate a manual
on nutritional care in patients with chronic wounds for health professionals.
Method: This is a descriptive study on the development and validation of a
manual, conducted through bibliographic survey, content preparation,
validation with expert judges using the Delphi Technique with Content
Validation Index and disclosure. Results: The 38-page, 5-chapter, 46-image
“Manual on Nutritional Care in Chronic Wound Patients for Healthcare
Professionals” was developed and registered in the ISBN online
presentation. The elaborated manual was validated by experts in two cycles
by the Delphi technique. In the first cycle the Content Validation Index (CVI)
was 0.90, while in the second cycle the percentage of agreement was
absolute of the entire manual, with CVI of 1.00. The overall CVI was (.95,
reaching the validation target. Conclusion: The “Manual on nutritional
care in patients with chronic wounds for health professionals” was

developed and validated.
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1 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgao do corpo humano e ¢ formada por trés camadas,
a epiderme, derme e hipoderme, as quais, protegem musculos, 0ssos,
articulagdes e Orgaos internos. Trata-se de uma interface do meio interno e
meio ambiente com fungdes essenciais como barreira contra patogenos,
regulacdo da temperatura, percep¢do de sensagdes e sintese de vitamina D.
A integridade da pele ¢ de suma importancia para protecao contra injurias
quimicas, mecanicas € por microrganismos € a ruptura nessa barreira pode
levar a desidratacao, lesao, infeccao e inflamagao (BUZNEY, CIPRIANO &
BIRNBAUM, 2014).

As feridas crénicas podem originar-se quando a cicatrizagdo nao
progride normalmente, ou seja, prolonga-se por um periodo superior a 4
semanas, devido a presenga de complicagdes, principalmente a infecg¢ao, que
representa um Onus significativo tanto para o paciente quanto ao sistema de
saude. Dentre elas, destacam-se a Lesdo por Pressdo (LP), Ulcera Diabética
(UD) e Ulcera Venosa (UV). A prevaléncia de tais feridas varia de acordo
com condig¢des ¢ etiologias, como insuficiéncia venosa, ma perfusao arterial,
diabetes ou hipertensao (BLANES & FERREIRA, 2014; MORTON &
PHILLIPS, 2015; VIEIRA & ARAUJO, 2018).

A prevaléncia de LP estd relacionada ao aumento da expectativa de
vida da populagd@o. Um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento ¢ a
idade, principalmente em pacientes com 65 anos ou mais. No Brasil, estudo

realizado em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, com adultos e idosos em
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atendimento domiciliar identificou prevaléncia de 21,7%. Em um estudo
com pacientes residentes em uma area coberta pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) em Teresina, Piaui, onde 79,4% eram idosos, a prevaléncia de
LP foi de 23,5% (BEZERRA et al., 2014; MORO & CALIRI, 2016;
OLIVEIRA, HAACK & FORTES, 2017).

O desenvolvimento UD ¢ uma das complicacdes mais comuns e
desafiadoras do diabetes, afetando até 25% a 35% dos pacientes ao longo da
vida. A incapacidade de cicatrizar esta associada a morbidade significativa,
incluindo infec¢des recorrentes e hospitalizagio (ARMSTRONG,
BOULTON & BUS, 2017; ALSADRAH 2019).

No ocidente a prevaléncia de UV ¢ estimada em 1% e chegar a 3% nos
idosos com mais de 70 anos (WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014;
PARKER et al., 2015). No Brasil ainda s3ao escassos os estudos
epidemiologicos sobre UV, mas em Minas Gerais, na cidade de Conselheiro
Lafaiete, a prevaléncia de feridas cronicas encontrada por pesquisadores foi
de 1,64% e a UV representa 50% das lesoes investigadas (RESENDE et al.,
2017; BORGES et al., 2018).

Estudos demostram que a qualidade de vida em pacientes com feridas
cronicas impde grande carga médica, social e financeira aos pacientes, e
frequentemente causa incapacidade e amputagio (ARMSTRONG,
BOULTON & BUS, 2017; FINLAYSON et al., 2017; RESENDE et al.
2017; ALSADRAH 2019).

O processo de cicatrizagdo de feridas ¢ influenciado
significativamente pelo estado nutricional, uma vez que a reparagao tecidual
depende do aporte calorico, de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e

minerais (PARKER et al., 2015; PIEPER & TEMPLIN, 2015).
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O fornecimento adequado de calorias e proteinas ¢ fundamental para
reverter os déficits frequentes em pacientes com feridas cronicas.
Dependendo do nivel de estresse e de desnutri¢ao, € recomendado a ingestao
de 30 a 35 kcal/kg/diae 1,2 a 1,5 g de proteina/kg/dia (BANKS et al., 2016;
HAUGHEY & BARBUL, 2017).

As vitaminas A ¢ C t€ém demonstrado melhorar a cicatrizagdo de
feridas, por estimular a sintese de colageno e por contribuir na fungdo
imunologica, respectivamente (WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014;
PARKER et al., 2015; HAUGHEY & BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017).

O zinco ¢ um micronutriente essencial para o corpo humano. Baixos
niveis tém sido associados a diminui¢do da proliferagdao de fibroblastos e de
colageno. Em recente revisdo sobre os mecanismos do zinco na modulagao
do processo de cicatrizacdo de feridas, observou-se que o tratamento da
deficiéncia de zinco resulta em melhor cicatrizacao de feridas (HAUGHEY

& BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017; LIN et al., 2018).

O acompanhamento nutricional faz parte do cuidado integral a satde
dos individuos em nivel ambulatorial e hospitalar. Nesse sentido, o
tratamento de pacientes com feridas e distirbios da cicatrizagdo ¢
fundamental, uma vez que o processo de cicatrizacdo ¢ complexo e
dependente do estado nutricional do paciente, visto que a desnutrigdo tem
sido associada a uma contribuicdo comum de problemas relacionados a
cicatrizagdo, além de ser preditora de mau prognodstico (ARMSTRONG et
al., 2014; LANGER & FINK, 2014; CEREDA et al., 2015; WHO, 2016;
BANKS et al., 2016; FINLAYSON et al., 2017; HAUGHEY & BARBUL,
2017; TAYLOR, 2017; BASIRI, SPICER & ARJMANDI, 2019).
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Devido a influéncia de nutrientes no processo de cicatrizagdo em
feridas cronicas, torna-se importante o acesso de profissionais de satde a
material educativo sobre cuidado nutricional em pacientes com feridas

cronicas.
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar um manual sobre cuidado nutricional
em pacientes com feridas cronicas para profissionais de

saude.
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3 LITERATURA

ARMSTRONG et al. (2014) avaliaram se a suplementagdo com
arginina, glutamina e b-hidroxi-b-metilbutirato melhoraria a cicatrizacdo em
271 pessoas com diabetes e lesdes nos pés. Em estudo prospectivo,
randomizado, controlado, duplo-cego, o grupo experimental foi composto
por 141 individuos que receberam a suplementagdo com 7g de arginina, 7g
de glutamina e 1,5g de b-hidroxi-b-metilbutirato, € o grupo controle, 130
individuos que receberam um suplemento para diabéticos. Todos foram
orientados a ingerir todo o pacote dissolvido em agua, duas vezes por dia,
durante 16 semanas. Os resultados deste estudo mostraram que os individuos
em risco de perfusdo de membro e/ou que apresentaram baixos niveis de
albumina sérica, podem se beneficiar da suplementagdo com arginina,

glutamina e b-hidroxi-b-metilbutirato.

CEREDA et al. (2015) avaliaram a cicatrizagdo de lesdo por pressao
em estudo multicéntrico, randomizado, controlado e cego com a
suplementacgdo de arginina, zinco, cobre, manganés, selénio e vitaminas C e
E, dentro de uma férmula hipercaldrica e hiperproteica. Foram selecionados
200 pacientes adultos desnutridos com estagio de lesdo 2, 3 e 4. Destes, 101
receberam 400mL/dia da férmula enriquecida por oito semanas, ¢ 99
receberam a formula controle preparada em uma farmécia usando dois
produtos comerciais do mesmo fabricante, mas com diferenca no conteudo

de arginina, zinco e antioxidantes. Os autores concluiram que apds 8
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semanas de suplementacdo com a formula nutricional enriquecida, houve
melhora na cicatrizagdo da lesdo por pressao, visto que houve reducao de

60,9% da area da lesao do que com a formula controle (45,2%).

BANKS et al. (2016) realizaram estudo para mensurar os resultados
de uma intervencdo nutricional na cicatrizacdo de lesdo por pressao no
hospital de Brisbane, Australia. Foram randomizados 50 pacientes com lesao
por pressio em estagio 2, 3 ou 4 para receber cuidado nutricional
individualizado, incluindo a prescri¢ao de suplementos para cicatrizagdo de
feridas enriquecidos com arginina, vitamina C e zinco, ou cuidado
nutricional padrao com prescri¢cao de dieta hospitalar e/ou uso de suplemento
nutricional e/ou nutri¢do enteral. Houve melhor resultado medido pelo
tamanho da lesdo por pressdo no grupo que recebeu cuidado nutricional
individualizado, mas nao foi estatisticamente significativo. Conclui-se que
existe uma associagdo positiva entre intervengao nutricional e cicatrizagao
de lesdo por pressdo. Estudos futuros precisam considerar o tempo de
permanéncia dos pacientes no hospital e acompanha-los até a completa

cicatrizacao.

FINLAYSON et al. (2017) analisaram dados secundarios de 4 estudos
longitudinais no total de 247 pacientes com ulceras venosas para identificar
subgrupos de pacientes com base em sua experiéncia com disturbio de dor-
depressao-fadiga-sono. De acordo com a analise de classe latente, 67% dos
pacientes estavam no subgrupo de sintomas leves, sem dor ou leve, sintomas
depressivos, fadiga ou distirbios do sono. Um ter¢o da amostra estava no

subgrupo de sintomas graves, que relataram niveis moderados a graves
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desses sintomas. Em comparagdo com o subgrupo leve, os pacientes do
subgrupo grave apresentaram escores baixos na avaliagdo da qualidade de
vida. Os pacientes do subgrupo de sintomas graves tinham 1,5 vezes menos
probabilidade de cicatrizar a ferida nas 24 semanas seguintes. Houve relagao
entre a cicatrizagdo retardada da ulcera, a diminuicao da qualidade de vida e
a participacdo no subgrupo de sintomas graves. Assim, a avaliacdo
abrangente dos sintomas € necessaria para identificar os pacientes com maior

risco de mal progndstico e possibilitar a intervengdo precoce.

HAUGHEY & BARBUL (2017) analisaram a relagdo do estado
nutricional com a presenca e evolugdo clinica das ulceras de perna em
humanos, por meio de uma revisdo bibliografica. Identificaram escassez de
dados de alta qualidade sobre o uso da nutricdo na diminui¢ao do risco de
feridas ou na melhora da cicatrizagdo destas. A nutri¢do inadequada foi
relacionada ao risco de desenvolver feridas e de evoluir para uma ferida
cronica, devido a falta de resposta de cicatrizacdo em tempo esperado. Em
conclusao, a recomendacao foi suplementar 500mg de vitamina C, 17mg de
zinco e 17g de arginina diariamente. Os autores destacaram que reverter a

desnutri¢cao continua sendo um grande desafio clinico.

OLIVEIRA, HAACK & FORTES (2017) estudaram o uso de
diferentes doses de arginina, uma mistura de aminoacidos e suplementos
nutricionais enriquecidos com arginina, zinco e antioxidantes. A revisdo
sistemadtica foi realizada entre agosto e setembro de 2016, de acordo com os
principais itens para relatar revisoes sistematicas e meta-analises (PRISMA).

Foram encontrados 117 artigos. Dezoito foram selecionados para leitura
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completa e trés foram incluidos na revisao. Os estudos constataram a redugao
na area de feridas nos grupos de intervencdo e que o uso de nutrientes
especificos pode melhorar o processo de cicatrizagdo. Como conclusio
recomendam criar um modelo de intervencdo nutricional baseada em

evidéncias para o tratamento de lesdes por pressao.

RESENDE et al. (2017) caracterizaram a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes com feridas cronicas no ambito da Atengdo Primaria
a Saude. Foi realizado uma pesquisa-agdo mediante implementagdo de
estratégia para a melhoria da qualidade de servigos e do registro dos cuidados
dos pacientes com feridas cronicas, utilizando andlise de prontudrios e
observacgao participante. Foram incluidos 17 pacientes com feridas cronicas.
As visitas domiciliares demonstraram discrepancia do autocuidado entre os
pacientes ¢ sua relagdo direta no processo de cura das ulceras, que parece
influenciar o inicio e a cicatrizag¢do lenta das feridas cronicas, e pode estar
relacionado as baixas condigdes sdcio-econdmica-culturais locais, hébitos
precarios de higiene, ndo conhecimento sobre feridas cronicas, baixo acesso
aos servigos de saude e precaria rede familiar e comunitaria de apoio. Os
autores concluiram que a educagdo permanente ¢ a insercao de instrumentos
de avaliacdo de feridas cronicas podem melhorar a qualidade dos cuidados
ofertados no ambito da Atencdo Primaria a Saitde, mas necessitam ser

apropriadamente monitoradas e avaliadas.

ALSADRAH (2019) realizou estudo caso-controle com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida global relacionada a satide em pacientes com

diabetes mellitus tipo 2 com doenga do pé diabético em comparagdo com
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pacientes diabéticos sem pé diabético. Foram entrevistados 250 pacientes,
100 com pé¢ diabético e 150 sem pé diabético, na Provincia da Arabia Saudita
entre junho e agosto de 2018. Foram aplicados os questionarios SF-36 de
qualidade de vida e Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) da medida de
capacidade do pé e tornozelo. Os pacientes com pé diabético apresentaram
mas consequéncias na saude mental e fisica. No entanto, nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos de estudo em relacdo a dor corporal,
problemas de saide emocional e saude mental. A avaliacdo fisica dos
membros inferiores pelo questionario FAAM mostrou melhores escores de
atividade diaria e esportiva nos pacientes sem pé diabético. Os resultados
confirmaram o impacto da doenca do pé diabético sobre a qualidade de vida

relacionada a saude.

BASIRI, SPICER & ARJMANDI (2019) estudaram os efeitos da
suplementacdao dietética rica em proteinas e educacdo nutricional na
cicatrizacao de ulceras do pé diabético em 29 adultos com tulceras do pé
diabético, na Clinica de Tratamento de Feridas do Hospital Memorial
Tallahassee, nos Estados Unidos. Os participantes foram aleatoriamente
designados para os grupos tratamento (15) ou controle (14). O grupo de
tratamento recebeu dois suplementos/dia ricos em proteinas e carboidratos
controlados, e foi orientado sobre a ingestao adequada de proteina, gordura,
carboidrato, frutas e hortalicas. O grupo controle ndo recebeu nenhuma
interven¢do. As medidas antropométricas e da ferida foram examinadas no
inicio e a cada quatro semanas até a ferida cicatrizar ou até¢ 12 semanas. A
cicatrizacdo de feridas foi mais rapida no grupo tratamento (151,1

mm?2/semana) que no grupo controle (45,2 mm?2/semana). Os autores
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concluiram que o cuidado e educagao nutricional tem um forte efeito positivo

na cicatrizacao de ulceras do pé diabético.

LIN et al. (2019) revisaram sobre os mecanismos do zinco na
modula¢do do processo de cicatrizagdo de feridas e descreveram duas
perspectivas: o impacto da deficiéncia de zinco e o efeito da suplementagao
de zinco no reparo da ferida. Observou-se que o tratamento da deficiéncia de
zinco resulta em melhor cicatrizagdo de feridas em comparagdo com aqueles
com deficiéncia de zinco. No entanto, o impacto da suplementagao de zinco
na cicatrizagcdo de feridas em pacientes sem deficiéncia de zinco ¢ menos
conhecido. Ha poucos estudos clinicos sobre o tema. Os autores relataram
que no banco de dados Cochrane pequenos estudos em pacientes com Ulceras
arteriais ou venosas € identificaram que a suplementacao oral de zinco nao
melhorou a cicatrizagdo de feridas. Por outro lado, uma meta-analise da
terapia topica com zinco com curativo de pasta de 0xido de zinco contendo
concentracao de zinco entre 6-15% para ulceras venosas cronicas mostrou
melhor cicatrizagdo. Assim sendo, investigacdes adicionais sobre os
mecanismos do zinco € as proteinas para as quais ele serve como um cofator,

1rdo avang¢ar muito no tratamento e cuidado de feridas.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo sobre o desenvolvimento de um manual para orientar
os profissionais da satde no cuidado nutricional de feridas cronicas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unifesp com o protocolo CAAE 02113118.0.0000.5505, parecer numero
3.128.070 (Apéndice 1).

4.2 Levantamento Bibliografico

Para identificar a existéncia de manuais semelhantes ao proposto neste
estudo, foi realizada busca no Google® e¢ Google Académico® no idioma
portugués, utilizando os termos “manual de cuidado nutricional para feridas
cronicas” e ‘“cuidado nutricional para feridas cronicas”. Dos resultados
obtidos, as respostas encontradas nas primeiras paginas foram manuais e
protocolos de cuidados gerais, ou seja, ndo continham recomendacoes

especificas para o cuidado nutricional de pacientes com feridas cronicas.

Para a elaboracao do conteudo do manual foi realizado levantamento
bibliografico, no periodo entre 2014 a 2019, nas bases de dados estudadas:
MEDLINE, 53 artigos; Web of Science, 12 artigos; SCOPUS, 95 artigos;

LILAC’s, 3 artigos; nos idiomas portugués e inglés, dos quais 69 eram
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duplicadas, resultando em 94 artigos. Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) utilizados nesta pesquisa foram: terapia nutricional, cicatrizagdo e

ferimentos e lesoes.

4.3 Desenvolvimento do manual

Para o desenvolvimento do conteido do manual foram utilizadas
informacdes da literatura sobre nutri¢ao e cicatrizacao de feridas cronicas e

definido os seguintes topicos:
- Apresentacao;
- Feridas cronicas;
- Nutricao e cicatrizagao;
- O cuidado nutricional;
- Equipe Multiprofissional;

- Mitos e verdades sobre alimentagao ¢ cicatrizacao.

4.4 Validacao do manual

Para validar o manual foi utilizada a técnica Delphi, que consiste em

uma técnica de pesquisa acessivel, que requer poucos gastos € permite que
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um grupo de especialistas participe do estudo, mesmo que estejam
geograficamente distantes, para obter um maximo de consenso sobre um

determinado tema.

Para tanto, esses especialistas respondem a um questionario

estruturado (Apéndice 2), por meio de ciclos (SILVA et al., 2015).
Os critérios de selecdo dos especialistas foram:

a) Ser profissional nutricionista especializado em nutricdo clinica,
enfermeiro especializado em estomaterapia ou meédico cirurgido

plastico, com experiéncia de atuacao em feridas cronicas;

b) Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

Os 12 especialistas foram convidados por meio de correio eletronico
para participar da pesquisa como juizes. Receberam uma carta convite € o
TCLE e somente apos o aceite do convite e o preenchimento do termo foi

enviado o manual para analise e avaliacao.

Juntamente com o manual também foi enviado aos juizes um
questionario (Apéndice 2) criado no software de pesquisa e inquéritos online
Survio®, por meio de adaptagdo do instrumento de construgdo e validagao
de manual educativo. O preenchimento das respostas se deu através das
seguintes alternativas: Inadequado; Parcialmente Adequado; Adequado;

Totalmente Adequado; Nao se Aplica (TELES etal., 2014; TORRES, 2016).

Toda vez que um juiz respondeu a uma pergunta com as alternativas

Inadequado ou Parcialmente Adequado, foi solicitado ao mesmo que
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registrasse no espago destinado a comentarios a justificativa da resposta dada

para que fossem feitas as corregcdes necessarias no item.

As respostas dos juizes foram analisadas por meio do Indice de
Validade de Conteudo (IVC), que mede a concordancia sobre determinado
item do questionario. O escore do indice ¢ calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que forem marcados “Adequado ou Totalmente
Adequado” pelos especialistas, dividida pelo niimero total de respostas, de

acordo com a seguinte formula:

IVC = Nuamero de respostas "Adequado" ou "Totalmente Adequado"

Numero total de respostas

Para o calculo do IVC global do manual, foi utilizado o somatorio de
todos os IVC calculados separadamente, dividindo-os pelo nimero de itens

do questionario, conforme formula:

IVC global = Soma de todos os IVC’s

Numero de perguntas do questionario

A taxa de concordancia entre os avaliadores deve ser maior ou igual a
0,78, conforme recomenda a literatura (RIBEIRO, PEREIRA, OZELA,
2018).
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4.5 Registro do manual

Apo6s a conclusdo das etapas de desenvolvimento e validacao do
manual, foi solicitado o registro no International Standard Book Number
(ISBN), que ¢ um sistema internacional padronizado que simplifica a busca
e a atualizagdo bibliografica, por identificagdo numérica segundo o titulo,

autor, o pais e a editora.

Para obter o nimero de registro do manual no ISBN foi realizado o
cadastro de editor pessoa fisica no sistema online, o preenchimento dos

formularios obrigatérios € o pagamento do servigo.

4.6 Divulgacio do manual

Uma vez que o manual foi finalizado, o mesmo foi disponibilizado no

formato online.
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5S RESULTADOS

Dos 12 especialistas convidados, 10 retornaram o e-mail concordando
com a participacdo como avaliador, aceitando os termos do TCLE e
responderam ao questionario com suas consideragdes no primeiro ciclo de
Delphi em 10 dias. No segundo ciclo, foi reenviado o link do questionario
para 0os mesmos juizes que participaram do primeiro ciclo, juntamente com
a segunda versdao do manual com correcdes e consideragdes apontadas. Nesta

fase 9 juizes responderam ao questionario no tempo estipulado de 10 dias.

A tabela 1 a seguir apresenta o perfil dos juizes que participaram do

estudo.

Tabela 1 - Perfil dos juizes participantes do estudo.

VARIAVEIS ESPECIALISTAS (n=10)
Formacao
Nutricionista clinico 4
Enfermeiro estomaterapeuta 3
Médico cirurgiao plastico 3

Formacao complementar

Especializacdo 5
Mestrado 5
Doutorado 0

Tempo de atuacdo com feridas cronicas

Média em anos 5
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O perfil dos juizes participantes caracterizou-se por quatro
nutricionistas especialistas em nutrigdo clinica, trés enfermeiros
estomaterapeutas e trés médicos cirurgides plasticos, com atuagao em feridas
cronicas. Todos os participantes possuiam minimamente especializacao,

sendo cinco mestres.

A tabela 2 descreve os valores individuais do questionario respondido
pelos juizes e 0 IVC total em ambos os ciclos. E a tabela 3 relata as sugestoes

de melhorias feitas pelos juizes durante a validagdo do manual.

Tabela 2 - Avaliag¢do dos juizes.

DESCRICAO I PA A TA NA IvVC
Ciclo
1212121212 1 2
1.0 manual ¢ apropriado para 0 0 1 0 3 2 6 7 0 0 090 1,00

profissionais de satde?

2. As informagdes estio 0 0 2 0 2 3 6 6 0 O 0,80 1,00

cientificamente corretas?
3. A linguagem ¢ clara e objetiva? 001 03146 800 09 1,00
4. O conteido possui sequéncia 0 0 0 0 3 1 7 8 0 O 1,00 1,00

logica?

5. O conteudo esta em concordanciae 0 0 1 0 2 2 7 7 0 0 090 1,00
ortografia?

6. O tamanho do titulo e dos topicos 0 0 1 0 3 3 6 6 0 0 090 1,00

estd adequado?

7. As ilustracdes sdo expressivas e 1 0 0 0 4 2 4 7 1 0 0,80 1,00

pertinentes ao contetido?

8 O nlmero de pagnas esta 0 0 0 0 7 2 3 7 0 0 1,00 1,00

adequado?
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DESCRICAO I PA A TA NA IVC
Ciclo
1 212121212 1 2
9. O manual aborda assuntos 0 0 1 0 3 2 6 7 0 0 0,90 1,00

necessarios para o cuidado nutricional
com as feridas cronicas?

10. Esta adequado para ser utilizado 0 0 1 0 4 3 5 6 0 0 0,90 1,00

por qualquer profissional da area da

satide em atividades educativas?

Total 9 10
Total IVC obtido 0,90 1,00

I= Inadequado; PA= Parcialmente Adequado; A= Adequado; TA= Totalmente
Adequado; NA= Nio se Aplica; IVC= Indice de Validade de Contetido

Tabela 3 - Sugestdes dos juizes no primeiro ciclo.
SUGESTOES

1. “Tépico apresentacdo: final do terceiro pardgrafo: sugiro reescrever o final do

paragrafo, pois esta confuso.”

2.“Revisar o conceito de feridas crdonicas, que sdo aquelas que ndo cicatrizam em 4
semanas. Alguns autores falam de até 6 semanas.”

3. “ Naparte de lipideos, sugiro ndo citar essa questdo dos eicosanoides, pois a forma
que esta escrita exige maiores esclarecimentos.”

4.“ Pode ainda citar a importancia do 6xido nitrico que ¢ vasodilatador e da prolina
que participa da formacdo do coldgeno.”

No presente estudo foi possivel obter consenso no primeiro ciclo, com
taxa de concordancia entre os juizes 0,90, atingindo um indice de
concordancia total maior que o recomendado em literatura que ¢ de 0,78.
Para atender as sugestdes de melhorias dos participantes, realizou-se a
adequacdo do manual conforme os comentarios deixados no questionario

eletronico preenchido pelos juizes junto aos orientadores. Cada comentario
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foi verificado de forma individual e incorporado as sugestdes pertinentes,
exceto a sugestdo 4: “Pode ainda citar a importancia do 6xido nitrico que ¢
vasodilatador e da prolina que participa da formagao do coldgeno”, por nao

haver consenso.

Ap6s a adequagdo do manual realizou-se um novo ciclo de validagdo.
No segundo ciclo ndo houve novas sugestdes e comentarios por parte dos

juizes e a taxa de concordancia foi de 1,00.

Para o calculo do Indice de Validacdo Global do manual, tem-se o
somatorio dos IVC's dos ciclos de todos os itens avaliados, divididos pelo

numero de itens avaliados.
IVC global: 19/20= 0,95

Portanto, de acordo com o método utilizado neste trabalho, tem-se um
IVC global que valida o Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com

feridas cronicas para profissionais de saude.

Conclui-se o “Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com
feridas cronicas para profissionais de saude”, composto por 38 paginas, 5
capitulos e 46 imagens, com registro em ISBN solicitado, com status em

processo, de namero: 430159, disponibilizado na versdo online.
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Figura 1 - Imagem da capa do manual
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E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra desde que citada a
fonte. Ndo & permitida a comercializacdo.

Elaboragdo:

Paula Pens Alves
Renato Santos de Oliveira Filho
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Leila Blanes
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Este manual foi desenvolvido durante o programa de Mestrado Profissio-
nal em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas & Regeneracdo Tecidual, da
Universidade Federal de 530 Paulo - Unifesp.

Manual sobre cuidado nutricional em paciente com feridas crinicas para profissio- 1
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Yuri Suzuki/ Leila Blanes/ Lydia Masako Ferreira, 2019,
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Figura 2 - Imagem da folha de rosto.
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APRESENTACAO

0 acompanhamento nutricional de pacientes com feridas cronicas é funda-
mental, uma vez que o processo de cicatrizacdo € complexo e dependente
do estado nutricional.

A cicatrizagdo ocorre em fases denominadas inflamatdria, proliferativa e
de remodelagdo. Cada fase possui um tempo e sao caracterizadas por um
conjunto de eventos fisiologicos gque dependem de nutrientes especificos.

MNesse sentido, o fornecimento adequado de calorias e proteinas & funda-
mental para reverter os déficits em pacientes com feridas crénicas. Assim
como o consumo de alimentos fonte de vitaminas A e C, que estimulam a
sintese de colageno e contribuem na fungdo imunoldgica, e de zinco, micro-
nutriente essencial para o corpo humano e tém baixos niveis associados a
diminuigdo da proliferacao de fibroblastos e a sintese de colageno.

O presente manual foi desenvolvido com o objetivo de apoiar os profissio-
nais de sadde nas orientactes e decisbes e elaboragao de orientagdes re-
lacionadas aos cuidados nutricionais destinados aos pacientes portadores
de feridas crénicas.

Figura 4 - Imagem da apresentagao.
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1. FERIDAS CRONIC,

As feridas criinicas podem originar-se quando a CcatrizagBo ndo progride nor-
malmente, ou s&ja, prolonga-se por uma periodo superior a 4 semanas, devi-
do & presenga de complicagbes, principalments a infecgdo, que representa um
dnus significativo tanto para o paciente quanto ao sistema de sadde.

;ls lipos mais comuns s3o: Lesdo por Pressao [LP), Ulcera Diabética (um e
Wicera Venasa [UV) & variam de acordo com condigbes e etickogias, como insu- {
liciéncia wenosa, ma perfusao arterial, diabetes ou hipertansao.

530 consideradas um grave problema de sadde pdblica devido a alta mor bi-
dade & CUsios terapeuticos, bem comd pela diminuigdo da qualidade de vida
associada.

A prevalEncia de LP esta reladionada ao aumenio da expectaliva de vida da
populag@o. Um dos fatores de risco para o seu deservolvimento & a idade,
prindpalmente em padentes com 85 ants ou mais. Mo Brasil, a prevaléndia de
LP varia entre 21,7 & 23,5%.

D desernalvimenta UD & uma das complicaghes mais comuns & desafiado-
ras do diabetes, afetando até 25% a 33% dos pacientes ao longo da wvida. A
incapacidade de Cicatrizar esta associada a morbidade significativa, incuinda
infeogdes recorrentes & hbspitalizacan.

Mo oridente a prevaléndia de UV & estimada em 1% e pode chegar a 3% nos
idosos com mais de 70 anos. Mo Brasil ainda 530 escassos estudos epidemio-
logicos sobre UV, Em Conselheiro Lalaiete, Minas Gerais, a prevalgncia de le-
ridas crbnicas enconirada por pesquisadores foi de 1,64% e a UV represanta
S50% das leshes imestigadas.

Figura 5 - Imagem do capitulo 1.
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O processo de ceatrizagdo de feridas & influenclade significativamente pelo
estado nutricional, wma vez que a reparagdo tecidual depende do aporte
caléricn, de proteinas, carboddratos, lipidios, vitaminas e minerais.

Az profeinas participam da proliferagdo de fibroblastos, revascularizagéo e
' da sintese de coligeno. Portanto, garantir a ingestao adequada & essancial. '

Os carboddratos, fonte primdria de energia ao organismo, participam da
atividade fagocitaria, proliferacaoe celular e fungao fibrobldstica. Ma inges-
tio insuficiente deste nutrients, o organismo utiliza a protelna para formar
glicose (ghconecgénese), desviando-a da sua fungdo construtora.

Os lipidios =30 fundamentais na oferta de energia, no transporte das wita-
minas lipossolivets pdtaminas &, D, E e K}, no fornecimento de acidos gra-
%05 essenclals, entre outros. Tanto as deficénclas de dcldos graxos essen-
clals guanto o excesso podem estagnar o processo cicatriclal. A deficiéncia
dos Cidos graxos acarreta aumento da fragilidade das hemacias, aumento
da permeabilidade e fragilidade dos capilares e diminuigdo da aglutinagso
das plaquetas.

Aovitamina A aumenta a resposta inflamatdria nas feridas atrawés de uma
malor capacidade de membrana lisocsstmica, aumento do influxo de ma-
crifagos e ativagdo e estimulagdo da sintese de colageno. Contudo, super-

F-igura 6 - Imagem do capitulo 2.

doses de vitamina A ndo melhoram a clcatrizacio de feridas e a ingestao
excessiva e prolongada pode ser tdxica.

Avitamina C € importante paraa fungdo imunolégica e sua deficiéncla pode
resultar na incapacidade de combater Infecglies. Doses adequadas devem
ser obtidas de fontes como frutas e hortaligas. Mo entanto, trata-se de uma
vitamina soldvel em &gua, por isso ndo & armazenada no COFPo @ reguer
uma Ingestas didria.

O zinco & um mineral necessario para a formagdo de colégeno & sintese
de proteinas. Sua deficiéncla reduz a migragdo epitelial e impacta negati-
vamente na forga do tecido. Além disso, pode resultar em fungdo anormal
das células brancas, o gue aumenta o risco de infecgdo da ferida.

Figura 7 - Imagem da continuagdo do capitulo 2.
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JIDADO NUTRICION,

0 culdado nutricional e a educago nutricional tem efeito positive no pro-
ces50 de cicatrizagao, visto que a desnutricio tem sido assodada a proble-
mas nesse processo, além de ser preditora de mauw progndstico.

De uma forma Be ral, o cudado nutrickonal inclist:
3.1 TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

3.2 CLASSIFICACAD DO NIVEL DE ASSISTEMCIA
3.3 AVALIACAO DO ESTADD NUTRICIOMNAL

3.4 DIAGNOSTICO NUTRICIOMAL

35 INTERVENCAD NUTRICIONAL

3.6 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Figura 8 - Imagem do capitulo 3.

3.1 TRIAGEM DE

NUTRICIONAL

A triagem identifica o risco nuiricional com o objetive de realizar intenwen-
a0 precoce. A aplicagio & indicada em até 24h da admissdo do paciente
em nivel hospitalar e na primeira consulta em nivel ambulatorial e domick-
liar.

Ha wéros instrumentos para realizagio da triagem. No Brasil, ndo hd con-
senso sobre o melhor método a ser utilizado, mas destacam-sa:

* M Nutritionol Assessment (M) - Miniavaliagdo Nutricional (MAN®) - por
ser considerada padrdo owro para idosos.

Dispandvel am:

<http://socledadeferidas. pt/documentos/Mini_Avallacao_Mutricional_-
MNA_Portuguese_Mestle Mutrition_Services.pdf=.

+ Nutritional Risk Sereening (NRS 2002) - por detactar a desnutri¢as ou o riscs
de desenvolvé-la durante a internagso hospitalar e ser recomendado pela
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN).

Dispondvel am:

<http:fespen.info/documents/Soreening pdfz

Determinar o nivel de assisténcia possibilita priorizar o cuidado nutricional
daqueles pacientes que requerem maior cuidado e atengo.

Tem como objetives padronizar os procedimentos, otmizar o tempo e
aperfeignar a qualidade dos servigos.

0s crivérios para a dassificagio s3o:

PRIMARIG:

e
eI £S5 0o (eI ipe, Co
« Pachermes e i agremsntam fscn NUTCKS

SECUNDARIO + Pacharied cas 4 deniga de base cu prelskma nd i obdistin
e T £556IS 5, AT STUSENTA, HSCIE PITTIENAE.
« Padiennes rujd a doengy e sk ou peoblema e cuf datos detmsripicns.
espaciTice, s i ApneDs=taT riS00 UKk stagia, o betes,
slargia 4 proming do et deanca, Figersemal

TERCIARIO

+ Pardhtrnes que dpreseniam riscs suirdenal

A resposta ao critério de risco nutricional deve ser resultante
de algum instrumento de triagem de risco nutricional.

Figura 9 - Imagem dos capitulos 3.1 e 3.2.
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= insistir nos detalhes sem induzir, principalmente, a forma come os ali-
MEntos S50 preparados;

= ndo esquecer de questionar sobre ingestao de bebida akoodlica, bala,
plpoca, sorvete, café, suplementos vitaminicos e consumo de alimentos
a noite;

=werificar se o consumo daguele dia nao fol atpico;

= ndo comunicar com antecedénca o dia do inquérino;

- persisténcia do avaliador.

O método dietético apresenta as dificuldades inerentes ao
comportamento humano, & tendéncia natural de wm indii-
duwo variar a ingestdo no dia a dia e as limitaghes dos bancos
de dados de composicao quimica de alimentos.

A avaliagio do estado nutricional identifica situaghes e condighes assoca-
das & selego de alimentos, & ingesto, 3 absorgdo, ao metabolismo e &
excrecio de nutrientes. O objetivo é identificar a ocorréncia, a naturera e a
extensdo das anormalidades nutriclonats.

Pode ser organizada em: Hé necessidade de tempo para aplicagio.

Os avaliadores devem ser treinados.

- Dietética
: E\T me fis fj n-ll"'f":"'== 0 entrevistado deve ser cooperativo @ ter capacidade de re-
Antropamet Dm0 cordar a dieta usual.

- Exames bioguimicos
Dietética

0= métodos de avallagdo dietética sdo dassificades em:

Exame fisico nutricional

O exame figico basela-se nas habilidades do profissional em olhar, owir e
sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do profissional para distinguir va-
rlagdes do usual.

- Retrospectivos: recordatdrio de 24 horas, questiondrio de frequéncla ali-
mentar, frequéncia alimentar quantitativa e histdria dietéica.

- Prospectivos: registro alimentar estimado & registro alimentar pesado.
Independente do método escolhido pelo nutriciondsta, a habilidade do ava-
liador e do avaliado serd decisivo para a validade e a reprodutibill dade des-
se tipo de informagao. Portanto alguns culdados devem ser tomados ao
coletar Informages sobre o consumo alimentar, tais como:

» evitar questionar sobre alimentos especifioos;

» evitar qualquer sinal de surpresa, aprovagio ou desaprovagao do pa-

dréo alimentar do individuc;

Os sinals 4o os resultados do exame fisico, sendo definidos como obser-
vagbes faitas por um profissional qualificado, da cabega aos pés, sem que
nenhuma regio do corpo seja deixada de fora.

De forma resumida, o quadro a seguir indica alguns sinais fisioos gue po-
dem estar relaclonados a deficiéncias nutricionals.

19
Figura 10 - Imagem do capitulo 3.3
g - Imag p 3.
A antropometria & simples, facl, pratica, ndo invasiva e de balxo custo. In-
FARTES B0 CORPD | SINAIS ASSOOIADOS DOEMEA POSSIVEL
AbENUTRIRS ouninar JONAL clul a aferigéo de peso, estatura, circunferéncias e pregas cutineas.
EALE — St i A composicdo corporal € a soma dos componentes do corpo humano e sua
P 4 Far respectiva distribulgo, que totalizam o peso conporal. Pode ser usada para
monitorar as alteragies da massa gorda @ massa magra.
LHoE Tt i e e
e o DL LA — 0 quadro a seguir apresenta o protocolo para acompanhamento antropo-
métrico:
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olhos e lingua, s3o0 mais provavets de refletir deficénolas nu- Fore: daptad Ss Maricnal imieure for biash aref Cars Exralince, 3017
tricionals antes do que o5 outros.
com pOS | ga 0 CO rpO ra I Os exames bioguimices desempenham um papel importante na avaliagdo
do estado nutricional. Podem ser (teis para detectar precocements as de-
A antropometria e a avallagio da composicioe corporal servemn para medir ficiéncias nutricionals, inclusive antes que as medidas antropométricas al-
as dimensbes do corpo. As medidas da composigdo corporal inclueem da- terem & que os sinals flsicos aparegam.
des da antropometria, mas também de varios ouUlros Instrumentos, comao
a bioimpedancia e a densitometria. Os resultados s30 comparados aos va- 0 quadre a seguir apresenta o protocolo para acompanhamento de exa-
lores de referéncla, obtides de dados de grande nimero de individuos. mes bloguimicos no culdado nutriconal:
by

Figura 11 - Imagem da continuacao do capitulo 3.3.
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4 DIAGH

NUTRICION

Urmn diagnéstios nutrickonal € a identificago de um problema nutrickonal
existente, cujo tratamento & de responsabilidade do nutricionista, Por de-
finigio, todo diagndstico nutricional deve ter a possibilidade de ser resal-
wido. Além disso, refere-se a problemnas |4 existentes, no ao risco ou ao
potencial de ocorrerem.

No culdado nutrichonal, o diagnidstico é a ligagao entre a avaliagao e ainter-
wengio.

Na avaliagdo, os dados s80 reunidos e analisados para produzirem o diag-
ndstico nutricional. A partir dal, s3o planejadas as condutas e Intervengbes,

Figura 12 - Imagem da continuacdo do capitulo 3.3 e do capitulo 3.4.

A5 intervengiies nutricionals s3o agbes plangjadas e desenvolidas com a
Iintengdo de realizar mudangas em compaertamentos, fatores de risco, con-
dighes do melo ambiente e aspectos do estado de sadde.

Nesza etapa, o nutrichonista planeja intervengdes para solucionar os pro-
blemas detectados na avallagio do estado nutriconal e descritos de acor-
do com o diagndstico.

Ma presenga de ferida crénica, as intervengbes nutricionals s3o necessaras
visando uma boa alimentagdo. Durante o processo de cicatrizagio, o corpo
precisa de malores quantidades de calorias, proteinas, vitaminas Ae Ce, se
houver deficiéncla, zinco.

Recomendagao energética: 30 a 35 kealfkgrdia

Recomendagan de proteinas:l 2 a 1.5 glkgidia

Recomendacio hidrica: 1 mL/kcal/dia ou 30 mbfkg/dia

Recomendaciies para orlentacde nutriconal:

+ Carnes de todos oS Hpos e ovos;

- Felj8o, lentilha, envilna, grao de bico;

+ Leite, iogurte ou gueljos com balxo teor de gordura,

+ Laranja, imdo, morange, mamao, kiwi, abacaxi, gelaba, acerola;
- Brécalis, couve, repolho, salsa, tomate.

Cenoura, batata-doce, mandioquinha (batata barea, cenoura amarela),
abdbora, vegetals de folhas verdes escuras;

Manga, caqul, meldo;

Figada, owos, leite, quedjos, manteiga.

Carne wermelha magra, aves, pebes, figada;
Sementes de gergelim e abdbora;
Castanhas;

Grans integrals.

REGIAO NORTE

Café da manhE: café com leite & tapioca com tucumd e queije coalho

+O®

Figura 13 - Imagem do capitulo 3.5.
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AlFoCo/)antar: pirarscu grelhada, arras, feijo, couve refegad s & Suce de cugus- R EG |)E\O C E NTRO_O ESTE

fu

Café da manhE: café com leite, plo integral, ove de galinha mexido e cajui

REGIAO NORDESTE

Café da manhi: café corm leite, cuscur & manga

Almogodjantar: salada de agriSe, escondidinha de carne seea com ababera &
Mandaca & caju

Figura 14 - Imagem da continuacao do capitulo 3.5.

REGIAO SUDESTE REGIAO SUL

Café da manhB: café, pio de queijo, gueijo e marmio Café da manh&: keite, café, pio com manteiga, queijo e tangerina

Almogo/jantar: salada de alface & wornate, frange carm quiabo, arraz, feijse e Almogosjantar: batata-doce, lentilha, repoeiho refogade, churrasco @ S de mo-
laranja ranga

Figura 15 - Imagem da continuagao do capitulo 3.5.
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5 PARA A LD

Faca 5 ou 6 pequenas refeiglies por dia. Em vez de comer trés grandes
refeigles por dia, tente fracionar e incluir lanches intermedisrios.

2 Alimentos uitraprocessados possuem alto valor caldrico, mas bakxo valor
nutricional. ksso ndo ajudard durante a recuperagio. Tente substitul-los por
alimentos que contenham boas fontes de proteinas, vitaminas e minerals.

For exemplo:
Experimente substituir temperos prontos por ervas como salsinha, oré-
gano, man|ericao, homeld, louro, entre outras. O acompanhamente nutricional tem o objetive de avaliar a resposta 3 in-
tervengao que aconteceu de acordo com o diagndstico e redefinir novos
Em vez de salgadinhos, biscoitos industrializados, macarrdo instanta- diagndsticos e objetvos. Para tanto, deverd determinar o progresso, rever
neq, opte por pipeca caseira, torradas ou paes com fibras, bolos e biscoi- o estado nutricional e realizar comparago com a avaliagde inicial, as metas
tos caseiros macarrdo integral. propostas e os padries de referénca de nutrientes.
Prefira suco de fruta natural ou polpas e dgua de coco a refrigerantes e A frequéncia do acompanhamento deve ser estimada segundo o diagndsti-
sucos industrializados. €0 e o objetivo da intervengao de nutrigao.
3 5e houver mudanga no seu paladar ou olfato experimente alimentos que Algumas perguntas que o profissional pode se fazer a seguir podem ajudar
Ihe parecam ter boa aparéncia ou odor. Vocé pode achar gue os alimentos na reavaliagdo do paciente com ferida:
frios e alimentos com powco odor funclonam melhor. Por exemplo: queljo
cOftage, cereals, macarraa, laranja, limao, salada de frango ou atum. - O paciente estd consumindo nutrientes suficlentes para ajudar na cicatri-

zagdo de feridas?
1 5 estiver fazendo uso de suplementos nutridonals orats, salba que ro-

dos 05 suplementos podem variar de gosto. Assim, se woc@ nao gostar do - Quais pardmetros nutricionais adicienats podem ser implementados para
primeiro, tente outra marca, ou outro sabor. Desenvalver receitas com es- garantir uma ingestdo mais equilibrada e nutritva?

ses suplementos como preparar vitaminas adicionadas com frutas frescas

e congeladas, mel cu sorvete pode melhorar a aceitagio do suplemento. - Quats outras guestes podem ter contribuido para o consuma Insuficlen-

te do planejado?

Consulte sempre um nutricionista. Considere as condigies secoecondmicas do paclente para avallar o acesso
O paciente diabético deve ser acompanhando de parto. Ter 4 alimentagio, hibitos alimentares e disfagla.

um bom controle dos nives de agicar no sangue & funda-

mental no processo de cicatrizag8o e pode prevenir a infec-

gan.

Ehl

Figura 16 - Imagem da continuacdo do capitulo 3.5 e do capitulo 3.6.

A equipe multiprofissional atua para proporcionar a recuperagso da sadde e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com feridas crénicas.

Dentre os profissionais que irdo atuar em conjunto para que a cicatrizagdo
OCOMa No Menor tempo possivel destacam-se:

Mutriclonlsta: exerce papel importante no tratamento de feridas, j& que a
desidratagso e ma nutricdd cxmpromerlem o processo de dicatrizagso. O pro-
fissional avalia o estado nutricional, faz o diagndstico nutricional, planeja a
intervengdo & acompanha o paciente.

b Enfermelra: & responsével pelos procedimentos de curativo. Faz a previsso i
e provisao dos materiais necessarios, avalia a ferida, indica a terapda, realiza
o curative e acompanha a evolugdo da lesdo. Orienta, habilita e inspeciona
pacientes & cuidadores quanio a continuidade do tratamento da ferida.

Médica: avalia clinicamente o paciente com ferida, define a etiologia da fe-
rida, solicita exames para uma melhor avaliagio da situaclo e progndstico,
prescreve o tratamento, acompanha o gquadro dinico, orienta & encaminha o
paciente para a avaliagio de outros profissionais.

Fisloterapeita: alua na presenagino e recuperafdo do local afetado, evitan-
do a hipotrofia causada por inatividadefimobilidade devido & presenga da
ferida & contribui na reabilitagio do paciente.

Assistente Soclak avalia as condigles socoeconbmicas do paciente, oflenta
quanto ao direito a programas e beneficios assistenciais disponiveis na re-
gido, encaminha o paciente para & acesso a esses direitos e ationa familiares
2 3 rede comunitaria.

Psl:dlngn: ofarace apois no processo de tratamento e viabiliza o enfranta-
mento das limitagtes que a ferida causa, considerando 0s aspectos emodio-
nais no Contexio em gue o paciente esta inserido.

Figura 17 - Imagem do capitulo 4.
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Em relagdo a nulricao existem multos mitos que permeiam o Senso ComiLpm
da populagio. Estas informagbes estdo associadas a0s alimentos que inseri-
dos na dieta, podem provecar dificuldade de cicatrizagdo por inflamagdo na
peele peo Wima reagao alérgica.

Paortanto, quais s&0 05 mitos e verdades mais comuns & cicatrizagio?

Apesar de conter alto tear de proteina e gordura, esses alimentos
podem ser ingeridos com moderagan.

ENta que provioca reagda alerg
Os alimentos alergénicos podem prowodcar reagbes alérgicas em
determinadas pessoas, como, por exemplo, ooCeira, ocasionadas
pela liberacdo de histamina. A coceira pode levar ao aparecimento
de traumatismos na pele pelas unhas, piorando feridas j& existen-
tes porque reativam a inflamagio no local.

0 que prejudica a cicatrizagdo & a reaqdo alérgica causada pela in-

gestio de alimentos como: peies, frutos do mar, ovos & amen-
doim, por pessoas alérgicas.

i3

Figura 18- Imagem do capitulo 5.
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Figura 19- Imagem das referéncias do manual.
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MAMNUAL SOBRE
CUIDADO NUTRICIONAL
EM PACIENTES COM

FERIDAS CRONICAS
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Figura 20 - Imagem da contracapa do manual.
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6 DISCUSSAO

O “Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com feridas
cronicas para profissionais de saude” foi elaborado com o objetivo de
orientar profissionais de saude em decisOes e orientagdes nutricionais ao
paciente portador de ferida cronica para auxiliar e/ou acelerar o processo de

cicatrizacao.

As feridas cronicas afetam milhdes de pessoas no mundo,
apresentando um grande impacto econdmico e na satde, ficando os pacientes
com sua qualidade de vida comprometida, necessitando de cuidados
especiais e tratamento de longa duragdo. O cuidado com o paciente ¢ um dos
fatores chaves para o sucesso do tratamento. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconheceu a necessidade ndo atendida de uma abordagem
multiprofissional para enfrentar esse desafio global (SERENA, 2014; YE &
MANI, 2016; BARCHITTA et al., 2019).

Nutrigdo € o processo pelo qual organismos vivos, utilizando-se de
alimentos, adquirem nutrientes para a realiza¢ao de suas funcdes vitais. Ja a
desnutricdo ¢ o estado resultante da deficiéncia de nutrientes que podem
causar alteracdes na composi¢ao corporal, funcionalidade e estado mental
com prejuizo no desfecho clinico. A desnutricao ¢ um fator de risco comum
que pode prejudicar o processo de cicatrizagdo e aumentar o risco de

desenvolver feridas cronicas. Um estudo mais recente caracterizou a
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desnutricdo como presenga de baixo indice de massa corporal, perda de peso
ndo intencional, albumina sérica baixa e ingestdo alimentar menor do que
60% da necessidade diaria (BANKS et al., 2016; CEREDA et al., 2016;
JONES, ROTHERMEL & MACKAY, 2017).

Sabe-se que o aumento da idade ¢ outro fator de risco. O nivel de
independéncia cognitiva e fisica em idosos sdo inversamente associados a
taxas de desnutricdo. Ja a perda de apetite, angustia financeira e depressao
sdao associadas a desnutricao. Em estudo realizado com idosos, 40% a 60%
dos pacientes hospitalizados, até¢ 85% dos residentes de institui¢des de longa
permanéncia e mais de 60% dos pacientes em atendimento domiciliar, estdo
em estado de desnutri¢do ou em risco (BROWNIE, 2016; HAUGHEY &
BARBUL, 2017).

Nesse sentido, o cuidado nutricional ¢ fundamental ja que o processo
de cicatrizagdo ¢ complexo ¢ dependente do estado nutricional do paciente
(ARMSTRONG et al., 2014; LANGER & FINK, 2014; CEREDA et al.,
2015; WHO, 2016; BANKS et al., 2016; FINLAYSON et al., 2017;
HAUGHEY & BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017; BASIRI, SPICER &
ARJMANDI, 2019).

Estudos com pacientes portadores de feridas cronicas ressaltam que
oferecer informagdes sobre os cuidados aos pacientes e cuidadores, trabalhar
com programas de educagdo continuada para capacitar os profissionais de
saude e identificar progndsticos ruins para intervir de forma precoce sao
recomendaveis para obter uma melhor qualidade de vida relacionada a satde
(FINLAYSON et al., 2016; SLUYS, SHULTS & RICHMOND, 2016;
ALSADRAH, 2019).
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Os guias sobre cuidados de saude para feridas cronicas abordam os
cuidados nutricionais com recomendagdes especificas de nutrientes, como
diretrizes para um planejamento dietético individualizado, o que dificulta o

acesso a orientagdes para a promogao de educacao alimentar e nutricional.

Na elaboragao do manual, foi adotada uma linguagem técnica, mas ao
mesmo tempo clara e objetiva, para propiciar aos profissionais de saide uma
leitura rapida, agradavel e de facil reprodugdo das informacdes contidas no

manual aos pacientes portadores de feridas cronicas.

Inicialmente foi desenvolvido um protétipo do manual com o
conteudo textual, ilustragdes e fotos, além da escolha das cores para o design.
Depois, a diagramacao e arte foram realizadas por um profissional designer
grafico para fazer as adequagdes necessarias a fim de tornar o manual mais

atraente possivel aos profissionais de saude.

Baseado nisto, o0 manual apresenta cinco capitulos, a saber: “Feridas
cronicas”, “Nutricdo e Cicatrizagdo”; “O Cuidado Nutricional”, “Equipe
Multiprofissional” e “Mitos e Verdades sobre Nutri¢dao e Cicatrizagao”.

No capitulo “Feridas Cronicas” foi inserido um texto sobre o conceito
de feridas crdnicas, os tipos mais comuns e variacdo de acordo com
condi¢des e etiologias, como insuficiéncia venosa, ma perfusdo arterial,
diabetes e hipertensdo, e dados de prevaléncia.

No capitulo “Nutri¢do e Cicatrizagdo™ definiu-se os nutrientes que
apresentaram associacao com o processo de cicatrizagdo em feridas cronicas,
com base na literatura estudada dos ultimos cinco anos. Foi apresentada uma
breve contextualiza¢do da relagdo do nutriente no processo de cicatrizagao

(WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014; PARKER et al., 2015; BANKS
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et al., 2016; HAUGHEY & BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017; LIN et al.,
2018).

No capitulo “ O Cuidado Nutricional”, discorreu-se sobre as etapas
para nortear as condutas do profissional nutricionista. A intervengao
nutricional, uma das etapas do cuidado nutricional, inclui agdes planejadas
¢ desenvolvidas com a intengdo de realizar mudancas em comportamentos,
fatores de risco, condi¢cdes do meio ambiente e aspectos do estado de saude
teve destaque no manual.

Apesar da relevancia do cuidado nutricional, sabe-se que ha diversos
problemas e limitagdes na pratica clinica, pois cada servigo de satde tem sua
rotina estabelecida, tanto em relagdo ao paciente como ao gerenciamento.
Nesses setores, por vezes, ndo ha padronizagdo, o que pode interferir
negativamente no planejamento € na atencdo dietética ao paciente
(ASBRAN, 2014).

BANKS et al. (2016) relataram que existe uma associagdao positiva
entre intervengao nutricional e cicatriza¢ao de lesdo por pressdo. Segundo
OLIVEIRA, HAACK & FORTES (2017) € necessario criar um modelo de
interveng¢do nutricional baseada em evidéncias para o tratamento de feridas
cronicas.

Priorizou-se como estratégia de intervencao nutricional deste manual
a premissa do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, tendo como
proposito apoiar a educacao alimentar e nutricional, apresentando exemplos
de refeigdes saudaveis, todas extraidas do grupo de brasileiros cujo consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados e suas preparagdes
culinarias correspondem a pelo menos 85% do total de calorias da

alimentagdo, das cinco grandes regides do Pais, com adaptagdo do conteudo
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voltado as recomendagdes nutricionais para a cicatrizagdo (OLIVEIRA &
JAIME, 2016).

No capitulo “Equipe Multiprofissional”, apresenta-se os profissionais
envolvidos no processo de cuidado a pacientes portadores de feridas cronicas
e quais sdo suas atribuicoes, a fim de auxiliar o paciente e cuidador.

No capitulo “Mitos e Verdades sobre Alimentagdo e Cicatrizagdo”,
desmistifica-se alguns tabus alimentares que permeiam muitos profissionais
de saude e pacientes.

A alimentacao € um tema cercado por diversos mitos e tabus em todas
as sociedades. Na cultura alimentar popular brasileira, existe o costume de
se evitar alimentos ap6s cirurgias, ferimentos ou periodos em que se passa
por processo de cicatrizacdo (MUSSY et al., 2014). Estudo sobre a atuagdo
multiprofissional na constru¢do de grupo operativo envolvendo pacientes
com lesdo de membros inferiores, identificou-se que tabus e mitos sobre
alimentagdo fazia parte das dificuldades e anseios relatados pelos pacientes
(NEVES, AZEVEDO & SOARES, 2014).

Além da elaboragdo do manual, realizou-se sua validagdo. Tao
importante quanto a elaboracdo ¢ a validacdo do contetdo, e dentre os

métodos de validagdo de contetdo educativo destaca-se a técnica Delphi.

A validagdo do conteudo do manual em questao, foi feita pela técnica
Delphi em dois ciclos. Tal técnica ja € consagrada, sendo utilizada por
diversos autores para a validacao de conteudo de seus estudos, para obter
consenso com base no conhecimento e experiéncia dos especialistas, por
meio de ciclos de perguntas e coletar as opinides dos especialistas juizes.
Essas opinides sdo analisadas, revisadas e novos ciclos sdo realizados até que

se atinja 0 minimo de consenso recomendado pela literatura que ¢ de 0,78
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(CASSAR, MARSHALL, CORDINA, 2014; SILVA et al., 2015; TORRES,
2016).

O “Manual sobre cuidado nutricional com feridas cronicas para
profissionais de saude” foi validado em dois ciclos, mesmo tendo obtido IVC
de 0,90 no primeiro. Isto foi feito para adequar o manual de acordo com as
sugestoes de corre¢des e melhorias apontadas pelos juizes no primeiro ciclo.
As sugestoes de corregdes € melhorias apontadas pelos juizes trouxeram
importantes contribui¢cdes para o manual. Isto foi comprovado pela obtencao
de IVC = 1,00 no segundo ciclo, revelando um consenso maximo entre os

juizes.

O IVC global do manual foi de 0,95, acima do minimo exigido de
0,90. Outros estudos, ao utilizarem o IVC, para validagdo de manuais na area
da satide, também, conseguiram alcangar o consenso de aprovagdo realizada

por juizes especialistas (TELES et al., 2014; TORRES et al., 2019).

O manual elaborado e validado no presente estudo contribui na
abordagem multiprofissional, apresenta o cuidado nutricional especifico

para feridas cronicas baseado em evidéncias.

Espera-se que esse manual seja um incentivo para novas pesquisas €
para explorar tal conteido de forma inovadora. Ainda, que possa ser
utilizado em todas as institui¢cdes de saude que atendam paciente portadores
de feridas cronicas e impacte positivamente no processo de cicatrizacao,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo o impacto

econOmico com o tratamento de feridas cronicas.
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7 CONCLUSAO

Foi elaborado e validado o “Manual sobre cuidado
nutricional em pacientes com feridas crOnicas para

profissionais de saude”.
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APENDICE 1

Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP

JUNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO Ploboforme
] PAULO - HOSPITAL {%,M
UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL DE CUIDADO NUTRICIONAL PARA ULCERA VENOSA
Pesquisador: PAULA PENS ALVES OKAZAKI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02113118.0.0000.5505

Instituigio Proponente: Escola Paulista de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.128.070

Apresentagio do Projeto:

Projetc CEP/UNIFESP n:1287/2018 (parecer final)

Trata-se de projeto de mestrado de PAULA PEMS ALVES OKAZAKI. Crientador: Prof. Renato Santos de
Oliveira Filho; CoorientadoraS: Profa. Vanessa Yuri Suzuki e Profa. Andrea Femandes de Oliveira. Projeto
vinculado ao Departamento de Cirurgia, Disciplina de Cirurgia Plastica, Campus 580 Paulo, Escola Paulista
de Medicina, UMIFESP.

APRESENTAQ;&O: A Glcera venosa tém sido um problema de salde publica global devido ao significativo

hesidad,

impacto socioecondmico. A maioria dos pacientes com Ulcera venosa ap ntam sobrep ou

mas com deficiéncias nutrici is que prejudi o p de cicatrizagfo da ferida, principalmente de
proteinas, lipidecs, vitaminas & minerais. Objetivo: Desenvolver e validar um manual de cuidado nutricional
para Ulcera venosa, para profissionais da saide. Método: Sera realizado levantamento bibliografico da
literatura nos dltimos 5 anos, nas bases de dados PUBMED, SCOPUS, LILACS e Scielo e desenvolvimento,
validagéo, registro e divulgagio do manual. Palavras-Chave: cicatrizagdo, ferimentos e lesfes, manuais,
terapia nutricional, dlcera varicosa.

-HIPOTESE: Considerando o acentuado impacto da nfo cicatrizagio da dleera venosa na qualidade de vida
e nos custos do tratamento, € relevante o desenvolvimento de um manual de cuidado nutricional para dlcera

venosa para profissionais de salde.

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: D4.020-050

UF: 5P Municipio: SAD PAULO

Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7182 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Contnuaglo do Parecer 3.125.070

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvelver & validar um manual de cuidado nutricional para Glcera venosa, para
profissionais da saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagio aos riscos e beneficios, o pesguisador declara:

-RISCOS: Risco minimo de constrangimento por parte do participante ao responder a pesquisa.

_BENEFICIOS: Ndo havera beneficios ao participante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPC DE ESTUDO: validagéo de manual. Desenvolvimente de protocole/manual e padronizagéo de
procedimentos na prevencio efou tratamento de dlcera de MMII (dlceras por presséo, dlceras diabéticas e
WENosas).

LOCAL: Disciplina de Cirurgia Plastica, Campus S3o0 Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.
PARTICIPANTES: participardo 15 profizsionais de salde (5 enfermeiros, 5 nutricionista e 5 médicos)
PROCEDIMENTOS:

A-Pesquisa Bibliografica: -Sera realizado levantamento bibliografico da literatura nos Gltimos 5 anos, nas
bases de dados PUBMED, SCOPUS, LILACS e Scielo;

B- Desenvolvido, validado, registrado e divulgacéo do manual:

1-Desenvolvimente do manual: O conteldo do manual sera selecionado com base no levantamento
bibliografico e descritc em topicos, para orientar os profissionais de saude quanto acs cuidados nutricionais
em pacientes com Ulcera venosa. Apos a finalizagdo do conteddo do manual, este sera encaminhado a um
profissional designer, para realizar a diagramacdo € arte do manual.

2-validagfio do manual: para validar o manual sera utilizada a tcnica Delphi, que consiste em um método
de pesquisa acessivel, que requer poucos gastos e permite gue um grupo de especialistas (médicos,
enfermeiros e nutricionistas) participe do estudo, mesmo que estejam geograficamente distantes, para obter
um maximo de consenso sobre um determinado tema. Para tanto, esses especialistas respondem a um
gquestionario estruturado, por meio de rodadas. Apds as rodadas, os resultados sdo resumidos e avaliados
quanto ao grau de consenso. Se um grau aceitavel de consenso for obtido, o processo pode cessar com
resultados finais retroalimentados aocs participantes. O grau de consenso deve ser determinado pelos
pesquisadores previamente a coleta de dados e pode variar entre 50 a 80%. Caso ndo se atinja um grau de
consenso de 70% serdo realizadas quantas rodadas forem necessarias .

3-Registro do manual: Apés a conclusfo das etapas de desenvolvimento e validag&o do manual,

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: [4.020-050

UF: 5P Municipio: SAQ PAULD

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7182 E-mail: cep@unifesp.edubr
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sera solicitado o registro no International Standard Bock Number (ISBN), que € um sistema intemacional
padronizade que simplifica a busca e a atualizagfo bibliografica, por identificago numeérica segundo o titulo,
autor, o pais e a editora.

4-Divulgagdo do manual: Uma vez que o manual for finalizado, sera dispenibilizado no formate online e
impresso.

(mais informagdes, ver projeto detalhada).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1- Foram apr tados os principais d tos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro € cronograma apresentados adequadamente.
2-TCLE a ser aplicado aos pariicipantes

Recomendagoes:

sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Respostas ao parecer n® 3.099.832 de 21 de Dezembro de 2018. Todas as corregdes foram feitas e
acatadas. PROJETO APROVADO

1-Em relagfo a técnica de Desenvolvimento e Validagio do manual: serd realizada, como descrito a etapa
de desenvolvimento & a etapa de validacdo pelos especialistas (técnica Delphi). Enfretanto, néo foi citada a
aplicagdo do guestionario para o publico alve, que & uma etapa normalmente realizada no
desenvolvimento/validacdo de questionarios ou manuais. Faver esclarecer.
RESPOSTA:
Os especialistas participantes da pesquisa serfo convidados por meio de correio eletrénico para
participarem da pesquisa como Juizes. Receberfio uma carta convite & o TCLE e somente apos o aceite do
convite e o preenchimento do termo sera enviado o manual para analise e avaliagio.
Juntamente com o manual também sera enviado aos Juizes um guestionario criado através de adaptacdo
do instrumento de construgio e validagio de manual educativo.
Os Juizes fardo a avaliagdo do manual desenvolvido quanto ao objetivo, relevancia, forma de estruturagio e
de apresentagdo. Havera ainda uma area destinada para sugestdes efou comentarios que os experts
julguem necessario sinalizar.

Op himento das respostas acontecerd

da seguinte legenda: A — Adequado; | —

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: D4.020-050

UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
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Inadequado; NA — Ndo se Aplica; PA — Parcialmente Adequado e TA - Totalmente Adequando.

Toda vez que um Juiz responder a uma pergunta com as respoestas | (Inadequado) ou PA
(Parcialmente Adequado), sera solicitado ac mesmo que registre no espago destinado a sugesties efou
comentérios a justificativa da resposta dada para gque se faga as comegdes necessarias no item.
PENDENCIA ATENDIDA

2-Em relagéio ac TCLE:

a)-dar um pouco mais de detalhes sobre oz procedimentos da pesquisa (informar que sera aplicada a
técnica Delphi, e de que modo isso sera feito)

b}- Atengdo: o CEP/UNIFESP mudou de enderego: favor corrigir no TCLE. Novo enderego: Rua Prof.
Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050. O E-mail & CEP@unifesp.edu.br. Os telefones continuam os
mesmaos (011-5571-1062; 011-5539-T162); horario de atendimento telefénico e presencial: Segundas,
Tergas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.

ATEN(;,&O, SR. PESQUISADOR: por favor, em um documento individualizado (carta resposta em formato
que permita “copiar & colar”), copie todas as pendéncias acima, & abaixo de cada uma delas escreva a sua
resposta. Depois faga as corecdes necessarias em todos os locais em que a informagéo a ser cormigida
esteja citada (no formularic de submissdo, no projeto elou no TCLE/TALE) e anexe todos estes
documentos, cormigidos, novamente na plataforma brasil, além de anexar a carta resposta, e se for o caso,
outro nove documento qualguer gue tenha sido solicitado.

RESPOSTA: TCLE cormrigide e anexado na Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, € necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, guando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado b do nos doc tos abaixo relaci dos:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1225228 pdf 18:24:53
Outros cartaresposta doc 21/01/2019 [PAULA PENS Aceito

16:24:35 | ALVES QOKAZAKI
Projeto Detalhado Projeto_doc 21/01/2019 |PAULA PENS Aceito
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Contnuagdo do Parecer 3.126.070

{ Brochura Projeto.doc 16:23:56 OKAZAKI Aceito

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE.docx 21/01/2019 | PAULA PENS Aceito

Assentimento / 16:23:09 |ALVES OKAZAKI

Justificativa de

Auséncia

QOutros CEP.pdf 27M10/2018 |PAULA PENS Aceito
15:25:44 |ALVES OKAZAKI

Folha de Roste Folha_de_rosto pdf 03/10/2018 | PAULA PENS Aceito
00:10:20  |ALVES OKAZAKI
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APENDICE 2

Questionario apresentado aos juizes especialistas para a validacao

& survio

do manual

[ad]

Enviar logotipo

Configuracoes Coletar Respostas Resultados <& Visualizar

Questionario para Validagao do Manual sobre
Cuidado Nutricional em Pacientes com Feridas
Cronicas para Profissionais da Saude

Prezado Sr. / Sra.,

Leia com atencéo o Manual que Ihe foi entregue. Apos a leitura, responda ao

questionario a seguir assinalando a alternativa que melhor expresse sua

opinido. Por gentileza, caso assinale as opgoes "inadequado" ou "parcialmente

inadequado" descreva o motivo pelo qual essas opgdes foram escolhidas e

faca suas consideragdes no campo comentarios.

Obrigada pela sua participacéo!

INICIAR PESQUISA AGORA

1. Identificacéo™

Selecions uma resposta

Naome completo =

2. Qual & a sua formacéo profissional 7*

Salecizns uma respoei
Enfarmaing
Midico

MNutricionista

3. Qual € a sua formacéo complementar?®

Selecions uma resposta
Pez-gracuagiz
Masirazo
Doutorado

Outra... =

4. Ha quanto tempo atua com feridas cronicas?™

Selecions uma respos2a

Preencher em anos =
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6. As informacdes estdo cientificamente corretas?
‘Salesicns uma rasposia
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8. O contetudo possui sequéncia logica?™

|
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10. O tamanho do titulo e dos topicos esta
adequado?

uma resposta
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13.0 | abord: drios para o
cuidado nutricional com as feridas cronicas?™

|
|

14, E=sta adequado para ser utilizado por qualquer
profissional da drea da saide em atividades
educativas?®

|
|
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APENDICE 3

Termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos juizes
especialistas

Prezado (a) Senhor (a),

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagao voluntaria neste
estudo, sendo disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com o participante e
outra para ficar com o pesquisador, que visa avaliar o conteudo e aparéncia do Manual
sobre Cuidado Nutricional em Pacientes com Feridas Cronicas para Profissionais de
Satde. Vocé preencherd questionarios com sua opinido de especialista quanto ao
conteudo e a aparéncia do Manual. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A
principal investigadora ¢ a nutricionista Paula Pens Alves, que pode ser encontrada no
endere¢co Rua Vergueiro, 8424, apartamento 52, bloco 5, Vila Firmiano Pinto, Sao
Paulo — Telefone: (11) 3567-7376. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Francisco de Castro, 55, Vila Clementino, Sdo Paulo - Telefone: (11)
5571-1062 — E-mail: cep@unifesp.edu.br. E garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento para deixar de participar do estudo. As
informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a opinido de outros
especialistas entrevistados, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum destes. A
vocé sera assegurado o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
das pesquisas, quando os resultados forem conhecidos. Nao ha despesas pessoais para
o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacgdo financeira
relacionada a sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida
pelo orgamento da pesquisa. H4 o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e
o material coletado somente para esta pesquisa. Vocé declara ter sido suficientemente
informado a respeito das informacdes que leu, descrevendo o estudo do Manual sobre
Cuidado Nutricional em Pacientes com Feridas Crdnicas para Profissionais de Saude.
Declara haver discutido com a nutricionista Paula Pens Alves sobre a sua decisdo em

participar nesse estudo que ficaram claros para vocé quais sao os propositos do estudo,
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do questionario a ser respondido, das garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que sua participagdo ¢ isenta de
despesas.

Vocé€ concorda voluntariamente em participar deste estudo e poderd retirar o seu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo pessoal.

/ /

Nome do entrevistado/ RG/ Assinatura do entrevistado
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste entrevistado para a participacao neste estudo. Declaro ainda que me

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Responsavel pelo estudo:

Paula Pens Alves Assinatura



