UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE MIRANDA

CRITERIOS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE COBERTURAS DE

CARVAO ATIVADO NO TRATAMENTO DE FERIDAS

Belo Horizonte
2020






MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE MIRANDA

CRITERIOS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE COBERTURAS DE
CARVAO ATIVADO NO TRATAMENTO DE FERIDAS

Monografia apresentada ao Curso de PoOs-
Graduagdo Lato Sensu Enfermagem em
Estomaterapia da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais como parte
dos requisitos para a obtencdo do titulo de
Especialista em Estomaterapia.

Orientadora: Profé. Dr?, Eline Lima Borges

Belo Horizonte
2020



MET 2

Miranda, Maria das Gragas Fiodriguas de.

Critérios para avaliagio da gualidade de coberfuras de carvéo
ativado no fratamento de feridas [menwscrite]. f Mara das Gragas
Rodrigues de Miranda. - - Belo Horizonte: 2020.

BBF.- il

Orientador: Eline Lima Borges.

Area de concentragdo: Enfermagem.

Monografia (Especializagéo): Universidade Federal de Minas
Garais, Escola de Enfarmagem.

1. Bandagens. 2. Carvado Vegetal. 3. Fernmentos e Lesbes. 4. |50
000, 5. Avaliagio em Enfarmagem. 6. Disseriagies Académicas. |
Borges, Eline Lima. Il. Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Madicina. . Titulo.

ML Wa 292

Bibliotecério responsdvel: Fabian Rodngoe dos Santea CRE-6/2697




5% 27 E41570
55 327 ZAEO1R
mrtenrskarspaord mma.ar

= 5 LS

ararapia_reuting

OEAECD

altwika Ralaqa, 190 Sata Fligania
Al Hiviaae- WIS 305000
Sarnlz w frtarnagan Ral 000 T2 aadar

FOLHA DE APROVACAD

ALUNO{[A): MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE MIRANDA

Titulo do Trabalho: “CRITERIOS PARA AUAIJM}E.G DA QUALIDADE DE COBERTURAS DE
CARVAOD ATIVADO NO TRATAMENTO DE FERIDAS"

BANCA EXAMINADORA:

Profi. Drl. Eline Lima Borges
[Orientadora)

jﬂh{m.ﬁfﬁm' -

Profl, Dr. Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni
(Avaliadora)

. 1
'I._,--::Il'{_‘--lm-/_,,._".'Ll,..____L A
Prof2, Dr2. Giovana Paula Rezende Simino

(Avaliadora)

APROVADA EM Z1DE JULHO DE 2020.

Belo Horizonte
2020



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me sustentou e carregou-me nos bragos em todos
0s momentos da minha especializagéo.

Agradeco ao meu esposo Leonardo Miranda, filhos Arthur Rodrigues de Miranda, Lucas
Rodrigues de Miranda e demais familiares por todo o apoio e pelas tantas vezes que tive que
me ausentar nos finais de semana, em reunides familiares, viagens ou eventos.

Um agradecimento muito especial a minha orientadora Dra Eline Lima Borges pelo
incentivo, confianca e direcionamento, certamente teve um papel fundamental para que esta
pesquisa se tornasse real e sempre serd a minha inspiracdo na Estomaterapia.

Agradeco ao grupo de Pesquisa Taysa Garcia, Barbara Barcelos, Paula Gacielle e
Claudiomiro Alonso pelas ricas discussdes e todo o apoio. Agradeco a Eulinasia Rodrigues
Lima Ladeia pelas contribuicdes e revisdao do Portugués. Agradeco ao grupo de juizes pelo
comprometimento, comentarios e sugestdes tdo pertinentes para a elaboracdo desse
instrumento.

Agradeco a banca examinadora formada pelas Professoras Fabiola Carvalho de Lima
Baroni e Giovana Paula Rezende Simino que prontamente aceitaram o convite e tenho certeza
gue muito contribuirdo no dia da defesa.

Agradeco a amiga Claudia Bittencourt por ter me acompanhado durante as idas e vindas
até o curso e a todos os colegas de curso que fizeram com que essa caminhada fosse mais leve
e divertida. Enfim, agradeco a todas as pessoas que direta ou indiretamente contribuiram para
a realizacdo da minha pesquisa. Estou muito grata e feliz! A cada um de vocés o meu Muito
Obrigada!



RESUMO

Objetivo: Validar instrumento com critérios para avaliacdo da qualidade de coberturas de
carvdo ativado para o tratamento de feridas Método: estudo metodoldgico e avaliativo,
constituido de 2 etapas, na primeira ocorreu a revisdo de literatura para estabelecimento dos
critérios de qualidade da cobertura de carvao ativado e respectivos resultados esperados. Na
segunda etapa ocorreu a validagdo da proposta a partir de um comité de juizes, constituido por
7 enfermeiros e 2 usuérios. Os juizes fizeram avaliagdo em 2 momentos dos critérios e
resultados por meio da Escala de Likert (concordo, indiferente, discordo). Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e medidas de tendéncia central e avaliagdo de contetido com
indice de Validade de Contetido (IVC) e IVC global e concordancia com coeficiente Kappa.
Resultados: Na etapa 1 foram incluidos 8 artigos na revisao, publicados de 2005 a 2019,
elaborados 8 critérios e respectivos resultados esperados (de 1 a 3). Na etapa 2 a proposta foi
avaliada pelos juizes em 2 momentos. A proposta final apresenta os critérios: ‘Controle do
odor’, ‘Controle bacteriano’, ‘Capacidade de transferéncia de exsudato’, ‘Retirada
atraumatica da ferida’, ‘Integridade’, ‘Hipoalergénico’, ‘Preenchimento de espag¢o morto’,
‘Aplicabilidade’ e seus resultados esperados. O coeficiente Kappa e o IVC foram 1,0 para
maioria dos critérios e resultados. Conclusao: houve concordancia perfeita entre os juizes com
o0 instrumento para avaliar a qualidade da cobertura de carvao ativado que norteara o enfermeiro
na pratica clinica e respaldara os profissionais no processo de compra desses insumos em
instituicdes publicas (Licitacdes) e privadas.

Palavras-chave: Curativos. Carvdo ativado. Feridas. Certificacdo da qualidade. Critério de
avaliacdo. Avaliacdo em Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To validate an instrument with quality assessment of activated charcoal coverings
for wound treatment Method: methodological and evaluative study, consisting of 2 steps, in
the first occurrence of literature review to assess the quality of activated charcoal cover and
expected results. In the second stage, the proposal was validated by a committee of judges,
consisting of 7 nurses and 2 users. The judges evaluated the criteria and results in two moments
the Likert Scale (agree, indifferent, disagree). The data were analyzed using descriptive
statistics and measures of central tendency and content evaluation with Content Validity Index
(CVI) and global CVI and agreement with Kappa coefficient. Results: 1, 8 articles were
included in the review, published from 2005 to 2029, 8 criteria and expected results (from 1 to
3) were elaborated. In step 2, the proposal was evaluated by the judgers in 2 moments. The final
proposal presents the criteria “Odor control”, “Bacterial control”, “Absorption transfer
capacity”, “Atraumatic wound removal”, “Integrity”’, “Hypoallergenic”, “Dead space
filling”, Applicability” and its expected results. The Kappa and I\VVC coefficients were 1.0 form
most requirements and results. Conclusion: There was perfect agreement between the judges
with the instrument to assess the quality of the activated carbon coverage that will guide of
nurse in clinical practice and support professionals in the process of purchasing these inputs in
public (Tender) and private practices.

Keywords: Dressings. Activated charcoal. Wounds. Quality certification. Evaluation criteria.
Nursing Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro possui um papel fundamental no que se refere ao cuidado com o paciente.
Ele é o profissional que desempenha trabalho relevante quando o assunto € o tratamento de
feridas. Os principios béasicos do tratamento de feridas baseiam-se em limpeza, desbridamento,
reducdo do odor, dor, redugdo da colonizagdo ou tratamento da infec¢do. Outro principio
importante da terapia topica de feridas é a oclusdo com as coberturas, proporcionando um meio
Umido ideal para o processo de cicatrizacdo (BRASIL, 2011).

Existem no mercado mundial diversas coberturas e adjuvantes que sdo utilizados nas
diferentes etapas do tratamento de feridas (SMANIOTTO, 2012). Contudo, diante de tantas
opcOes de tecnologias disponiveis, é de extrema importancia que os enfermeiros ou 0s
profissionais da comissdo de curativos estabelecam critérios para a escolha da cobertura ideal.
E importante que os profissionais detenham conhecimentos especificos e que sejam capazes de
saber diferenciar uma tecnologia da outra pois o fato de haver muitos produtos no mercado
torna a escolha da cobertura apropriada uma tarefa dificil e desafiadora para o enfermeiro
(SILQUEIRA, 2015). No grupo das coberturas disponiveis no Brasil, destacam-se aquelas que
apresentam carvao em sua composicao e sdo utilizadas principalmente no manejo de feridas
com odor desagradavel.

Carvdo ativado € um carvao vegetal que foi ativado quando aquecido com vapor de
aproximadamente 1.000°C na auséncia de oxigénio. Este processo torna o carvado extremamente
poroso. A cobertura de carvao ativado tem grande volume de poros e uma grande area de
superficie o que resulta em uma grande capacidade de adsorcdo (KERIHUEL, 2010).

O Actisorb® (Systagenix Wound Management) foi a primeira cobertura de carvio
ativado comercializada no mundo. Posteriormente, foi adicionada ions de prata ao invélucro da
cobertura, passando a ser comercializada com o nome de Actisorb® Silver 220 com o intuito de
promover acao antimicrobiana de amplo espectro e ajudar a destruir as bactérias adsorvidas
dentro da matriz de carbono. Essa cobertura € disponibilizada na apresentacao de saché de
diversos tamanhos, mas todas apresentam o carvdo ativado na camada interna e bordas seladas
0 que impede de serem cortadas (KERIHUEL, 2010).

Posteriormente, surgiram as coberturas de carvao ativado apresentando composicao
modificada, mantendo a caracteristica adsorvente de odor devido a presenca da camada de
carvao e com recursos adicionais de ndo aderéncia e capacidade de absorcao. Inclusive, algumas
coberturas sdo capazes de absorver exsudato viscoso. Outra caracteristica é ser conformavel,

acomodando facilmente em feridas profundas. Surgiram apresentagdes que permitem o recorte



para se ajustar a feridas irregulares. Essas coberturas criam um ambiente favoravel para a
cicatrizacdo de feridas, além de serem econdmicas e faceis de usar (AKHMETOVA et al.,
2016).

As coberturas de carvéo ativado com prata sdo coberturas que sdo amplamente utilizadas
no tratamento de feridas infectadas. Hoje, ja se encontra algumas apresentacfes disponiveis no
mercado, entretanto, o carvao ativado na apresentacdo de saché ndo recortavel, ainda é a mais
consumida no Brasil pelos diversos servicos de salde. Apesar desse fato, persistem duvidas a
respeito dos critérios a serem considerados para avaliar a qualidade desses produtos no
momento de sua aquisicdo, suscitando a divida de que todas as coberturas carvdo ativado
disponiveis no mercado brasileiro apresentam qualidade para o tratamento das feridas.

Amparada na leitura dos editais de licitacdo, publicados por diversas instituicdes de

salde, para compra da cobertura de carvéo ativado, como os relacionados:

cobertura primaria medindo aproximadamente 6 cm x 9 cm, composto
de camada néo tecido, contendo carvdo ativado impregnado com prata
em toda superficie, estéril, embalagem individual, compativel com o
processo de esterilizacdo, que permita abertura e transferéncia com
técnica asséptica, contendo dados de identificacdo, procedéncia,
ntmero de lote, data e tipo de esterilizagdo, prazo de validade, atender
a legislacdo sanitaria vigente e pertinente ao produto e registro no
Ministério da Satde” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
Hospitais Universitarios. Pregdo Eletrénico N° 29/2017 — Processo No
23067.025271/2016-74)

curativo, material ndo tecido, revestimento preenchido com carvéo
ativado e nitrato de prata, dimenséo cerca de 10 x 10 cm, componentes
ndo aderentes, esterilidade estéril, embalagem individual”
(MINISTERIO DA EDUCACAO. Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares. Filial Hospital Universitario de S&o Luis. Pregdo
Eletrénico N° 24/2018)

curativo antimicrobiano de carvao ativado com prata. cobertura de
carvao ativado com prata composto de puro carvao ativado impregnado
com prata (25ug/cm?), envolto por uma camada de nylon de baixa
aderéncia (ndo deve aderir/grudar no leito da lesdo), flexivel e
resistente, selada em toda sua extensdo, atoxica, hipoalergénica, estéril,
embalada individualmente em material que promova barreira
microbiana e abertura asséptica, tamanho: 10,5 cm x 19 cm.”
(AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR.
Pregéo Eletronico N° 055/2019)

Conforme os modelos de descritivos acima constatou-se que 0s critérios descritos e
utilizados pelos profissionais para escolha da tecnologia ideal podem ser considerados uma
incégnita.

Diante da dificuldade dos profissionais para aquisi¢do dessas tecnologias, escassez da
literatura sobre o tema e auséncia de instrumentos especificos a respeito da avaliacdo dos

insumos faz-se 0 seguinte questionamento: quais 0s critérios devem ser considerados para
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avaliacdo da qualidade da cobertura de carvéo ativado? Acredita-se que esse estudo tem
capacidade de responder esta questao e sera capaz de auxiliar o profissional de salde a ser mais
critico na escolha dessa tecnologia.

Este estudo justifica-se por abordar critérios de avaliacdo de qualidade para a escolha
de coberturas utilizadas no tratamento de feridas. Também se faz necessario pela necessidade
de elaborar um instrumento capaz de investigar e estabelecer os principais critérios relacionados
a qualidade da cobertura para amparar a sua escolha pelos profissionais, haja vista que o
tratamento de feridas se constitui de um processo complexo que depende de avaliagdes
sistematizadas. Dessa forma, o mesmo dard subsidios para a escolha de coberturas com
qualidade, aprofundando o conhecimento do enfermeiro, permitindo que faga comparagéo entre

insumos de diversos fabricantes existentes no mercado.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Validar instrumento com critérios para avaliacdo da qualidade de coberturas de carvao

ativado para o tratamento de feridas.
2.2 Objetivos especificos

e Elaborar revisdo de literatura para a busca de critérios;
e Estabelecer critérios para avaliacdo da qualidade de coberturas de carvdo ativado no

tratamento de feridas;
e Analisar o julgamento dos juizes acerca dos critérios e resultados esperados para avaliacao

da qualidade da cobertura de carvéao ativado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Ocorréncia do odor desagradavel na ferida

Situacdo peculiar enfrentada por pacientes é o surgimento do odor desagradavel na
ferida, considerado um sinal clinico de presenca constante e que implica grande impacto no
cotidiano dos pacientes com ferida. O odor fétido é atribuivel a uma combinagdo de fatores
como tecidos necroticos e bactérias. Caracterizado como um fator extremamente estressante,
causador de problemas como, ma alimentagcdo, vOmitos e perda de peso, que, afeta o
comportamento social emergindo sentimentos de marginalizacdo, e, consequentemente,
influenciando o bem-estar (GETHIN, et al., 2014; OLIVEIRA, et al., 2019).

O mau cheiro pode ser definido como feridas identificadas por pacientes ou
profissionais como tendo um cheiro ofensivo. Para detectar odores ou maus cheiros, moléculas
volateis de determinado tamanho séo liberadas pela ferida, como por exemplo, &cido aceético,
acido caproico, gases putrescina e cadaverina, e sao sopradas no nariz, atingindo os receptores
olfativos presentes que registram cheiros por meio de um continuum de agradavel a
desagradavel (MORRIS, 2008).

O odor desagradavel néo é vivenciado apenas por pacientes com feridas oncoldgicas.
Ele pode estar presente em lesdo por pressao, Ulcera em pe decorrente do diabetes mellitus,
Ulceras de perna com presenca de tecido necrotico, com carga bacteriana caracterizando
colonizacdo critica ou infeccdo. Sabe-se que a necrose na ferida contribui com o aparecimento
do odor, mas ndo pode ser vista como causa principal de seu surgimento (MORRIS, 2008).

Nas feridas oncoldgicas o odor é oriundo do crescimento desordenado e anormal das
células neoplasicas, que ocasiona a formacao de agregados de massa tumoral necrdtica no leito
da ferida, na qual comumente ocorre a contaminacdo por microrganismos aerobicos
(Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus) e anaerdbicos (bacteroides). O produto
final do metabolismo desses microrganismos sdo os acidos graxos volateis (acido acético, acido
caprdico), bem como gases putrescina e cadaverina, que conferem odor fétido as feridas
tumorais (SACRAMENTO, et al., 2015; SANTOS et al., 2017).

O odor putrido também é caracteristico de infeccdo local por bactérias anaerobias, o que
justifica, o seu controle por meio da utilizacdo de produtos que tém acdo direta sobre o controle
do odor e na redu¢do do numero de bactérias (MORRIS, 2008).

Ferida com odor desagradavel demanda a tomada de decisdo dos enfermeiros para o

manejo da situacdo, considerada preocupante, frequente e angustiante para pacientes, bem como
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para seus familiares e cuidadores. As feridas exsudativas ou com odor desagradavel afetam o
convivio social, provocando muitas vezes o isolamento social (DIAS et al., 2013).

O aspecto do exsudato e odor na ferida, relacionados ao dominio “bem-estar” da
qualidade de vida, estdo entre as piores caracteristicas associadas a ferida cronica e podem
causar constrangimento nas pessoas levando-as a uma excluséo da sociedade na tentativa de
evitar momentos de represséo e ocasionando sentimentos de solid&o e depresséo (OLIVEIRA
etal., 2019).

3.2 Escolha da cobertura

O tratamento de feridas consiste em um importante problema de salde publica em
diversos paises, inclusive Brasil, devido a impactos sociais, econémicos, psicologicos. As
instituicOes de salde publicas e privadas nos diversos niveis de assisténcia demandam de
recursos humanos e financeiros para tratar pacientes com feridas (KAPP; SANTAMARIA,
2017).

O tratamento de feridas tem suscitado discussdo diante do surgimento de novos
conceitos, novas terminologias, publicacdo de consensos, resultados de estudos, contudo, ainda
h& uma lacuna acerca de pesquisas que abordem os critérios para a escolha ideal de uma
cobertura.

Os enfermeiros da préatica clinica, muitas vezes, ndo encontram embasamento cientifico
e ndo conseguem estabelecer critérios para a escolha do grande volume de tecnologias que
surgido no mercado, ndo conseguindo diferenciar uma tecnologia da outra.

As feridas possuem diversas etiologias e constituem de uma condi¢do complexa e
multifatorial. Podem ser classificadas como crénicas quando ndo se cicatrizam em até 6
semanas. Sao descritas dentro dessa categoria a lesdo por pressao, Ulcera neuropatica, Ulcera
venosa e arterial (DHIVYA; PADMA; SANTHINIA, 2015).

A prevaléncia das feridas cronicas varia de acordo com as condi¢des e complicacdes
gue desencadearam a lesdo e constituem um grande problema de saude publica para o cuidado
com os pacientes. Atualmente temos disponivel inimeras tecnologias, incluindo as coberturas,
gue vem sendo incorporadas pelos servicos de salde, mas ainda persiste uma baixa qualidade
metodoldgica acerca da escolha da ideal (BRASIL, 2011), ainda ha de se considerar o grande
namero de profissionais de satde envolvidos, e as diversas opinides a respeito do tratamento

de feridas o que pode interferir no resultado do tratamento.



14

E sabido que o tratamento de feridas inclui métodos clinicos e cirlrgicos, sendo as
coberturas o tratamento clinico mais utilizado. Uma abordagem inadequada, sem o
conhecimento técnico cientifico pode prolongar o tratamento, gerar danos e sofrimento aos
pacientes, além de aumento nos gastos do servigo de saude (BRASIL, 2011).

Desde 1962, a utilizacdo de coberturas oclusivas é descrita na literatura como
responsavel pela reepitelizacdo mais rapida da ferida quando comparada com aquelas feridas
deixadas expostas ao ar. Os primeiros achados foram descritos no estudo classico do George
Winter realizado no modelo animal. O autor atribuiu esse fenbmeno ao ambiente Umido que o
curativo proporcionava (WINTER, 1962).

A escolha da cobertura deve ser baseada, além no conhecimento técnico cientifico, nas
bases fisiopatoldgicas da cicatrizacdo e da reparacédo tecidual, no quadro sistémico do paciente
e também do no diferencial das diversas tecnologias existentes no mercado (SMANIOTTO,
2012). E preciso levar em conta aspectos importantes como recursos financeiros da unidade de
salude e ou do paciente, necessidade de continuidade do tratamento, avaliagdo de custos e
beneficios (FRANCO; GONCALVES, 2008).

Atualmente, existe inUmeras opcOes terapéuticas de coberturas com ou sem principios
ativos que sdo capazes de absorver o excesso de exsudato, manter um ambiente imido no leito
da ferida, combater infeccdes e otimizar o processo de cicatrizacdo (GUPTA; EDWARDS,
2019).

Quando se trata de feridas infectadas e com presenca de odor fétido as coberturas de
carvao ativado ha anos vém sendo utilizadas, pois tem propriedade de aumentar a capacidade
de adsor¢do, diminuindo o odor resultante das toxinas liberadas pelas bactérias. Quando a
cobertura de carvao ativado se encontra associada a ions de prata tem a capacidade de promover
um efeito bactericida auxiliando no controle da infec¢do, por meio da destruicao das bactérias
adsorvidas dentro da matriz de carbono (KERIHUEL, 2010).

A cobertura de carvdo ativado com prata € composta por uma malha carbonizada
impregnada com nitrato de prata e envolta por uma camada de tecido nao tecido (TNT) naforma
de saché. E indicada para feridas de diversos tipos, por exemplo, Ulceras de perna de diferentes
etiologias, lesdo por pressdo, Ulceras do pé diabético, feridas traumaticas, deiscéncias
operatorias, feridas oncoldgicas, desde que estejam exsudativas, com presenca de odor fétido
ou infeccdo (FRANCO; GONCALVES, 2008).

O mecanismo de acdo da cobertura de carvao ativado com prata ocorre por meio de uma
acdo de limpeza e descontaminacdo ao adsorver, reter na sua estrutura as toxinas bacterianas e

detritos metabolicos, a prata tem acao bactericida no interior da malha de carvao ativado néo é
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liberada no leito da ferida diminuindo riscos de citotoxidade. Contraindica-se 0 uso dessa
cobertura em feridas limpas, poucos exsudativas, queimaduras ou quando o paciente apresenta
alergia ou hipersensibilidade decorrente de algum componente (FRANCO; GONCALVES,
2008).

A cobertura carvéo ativado com prata na apresentacdo de saché nédo deve ser recortada
em hipotese alguma, pois o contato do tecido carbonizado direto com a lesdo pode ser toxico,
0 que recomenda- se escolher o tamanho apropriado para a ferida e a cobertura pode ser aplicada
de ambos os lados sobre a ferida e faz-se necessério o uso de uma cobertura secundaria
absorvente estéril. A periodicidade da troca depende da exsudacao, portanto é fundamental uma
avaliacdo clinica do profissional na determinacdo quanto ao tempo de troca (FRANCO;
GONCALVES, 2008).

A selegdo da cobertura deve ser avaliada e escolhida com critério, atentando-se para as
indicacdes, composicdo do material, absorcdo do excesso do exsudato, controle do odor,
controle microbiano, ndo ser aderente no leito da lesdo, ndo causar dor ou trauma, ser
hipoalergénico, preencher espaco morto, ndo deixar residuos e promover angiogénese no intuito
de acelerar o processo de cicatrizacdo (GUPTA; EDWARDS, 2019).

E fundamental a individualizacdo do cuidado pela sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e a utilizacdo de recomendaces para a pratica clinica baseada em evidéncias. Ha
necessidade do enfermeiro, responsavel pelo tratamento de pacientes com ferida, aprofundar
conhecimentos por meio de uma educacdo continua, melhorando assim sua capacidade de
decisdo e acompanhamentos dos pacientes (SILQUEIRA; SANTOS; MELO, 2015)



16

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e avaliativo, que faz parte da pesquisa que propde
estabelecer critérios para avaliacdo da qualidade das coberturas de alginato de célcio, carvao
ativado e espuma. Esse estudo ira tratar exclusivamente da cobertura de carvéo ativado.

Os estudos metodoldgicos se caracterizam pelo desenvolvimento e validacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliacBes de resultados
solidos e confiaveis, testes rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencao
de dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermeiros
pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi desenvolvido em 2 etapas, na primeira ocorreu a revisao da literatura para
estabelecimento de critérios para avaliacdo de qualidade da cobertura carvéo ativado utilizada
no tratamento de ferida e na segunda etapa ocorreu a validagédo destes critérios por um grupo
formado por juizes. Esta Ultima etapa aconteceu em dois momentos.

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade académica de uma Universidade Federal
do Estado de Minas Gerais, denominada Escola de Enfermagem e por meio online se propds
critérios que norteardo a avaliacao da qualidade das coberturas de carvao ativado, validados por

grupo de juizes.

4.2 Etapa 1 - Elaboracéo dos critérios de avaliacdo da qualidade das coberturas de carvao

Para a construcdo da proposta de critérios de avaliacdo da qualidade das coberturas
carvéo ativado foi realizada busca sistematizada as bases de dados da Biblioteca Cochrane e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que permite acesso as bases de dados Scientific eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), dentre outras.

Para selecdo das publicacdes, adotou-se como critérios de inclusdo: artigo primario ou
revisdo disponivel na integra na base de dados; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; com
abordagem das caracteristicas das coberturas de carvdo ativado; sem limite de data de

publicacdo. Foram excluidos capitulos de livros, teses, dissertacbes, monografias, relatorios
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técnicos, trabalhos de referéncia, além dos artigos repetidos nas bases de dados e biblioteca
virtual.

Para acessar os artigos de interesse utilizou a estratégia de busca: “dressing AND
charcoal AND wounds AND ulcer AND (collection:(*"06-national/BR™ OR "05-specialized")
OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND (collection:("06-national/BR" OR "05-specialized")
OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND (collection:("06-national/BR" OR "05-specialized")
OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND ( la:("en™ OR "pt" OR "es")) ”, sendo identificadas
10 publicaces e selecionadas cinco, apos leitura do resumo e artigo na integra que atenderam
aos critérios de inclusdo. Para aumentar o potencial da pesquisa foi utilizada a estratégia de
busca reversa que identificou oito publicacBes que também passaram pela leitura na integra,
sendo mantidos trés artigos para composi¢éo da amostra (FIGURA 1).

Figura 1 - Composicao da amostra, n=8, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2020

Identificacao das publicacGes
-BVS: 10
-Busca reversa: 8

Leitura exploratoria aplicacdo dos critérios de inclusao:
-BVS: 5 artigos
-Busca reversa: 3 artigos

Amostra = 8 artigos

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Os oito artigos foram submetidos a leitura critica de dois avaliadores, sendo extraidos
os critérios para avaliacdo da qualidade das coberturas de carvao ativado. A seguir, em reunido
presencial com a participacdo de quatro pesquisadores, esses critérios foram apresentados e
discutidos resultando na adequacdo do contetdo e redacdo mais compreensivel para 0s juizes
avaliadores. Nesse momento foram elaborados os resultados esperados em relacdo a cada
critério definido (APENDICE A).



18

4.3 Etapa 2 - Validacdo dos critérios de avaliacdo da qualidade das coberturas de carvao

ativado

Amostra

A segunda etapa do estudo, quando ocorreu a validacdo dos critérios para avaliacao da
qualidade da cobertura de carvdo, demandou a participacdo de enfermeiros e usuarios,
denominados de juizes. Esse grupo foi composto por sete profissionais provenientes de servi¢os
publicos e privados com formacdo na area de tratamento de ferida e dois pacientes,
representantes dos usuarios. Foi considerado a opinido e a vivéncia dos pacientes a respeito do
préprio tratamento, totalizando nove juizes.

N&o ha consenso na literatura quanto ao nimero de juizes. A avaliacdo de contetdo deve
ser realizada por um comité composto por cinco a dez juizes especialistas na area do
instrumento de medida. A avaliacdo por juizes pode envolver procedimentos qualitativos e
quantitativos (ALEXANDRE et al., 2011; COLUCI et al., 2015; SOARES et al., 2018)

Critérios de inclusao e exclusdo na amostra

O grupo de juizes foi composto por enfermeiros Estomaterapeutas com experiéncia
clinica no atendimento de pacientes com ferida e expertise na utilizacdo de coberturas de carvédo
ativado e por enfermeiros inseridos em Orgaos de padronizagdo responsaveis pela compra de
insumos, incluindo materiais para area de tratamento de ferida. Além destes profissionais, foi
essencial a presenca de pacientes com ferida e com vivéncia na utilizacdo de coberturas
interativas, como representante dos usuarios que possuiam a capacidade de emitir a opinido a
respeito dos produtos avaliados.

Como critéerios de exclusdo foram definidos: profissionais com conflito de interesse por
estarem inseridos em alguma empresa ou fabricante de coberturas em analise para tratamento
de ferida ou que estivesse desenvolvendo pesquisa com financiamento proveniente de empresa

ou fabricante.

Coleta de dados

Essa etapa demandou em torno de dois meses. Inicialmente foi realizado contato prévio,

via telefone ou correio eletrdnico, convidando os potenciais juizes que atenderam os critérios
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de inclusdo para participacdo no estudo. Novos convites foram realizados até obtengdo do
namero de participantes estabelecido para a amostra.

Os profissionais e pacientes foram convidados a participarem do estudo por meio de
contato telefonico e os profissionais que concordaram, receberam, via on-line (e-mail), carta
convite com esclarecimentos sobre a pesquisa e formulério organizado em duas partes. Para 0s
dois juizes usuarios, 0 TCLE e o formulario foram entregues pessoalmente e foram devolvidos
imediatamente ao pesquisador apds o preenchimento. Essa adequacdo foi necessaria decorrente
da dificuldade desses participantes com a tecnologia on-line.

A parte | do formulério tratava de dados de identificacdo dos juizes, tais como, idade
(categorizada conforme a média), formacao académica, local e tempo de experiéncia na area de
trabalho atual e experiéncia com as coberturas. Algumas questdes eram especificas para
profissionais e usuarios. A parte Il continha a descricdo dos critérios e resultados esperados
elaborados pelos pesquisadores na primeira etapa desse estudo. A opinido do juiz foi emitida
por meio da Escala de Likert modificada, para a escolha dentre as opcOes de respostas: 1)
discordo totalmente, 2) indiferente (ou neutro), e 3) concordo totalmente. Para cada resposta
discordo totalmente ou indiferente emitida foi solicitada a justificativa para a mesma. Foi
permitida a emissdo de comentarios ou sugestdes. Como esse estudo faz parte de um projeto de
pesquisa maior, ja comentado anteriormente, os juizes também avaliaram as coberturas alginato
de célcio e espuma (APENDICE B).

A Escala de Likert, elaborada no ano de 1932 por Rensis Likert, € uma escala de resposta
psicométrica, habitualmente usada em questionarios e em pesquisas de opinido por ser confiavel
e popular. Requer que os entrevistados indiquem o seu grau de concordancia ou discordancia
com declaracdes relativas a atitude que esta sendo mensurada e permite descobrir varios niveis
de opinido (FIALHO; DIAS; REGO, 2015).

A aplicacdo da escala de Likert é de grande utilidade para temas ou assuntos sensiveis
e desafiadores. As principais vantagens dessa escala em relacdo a outras sao: Simplicidade na
construcdo e aplicacdo, o uso de afirmacdes que ndo estdo ligadas de forma explicita ao tema
estudado, amplitude de respostas permitidas apresenta informacdo mais precisa da opinido do
respondente em relacdo a cada afirmacdo (FIALHO; DIAS; REGO, 2015).

Ao final do primeiro momento, os pesquisadores analisaram e discutiram os resultados,
incluindo as justificativas, comentarios e opinides, sistematizando, compilando e revisando 0s
critérios e resultados esperados amparados na opinido dos juizes.

O segundo momento ocorreu 15 dias apds o recebimento do formulério preenchido

pelos juizes e consistiu no encaminhamento dos critérios e resultados esperados que foram
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alterados ou ampliados em relacdo a proposta enviada no primeiro momento, conforme
sugestBes dos juizes. Esse momento visou a busca do consenso a respeito das alteragdes e
validacdo do instrumento criado. O retorno desse formulario devidamente preenchido pelos
juizes ocorreu também em torno de 15 dias. Os profissionais o receberam via on-line e 0s

usuérios presencialmente, semelhante ao primeiro momento.

Analise dos dados

Os dados obtidos na etapa 2 foram analisados por meio do programa Statistics Data
Analysis STATA® versdo 12.0 por estatistica descritiva, enquanto as informagdes relacionadas
aos critérios, obtidos pela escala de Likert, para avaliacdo da qualidade das coberturas de carvao
ativado, foram realizadas pela analise de concordancia. Essa foi realizada pelo coeficiente
Kappa (COHEN, 2020), que consiste em determinar o indice de concordéancia entre 0s

avaliadores, utilizando uma escala nominal (TABELA 1).

Tabela 1 - Escala de interpretacdo do coeficiente Kappa

Kappa | Nivel de concordancia
< 0,00 Nao existe Concordancia
0,00 -0,20 Concordancia minima
0,21-0,40 Concordancia razoavel
0,41 -0,60 Concordancia moderada
0,61-0,80 Concordancia substancial
0,81-1,00 Concordancia perfeita

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

No momento de analise do coeficiente Kappa, foi escolhido um juiz denominado
“Padrdo Ouro” para fazer a comparagao e o cruzamento com os demais juizes. Os critérios para
escolha desse juiz foram a formacgéo académica, maior experiéncia com o processo de compras
e avaliacdo de coberturas.

O conteldo dos critérios e dos resultados esperados foi avaliado por meio do calculo do
indice de Validade de Contetido (IVC) e do IVC do instrumento como um todo, chamado de
IVC global (IVCqg).

O IVC quantifica a proporcdo dos avaliadores em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Esse método emprega a utilizacdo de escala tipo Likert
que pode variar de 1 a 3, para avaliar a concordancia e a representatividade dos itens. Neste
estudo, a escala likert foi de 3 pontos, na qual: 1: discordo totalmente; 2: indiferente e 3:

concordo totalmente.
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O célculo do I1\VC e I\VCqg foi realizado considerando a seguintes formulas:

IVC: N° de respostas “concordo totalmente”

NC° total de respostas

IVCg: Soma dos valores de I\VVC individuais
N° total de IVC
A taxa de concordancia aceitavel entre o0s juizes para avaliacdo dos itens

individualmente deve ser superior a 0,78. Para a verificagdo da validade do novo instrumento
de uma forma geral, deve haver uma concordancia minima de 0,80 e, preferencialmente,
superior a 0,90, valor este adotado como referéncia neste estudo (POLIT, PERRY, 2011).

O instrumento final com critérios para avaliacdo da qualidade de coberturas de carvéo
ativado para o tratamento de feridas contemplou os critérios e resultados esperados que
alcancassem concordancia perfeita (coeficiente Kappa) e maior IVC no primeiro ou segundo
momentos.

Ap0s andlise e processamento dos dados, estes foram apresentados por meio de tabelas

e quadros, na sessdo de resultados.

Considerac0es éticas

O projeto de estudo respeitou a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa (COEP) da UFMG com CAEE:
23457419.1.0000.5149, sob parecer 3.746.947 (ANEXO A).

Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) contendo as principais informagdes sobre a pesquisa, tais

como, objetivos, beneficios, riscos e danos.
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Na etapa 1 desse estudo foram elaborados os critérios de avaliacdo da qualidade das

coberturas de carvdo por meio da analise de oito artigos (QUADRO 1).

Quadro 1 - Artigos utilizados na proposicdo dos critérios para avalicdo da qualidade das

coberturas de carvao ativado. Belo Horizonte, 2020

Codigo | Referéncia Ano ACesso
LAAT, E. H E W, SCHOLTE R. W. J; VAN
ACHTERBERG, T. Pressure ulcers: diagnostics and BVS

01 interventions aimed at wound-related complaints: a review of 2005 MEDLINE
the literature. J Clin Nurs. v.14, n.4, p.464-72. Doi:
10.1111/j.1365-2702.2004.01090.x
MORRIS C. Wound odour: principles of management and the

02 use of Clinisorb. Br J Nurs. v?l?, nF.)6, p.838-42.g 2008 Busca reversa
HAMPTON, S. Malodorous fungating wounds: how dressings BVS

03 alleviate symptoms. Br J Community Nurs. v.13, n.6, p.S31-2, 2008 MEDLINE
S34, S36 passim.

KERIHUEL, J. C. Effect of activated charcoal dressings on BVS

04 healing outcomes of chronic wounds. J Wound Care, v.19, n.5, 2010 MEDLINE
p.208-15.

SILVA, K. R. M., BONTEMPO, P. S. M., REIS, P. E. D,

05 VASQUES, C. I, GOMES, I. P.,, SIMINO, G. P. R. 2015 BVS
Intervencdes terapéuticas em feridas tumorais: relato de casos. LILACS
Rev. Bras. Cancerol, v.61, n.4, p. 373-79.

06 MURPHY, N. Reducing infection in chronic leg ulcers with an 2016 BVS
activated carbon cloth dressing. BrJ Nurs. v.25, n.12, p.S38-44. MEDLINE
HAYNES, J. S. A clinical evaluation of a charcoal dressing to

07 reduce malodour in wounds. British Journal of Nursing. v.27, 2018  Busca reversa
n.6, p. S36-S42.

GUPTA, B. S., EDWARDS, J. V.. Textile materials and
structures for topical management of wounds. Advanced
08 2019  Busca reversa

Textiles for Wound Care, p.55-104. doi:10.1016/b978-0-08-
102192-7.00003-5

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

O ano de publicacdo dos artigos variou de 2005 a 2019, sendo que em 2008 foram

obtidas duas publicac6es. A analise dos artigos permitiu estabelecer oito critérios para avaliacdo

da qualidade das coberturas de carvdo ativado e para cada critério ao menos um resultado
esperado foi elaborado (QUADRO 2).


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.01090.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.01090.x
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-847140
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Quadro 2 - Critérios e resultados esperados para avaliacdo da qualidade da cobertura de carvao

com prata conforme referéncia utilizada. Belo Horizonte, 2020.

Fonte da informacéo

Critério — Resultado esperado
Cddigo | Ano Autor
01 2005 LAAT, et al.
02 2008 MORRIS C.
03
1) Controle do odor 2008 HAMPTON 1.Neutralizar o odor por no minimo 48h.
04 2010 KERIHUEL
05 2015 SILVA, etal.
07 2018 HAYNES
1.Auséncia de aderéncia da cobertura no
2) Retirada 02 2008 MORRIS C. leito da lesdo no momento de sua retirada
atraumatica da ferida 06 2016 MURPHY Z.Auséncia de tr~auma (dor/ sangramento)
apds a sua remogao.
1.Ser capaz de preencher
cavidade/profundidade acomodar-se ao
espaco da lesdo sem traumatizar no
3) Preenchimento de momento de sua introducao.
02 2008 MORRIS 2.Ndo desintegrar ou se desfazer no
espago morto . ; .
momento de ser introduzido e retirada da
profundidade ou cavidade da ferida.
3.Ser macio e flexivel permitindo preencher
o interior da ferida
1.Manter-se integro (ndo se desintegrar,
4) Integridade 07 2018 HAYNES rasg~ar) a0 ser apl!cado no Iei_to da Ieség;
08 2016 GUPTA, 2.N&o deixar residuos no leito da lesdo ao
EDWARDS  ser removido.
06 2016 MURPHY 1.Auséncia de sinais de toxidade na ferida e
pele ao redor
2.Desencadear o minimo de reacdes
. . possivel com proporcdo de 1:100 pacientes
o) el gEmE 08 2019 GUPTA, e quando utilizada em pacientes com
EDWARDS histdrico de alergias (a outros produtos), ndo
ocorra reacdo alérgica na proporcdo de
2:100 pacientes.
6) Controle 04 2010 KERIHUEL 1.Ag§o bacteriostét_ica com reducdo da
Bacteriano quant[dade de_ ba_ctgrlas e co,ns_equentemente
06 2016 MURPHY  reducéo dos sinais inflamatorios.
7) Desbridamento 1.Redggéo da ql_Jantidade dg tecido
autolitico 04 2010 KERIHUEL necrético por meio do deshridamento
autolitico.
8) Aplicabilidade 07 2018 HAYNES 1.Facilidade de manuseio e aplicacdo na

ferida.

Fonte: Elaborado pela autora 2020.

A etapa 2 do estudo contou com a participacédo de juizes, sendo sete enfermeiros e dois

usuarios, com caracteristicas demograficas e insercao profissional distintas (TABELA 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos juizes (n=9). Belo Horizonte, 2020.

Variavel \ n(%6)
Sexo

Feminino 5(55,6)
Masculino 4(44,4)
Idade

<41 anos 7(77,8)
> 41 anos 2(22,2)
Tipo de servico no qual trabalha ou é atendido

Pablico 7(77,8)
Privado 2(22,2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

O estudo constituiu-se de 5 (55,6%) enfermeiros assistenciais, 2 (22,2%) do setor de
compras e/ou licitacBes e 2 (22,2%) de usuarios dos servigos de saude, representando 0s
pacientes. A média de idade dos participantes foi de 41 anos (minima 33 e maxima 59 anos; DP
8,3 - IC 95%). Todos os juizes consideram importante a existéncia de um instrumento para
auxiliar o enfermeiro quanto a avaliacdo da qualidade de coberturas carvao ativado antes de sua
aquisicao, classificando o grau de importancia do instrumento proposto como muito importante
(9 /100%).

Os juizes apresentavam formacédo académica variada, 6 (85,7%) eram estomaterapeutas,
com conclusédo de seus cursos entre 2008 a 2018, e possuiam também pelo menos mais uma
especializacdo (TABELA 3).

Tabela 3 - Formacéo dos juizes profissionais (n=7). Belo Horizonte, 2020.

Variavel \ n(%)
Tempo de atuagdo na enfermagem

< 14 anos 3(42,8)
> 14 anos 4(57,1)
Tempo de atuacgdo na area atual

<10 anos 3(42,8)
> 10 anos 4(57,1)
Mestrado

Sim 3(42,9)
N&o 4(57,1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Os enfermeiros concluiram a graduacdo entre os anos de 2003 e 2008, com média de
atuacdo de 14 anos na enfermagem (DP 0,91 - IC 95%; minima 11 e maxima 17 anos); e média
de 10 anos de experiéncia com tratamento de feridas/coberturas interativas (DP 1,49 — I1C 95%,
minima 4 e maxima 16 anos).

Todos os enfermeiros tinham titulo de especialista, alguns com mais de um curso. As

areas da especialidade citadas, além da Estomaterapia, foram Salde da Familia (2 /28,6%),
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Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva (2 /28,6%), Terapia Intensiva (1 /14,3%), Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (1 /14,3%), Satde Pablica (1 /14,3%), Enfermagem
Cardiovascular (1 /14,3%) e Pesquisa Cientifica em Oncologia (1 /14,3%).

O conhecimento a respeito da existéncia de instrumento com critérios padronizados,
para avaliagdo da qualidade de coberturas de carvao ativado que respalde a escolha e aquisicéo
dessas coberturas foi negado por todos os juizes enfermeiros.

Os juizes usuarios apresentavam escolaridade e ocupacdo diferentes dos enfermeiros e
experiéncias especificas por terem Ulcera de perna de etiologia venosa ha muitos anos
(TABELA 4).

Tabela 4 - Caracteristicas especificas dos juizes usuarios (n=2). Belo Horizonte, 2020.

Variavel | n(%)
Escolaridade

Fundamental incompleto 1(50,0)
Ensino médio completo 1(50,0)
Ocupacéo

Afastado 1(50,0)
Autbnomo 1(50,0)
Tempo de existéncia da ferida

3 anos 1(50,0)
5 anos 1(50,0)
Numero de vezes que utilizou carvao

Duas vezes 1(50,0)
Mais que cinco vezes 1(50,0)
Tempo de uso de carvao

> 3 meses 1(50,0)
4 anos 1(50,0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Em relacdo ao tratamento das feridas dos usuarios, dois (100%) tiveram as feridas
tratadas com as coberturas interativas alginato de calcio, carvao ativado com prata, espuma. A
utilizacdo da cobertura hidrocoloide e o hidrogel amorfo foram citados por um usuério. No
grupo de tratamentos tradicionais, o 6leo foi citado por um usuario.

Os dois usuérios citaram beneficio para o préprio tratamento com um instrumento que
avalia a qualidade de coberturas interativas e um usuario destacou a diminuicdo de
contaminacéo.

No primeiro momento, a avaliacdo dos critérios e resultados esperados pelos juizes
resultou em 1VCg de 0,98 e concordancia perfeita, com coeficiente Kappa igual a 1,00, exceto
pelo critério Desbridamento autolitico e respectivo resultado esperado que um juiz considerou
‘indiferente’ (TABELA 5).

Tabela 5 - Concordéancia dos juizes no primeiro momento. Belo Horizonte, 2020.
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Concordancia

Concordancia

Critérios n(%) IvC Resultado esperados n(%) IvVC
Controle do 1-Neutralizar o odor por no
odor Sy 400 minimo 48 horas. e LY
1-Auséncia de aderéncia da
. cobertura no leito da ferida no 9(100,0) 1,00
Retirada momento de sua retirada
atrauma@tica da 9(100,0) 1,00 2- AUSBNCI q '
ferida -Auséncia e trauma
(dor/sangramento) ap6s a sua 9(100,0) 1,00
remocéo.
1-Ser capaz de preencher
cavidade/profundidade,
acomodar-se ao espaco da ferida 9(100,0) 1,00
sem traumatizar no momento da
Preenchimento sua introducéo.
de espago 9(100,0) 1,00 2-Nao desintegrar ou se desfazer
morto no momento de ser introduzida e
retirada da profundidade ou e 100
cavidade da ferida.
3-Ser macio e flgxwel per_mltlndo 9(100,0) 1,00
preencher o interior da ferida
1-Manter-se integro (ndo se
desintegrar, rasgar) ao ser aplicado 9(100,0) 1,00
Integridade 9(100,0) 1,00 no leito da leséo;
2-N~ao deixar reS|d_uos no leito da 9(100,0) 1,00
leséo ao ser removido.
1-Aus_enC|a de sinais de toxidade 9(100,0) 1,00
na ferida e pele ao redor
2-Desencadear 0 minimo de
reacoes possivel com proporcéo de
Hipoalergénico 9(100,0) 1,00 1:.1(.)0 pacientes. .E GUEnEY
utilizada em pacientes com
S . 9(100,0) 1,00
histérico de alergias (a outros
produtos), ndo ocorra reacdo
alérgica na proporcdo de 2:100
pacientes.
1-Acdo  bacteriostatica  com
Contrc_)le 9(100,0) 1,00 reducdo da quantidade de ba~cter|as 9(100,0) 1,00
bacteriano e consequentemente redugdo dos
sinais inflamatorios
Desbridamento 1-Reducédo da quantidade de tecido
- 8(88,9) 0,88 necrotico por meio do 8(88,9) 0,88
autolitico . -
desbridamento autolitico
Aplicabilidade  9(100,0) 1,00  Lracilidade de manuseio e g4 q) 1,00

aplicacdo na ferida

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Ap0ds analise critica e minuciosa de todas as consideracdes feitas pelos juizes na primeira

avaliacdo, o grupo de pesquisa realizou as alteraces necessarias. Apesar do alto 1VCg e nivel

de concordancia perfeita, trés juizes fizeram quatro comentéarios acerca da redacdo do contetido

e fun¢bes da cobertura que ndo estavam contempladas no instrumento. Diante desses resultados,

alguns critérios sofreram alteracdes: foi removido o critério ‘desbridamento autolitico’, o

critério ‘aplicabilidade’ foi alterado para ‘flexibilidade’, o critério ‘preenchimento de espaco
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morto’ foi substituido por ‘conformidade’ e foi incluido ‘capacidade de transferéncia de

exsudato’. A redacdo de alguns resultados esperados também foi revista (QUADRO 3).

Quadro 3 - Alteracdes realizadas conforme sugestfes dos juizes. Belo Horizonte, 2020.

Critério

Revisédo do Resultado esperado

Controle do odor

Conformidade

Integridade

Controle bacteriano

Flexibilidade

Capacidade de
transferéncia de exsudato

1-Neutralizar o odor por no minimo 48 horas. Tratando de
feridas oncoldgicas deve minimizar o odor por igual periodo
de tempo.

1-Apresentar textura adequada que permita uma
conformidade adequada no leito da ferida para ndo deixar
espagos mortos.

2-Ser macio permitindo preencher cavidade/ profundidade,
acomodar-se ao espaco da ferida sem traumatizar no
momento da sua introducéo.

3- Ser macio e flexivel permitindo preencher o interior da
ferida.

1- Manter-se integro (ndo se desintegrar, rasgar) ao ser
aplicado no leito da ferida.

2- N&o deixar residuos no leito da ferida ao ser removido.

3- N&o desintegrar ou se desfazer no momento de ser
introduzido e retirado da profundidade ou cavidade da
ferida.

1- Acdo bacteriostatica, com reducdo da quantidade de
bactérias decorrente da adsorcéo e agdo bactericida nas
apresentacGes com prata. Em ambas as situacdes deverao
ocorrer reducdo dos sinais inflamatorios.

1- Facilidade de manuseio e aplicacdo na ferida

2-Ser macio e maleavel permitindo preencher o interior da
ferida

1- Transferéncia de exsudato para a cobertura secundaria,
mantendo a umidade ideal no leito da ferida.

Legenda: fonte em italico significa alteracdo realizada no critério ou no resultado esperado conforme comentarios

dos juizes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

No segundo momento, a avaliacdo dos critérios e resultados esperados alterados resultou

em IVCg de 0,95 e concordancia quase perfeita (coeficiente Kappa) (TABELA 6).

Tabela 6 - Concordancia dos juizes no segundo momento. Belo Horizonte, 2020.

. Concordancia Concordancia
Critério (%) IvVC Resultado esperado n(%) IvC
Controle do 1-Neutralizar o odor por no
odor * —— — minimo 48 horas. Tratando de e L
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Conformi-

dade 8(88.9)

Integridade * 9(100)

Controle
bacteriano 8(88,9)
Flexibilida-
de f 8(88,9)
Capacidade
transferéncia 9(100)

de exsudato®

0,88

1,00

0,88

0,88

1,00

feridas  oncologicas  deve
minimizar o odor por igual
periodo de tempo.
1-Apresentar textura adequada
que permita uma conformidade
adequada no leito da ferida para
n&o deixar espagos mortos. £
2-Ser  macio  permitindo
preencher cavidade/
profundidade, acomodar-se ao
espaco da  ferida sem
traumatizar no momento da sua
introducéo.

3- Ser macio e flexivel
permitindo preencher o interior
da ferida."

1- Manter-se integro (ndo se
desintegrar, rasgar) ao ser
aplicado no leito da ferida.

2- Nao deixar residuos no leito
da ferida ao ser removido. !

3- N&o desintegrar ou se
desfazer no momento de ser
introduzido e retirado da
profundidade ou cavidade da
ferida. £

1- Acdo bacteriostatica, com
reducdo da quantidade de
bactérias decorrente da
adsorcdo e acdo bactericida nas
apresentagbes com prata. Em
ambas as situacGes deverdo
ocorrer reducdo dos sinais
inflamatérios. '

1- Facilidade de manuseio e
aplicacdo na ferida®

2-Ser macio e maleavel
permitindo preencher o interior
da ferida.t

1- Transferéncia de exsudato
para a cobertura secundaria,
mantendo a umidade ideal no
leito da ferida®

9(100)

8(88,9)

8(88,9)

8(88,9)

9(100)

9(100)

9(100)

8(88,9)

9(100)

9(100)

1,00

0,88

0,88

0,88

1,00

1,00

1,00

0,88

1,00

1,00

Legenda: £ Item adicionado. T Item modificado Item mantido

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Um juiz foi indiferente aos critérios adicionados ‘Conformidade’ e ‘flexibilidade’ e o

critério ‘controle bacteriano’, mantido da primeira avaliagdo. Um juiz também manteve

posicao indiferente em relacdo a alguns resultados esperados cuja redacao havia sido alterada

em relacdo a primeira avaliacéo.
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Os resultados do primeiro e segundo momentos permitiram propor instrumento para

avaliacdo da qualidade de coberturas de carvao ativado para o tratamento de feridas com 8

critérios e respectivos resultados esperados (QUADRO 4).

Quadro 4 - Instrumento finalizado. Belo Horizonte, 2020.

Critério

Resultado esperado

Controle do odor

Controle bacteriano

Capacidade de
transferéncia de exsudato

Retirada atraumaética da
ferida

Integridade

Hipoalergénico

Preenchimento de espaco
morto

Aplicabilidade

1-Neutralizar o odor por no minimo 48 horas. Tratando de feridas
oncoldgicas deve minimizar o odor por igual periodo de tempo.
1-Acdo bacteriostatica, com reducdo da quantidade de bactérias
decorrente da adsorcdo e acdo bactericida nas apresentacfes com
prata. Em ambas as situacdes deverdo ocorrer reducdo dos sinais
inflamatorios.

1-Transferéncia de exsudato para a cobertura secundaria, mantendo
a umidade ideal no leito da ferida.

1- Auséncia de aderéncia da cobertura no leito da lesdo no momento
de sua retirada.

2-Auséncia de trauma (dor/sangramento) ap0s a sua remogao.

1- Manter-se integro (ndo se desintegrar, rasgar) ao ser aplicado no
leito da ferida.

2-N&o desintegrar ou se desfazer no momento de ser introduzido e
retirado da profundidade ou cavidade da ferida.

3-Néao deixar residuos no leito da ferida ao ser removido.
1-Auséncia de sinais de toxidade na ferida e pele ao redor

2- Desencadear o0 minimo de reacdes possivel com proporcdo de
1:100 pacientes e quando utilizada em pacientes com histérico de
alergias (a outros produtos), ndo ocorra reacdo alérgica na proporcao
de 2:100 pacientes.

1-Apresentar textura adequada que permita uma conformidade
adequada no leito da ferida para ndo deixar espacos mortos.

2-Ser macio permitindo preencher cavidade/ profundidade,
acomodar-se ao espaco da ferida sem traumatizar no momento da sua
introducao.

3-Ser macio e flexivel permitindo preencher o interior da ferida.
1-Facilidade de manuseio e aplicacdo na ferida

2-Ser macio e maleavel permitindo preencher o interior da ferida

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6 DISCUSSAO

O instrumento para avaliacdo da qualidade de coberturas de carvdo ativado para o
tratamento de feridas apresentou alta taxa de concordancia entre os juizes. O Indice de Validade
de Contelido dos critérios foi 1,0 e dos resultados esperados de 0,88 a 1,0. O indice de Validade
de Conteudo Geral no primeiro e segundo momento foi 0,98 e 0,95, respectivamente,
consideradas aceitaveis para validacdo de novo instrumento, que deve ter concordancia minima
de 0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90 (POLIT; PERRY, 2014). A concordancia entre 0s
juizes também foi perfeita considerando o coeficiente Kappa. Esses resultados podem ser
explicados pela metodologia utilizada, revisdo de literatura para elaboragdo dos critérios para
avaliacdo da qualidade das coberturas de carvéo ativado. Tal fato reforca a necessidade de que
praticas e condutas de salde devem embasar-se na melhor evidéncia disponivel, assunto
enfatizado no meio académico de diversos paises (DANSKI et al., 2017).

Nos servicos de saude e imprescindivel que gestores e enfermeiros clinicos voltem a
atencdo para a aquisicdo de coberturas que tenham qualidade para o tratamento de feridas para
serem efetivas na cicatrizacao, e assim, aumentar a taxa de cura e reduzir os custos oriundos do
tratamento.

A aplicacdo de evidéncias cientificas na prestacdo do cuidado de enfermagem pode deve
ocorrer em todas as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
especialmente na implementagdo do Processo de Enfermagem. O enfermeiro deve embasar-se
em evidéncias cientificas na selecdo da melhor tecnologia para a realizagdo de procedimentos,
como cobertura para feridas, sistema de compressdo para tratamento de Ulcera venosa, dentre
outros, com vistas a alcancar os melhores resultados clinicos (DANSKI et al., 2017). Entretanto,
a busca na literatura de artigos nas diversas bases de dados revelou a auséncia de publicacdes
que explicitam os critérios para avaliacdo da qualidade de coberturas interativas, incluindo o
carvao ativado. Esse fato comprova a relevancia do estudo realizado.

Dos oito critérios referentes a avaliacdo da qualidade da cobertura de carvéo ativado
avaliados incialmente pelos juizes, foi suprimido ‘desbridamento autolitico’ e ‘aplicabilidade’
alterado para ‘flexibilidade’, ¢ o ‘preenchimento de espaco morto’ para ‘conformidade’.
Também foi acrescentado o critério ‘capacidade de transferéncia de exsudato’, mantendo o
nimero de oito critérios. Essas mudancas foram realizadas mesmo com o alto nivel de
concordancia entre 0s juizes porque se considerou o conhecimento, a expertise, a vivéncia dos

juizes e a pertinéncia dos comentarios.
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Um juiz se manteve indiferente em relagdo aos critérios ‘desbridamento autolitico’
(primeiro momento), ‘flexibilidade’ e ‘conformidade’ (segundo momento). A percepcao desse
juiz sobre o critério ‘desbridamento autolitico’ foi que “foda cobertura, que faz gerenciamento
de umidade no leito da ferida, proporciona o desbridamento autolitico, portanto, nao acredito
que seja um item necessario a ser avaliado, exclusivamente, no carvao”. Considerando essa
explicacdo, optou-se por excluir esse critério do instrumento final. Os critérios ‘flexibilidade’ e
‘conformidade’ retornaram para os termos propostos no primeiro momento, que tiveram
coeficiente Kappa 1,0, ‘aplicabilidade’ e ‘preenchimento do espago morto’, respectivamente.

Os juizes foram criteriosos nas sugestdes e contribuiram para o aprimoramento da
ferramenta e melhor elaboracdo dos critérios e redacdo dos resultados esperados. Os resultados
desse estudo reforcam a pertinéncia dos critérios propostos para avaliacdo da qualidade do
carvao ativado, além da escolha assertiva dos profissionais e usuarios que fizeram parte do
grupo de juizes.

Quando se trata de feridas com odor fétido as coberturas de carvao ativado ha anos vém
sendo utilizadas, pois elas possuem propriedade de aumentar a capacidade de adsorcéo,
diminuindo o odor resultante das toxinas liberadas pelas bactérias (KERIHUEL, 2010). O
critério ‘controle do odor’ obteve concordancia de todos os juizes e o resultado esperado foi
alterado para ‘Neutralizar o odor por no minimo 48 horas. Tratando de feridas oncoldgicas
deve minimizar o odor por igual periodo de tempo’. A inclusdo da ressalva do desempenho do
carvao ativado nas feridas oncoldgicas foi realizada considerando que cerca de 5% a 10% dos
casos de cancer de mama, sarcomas e melanomas resultam nesse tipo de ferida. As feridas
oncologicas apresentam varios sintomas, como dor, exsudato, infeccdo, sangramento e odor
que é muito marcante. Para determinados pacientes o odor desagradavel € o sintoma mais
perturbador da ferida oncoldgica, e o mais dificil de ser manejado, interferindo na qualidade de
vida (WINARDI; IRWAN, 2019).

Os pacientes com feridas fétidas podem ser vitimas de depressdo, vergonha,
constrangimento e falta de apetite, fatores que podem impactar negativamente em sua qualidade
de vida (CASTRO; SANTOS, 2015).

As feridas com odor desagradavel demandam a tomada de decisdo e senso critico dos
enfermeiros para 0 manejo da situacdo, considerada preocupante, pois é algo angustiante para
pacientes, bem como para seus familiares e cuidadores (DIAS et al., 2013), porém ainda nédo
existia instrumento que fosse capaz de embasar e nortear o enfermeiro a estabelecer critérios

relacionados a qualidade da cobertura e consequentemente, amparar suas escolhas.
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Coberturas interativas podem ter uma baixa taxa de sensibilizagdo, mas existe uma falta
de estudos prospectivos em pacientes com feridas desenvolvidos com o objetivo de determinar
a taxa de sensibilizacdo (alergia de contato) aos insumos médicos e componentes presentes nas
coberturas. Os autores de um estudo multicéntrico prospectivo realizado em 354 pacientes com
Ulcera da perna em cinco departamentos de dermatologia da Franca concluiram que as alergias
de contato podem ocorrer em pacientes com Ulcera de perna, mesmo que coberturas interativas
sejam utilizadas. A taxa de sensibilizacdo aumenta com a duragdo da doenga ulcerativa, mas
ndo com a duragdo da Ulcera atual, portanto, a utilizacdo de coberturas ndo elimina o risco
sensibilizacdo (VALOIS et al., 2014).

E absolutamente necesséario que os fabricantes rotulem todos os componentes das
coberturas interativas em suas embalagens e evitem certas moléculas sensibilizantes, como
derivados de colofonio e qualquer outro sensibilizador forte (VALOIS et al., 2014). Diante da
auséncia de estudos e informac6es por parte dos fabricantes, o critério ‘hipoalergénico’ e
respectivos resultados esperados foram mantidos sem alteracdo por parte dos juizes, na
avaliacéo da qualidade da cobertura de carvéo ativado.

No Brasil, o carvdo ativado saché ainda € a apresentacdo mais utilizada, entretanto,
outras apresentacdes ja se encontram disponiveis no mercado, inclusive coberturas de carvéao
ativado que podem ser recortaveis. A principal diferenca entre esses produtos é basicamente o
material que envolve o carvao que pode ser viscose, rayon, alginato, polietileno, poliamida e
nylon (MIKHALOVSKY et al., 2016).

A cobertura na apresentacdo saché tem carvéo ativado na camada interna, envolvido
externamente por camada de TNT e bordas seladas (KERIHUEL, 2010), sem capacidade de
absorver e reter exsudato. Essas caracteristicas, aliadas ao fato de o saché ser amplamente
utilizado pelos enfermeiros brasileiros, podem ter embasado os juizes na sugestdo de inclusdo
do critério ‘capacidade de transferéncia de exsudato’ na primeira avaliacdo, obtendo
concordancia perfeita e IVC de 1,00 entre os juizes na segundo avaliacdo.

As complicacbes associadas a cobertura podem atrasar a cicatrizacdo da ferida,
causando sofrimento desnecessario ao paciente, como por exemplo, o trauma que desencadeia
a dor. A camada externa que envolve a cobertura de carvao ativado € responsavel por fazer o
contato com o leito da ferida. Essa acéo, dependendo da caracteristica do material envolvente
da cobertura pode provocar ou evitar a ocorréncia de trauma no leito da ferida no momento da
sua retirada. O critério ‘retirada atraumatica da ferida’ e respectivos resultados esperados

foram mantidos inalterados no decorrer do estudo, provavelmente pela relevancia desse item.
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Os enfermeiros e pacientes tém clareza que o trauma na ferida é fator que retarda o processo de
cicatrizagdo. Apesar das evidéncias sugerindo que as coberturas devem ser trocadas com pouca
frequéncia, ainda existe uma tendéncia dos profissionais de salde de removerem as coberturas
regularmente, aumentando o risco de complicagdes e o custo do tratamento (BLACKBURN,;
OUSEY; STEPHENSON, 2019).

O conhecimento da composicdo e desempenho das coberturas e a experiéncia clinica
dos enfermeiros na selecdo desses insumos séo dois componentes principais no gerenciamento
holistico de feridas para garantir o tratamento com base em evidéncias (WELLER; TEAM,;
SUSSMAN, 2020).

Estudo realizado com 12 enfermeiros especialistas em viabilidade tecidual, envolvidos
no tratamento de feridas, buscou compreender as experiéncias e praticas atuais desses
enfermeiros em relacdo do tempo de uso das coberturas nos cenarios de saude agudo e
comunitario. Por meio de entrevistas qualitativas semiestruturadas Por meio de analise das
entrevistas semiestruturadas identificou varios temas-chave, incluindo ‘Treinamento e
Educacéo’, ‘Conhecimento e Informacéo’, ‘Falta de Confian¢a’ (incluindo os subtemas razoes
para mudanca da cobertura e pratica ritualistica) e ‘Escolha de Coberturas’. Os autores
concluiram que mudancas fundamentais nas atitudes e crencas dos enfermeiros sobre o tempo
de uso das coberturas sdo essenciais para otimizar o desempenho desses insumos e aumentar a
qualidade do atendimento ao paciente (BLACKBURN; OUSEY; STEPHENSON, 2019).

Com a expansdo do mercado global de produtos para tratamento de feridas é necessario
atualizar o conhecimento dos enfermeiros sobre as propriedades das coberturas no tratamento
de feridas. O gerenciamento ideal da ferida depende da avaliacdo precisa do paciente,
diagnostico da ferida, conhecimento do profissional sobre o processo de cicatrizacdo e
propriedades das coberturas (WELLER; TEAM; SUSSMAN, 2020).

Revisdo abrangente das propriedades fisicas dos produtos para curativos, incluindo as
vantagens e desvantagens, indicacdes e contraindicacdes e eficacia dos grupos de coberturas
interativas de primeira linha, comumente usadas na pratica clinica, incluiu filmes
semipermedveis, espumas, hidroativos, alginatos, hidrofibras, hidrocol6ides e hidrogéis. Os
autores constataram falta de evidéncias de alta qualidade e a necessidade de futuros ensaios
bem projetados (WELLER; TEAM; SUSSMAN, 2020). Os resultados da revisao reforcam a
importancia do estudo realizado e a posicdo de alguns juizes na posi¢édo indiferente em relacéo

a alguns critérios e resultados esperados.
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No critério “controle microbiano” foi acatado a sugestdo do resultado esperado e
realizado a mudanca da redagdo para “acdo bacteriostatica com reducdo da quantidade de
bactérias decorrente da adsorcéo e acdo bactericida nas apresentacdes com prata. Em ambas
as situacOes deverdo ocorrer redugdo dos Sinais inflamatorios”. A inclusdo da ressalva foi
pertinente e deu maior clareza a redagédo, pois o carvédo ativado da cobertura adsorve o odor,
captura e retém bactérias, tendo efeito bacteriostatico, ou seja, impede a multiplicacdo das
bactérias, mas ndo as elimina. Entretanto, quando a cobertura de carvao ativado apresenta a
adicdo da prata, essa causa a precipitacdo de proteinas e age diretamente na membrana
citoplasmatica da celula bacteriana, exercendo agdo bactericida imediata combatendo a
infeccdo (FRANCO; GONCALVES, 2008).

As principais vantagens das coberturas interativas sdo: i) absorver o exsudato de
maneira rapida e eficaz, reduzindo o risco de maceracao; fornecer umidade para feridas secas,
facilitando a cicatrizacdo mais rapida; ndo aderir no leito da ferida, reduzindo o trauma do
paciente na remogdo; aliviar feridas dolorosas, proporcionando maior conforto e tolerabilidade
ao paciente; proteger a ferida de bactérias, reduzindo o risco de infeccdo (WELLER; TEAM;
SUSSMAN, 2020).

Ao tomar decisdes sobre a selecdo de produtos para coberturas, os enfermeiros precisam
garantir uma avaliacdo holistica da etiologia do paciente e da ferida e entender as propriedades
das coberturas ao tomar decisdes clinicas usando as diretrizes de gerenciamento de feridas para
garantir resultados ideais para o paciente (WELLER; TEAM; SUSSMAN, 2020).

Este estudo apresentou resultados relevantes, pois houve uma alta concordancia acerca
dos critérios e resultados esperados para avaliacdo da qualidade da cobertura de carvao ativado.
Isso se deu devido ao alto investimento na revisdo de literatura e uma coerente elaboracao dos
critérios e resultados esperados. Outro fato importante foi a experiéncia e expertise dos juizes
que foram coerentes e elaboraram comentarios e sugestfes pertinentes.

A realizacdo do estudo enfrentou alguns desafios, um dele foi o periodo da coleta de
dados ter coincidido com o0 momento em que o mundo também estava enfrentando devido a
pandemia do novo Corona virus (COVID-19), por isso, foram necessario algumas readequacoes
para obtencdo dos dados.

Essa eventualidade igualmente demandou inovacao e resiliéncia do grupo de pesquisa
que escolheu o meio eletrénico e virtual para a discusséo acerca dos resultados. No entanto, em
virtude do encerramento da pesquisa no tempo previsto inicialmente, ndo foi possivel a

realizacdo do grupo focal ou coleta de dados de forma presencial.
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Como perspectivas, este estudo contribuird para a pratica de profissionais enfermeiros
no intuito de elevar o nivel de conhecimento quanto as caracteristicas da cobertura de carvao
ativado. Acredita-se que a elaboracdo de um instrumento com critérios e resultados esperados
bem delimitados, pode ser considerada o primeiro passo para aprimorar a escolha de tecnologia
pelo profissional. Outro fato € o enfermeiro ter acesso a um instrumento que facilite e 0 ampare
ao avaliar a qualidade de uma cobertura de carvéo ativado, respaldando-o no momento da
escolha e do processo de compras.
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7 CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo possibilitou analisar o julgamento dos juizes, estabelecer oito
critérios e seus respectivos resultados esperados para a avaliacdo da qualidade da cobertura de
carvao ativado. O instrumento apresentou concordancia perfeita e I'VC acima de 0,9, por isso,
sera capaz de nortear o enfermeiro na melhor tomada de deciséo.

O estudo contribui ainda para o avan¢o do conhecimento cientifico uma vez que o
método proposto podera ser utilizado na construcdo de critérios para avaliacdo de outros
insumos utilizados no tratamento de feridas.

Conclui-se que este instrumento dara subsidios aos enfermeiros na escolha da qualidade
da cobertura de carvéo ativado norteando-o na pratica clinica e respaldando-o no processo de
compra desses insumos em instituicdes publicas (Licitacfes) e privadas. Recomenda-se que o
instrumento passe pela segunda etapa de validacdo na verificagdo do grau em que ele é

apropriado no processo de compra das coberturas no mundo real.
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Critérios e resultados esperados na avaliacdo da qualidade das coberturas de carvao

ativado

Critério

Fonte da informacéo

Resultado esperado

1) Controle do
odor

2) Retirada
atraumatica da
ferida

3) Preenchimento
de espago morto

4) Integridade

5) Hipoalergénico

6) Controle
Bacteriano

LAAT, E. H. EW., SCHOLTE R. W. J.; VAN ACHTERBERG,
T. Pressure ulcers: diagnostics and interventions aimed at wound-
related complaints: a review of the literature. J Clin Nurs. v.14,
n.4, p.464-72, 2005. Doi: 10.1111/j.1365-2702.2004.01090.x
MORRIS C. Wound odour: principles of management and the use
of Clinisorb. Br J Nurs. v.17, n.6, p.S38-42, 2008

HAMPTON, S. Malodorous fungating wounds: how dressings
alleviate symptoms. Br J Community Nurs. v.13, n.6, p.S31-2,
S34, S36 passim, 2008

KERIHUEL, J. C. Effect of activated charcoal dressings on
healing outcomes of chronic wounds. J Wound Care, v.19, n.5,
p.208-15, 2010

SILVA, K. R. M., BONTEMPO, P. S. M., REIS, P. E. D,,
VASQUES, C. I, GOMES, I. P, SIMINO, G. P. R. Intervencoes
terapéuticas em feridas tumorais: relato de casos. Rev. Bras.
Cancerol, v.61, n.4, p. 373-79, 2015.

HAYNES, J. S. A clinical evaluation of a charcoal dressing to
reduce malodour in wounds. British Journal of Nursing. v.27, n.6,
p. S36-S42, 2018

MORRIS C. Wound odour: principles of management and the use
of Clinisorb. Br J Nurs. v.17, n.6, p.S38-42. 2008

MURPHY, N. Reducing infection in chronic leg ulcers with an
activated carbon cloth dressing. Br J Nurs. v.25, n.12, p.S38-44,
2016

MORRIS C. Wound odour: principles of management and the use
of Clinisorb. Br J Nurs. v.17, n.6, p.S38-42. 2008

HAYNES, J. S. A clinical evaluation of a charcoal dressing to
reduce malodour in wounds. British Journal of Nursing. v.27, n.6,
p. S36-542, 2018

GUPTA, B. S., EDWARDS, J. V.. Textile materials and structures
for topical management of wounds. Advanced Textiles for Wound
Care, p.55-104. doi:10.1016/b978-0-08-102192-7.00003-5, 2019
MURPHY, N. Reducing infection in chronic leg ulcers with an
activated carbon cloth dressing. Br J Nurs. v.25, n.12, p.S38-44,
2016

GUPTA, B. S., EDWARDS, J. V.. Textile materials and structures
for topical management of wounds. Advanced Textiles for Wound
Care, p.55-104. doi:10.1016/b978-0-08-102192-7.00003-5, 2019

KERIHUEL, J. C. Effect of activated charcoal dressings on
healing outcomes of chronic wounds. J Wound Care, v.19, n.5,
p.208-15, 2010

Neutralizar o odor por no minimo
48 hs.

1.Auséncia de aderéncia da
cobertura no leito da lesdo no
momento de sua retirada

2. Auséncia de trauma (dor/
sangramento) ap6s a sua remogao.

1. Ser capaz de
cavidade/profundidade
acomodar-se ao espago da leséo
sem traumatizar no momento de
sua introducao.

2. Nao desintegrar ou se desfazer
no momento de ser introduzido e
retirada da profundidade ou
cavidade da ferida.

3. ser macio e flexivel permitindo
preencher o interior da ferida
1.Manter-se integro (ndo se
desintegrar, rasgar) ao ser
aplicado no leito da leso;

preencher

2. Néo deixar residuos no leito da
lesdo ao ser removido.

1. Auséncia de sinais de toxidade
na ferida e pele ao redor

2. Desencadear o minimo de
reagdes possivel com proporgdo
de 1:100 pacientes e quando
utilizada em pacientes com
histérico de alergias (a outros
produtos), ndo ocorra reagdo
alérgica na proporcdo de 2:100
pacientes.

Acéo bacteriostatica com reducéo
da quantidade de bactérias e


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.01090.x
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-847140

MURPHY, N. Reducing infection in chronic leg ulcers with an
activated carbon cloth dressing. Br J Nurs. v.25, n.12, p.S38-44,
2016
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consequentemente reducdo dos
sinais inflamatorios

Critério

7) Desbridamento
autolitico

8) Aplicabilidade

Fonte da informacéao

KERIHUEL, J. C. Effect of activated charcoal dressings on
healing outcomes of chronic wounds. J Wound Care, v.19, n.5,
p.208-15, 2010

HAYNES, J. S. A clinical evaluation of a charcoal dressing to
reduce malodour in wounds. British Journal of Nursing. v.27, n.6,
p. S36-S42, 2018

Resultado esperado

Reducdo da quantidade de tecido
necratico por meio do
desbridamento autolitico

Facilidade de manuseio e
aplicagdo na ferida
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados

Carta convite participante enfermeiro

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Inicialmente agradecemos a sua participacdo nesta pesquisa, pois € muito valiosa e
subsidiara a validacdo de um instrumento de avaliacdo de coberturas interativas, utilizadas no
tratamento de feridas.

Abaixo, apresentamos-lhe um questionario, que deverd ser preenchido por vocé,
individualmente. Na parte I, as questdes referem-se a suas caracteristicas sociodemograficas,
profissionais e de formacdo. Na parte 1l sdo apresentados trés blocos contendo os critérios
elencados para as coberturas de alginato, carvdo ativado e espuma, respectivamente. Os
critérios consistem de caracteristicas e resultados esperados com a utilizacdo das coberturas.
Esses critérios foram elaborados amparados na revisao de literatura realizada nas diversas bases
de dados.

Para cada critério, vocé emitira a sua opinido (de acordo com o seu conhecimento e
experiéncia) marcando um “X” em cada op¢ao conforme descrito: 1) discordo totalmente, 2)
indiferente (ou neutro), e 3) concordo totalmente. Solicitamos a sua justificativa quando marcar
a resposta Discordo ou Indiferente. Caso possua algum comentario ou sugestdo, vocé terd ao
final de cada bloco um espaco designado para descrevé-lo. Vocé deve responder a TODAS as
questdes das duas partes do questionario.

Agradecemos novamente pela sua notdria contribuicéo e valiosa participacao!

Cordialmente,

A equipe de pesquisa
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Carta convite participante usuario

Prezado usuario

Inicialmente agradecemos a sua participacdo nesta pesquisa, pois € muito valiosa e
subsidiara a validacdo de um instrumento de avaliacdo de coberturas interativas, utilizadas no
tratamento de feridas.

Abaixo, apresentamos-lhe um questionario, que devera ser preenchido por vocg,
individualmente. Na parte I, as questdes referem-se a suas caracteristicas sociodemograficas,
profissionais e de formacdo. Na parte Il sdo apresentados trés blocos contendo os critérios
elencados para as coberturas de alginato, carvao ativado e espuma respectivamente. Os critérios
consistem de caracteristicas e resultados esperados com a utilizacdo das coberturas. Esses
critérios foram elaborados amparados na revisao de literatura realizada nas diversas bases de
dados.

Para cada critério, vocé emitird a sua opinido (de acordo com o seu conhecimento e
experiéncia) marcando um “X” em cada op¢ao conforme descrito: 1) discordo totalmente, 2)
indiferente (ou neutro), e 3) concordo totalmente. Solicitamos a sua justificativa quando marcar
a resposta Discordo ou Indiferente. Caso possua algum comentario ou sugestdo, vocé terd ao
final de cada bloco um espaco designado para descrevé-lo. Vocé deve responder a TODAS as
questdes das duas partes do questionario.

Agradecemos novamente pela sua notoria contribuicédo e valiosa participacao!

Cordialmente,

A equipe de pesquisa.
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APENDICE C
PARTE | - Caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de formacéao

ID: () Enfermeiro Assistencial ( ) Enfermeiro do setor de Licitagdo/Compras

Data de Nascimento / / Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Ano de concluséo do curso de Graduagdo em Enfermagem:

Qual o seu tempo de atuacdo/experiéncia como enfermeiro (a) desde que se formou?

Qual o seu tempo de experiéncia na sua area/funcdo atual demarcada na primeira questao?

Vocé possui mestrado? () Sim ( ) Néo
Vocé possui alguma especializacdo? () Sim ( ) Néo
Se sim, qual(s) a(s) sua(s) especialidade(s)?
Ano:
Ano:
Ano:

Atualmente, vocé trabalha em servico de atendimento a pessoas com feridas:
() Pdblico () Privado

Vocé conhece algum instrumento, com critérios padronizados, para avaliacdo da qualidade de
coberturas de alginato, carvao ativado e espuma que respalde a sua escolha/aquisi¢ao?

( )Sim ( ) Nao

Vocé considera importante a existéncia de um instrumento que auxilie o enfermeiro quanto a
avaliacdo da qualidade de coberturas de alginato, carvéo ativado e espuma, antes de sua aquisicao?

() Sim ( ) Nao
Se sim, qual a sua consideracdo quando ao grau de importancia:
() Pouco importante () Importante () Muito importante




PARTE I - Caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de formacéo.

1. Data de nascimento: I 2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Escolaridade: () Sem instrucdo / menos de 1 ano de estudo.
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto.
() Ensino médio completo.

4. Ocupacéo:

5. Tipo de Ferida:
6. Tempo que possui ferida, incluindo recidiva (anos):

7. Faz acompanhamento em algum servigo de satude? ( ) Sim () Néo
7.1.Sesim: () Publico () Privado

8. Ha quanto tempo esta sendo acompanhado neste servi¢o (em anos)?

10. Tratamento ja utilizado na ferida: ( ) Pomada ( ) Hidrogel () Oleo
( ) Alginato de calcio ( ) Hidrocoloide ( )Carvao ativado ( ) Hidrofibra
( ) Espuma ( ) Silicone ( ) Outra:

11. Se voce ja utilizou carvao ativado em sua ferida, anote por quantas vezes:
( ) Umavez () Duas vezes () Trés vezes
() Quatro vezes ( ) Cinco vezes () Mais que cinco vezes

11.1 Anote por quanto tempo vocé utilizou o carvdo ativado em cada vez que
usou:

12. Se voce ja utilizou alginato de célcio em sua ferida, anote por quantas vezes:
() Umavez () Duas vezes () Trés vezes
() Quatro vezes ( ) Cinco vezes () Mais gue cinco vezes

12.1 Anote por quanto tempo vocé utilizou o alginato de calcio em cada vez que
usou:

13. Se voce ja utilizou espuma em sua ferida, anote por quantas vezes:
( ) Umavez () Duas vezes () Trés vezes
() Quatro vezes ( ) Cinco vezes () Mais gue cinco vezes

13.1 Anote por quanto tempo vocé utilizou espuma em dias em cada vez que
usou:

14. Vocé considera importante a existéncia de um instrumento que auxilie o enfermeiro
na avaliacdo da qualidade do alginato, carvéo ativado e espuma, antes de sua aquisi¢do?

() Sim ( ) Ndo
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14.1 Se sim, qual a sua consideragdo quando ao grau de importancia:
( ) Pouco importante () Importante (') Muito importante

15. Vocé considera que a existéncia de um instrumento, que auxilie o enfermeiro quanto
a avaliacdo da qualidade do alginato, do carvdo ativado e da espuma, pode trazer
beneficios para o seu tratamento?

()Sim ( ) Néo
15.1Se sim, quais :
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APENDICE D

Avaliagdo dos critérios de qualidade de coberturas interativas utilizadas no tratamento de feridas

Prezado participante, marque sua opinido a respeito de cada critério apresentado abaixo.
Cada bloco corresponde a uma cobertura. Vocé deve marcar um “X” na opg¢ao desejada.

BLOCO 1 - COBERTURAS DE ALGINATO.

47

atraumatica da lesdo

1- 3- 1- 3-
Critério Discordo .2' Concordo Resultado esperado Discordo .2' Concordo
Indiferente Indiferente
totalmente totalmente totalmente totalmente
1-Auséncia de aderéncia da cobertura no
. leito da lesdo no momento de sua retirada.
Retirada

2- Auséncia de trauma (dor/sangramento)
apos a sua remogao.

Absorcao de
exsudato

1-Apresentar  aspecto
momento da sua retirada.

gelatinoso  no

Hemostasia da lesao

1-Ser capaz de interromper pequenos pontos
de sangramento, induzindo a formacdo de
coagulos, que, ao ser retirado ndo apresente
novo sangramento na sua retirada.

Preenchimento de
espaco morto.

1-Ser capaz de preencher
cavidade/profundidade = acomodar-se a0
espaco da lesdo sem traumatizar no momento
de sua introducdo;

2- Nao desintegrar ou se desfazer no
momento de introduzir na cavidade/
profundidade da lesdo.

3- Nao desintegrar ou se desfazer no
momento de retirada da cavidade/
profundidade da leséo.
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1- 3- 1- 3-
- . 2- . 2-
Critério Discordo . Concordo Resultado esperado Discordo . Concordo
totalmente Indiferente totalmente i totalmente Indiferente totalmente
1- Nao manter a dor caso surja, ap6s 30 a 40
Confortavel minutos no leito da lesdo (tempo neces_sério
para retorno da temperatura e umidade
fisiol6gica)
1-Manter-se integro (ndo se desintegra,
rasgar) ao ser aplicado no leito da les&o;
Integridade

2- Nao deixar residuos no leito da lesdo ao
ser removido.

Hipoalergénico

1-Desencadear 0 minimo de reagdes possivel
com proporgédo de 1:100 pacientes e quando
utilizada em pacientes com histérico de
alergias (a outros produtos), ndo ocorra
reacdo alérgica na proporcdo de 2:100
paciente.

Faca a justificativa para as respostas marcadas como discordo totalmente ou indiferente.

Comentarios




BLOCO 2 - COBERTURAS DE CARVAO ATIVADO
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1- Discordo 2- 3 1- 2- 3
Critério totalmente | Indiferente Concordo Resultado esperado Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente totalmente
Controle do 1-Neutralizar o odor por no minimo 48 horas.
odor
_ 1- Auséncia de aderéncia da cobertura no leito
Retirada da lesdo no momento de sua retirada.
atraumética da — ,
lesio 2- Auséncia de trauma (dor/sangramento) apos a

sua remogé&o.

Preenchimento
de espaco morto

1-Ser capaz de preencher
cavidade/profundidade, acomodar-se ao espaco
da lesdo sem traumatizar no momento da sua
introducao.

2- Nao desintegrar ou se desfazer no momento
de ser introduzido e retirada da profundidade ou
cavidade da ferida.

3- ser macio e flexivel permitindo preencher o
interior da ferida

Integridade

1- Manter-se integro (ndo se desintegrar, rasgar)
ao ser aplicado no leito da leséo;

2- N&o deixar residuos no leito da lesdo ao ser
removido.

Hipoalergénico

1- Auséncia de sinais de toxidade na ferida e pele
ao redor

2- Desencadear o0 minimo de reacGes possivel
com propor¢do de 1:100 pacientes e quando
utilizada em pacientes com histérico de alergias
(a outros produtos), ndo ocorra reacdo alérgica
na proporcédo de 2:100 pacientes.
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1- 3- . 3-
Critério Discordo | 2-Indiferente | Concordo Resultado esperado 1- Discordo 2- Indiferente | Concordo
totalmente
totalmente totalmente totalmente

Controle bacteriano

1- Acdo bacteriostatica com reducdo da
quantidade de bactérias e
consequentemente reducdo dos sinais
inflamatdrios

Desbridamento

1- Reducdo da quantidade de tecido
necrético por meio do desbridamento

autolitico autolitico
Aplicabilidade 1%(;rilija}aC|Ildade de manuseio e aplica¢do na

Faca a justificativa para as respostas marcadas como discordo totalmente ou indiferente.

Comentarios




BLOCO 3 - ESPUMAS
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1- 2. 3- 1- Discordo 2- s
Critério Discordo Indiferente Concordo Resultado esperado totalmente | Indiferente Concordo
totalmente totalmente totalmente
1- Auséncia de aderéncia da cobertura no
. leito da lesdo no momento de sua
Retirada

atraumatica da lesdo

retirada.

2- Auséncia de trauma (dor/sangramento)
ap0s a sua remocao.

Retirada

atraumatica da pele
circundante

1- Preservar integridade da pele apés a
retirada da cobertura com ou sem borda
adesiva.

Hipoalérgica

1- Desencadear o0 minimo de reacdes
possivel com proporcdo de 1:100
pacientes e quando utilizadas em
pacientes com histérico de alergia (a
produtos diferentes de espuma) ndo cause
alergia em 2:100 dos pacientes

Absorc¢ao

1- Ser capaz de absorver o exsudato a
medida que for produzido pela lesdo

2- Ser capaz de absorver o exsudato fluido
e viscoso (decorrente do processo
inflamatério)

3- Manter umidade balanceada no leito da
lesao.

Retencéo

1- Capacidade de acomodar fluidos
produzidos pela lesdo em sua estrutura
interna, impedindo o contato do exsudato
com a pele ao redor da lesdo e
consequentemente o surgimento da
maceracao.

2- Nao apresentar extravasamento de
fluidos nas bordas ou superficie externas
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Critério

_']__
Discordo
totalmente

2_
Indiferente

3_
Concordo
totalmente

Resultado esperado

1- Discordo
totalmente

2_
Indiferente

3_
Concordo
totalmente

Retengdo sob

presséo

1- Impedir a fuga do exsudato da
cobertura quando esta fica sob presséo,
inclusive quando utilizada junto com o
sistema de multicomponentes de alta
pressdo (40 mmHg)

Impermeabilidade

1- Auséncia de perda de exsudato para 0
meio externo através da camada superior

1- Auséncia de residuos no leito da lesdo

Integridade apos sua retirada.
Flexibilidade 1- Acompanhar o contorno e dobras do
corpo sem causar desconforto
1- Manter a capacidade de absorver e reter
Durabilidade fluidos por no minimo 3 dias para lesdo
com quantidade de exsudato moderado.
1- Manter-se no local aplicado
Efetividade da borda 2- Borda deve manter-se integra, ndo
adesiva enrolando e ndo desprendendo do corpo

da espuma

Faca a justificativa para as respostas marcadas como discordo totalmente ou indiferente.

Comentarios
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APENDICE E

Formulario Modificado com sugestdes e comentéarios dos Juizes -Momento 2 parte |1

Prezado(o) profissional,

Agradecemos imensamente a sua participacdo na primeira etapa desta pesquisa. Os pesquisadores avaliaram todos os comentarios e as
sugestdes relacionadas a cada critério e a cada resultado esperado, emitidas pelos juizes. Assim, alguns itens foram readequados ou modificados,
e outros foram excluidos e incluidos, de acordo com as sugestdes.

Portanto, esta € a segunda etapa do estudo, e vocé estd recebendo um novo instrumento organizado em blocos: alginato, carvédo ativado e
espumas, com os itens que sofreram alteracdes destacadas em vermelho.

Solicitamos-lhe, cordialmente, que reavalie estes itens, emitindo a sua opinido, conforme a primeira etapa de acordo com o seu
conhecimento e experiéncia, marcando um “X” em cada op¢ao conforme descrito: 1) discordo totalmente, 2) indiferente (ou neutro), e 3) concordo

totalmente.

Ao término, peco que confira se marcou a opinido em TODAS as questdes.

Novamente, agradecemos pela sua disponibilidade, notdria contribuicao e valiosa participacao!

Cordialmente,

A equipe de pesquisa.



Obs: Para preservar a sua identidade, solicitamos que demarque novamente o setor correspondente a sua atuagéo profissional:

ID: ( ) Enfermeiro Assistencial () Enfermeiro do setor de Licitacdo/Compras
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Marque sua opinido a respeito de cada um dos critérios e resultados esperados apresentado abaixo, devidamente revisados.

ETAPA 2

Vocé deve marcar um “X” na op¢ao desejada.

BLOCO 1 - COBERTURAS DE ALGINATO.
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Critério

_']__
Discordo
totalmente

2_
Indiferente

3_
Concordo
totalmente

Resultado esperado

]__
Discordo
totalmente

2_
Indiferente

3_
Concordo
totalmente

Absorcao de
exsudato

1-Apresentar aspecto gelatinoso a medida que
absorve exsudato e ndo causar maceracdo na pele ao
redor.

2-Manter capacidade de absor¢do por no minimo 48
horas, tendo como referéncia ferida de exsudato
moderado.

Hemostasia da
ferida

1-Ser capaz de interromper pequenos sangramentos
decorrentes de trauma de microvasos, induzindo a
formacdo de coagulos, que, ao ser retirado ndo
apresente novo sangramento na sua retirada. Nao
apropriado  para  hemostasia de  maiores
sangramentos.

Desbridamento
autolitico

1- Promover a reducdo de tecido necrético do tipo
esfacelo em até 15 dias de tratamento, da ferida.
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BLOCO 2 - COBERTURAS DE CARVAO ATIVADO
Marque sua opinido a respeito de cada um dos critérios e resultados esperados apresentado abaixo, devidamente revisados.

Vocé deve marcar um “X” na op¢ao desejada.

1- 2- 3- Concordo 1- 2- 3
Critério Discordo Indiferente | totalmente Resultado esperado Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente totalmente
1-Neutralizar o odor por no minimo 48 horas.
Controle do . , . b
odor Tratando de feridas oncolodgicas deve minimizar o

odor por igual periodo de tempo.

Conformidade

1-Apresentar textura adequada que permita uma
conformidade adequada no leito da ferida para ndo
deixar espacos mortos.

2-Ser macio permitindo preencher cavidade/
profundidade, acomodar-se ao espago da ferida
sem traumatizar no momento da sua introducdo.

3- Ser macio e flexivel permitindo preencher o
interior da ferida.

Integridade

1- Manter-se integro (ndo se desintegrar, rasgar) ao
ser aplicado no leito da ferida.

2- N&o deixar residuos no leito da ferida ao ser
removido.

3- Néo desintegrar ou se desfazer no momento de
ser introduzido e retirado da profundidade ou
cavidade da ferida.

Controle
bacteriano

1- Acdo bacteriostatica, com reducdo da quantidade
de bactérias decorrente da adsorcdo e acédo
bactericida nas apresentacdes com prata. Em ambas
as situacOes deverdo ocorrer reducdo dos sinais
inflamatdrios.

Flexibilidade

1- Facilidade de manuseio e aplicacdo na ferida

2-Ser macio e maleavel permitindo preencher o
interior da ferida
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1- Transferéncia de exsudato para a cobertura

Capacidade de
transferéncia de secundaria, mantendo a umidade ideal no leito da
exsudato ferida.
- - - - —
Besbudla,l_nel 0 Izeel_ugelte Idal q_ulemtlelaele elellte_elele Reerotico—pol

OBS: O critério “desbridamento autolitico” e o resultado esperado correspondente foram retirados.
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BLOCO 3 - ESPUMAS

Marque sua opinido a respeito de cada um dos critérios e resultados esperados apresentado abaixo, devidamente revisados.
Vocé deve marcar um “X” na op¢ao desejada.

. 3- . 3-
Critério 1,[;),2 :Sn(]:g;?: Indi é -rente Concordo Resultado esperado 1,[;)3 :Srﬁgr:?: In dif2e -rente Concordo
totalmente totalmente

1- Desencadear 0 minimo de reacdes
possivel com propor¢do de 1:100
pacientes e quando utilizadas em
pacientes com histérico de alergia (a
produtos diferentes de espuma) nao
cause alergia em 2:100 dos pacientes

Hipoalergénica

1- Ser capaz de absorver o exsudato
fluido e viscoso (decorrente do processo
Absorc¢ao inflamatdrio) a medida que for produzido
pela ferida evitando o alagamento no
leito da mesma.

1-Permitir troca gasosa e impedir a
entrada de liquidos do meio externo para
o leito da ferida, excluindo aquelas
classificadas como transferidoras e as
sem bordas.

2-Auséncia de perda de exsudato para o
meio externo atraves da camada superior
semipermeavel. Esse resultado ndo se
aplica a cobertura sem borda e aquela
classificada como transferidora.

Semipermeabilidade

1- Manter a capacidade de absorver e
reter fluidos por no minimo 3 dias para
lesdo com quantidade de exsudato
Durabilidade moderado.

2-Manter-se  no  local  aplicado
independente da presenca de borda ou
camada adesiva.
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Efetividade da
borda adesiva

1- Manter-se no local aplicado
dispensando o reforco com uso de fitas
adesivas.

2- Borda deve manter-se integra, nao
enrolando e ndo desprendendo do corpo
da espuma

3-Nd&o provocar dano a pele ao redor da
ferida durante a sua permanéncia e/ou
sua retirada.

4-Ser de material hipoalergénico

Recortavel

1- Manter a estrutura e funcionalidade
apos a cobertura ser recortada. Se aplica
exclusivamente a cobertura recortavel ou
cobertura sem borda.
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APENDICE F
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr(a),
(nome do participante), vocé estd sendo

convidado (a) a participar do estudo: critérios para avaliacao da qualidade de coberturas e adjuvantes
utilizados no tratamento de feridas que tem como objetivo estabelecer critérios para a avaliacdo da
qualidade das coberturas de carvao. Estes insumos sdo amplamente utilizados por diversos profissionais
da prética clinica no tratamento das feridas.

O beneficio desta pesquisa é contribuir para criacdo de um instrumento que contenha critérios
para avaliagdo da qualidade de uma cobertura de carvao, e assim, subsidiar os profissionais no momento
da aquisicdo do insumo ou do seu processo licitatorio.

A coleta de dados sera realizada por meio online e envolvera 7 ou 9 pessoas. VVocé ird contribuir
com preenchimento do instrumento de coleta e discussGes para validacdo do instrumento. A sua
participacdo serd muito importante no momento de validagdo dos critérios apresentados pelo
instrumento porque apresenta experiéncia na area.

Os riscos sdo minimos, podendo sentir-se constrangido ou incomodado no momento do
preenchimento do formulario, quando ira emitir a sua opinido. Também ir4 investir em torno de 40
minutos em cada momento e estdo previstos um total de dois. Entretanto, vocé pode decidir ndo
participar do estudo e retirar seu consentimento a qualquer momento. Nesse caso, vocé ndo sofrerd
qualquer punicéo, dano, prejuizo ou perdera qualquer beneficio a que tem direito.

Sua decisdo em participar deste estudo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé ndo
havera gasto com a sua participacdo e também ndo receberd remuneracdo por ela. Esclarecemos que
apenas 0s pesquisadores terdo acesso as informagoes prestadas e que 0s dados serdo mantidos em local
trancado até o momento da publicacdo dos mesmos. Esclarecemos também que vocé ndo sera
identificado por meio dos dados publicados. O seu anonimato sera garantido em todas as fases da
pesquisa, incluindo a publicag&o.

O resultado da pesquisa ndo dara beneficio imediato e pessoal, mas o conhecimento gerado
subsidiara a aquisi¢do de insumo de boa qualidade pelos profissionais das institui¢des e usuarios que ira
efetivamente auxiliar o processo de cicatriza¢do das feridas.

A qualguer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa. As pesquisadoras estardo
disponiveis para esclarecer qualquer davida, bastando para isso contata-las por meio do telefone e e-
mail.

- Prof®. Dr?: Eline Lima Borges: (31) 3409-9177 / eborges@ufmg.br
-Enfermeira Maria Miranda: (31) 98960-0936/ gall.lima@hotmail.com



mailto:eborges@ufmg.br
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Instituicdo: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida Professor
Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG.

Este documento foi elaborado de acordo com as Resolucfes N° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude. VVocé pode fazer perguntas sobre o estudo a qualquer momento e pode
ligar para a equipe da pesquisa caso tenha preocupagdes ou queixas. Caso queira, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG)
e a equipe do estudo por meio do nimero de telefones listados.

COEP UFMG: Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Unidade administrativa I, sala 2005 — Belo
Horizonte/MG. Tel.: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br Horario de funcionamento: das 9h as 11h e das
14h as 16h.

O termo constara de duas vias com espa¢o destinado para rubricas. Uma via ficara com vocé e a outra

ficara sob a responsabilidade do pesquisador.

Enfim, (nome do participante), tendo sido orientado
guanto ao teor de todo o0 aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo da pesquisa, manifesto
0 meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacao.

Diante do exposto e apds esclarecimentos de duvidas, assino o documento e rubrico as paginas.

Participante (Esta pessoa deve assinar e datar de préprio punho)

(Nome Impresso) (Documento identidade)
/ /
Assinatura do voluntério ou responsavel (Data)

(Nome da cidade /Local)
Pesquisador (Esta pessoa deve assinar e datar de proprio punho)

(Nome Impresso) (Documento identidade)
/ /
Assinatura do Responsavel pelo Consentimento (Data)

(Nome da cidade /Local)


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO A

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Critérios para avaliacio da qualidada de coberluras & adjuvantes utilizadoes no
fratamento de lesdes culdaneaas

Pesquisador: Eline Lima Barges

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 23457419.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Enfarmagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3740947

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de esludo de desanvolvimenlo metodologico, com uma primeira elapa de reviso da lileratura para
eslabalacimento de crilérios para avaliacdo de qualidade das coberiuras ulilizadas no tralameanto de ferida,
@ uma segunda etapa sucadera a validagio destes cribérios a partir de um comité de juizes.

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validagdo e da avaliagio de ferramentas e
mélodos de pesquisa. As crescenias demandas por avaliagbes de resullados solidos e confiaveis, testes
rigorosos de intervengdes & procedimantos sofisticados de obtencio de dados W&m levado a um aumento do
interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermairos pesquisadores. Mesle estudo, ela sera utilizada
para estabalecimento de critérios que norteardo a avaliagdo da qualidade das coberturas interalivas.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetivo do presente projeto & validar instrumento com critérios para avaliagio da qualidade de coberturas
interalivas para tratamento de ferida cutdnea. Adicicnalmente o projeto visa estabelacer critérios para
avaliagao da gqualidade de coberturas no tratamento de ferida cronica, @ elaborar instrumento, incluindo
critérios & resultados esparados na avaliagho da qualidade do insumo.

Enderega:  Av. Presidents Anbinio Carlos 8627 2* Ad 51 2008

Balro:  Unidads Administraliva || CEP: 11 270801
UF; MG Municiple: BELO MORIZOMNTE
Telefons: [31)3406-4502 E-mall: cospflprpg.ulrg b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS wﬂ'ﬂp

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
0= riscos indicados pala pesquisadora s8o minimos, no entanto, ela indica o risco do paricipanta sa santir

Conanuagdo oo Papecer 1 T46.94T

constrangido ou incomodado no momento das reunides, mas qua caso, evanlualmanta islo ocorra, o
participante poderd manifestar seu interesse am descontinuar na pesquisa.

Como benelicio a pesquisadora indica gue no decomer do processo o participants ird adquirir ou aprofundar
conhecimanios a respeito da composicio, mecanismo de agdo e comporiamanto de diversas cobariuras;
além de ler a oporfunidade de comparilhar seu conhecimento com outros profissionais & pacientes.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

A pasquisa & relevanta, bam estrulurada & cumpre lodos 05 aspactos alicos.

Consideragdes sobre os Termos de apresantagio obrigatdria:

Tedos os termos de apresentagio obrigatario foram apresentados de forma adequada, 5o eles:
- Projeto

- Carta de aprovacdo do Departamenio

- Cronograma - indicando o inicio da coleta dos dados em Janeiro de 2020

- Folha de rosto - Carimbada e assinada

= TCLE - Adequado, indicando inclusiva o lempo a saer gasto nas alividades.

= Instrumentos de coleta de dados estdo como apéndice A & B no projeto.

- Drpamanio

Recomendagdes:

Néo ha recomendagbes ou pandéncias,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Recomendo a aprovagio do projelo,

Consideragdes Finails a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resoclugdo CNS 488/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar loda e qualquer alteragdo do projeto & do lermo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorride durante o desenvolvimenio da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nolificacdo relaldrios parciais do
andamenio do mesmo a cada D6 (sels) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comitd um
sumdrio dos resullados do projeto (relatdrio fimal).

Enderego:  Av. Preaidenis Anbbnio Carlos, 8827 29 Ad 81 2008

Balmro:  Unidade Adrminisiraliva i CEP: 31 270-801
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (11 3400-4502 E-mall: cospilprpg e b
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Continuagdo do Parecer: 3.746.947

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 14/10/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1400382 pdf 19:01:28

Parecer Anterior CamaraEnb.PDF 14/10/2019 | Eline Lima Borges Aceito
18:59:22

TCLE / Termos de | TCLE docx 14/10/2019 | Eline Lima Borges Aceito

Assentimento / 18:59:04

Justificativa de

[Auséncia .

Orgamento Orcamento.docx 14/10/2019 |Eline Lima Borges Aceito
18:58:31

Cronograma Cronograma.docx 14/10/2019 | Eline Lima Borges Acello
18:58:19

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 14/10/2019 | Eline Lima Borges Aceito

Brochura 18:58:07

Inves

olha de Rosto FolhaRosto POF 14/10/2019 |Eline Lima Borges Aceito

18:51:30

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 05 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))

Endereco:  Av. Presidente Antdnio Carlos 8027 2* Ad S 2006

Balro:  Unidade Administrativa |l CEP: 31270001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134004542 E-mall: coepfprpg uimg be
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