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RESUMO

Introducdo: As lesbes por pressdo sdo feridas cronicas dos tecidos
moles sobre uma proeminéncia 0ssea, sendo comum em pacientes
debilitados e acamados. H& uma escassez de materiais ilustrados para
cuidadores leigos quanto aos nutrientes e suplementos que atuam na
tentativa de prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo. Objetivo:
Desenvolver manual ilustrado de nutricdo em lesdo por pressdo para
cuidadores. Método: Trata-se da metodologia Design Thinking dividida em
quatro fases conforme o diagrama de Double Diamond. Utilizaram-se o0s
seguintes descritores: lesdo por pressdo, micronutrientes, aminoacidos,
estado nutricional, dietoterapia, suplementacdo nutricional, nutricdo,
alimentos e cuidadores nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS,
seguindo critérios de elegibilidade pré-determinados. Foi elaborada a busca
de anterioridade nos sites Google® e Google Académico® nos anos de
2015 a 2022. Resultados: O manual elaborado possui 45 péaginas, 6
capitulos e 37 imagens, que dispde de facil linguagem e imagens que
objetivaram facilitar a compreensao e aplicacdo do contetdo. Concluséo:
Foi desenvolvido o Manual llustrado de Nutricdo em Lesdo por Pressdao

para Cuidadores.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries are chronic soft tissue wounds over a bony
prominence, common in debilitated and bedridden patients. There is a
shortage of illustrated materials for lay caregivers regarding nutrients and
supplements that attempt to prevent and treat pressure injuries. Objective:
To develop an illustrated pressure injury nutrition manual for caregivers.
Method: This is the Design Thinking methodology was implemented,
divided into four phases according to the Double Diamond diagram. The
following descriptors were used: pressure injury, micronutrients, amino
acids, nutritional status, diet therapy, nutritional supplementation,
nutrition, food and caregivers in the MEDLINE, SCIELO, and LILACS
databases, following predetermined eligibility criteria. A prior art search
was carried out on Google® and Google Scholar® websites from 2015 to
2022. Results: The elaborated manual has 45 pages, 6 chapters and 37
images, which has easy language and images that facilitate the
understanding and application of the content. Conclusion: An Illustrated

Pressure Injury Nutrition Manual for Caregivers was developed.
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1. INTRODUCAO

As lesbes por pressdo (LP) sdo caracterizadas por feridas cronicas
dos tecidos moles sobre uma proeminéncia éssea e, as vezes, Sao
relacionadas ao uso de dispositivo méedico ou a outro artefato. No ano de
2016, o 6rgdo americano National Pressure Injure Advisory Panel
(NPIAP) alterou a nomenclatura “Glcera por pressdo” para “lesdo por
pressdo” e, assim, tem sido utilizado (BORGHARDT et al., 2016;
AUGUSTO et al., 2017; VASCONCELOS, CALIRI, 2017; PACHA et al.,
2018; FERNANDES et al., 2021).

Nos diferentes contextos de saude, a LP vem sendo um grande
problema mundial que compromete a qualidade de vida dos pacientes e, em
consequéncia, um aumento da morbimortalidade, gerando um impacto
social e econdmico (MELLEIRO et al., 2015; GARDINER et al., 2016;
CHACON et al., 2017; STUQUE et al., 2017; GARCIA et al., 2019;
KOTTNER et al., 2019; KREINDL et al., 2019; CAMPOS et al., 2020).

As LP sdo frequentes em pacientes que se encontram debilitados,
acamados e, muitas vezes, com um suporte nutricional e de hidratacdo
insuficientes, necessitando de maior assisténcia por parte dos cuidadores e
profissionais de salde. Sdo encontradas em todos o0s tipos de estagios e o
fator idade é considerado um indicador de risco, principalmente em
pacientes com 65 anos ou mais (ROBERTS, DESBROW, CHABOYER,
2016; MITTAG et al.,, 2017; OLIVEIRA, HAACK, FORTES, 2017
KOTTNER et al., 2019; FERNANDES et al., 2021).

A desnutricdo, causada pela privagdo nutricional ou ingestéo
insuficiente de alimentos, é o principal fator de risco ao desenvolvimento

de LP, dificultando também o processo de cicatrizacdo da ferida
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(POUYSSEGUR et al., 2015; BANKS et al.,, 2016; HAUGHEY &
BARBUL, 2017; SAGHALEINI et al., 2018).

Os pacientes com LP precisam de adequacdo ao fornecimento de
calorias, macronutrientes e micronutrientes para a tentativa de recuperacéo
e melhora do estado nutricional e, em decorréncia, melhora do processo de
cicatrizacdo da ferida. Suplementos nutricionais orais ricos em proteinas
séo eficazes na reducgéo de sua incidéncia em 25%. A primeira prioridade
do corpo € adequar as calorias e essa adequacao realizada com carboidratos
e gorduras, 0s quais poupam a utilizacdo de proteinas, atuam na estrutura
celular e sintese de coldgeno (AUGUSTO et al., 2017; VASCONCELOS,
CALIRI, 2017; PACHA et al., 2018; NATIONAL PRESSURE INJURY
ADVISORY PANEL, 2019).

Estudos recomendam que a taxa de ingestdo de calorias diarias seja
30-35g/kg/dia, cuja gordura é a fonte mais concentrada de quilocalorias e
transporta as vitaminas lipossolaveis A, D, E e K, que buscam auxiliar a
prevencdo de LP (COZZOLINO, 2015; POSTHAUER et al., 2015;
OLIVEIRA, HAACK, FORTES, 2017; NATIONAL PRESSURE INJURY
ADVISORY PANEL, 2019; KOTTNER et al., 2019).

Proteinas sédo vitais em manter um balango nitrogenado positivo e em
todas as fases da cicatrizacdo de feridas, incluindo proliferacdo de
fibroblastos, sintese de colageno e funcdo imune, sendo um macronutriente
essencial para o cuidado das LP (MUDGE et al.,, 2017; OLIVEIRA,
HAACK, FORTES, 2017; GREEN, 2018).

Alguns pacientes possuem maior dificuldade em ingerir a quantidade
diaria de nutrientes. Diante disso, sabendo que a nutricdo adequada pode

contribuir para a tentativa de prevenir e/ou melhorar a LP, a suplementacao
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se mostra uma oOtima alternativa NATIONAL PRESSURE INJURY
ADVISORY PANEL, 2019).

A suplementacdo de vitaminas A e C e minerais como 0 zinco
demonstrou melhora no processo de cicatrizagdo das LP, por estimular a
sintese de colageno e atuar como imunomoduladores, sendo capazes de
desativar os radicais livres produzidos pelo processo inflamatorio
(CEREDA et al., 2015; HAUGHEY & BARBUL, 2017).

Em nutricdo e LP, existem algumas diretrizes, como a diretriz
internacional de leséo por pressdo publicada, em 2014, que recebeu uma
atualizacdo, em 2019, pelos orgdos internacionais, NPIAP, European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA). Esses guias abordaram o cuidado e as maneiras de
procurar prevenir LP e citaram algumas recomendacdes nutricionais, como
o fornecimento de calorias, macro e micronutrientes e hidratacdo, porém, as
informacdes sdo voltadas para profissionais de salde, sem muitas
ilustracdes e com uma linguagem técnica (OLIVEIRA, HAACK, FORTES,
2017; KOTTNER et al., 2019; NATIONAL PRESSURE INJURY
ADVISORY PANEL, 2019).

O cuidador € a pessoa que assume grande responsabilidade de
cuidado ao paciente. No Brasil, a expectativa para um futuro proximo é do
aumento da demanda de cuidadores. Ao serem abordados sobre as
intervengdes para a prevencdo e tratamento de lesdes, observou-se o
desconhecimento das praticas preventivas da LP e os desafios enfrentados
no dia a dia pelos cuidadores. Em decorréncia a responsabilidade do cuidar
sem orientacdes seguras e adequadas, teme-se consequéncias graves a
salde do paciente, podendo alterar sua qualidade de vida drasticamente
(CARVALHO et al., 2019).
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E possivel encontrar livros, manuais e guias que descrevam sobre o
tratamento de feridas de uma forma geral — e poucos sobre a LP
especificos; alguns abordam a importancia do manejo nutricional, para a
populacdo em geral, trazendo conteudos sobre a alimentacdo saudavel na
busca por prevencdo e tratamento de doencas de forma mais cientifica e
sem ilustracdes, porém, com dificil entendimento do puablico leigo, como
por exemplo, os cuidadores (KOTTNER et al.,, 2019; NATIONAL
PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019).

Visto que a nutri¢cdo é um dos pilares fundamentais para os cuidados
e tentativas de prevencdo e tratamento da LP, o material adequado podera
auxiliar os cuidadores que ndo possuem conhecimento técnico-cientifico no
manejo nutricional correto do paciente (CRUZ et al., 2016;
VALENZUELA & URQUIDI, 2018).

A partir disto, foi desenvolvido um manual com conteddo voltado
para cuidadores, sejam profissionais da area da salde ou ndo, de pacientes
com leséo por pressdo, contendo ilustracdes praticas e linguagem simples, a
fim de guiar esses profissionais a acdes didrias seguras que promovam

tratamento e prevencdo adequados ao paciente.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um manual ilustrado de nutricdo em

les@o por pressao para cuidadores.
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3. LITERATURA

CEREDA et al. (2015) analisaram o custo-efetividade da
suplementacdo de uma férmula nutricional especifica enriquecida com
arginina, zinco e antioxidantes, para a cicatrizacdo da LP em pacientes
desnutridos. Para isso, foi utilizada o Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards (CHEERS), para a analise econdmica dos
dados coletados na aplicacdo da férmula nutricional. Por meio de um
estudo multicéntrico, randomizado e controlado, foram incluidos, no
estudo, 138 pacientes adultos, desnutridos, com LP em estagios 2, 3 e 4, em
cuidado prolongado ou em home care com alimentacédo oral preservada. Os
pacientes selecionados ndo tinham diabetes descontrolada, faléncia
maltipla de orgdos, doenca renal avancada, insuficiéncia hepaética,
insuficiéncia cardiaca moderada a grave, doenca obstrutiva crénica, doenca
vascular periférica, doenca do tecido conjuntivo, neoplasia, obesidade,
imunossupressao ferida infectada, celulite, sepse ou osteomielite e qualquer
tipo de nutricdo artificial. Os pacientes foram randomizados em dois
grupos, usando um programa de computador, no centro de coordenacao, em
que 67 foram alocados para a formula experimental e 71 para a formula de
controle. O fator primério, para a investigacdo da eficacia, foi o percentual
de diminuicdo da area da LP durante oito semanas. A andlise de custos
apresentou a diferenca nos custos médicos diretos do atendimento local a
LP entre os grupos da formula de controle e o da experimental e a taxa de
custo-efetividade incremental (TCEI) da terapia nutricional relacionada a
porcentagem de diminuicdo na area da LP. O estudo mostrou que a formula
nutricional experimental apresentou gasto de 39,4 euros a mais, quando
comparada ao produto padréo. Porém, seu uso resultou em uma economia

de 113,7 euros com relacdo as atividades ndo nutricionais de assisténcia a
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LP e 74,3 euros aos custos locais de cuidados com a LP. Essa economia de
custos parecia ser ainda mais substancial em um ambiente de cuidados em
longo prazo. Sendo assim, os autores concluiram que a férmula enriguecida
de antioxidantes, como zinco e arginina, além de aumentar a velocidade do
processo de cicatrizacdo, também reduziu o custo dos cuidados locais da
LP.

BLANC et al. (2015) avaliaram a efetividade da Terapia Nutricional
Enteral (TNE), no processo de cicatrizacdo das LP, em adultos e idosos.
Foi feita uma Revisdo Sistematica, baseada nas recomendacdes do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. A busca foi
feita nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, WEB OF
SCIENCE, CINAHL, SCIELO e LILACS, sem restricdo de ano, sendo
realizada no periodo de maio a agosto de 2013. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados (ECR), sem delimitar o idioma da publicacdo, que
abordou pacientes adultos e idosos com LP, em um tratamento comparativo
da terapia nutricional enteral e placebo ou entre terapia nutricional enteral
com diferentes composicdes e dosagens. Resultaram em 432 artigos e, apos
anélise, 10 estudos foram incluidos na revisdo. Os estudos avaliados
resultaram em melhora na cicatrizagdo das LP nos grupos gque receberam a
intervencdo. Os estudos eram heterogéneos, em relacdo aos pacientes, o
tipo de intervencdo por TNE, a amostra e 0 periodo de acompanhamento, o
que impossibilitou a metanalise. Os autores concluiram que, embora a TNE
demonstrasse o estimulo da cicatrizacdo da LP, mais estudos devem ser

feitos para a confirmacéo da hipotese.
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BANKS et al. (2016) realizaram estudo para mensurar os resultados
de intervencgéo nutricional na cicatrizacdo de lesdo por pressdao no hospital
de Brisbane, Australia. Foram randomizados 50 pacientes com lesdo por
pressdo em estagios 2, 3 ou 4, para receber cuidado nutricional
individualizado, incluindo a prescricdo de suplementos para a cicatrizacao
de feridas enriquecidos com arginina, vitamina C e zinco, ou cuidado
nutricional padrdo com prescricdo de dieta hospitalar e/ou uso de
suplemento nutricional e/ou nutricdo enteral. O grupo que recebeu cuidado
nutricional individualizado teve melhor resultado medido pelo tamanho da
lesdo por pressdo, mas, ndo foi estatisticamente significativo. Portanto,
existe associacdo positiva entre intervencdo nutricional e cicatrizacdo de
lesdo por pressdo. Estudos futuros precisam considerar o tempo de
permanéncia dos pacientes no hospital e acompanha-los até a completa

cicatrizacao.

ROBERTS, DESBROW, CHABOYER (2016), realizaram ensaio
clinico randomizado multicéntrico sobre a intervencao nutricional centrada
no paciente, para melhorar a ingestdo oral de pacientes com risco de leséo
por pressdao, no ambiente hospitalar. O estudo desenvolveu uma
intervencgéo de trés dias, envolvendo pacientes com risco de LP, baseado
em trés fundamentos principais: educacdo do paciente, participacdo do
paciente e estabelecimento de metas orientadas. Oitenta pacientes adultos
com capacidade de fornecer consentimento informado, em risco de LP, em
razdo da mobilidade restrita, com tempo de permanéncia esperado >4 dias
apos o recrutamento e capaz de falar, ler e escrever em inglés e que nédo
fossem pacientes paliativos, participaram do estudo e 66 foram incluidos na

analise final. Os pacientes foram randomizados por um programa de
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computador e foram divididos em dois grupos, o grupo controle e o grupo
intervencao. Aos pacientes do grupo de intervencao foi apresentada uma
explicacdo verbal interativa, um folheto sobre o papel da nutricdo na
prevencdo de lesdo por pressdo; os pacientes mantiveram o folheto para
leitura posterior e foram incentivados a reler e mostra-lo aos familiares
visitantes. Esse grupo também foi incluido na participacdo do paciente em
seus cuidados, por meio de automonitoramento da ingestao oral, usando um
grafico alimentar para aumentar a conscientizacdo sobre a ingestéo atual e
facilitar a participacéo, instruindo cuidadosamente em como preencher o
prontuario alimentar, lembrado pelo pesquisador diariamente para
preenché-lo. O pesquisador mostrou aos pacientes uma representacao
grafica e numérica visual simples da proporcao de seus requisitos atendidos
e 0s orientou sobre os tipos e quantidade de alimentos ou suplementos que
seriam necessarios para atender a seus requisitos. A intervencao foi testada
por trés dias, em trés enfermarias, em um hospital metropolitano em
Queensland, na Australia. Portanto, em funcdo da aceitacdo da intervencao
pelos pacientes, é provavel uma implementacdo de educacéo nutricional, no

ambiente hospitalar, podendo ajudar na prevencao da LP.

OLIVEIRA, HAACK, FORTES (2017) realizaram revisdo da
literatura sobre a terapia nutricional utilizada no tratamento da lesdo por
pressdo. A revisdo sistemética foi realizada, entre agosto e setembro de
2016, conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os autores realizaram as buscas
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO e selecionaram
publicacbes realizadas nos ultimos cinco anos na lingua inglesa e

portuguesa. Foram encontrados 117 artigos, sendo dezoito selecionados
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para a leitura completa e trés foram incluidos na revisdo. Os motivos para a
exclusdo das revisdes foram: tipos de feridas com etiologia diferente das
lesGes por pressdo, estudo ndo randomizado e revisdo sistematica, via de
administracdo parenteral e terapia nutricional para outros objetivos que nao
incluiam a cicatrizagdo de lesdo por pressdo. Participaram dos estudos 246
pacientes, 86 (35%) homens e 160 (65%) mulheres e a média de idade
variou entre 67,5+4,9 e 81,7+10,7 anos. Os principais nutrientes utilizados
no estudo foram arginina, beta-hidroxibeta-metilbutirato, zinco e
antioxidantes. Apontaram que o uso de suplemento nutricional enriquecido
com arginina, zinco e antioxidantes podem ser eficazes na cicatrizacdo de
lesdo por pressdo, em pacientes desnutridos, porém, em pacientes com 0
estado nutricional adequado, pode influenciar de forma diferente. Portanto,
0s autores recomendaram a criacdo de um modelo de intervencdo

nutricional, baseada em evidéncias para o tratamento de les6es por pressao.

KREINDL et al. (2019) realizaram revisdo de literatura sobre as
evidéncias disponiveis quanto ao tratamento nutricional de individuos com
lesdo por pressdo (LP) e Glcera venosa (UV). Os autores expuseram que as
LP e UV sdo comuns em adultos e idosos, sendo que, no Chile, o ministério
da saude reportou que 70% das feridas cronicas correspondem a UV e a
prevaléncia de LP em pacientes hospitalizados é de 28%. Essas Ulceras tém
etiologias diferentes, mas ambas causam um aumento nos requisitos de
energia, proteina e micronutrientes. Os autores concluiram que a terapia
nutricional deve ocorrer de maneira que a administragcdo dos nutrientes seja
adequada e, se necessaria, a suplementacdo de energia, proteinas ou

micronutrientes quando ocorrerem déficits.
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SILVEIRA et al. (2022) em um estudo de revisdo avaliaram o
Impacto da nutricdo na prevencao e tratamento de les6es por pressdo em
pacientes criticos. Os autores exibiram que na prevencdo e tratamento de
LP na populacdo de cuidados intensivos sdo limitadas as evidéncias sobre 0
uso de uma modalidade especifica de suporte como terapias nutricionais
enteral padrdo ou enrigquecida com suplementos nutricionais como as
hiperproteicas, hipercaloricas, com adicdo de zinco, acido
eicosapentaenoico, acido y-linolénico e vitaminas (A, C, D e E), porém que
a desnutricdo afeta negativamente tanto a prevencdo como a cicatrizacao
das LPs.
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4. METODO

4.1 Desenho da pesquisa

Estudo descritivo e exploratério sobre o desenvolvimento de um
manual ilustrado de nutricdo em les@o por pressao para cuidadores.

O projeto foi submetido aprovado pelo a avaliagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (Apéndice 1), sob o
CAAE 49513921.6.0000.5505.

Para o desenvolvimento do manual, foi utilizada a metodologia
Design Thinking, dividida em quatro fases, de acordo com o diagrama de
Double Diamond: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar (FERREIRA
et al., 2015).

4.2 Descobrir

4.2.1 Desk Research

Na base de dados Pubmed/MEDLINE, foram identificados 118
artigos e filtrados para a lingua inglesa nos Gltimos 7 anos (2015-2022)
resultando em 28 artigos, estes foram avaliados pelo titulo e resumo onde 7
eram relevantes para a leitura e apenas 6 foram utilizados na literatura.

A busca feita na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
On-line (SCieLO), encontrou 20 artigos e estes foram filtrados para os
ultimos 7 anos resultando em 6 artigos e de acordo com o titulo e resumo, 3
foram selecionados para leitura e 1 era pertinente, porém este era

duplicado.
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Na base de dados LILACS, foram encontrados 28 artigos e feita uma
filtracdo para os dltimos 7 anos, resultando em 8 artigos e desses 3 foram
selecionados para leitura de acordo com seu titulo e resumo, 2 eram

duplicados, e apenas 1 foi pertinente para a literatura.

4.2.1.1 Busca de Anterioridade

Realizou-se uma busca de anterioridade, nos sites de buscas Google
Académico® e Google®, utilizando a seguinte estratégia de busca em
portugués:

No Google Académico® - (manual OR protocolo OR livro OR guia)
+ (micronutrientes OR dietoterapia OR estado nutricional OR suplementos
nutricionais OR dieta OR alimentos OR proteina OR aminoacidos OR
nutricional) + (Glcera por presséo).

Os artigos foram filtrados, em um periodo de 2015 a 2022, em que 0
proprio site faz uma classificagdo dos artigos mais relevantes, que podem
ser selecionados, para qualquer idioma e, também, com a opcéo de incluir
patentes e citacfes. Foram analisados os titulos dos artigos das 10 primeiras
paginas da busca.

No Google® - (manual OR protocolo OR livro OR guia OR
diretrizes) + (micronutrientes OR dietoterapia OR estado nutricional OR
suplementos nutricionais OR dieta OR alimentos OR proteina OR
aminodcidos OR nutricional) + ("ulcera por pressdo” OR "lesdo por

pressdo") e analisados os documentos das 10 primeiras paginas.

4.2.1.2 Levantamento Bibliografico
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O levantamento bibliografico foi feito no periodo de dezembro de
2015 a dezembro de 2022.

As bases de dados selecionadas para consulta foram MEDLINE,
SCIELO e LILACS.

Descritores serdo obtidos na base de Descritores em Ciéncia da
Salde (DeCS): micronutrientes, dietoterapia, estado nutricional,
suplementos nutricionais, dieta, alimentos, manual de referéncia, livro,
guia, cuidadores e lesdo por pressdo. Em conjunto com as palavras-chave:
aminoacidos, proteinas e nutricional (Apéndice 2).

E suas respectivas traducgdes para lingua inglesa: micronutrients, diet
therapy, nutritional status, dietary supplements, diet, food, handbook,
books, guideline, caregives e pressure ulcer. Em conjunto com as palavras-
chave aminoacids, protein e nutritional (Apéndice 2).

Foram utilizados os mesmos descritores DeCS e palavras-chave ja

citados acima (Apéndice 2).

4.2.1.3 Critérios de inclusao

Consideraram-se como critérios de inclusdo: publicacbes nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués, sobre LP e nutricdo, artigos
originais, como ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados, metanélises,

revisdes sistematicas e estudos clinicos.
4.2.1.4 Critérios de néo inclusio
Como critérios de ndo inclusdo, consideraram-se artigos publicados

em anais de revista, relatos de caso, artigo de opinido, cartas ao editor,

estudos em animais e in vitro.
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4.2.1.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, artigos, livros,
manuais ou guias que ndo incluem a leséo por presséo e nutricdo, que nao
abordaram desfechos ndo nutricionais, como agentes topicos, colchdes,

curativos, laser de terapéutico, terapia de ultrassom e medicamentos.

4.2.2.1 Questionarios

Foi elaborado um questiondrio para 12 (doze) cuidadores
responderem voluntariamente questdes relacionadas a LP e nutricdo, com o
intuito de analisar a familiaridade dos mesmos quanto ao assunto. O
questionario foi elaborado em trés etapas, sendo a primeira o planejamento
do que seria mensurado, a segunda a formulacdo das perguntas para obter
as informacdes necessarias e a terceira a defini¢cdo do texto e a ordem das
perguntas com aspecto visual do questionario.

Foi elaborado um questionario fechado, com questdes de multipla
escolha com as seguintes intengdes: visando a rapidez e facilidade de
aplicacdo, processo e analise.

O questionario possui 16 (dezesseis) questdes relacionadas a LP: as 2
(duas) primeiras perguntas voltadas para causas e cuidados de LP; as
demais 14 (catorze) questdes direcionadas sobre a importancia da
alimentacdo para tentativas de prevengéo e tratamento de LP, importancia
de acompanhamento nutricional e exposicao e/ou conhecimento quanto aos
materiais (livros, revistas etc) que informam sobre os cuidados da nutricdo

em LP. As questbes foram formuladas com uma comunicacdo simples e
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palavras conhecidas, sem a utilizacdo de palavras ambiguas e elaboradas
pelo Google Forms® (Apéndice 3).

Os cuidadores foram selecionados mediante parceria com a Unimed
de Tupd/SP com os seguintes critérios de inclusdo: cuidadores de pacientes
com les&o por pressao, acima de 18 anos de idade, concordar em participar
do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 4). Os critérios de ndo inclusdo: que ndo soubessem ler e
escrever.

O primeiro contato com os participantes foi realizado antes do envio
do questionario via e-mail institucional, fornecido por empresa parceira
(Unimed de Tupé/SP, que conta com servicos terceirizados de home care) e
telefone de contato diretamente com a pesquisadora, comunicando, entre
outras informagdes, o objetivo de estudo, conforme Carta Convite
(Apéndice 5) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
enviados via Google Forms® juntamente com o questionario. Estipulou-se

0 prazo de 10 dias para o aceite e resposta.

4.3 Definir

De acordo com as respostas dos questionarios respondidos pelos
cuidadores — as respostas dos entrevistados mostraram pouco ou nenhum
conhecimento sobre a relacdo nutri¢do e LP, juntamente com a dificuldade
de encontrar contetdo especifico para cuidadores sobre LP e nutricdo, com
ilustracdes e linguagem apropriada, definiram-se o contetdo (capitulos),

formato e forma de disponibilizacao.

4.4, Desenvolver
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Para o desenvolvimento do conteddo do manual foram utilizadas
informacdes da literatura sobre nutricdo e cicatrizagdo de feridas cronicas,
definido pelos seguintes topicos:

- Apresentacao;

- Lesdo por pressao;

- Papel do cuidador;

- Terapia nutricional;

- O impacto dos nutrientes;

- Nutrientes imunomoduladores;

- Suplementos alimentares;

- Consideracoes finais;

- Referéncias.

4.4.1 Comunicacao visual

No manual utilizou-se quatro cores para compor a marcacdo dos

capitulos: azul escuro, lilas, verde escuro e verde agua, porém, nas paginas
com borda foram utilizadas as cores azul escuro, lilas e verde escuro.
As ilustracbes foram escolhidas de acordo com o tema central de cada
capitulo, a fim de auxiliar de maneira didatica no entendimento do
contetido. Todas as imagens foram coloridas, para que a linguagem visual
fosse facilitada junto ao texto, inclusive os quadros e balbes de
comunicagéo.

A fonte utilizada no manual foi a Times New Roman.

4.5 Entregar

4.5.1 Registro do manual no ISBN
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Foi solicitado o International Standard Book Number (ISBN) na

Camara Brasileira do Livro (CBL).



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Questionarios

Dos 12 (doze) cuidadores convidados a participar da pesquisa sobre
0 Manual ilustrado de nutricdo em lesdo por pressdo para cuidadores, 10
(dez) cuidadores (83,33%) concordaram e responderam o questionario
elaborado pelo Google Forms® e enviado por e-mail, de maneira
voluntaria e por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 2 (dois)
cuidadores (16,66%) ndo encaminharam suas respostas.

O questionario foi composto por 16 questdes que habilitam as
respostas SIM ou NAO, com perguntas referentes as experiéncias diarias
dos cuidadores relacionado aos cuidados com seus pacientes, a nutricao e
LP. (Tabela sobre o Percentual de respostas das questes enviadas para 0s

cuidadores no Apéndice 6).

5.2 Manual

No presente manual foi possivel discorrer sobre o tratamento de
lesdo por pressao, baseado em estudos e pesquisas dos ultimos sete anos, na
procura de auxiliar cuidadores de pacientes com feridas crénicas. Sejam
eles profissionais da salde ou parentes, amigos e familiares do paciente,
que ndo possuem algum tipo de experiéncia técnica ou profissional, o
manual ilustrado dispBe de facil linguagem e imagens que facilitam a
compreensdo e aplicacdo do conteudo.

Conclui-se o “Manual ilustrado de nutrigdo em lesdo por pressao

para cuidadores”, composto por 45 paginas, 6 capitulos e 37 imagens, com
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registro em ISBN solicitado, com status em processo, de numero: 978-65-

00-49761-8, disponibilizado na verséao online.

MANVAL ILUSTRADO
DE NUTRI(Ao EM LESAO
PoR PRESSAC PARA

Figura 1 - Imagem da capa do manual
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Manual llustrado

de Nutricao

em Lesao por Pressao
para Cuidadores

Figura 2 - Imagem da folha de rosto
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Figura 3 - Imagem da folha de rosto



Resultados | 28

Elaboragio:
Isabela Siva Sapag
Vanessa Yuri Suzuki
Leila Blanes
Lydia Masako Ferreira

Projeto griafico ¢ diagramacgao:
PRESTO | Catia Soderi
Capa e ilustrages:
Stémio S. Rodrigues
Este Manwal foi desenvolvido durante o Curso de Mestrado

Profissional em Giéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas 3 Regeneragio
Tecidual, da Universidade Federal de S3o Paulo - Unifesp.

Dados Internscionais de Catalogagho na Publicagde (Ciy)
(Chmaza Brasileizs do Livro, SF, Brasil)

Manual L1ustrado de nulricdo en 16330 por pressio
pasa culdadosea [Livio eletsdaica)l / Ltasakeln

S1lvae Sapag...let al.). == Tupd, ¥

Ed. dos Autores, 2022

roew.,

Outros autores : Vanesss Yuri Suruki, letila

Blanes, Lydia Masako FTerrelira
Pibliogralfia
THMN S7R-45-00-40741 -0

1. Alizentacdoc saudavel 2. Culdadores ). lesdo
PO Pressdo &, Nutrigdo I, Tapag, fsabela Ziiva
11. Susuki, laabela fAllva. III. Blanes, leila.

IV. Ferrzelira,

Lydia Mazako.

22-120670 CoO-613.2

indices pasra catalogo slstesatico:
Alimentacio sewdével : Promogho da salde 613.2

Aline deaziele benitez - BiblliotecAzia - CRB-1/3129

Figura 4 — Imagem da folha de rosto
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Figura 5 - Imagem do sumario
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Isabela Da Sivo Sapog

Um adequado estado nutricional estda intimamente
relacionado as lesdes por pressdo, pois € responsavel por
auxiliar na regeneracao dos tecidos, favorecendo o processo
de cicatriza¢do, como também, atuando na prevenc¢ao delas
ao colaborar na manutengio do peso, hidratagdo adequada
e diminui¢3o da perda de massa corporea destes que é um
grande fator de risco para o surgimento das lesoes.

Nos diferentes contextos de salde, a lesdo por pressao
vem sendo um grande problema mundial que compromete
a qualidade de vida dos pacientes e consequentemente um
aumento da morbimortalidade gerando um impacto social
e econdmico.

Pouco se fala sobre a gravidade dessas lesdes,
entretanto, isso nao acaba com a realidade de milhares de
pacientes acamados, ou com restricao de movimentos, que,
diariamente, sofrem com a dor provocada por elas.

Como a alimentacao é um dos componentes do estilo
de vida que pode influenciar naintensidade dos ferimentos e
comprometer o estado nutricional do paciente, este manual
foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar os cuidadores
a prevenirem e a tratarem, por meio da alimentacio e da
suplementacao, este tipo de dano.

Esperamos que as orientacdes apresentadas neste
manual possam ser usadas como material de apoio para
auxiliar nos cuidados didrios do paciente e minimizar os
impactos da lesdo por pressao.

Figura 6 - Imagem da apresentacao
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1

Lesao
por pressao

Figura 7 - Imagem do capitulo 1
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isabeda Siva Sapog

A lesdo por pressio, também conhecida como llcera
por pressio, € um dano na pele, geralmente localizado
em partes do corpo onde se predomina a parte Ossea,
sendo causado por pressdo prolongada e atritos na regido.
Sendo assim, ela é comum em pacientes internados ou em
cuidados domiciliares que estao acamados ou com restri¢ao
de movimentos.

Por afetar regides em que ha uma grande pressdo entre
0 osso e a superficie na qual o paciente esta apoiado, os
locais do corpo mais comuns a desenwolverem esse tipo de
lesdo sdo o sacro (base das costas) e o calcanhar.

Também contribuem para o surgimento:

+ Desnutricio proteico-calérica
+ aidade avancada;

+ problemas de salide, como o diabetes mellitus
(1 e 2), hipertensdo, sepse, infecgio, anemia,
doengas vasculares, respiratorias, neurologicas e
terminais como o cancer;

Figura 8 - Imagem da continuacao do capitulo 1
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Manuadl llustrodo de Nuirigdo em Lesdo por Pressdo para Culdadores

Os pacientes com maisde 80 anos s&o 0s maisacometidos
por esse tipo de lesdes e a desnutri¢ao proteico-calorica
é um fator de risco para o desenvolvimento e retardo da
cicatrizacao e da recuperagao do paciente.

Na maioria das vezes, o ferimento é extremamente
doloroso e se apresenta tanto na pele intacta como também
em lesdes abertas.

Para classificar, diagnosticar, tratar e, acima de tudo,
prevenir esse dano, é necessario realizar uma avalia¢do da
pele e dos tecidos.

£ importante ter em mente que nem toda lesio por
pressio € igual. Conhe¢a os quatro estagios na tabela a
seguir:

Tabela 1 - Classificagdo de les@o por pressdo

ESTAGIOS LESAO POR PRESSAD

Pele intacta com manchas vermelhas
1 e mudangas na sensibilidade, na
temperatura ou na firmeza.

Perda parcial da pele com derme exposta,
apresentando coloragao rosa ou vermelha
2 na area da ferida; a lesdo tende a ser
Gamida, assemelhando-se a uma bolha
(intacta ou rompida) cheia de soro.

Figura 9 - Imagem da continuacéo do capitulo 1
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isabela Siva Sopog

Perda total de pele, com o tecido adiposo
visivel, mas com o musculo, tal como

o tenddo, a cartilagem efou 0sso, ndo
€XPOstos.

Perda de pele e tecidos. Fascia, masculo,
4 tendo, ligamento, cartilagem ou osso
com exposicao ou palpacao direta visiveis.

Fonte: Adapcado de Kreindl et al, 2019,

Figura 10 - Imagem da continuacgéo do capitulo 1
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Manuadl llustrodo de Nutrigdo em Lesdo por Pressdo para Cuidadores

Além disso, existem as lesdes sem classificacdo, que
possuem profundidade indeterminada (ferimentos com
perda total da espessura dos tecidos). Elas s3o cobertas
com camada de tecido de diferentes coloragdes ou necrose.
Ainda uma outra avaliagao indica a suspeita de ferimentos
nos tecidos mais profundos da pele. Nesse caso, a drea
lesionada fica vermelha, preenchida com sangue e pode
apresentar necrose.

Diversas doencas possuem relacio com o
desenvolvimento da lesdo por pressio, como diabetes
mellitus, hipertensio, sepse, infec¢do, anemia, doengas
vasculares, respiratdrias, neurologicas e terminais, como
nos casos de cancer, por exemplo.

Um dos exemplos de casos mais complicados para
tratamento de lesdes sdo os pacientes diabéticos, pois
sabe-se que a cicatrizagio de feridas nesses pacientes é
mais complexa, devido ao alto grau de inflamacio/infeccao
que os diabéticos estdo submetidos. A doenga vascular
periférica (conhecida como pé diabético) é uma das mais
comuns e desafiadoras, pois sua recorréncia é muito alta
durante o tratamento. Por isso, o controle glicémico didrio
do paciente deve ser feito regularmente. Os casos de lesdes
em diabéticos, além dos custos financeiros serem altos,
podem submeter o paciente i cirurgia e até mesmo a
amputagao do membro inferior caso ndo haja estabilizacao
do quadro.

Figura 11 - Imagem da continuagéo do capitulo 1
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y.

Papel do

cuidador

Figura 12 - Imagem do capitulo 2
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Manual llusirodo de Nutricdo em Lesdo por Pressdo para Culdadores

A prevencio da lesio por pressio é um fator
determinante para a qualidade de vida e saiide do paciente.
Sendo assim, ndo deixar o paciente por muito tempo na
mesma posicao e adequar a higienizagdo pessoal e a
alimentagao sdo as principais medidas para evitar que esses
ferimentos surjam.

Por isso, os cuidadores de pacientes com lesio por
pressao precisam ser treinados e capacitados para atender
as necessidades desses pacientes.

Existem fatores internos e externos que favorecem os
riscos da formagdo da lesdo por pressao.

Dentre os fatores internos, estao:

+ Desnutricao proteico-calorica;

« Desidratacao;

« Aumento da temperatura corporal;

« |dade avancada (aceleracdo do processo de
envelhecimento da pele e perda de elasticidade,
frequéncia de fraturas e imobilidade);

+ Imobilidade fisica (cadeirantes e acamados);

+ Diminuigdo da sensibilidade a dor;

Figura 13 - Imagem da continuacgéo do capitulo 2
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isabeda Siva Sopog

« Doengas cronicas, como o diabetes mellitus (1 e
2), hipertensao, sepse, infec¢do, anemia, doencas
vasculares, respiratorias, neurologicas e terminais
como o ciancer,

Dentre os fatores externos, podemos observar que as
seguintes condicoes podem agravar o quadro do paciente:

« Pressdo sobre as areas dsseas (fricgio e
deslizamento);

+ Umidade.

Figura 14 - Imagem da continuagéo do capitulo 2
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Manuat llustrodo de Nutrig8o em Lesdo por Pressdo para Culdadores

O estado nutricional é um dos fatores mais
preocupantes, pois a perda de massa muscular com a
desnutricdo e consequentemente com a diminuicio da
imunidade e alteracdes no metabolismo, facilitam ndo
s6 o apareamento, mas também podem interferir na
profundidade das feridas.

Pacientes com imobilidade fisica precsam de um
acompanhamento ainda mais intenso. £ indicado que
mude o paciente de posi¢3o pelo menos a cada duas horas,
para amenizar a press3o do corpo e prevenir o surgimento
de lesdes.

Ourras medidas eficazes para prevengio as lesdes sao:

+ Hidratagdo da pele seca;

+ Uso de colchdes especificos;

+ Higiene, como troca de fralda/roupas limpas.

Figura 15 - Imagem da continuagéo do capitulo 2
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PASSO A PASSO

Hidratacio da pele seca

1. Realize a higienizagio da pele com agua
morna e sabonete com PH préximo ao da pele
(levemente acido) ou especifico para a pele;

2. Fagaasecagem sem fricgao;

3. Aplique um hidratante corporal sem alcool;

4. Promova a ingestdo correta de agua/liquido
(sucos e chas): a indicagdo é de 1,5 a 2 litros
por dia, desde que nao haja contraindicagio
ou restri¢ao hidrica.

Figura 16 - Imagem da continuacéo do capitulo 2
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Alivio da pressao corporal

Faga a mudancga constante da posi¢ao do corpo para
redistribuir o peso (duas em duas horas), em trés posi¢oes
adequadas:

1. Posicio dorsal (barriga para caima);
2. Posigao lateral direita;
3. Posigao lateral esquerda.

Figura 17 - Imagem da continuagéo do capitulo 2
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Uso de equipamentos adequados

Opte por colchoes especificos, como o de casca de
ovo, por exemplo, com almofadas de apoio, além disso, as
roupas de cama devem ser trocadas constantemente, para
evitar umidade, fric¢do ou deslizamento.

Quando falamos do tratamento de lesdo por pressio,
o contato do cuidador com uma equipe de profissionais
(médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta) pode ser
levado em consideragio, pois em conjunto, podem propor
solugoes praticas para garantir cada vez mais qualidade de
vida a0 paciente.

AS PRINCIPAIS ATRIBUICOES

DO CUIDADOR SAO:

Figura 18 - Imagem da continuacéo do capitulo 2
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Avaliar todos os
fatores de rsco para o
paciente;

Repetir as avalagbes regularmente

e realizar as adaptagdes
necessarias;

Atentar para os cuidados 20 avaliar,

mpar, proteger ¢ monitorar as condigdes da
pele (pontos de pressia, temperatura, umidade)

Atentar para adequagoes necessanas quanto a
almentagac;

Figura 19 - Imagem da continuagéo do capitulo 2
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Dar atengio especial
3 imobiidade do paciente, com
MANE)o € reposKionamento cormetos;

Monitorar a prevalénca de lesdes

Documentar as agoes realizadas (horirios das refecoes,

Figura 20 - Imagem da continuagéo do capitulo 2
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Figura 21 - Imagem do capitulo 3
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Se o paciente ndo conseguir ingerir a quantidade ideal
de nutrientes por meio da alimentagio convencional (ou
seja, oral), a terapia nutricional é recomendada. Nesse caso,
somente um nutricionista habilitado podera prescrever a
dieta do paciente, segundo as suas necessidades individuais.

£ importante que o estado nutricional do paciente
seja avaliado mensalmente, principalmente quando
apresenta perda de peso precoce. Lembre-se que a
desnutricdo proteico-calorica do paciente pode agravar o
desenvolvimento da cicatrizagdo das lesoes.

Ficar atento aos niveis de deficiéncia nutricional do
paciente € fundamental, uma vez que a perda de nutrientes
também interfere no bom funcionamento do sistema
imunolégico, assim como na sintese de produgio de
colageno, que podem prejudicar o aspecto saudavel da pele
e 0 processo de cicatrizagdo. Se a aimentacao do paciente
nio for adequada durante esse periodo, o processo de
cicatrizagao sera prolongado podendo agrava-lo.

Figura 22 - Imagem da continuacéo do capitulo 3
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Quando um paciente apresenta desnutri¢io proteico-
calorica e caréncia de vitaminas e minerais, 0 corpo
normalmente produz sinais que podem ser observados
pelo cuidador, facilitando os seus cuidados quanto a
alimentagdo. As partes do corpo afetadas costumam ser:
face (cabelos, libios), olhos, gengivas, pele, unhas e tecidos
subcutianeos.

Figura 23 - Imagem da continuacgéo do capitulo 3
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O impacto
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Figura 24 - Imagem do capitulo 4
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£ a partir da ingestio e digestio de alimentos que
os nutrientes se individualizam em muitas substincias
quimicas e nutritivas, promovendo a nutricao para o bom
funcionamento do organismo. A absor¢io e metabolizacao
desses nutrientes contribuem para o desenvolvimento
fisico e mental do ser humano. Nenhum nutriente é mais
ou menos importante comparado a outro, pois cada um
apresenta um papel fundamental (COZZOLINO, 2015). A
caréncia ou 0 excesso no consumo de nutrientes, podem
acarretar no surgimento de distarbios nutricionais e
consequentemente ao aparecimento de doengas. Os
alimentos também proporcionam outras substancias que
exercem agbes metabolicas especificas no organismo,
conhecidas como compostos bioativos.

Os nutrientes dos alimentos sio divididos em
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e
em micronutrientes (vitaminas e minerais) essenciais
para o organismo, além dos compostos bioativos, nao
pertencentes as categorias dos nutrientes essenciais,
que auxiliam no bom funcionamento do organismo e na
reducdo do risco de deserwolvimento de doengas.

Carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e
0s compostos bioativos que estio presentes nos alimentos,
possuem papel fundamental na preservagio da hidratagao
e da elasticidade da pele, favorecendo a qualidade de vida
dos pacientes portadores de lesio por pressio. Isso porque
eles contribuem para a cicatrizagio de feridas.

Figura 25 - Imagem da continuacéo do capitulo 4
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Sempre
que houver uma
akeragio no peso do paciente,
€ mportante que seja realizada uma
avalagio nutricional, pelo nutricionista
responsivel do paciente, para orientaces
sobre as quantidades ¢ 2 melhor maneira

de preparo e consumo dos alimentos no
da-a-dia. Esse tipo de avalagio awdla na
diminuicio de complicagbes.

« Vitaminas lipossolaveis: A (protege a pele), E
(a¢@0 antioxidante, contribui para o bom estado
dos tecidos) e K (acdo antioxidante, auxilia na
Os principais nutrientes que auxiliam no processo de
cicatrizagao sao:
« Carboidratos : fornece energia, evitando que
as proteinas atuem no seu lugar, para que nao
haja comprometimento do crescimento e reparo
dos tecidos, que sdo agdes fundamentais das
proteinas;

« Proteinas: responsaveis pelo crescimento,
construgao e reparagao dos tecidos do corpo;

« Lipidios: gorduras — também sao fornecedores
de energia e contribuem na absorgdo de
vitaminas;

Figura 26 - Imagem da continuacéo do capitulo 4
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prevencao de hemorragias;

« Vitaminas hidrossolaveis: C (participa
da formagao de coldgeno e do processo de
cicatrizagao), B1 (bom para o funcionamento
dos musculos), B2 (contribui para a cicatrizagao
e 0 bom estado das mucosas) e B6 (auxilia no
metabolismo proteico e nas células do sangue,
além de auxiliar no combate as infecgdes);

«  Minerais: cobre (auxilia enzimas e alguns
componentes do sangue), zinco (faz parte de
diversas enzimas e auxilia no metabolismo) e
ferro (protege o organismo de infecgdes, auxilia
na respiragao celular, que promovem o auxilio na
cicatrizagao.

Carboidratos Proteinas Lipidios

ABACATE
’,

Figura 27 - Imagem da continuacéo do capitulo 4
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Vitaminas Vitaminas
lipossoliveis hidrossoloveis

HIDRATACAO

A hidratacao é fundamental nesse tratamento, assim
como a aimentacdo. £ necessirio avaliar a ingestio de
liquidos para que permane¢a o bom funcionamento
dos rins do paciente, porém, isso deve ser analisado com
cuidado e com a junta médica, verificando se o paciente
possui alguma restrigao na ingestao de liquidos.

£ importante observar os sinais clinicos que o paciente
possa apresentar, promovendo desidratagio como
situagoes de febre alta, sudorese, vdmito efou diarreia.

Além da agua, outros liquidos adicionais podem
ser providenciados ao paciente como chas e sucos
(preferencialmente sem aglcar). Vale ressaltar que, assim
como a dieta, o preparo dos liquidos também deve ser

Figura 28 - Imagem da continuacéo do capitulo 4
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prescrito pelo nutricionista.

A nutricdo enteral, ou seja, por meio de sonda, é
indicada quando a ingestdo de alimentos por via oral do
paciente estiver impossibilitada.

A dieta preparada em casa com alimentos naturais
precisa ser batida e coada para ser administrada na
sonda. Ha também férmulas enterais industrializadas, que
complementam a alimentagao natural.

Os cuidados relacionados a sonda nasogastrica sic

« Supervisionar o fluxo da dieta verificando se ha
obstrugdes, presenca de ar, término da dieta ou
se a bateria da bomba de infusdo descarregar,
quando for usado esse método;

« Estmular o paciente (se estiver consciente)
a participar da terapia instruindo-o sobre o
manuseio, higiene, horarios e também a relatar
se ha algum desconforto, alteragbes intestinais
ou qualquer outra complicagao;

« O:s fracos da dieta e o equipo da sonda precisam
ser higienizados/esterelizados com seguranca
diariamente para evitar contaminagoes.

Figura 29 - Imagem da continuacéo do capitulo 4
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Nvutrientes
imunomoduladores

Figura 31 - Imagem do capitulo 5
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Os nutrientes atuam no  sistema  imunologico
fortalecendo as defesas do organismo para o seu bom
funcionamento contra microrganismos, como 0s virus,
bactérias e fungos, auxikando na a¢3o contra inflamagdes
e infecgdes.

EXEMPLOS DE NUTRIENTES

IMUNOMODULADORES

+ Acidos graxos (6mega 3)
« Arginina
+  Glutamina;

« Vitaminas A,C,DeE

+« Zinco
« Ferro
« Selénio

Figura 32 - Imagem da continuagéo do capitulo 5
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O dmega 3 é um nutriente antioxidante que fortalece o
sistema imunolégico atuando contra moléculas que podem
ser toxicas para o organismo (conhecidas por radicais livres)
e possui agao anti-infamaténia, quando ingeridos por meio
da alimenta¢ao ou suplementagio. Quando utilizado por
meio topico, os acidos graxos podem ser aplicados na pele
para promover maior hidratacio, prevenindo feridas.

O papel da arginina e da glutamina no processo de
cicatrizacao esta relacionado 20s seguintes fatores:

+  Arginina: possui propriedade antibacteriana,
contribuindo para uma boa cicatrizagio e
participa da sintese proteica;

+ Glutamina: atua na sintese de proteina para a
formagao e estrutura de tecidos como a pele,
potencializando a cicatrizagao; atua também no
sistema imunologico estimulando a producao de
células.

Jaasvitaminas A, C, De Esdo especialmente importantes
no processo de cicatrizagao e prevengao de infecgdes:

+ Vitamina A: auxlia no fortalecimento de tecidos
da pele e na formacao de proteinas, além de
proteger mucosas;

Figura 33 - Imagem da continuacéo do capitulo 5
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« Vitamina C: tem como principal fungao
a antioxidagdo, favorecendo a producio e
manutengao de coligeno, além de reduzir
infecgdes e auxiliar na absorgao do ferro;

« Vitamina D: atua na sintese proteica; atua na
absorgao do célcio; a deficiéncia no organismo
aumenta o risco de infecgdes;

« Vitamina E: possui a¢ao antioxidante e atua nos
tecidos do corpo, como a pele.

Quanto aos minerais, € possivel destacar os seguintes
fatores:

«  Zinco: possui a¢ao antioxidante, promovendo a
produgio de proteinas e a proliferacdo celular;

« Ferro: atua na sintese das células vermelhas do
sangue e no transporte de oxigénio em todas as
células do corpo;

« Selénio: possui agio antioxidante; modula
o sistema imunoloégico fortalecendo-o; a
deficiéncia desse mineral pode desacelerar o
processo de cicatrizagio de feridas.

Figura 34 - Imagem da continuacéo do capitulo 5
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“EM QUAIS ALIMENTOS POSSO ENCONTRAR
ESSES MICRONUTRIENTES?"

As princpais fontes aimentares de alguns desses
micronutrientes sao:

« Adidos graxos dmega 3: leos de peixe, linhaga,
nozes, castanhas;

« Arginina: nozes e oleaginosas;
« Glutamina: carne vermelha, aves, ovos, espinafre;

« Vitamina A: figado, gema de ovo, gordura de
leite, queijos e manteiga, vegetais verdes-escuros
e alaranjados (exemplo: brocolis, espinafre,
cenoura, abébora);

« Vitamina C: frutas citricas como laranja, limao,
kiwi, goiaba, acerola, maracujd, morango, caju e
hortaligas frescas como brdcolis e couve;

« Vitamina D: leite e derivados (iogurte, manteiga,
queijo), figado, gema de ovo;

« Vitamina E: 6leos vegetais (6leo de mitho,
de oliva, canola, girassol, azeitonas), ovos e
oleaginosas;

« Zinco: figado, leite e derivados, ostras,
leguminosas como o feijao, graos e cereais
ntegrais e nozes,

Figura 35 - Imagem da continuacéo do capitulo 5
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« Ferro: carnes vermelhas, aves, gema do ovo,
folhosas verdes escuras como espinafre, brécolis,
couve, leguminosas como feijdo e lentilha;

« Selénio: castanha-do-pard, carnes, gema de ovo,
leite e derivados.

G ®
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A suplementac¢do nutricional & prescrita quando nao
é possivel o paciente ingerir a quantidade necessiana de
nutrientes por meio da alimentacdo. Ela tem o objetivo
de promover a manuten¢do ou recuperacao do estado
nutricional. Por isso, servem como complemento,
principalmente se o paciente ja esta exposto a alguma
doenga ou situagao de risco nutricional.

Os suplementos prescritos pelo nutricionista incluem,
especialmente, compostos Dbioativos, enzimas, fibras,
prebidticos, probidticos, simbidticos e os minerais e
vitaminas especificos.

Muitos suplementos tém sido desenvolvidos para
auxiliar na prevencio e tratamento das lesdes, seja
pela suplementacdo oral, por sondas (nasogastricas e
nasoenterais) ou porintervengao percutinea(gastrotomia).
Essas formulas sdo compostas principalmente de nutrientes
imunomoduladores com proteinas do soro do leite e/ou
vegetais, coligeno hidrolisado, zinco, vitamina C, arginina
e glutamina.

[suneneN10]

Figura 38 - Imagem da continuacéo do capitulo 6
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Além desses suplementos, o colageno hidrolisado
na forma de apresentacdo em pd extemporineo e os
suplementos nutricionais mistos (que contam com
macronutrientes € micronutrientes em uma sé férmula,
ainda que dificilmente com todos os componentes
necessarios juntos) também podem ser benéficos.

Como os suplementos sdo oferecidos, na maioria das
vezes, quando o paciente apresenta dificuldade de ingerir
os alimentos, eles tendem a ser mais caloricos e com alta
quantidade de proteina, principalmente quando sdo
destinados para aqueles que se encontram no estagio 3 e
4 das lesoes.

Os aminodcidos indicados para a suplementacio s3o a
arginina e a glutamina, j& que s30 atuantes NOs Processos
de cicatrizagao das feridas, principalmente nos estagios 2,
Jed

Com a suplementagio da glutamina, os beneficios
resultantes sdo a atuagdo na proliferagdo das células
inflamatérias e a produgio de coligeno, importante
para a recuperagao da pele. A arginina, por possuir acao
antibacteriana, ajuda a atuar contra a infecgio das lesdes.

Figura 39 - Imagem da continuacéo do capitulo 6
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A elaboragdo deste manual ilustrado de nutricio em
lesio por pressio para cuidadores, teve como objetivo
fornecer aos mesmos um instrumento capaz de direcionar
sobre os cuidados a alimentagio adequada de seus
pacientes que ja possuem lesdo por pressdo e a tentativa
de prevenc¢ao da mesma.

O manual educativo foi desenvolvido em linguagem
simples e direta, afim de alcangar a proposta de direcionar,
auxiliar e faclitar no trabalho didrio dos cuidadores,
para que atuem com responsabilidade, conhecimento e
seguranca.

Figura 41 - Imagem da continuacdo das
considerac0es finais
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6. DISCUSSAO

A elaboracao do “Manual ilustrado de nutricdo em lesdao por pressao
para cuidadores” teve por intuito auxiliar os cuidadores na tentativa de
prevencdo e tratamento quanto as lesdes, uma vez que ha escassez de
materiais ilustrados relacionados aos cuidados de nutricdo e suplementacéo.

Os dados da pesquisa contribuiram para a importancia da elaboragéo
de materiais como o0 do “Manual ilustrado de nutri¢ao em lesdo por pressao
para cuidadores”, para propiciar maior conhecimento e facilidade aos
cuidadores no dia a dia quanto a alimentacdo e demais cuidados que o
paciente necessita.

Inicialmente realizou-se uma pesquisa com 0 objetivo de analisar o
quanto os cuidadores conheciam sobre a relagdo nutricdo e lesdo por
pressdo. O questionario com 16 questbes foi enviado via e-mail para 0s
cuidadores convidados a participar da pesquisa. As seis primeiras perguntas
foram respondidas unanimemente por “Sim”, e estavam relacionadas ao
conhecimento abrangente de leséo por pressdo e alimentacdo saudavel, ao
passo que as demais questdes diversificaram em suas respostas, devido a
questbes mais especificas voltadas para a nutricdo e que buscavam saber
melhor o quanto de informagdes os cuidadores estavam expostos sobre o
assunto.

Das questdes sete a dezesseis, as que merecem atencao nas respostas
sdo as questdes onze, quatorze, quinze e dezesseis. Na questdo onze, sobre
o0 cuidador conhecer algum manual ou livro que mostre a alimentag¢do que o
paciente com LP deve ingerir, quase metade dos convidados responderam
“Nao”, o que enaltece a relevancia da elaboracdo de materiais como esse. O
mesmo também ocorreu na questdo 14, pois quase metade dos convidados

também responderam “Nao” para o conhecimento de alimentos importantes
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para pacientes com LP. Os dados mais preocupantes ficaram por conta das
ultimas questdes. Na questdo quinze a maioria dos cuidadores responderam
“Nao” para o conhecimento dos alimentos imunomoduladores, que sao
essenciais para manter fortalecido o sistema imune dos pacientes,
auxiliando diretamente na tentativa de prevencao e recuperagdo das LP. A
questdo dezesseis terminou analisando o quanto os cuidadores achavam
importante ter um material que relacionasse nutricdo com as LP, e por mais
que tenha sido a minoria, obteve-se resposta “Nao” para a importancia
dessa relacdo, algo preocupante considerando que os cuidadores séo as
pessoas que estdo diretamente ligadas aos cuidados dos pacientes com LP.

Para a elaboracdo do manual exercer sua funcionalidade quanto ao
auxilio a cuidadores, foi adotada uma linguagem clara e, quando necessaria
a utilizacdo de termos técnicos, com escrita explicativa dos termos, para
propiciar o entendimento do contetdo com maior facilidade.

Desenvolveu-se o0 uso de quadros e ilustragcdes, auxiliando na
exemplificacdo, com diagramacdo e arte realizadas por um profissional
designer gréafico. As cores foram escolhidas de maneira a tornar o manual
mais atraente para os cuidadores.

O manual foi composto por seis capitulos: “Lesdo por pressao”; “O
papel do cuidador”; “Terapia nutricional”; “O impacto dos nutrientes”;
“Nutrientes imunomoduladores” e “Suplementos alimentares”.

No primeiro capitulo “Lesdo por pressao”, apresentou-se a definicao,
0s principais fatores causadores das lesOes e suas classificacOes - essas
apresentadas em quadro, citando os 4 estagios da lesdo por pressdo e 0s
estdgios chamados inclassificaveis, por serem mais agressivos
(NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019; THE
JOINT COMMISSION, 2016).
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Analisa-se que, embora a nutricdo inadequada tenha papel
fundamental relacionado as lesdes, outros fatores também podem interferir
na propensdo de feridas, como a idade avancada, sexo, as comorbidades,
anemia, infeccdes. As principais doencas que possuem relagdo com o
desenvolvimento da lesdo por pressdo sdo diabetes mellitus, hipertenséo,
sepse, infeccdo, anemia, doencas vasculares, respiratorias, neurolégicas e
terminais, como nos casos de cancer, por exemplo (NATIONAL
PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019).

Alguns estudos destacam o0s pacientes diabéticos que possuem
doenca vascular periférica como 0s mais expostos ao desenvolvimento da
lesdo, pois, devido ao alto grau de inflamacéo/infeccdo que os diabéticos
estdo submetidos, o tratamento é desafiador, podendo haver muitas
recorréncias e chegar a cirurgia ou até mesmo amputacdo do membro em
que ha lesdes (ARMSTRONG, BOULTON, BUS, 2017; BASIRI, SPICER,
ARJMANDI, 2019).

No capitulo 1, também se apresenta imagens dos locais mais
propicios as lesdes e imagens da gravidade das mesmas, conforme o0s
estagios mencionados no quadro.

O capitulo dois “O papel do cuidador”, elucidou-se sobre os fatores,
diferenciando-o0s em intrinsecos e extrinsecos e o alerta sobre a prevencéao
das lesdes, enfatizando os cuidados com a hidratacdo e mudanga constante
de decubito dos pacientes acamados. Os principais motivos que expdem 0s
pacientes a desencadearem LP sdo os fatores extrinsecos, que estéo ligados
a situacdes externas, como por exemplo, pacientes acamados que sofrem
maior pressdo nas areas corporais, devido a imobilidade fisica e os
principais fatores intrinsecos para o risco de lesbes sdo a caréncia
nutricional que leva a desnutricdo, sequida da falta de hidratacdo. Essa

combinacéo de fatores requer muita atencdo dos cuidadores, pois podem
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ocorrer mutuamente agravando o quadro dos pacientes (THE JOINT
COMMISSION, 2016;0).

Nas imagens apresentadas no capitulo 2, destaca-se 0 paciente sem
mobilidade fisica, reafirmando assim, a importancia dos cuidados e atencédo
que o cuidador deve exercer para a qualidade de vida do paciente. O outro
destaque relaciona-se aos cuidados em relacdo a hidratacdo da pele do
paciente, com 0 passo a passo explicado por topicos e por imagens. Em
relacdo a mudanca de posi¢cao do corpo do paciente acamado, registra-se
com trés imagens as maneiras adequadas de realiza-las para o conforto que
0 paciente necessita, inclusive apresentando colchdes e roupas de cama
com cuidados especificos (CARVALHO et al., 2019).

Enfatizando as principais atribui¢cbes dos cuidadores, 0s tdpicos
foram elaborados dentro de balGes, apontados por imagens de pessoas que
representam especialistas sobre lesdes por presséo.

No capitulo trés “Terapia nutricional”, aponta-Se para 0S riscos
nutricionais e a relacdo com o desenvolvimento das lesdes e as avaliacdes
que devem ser feitas para procurar evita-los. Relata-se que os fatores
nutricionais que contribuem para o desenvolvimento de lesdes estdo ligados
a perda de peso involuntaria, onde o paciente ndo consegue se alimentar o
suficiente para manter seu peso ideal e consequentemente tem seu IMC
abaixo do adequado, a subnutricdo, desnutricdo, desidratacdo, a oferta de
alimentos e liquidos inadequados ao paciente e a incapacidade alimentar
em muitos quadros, principalmente de proteinas. Verifica-se tambem que a
desnutricdo, além de desenvolver maior risco de leséo, é fator prejudicial
para a sua cicatrizacdo, devido a reducdo de nutrientes para reparo e
manutencao dos tecidos. A falta de nutrientes faz com que haja perda do
tecido adiposo, culminando em menor resisténcia cutanea e de mobilidade

e aumentando os edemas e fraqueza. Essa combinacdo de perda de massa
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magra e imobilidade elevam as chances de LP em 74% (FERNANDES et
al., 2021; SILVEIRA et al., 2022). Para a exemplificacdo, mostra-se por
meio de imagens, os principais fatores do desenvolvimento da leséo por
pressdo relacionados a ndo correta terapia nutricional.

De mesmo modo, o ensaio clinico de Roberts, Desbrow e Chaboyer
(2016) apresentou resultados efetivos na implementacdo de educacdo
nutricional por meio de intervencao nutricional centrada ao paciente, onde
foram realizadas explicacdo por meio de folheto e de maneira verbal
interativa sobre o papel da nutricdo na prevencdo de lesdo por presséo,
proporcionando maior consciéncia ao paciente afim de estimula-lo a ser
participante ativo do seu tratamento. Embora o estudo tenha sido realizado
em ambiente hospitalar, pode-se também ser implementado em ambiente
domiciliar, onde paciente e cuidador passam a exercer maior relacdo de
conhecimento e préatica das a¢des que visam melhorar a prevencdo de LP
durante o tratamento.

A terapia nutricional € um componente importante na prevencéo das
lesdes e no tratamento dos pacientes ja& acometidos com as feridas, visto
que a cicatrizacdo é um processo complexo e depende do bom estado
nutricional do paciente para o alcance dos resultados (CEREDA et al.,
2015; BANKS et al., 2016; MUNOZ & POSTHAUER, 2022; SILVEIRA
et al.,, 2022). Para isso, representa-se na imagem do manual um
nutricionista, com o intuito de ressaltar a importancia e responsabilidade do
profissional no acompanhamento do paciente com lesdo por presséo
juntamente com o cuidador, principalmente em alguns fatores especificos
como baixo IMC, alimentos e liquidos adequados e a via adequada de
alimentacdo quando o paciente ndo pode mais se alimentar via oral

normalmente.
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Vale ressaltar que, tematicas referentes a avaliacdo do estado
nutricional correspondentes aos exames bioquimicos, escala de Bristol,
analise de coloracdo de urina e avaliacdo de alteracOes fisicas, ndo foram
incluidos neste estudo, devido este manual ndo obter foco estritamente no
profissional de salde. Essas atribuicbes cabem diretamente a atividade
privativa do nutricionista conforme a Resolucdo do Conselho Federal de
Nutricionista (CFN) n°® 600, de 25 de fevereiro de 2018 (BRASIL, 2018).

No capitulo quatro “O impacto dos nutrientes”, informou-se sobre
as recomendacdes diarias de cada nutriente, diferenciando as fases que o
paciente se encontra e 0s principais nutrientes que auxiliam no processo de
cicatrizacdo. As recomendacdes de ingestdo dependem de qual fase o
paciente se encontra, além das suas caracteristicas individuais que véo
desde o tipo e quantidade de dieta ofertada até quanto a avaliacdo de qual
via de administracdo o paciente vai receber a ingestdo. Verifica-se que essa
avaliacdo deve ser criteriosa, pois muitos pacientes chegam ao estagio em
que ndo conseguem ingerir mais alimentos de maneira oral. Em relacéo a
recomendacdo minima de energia para um paciente com risco de LP ou em
fase inicial, recomendou-se de 20-25 calorias/kg/dia; caso ja tenham lesGes
mais serias ou esteja na fase de recuperacdo a oferta deve ser de 25-30
calorias/kg/dia. Quanto a ingestdo proteica diaria recomendada orienta-se
de 1,25-1,50 gramas/kg/dia em pacientes com risco de desnutri¢do e risco
de desenvolver a LP. Pacientes nos estagios 3 e 4 ou com multiplas lesdes,
recomenda-se receber a ingestdo de 1,5-2 gramas/kg/dia e monitoramento
da hidratacdo e funcédo renal devido a alta ingestdo proteica NATIONAL
PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019; GREEN, 2018,
MUNOZ & POSTHAUER, 2022).
Por se tratar de um capitulo especifico sobre os nutrientes, as

imagens escolhidas apresentam alimentos dos principais nutrientes
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(carboidrato, proteina, lipidios, vitaminas — lipossoluveis e hidrossollveis e
minerais) que devem fazer parte da dieta do paciente e que auxiliam na
cicatrizacéo, elucidando para o cuidador de maneira visual a importancia da
nutricdo na vida do paciente, além também da imagem representativa do
nutricionista, como no capitulo anterior, reforcando suas exclusivas
atribuicdes: intervencdo nutricional quando houver alteragcbes no peso do
paciente, consumo e quantidade de alimentos especificos, adequacgdes e
ajustes na dieta.

Relata-se também, sobre a dieta enteral e os cuidados a sonda
nasogastrica. A terapia nutricional enteral (TNE) passa a ser indicada
quando a ingestdo oral for inadequada, porém, com o sistema
gastrointestinal funcionando normalmente (NATIONAL PRESSURE
INJURY ADVISORY PANEL, 2019).

Os estudos avaliados pelos autores concluiram que a intervencgéo
nutricional por meio da TNE resulta na melhora da cicatrizacdo das LP,
devido ao cuidado nutricional individualizado, porém, mais estudos devem
ser feitos para que a hipotese seja confirmada (BLANC et al., 2015;
BANKS et al., 2016). As imagens apresentadas no capitulo exemplificam
as diferencas entre nutricdo enteral (sonda gastrica via oral levando a dieta
para 0 estbmago afim de ser digerida e absorvida) e nutricdo parenteral (via
intravenosa, sem possibilidade de funcionamento do trato gastrointestinal).

No capitulo cinco “Nutrientes imunomoduladores”, ressaltou-se a
importancia dos nutrientes para o sistema imune na busca pela prevencéo e
recuperacdo de LP, informando o0s principais nutrientes para o
fortalecimento da imunidade e em quais alimentos encontra-los. Os
principais imunomoduladores adicionados as formulas enterais sdo o0s
amino&cidos ndo-essenciais arginina e glutamina (OLIVEIRA, HAACK,

FORTES, 2017), além das vitaminas e minerais: A, C, D e E, zinco, ferro e
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selénio (MENDES et al., 2017; FERNANDES et al., 2021). As principais
fontes de alguns desses micronutrientes sdo: nozes, oleaginosas, graos e
cereais integrais, 6leos vegetais, mariscos, figado, ovos, leites, queijos e
manteiga, frutas citricas como laranja, Kiwi, goiaba, acerola, maracuja,
morango e caju e hortaligas frescas como brécolis e couve (COZZOLINO,
2015; FERNANDES et al., 2021). Algumas principais fontes de alimentos
foram apresentadas por imagens nesse capitulo e 0s nutrientes
imunomoduladores foram descritos com suas principais importancias no
organismao.

No sexto e ultimo capitulo “Suplementos alimentares” destacou-se 0
papel da suplementacdo e seus componentes principais, especialmente nos
casos onde o paciente ndo consegue mais ingerir alimentacdo sélida. Em
casos onde haja deficiéncias de nutrientes e a alimentacdo ndo seja
suficiente para manter o bom funcionamento do organismo, a
suplementacdo € indicada para a tentativa de adequacdo do peso e auxilio
progressivo da cicatrizacdo (KREINDL et al., 2019).

Estudos com pacientes adultos desnutridos, em tratamento de longo
prazo das lesbes em estagios 2, 3 e 4, analisam que além da férmula
enriguecida com antioxidantes, zinco e arginina, aumentar a velocidade do
processo de cicatrizagdo, também reduzem o custo dos cuidados locais da
LP (CEREDA, et al., 2015; BANKS et al., 2016; OLIVEIRA, HAACK,
FORTES (2017). Nesse capitulo, reforca-se o beneficio dos nutrientes
citados no capitulo cinco.

A elabora¢do do “Manual Ilustrado de Nutricio em Lesdo por
Pressdo para Cuidadores” teve como objetivo fornecer aos cuidadores um
instrumento capaz de direcionar sobre os cuidados a alimentacdo de seus
pacientes que ja possuem lesdo por pressdo e para tentativa de prevencédo

da mesma. O manual educativo foi fundamentado em linguagem simples,
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adequada para o publico em questdo (considerando que cuidador pode ser
alguém da propria familia, ou ndo, com ou sem conhecimentos profundos
da area da saude), a fim de alcancar a proposta de direcionar e auxiliar nas
atividades diarias dos cuidadores com responsabilidade e conhecimento.

A tematica desenvolvida ndo possui publicagdes nacionais, por isso,
0 material buscou instrumentalizar os cuidadores de maneira simples e
pratica quanto ao manejo diario com o paciente, auxiliando de maneira
segura e objetiva durante o tratamento ao promover educacao em sadde.

Sendo assim, como perspectivas, reforca-se a necessidade de
desenvolvimento de materiais exclusivos sobre a intervengdo nutricional
em lesdo por pressdo com linguagem simples para cuidadores, devido aos
dois principais problemas: escassez de materiais que elucidam na prética as
acOes diarias dos cuidadores com seus pacientes e 0 pouco ou nenhum
conhecimento que esses profissionais possuem, considerando que 0s
cuidadores podem néo ser profissionais formados da area da saude.

Salienta-se que, embora ha fundamental importancia no
desenvolvimento de materiais de apoio as atividades dos cuidadores quanto
a alimentacéo do paciente, ndo exime as atribuicdes especificas que cabem
somente a atividade privativa do nutricionista.

Espera-se que esse material possa ser utilizado por cuidadores, e que
Impacte positivamente durante o tratamento no processo de cicatrizagdo de
feridas cronicas e/ou em sua prevencao, e ao paciente melhor qualidade de
vida tanto fisica como psicologica e social.

Assim, o cuidado domiciliar podera ter reducdo nos custos
financeiros familiares, uma vez que o tratamento adequado impactara em
menos reincidéncias de feridas e consequentemente menos complicagoes.
Também havera a possibilidade de reduzir os investimentos financeiros na

gestdo publica quanto ao tratamento de feridas crénicas como insumos e
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recursos materiais utilizados para a troca frequente de curativos,
profissionais qualificados, reduzindo assim a demanda nos atendimentos
em servigos de urgéncia, uma vez que os estagios das LP de pacientes
hospitalizados estdo associadas ao tempo de internacdo e o aumento do
impacto econémico hospitalar (CHACON et al., 2017; ESTRELA et al.,
2021). Existe relacdo proporcional entre os custos e os estagios das lesbes
por pressdo: quanto mais severa a lesé@o, maior os custos do tratamento
(SILVA et al., 2017).

Espera-se ainda, que 0 “Manual Ilustrado de Nutrigdo em Lesao por
Pressdo para Cuidadores” seja um incentivo para novas pesquisas e
confeccdo de novos conteddos e materiais, como protocolos, novos
manuais, e-books, aplicativos e novas tecnologias que possibilitem educar,
elucidar e facilitar o trabalho de cuidadores que possuem pouco ou nenhum
conhecimento na area da saude.

O presente manual elaborado e validado, baseado em estudos e
pesquisas evidentes, contribui aos cuidados nutricionais por cuidadores a

pacientes cronicos de lesdo por presséo.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido o Manual llustrado de Nutricdo em Lesdo por

Pressdo para Cuidadores.
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APENDICE 1
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP

UMNIFESP
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
_ _ SAD PAULOD - UNIFESP
il i B Pl G IER
e UM assinatun”... © Auterize & divilgaglo dos dados obiidos neshe esiude mantendo em sigio & minha
wentidade. Informs que recebl wma via Sesie SoCUMERs em Mmeu &-mal™. Essas infomadas sendo

dteradas ne TCLE atualizado & anexedas &m anguive wond na Plataforma Brasil
FEMIDEMNCIAS ATENMDIDAS

Copri i ra s Finais a crivdrio do CEP:
1 - OV CEP informa gue & parir desta dala o aprovacss tda propodia oe modhcaglo o projelo original,
NCluin g nicissinias muSan (s 1o Cronogiama da pesg U, deverd se encaminfada por Mo oo amend
pla Platafoma Brasil
2 - O CEP informa que & partir desia data de aprovagde, & necessano o ewio de relabdrics parciais
[semesimimenie ), @ 0 rdaidrio final quando 4o tdmino oo esuido, por meo de noifcagdo pela Platalema
Brasil
Esila parecer foi elaborads baseads nos documinos abains relstionados:

Tipa Docimio

Endsrstr:  Fam Bobsosiu 741

Oairma:  WALA DLERACKTI WD EP: [ R0
uF: 5 Msnicipicc 540 PALLD
Telwlonec (1485751052 Faxr [171EG-TES Earait cspfunbeag br
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ALLa pell SAD PAULD - UNIFESP

e 5 S T

A B 00 Bem Proohimenios a0s gt serd sehmeldofa)™ dive sof inlormado quanis empo on mdedia
Sl NS SN0 Pafe MESpondeT &S pafguiias oo Gueston i

Al no kem "Dancs @ indendzapdes™ retingd @ informagho sobne aasisilnca médica, pois diffcilmenie o
procedimants & resSponds um GuasSondes causant akpem dane Eko. Deve &0 mantda, entretanio, &
nfemaglo sobne indenizacds. (eeampln: "B GEOMET Qualquer problema ou dand pessoal decomens da
pisguisa, o Or. wd dreio & indenize;So delenmEnea por el

4.1} no final do documenio, na dedanacio do paricipanne., H-se Tndorms que recobi uma via desis
documene Com ndas &5 pdgines rubrcadas o assinedas por mim ¢ polo Pusguisador Responsdeel ",
Eolclamos que seja aclaneckdo o gue forma as aasinadras sirds corsegaidis o oo que forma son o
i do TCLE assinods para o parfbcpants

REEPOSTA:

4 o) O significsdo da sigha LP & s por Prassso, & sind ajustado no TCLE

a4 b 1D o b erimado para respondir a quishondng & oe 20 minuios.

4.0 Bond relimde do (em Danos & indenizacio” & nfomachs sobre asslsibnoa médica, pols o
procedimenio s Fala de um questionarno.

4. dHPor S iraiar g wm guestiondno oning oue senll anviads via e-mall individual para cada parikcigame, o
TSm0 i mrd clenls (poi erard Sesonids no TCLE) que apds astinalar @ conoordar, ndd: Sard necessdi
Sl assinaiun , pois @ opglo conoondo 6 validan sus parmcpacis

‘Cabpria g Domin P Tacando

4 @) “Justficatia parn roedize e o pespasd VIS ous & nuinohs & Tundamental pan & prevenddo o
ARSI da BEdd b preselo (LP) & Sl Gsiadsos Bwod, giilis @ Mahuais o rarpis on LP pan o
pibRo o, OOMD CUMBIONES & PACHNLES, DO, [0HMiG-S0 PUENL SeSei b om manual Bairads oo
rasiriglo o LP para cuid sdones”

4 B "Ml wool WE oo obpeiws Iesponol of quisiondios 0o SLondo COM O S Conheoimenin o
Cuidadorn, o iempo mibdo eslimado pana responder a0 quistiondrio & de 30 minuios. ook Wnd que assinalar
i’ ol Cnao” para as Quesiies”

Ao Dans & ndenizagies Do oooimel quakiueh problema ou dand pesscal duranie oo apds os
EOCHEMENIos aos quals o B [Bra) send submetideda), e S0l garaniss o dreio 9o indenizagdo
detarminada por be, s 0 dano for decorente da pesquiEa.

4.d)-" Ao assinalar a opgdo ‘conoords”, Eu, dedan guk oomoordel &M pariicipar Siss estuds Domo
voluniariofa) de pesquiss & Gus Semd o comprovane & minha pariicpagio, Nk necessi@ndo

Endersgre P Bobsosiu 740

Baira: VLA DUEMERTIRD: P [ ES-E00
ur: == Mwnicipler  SA0 PALLD
Telwlona: (18575102 Far [11EEN-T1ES Comait cspuadsapbr
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L = ST e = e A Y

FESOUIEADDRA, DOMUNICANDO, DENTRE OUTRAS IMFORMACOEE, O DEJETIVD DE ESTUDD,
COMFORME CARTA CONVITE (APENDECE 5] E TERMO OE COMSEMTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO
[TCLE ) ENMIADNOE V1A GODGELE FORMS E O DUESTIONARIO. EERA ESTIPULADO O PRAZD DE 7
CR&E PARA O ACEITE E REEPDETA™.

Esciaes imlormagdes Toram alior edas nod angiurs . projets dHahads aualzads

FEMDENCIA ATENDIDA,

FEWDEMCIA 2- Mo tormulding de informagies bisicas da Plaiafema Brasil, camps “HIPOTEEE", s
“Camis 06 oAdattd NUINGOnNEis Pare O PaCieiie DM G Sd por Pt ST

Eoloitamon St pos ohid foimagdo Ndo COMESpondd & Wima hipdiis

FEEFPDETA: Barlo ajusiades & imformagies nd camps hipdiees.

Cidpia do texto modfeade: “VIETO OLE A HUTRICAD E FUNDAMENTAL PARA & PREVENCAD E
TRATAMEMTO D& LP E SA0 ESCASS0S LINADE, GLIAE E MAMUAIS OE NUTRECAD EM LP PARSA O
PUBLICO LEIGO, COMO CUIDADORES E PACIENTES, L MATERIAL CiOR U, LINOLUACER
EIMPLIFICADA E ILLISTRADD. DE FACI ENTEMDIMENTO. TORMA-SE RELEVANTE, FOER ESTE
FODERA PFROPORCIDNAR UM MELHOR CUIDADD E ATENCAD AD PACIENTE COM LF

Escad ivfonma pies Sl alienadas mo fomd o o nhemagtes Basoen pard sibmisslo 95 CEP fd ahjing
dheE i amente 00 &Sk

PEMIDEMCIA ATENDIDA

FEMDEMCLA 3 - o cronograma (no formilano do informapies bdsicas da Platafonma Brasil) G sor
e do auslate ol S vadD am oonskieac B O WHTIPD pan & ramiegis 4o projete no CEP
UKIFESP. Uma ez g o projels anda ¢sih pendenis, ndd sard poesiel o envo O quesiondno am
IWoTR01.

FESPDETA: Serdo ajusiadas & informagles 9o cronograma no formaldno de inflormadtbes bhscas da
Flatatorma Bracil, b amdo & condidiiagio o Wmpo pand & ramilaghs 95 propes e CEP.
PEMIDEMCIA ATEMDIDA

FEMDEMCIA 4- Em redagdn @ TCLE:
4 aj- informar o signilcado 3 sigla LP na pRmang vz am gud & oileda;

Enderscr: R Botsosta 740

Oaira: VLA DUERICRTIRD: EP: [ TS50
L 5 Menicipicc 540 PALLD
TelwlanE 185751052 Far [11EE00-T1ES Coralt cspunbapbr
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LINIFESP
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Aitthesitll SED PAULD - UNIFESP
Ll B Pl IS
2i20ZZ1/CONEFP/EECHKHS/!MSE disponivaal o om

hitp:ficonselhe. saude. gov. briimages/Oficio_Circular_3_24TewZEZ031.pdl}

Gyl Gk D Pl bneling o LiSAD o |l iud ik
Respasins ah pariel n® S0SIEES & 25 di Dunibes d 2031, PROJETO APFRDAAD
FEEPOSTA DE PEMDENCLL

PENDENCLA 1- Ma metodologia do propos. pg., W-se: *0 prirdins oonials om oF parlepants send
roalzads Wa o-mal instiiocional Tomeoos pof Gifgriss parcking & Hefons & contalo, direlamens pda
Pl ] O, COMUNESERGS, denine ouinas infemegdes, o cbjetive o eiuds, conforme Cama Consis
Termo e Consendmanio Livne & Esclarecie (TCLE) erviados via Qooghe Fonms @ o qustiondnio”.

Em redaglo o eusa e

1.4} escanecer qual & & “ompRsE parosin” anwokdada;

1.bp- o “Cara Cofrile” ndo o anaada

REEPOETA:

1ap A emprisia parosirs & @ Unimed de TupdSP gue conla o0 sendgos Ienosirizedos. di: homsoan.
PEMDEWCIA PARCIALMENTE ATEHDIDG. & Pasjiimadg procsad anida, na Platafoma Brasl, o Cama
o Buriiidicia gk Uniimed die Tspa/ER o JoMmoe o6 d-mals & bEelones o oonilald God parlpamies db
P Sl

REEPOETA: Carta o Lrisdncia da Unimed de TupdEF em fomecsr of s-mals o ldelomes S oomats dos
T i e il Polbapiibi Bl ardiadda nia Plaiaiormia Brasd.
PEMIDEMCIA ATEMDIDA

1.0} Siind Gfebasd & Caima Coni T PO o Solalngd o & nod dadia 43 plalafonmia Brasil

Cidpia do lexin modikzase: “0 PRIMEIRD CONTATD COM OE PARTICPANTES EERA REALIFADD V1A E
AL INETITUCIONAL FORMECIDD FOR EMPREEA FARCER.A UKIMED CE TUFASP QUE CONTA
COM EERVICOE TERCEIRADDE DE HOMECARE E TELEFONE DE COMTATD, DIRETAMENTE PELA

Endsrsioe  Fus Bobsosts 741

Bmirra: LA CUCRADRIT R EP: o a0
;5 Menicipioc  SA0 PAULD
Telwlonac (155791082 Fax [1TEE0G-TIES Ceralt cepfrauisag br
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Copenigida rag o 2000 o Torsod do apFoasaniaghs b galeria:
1- Firaim apreseniados o prinodpas dooimenios: Tolha de moeio; cdpla do cadasiro CEPTURIFESP,
OF QA0 TiNaMCeing & Cronog iame apleseniaded. Propio oomphilo.

2- TCLE @ 57 aphcado oot paricipanies.

3- 0 ST S0 CONTY 6 LIESDOGE: pand csdadoni euid nsonido o Tnal 0 proged deialhado

Recomendaidas:

RECOMEMDOAGAD 1: E da responsabiidade do pesquisador o armazenameno adequado dos dados
cobHDdog, Dam oMo OF PRoCESmen DS pan assogunar o 5i3ilo @ o confdencialidade des informagdes S0
pariicipante da pesgusa (OFICID CIRCULAR MNP 2r3021/COMEP/BECHIME, dsponivel em:
hitp: (feonseiha. saisbe o brimagesiOficio_Circdar_2_24MevE021. ).

RECOMENDACAD I O CEP/UNIFESP recomenda que gravagies sojam feilas om apanthos & sansm
ullizedos Gnica o ccusivamenic pars @ pesquisa. 08 pesquisadores Sovwer b iomar o Oof culdados
MRS N0S Nl asinies & CoMela Oos dodes, GRS COMM, S SPTTETEN TSNS (00 MM, O SO om
& recomendacio esime. REcomenaamos que of pEEquisadones, s 490 inkko da cokita di dados,
bisquem nformapdes sobie Quaid 30 o insfumeniosfaramenias mais seguos para nalizar as
Evaps, @ pans aimazenad o malenal & fim de garaniir @ manuienglo do sigily ¢ da privecidade dos
padirlacian s O plsglisa

RECOMEMDACAD 3 Uma ez ponoliida & colela oF S, & necomend aod a0 (sl saor risponsdvel
lazer o download dos defes colelados para um diEposiio Seinines ol apagamdo s & quialy Ler
PSS o Uk platafonmia vinual, ambbeisle £t B0 o ss”. O e Smio LU a0 Sl Ser
seguido parn o8 egEiros o consenlimano Bwe @ elolanhoeio guo sam gravapies de vided ou Sulio.
{(OFICIDO CIRCULAR W®* Z/2021/COMNEF/SECHME/ME, dispenivel eom:
hitp-fleonselhe. saude. gov. Briimages/ONieio _Cirocular_2_24Tav2021.pdl})

FECOMENDOACAD 4: O comvite para paricipagde na pesguisa ndo dewe ser eilo com a ullizagis de s
Qe pErmiam a idendficagho dos convidadod mem & visusaliragho dos seus Jados do oOMato [e-radl,
tedefone wic ) por WnoEnos . Ol e convelte indived ial el ado: por o-mall S0 podend o um nemelente: @ m
dastinaling, o S6 e N ferme i lbls eoska, (OFICIO CIRDULAR: N°

Enssrsgr: R Bobsosts 740

Daima: LA CUERACRTI WD EP: [ OS-E0D
UF: 55 Mwnicipic A0 PALILD
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1-Ma primeira e@pa da fase Descobrir’, Tol realizada a pesquiss Desk Feseanch, onde foi fsite o
vaniamenis Bbkogralco no perics & derembno de 2015 & outsbnd o 2020, Uilizando o8 segeines
deseriiores: leslo por pressio. micronutrientes, aminodtides, esiado muircional. distoterapia,
S plama oo RlTCRmal, nuingds, alimamos ¢ oddadores nas Bases O dados MEDLIME, SCIELD &
LILACSE, seguinds crindnos do aligibildads predesmminados. Serd slaborada o busta de anteronideds no
Sies googhel ¢ googhe acaddmecol nos anos de 2015 a 2021,

- Dhmstiondiio: Apds, serd claborado um questondies mo Coogle Forma®, gue send aplcado para
LS. O Guaslondnio Sefd olaboreds &m 3 eapas, sido @ primera o plansjamento G gud Som
mnEUTad D, & segunda @ fomukelo das penjunias para obter & informagdes Reolssdnas o @ e o
definigdo do loxio @ @ oidem das peTgun s & 0 aspech: visual do questonnc.

O primaino conlad oo of paridpanies sard realizado via e-mal Reibeccnal formedido pof afphesE
parciing o ekl di contabo, dinsamenis pHL poSdUBesond, oOMWCands, dentre ouas inlemaples, o
Cbpive S Esludo, conforme Carta Convile & Tomes di Consentmsmo Lvne & Esdamiein [TCLE ) eridados
wia Coogh Foims & o gueshonares. Bend estipulads o prazo oo 7 dias pand O Sotd o eSpoais.

2-Ma lase Tefink”, de aoords com ad espodlas oos questondned respondides pelos clldadone s Senda
definedos, o comsbio, formalo, pdblco-alvo, fema de disponibiizacdo o capdiules do manial.

3-Ma femie Dosensolve, seibs dabyedos edioragdo, condeldo, Sagramacss & comuniagds visual do
manual Serd definkda a ediong, e pang sua seleds dee poRlEr OF Seguintes oiléios: efilon gue

poasua publicaptes na dnta dF Sa00E, OOM CONME0S WECNICOS § Genticos, QUE PoSsUAM publcates &m
W50 PO PRESSE0 & NUT0. Serd heils UMa pEEgUisa 6 Shes 00 BUSCA. ONGE SIS0 SHHECIONlcE agindias
© profssionais Gue abahem do Mantia Mot SESYNeT grahon expenients oM SRINa(as sHirtnica o
dagramacis o produlos digas, caso @ ediona ndo WNha ou N30 INSqUE AiUM COM Cxperibnca

4-Ma dhima fase, Eninegar, sora soliciiado o Rlemational Standard Book Mumber (ISBM) na Camana
Bramibira & Livro (CEL). @ send realizado o lan@mamo do Manual.

[ adis, informagtes, var projlo deiainada).

Endersgre  Fom Bobsosi 741
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COiENin, DoMa-5e rebivanio o desemenkimento da um manual nuricional em esbs por pressdo. Obpetvo:
Dazorvecdvad UM marial lusiradd pars Mtk o leidd pof prasaie

HPGTEEE: Disass o ool sl nuiichona b paia O Paciinie com Bl pod [nesado?

Objethe da Pesqulss:

-DBJETIND PRIMARIC: Desenvoker sm manual fustrase de nuiriclo em leslo por pressSo para
il d @ ones.

Awaliagdo dos Riscos o Banalicios:

Em relaglo oo rios o Denefioios, O pesgulsedor declars

SRIBCCE: Risoos otk parthigar da PosyUbe: NEios N Mo oo SeLoonins o Cansdod o> preancher o
‘o ST Nl .

ZBEWEFICICS: Benelicis am paricipar da pesquba; benidicns indineios, pan a socheiade, OO @vango
oG confeoimenlng sobnd o cudad o e Plnglo eim REls por prEssies.

Commibdrios ¢ Conseteresdas solbia 4 Padguisa:
TIPC OE EETUDLY: Estiado dasoritien Sobnd o desaimeakimonts & um manlial Sustads g nuirgo om esdo
[ (OSSR Dl Ol doriss.

LOCAL- quisiionaien vimual

FPARTICIPANTES: sl inchaidos 10 osdad ofs di pacienies oo [esho por (roasshs, Quk Pl Moponder o
E ey T

Lt do Inchado Sorfo convideion culdadonis oom Of SeJunies oiléno de induso: ouidadones Go
PECEITIE oM Bk pof presslo, adima do 18 anos OF Made o Dor osiular com aplicatve whals app
-Crnénio di Exchislo Crilifios oo no incuiso: gui ndkd Sailaim e @ SSonrvr.

FROCEDIMENTOE

- Bard reslizeda & mokcdolegia Design Thinking dividfida em quatio fases de oonformed o Sagrama e Dotk
Diarmond: Descoobrir, Defing, Desenvolr @ Enragar.

Endesrre  Fom Bobsosia 740
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UMIFESP
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Alrrtbesrtln SAD PAULD - UNIFESP
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Dualn3<E DD PROJETO DE PESQUIEA

Thulo da Pigiss: MANUAL ILUETRADD DE HIJ'I'H:II;A.EI EM LEEAD POR PRESEAD PARA
Potguisador: Ledia Masako Firmeing

Asoa Temdlica:

Varsdo: 3

GAAE: 45513021 6.0000 5505

Iren i g o Pro ponanie: Universdess Federal de S8 P - UNIFESREPM

Puirocinador Principal: Financiamonio Priplic

DusDi0es 0D PARECER
Kimsaro do Pareces: S 202015

Aprasantagho do Proje:
“Frivjiets CEFAUMIFESP nS0TP 202 {parecsr final)
wTirata-sa g Projio o Messinado o |BABELA BILVA SAPAG

Orieniadsr- Profa Dra. Lydia Masako Famim
“Coomniaderas: Profa D Leda Blands & Profa. Vandssa Yun Sz

-Projoin winculdde ao Depanamanio de Cirurgia, Campss B8 Paulo, Escola Paulista de Medizina,
UHIFEEP

A iOMagtes Hencalas o5 CaMEos "AMELenacdo oo Projes’, "Obpike da Pesquisa” o "Aval g do
Riaiod & Badidlitids " @ “Comentdiios & Eﬁnﬂﬂﬂm Bobink & Posguisa” Mofam netradas o @il i
Informaghes Basicas da Pesquba

[FE_INFORMACOEE BASICAS DO PROJETO 1710746.pdl, gerads em 172021) & do Propto detaihaso
[Projetodenalng da S0cs. posladn om LOT @03}

APRESENTACED: Intodede Ao lobes por pressde 550 foridas ondmiogs os 1bckiog Mols S0bAE LM
proamindncia desia, Sendo COMUM &M pacenies deblimdos & aoamadod. Mulss ve2is O Supais
reiricional nesies casos & insulcame oo precirs, facilando o aparecimanio & ferkde o prepadicands o
PrOCessD chioaincial. Hi uma eSiasses oo matefian IusTadios reRcohelos B8 NUTRMes & Suplemamios
O JILET P PREvEgs & Tataments da kKt por pressdo. Mesie
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LRSI S S R O H

ApToiadla

Miceksila Spraciatio da COMEP:
MEe

a0 PALULD, 17 de Janosine de 2022

Assinads por:
Paula Midor Castely Farrua
{ Coordenad or|al|

Endsrsgoe  Fom Bobsosi 741
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APENDICE 2
Estratégias de busca
MEDLINE
(aminoacids OR protein OR micronutrients OR diet therapy OR nutritional
status OR dietary supplements OR diet OR nutritional OR food) AND

pressure ulcer AND caregivers

(aminoacids OR protein OR micronutrients OR diet therapy OR nutritional
status OR dietary supplements OR diet OR nutritional OR food) AND
pressure ulcer AND (handbook OR books OR guideline) AND caregivers

LILACS

(micronutrien$ OR protein$ OR "diet therapy" OR dietoterapia OR
"nutrituinal status™ OR "estado nutricional™ OR "dietary supplements" OR
"suplemento nutricional"OR "suplemento alimentar” OR dieta OR diet OR
food OR nutricao) AND ("pressure ulcer"OR "ulcera por pressdo"OR

"lesao por pressao”) AND cuidadores

SCIELO
ulcera por pressédo OR nutricéo
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APENDICE 3

Questionario para cuidadores: identificacdo pessoal

Identificagdo do Cuidador

>4
.

Descrigdo (opcional)

Nome completo ™

Texto de resposta curta

Email *

Texto de resposta curta

RG*

Texto de resposta curta

CPF*

Texto de resposta curta
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Questionario para cuidadores: nivel de conhecimento sobre a LP e

nutricéo

Questdes

*<
.

Descrigdo (opcional)

1. Vocé sabe o que causa a lesdo por presséo? *
Sim

N&o

2. Vocé sabe como cuidar do paciente com lesdo por pressdo 7 ©
Sim

Néo

=

3. Vocé acredita que alimentacdo &€ importante para 0s pacientes queestdo com leséo por
pressdo?

Sim

MNao

4. Vocé sabe o que um nutricionista faz? *

Sim

MNao

*

5. Quando seu paciente esta se alimentando bem, vocé percebe quemelhora a lesdo por
pressdo?

Sim

Nao
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6. Vocé sabe o que é uma alimentagdo sauddvel? *
Sim

MNao

7. 0 seu pacientes possui cuidado de nutricionista? *
Sim

MNao

8. Vocé da algum suplemento para o seu paciente? *
Sim

MNao

9. Vocé ja leu algum material de nutricdo? *
Sim

Nao

10. Vocé j4 leu sobre nutrig&o no cuidado da lesdo por pressdo? *
Sim

MNao

11. Vocé conhece algum livro ou manual gue mostre a alimentacio parao paciente com lesio *
por pressan?

Sim

Nao
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12. 0 seu paciente se alimenta bem? *
Sim

Néo

13. 0 seu paciente esta com dieta enteral? *
Sim

N&o

14. Vocé sabe quais alimentos sdo importantes para o paciente com lesdopor presséo? *
Sim

N&o

15. Vocé conhece os alimentos imunomoduladores? *

Sim

16. Vocé acredita que um material de nutricdo e lesdo por pressdoajudard os cuidadoresno *
tratamento e prevencdo da lesdo porpressdo?

Sim

MNéo
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Manual Ilustrado de Nutricdo em Les&o por Pressdo para

cuidadores
Pesquisador Responsavel: Lydia Masko Ferreira

Local onde seré realizada a pesquisa: via e-mail/ questionario

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
acima especificada. O convite estd sendo feito a vocé porque sua opinido ajudard na
elaboracdo do conteddo do manual. Sua contribuicdo é importante, porém, vocé nao

deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda porque
esta pesquisa estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, 0s possiveis

beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé poderéa solicitar
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses

casos Vocé ndo sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de ddvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel lIsabela Silva Sapag, no celular (11) 98351-6765 e e-mail

lydiamferreira@gmaill.com e/ou pesquisador auxiliar: Isabela Silva Sapag, celular (14)

99105-0063 e e-mail: isabelasapag@gmail.com. Este estudo foi analisado por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 06rgdo que protege o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP ¢é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos eticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso
vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o
Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, 5. andar (sala 557) CEP 04023-900, Vila
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Apéndices | 108

Clementino, Séo Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas,

tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome
jamais sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os dados

coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa.

INFORMAGCOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

v" Justificativa para realizacdo da pesquisa: Visto que a nutricdo é fundamental para a
prevencéo e tratamento da LP e sdo escassos livros, guias e manuais de nutricdo em LP
para o publico leigo, como cuidadores e pacientes, portanto, torna-se relevante

desenvolver um manual ilustrado de nutricdo em LP para cuidadores.

v' Objetivos da pesquisa: Desenvolver um manual ilustrado de nutricdo em lesdo por

pressdo para cuidadores.
v" Populacao da pesquisa: cuidadores de pacientes com lesdo por pressao.
v" Procedimentos aos quais sera submetido(a):

-Levantamento bibliografico: com objetivo de reunir contetdo cientifico com a tematica
do manual.

-Busca de anterioridade: a fim de ver se existem livros ou manuais similares ao que esta
sendo desenvolvido;

-Elaboracdo dos questionarios para cuidadores

-Colaboragéo dos cuidadores: nesta etapa (somente nesta), € que contaremos com a sua
ajuda. Nela vocé terd como objetivo responder os questionarios de acordo com o seu

conhecimento de cuidador. Vocé tera que assinalar “sim” ou “ndo” para as questdes.

v Riscos em participar da pesquisa: riscos minimos como desconforto e cansaco ao

preencher o questionario.

v" Beneficios em participar da pesquisa: beneficios indiretos, para a sociedade, como

avancgo nos conhecimentos sobre o cuidado de nutricdo em les@o por pressao.
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v" Privacidade e confidencialidade: os dados dos participantes como as respostas de
questionarios, serdo tratados de forma a garantir a privacidade e a confidencialidade,
onde os dados pessoais ndo serdo divulgados e os dados da pesquisa a serem divulgados
ou publicados ndo permitiréo a identificagdo do participante.

v" Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: o participante tem o direito, caso
solicite, a ter acesso aos resultados da pesquisa.
v" Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: a participacdo na pesquisa ndo

envolve custos ao participante, tampouco compensacges financeiras.

v Danos e indenizacGes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou
apo6s os procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), Ihe serd garantido o
direito a tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador, ndo excluindo a possibilidade

de indenizacao determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.
Consentimento do participante

Ao assinalar a opg¢do “concordo”, Eu, declaro que concordei em
participar desse estudo como voluntario(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo e esclareci todas as minhas davidas. Foi-me garantido que eu
pOSSO Me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacéo
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade. Informo que
recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e

pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Email:

RG: : CPF:

() CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA.
() NAO CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA.
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Declaragédo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacao neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos o0s termos aqui descritos.

APENDICE 5
Carta convite

Séo Paulo, 17 de novembro de 2021.
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Prezado (a),

Gostariamos de convid4-lo para participar do projeto “MANUAL
ILUSTRADO DE NUTRICAO EM LESAO POR PRESSAO PARA
CUIDADORES” respondendo um questionario virtual no Google Forms®, em um
prazo de resposta de até 10 dias.

O manual esta sendo elaborado no curso de Mestrado Profissional em Ciéncias,
Tecnologia e Gestdo Aplicados a Regeneracdo Tecidual, na Universidade Federal de
Sdo Paulo, sob orientacdo da Prof® Dra. Lydia Masako Ferreira e Prof?. Leila Blanes e
Proft Vanessa Yuri Suzuki. O principal objetivo do manual é contribuir por meio de
informacdes cientificas, a prevencdo e o tratamento da lesdo por pressdo com 0 manejo
de uma nutricdo adequada por meio de um material educativo para leigos. A hipotese
deste estudo é que visto que a nutricdo é fundamental para a prevencao e tratamento da
lesdo por presséo (LP) e sdo escassos livros, guias e manuais de nutricdo em LP para o
publico leigo, como cuidadores e pacientes, um material com uma linguagem
simplificada e ilustrado, de facil entendimento, torna-se relevante, pois este podera

proporcionar um melhor cuidado e atencao ao paciente com LP.

Ficariamos honrados com seu aceite.

Atenciosamente,

Isabela Silva Sapag
Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias, Tecnologia e Gestao

Aplicados a Regeneracdo Tecidual da Unifesp/Turma 2020.

APENDICE 6
Tabela 1: Percentual de respostas das questdes para cuidadores
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SIM NAO
(%) (%)

1. Vocé sabe o que causa a lesao por pressao? 100 -
2. VVocé sabe como cuidar do paciente com lesao por pressao? 100 -
3. Vocé acredita que a alimentacdo € importante para os pacientes que

estédo com lesdo por pressao? 100 _
4. Vocé sabe 0 que um nutricionista faz? 100 -
5. Quando seu paciente esta se alimentando bem, vocé percebe que

melhora a lesdo por pressao? 100 _
6. Vocé sabe o que € uma alimentacao saudavel? 100 -
7. O seu paciente possui cuidado de nutricionista? 90 10
8. Vocé da algum suplemento para o seu paciente? 80 20
9. Vocé ja leu algum material de nutricao? 90 10
10. Vocé ja leu sobre nutrigdo no cuidado da leséo por pressdo? 90 10
11. Vocé conhece algum livro ou material que mostre a alimentagao

para 0 paciente com lesdo por pressdo? °0 %0
12. O seu paciente se alimenta bem? 90 10
13. O seu paciente estd com dieta enteral? 70 30
14. Vocé sabe quais alimentos sdo importantes para o paciente com

lesdo por pressdo? °0 40
15. Vocé conhece os alimentos imunomoduladores? 20 80
16. Vocé acredita que um material de nutricdo e lesdo por pressao

Ajudard os cuidadores no tratamento e prevencdo da lesdo por pressdo? % 10




