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RESUMO

As lesodes por pressdo constituem um importante problema de saude publica, especialmente
no contexto domiciliar, onde a auséncia de protocolos padronizados e materiais educativos
acessiveis dificulta a prevencao e o cuidado adequado. A elevada incidéncia dessas lesdes
entre idosos, pacientes acamados, pessoas com mobilidade reduzida e portadores de
doengas cronicas reforca a necessidade de estratégias educativas voltadas aos cuidadores
familiares, que frequentemente assumem o cuidado sem preparo técnico. Nesse contexto,
o presente estudo teve como objetivo validar uma cartilha educativa sobre prevengdo e
cuidado domiciliar da lesdo por pressdao destinada a cuidadores e familiares. Como
objetivos especificos, buscou-se caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes e
avaliar os propdsitos, a estrutura, a organizacdo, a apresentagdo e a relevancia da cartilha
educativa. Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa, realizado em
ambiente virtual. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira consistiu na
construcdo da cartilha educativa a partir de levantamento bibliografico em bases cientificas
e documentos oficiais e a segunda correspondeu a validagdo da cartilha por juizes
especialistas. A cartilha foi elaborada em linguagem acessivel e didatica, contendo
orientagdes sobre sinais de alerta, locais do corpo que devem ser observados diariamente,
formas de prevenc¢ao domiciliar, mudanca segura de posi¢ao do paciente, orientagdes sobre
“0 que nao fazer” e momentos em que a equipe de saude deve ser acionada. A coleta de
dados foi realizada por meio de um formulario eletronico estruturado no Google Forms. A
selegdo dos participantes ocorreu por meio da Plataforma Lattes, sendo convidados
enfermeiros especialistas com experiéncia na area de dermatologia e cuidado de feridas.
Foram enviados 120 convites via correio eletronico, obtendo-se a participagdo de oito
juizes especialistas, quantitativo considerado adequado conforme a literatura, que
recomenda entre cinco e dez avaliadores para estudos de validagdo de conteudo. Para
analise da validade utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC), considerando-se
validos os itens com valores iguais ou superiores a 0,80. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 95448426.0.0000.5179. Os resultados demonstraram
elevados indices de concordancia entre os especialistas, evidenciando adequagdo da
cartilha quanto a clareza, relevancia, organizagdo e aplicabilidade pratica. A maioria dos
itens avaliados apresentou IVC igual a 1,0, enquanto os itens relacionados a linguagem
interativa e correcdo das informacgdes obtiveram IVC de 0,87, permanecendo acima do
valor minimo recomendado. Os juizes sugeriram adequacdes relacionadas a melhoria das
cores, tamanho da fonte, atualiza¢do de termos técnicos e inclusdo de orientacdes praticas
direcionadas aos cuidadores. As sugestdes consideradas pertinentes foram incorporadas a
versdo final da cartilha, contribuindo para maior clareza, acessibilidade e qualidade
cientifica do material. Conclui-se que a cartilha apresentou validade de contetdo
satisfatoria, demonstrando potencial para utilizagdo em diferentes servigos de saude, como
instrumento de apoio a prevencao e ao cuidado domiciliar da lesao por pressao.

Palavras-chave: Lesdo por pressdao; Educagdo em satde; Cuidadores; Enfermagem.



ABSTRACT

Pressure injuries constitute an important public health problem, especially in the home care
context, where the absence of standardized protocols and accessible educational materials
hinders prevention and proper care. The high incidence of these injuries among older
adults, bedridden patients, individuals with reduced mobility, and people with chronic
diseases reinforces the need for educational strategies aimed at family caregivers, who
often assume care responsibilities without technical preparation. In this context, this study
aimed to validate an educational booklet on prevention and home care for pressure injuries
intended for caregivers and family members. The specific objectives were to characterize
the sociodemographic profile of the participants and to evaluate the purposes, structure,
organization, presentation, and relevance of the educational booklet. This is a
methodological study with a quantitative approach, conducted in a virtual environment.
The study was developed in two stages: the first consisted of constructing the educational
booklet based on a bibliographic survey in scientific databases and official documents; the
second corresponded to the validation of the booklet by expert judges. The booklet was
developed using accessible and didactic language, containing guidance on warning signs,
body areas that should be observed daily, home prevention measures, safe patient
repositioning, guidance on “what not to do,” and situations in which the healthcare team
should be contacted. Data collection was carried out through an electronic form structured
in Google Forms. Participants were selected through the Lattes Platform, and specialist
nurses with experience in dermatology and wound care were invited. A total of 120
invitations were sent by e-mail, resulting in the participation of eight expert judges, a
number considered adequate according to the literature, which recommends between five
and ten evaluators for content validation studies. The Content Validity Index (CVI) was
used for validation analysis, considering valid items with values equal to or greater than
0.80. The study was approved by the Research Ethics Committee under CAAE No.
95448426.0.0000.5179. The results showed high levels of agreement among the specialists,
demonstrating the adequacy of the booklet regarding clarity, relevance, organization, and
practical applicability. Most evaluated items presented a CVI of 1.0, while items related to
interactive language and accuracy of information obtained a CVI of 0.87, remaining above
the minimum recommended value. The judges suggested adjustments related to color
improvement, font size, updating technical terms, and inclusion of practical guidance
directed to caregivers. The relevant suggestions were incorporated into the final version of
the booklet, contributing to greater clarity, accessibility, and scientific quality of the
material. It is concluded that the booklet presented satisfactory content validity,
demonstrating potential for use in different health services as a support tool for the
prevention and home care of pressure injuries.

Keywords: Pressure injury; Health education; Caregivers; Nursing.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel (Painel Nacional de
Aconselhamento sobre Lesdes por Pressdo), as lesdes por pressao (LPP) sdo danos na pele e em
tecidos subjacentes causados por pressdo continua ou cisalhamento, podendo evoluir para
feridas complexas e de dificil cicatrizagdo. Tais lesdes ocorrem geralmente em areas de
proeminéncia Ossea, resultantes da pressdo prolongada, que compromete a circulagdo
sanguinea, reduz a oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos e provoca necrose celular por
hipdxia. No contexto do cuidado domiciliar, a prevencao e o manejo dessas lesdes enfrentam
obstaculos significativos, sobretudo pela falta de informagdes acessiveis e adequadas para
cuidadores e familiares (FEITOSA et al., 2020).

No Brasil, estudos apontam que a incidéncia de LPP varia entre 8% e 25%, sendo mais
frequente em ambientes hospitalares, mas também com significativa ocorréncia no cuidado
domiciliar, no qual muitas vezes a preven¢do ¢ negligenciada. Essa realidade decorre, em
grande parte, da auséncia de protocolos padronizados e da escassez de orientagdes especificas
voltadas aos cuidadores, comprometendo diretamente a qualidade de vida dos pacientes (LEITE
et al., 2020).

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo evidenciam que as LPP
constituem uma parcela relevante dos agravos relacionados a assisténcia a satide, com crescente
incidéncia entre idosos, vitimas de acidentes e portadores de doengas cronicas, o que reflete o
envelhecimento populacional e a maior longevidade, muitas vezes acompanhada de fragilidade
clinica (BRASIL, 2022).

Na Paraiba, embora haja escassez de estudos regionais especificos, as evidéncias
disponiveis indicam que a prevaléncia dessas lesdes acompanha a tendéncia nacional, com
maior incidéncia no contexto da atengdo basica e do cuidado domiciliar, frequentemente
prestado por familiares sem a devida capacitacdo (MORALIS et al., 2023).

A Aten¢do Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atendimento integrada a rede de
atencdo a saude, realizada em domicilio, que visa integralidade e acdes de promocao a saude,
cuidado paliativo, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo. A prevengdo € o manejo
adequado dessas lesdes no domicilio dependem, em grande medida, do conhecimento e da
capacitac¢ao dos cuidadores, os quais muitas vezes carecem de informagdes claras, acessiveis e

baseadas em evidéncias (CRUZ et al., 2020).

10



O cuidado domiciliar, historicamente, tem sido realizado por familiares, com ou sem
vinculo profissional, responsaveis por atender as necessidades basicas dos pacientes, como
higiene, alimentagdo, trocas de curativos e mudanga de dectbito. Contudo, a falta de preparo
especifico contribui para o aumento da incidéncia de LPP nesse ambiente. Além disso, assumir
o papel de cuidador, geralmente sem escolha ou preparo, pode acarretar sobrecarga fisica e
emocional, afetando negativamente a saide e a vida social desses individuos (QUEIROZ,
2023).

Um estudo evidenciou que, a maioria dos cuidadores e familiares desconhece praticas
preventivas fundamentais, o que aumenta o risco de desenvolvimento de LPP, agrava o quadro
clinico do paciente e eleva os custos com tratamentos prolongados (MORALIS et al., 2023).

Estudos recentes demonstram que a auséncia de materiais educativos adequados ¢ de
facil compreensdo limita a adog¢do de praticas preventivas eficazes pelos cuidadores,
perpetuando e agravando o problema. Nesse contexto, a educagdo em saude emerge como uma
estratégia essencial para capacitar os cuidadores e familiares, por meio de instrumentos
didaticos que sejam acessiveis, compreensiveis e adaptados as realidades locais (GREGIO
NETO, 2020).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de desenvolver instrumentos
educativos eficazes, como cartilhas, que possam ser utilizadas por cuidadores familiares no

ambiente familiar, com vista a preven¢ao e ao manejo adequado das LPP.

1.2 JUSTIFICATIVA

As LPP constituem um importante problema de satde publica, com elevada incidéncia
tanto em ambientes hospitalares, quanto em domiciliares, sobretudo entre idosos, pessoas com
mobilidade reduzida e portadores de doencas cronicas. No contexto domiciliar, a auséncia de
protocolos padronizados e de materiais educativos claros e acessiveis dificulta a adogdo de
praticas preventivas e o manejo adequado dessas lesdes por cuidadores familiares,
comprometendo a qualidade de vida dos pacientes e aumentando os custos com tratamento.

Considerando que o cuidado domiciliar no Brasil ¢, em grande parte, realizado por
familiares sem capacitagdo especifica, torna-se fundamental desenvolver e validar instrumentos
educativos que orientem e apoiem esses cuidadores. Uma cartilha educativa bem elaborada e
validada pode favorecer a disseminacdo de informagdes baseadas em evidéncias, promovendo

praticas seguras e eficazes de prevengao e cuidado as LPP no domicilio.
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Dessa forma, a presente pesquisa se justifica pela relevancia social, cientifica e pratica
de disponibilizar um material validado para apoiar o cuidado domiciliar e melhorar os desfechos
clinicos de pessoas vulneraveis. A educagdo em saude ¢ uma estratégia fundamental para
promover mudangas de comportamento e ampliar o conhecimento dos cuidadores, contribuindo

para a reducao da incidéncia dessas lesoes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Validar uma cartilha educativa sobre a prevengao e o cuidado domiciliar da lesdo

por pressao destinada a cuidadores e familiares.

1.3.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa.

e Avaliar propositos, metas, finalidades, estrutura, apresentacdo, organizagao e

relevancia da cartilha educativa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FERIDAS

Feridas sdo lesdes teciduais, deformidades ou solu¢des de continuidade que podem
comprometer desde as camadas mais superficiais da pele até as estruturas profundas, como
fascias, musculos, aponeuroses, articulagdes, cartilagens, tendodes, ossos, 6rgaos cavitarios e
qualquer outra estrutura do corpo. Podem ser provenientes de fatores extrinsecos, como, por
exemplo, feridas traumaticas, que sdo causadas por agentes fisicos, quimicos, térmicos ou
bioldgicos, ou, ainda, por fatores intrinsecos, como no caso de feridas cronicas, produzidas por
neoplasias, problemas metabodlicos e doengas vasculares (ZANOTI, 2021).

A pele é composta por trés camadas: uma superficial, a epiderme; uma intermediaria, a
derme; e uma mais profunda, a hipoderme. Todas as camadas se encontram unidas entre si. A
epiderme ¢ constituida por um epitélio estratificado, pavimentoso, queratinizado, derivado dos
folhetos ectotérmicos. A derme ¢ constituida de tecido conjuntivo denso ndo modelado e situa-
se logo abaixo da epiderme. A hipoderme localiza-se logo abaixo, sendo formada por tecido
conjuntivo frouxo e com quantidade variavel de gordura (SILVA; SILVA BEZERRA, 2024).

A reparacdo das feridas passa pelas seguintes fases: inflamatoria, proliferativa e
matura¢dao. A fase inflamatoria comega no momento da lesdo. A lesdo tecidual ocasiona a
liberacdo de histamina, serotonina e bradicinina, que causam vasodilatagdo, aumentando o fluxo
sanguineo, o que ocasiona sinais flogisticos, como calor e rubor. Na fase proliferativa ocorre a
formagdo do tecido de granulacdo, composto por novos vasos sanguineos. Esse processo se
inicia 72 horas apos a lesdo e prolonga-se por até 3 semanas (SILVA; SILVA BEZERRA,
2024).

O colageno ¢ o material responsavel pela sustentacdo e pela forga ténsil da cicatriz,
produzido e degradado continuamente pelos fibroblastos. Posteriormente, ocorre a epitelizagao
por meio de migragdo de queratindcitos para as bordas da ferida. Na fase de maturacao ocorre
o aumento da resisténcia. E no processo de cicatrizacao, had um equilibrio entre a produgdo e a
degradacdo de fibras de coldgeno (PEREIRA; SOUZA, 2025).

Existem dois tipos principais de cicatrizacdo de feridas: primeira intencdo e segunda
intencdo. A cicatriza¢dao por primeira intengdo ocorre em feridas pequenas, bordas proximas,
sem infecgdo e sem muito edema. J4 a cicatrizagdo por segunda intenc¢do, ocorre com grande

perda de tecido e bordas afastadas, com ou sem infeccdo (PEREIRA; SOUZA, 2025).
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Através do exame fisico, especificamente na inspe¢do e palpacdo, pode-se avaliar:
sensibilidade, turgor, elasticidade, textura, umidade, coloragdo, temperatura, hidratacdo e
ressecamento, continuidade, integridade, presenca de manchas, maculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas, que podem ser avaliadas ao toque da pele, buscando encontrar elevagoes
anormais, formacdes edematosas ou solidas, cole¢des liquidas, alteracdes da espessura, perdas
e reparagoes teciduais (SILVA; MENDES; FERREIRA, 2024).

Tais achados podem indicar infec¢des, distirbios organicos e processos patologicos
variados, tanto agudos quanto cronicos, que se manifestam por meio de lesoes. Essas lesoes
podem ser unicas, multiplas ou associadas, podendo, muitas vezes, evoluir de um aspecto para
outro. Para que seja feito um diagnostico exato, € necessario um histérico detalhado do paciente,
objetivando levantar a ocorréncia de fendmenos prévios ou associados as lesdes, além de
exames complementares, gerais e especificos, e do exame detalhado da lesdo. (SILVA et al.,
2025).

A classificacdo da ferida ajuda na avaliagdo e orienta os profissionais de saide quanto
ao diagnoéstico, aos tratamentos e cuidados adequados do paciente e da lesdo. Elas sdo
classificadas de acordo com sua etiologia, evolucdo, complexidade, comprometimento tecidual,
espessura e presenca ou ndo de infec¢do. Existem inumeras escalas de avaliacdo do grau de
risco para o desenvolvimento de LPP. Algumas sdo para uso geral, em qualquer contexto
assistencial, e outras sdo destinadas a contextos especificos, como, por exemplo, para pacientes
agudos, criticos, submetidos a cuidados paliativos ou de terapia intensiva. As escalas mais
reconhecidas e valorizadas em estudos cientificos sao as de Norton e de Braden. (FECCHIO et

al., 2024)

2.1.1 Tipos de Feridas

As feridas podem ser classificadas de diferentes maneiras, considerando critérios como
etiologia, evolucdo, complexidade, comprometimento tecidual, espessura e presenga ou
auséncia de infecg¢do. De acordo com a etiologia, sdo categorizadas conforme o agente causal:
as feridas cirurgicas resultam de procedimentos operatdrios planejados; as feridas traumaticas
sdo causadas por agentes fisicos, quimicos ou mecanicos, como cortes, perfuragdes e
queimaduras; as vasculares relacionam-se a alteragdes no sistema venoso, como as ulceras
venosas, ou no sistema arterial, como as ulceras arteriais; as lesdes por pressao surgem em areas
de proeminéncias 6sseas devido a pressao prolongada; as neuropaticas estao associadas a perda
de sensibilidade, como ocorre no pé diabético; e as oncoldgicas decorrem da infiltragdo tumoral

nos tecidos (GOMES et al., 2023).
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Quanto a evolucao, as feridas podem ser agudas ou cronicas. As agudas seguem o
processo fisiologico normal de cicatrizagdo e tendem a se fechar dentro do tempo esperado,
como nas feridas cirargicas e laceragdes recentes. Ja as cronicas ndo seguem esse Processo
natural, permanecendo abertas por mais de seis semanas e, geralmente, estdo associadas a
comorbidades ou infecgdes, sendo a LPP um exemplo classico disso (GOMES et al., 2023).

A complexidade das feridas pode ser classificada em simples ou complexas. As simples
envolvem apenas a pele e o tecido subcutaneo, apresentando baixo risco sistémico, enquanto as
complexas atingem planos mais profundos, como tenddes, ossos ou Orgdos internos,
aumentando o risco de complicagdes (NOBREGA et al, 2023).

De acordo com o comprometimento tecidual, as feridas podem ser superficiais, quando
afetam somente a epiderme e a derme, ou profundas, quando atingem o tecido subcutaneo,
musculos, ossos ou estruturas adjacentes (SANTOS et al., 2023).

No que diz respeito a espessura, classificacao usada especialmente para queimaduras e
lesdes por pressdo, as feridas podem ser de espessura parcial, caracterizadas pela perda da
epiderme e de parte da derme, ou de espessura total, que envolve a perda de todas as camadas
da pele, atingindo o tecido subcutdneo ou estruturas mais profundas (SANTOS; SILVA;
BARBOSA, 2023).

Por fim, quanto a presenca ou auséncia de infeccao, as feridas podem ser limpas, quando
ndo apresentam sinais clinicos de infec¢do; contaminadas, quando ha presenca de
microrganismos, mas sem infeccao instalada; ou infectadas, quando apresentam sinais clinicos
evidentes, como exsudato purulento, odor fétido, dor, eritema, edema e febre (COSTA et al.,

2024).

2.1.2 Lesao por Pressao

De acordo com o NPIAP, a LPP ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
adjacentes, resultantes da pressao intensa prolongada associada ao cisalhamento. Geralmente
ocorre sobre proeminéncias Osseas resultando em dano do tecido subjacente.

A fisiopatologia da LPP envolve isquemia tecidual por compressdo que reduz perfusao
e oxigenagdo, além de fatores mecanicos (cisalhamento), que promovem separacdo entre
camadas teciduais. A presenca de fatores predisponentes a imobilidade, incontinéncia,
desnutri¢ao, comorbidades (como diabetes e doencgas vasculares) e uso de dispositivos médicos
aumenta a probabilidade e a gravidade das lesdes. A avaliacdo do risco (escalas como Braden,
por exemplo) e a inspegdo sistematica da pele sdo praticas fundamentais para identificacdao

precoce (POTT et al., 2023).
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O peso do corpo exerce uma pressao continua, incidindo sobre musculos e tecidos. Com
isso, os capilares s3o comprimidos sobre a pele, originando areas de isquemia. Os tecidos
deixam de receber irrigagao sanguinea comprometendo a nutri¢do e a oxigenagao. Desse modo,
o processo de comprometimento tecidual interno ¢ iniciado mesmo antes do rompimento da
pele. Quando a pele ¢ rompida, a lesdo evolui rapidamente (POTT et al., 2023).

O primeiro sinal de comprometimento ¢ o eritema causado pela hiperemia, provocando
um rubor vermelho vivo (estagio 1). Em seguida, surgem bolhas, similares a queimadura
(estagio 2). Essas bolhas se rompem, originando as solugdes de continuidade da pele (estagio
3), com a progressao da lesdo, ocorre a destrui¢@o tecidual, causando danos aos musculos e em
suas estruturas (estagio 4) (FREIRE et al., 2020).

Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos aumentam a suscetibilidade do paciente as
forgas que induzem o aparecimento de LPP. Fatores intrinsecos estio relacionados as condigdes
fisicas e organicas do paciente, e os extrinsecos relacionam-se ao proprio mecanismo de
desenvolvimento das lesdes por pressdo. Esses fatores incluem: condigdes nutricionais,
mobilidade, estado cognitivo, idade, incontinéncias, grau de exposi¢ao a umidade, entre outros
(JESUS et al., 2020).

Qualquer posi¢do que o paciente adote, desde que seja mantido nessa posi¢ao por tempo
prolongado, representa alto risco para o surgimento da LPP. O dectbito escolhido determina as
areas de risco. Quando lateralizado, o paciente apresenta maior risco nas areas de contato da
cabeca, pavilhdo auricular, escapulas, quadris, laterais dos joelhos e maléolos externos. Quando
estd em decubito dorsal, as areas sdo as regides dos ombros, coluna vertebral, cotovelos,
quadris, sacro, coccix, dorsal dos joelhos e calcaneos (JESUS et al., 2020).

Quando um certo nivel de pressao aplicada nos tecidos moles, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea, € superior a pressao intravascular capilar, causa oclusao ou colapso capilar,
provocando palidez da pele devido a diminuig¢do do aporte arterial e insuficiente oxigenacao,
assim como alteragdes do metabolismo tecidual, causando a isquemia.

Sempre que esta pressdo ¢ aliviada ou reduzida, existe uma resposta fisiologica
protetora, em que a pele sobre proeminéncias Osseas se apresenta ruborizada, devido ao
aumento temporario da permeabilidade vascular para que haja remocdo dos metabolitos
celulares e reperfusao tecidual de oxigénio e nutrientes (SANTOS; LIMEIRA; ALVES, 2022).

A tor¢do € descrita como um tipo de tensdo gerada por forcas mecanicas opostas que
atuam paralelamente num mesmo plano. Sdo forgas tangenciais e paralelas a pele que causam

deformacao das células e constituem os denominados “estresses internos”.
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Surgem apenas quando ¢ aplicada a pressdo, causando deformacao e alongamento da
pele e tecidos moles, em especial junto as proeminéncias 0sseas onde estas forcas sdo mais
intensas e os tecidos mais frageis (SANTOS; SILVA; BARBOSA, 2023).

A friccdo consiste no rogar de uma superficie sobre outra. Esta contribui para o
desenvolvimento de forgas de tor¢cdo ao manter a pele na posicdo em que se encontrava,
enquanto, internamente, ¢ por acdo da gravidade, as estruturas se movem. Traz danos
irreparaveis a integridade cutanea e ocorre todas as vezes em que a pele ¢ movida contra uma
superficie de apoio. (SILVA et al., 2023).

A umidade desempenha um papel igualmente importante na integridade dos tecidos
cutaneos. A umidade excessiva da pele, quer seja causada pela exsudacao excessiva, quer pela
incontinéncia urindria ou fecal, quer pela drenagem de feridas, enfraquece a pele, tornando-a
menos tolerante aos efeitos da pressdo. A pele apresenta-se macerada (amolecida), causando
enfraquecimento e intolerancia tissular (SANTOS; SILVA; BARBOSA, 2023).

As necessidades nutricionais proteico-caldricas devem ser supridas para aumentar a
resisténcia dos tecidos a compressao. A deficiéncia de proteinas, vitaminas e sais minerais ¢ um
importante fator de risco tanto para o desenvolvimento quanto para a cicatriza¢ao da LPP, pois
além de comprometer a integridade dos tecidos moles, interfere na sintese de coldgeno (SILVA;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2023).

Com o avanco da idade, ocorrem alteragdes metabolicas, estruturais e funcionais nos
tecidos e nas células, comprometendo a hidrata¢do e a elasticidade da pele, diminuindo a
resisténcia tecidual. As limitag¢des fisicas, imobilidade, incontinéncia, comprometimento do
Sistema Nervoso Central (SNC) e a ocorréncia de doengas cronicas aumentam ainda mais a
incidéncia de lesdes por pressdo em pessoas idosas (SOUZA et al., 2023).

Sao varios os fatores que levam ao desenvolvimento da LPP, sendo que estas ocorrem
com maior frequéncia em pessoas que apresentam mobilidade reduzida pois aumentam a
vulnerabilidade para o desenvolvimento deste tipo de ferida, como: imobilidade, doencas

cronicas e outras comorbidades (SOUZA et al., 2023).

2.1.3 Estagios da LPP

O correto estadiamento da LPP ¢ essencial para favorecer a comunicagdo entre os
profissionais de saude, a escolha adequada dos curativos e a mensuragdo da evolucao da lesao
ao longo do tempo. Essa classificacdo permite padronizar a linguagem entre as equipes e

direcionar intervengdes especificas de acordo com o grau de comprometimento tecidual.
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No Estéagio 1, ocorre o eritema nao branqueavel, caracterizado por alteracao persistente
da cor da pele intacta, localizada sobre uma proeminéncia 6ssea, que nao desaparece devido a
digitopressdo. Nessa fase, a area pode apresentar alteragdes na temperatura, consisténcia e
sensibilidade, sendo fundamentais as intervengdes preventivas imediatas para evitar a
progressao da lesao (VANDERLEY et al., 2021).

O Estéagio 2 envolve a perda parcial da espessura da pele, acometendo epiderme e/ou
derme, manifestando-se como ulcera superficial, abrasao ou bolha (flictena). Nao ha presenga
de tecido necrotico visivel, e os curativos recomendados devem manter o ambiente imido e
proteger a area lesionada. J4 no Estagio 3, ocorre perda total da espessura da pele, com
envolvimento do tecido subcutaneo e possivel formacao de cavidades ou tineis, sem exposi¢ao
de ossos, tenddes ou musculos. Pode haver exsudato moderado a intenso e presenga de tecido
desvitalizado que demande desbridamento. (FEITOSA et al, 2020).

O Estagio 4 ¢ caracterizado pela perda total da espessura tecidual, com exposi¢ao de
estruturas profundas como ossos, tenddes ou musculos. Trata-se de um comprometimento
extenso, frequentemente acompanhado de tecido desvitalizado, risco elevado de infecgao
sistémica e necessidade de cuidados complexos, curativos avancados e, em alguns casos,
intervengdo cirargica. A lesdo de tecido profundo apresenta-se como uma area de pele intacta
ou ndo, com descoloracao vermelho-escura, marrom ou violacea persistente, resultante do dano
tecidual subjacente. Esse tipo de lesdo pode evoluir rapidamente para estagios mais avangados,
como o 3 ou 4, mesmo quando a pele aparenta estar integra. (ZANOTI, 2021).

Por fim, a LPP nao estadiavel ocorre quando a base da ferida esta coberta por tecido
desvitalizado, como esfacelo ou escara, o que impede a visualizacao da profundidade real da
lesdo. Nesses casos, o estadiamento so € possivel apos o desbridamento.

O processo de estadiamento correto ¢, portanto, indispensavel para a escolha do
tratamento mais adequado, o planejamento das agdes preventivas € o monitoramento da
qualidade assistencial, além de subsidiar a vigilancia epidemiologica tanto em servigos

hospitalares quanto em atendimentos domiciliares (GOMES et al., 2023).

2.1.4 Tecidos presentes na lesao

As LPP podem apresentar diferentes tipos de tecidos no leito da ferida, dependendo do
estagio evolutivo, do grau de comprometimento tecidual e da resposta do organismo ao processo
de cicatrizagdo. O reconhecimento correto desses tecidos ¢ fundamental para a avaliacdo clinica,
a escolha de curativos e as condutas terapéuticas adequadas. Além do estadiamento da lesdo e
da avaliagao holistica do paciente, outros elementos que identifiquem as caracteristicas da lesao
devem ser avaliados e registrados para a adequada monitorizacdo e a analise do

comprometimento tecidual.
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Devem ser avaliados: area de abrangéncia da lesdo, aspecto, caracteristica do exsudato,
nivel de dor, infec¢ao e evolugdo da lesdo (MOARIS et al., 2023).

De modo geral, os tecidos encontrados numa ferida podem ser viaveis quando
vascularizados, de cor viva, clara, brilhante e sensivel a dor; e desvitalizados quando
apresentam falta de vascularizacdo, insensibilidade a dor, colora¢do escura e odor. Muitas
feridas sdo consideradas mistas por conter mais de um tipo desses tecidos, recobrindo a lesdo
ao mesmo tempo. (SILVA et al., 2023).

Os tecidos presentes nas lesdes por pressdo sdo elementos fundamentais para a
avaliagdo, classificagdo e defini¢do das condutas terapéuticas adequadas. O tecido de
granulagdo caracteriza-se por sua coloracdo rosea ou avermelhada, aparéncia brilhante e imida,
sendo rico em colageno como resultado da proliferagio das células endoteliais. E formado
principalmente por fibroblastos e vasos sanguineos novos, que se desenvolvem a partir do
processo de angiogénese, representando uma fase essencial da cicatrizacdo. Ja o tecido de
epitelizagdo ¢ identificado como um novo tecido réseo ou brilhante que se forma a partir das
bordas da lesdo ou em pequenas “ilhas” na superficie, com uma camada epitelial extremamente
fina que deixa transparecer o tecido conjuntivo subjacente, de coloragdo avermelhada e textura
mais densa, indicando evolugdo favoravel do processo cicatricial (QUEIROZ , 2023).

Os tecidos necroticos, por sua vez, sao resultado da morte celular e tecidual, levando a
perda irreversivel da funcdo orgénica e do metabolismo celular. Possuem coloragdo preta,
marrom ou acastanhada, podendo estar aderidos ao leito ou as bordas da ferida, com
consisténcia endurecida ou amolecida, conforme sua natureza.

Frequentemente, ocultam exsudato purulento, o que pode indicar infec¢dao local. A
necrose pode se manifestar sob diferentes formas. O esfacelo, ou necrose por liquefacdo, esta
geralmente associado a infec¢do bacteriana, sendo composto por bactérias, leucdcitos,
fragmentos celulares, exsudato e proteinas estruturais. Apresenta aspecto amolecido, semifluido
ou liquefeito, com coloracdo variando entre amarelada e acastanhada, podendo estar firmemente
ou frouxamente aderido ao leito da ferida. (QUEIROZ, 2023).

A escara, também denominada necrose coagulativa, resulta da isquemia local e
apresenta aparéncia semelhante a albumina coagulada apds a morte celular. Devido a
desidratacao, o tecido necrosado torna-se opaco, seco e endurecido, com coloragdo que varia
do amarelo-palido ao acinzentado. A maceragao, por outro lado, ocorre nas bordas da lesao, nas
pregas cutaneas e em fistulas, devido ao excesso de umidade proveniente da exsudacgdo ou da
troca inadequada de curativos. Esse processo leva ao aparecimento de um tecido esbranquicado
e fragil, sendo agravado pela falta de higiene, principalmente em pacientes acamados com

incontinéncia urinaria ou fecal. (SILVA et al., 2023).
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A necrose caseosa estd frequentemente relacionada a infec¢des tuberculosas,
apresentando aspecto semelhante ao de um queijo, de consisténcia friavel e coloragdo variando
do esbranquicado ao acinzentado. J4 a necrose gangrenosa, conhecida como gangrena, ¢
decorrente de isquemia tecidual ou da acdo de microrganismos, podendo evoluir para
amputacdo do membro afetado. A gangrena seca ocorre por perda de liquidos, deficiéncia de
nutrientes ou a¢do quimica, levando a mumificacao do tecido; enquanto a gangrena umida esté
associada a proliferacdo microbiana, exalando odor fétido e podendo apresentar bolhas gasosas.
(MORALIS et al., 2023).

Outro elemento importante ¢ o biofilme, uma estrutura composta por comunidades
microbianas organizadas que se alojam em uma matriz extracelular protetora sintetizada pelas
proprias bactérias. O biofilme confere resisténcia as terapias antimicrobianas convencionais €
prejudica o processo de cicatrizagdo, sendo frequentemente identificado como uma camada
translicida e brilhante sobre o leito da ferida. Seu potencial infeccioso e multirresistente
compromete a recuperagao tecidual, tornando essencial a adogao de estratégias especificas para

sua remocao e controle. (QUEIROZ, 2023).

2.1.5 Desbridamento

Limpar e desbridar uma ferida sdo procedimentos primordiais para a garantia do sucesso
de cada uma das etapas fisioldgicas da cicatrizacdo. A acdo das coberturas, por mais eficazes
que sejam, ficard prejudicada caso seja aplicada numa ferida cuja limpeza seja precaria, seu
leito repleto de exsudacdo e com presenca de tecidos desvitalizados. Limpeza correta e
desbridamento de tecidos inviaveis sao essenciais para a cicatrizagao de uma ferida (SILVA;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2023).

Através do processo de autdlise, o proprio organismo, promove de forma natural, a
desintegragdo das células desvitalizadas pelas agdes leucocitarias e enzimaticas. Contudo, nas
feridas cronicas, esse processo interno de autdlise quase sempre € insuficiente, devido a
proliferacdo de tecidos invidveis, necessitando de desbridamento. O desbridamento, além de
acelerar as fases de proliferacdo e remodelacdo tissular, elimina o substrato que permite o
crescimento dos microrganismos, melhora o restabelecimento estrutural e funcional da pele e,
ainda, permite uma melhor avaliacao da lesdo (LEITE et al., 2020).

Além da situagao do paciente, varios outros critérios precisam ser considerados antes de
se optar por uma técnica de desbridamento, tais como: quantidade, profundidade e localizacao
do tecido a ser desbridado; presenca e caracteristicas do exsudato; dor; infec¢do ou colonizagao

critica; entre outros.
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O desbridamento ¢ denominado seletivo quando ocorre a remocdo de tecidos
desvitalizados sem que o tecido seja afetado, e ndo seletivo quando € feita a remocao de tecidos
desvitalizados juntamente com o tecido vivo subjacente, tal como no desbridamento cirurgico
(MELO et al., 2023).

O desbridamento ¢ um procedimento fundamental no tratamento de feridas, voltado a
remocao de tecido necroético e desvitalizado, podendo ser realizado por diferentes métodos, de
acordo com a necessidade clinica e as condigdes do paciente. O desbridamento autolitico €
promovido pelo proprio organismo de forma natural, por meio da autélise, atuando na
desintegragdo das células degeneradas através das acdes leucocitarias e enzimaticas. Ja o
desbridamento cirirgico consiste na remog¢ao completa do tecido necrético e desvitalizado por
meio de procedimento cirtrgico, sendo indicado para grandes lesdes que requerem resseccoes
amplas. Esse tipo de desbridamento geralmente ¢ realizado em uma Unica sessdo por um
cirurgido no centro cirurgico, sob anestesia ou sedagdo, e ¢ considerado o método mais rapido
e efetivo, sendo frequentemente utilizado em situagdes que exigem intervengdo urgente
(SANTOS et al., 2023).

O desbridamento instrumental, por sua vez, envolve a remog¢ao gradual e seletiva do
tecido desvitalizado, realizada em diferentes sessdes até atingir o nivel de tecido viavel. Essa
técnica ¢ rotineiramente aplicada pelo enfermeiro a beira leito ou na sala de curativos, utilizando
material esterilizado, técnica asséptica e medidas de biosseguranca. E indicada para a retirada
de tecido necrdtico e desvitalizado, zonas de hiperqueratose, feridas secas ou com exsudagao
abundante, especialmente quando ha suspeita de alta carga bacteriana ou sinais clinicos de
infec¢do (LEITE et al., 2020).

O desbridamento enzimatico, por sua vez, consiste na aplicagdo topica de substancias
enzimaticas e proteoliticas diretamente sobre o tecido necrotico, facilitando sua remocgao. Trata-
se de um método seletivo que atua em tempo intermediario, sendo mais rapido que o autolitico
e mais lento que o instrumental, podendo ser combinado com outros métodos quando
necessario. (LEITE et al., 2020).

O desbridamento mecanico envolve a aplicacdao de forca mecanica, como a friccdo com
gaze sobre o tecido necrotico, a fim de facilitar sua remocdo. Apesar de efetivo, esse
procedimento pode prejudicar o tecido de granulagdo e causar dor ao paciente. Uma alternativa
ndo cirargica utilizada em alguns paises europeus ¢ a terapia larval, que utiliza larvas estéreis
da mosca Lucilia sericata, criadas em laboratdrio. Essas larvas produzem enzimas potentes que
liquefazem o tecido desvitalizado, ingerindo-o e eliminando-o posteriormente, sem danificar o

tecido saudavel adjacente (SANTOS et al., 2023).
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2.1.6 Tratamento da lesao por pressiao

As LPP destacam-se como uma comorbidade comum em pacientes criticos, os quais
apresentam maior risco de déficit tegumentar pela longa permanéncia no leito ou em cadeiras
de rodas, constantemente na mesma posi¢ao, em decorréncia de patologias agudas ou cronicas
de diferentes etiologias. Seu aparecimento resulta de dois determinantes etioldgicos criticos: a
intensidade e a duragdo da pressdo sobre as proeminéncias dsseas. As LPP também sdo
encontradas com grande frequéncia em pacientes domiciliares, na Aten¢ao Primaria a Satude
(LEITE et al., 2020).

A equipe de satde deve investir na prevencao. Deve ser feita a avaliagdo do grau de
risco para o desenvolvimento das LPP, principalmente para os pacientes restritos ao leito ou a
cadeira de rodas e com limitagdo de movimentos. Todos os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos precisam ser considerados, com o objetivo de programar as medidas preventivas
especificas. Iniciam-se medidas preventivas com a identificacdo dos pacientes de alto risco e
devem visar ao alivio da press@o em locais de proeminéncia 6ssea. A manutencdo da higiene
do paciente e do leito, a mudanca constante do dectbito corporal e a aplicacdo de massagens de
conforto, melhoram a perfusao tecidual, evitando areas de isquemia (CRUZ et al., 2020).

As pessoas identificadas como apresentando fatores de risco precisam de intervengdes,
como orientacdo extensiva a familia e aos cuidadores, a fim de manter e melhorar a tolerancia
tecidual & compressio, desse modo prevenindo a lesio. E recomendado que todos os individuos
de risco devem ter a pele inspecionada sistematicamente no minimo uma vez ao dia, dando
atencdo especial as proeminéncias 6sseas. O paciente, a familia e os cuidadores devem ser
instruidos quanto ao posicionamento adequado e as técnicas de transferéncia no leito (GREGIO
NETO, 2020).

Qualquer pessoa considerada de risco para o desenvolvimento de LPP deve ser colocada
em um dispositivo para redistribui¢ao da pressao (DRP), apropriado para o periodo que essa
pessoa ficara sentada em uma cadeira ou deitada no leito. A pressdo em areas que podem ser
lesionadas ¢ reduzida por meio da redistribuicdo dessa pressdo para areas capazes de suportar
uma pressao maior. O alivio da pressdo pode ser produzido utilizando coxins, almofadas e
colchdes pneumaticos (COSTA; OLIVEIRA; LIMA, 2024).

Um plano de cuidados didrios deve ser desenvolvido visando oferecer assisténcia
integral ao paciente. Deve fazer parte desse planejamento a adogdo de técnicas para aliviar a
pressao nas areas de risco ou afetadas, hidratar a pele, usar coberturas apropriadas de acordo
com o estadiamento e os tipos de tecidos presentes na lesdo, desbridar tecido necrotico, limpar
a ferida, prevenir infec¢des e fazer a manuten¢do da umidade do leito da lesao (CRUZ et al.,

2020).
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O tratamento das LPP ¢ um processo complexo e multidimensional que envolve
intervengdes direcionadas a remog¢ao ou a reducdo dos fatores causais, promogao da cicatrizacao
do leito da ferida e prevengdo de complicagdes. Ele deve ser individualizado, baseado em
avaliacdo criteriosa do paciente, do ambiente e das condigdes da lesao (CRUZ et al., 2020).

O manejo de feridas exige uma abordagem abrangente, voltada tanto a promogao da
cicatrizag¢do quanto a prevencao de complicagdes. Uma das medidas fundamentais € o alivio da
pressao sobre as areas comprometidas, que deve ser obtido por meio de mudangas regulares de
decubito, uso de colchdes especiais, como espuma de alta densidade ou colchdes pneumaticos
alternados, e almofadas de suporte para proeminéncias dsseas. O reposicionamento deve ser
realizado a cada duas horas, salvo contra indicacdes, ¢ adaptado as condi¢des do cuidado
domiciliar. A limpeza da ferida ¢ outro passo essencial, devendo ser feita com solucdo
fisioldgica estéril a 0,9% ou, quando indicado, dgua potavel corrente, com o objetivo de
remover exsudato, detritos e reduzir a carga bacteriana. Esse procedimento deve ser realizado
de forma suave para ndo traumatizar o tecido vidvel, e solugdes antissépticas s6 devem ser
utilizadas em casos de infeccdo ou alta carga bacteriana, pelo tempo necessario. (BRASIL,
2022).

O desbridamento, ou remocao de tecidos desvitalizados, como necrose ou esfacelo, ¢
indispensavel para preparar o leito da ferida, reduzir o risco de infec¢do e estimular a
cicatrizagdo. SO pode ser realizado por um profissional habilitado. A escolha do método
cirargico, autolitico, enzimatico, mecanico ou bioldgico deve ser baseada na avaliagdo clinica
individual. O controle de infec¢do € igualmente importante, sendo indicado o uso de curativos
antimicrobianos contendo prata, iodo ou PHMB quando houver sinais de infec¢ao local, como
odor fétido, aumento do exsudato purulento, dor ou eritema periférico. Em casos graves,
antibidticos sistémicos podem ser prescritos conforme os resultados de cultura e sensibilidade
(CAVALCANTE; SANTOS; TOSO, 2022).

A selegao de curativos apropriados depende do estagio da lesdo, do tipo e quantidade de
exsudato e da presenga de tecidos no leito. Entre os recursos utilizados destacam-se
hidrocoldides e hidrogéis, que favorecem o desbridamento autolitico; espumas de poliuretano,
que absorvem exsudato e mantém o ambiente imido; alginatos e hidrofibras, indicados para
absor¢ao de grande volume de exsudato; curativos impregnados com prata ou PHMB, com agao
antimicrobiana; e a terapia por pressao negativa (TPN), recomendada para lesdes profundas e
com exsudato abundante (GREGIO NETO, 2020).

O suporte nutricional ¢ um componente essencial do tratamento, sendo necessaria a
avaliagdo do estado nutricional do paciente, com suplementagdo proteica e de vitaminas e

minerais quando indicado, pois a nutri¢do adequada favorece a cicatrizacao.
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Por fim, a educacdo do paciente e de seus cuidadores ¢ determinante para o sucesso do
tratamento, especialmente em contextos domiciliares. Orientagdes claras e acessiveis sobre
troca de curativos, higiene, mudangas de posicao e sinais de alerta sdo fundamentais. O manejo
deve ser multiprofissional, envolvendo enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
assistentes sociais, garantindo que a prevencao e o cuidado sejam realizados de maneira

adequada, mesmo por cuidadores ndo profissionais (CAVALCANTE; SANTOS; TOSO, 2022).

2.2 SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

O servigo de atendimento domiciliar representa uma modalidade de cuidado que visa
oferecer assisténcia de satde de forma integral, continua e personalizada, no ambiente do
proprio paciente. Esse modelo de atengdo permite que individuos com condigdes cronicas,
acamados, em recupera¢do de cirurgias ou com mobilidade reduzida recebam cuidados
especializados sem precisar se deslocar até unidades hospitalares, proporcionando maior
conforto, seguranca e preservacdo da autonomia. A abordagem domiciliar é orientada por
principios de humanizagdo e atengao centrada no paciente, considerando ndo apenas aspectos
clinicos, mas também sociais, emocionais e familiares, integrando acdes de prevencao,
tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2022).

O atendimento domiciliar exige uma avaliacdo abrangente do paciente e do ambiente,
garantindo que as condi¢des do domicilio favorecam a prestacdo segura e efetiva dos cuidados.
Entre os procedimentos realizados destacam-se o manejo de feridas, a administracdo de
medicamentos, 0 monitoramento de sinais vitais, o suporte nutricional, a reabilitacao fisica e o
acompanhamento de condigdes cronicas. O manejo de feridas, por exemplo, envolve multiplas
estratégias, incluindo alivio de pressdo em éareas comprometidas por meio de mudancas de
dectibito, uso de colchdes especiais e almofadas de suporte, limpeza adequada do leito da ferida,
desbridamento de tecidos desvitalizados e controle rigoroso da infecgao. A sele¢ao de curativos
apropriados deve considerar o tipo de lesdo, a quantidade de exsudato e a presenca de tecido
viavel, podendo incluir hidrocolodides, hidrogéis, alginatos, espumas de poliuretano, curativos
antimicrobianos ou terapia por pressdo negativa, conforme a necessidade clinica
(CAVALCANTE; SANTOS; TOSO, 2022).

O desbridamento, parte essencial do cuidado de feridas, pode ser realizado de forma
cirargica, autolitica, enzimatica, mecanica ou bioldgica, sendo a escolha baseada na avaliacao
clinica, no estagio da lesdo e nas condi¢des gerais do paciente. Enquanto métodos como o
desbridamento autolitico e enzimatico sao mais seletivos e graduais, o procedimento cirargico

¢ rapido e indicado para situagdes que exigem intervengao urgente.

24



Alternativas modernas, como a terapia larval, utilizam larvas estéreis que eliminam
tecidos necrosados sem prejudicar o tecido saudavel, mostrando a diversidade de estratégias
disponiveis para otimizar a cicatriza¢do no domicilio (QUEIROZ, 2023).

O atendimento domiciliar requer, além das técnicas clinicas, um acompanhamento
multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais. Essa equipe garante que o cuidado seja integral, abordando
aspectos de reabilitagdo, nutri¢ao, suporte psicossocial e orientagdo aos familiares e cuidadores.

A educagdo do paciente e de seus cuidadores ¢ fundamental, pois a adesdo correta as
orientacdes sobre higiene, troca de curativos, mobilizagdo e sinais de alerta influencia
diretamente na prevencdo de complicagdes e na eficacia do tratamento (CAVALCANTE;
SANTOS; TOSO, 2022).

Outro componente essencial do atendimento domiciliar € o suporte nutricional, que deve
ser avaliado e adaptado as necessidades individuais do paciente. Uma alimentacdo adequada,
com suplementagao proteica, € vitaminas € minerais quando necessario, favorece a cicatrizagao
de feridas, fortalece o sistema imunoldgico e contribui para a manutengdo da satde geral
(MORALIS et al., 2023).

O servigo de atencdo domiciliar ndo apenas oferece tratamento especializado, mas
também contribui para a qualidade de vida do paciente, promovendo conforto, seguranca e
maior proximidade com a familia. Ao reduzir a necessidade de internagdes hospitalares
prolongadas, ele permite que o paciente mantenha rotinas familiares e sociais, favorecendo
aspectos psicologicos e emocionais essenciais para a recuperacao. A prestacao desses cuidados
exige planejamento, protocolos clinicos bem definidos, treinamento continuo da equipe e
recursos adequados, garantindo que a assisténcia seja segura, eficiente e centrada no paciente.
(LEITE et al., 2020).

Em sintese, o atendimento domiciliar representa uma estratégia contemporanea e
humanizada de cuidado em satde, capaz de integrar preven¢do, tratamento e reabilitacdo,
oferecendo suporte clinico, nutricional e psicossocial de forma continua e personalizada. Ao
combinar técnicas avancadas de manejo de feridas, controle de infec¢do, monitoramento clinico
e educacdo de cuidadores, esse modelo promove resultados positivos a satde do paciente,
favorecendo sua independéncia, bem-estar e qualidade de vida, dentro do conforto e seguranca

do lar. (COSTA et al., 2024).
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2.3 O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E DO CUIDADOR

O cuidado domiciliar ¢ um modelo de atencdo a satde que se apoia fortemente em uma
abordagem multiprofissional, na qual diversos profissionais atuam de forma integrada para
promover a assisténcia integral, segura e de qualidade. Cada membro da equipe possui fungdes
especificas, contribuindo para atender as necessidades clinicas, emocionais e sociais do
paciente, a0 mesmo tempo em que fortalece a autonomia e o bem-estar da familia.

Entre os profissionais que compdem essa equipe, destacam-se médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais, cujas
acdes coordenadas garantem que o cuidado seja completo e centrado no paciente (MARTINS;
ALMEIDA; SANTANA, 2024).

As tecnologias de satide no ambiente domiciliar vém se consolidando como importantes
aliadas na ampliagdo e qualificagdo do cuidado em saude, possibilitando a continuidade do
tratamento fora do ambiente hospitalar. Essas tecnologias incluem desde equipamentos médicos
portateis, como oximetros, bombas de infusdo, concentradores de oxigénio e monitores de
sinais vitais, até a ferramentas digitais, como prontudrios eletronicos, aplicativos de
monitoramento e teleconsulta. Esses recursos permitem o acompanhamento em tempo real das
condig¢des clinicas do paciente, favorecendo intervengdes precoces € uma assisténcia mais
segura e personalizada.

No Servico de Aten¢dao Domiciliar (SAD) da cidade do Conde-PB, a equipe ¢ composta
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e
assistente social. O processo de atendimento inicia-se a partir de um encaminhamento realizado
pela Unidade Bésica de Saude (UBS), que solicita a inclusdo do paciente no SAD. Antes da
admissdo, a equipe da UBS realiza uma visita domiciliar para avaliar a real necessidade do
paciente ser atendido pelo servigo domiciliar.

O médico ¢ responsavel pelo diagnostico, definicdo do plano terapéutico, prescri¢ao de
medicamentos € encaminhamentos, acompanhando a evolugao clinica do paciente e ajustando
intervencdes conforme o necessario. O nutricionista contribui avaliando o estado nutricional e
estabelecendo planos alimentares que favorecam a cicatrizagdo, a imunidade e a recuperacao
funcional. Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais promovem reabilitagdo fisica, prevengao
de complicagdes como perda de mobilidade e deformidades, além de estimular a independéncia
nas atividades de vida diaria. Psicologos e assistentes sociais apoiam o paciente e a familia em
aspectos emocionais, sociais e familiares, proporcionando suporte para lidar com o impacto da

doenga e garantindo acesso a recursos e direitos (BRASIL, 2022).
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O enfermeiro desempenha um papel central no atendimento domiciliar, atuando como
coordenador do cuidado, facilitador da integracdo da equipe multiprofissional e referéncia
direta para o paciente e seus cuidadores. Entre suas atribuigdes estdo a realiza¢ao de avaliagao
clinica continua, monitoramento de sinais vitais, administragdo de medicamentos, curativos,
orientacdo sobre higiene, preven¢do de complicagdes e suporte ao manejo de feridas.

Além disso, o enfermeiro é o responsavel por capacitar os cuidadores familiares,
transmitindo conhecimentos praticos e seguros sobre técnicas de cuidado, sinais de alerta,
mudancas de posi¢do, troca de curativos € manutengdo da higiene, de modo que os cuidados
didrios sejam realizados de forma correta e eficaz. Essa orientacdo € essencial, pois o sucesso
do atendimento domiciliar depende diretamente do engajamento, da compreensdo e da
competéncia dos cuidadores que atuam no ambiente familiar (CAVALCANTE; SANTOS;
TOSO, 2022).

O cuidador, geralmente um familiar, exerce um papel fundamental como extensdo da
equipe de saude no domicilio. Ele participa ativamente do cuidado didrio, observando sinais de
altera¢do clinica, auxiliando na mobilizagdo, administrando dieta ¢ medicamentos quando
orientado, e garantindo a adesdo as recomendacdes da equipe multiprofissional. A presenga do
cuidador permite que o paciente receba atencdo constante, personalizada e humanizada,
promovendo conforto, seguranca e qualidade de vida. A relagdo entre o enfermeiro e o cuidador
¢, portanto, estratégica, pois envolve educacao continua, suporte emocional € acompanhamento
das praticas de cuidado, garantindo que os procedimentos realizados em casa sejam seguros e
eficazes (GREGIO NETO, 2020).

Apbs o recebimento do encaminhamento, o SAD realiza uma visita de triagem, que
conta com a presenca do médico, do enfermeiro, do técnico de enfermagem, do fisioterapeuta
e da assistente social. Durante essa visita, cada profissional realiza sua avaliacdo especifica,
permitindo que a equipe decida se o paciente sera admitido no SAD ou se recebera apenas apoio
complementar da UBS para o tratamento.

Quando o paciente ¢ admitido no SAD, ¢ elaborado um cronograma semanal de
atendimento personalizado. Nesse planejamento, sao definidas a frequéncia e a necessidade de
curativos, sessoes de fisioterapia e outros cuidados especificos. Caso seja necessario, 0 médico
solicita a participacdo de outros profissionais da equipe, garantindo o atendimento do
nutricionista, do psicélogo ou do fonoaudidlogo, conforme a demanda do paciente. Esse modelo
assegura que cada paciente receba um cuidado integral, continuo e adaptado as suas

necessidades clinicas e funcionais.
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Em sintese, o atendimento domiciliar depende do trabalho articulado de uma equipe
multiprofissional, na qual cada profissional contribui com competéncias especificas para
atender integralmente as necessidades do paciente e da familia, fortalecendo a seguranca, a
autonomia e a qualidade de vida do paciente. A colaboragao efetiva entre profissionais de saude
e cuidadores familiares cria um ambiente de cuidado humanizado, continuo e eficiente,

essencial para o sucesso do atendimento domiciliar (FEITOSA et al., 2020).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho -caracterizou-se como um estudo metodolégico com abordagem
quantitativa. A pesquisa metodologica teve como principal objetivo o desenvolvimento, a
validacao e/ou a avaliagdao de instrumentos, métodos ou procedimentos de pesquisa, buscando
garantir maior precisdo e confiabilidade aos processos cientificos. A abordagem quantitativa,
por sua vez, fundamentou-se na quantificagdo dos dados e na aplicagdo de técnicas estatisticas
para descrever, analisar e interpretar os fenomenos estudados. Essa perspectiva permitiu uma
investigacdo objetiva, sistematica e mensuravel, favorecendo a generalizagcdo dos resultados e
a identificacao de padrdes ou relacdes entre variaveis (MARCONI; LAKATOS, 2022).

O estudo foi realizado em duas etapas:

1* Etapa — Construcio da cartilha educativa:

Nesta etapa foi realizado o levantamento bibliografico em bases de dados cientificas e
documentos oficiais do Ministério da Satde e demais 6rgaos relacionados a tematica, com o
objetivo de subsidiar a elaboragdo do contetido da cartilha educativa. Apos andlise da literatura,
foram definidos os temas abordados no material, incluindo conceito de LPP, sinais de alerta,
locais do corpo que devem ser observados diariamente, formas de prevencdo domiciliar,
mudanca segura de posi¢do do paciente, orientagdes sobre “o que ndo fazer” e momentos em
que a equipe de satde deve ser acionada. O material foi elaborado em linguagem acessivel,

objetiva e ilustrativa, visando facilitar a compreensdo dos cuidadores e familiares.

2" Etapa — Validacio da cartilha educativa:

A segunda etapa correspondeu ao processo de validagdo do contetido e aparéncia da
cartilha educativa por juizes especialistas da area da satde. Participaram enfermeiros com
experiéncia em dermatologia e cuidado de feridas, selecionados por meio da Plataforma Lattes,
conforme critérios previamente estabelecidos. A avaliagdo ocorreu por meio de de formulério
eletronico disponibilizado via Google Forms, contendo instrumento estruturado para analise
dos objetivos, organizagdo, linguagem, apresentacdo visual, relevancia e aplicabilidade do
material educativo. Para analise da validade utilizou-se o Indice de Validade de Contetido

(IVC), considerando-se validos os itens com indice igual ou superior a 0,80.

3.2 LOCAL DA PESQUISA
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A pesquisa foi desenvolvida em ambiente virtual, com utilizagdao da Plataforma Lattes
como principal base de dados para identificacao e selecdo dos participantes, os quais foram
abordados por meio de correio eletronico (e-mail). A Plataforma Lattes, mantida pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), constitui-se em um sistema
integrado de informacdes sobre a vida académica, cientifica e profissional de pesquisadores,
docentes e estudantes brasileiros, sendo amplamente reconhecida como um instrumento de
referéncia para a gestdo e disseminag@o do conhecimento cientifico no pais.

Considerando que a coleta de dados ocorreu em meio digital, a pesquisa seguiu as
orientacdes da Circular n° 1/2021/CONEP/SECNS/MS, que dispde sobre a realizagdo de
pesquisas em ambientes virtuais, assegurando o respeito aos principios éticos, a privacidade e
a confidencialidade das informagdes dos participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob CAAE n° 95448426.0.0000.5179. Dessa forma, o ambiente virtual
configurou-se como o local de desenvolvimento da pesquisa, viabilizando o acesso a
informagdes académicas publicas e ao contato remoto com os sujeitos de estudo, em

conformidade com as normas éticas vigentes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao desta pesquisa foi composta por enfermeiros com formagao e atuagdo na
area de dermatologia, identificados por meio de busca na Plataforma Lattes. Durante a validagao
de uma cartilha, um dos pontos discutidos nesse processo refere-se ao numero e a qualificacao
desses juizes. Segundo Lynn (1986), o quantitativo de juizes deve seguir um nimero minimo
de cinco e um maximo de dez pessoas participando da validagdo. Portanto, para o estudo
definiu-se uma amostra de no maximo dez juizes.

A amostra foi constituida por oito juizes especialistas, selecionados intencionalmente,
considerando sua qualificacdo e experiéncia profissional no tema investigado. A defini¢do de
um numero reduzido e qualificado de participantes justificou-se pela necessidade de reunir
juizes com elevado grau de expertise, garantindo a validade e a confiabilidade das analises

realizadas (LYNN, 1986).

3.3.1 Critérios de inclusao:
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e Profissionais que, preferencialmente, possuissem dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado relacionados a area de dermatologia;

e Que possuiam entre 5 ¢ 10 anos de experiéncia na area;

e Profissionais com curriculos disponiveis na Plataforma Lattes contendo informagdes

que comprovassem formacgao e experiéncia na tematica do estudo.

3.3.2 Critérios de exclusio:

e Profissionais que ndo apresentassem vinculo académico ou produgao cientifica
pertinente ao tema;

e Aqueles que ndo possuissem enderego eletronico disponivel para contato;

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi um formulario on-line
elaborado com o objetivo de validar o conteido e a aparéncia de uma cartilha educativa sobre
a prevengdao ¢ o cuidado domiciliar da LPP. O formulario foi composto por questdes
estruturadas e dispostas em formato eletronico, permitindo que os juizes especialistas
avaliassem os objetivos (propositos, metas ou finalidades), estrutura/apresentagao
(organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e relevancia (significancia, impacto,
motivacao e interesse) dos conteudos apresentados na cartilha (LEITE et al., 2018).

O formulario constituiu-se de um instrumento de coleta de dados estruturado, composto
por um conjunto de questdes previamente elaboradas, com o objetivo de obter informagdes
especificas relacionadas as variaveis do estudo. Esse instrumento permitiu a padronizacao das
respostas, garantindo maior uniformidade e comparabilidade dos dados coletados (LEITE et al.,
2018).

Os formuldrios podem conter questdes abertas, fechadas ou mistas, dependendo da
natureza da pesquisa e dos objetivos propostos. Quando elaborado de forma criteriosa, o
formulario contribui para a validade e a confiabilidade dos dados, possibilitando uma andlise

mais precisa e consistente dos resultados obtidos (LEITE et al., 2018).

3.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS
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A coleta dos dados foi iniciada apos aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE/FAMENE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
CAAE n° 95448426.0.0000.5179. A coleta foi realizada de forma virtual, por meio do envio do
link do formulario eletronico ao e-mail dos participantes previamente selecionados, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo que a participagao
ocorresse de maneira voluntaria, ética e informada. O instrumento teve como finalidade reunir
a avaliacdo quantitativa dos especialistas, servindo como base para o aprimoramento do
material educativo e assegurando sua adequagdo ao publico-alvo e a pratica profissional de
enfermagem.

A Elaboragao da Cartilha foi organizada em trés fases distintas, visando garantir rigor

metodoldgico e alinhamento aos objetivos do estudo:

3.5.1 1° Fase - Levantamento Bibliografico

Para a construcdo deste estudo, foi realizado um levantamento bibliografico utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): lesdo por pressao, cuidado domiciliar, cartilha
educativa, valida¢do de instrumento e assisténcia de enfermagem. Esses descritores foram
associados entre si por meio do operador booleano AND, garantindo maior precisdo na busca
dos artigos relacionados ao tema.

As pesquisas foram conduzidas nas seguintes bases de dados: SciELO, LILACS,
MEDLINE, PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Scholar, por serem
reconhecidas pela abrangéncia e relevancia na area da satide. Para refinar os resultados foram
aplicados filtros que contemplaram textos completos e publicagdes dos Ultimos cinco anos,
assegurando a atualidade das informagdes.

O processo de selecdo priorizou estudos que abordassem estratégias de prevengao e
cuidado domiciliar da LPP, bem como pesquisas voltadas a educacao em saude, e artigos que
tratam da elaboracdo e validagdo de instrumentos educativos, como cartilhas. Também foram
incluidos artigos que discutiam a importancia da assisténcia de enfermagem no contexto
domiciliar, considerando sua relagdo direta com a prevengao de lesdes por pressao.

A analise dos artigos permitiu identificar que a literatura recente enfatiza a necessidade
de materiais educativos acessiveis e baseados em evidéncias para orientar cuidadores
familiares, destacando a relevancia da validagdo desses instrumentos como garantia de

qualidade e aplicabilidade.

Inicialmente, foram identificados 103 estudos. Apds leitura dos titulos e resumos, 61

artigos foram excluidos por ndo atenderem a tematica proposta, duplicidade ou
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indisponibilidade do texto completo. Em seguida, 42 estudos foram selecionados para leitura
na integra, sendo incluidos na amostra final 35 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos
para subsidiar a elaboragao da cartilha educativa.

Além disso, os estudos apontam que a capacitagdo dos cuidadores ¢ um fator
determinante para reduzir a incidéncia de lesdes por pressdo no domicilio, reforcando a
importancia de estratégias educativas integradas a pratica clinica.

Esse levantamento bibliografico fundamentou a proposta do presente estudo, que visa
validar uma cartilha educativa sobre prevencao e cuidado domiciliar da LPP, alinhando-se as

recomendacdes encontradas na literatura e as diretrizes nacionais e internacionais sobre o tema.

3.5.2 2° Fase - Elaboracao da Cartilha

A elaboragdo da cartilha educativa sobre prevengdo e cuidado domiciliar da LPP teve
como objetivo principal promover a educagdo em saude, oferecendo informagdes claras,
acessiveis e baseadas em evidéncias cientificas para cuidadores familiares e profissionais da
area. A iniciativa surgiu da necessidade de reduzir a incidéncia de LPP no ambiente domiciliar,
considerando que esse contexto apresenta desafios como a auséncia de protocolos padronizados
e a falta de materiais educativos adequados.

A cartilha foi concebida para ser didatica, visualmente atrativa e de facil compreensdo,
utilizando linguagem acessivel e ilustragdes que reforcam as orientagdes. Dessa forma, buscou-
se ndo apenas transmitir conhecimento, mas também incentivar a ado¢do de praticas seguras e
eficazes no cuidado domiciliar, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e para a reducdo de custos com tratamentos complexos.

A cartilha foi desenvolvida como guia para os cuidadores e familiares no ambiente
domiciliar. Seu conteudo didatico e de facil compreensdo buscou orientar os cuidadores e
familiares sobre prevencao e cuidados domiciliares da LPP, incentivando praticas seguras e

eficazes no ato do cuidado.

Cartilha Educativa
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3.5.3 3°Fase - Validacao da Cartilha

A terceira etapa consistiu na validacao da cartilha educativa sobre prevencao e
cuidado domiciliar da LPP. Apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), foi iniciada a etapa da coleta de dados. A seleg¢ao dos participantes foi realizada por
meio de consulta a Plataforma Lattes, utilizando critérios previamente definidos para
identificacdo dos especialistas. Os profissionais selecionados receberam uma carta convite
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), via e-mail, e o
link do formulario para validagdo da cartilha, contendo questdes estruturadas com base em
critérios técnicos e cientificos. O objetivo foi obter pareceres especializados quanto a
clareza, relevancia, aplicabilidade e coeréncia do contetido, a fim de garantir a qualidade

metodoldgica e cientifica do material.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados consistiu em um conjunto de procedimentos sistematicos
utilizados para examinar, interpretar e organizar as informagdes obtidas durante a pesquisa,
de modo a possibilitar conclusdes fundamentadas e coerentes com os objetivos do estudo.
Esse processo envolveu a codificagdo, categorizacao e interpretagdo dos dados coletados,
permitindo identificar padrdes, relagdes e tendéncias relevantes para a tematica investigada.
No presente estudo, os dados foram analisados de forma quantitativa e metodoldgica,
considerando a experiéncia e as contribuigdes dos enfermeiros especialistas na area de
dermatologia (MARCONI; LAKATOS, 2022).

O Instrumento de Validacao de Conteudo Educativo em Satude (IVCES) tem como
objetivo disponibilizar embasamento cientifico capaz de validar conteudo de materiais
educativos em saude. E indicado para os profissionais de satde de nivel superior que
desejam construir e validar conteudos educativos para qualquer publico-alvo (LEITE et al.,
2018).

A avaliagdo do material foi realizada por meio de um formulario no Google Forms,

ferramenta que também auxiliou na organizagdo automatica das respostas.



37

Para analisar a relevancia de cada item da cartilha, as respostas foram agrupadas
em dois blocos: os escores 1, 2 e 3 foram considerados Intervengdes Nao Relevantes (INR),
enquanto os escores 4 e 5 foram classificados como Intervengdes Relevantes (IR) (LEITE
et al., 2018).

A partir dessa classificacio foi calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC),
por meio da férmula: IVC = niimero de respostas IR / numero total de respostas. Os itens
que atingiram IVC igual ou superior a 0,80 foram considerados validos. Esse processo
permitiu avaliar a qualidade geral da cartilha, garantindo sua adequacdo como material

educativo voltado ao cuidado domiciliar da LPP. (LEITE et al., 2018).

3.7 POSICIONAMENTO ETICO DOS PESQUISADORES

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas
pela Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabeleceu as
normas para pesquisas envolvendo seres humanos, e pela Resolugdo do COFEN n°
564/2017, que orienta sobre a ética na pesquisa para profissionais de enfermagem. Ambas
as resolucdes enfatizam a necessidade de garantir a dignidade, os direitos e o bem-estar dos
participantes, assegurando a transparéncia, o sigilo e a confidencialidade das informagdes
coletadas.

A condugdo de pesquisas que envolvem seres humanos requer o cumprimento
rigoroso dos principios éticos e legais estabelecidos pela legislagdo brasileira. Nesse
sentido, a Lein® 14.874, de 28 de maio de 2024, dispde sobre a pesquisa com seres humanos
e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (SNEPSH). Essa
legislagdo estabelece diretrizes e normas para garantir a protecdo dos participantes,
assegurando que todas as etapas do processo investigativo sejam conduzidas com
responsabilidade, transparéncia e respeito a dignidade humana.

A referida lei determina que toda pesquisa que envolva seres humanos deve
priorizar a seguranga, o bem-estar e os direitos dos participantes, observando os principios
da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.

Além disso, refor¢a a importancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) como instrumento essencial para assegurar que os participantes compreendam os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como sua liberdade de participar ou se

retirar a qualquer momento, sem prejuizo algum.
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Antes da participagdo, todos os juizes especialistas receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que detalha os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa, bem como assegura a voluntariedade e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo. A assinatura do TCLE foi realizada de
forma eletronica, garantindo a validade e a conformidade ética do processo.

Outro ponto relevante da Lei n° 14.874/2024 ¢ a criacdo de uma estrutura nacional
de governanga ética, composta por Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) e uma instancia
nacional responsavel pela coordenacao e fiscalizacao das atividades relacionadas a ética
em pesquisa. Esses 6rgdos tém a fun¢do de analisar, aprovar e acompanhar os projetos,
garantindo que as investigagdes sejam realizadas em conformidade com os principios
éticos e legais vigentes.

No contexto desta pesquisa, que envolveu enfermeiros especialistas na area de
dermatologia, o cumprimento da legislacdo mencionada assegura que todas as etapas do
estudo sejam conduzidas de forma ética e responsavel. Assim, o projeto foi submetido a
apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa ¢ a coleta de dados foi realizada somente
apos a devida aprovacdo. Foram garantidos o sigilo das informacdes, a privacidade dos
participantes e o respeito a autonomia de cada profissional envolvido.

Dessa forma, o posicionamento ético dos pesquisadores fundamentou-se no
compromisso com a integridade cientifica, na valorizagdo da dignidade humana e na
observancia das normas legais e morais que regem a pesquisa com seres humanos,

conforme disposto na Lei n°® 14.874/2024 e nas demais resolugdes éticas vigentes no pais.

3.7.1 Riscos e Beneficios

A pesquisa ndo envolveu procedimentos invasivos ou riscos fisicos aos participantes,
uma vez que foi realizada por meio de formulérios eletronicos. Os possiveis riscos sdo de
natureza psicoldgica, relacionados a reflexdo sobre praticas profissionais e a avaliagdo
critica do material educativo. No entanto, esses riscos sao minimos e sao mitigados pela
natureza voluntéria da participacdo e pela garantia de anonimato e confidencialidade. Os
beneficios potenciais incluem a contribui¢do para a melhoria da qualidade do cuidado

domiciliar da LPP e o fortalecimento da prética profissional de enfermagem.
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4 RESULTADOS

A cartilha educativa sobre preven¢ao e cuidado domiciliar da LPP foi desenvolvida
com o objetivo de promover educagdo em satude por meio de informacgdes claras, acessiveis
e fundamentadas em evidéncias cientificas, direcionadas a cuidadores familiares e
profissionais da saude. O material foi elaborado considerando a necessidade de ampliar o
conhecimento acerca das medidas preventivas e dos cuidados domiciliares relacionados as
LPP, especialmente diante das dificuldades encontradas no ambiente domiciliar, como
auséncia de protocolos padronizados e escassez de materiais educativos especificos.

Apos as sugestoes e adequagdes propostas pelos juizes especialistas, foi elaborada a
versao final da cartilha educativa. O material foi desenvolvido em linguagem acessivel,
objetiva e ilustrativa, visando facilitar a compreensao dos cuidadores familiares ¢ demais
pessoas envolvidas no cuidado domiciliar.

A cartilha apresenta uma estrutura organizada em capitulos e topicos explicativos,
contendo informacgdes sobre conceito de LPP, fatores de risco, sinais de alerta, locais do
corpo que devem ser observados diariamente, formas de prevencao no ambiente domiciliar,
mudanca segura de posicdo do paciente, orientagdes sobre “o que ndo fazer” e situagdes
em que a equipe de satde deve ser acionada.

O material educativo foi composto por textos curtos e ilustrativos, associados a
figuras explicativas relacionadas ao posicionamento do paciente, areas corporais de maior
risco e cuidados preventivos.

Foram utilizadas cores suaves e elementos visuais com o objetivo de tornar a leitura
mais atrativa, dinamica e de facil compreensdo para o publico-alvo. A versdo final da
cartilha foi organizada de forma sequencial e didatica, contendo capa, apresentacado inicial,
sumario e se¢des tematicas distribuidas ao longo das paginas. As figuras inseridas foram
selecionadas de acordo com a tematica abordada, buscando favorecer a assimila¢ao das
orientagdes apresentadas no material educativo.

As sugestdes dos juizes contribuiram para o aprimoramento da aparéncia visual,
padronizagdo das fontes, adequacdo das cores, clareza das informagdes e inclusdo de
orientacOes praticas direcionadas ao cuidado domiciliar da LPP. Para validacdo do
conteudo da cartilha, foram convidados enfermeiros especialistas com formagdo e
experiéncia na area de dermatologia. A sele¢do dos juizes ocorreu por meio de busca na
Plataforma Lattes, considerando critérios previamente estabelecidos, como experiéncia

profissional entre cinco e dez anos na area, além de produgdo cientifica relacionada a
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tematica, incluindo dissertagdes de mestrado e teses de doutorado em dermatologia ou
areas afins.

Foram enviados 120 convites via correio eletronico (e-mail) para profissionais que
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisa. Ao final do periodo
destinado a coleta de dados, oito especialistas participaram da validagdo do material
educativo. Em relacdo ao perfil sociodemografico dos participantes, observou-se
predominancia do sexo feminino, correspondendo a 100% (8) da amostra. Quanto a faixa
etaria, 37,5% (3) possuiam entre 30 e 39 anos, 25% (2) entre 40 ¢ 49 anos, 25% (02) tinham
mais de 50 anos e 12,5% (1) estavam na faixa entre 20 e 29 anos.

No que se refere a titulagdo académica, verificou-se que 37,5% (3) possuiam
especializacao, 37,5% (3) apresentavam mestrado e 25% (2) possuiam doutorado. Quanto
ao tempo de formagdo profissional, 37,5% (3) relataram possuir 20 anos ou mais de
formagdo, 25% (2) entre 11 e 15 anos, enquanto 12,5% (1) apresentaram até dois anos,
12,5% (1) entre trés e cinco anos e 12,5% (1) entre seis e dez anos de formacao.

Em relagdo ao local de atuagdo profissional, identificou-se que 50% (04) atuavam em
ambiente hospitalar e 50% (04) exerciam atividades em instituicdes de ensino superior,
demonstrando diversidade de experiéncias assistenciais e académicas entre os juizes
avaliadores.

A avaliacdo do material foi realizada por meio de um formulario no Google Forms,
ferramenta que também auxiliou na organizagdo automatica das respostas. Para analisar a
relevancia de cada item da cartilha as respostas foram agrupadas em dois blocos: os escores
1, 2 e 3 foram considerados Intervengdes Nao Relevantes (INR), enquanto os escores 4 € 5
foram classificados como Interven¢des Relevantes (IR).

A partir dessa classificagdo, foi calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC),
por meio da férmula: IVC = niimero de respostas IR / numero total de respostas. Os itens
que atingiram IVC igual ou superior a 0,80 foram considerados validos. Esse processo
permitiu avaliar a qualidade geral da cartilha, garantindo sua adequacdo como material

educativo voltado ao cuidado domiciliar da LPP.
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Tabela 1: Descrigao do perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2026.

Variaveis N %
FAIXA ETARIA

20 a29 ANOS 1 12,5
30 a39 ANOS 3 37,5
40 a 49 anos 2 25
+ de 50 anos 2 25
SEXO

Feminino 8 100
Masculino 0 0
Nao informar 0 0
NIVEL DE FORMACAO

Mestrado 3 37,5
Doutorado 2 25
Especializacdo 3 37,5
TEMPO DE FORMACAO

Até 2 anos 1 12,5
Entre 3 € 5 anos 1 12,5
Entre 6 € 10 anos 1 12,5
Entre 11 e 15 anos 2 25
20 anos ou + 3 37,5
LOCAL DE TRABALHO

Hospital 4 50
PSF 0 0
Instituicdo de Ensino 4 50
TOTAL 8 100%

Fonte: pesquisa direta, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026.

A avaliacdo da cartilha foi realizada por meio de instrumento estruturado contendo
itens relacionados aos objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia do material educativo.

Para analise da validade de contetdo, utilizou-se o IVC, considerando-se validos os itens
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que apresentaram valor igual ou superior a 0,80.

Os resultados demonstraram elevados indices de concordancia entre os juizes
especialistas, evidenciando adequa¢do do material educativo quanto aos aspectos
avaliados.

No dominio “Avaliacdo dos objetivos: propositos, metas e finalidades”, todos os itens
apresentaram IVC igual a 1,0, indicando consenso entre os especialistas quanto a
pertinéncia da cartilha, sua contribuicdo para o processo de ensino-aprendizagem,
esclarecimento de duvidas, promocdao de reflexdo e incentivo a mudanca de
comportamento.

Na questdo: Contempla o tema proposto IVC = 1,0 (08); Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem IVC = 1,0 (08); Esclarece duvidas sobre o tema abordado IVC = 1,0
(08); Proporciona reflexdo sobre o tema abordado IVC = 1,0 (08); Incentiva mudanca de
comportamento [IVC = 1,0 (08).

No dominio “Estrutura e apresentagdo: organizacdo, estratégia, coeréncia e
suficiéncia”, a maioria dos itens obteve IVC igual a 1,0, demonstrando clareza,
objetividade, organizacao e atualizagdo das informagdes apresentadas. Entretanto, os itens
relacionados a linguagem apropriada ao material educativo, linguagem interativa e
correcao das informagdes apresentaram IVC de 0,87, permanecendo acima do valor
minimo recomendado para validagdo de contetdo.

Na questdo: Linguagem adequada ao publico-alvo IVC = 1,0 (08); Linguagem
apropriada ao material educativo IVC = 0,87 (07); Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo IVC = 0,87 (07); As informagdes estdo corretas
IVC = 0,87 (07); As informagdes sdo objetivas IVC = 1,0 (08); As informacdes sio
esclarecedoras IVC = 1,0 (08); As informacdes sdo necessarias [IVC = 1,0 (08); Sequéncia
logica das ideias IVC = 1,0 (08); O tema ¢ atualizado IVC = 1,0 (08); O tamanho do texto
esta adequado IVC = 1,0 (08).

Quanto ao dominio “Relevancia: significancia, impacto, motiva¢do e interesse”,
todos os itens atingiram IVC igual a 1,0, evidenciando que o conteudo da cartilha foi
considerado relevante, motivador e capaz de estimular o aprendizado e ampliar o
conhecimento acerca da prevencao e cuidado domiciliar da LPP.

Na questdo: O contetido estimula aprendizado IVC = 1,0 (08); contribui para o

conhecimento na area IVC = 1,0 (08); desperta interesse pelo tema IVC = 1,0 (08).



43

De maneira geral, os resultados evidenciaram excelente nivel de concordancia entre
os especialistas, confirmando a validade do conteudo da cartilha educativa e demonstrando
que o material apresenta clareza, relevancia cientifica e potencial para utilizagdo como

instrumento de educacao em saude no contexto domiciliar.

Tabela 2: Avaliac¢ao dos Juizes quanto ao contetido e aparéncia da cartilha educativa. Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026.

1. Avaliacdo, objetivos: Propdsitos, metas e finalidades

1.1 Contempla o tema 0 0 0 3 5 1
proposto?

1.2 Adequado ao processo 0 0 0 3 5 1
de ensino-aprendizagem?

1.3 Esclarece duvidas sobre 0 0 0 3 5 1
o tema abordado?

1.4 Proporciona reflexdo 0 0 0 1 7 1
sobre o tema abordado?

1.5 Incentiva mudangca de 0 0 0 0 8 1
comportamento?

2. Estrutura /Apresentacao: Organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

2.1 Linguagem adequada ao 0 0 0 3 5 1
publico-alvo?
2.2 Linguagem apropriada 0 1 0 2 5 0,87

ao material educativo?
2.3 Linguagem interativa, 0 0 1 2 5 0,87
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permitindo  envolvimento
ativo no processo educativo?

2.4 As informagdes estdo 0 1 0 2 5 0,87
corretas?

2.5 As informagdes sao 0 0 0 3 5 1
objetivas?

2.6 As informagdes sao 0 0 0 3 5 1
esclarecedoras?

2.7 As informagdes sao 0 0 0 2 6 1
necessarias?

2.8 Sequéncia logica das 0 0 0 3 5 1
ideias?

2.9 O tema ¢ atualizado? 0 0 0 2 6 1
2.10 O tamanho do texto esta 0 0 0 2 6 1
adequado?

3. Relevancia: Significancia, Impacto, motivacdo e interesse

3.1 O conteudo estimula o 0 0 0 0 8 1
aprendizado?

32 Contribui para o 0 0 0 2 6 1
conhecimento na area?

3.3 Desperta interesse pelo 0 0 0 2 6 1
tema?

Fonte: pesquisa direta, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026.

A partir das sugestoes apresentadas pelos juizes especialistas durante o processo de
validacdo da cartilha educativa, observou-se que, de maneira geral, o material foi
considerado claro, didatico, relevante e adequado ao publico-alvo. Os especialistas
destacaram aspectos positivos relacionados a organizagdo das informagdes, objetividade
da linguagem e potencial educativo da tecnologia desenvolvida, refor¢ando sua
contribuicao para o processo de educagdo em saude no contexto domiciliar da prevengao e
cuidado da LPP.

Apesar dos elevados indices de concordancia obtidos na avaliacdo, algumas
sugestoes foram apresentadas com a finalidade de aprimorar a qualidade visual, textual e
cientifica da cartilha. Entre as principais recomendagdes, destacaram-se melhorias nas
cores utilizadas no material, adequagdo da fonte e do tamanho das letras para facilitar a
leitura, atualizacdo de terminologias técnicas e substituicdo de termos considerados
inadequados para o contexto cientifico. Também foram sugeridas modifica¢des para tornar
a linguagem mais interativa e direcionada ao cuidador domiciliar, favorecendo uma maior
compreensdo e aproximagao do publico-alvo com o contetido apresentado.

Os juizes recomendaram ainda a inclusdo de informagdes complementares

consideradas relevantes para a pratica do cuidado domiciliar, tais como: identificacdo de
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sinais de alerta, orientacdes sobre como prevenir lesdes por pressdo em casa, locais do
corpo que devem ser observados diariamente, cuidados relacionados a mudanga de posicao
com seguranca e condutas que ndo devem ser realizadas, como massagear areas
hiperemiadas ou utilizar substancias inadequadas sobre as feridas, a exemplo de alcool,
talco, aglicar, po de café, pasta de dente e outras receitas caseiras. Além disso, foi sugerida
a inclusdo de orientagdes sobre 0 momento adequado para acionar a equipe de satide diante
de alteracdes na pele ou agravamento das lesdes.

Dessa forma, mesmo diante da obtengdao de elevados valores de concordancia e
aprovagdo do material, optou-se por acatar as sugestdes consideradas pertinentes pelos
especialistas, visando fortalecer a clareza, a acessibilidade, a atualizagdo cientifica e a
aplicabilidade pratica da cartilha educativa. Apos a realizagdo dos ajustes recomendados e
o calculo do IVC, a cartilha alcangou indice satisfatorio de validacdo, correspondendo a
100% de aprovagao global entre os juizes especialistas, demonstrando sua adequacdo

enquanto instrumento educativo voltado a prevengao e ao cuidado domiciliar da LPP.

Quadro 01: Tabela de sugestdes dos juizes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026.

1. H4 sugestdes para melhorar a apresentacdo visual ou textual da

cartilha?

Juizn® 1 Nao.
Juizn® 2 Melhorar as cores da cartilha.
Juiz n° 3 Melhorar fonte e tamanho da letra, usar o termo “mudanca de posigdo”.
Juizn® 4 Cartilha bem elaborada e clara nas informacdes.
Juizn®5 Linguagem clara e objetiva, imagens bem desenhadas e esclarecedoras.
Juizn® 6 Est4 bem didatico.
Juiz n® 7 Texto com fonte pequena.
Substituir NPUAP por NPIAP, nao usar o termo “bumbum”, o curativo
Juiz n° 8 deve ser definido pelo enfermeiro e o desbridamento ¢ uma atividade
privativa do enfermeiro.

Respostas Perguntas e Respostas

dos Juizes | 2. Ha informagdes que vocé considera desnecessarias ou que deveriam
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- ser acrescentadas? ‘

Juizn® 1 Nao.

Juizn®2 Nao.

Juizn®3 O foco da cartilha devera ser mais direto no cuidador.
Juizn® 4 Nao.

Juizn® 5 Nao. Considero o material bem construido.

Juizn® 6 No estadiamento, pode ser acrescentado a lesdo tissular profunda.
Juizn®7 O tempo de mudanga de decubito, deve ser de acordo com a necessidade
de cada paciente, ndo ultrapassando 2h na mesma posigao.

Juiz n° 8 Nao.

Respostas Perguntas e Respostas ‘

dos Juizes | 3. Ha algum comentario ou sugestdo final para aprimorar a cartilha?

Juizn® 1 Nao.

Juizn® 2 Realizar um resumo na cartilha.

Sugestdes para incluir: Quem tem maior risco? Onde olhar no corpo
Juizn® 3 todos os dias? Sinais de alerta? Como prevenir em casa? Como mudar a
posicdo com seguranga? Nao massagear area vermelha, ndo usar alcool,
talco, agucar, p6 de café, pasta de dente. O que ndo fazer? Quando

chamar a equipe?

Juiz n® 4 Trabalho educativo excelente.

Juizn® 5 Parabéns!

Juizn® 6 Nao.

Juizn®7 Sugiro atualizar alguns cuidados, fazer uma linguagem mais interativa.
Juizn® 8 Nao.

Fonte: pesquisa direta, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026.

Abaixo segue a versao atualizada da Cartilha Educativa sobre a Prevencao e Cuidado

Domiciliar a LPP. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026.
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Atencao '0

Domiciliar

A Atencao Domiciliar representa uma modalidade de
cuidado que visa oferecer assisténcia de saude de
forma integral, continua e personalizada, no ambiente
do proprio paciente.

Este servico inclui atendimento multiprofissional
aos pacientes:

e acamados e domiciliados;
* em recuperacao cirurgica;
e com condi¢des cronicas;

 com mobilidade reduzida

Entre os procedimentos realizados, destacam-

se:
» prevencao de feridas;

e curativos;

¢ desbridamento de feridas;

» orientacoes sobre
cuidados;

e atendimento pela equipe
multiprofissional.
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Lesao por
Pressao

De acordo com a NPIAP, a lesao por pressao € um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles adjacentes,
resultantes da pressao intensa prolongada. Geralmente
ocorre sobre proeminéncias 6sseas resultando em dano
do tecido subjacente.

Estagio 1: pele intacta com vermelhidao ,
usualmente sobre uma proeminéncia
ossea.

'
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Estagio 2: perda parcial da espessura da
pele, é superficial e se apresenta como
uma abrasao ou bolha.
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£
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Estagio 3: perda da espessura total do
tecido e possivel formacao de cavidades
e tuneis.

Estagio 4: perda total da espessura
tecidual, com exposicdo de estruturas
profundas como ossos, tenddes ou
. musculos.

| ' m Lesdo Tissular Profunda

L
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Sinais de Alerta

Fique atento aos primeiros sinais de lesao por pressao.
Quanto mais cedo forem identificados, maiores sdo as
chances de evitar feridas.

Os principais sinais sao:

‘, * Vermelhidao que nao
| ' desaparece; \ W

{ * Pele quente, 46‘,_
endurecida ou (& -
inchada;
* Dor ou sensibilidade
no local; /N
o « Ardéncia ou coceira; ’ ;"\\\.
5 = e Bolhas; '.63 \~t
R & * Descamacao; S
* Feridas abertas;

* Escurecimento da i e—
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Onde olhar no corpo
todos os dias?

A observacao diaria da pele é fundamental para prevenir
lesdes por pressdao. Algumas regioes do corpo tém
maior risco porque os ossos ficam mais perto da pele,
aumentando a pressao sobre o local.

Cabeca Calcanhar

Cotovelo Peito Coxa Joelhos  pedos dos pés
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Onde olhar no corpo
todos os dias?

Durante o banho ou troca de roupas, verifique se
existem alteracoes na pele. A identificacao precoce
evita o agravamento das lesdes. Em pessoas que
permanecem muito tempo sentadas, observe também:

* Nadegas;

//
» Coxas; ~ o
» Parte de tras das pernas. = \

ZONAS DE PRESSAO
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Como prevenir em casa?

A prevencao deve fazer parte da rotina diaria do
cuidado. Algumas medidas importantes sao:

 Mudar a posicao do paciente frequentemente,
nao permitindo que ele fique na mesma
posicdo por mais de 2 horas. Cada paciente tem
seu tempo de mudanca de dectbito adequado
ao seu caso clinico.

Tempo
maximo em
cada posicao

2 horas

..
SN e

secinro | Deconimo TATERAL
oo | EsQUeRo0
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Como prevenir em casa?
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» Manter a pele limpa e seca;

e Evitar lencoéis enrugados

e Utilizar colchoes e almofadas de apoio
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Como prevenir em casa?

» Oferecer alimentacdo saudavel e boa ingestao
de liquidos;

A prevencao é a melhor forma de evitar dor,
infeccoes e complicacoes.
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O que nao fazer?

Alguns cuidados inadequados podem piorar a pele
e favorecer o aparecimento de lesoes. Evite:

 Massagear areas vermelhas;

e Utilizar alcool, pasta de dente, café, pomadas
caseiras ou outras receitas sem orientacao;




O que nao fazer? ”d

* Deixar a pele umida por muito tempo;
e Arrastar o paciente na cama;

» Deixa o paciente na mesma posicao por mais de
2 horas;

» Fazer curativos ou utilizar medicamentos nas
feridas sem orientacao profissional.

Tempo
maximoem

cada posicao

2 horas
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‘ - Q'
. 0
lc::

Quando chamara 7 . -

equipe? ‘ iﬂ

O acompanhamento profissional é essencial para
prevenir complicacoes e promover uma recuperacao
adequada. Procure a equipe de saude quando:

* Surgirem manchas vermelhas que nao
desaparecem;

Houver bolhas ou feridas;

A pele apresentar mau cheiro;

Surgirem secrecoes;

O paciente sentir muita dor;

Houver febre;

A ferida aumentar o tamanho rapidamente;
Existirem duvidas sobre os cuidados.




59

Orientacoes ao Cuidador

O cuidador, geralmente um familiar, exerce um papel
fundamental como extensdo da equipe de satde no
domicilio, tais como:

e olhar o corpo todo do paciente todos os dias,
verificando se surgiu alguma area vermelha na
pele;

* mudar a posicao do paciente de acordo com o
plano elaborado pela equipe de saude;

» manter a pele limpa e seca;

» evitar lencdis enrugados e evitar arrastar o
paciente na cama;

» utilizar colchées ou almofadas de apoio em areas
de risco de lesoes;

e trocar fraldas sempre que necessario;

e hidratar a pele com produtos indicados;

« manter os curativos secos e limpos, realizando a
troca conforme recomendacao da equipe de satde;

e administrar a medicacao do paciente nos horarios
corretos;

e oferecer uma alimentacao saudavel e boa ingestao
de liquidos;

e« chamar a equipe sempre que necessario.
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Relacao Cuidador e
Equipe Multiprofissional
O O

—_— ~
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E uma relacdo estratégica, pois envolve uma educacio
continua, suporte emocional e acompanhamento das
praticas do cuidado, garantindo que os procedimentos
realizados em casa sejam seguros e eficazes.

O enfermeiro irda tracar um plano de cuidados
atendendo todas as necessidades do paciente e sera
realizada a orientacao ao cuidador. Essa orientacao é
essencial, pois o sucesso do atendimento domiciliar
depende diretamente do engajamento, da compreensao
e da competéncia dos cuidadores que atuam no
ambiente familiar.
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Relacao Cuidador e
Equipe Multiprofissional
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Essas orientacdes sao realizadas para que cuidados
diarios sejam realizados de forma correta e eficaz. O
enfermeiro desempenha um papel central no
atendimento domiciliar, atuando como:

e coordenador do cuidado;

« facilitacdao da integracao da equipe

multiprofissional;

» referéncia direta para o paciente e seus

cuidadores.

Entre algumas de suas atribuicoes estao:

Realizacao de curativos e desbridamento da ferida
quando necessario;

Avaliacao continua do caso do paciente;

Verificar Sinais Vitais (Pressao, glicemia);
Capacitacao de cuidadores domiciliares;
Prevencao de complicacoes;

Orientar a familia e o cuidador sobre sinais de
alerta, mudanca de posicao do paciente, higiene,
troca de curativos secundarios;
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Relacao Cuidador e
Equipe Multiprofissional
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(o) Enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional ira criar um plano de cuidados para
cada paciente, onde vao ser passadas as orientacoes
necessarias para o cuidador e familiares.

A presenca do cuidador permite que o paciente receba
atecdo constante, personalizada e humanizada,

promovendo conforto, seguranca e qualidade de vida.

N



63

Referencias

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao - SINAN: dados sobre lesdes por pressao, 2022.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-z/sinan>.
Acesso em: 10 set. 2025.

CAVALCANTE, M. E. P. L.; SANTOS, M. M.; TOSO, B. R. G. O. Melhor
em Casa: caracterizacao dos servicos de atencao domiciliar. Escola
Anna Nery, 2022. Disponivel em: <https://www.scielo.br/>. Acesso
em: 18 set. 2025.

COSTA, A. B,; OLIVEIRA, F. S; LIMA, J. R. Capacitacao de
cuidadores familiares para prevencao de lesdes por pressao no
domicilio. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 77, n. 4, p.
1-8, 2024. DOI: https://doi.org/xxxxxx.

COSTA, F. J. et al. Educacao em saude para cuidadores de
pacientes acamados: estratégias para prevencao de LPP. Revista
Eletronica Acervo Saude, v. 16, n. 5, p. e11941, 2024.

CRUZ, M. E. A. et al Sobrecarga do cuidador de pacientes
atendidos na atencao domiciliar. Revista de Enfermagem UFPE
online, Recife, v. 14, n. 1, p. 1-10, 2020. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/>. Acesso em: 18 set. 2025.
FEITOSA, D. V. dos S. et al. Atuacao do enfermeiro na prevencao de
lesao por pressao: uma revisao integrativa da literatura. Revista
Eletronica Acervo Saude, v. 12, n. 10, p. 1-12, 2020. Disponivel em:
<https://acervomais.com.br/>. Acesso em: 18 set. 2025.

GREGIO NETO, N. Capacidade para o trabalho em cuidadores
informais de pacientes acamados ou domiciliados atendidos pelo
Servico de Atencao Domiciliar de Bauru/SP. 2020. Dissertacao
(Mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Bauru, 2020.
Disponivel em: <https://repositorio.unesp.br/>. Acesso em: 18 set.
2025.



Lesao por Pressao

Nao deixe ela ser a vila da
recuperacao de quem voceé
tanto cuida!!

Producao Técnica:

Discente: Elisabete Cristina da Silva
Cabral dos Santos
Orientadora: Profa. Ma. Amanda Benicio
da Silva




65

5. DISCUSSAO

A validacao da cartilha educativa sobre prevencao e cuidado domiciliar da LPP
demonstrou resultados satisfatorios quanto a clareza, relevancia e adequagao do conteudo,
evidenciando seu potencial como instrumento de educagdo em saude voltado ao ambiente
domiciliar. Os elevados indices de concordancia entre os juizes especialistas refletem a
qualidade cientifica e educativa do material, refor¢ando sua aplicabilidade na orienta¢ao
de cuidadores e familiares de pacientes em risco ou acometidos por LPP. Nesse contexto,
a validacdo de tecnologias educativas constitui uma etapa fundamental, pois assegura que
as informagdes disponibilizadas estejam corretas, atualizadas e adequadas as necessidades
do publico-alvo, favorecendo maior seguranga e efetividade no cuidado prestado.

A utilizagdo de cartilhas educativas no contexto da satide representa uma importante
estratégia para fortalecimento das agdes de promogdo, prevengdo e continuidade do
cuidado, especialmente no ambiente domiciliar. No caso das LPP, o acesso a informagdes
claras e acessiveis possibilita ao cuidador compreender melhor os fatores de risco,
reconhecer os sinais de alerta precoces e adotar medidas preventivas adequadas no
cotidiano do paciente.

Além disso, a cartilha favorece a autonomia do cuidador ao oferecer orientagdes
praticas relacionadas a mudanga de posi¢do, a higiene, a hidratacao da pele, a observagao
diaria das areas de risco e aos cuidados que devem ser evitados, contribuindo para a redugdo
de complicacdes e agravamentos das lesdes (COSTA; OLIVEIRA; LIMA, 2024).

Para o paciente, a cartilha educativa pode contribuir diretamente para melhoria da
qualidade de vida, prevencao de dor, infecgdes e internacdes prolongadas decorrentes das
LPP. A adogao de cuidados preventivos no domicilio favorece maior conforto, seguranga
e continuidade da assisténcia, especialmente em individuos acamados, idosos ou com
limitagdes de mobilidade. Dessa forma, o material educativo torna-se um recurso
facilitador no processo de cuidado, auxiliando na promog¢ao da saude e na diminui¢dao dos
impactos fisicos, emocionais e sociais relacionados as LPP.

No ambito da enfermagem, a cartilha apresenta-se como ferramenta de apoio as
praticas educativas desenvolvidas pelos profissionais durante consultas, visitas
domiciliares e acompanhamentos na Aten¢do Primaria a Saude, servigos hospitalares e
assisténcia domiciliar.

O enfermeiro exerce um papel fundamental na educag¢@o em satde e na orientagdo de

pacientes e cuidadores, sendo responsavel pela implementagdo de estratégias preventivas
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e pela capacitagdo dos familiares quanto aos cuidados necessarios no domicilio (COSTA
et al., 2024).

Nesse sentido, a utilizagdo da cartilha pode facilitar o processo de comunicacao entre
o profissional e o cuidador, padronizando informagdes e fortalecendo a compreensdo
acerca das condutas adequadas para prevencao e manejo das LPP.

Além disso, a presenga de um cuidador orientado por meio de um material educativo
validado cientificamente pode contribuir para uma maior adesdo as recomendacdes da
equipe de saude, favorecendo a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar e reduzindo
os riscos relacionados a assisténcia inadequada. O material também pode auxiliar o
enfermeiro na otimizacdo das orientacdes fornecidas, funcionando como suporte
complementar as explicagdes verbais realizadas durante o atendimento, permitindo que o
cuidador consulte as informagdes sempre que necessario.

A partir do processo de validacao, foi possivel identificar aspectos que necessitavam
de ajustes, especialmente relacionados a linguagem interativa, a atualizacdo de
terminologias e as adequagdes visuais do material. As sugestdes apresentadas pelos
especialistas foram consideradas relevantes e incorporadas a versdo final da cartilha,
demonstrando a importancia da avaliacdo criteriosa por juizes com experiéncia na tematica.
Esse processo contribuiu para tornar a tecnologia educativa mais acessivel, compreensivel
e adequada a realidade do publico-alvo, fortalecendo sua confiabilidade e aplicabilidade
prética.

Diante disso, a cartilha podera ser utilizada e distribuida em diferentes cendrios de
atencdo a satde, como Unidades Bésicas de Saude, Estratégias de Saude da Familia,
hospitais, servi¢os de atengdo domiciliar, instituigdes de longa permanéncia para idosos e
acoes educativas desenvolvidas por profissionais da enfermagem. O material podera ser
entregue aos cuidadores familiares, aos acompanhantes e aos pacientes em situagao de risco
por LPP, funcionando como um instrumento de orientacdo continua e apoio as praticas de
cuidado no domicilio. Dessa maneira, a tecnologia educativa validada apresenta potencial
para contribuir significativamente com as ag¢des de educagdo em saude, promog¢do do
autocuidado e prevencdo de LPP, fortalecendo a assisténcia prestada tanto pelos
profissionais de saude quanto pelos cuidadores familiares (CAVALCANTE; SANTOS;
TOSO, 2022).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a validagdo de uma cartilha educativa voltada a
prevencao e ao cuidado domiciliar da LPP, destinada a cuidadores e familiares, alcangando
resultados satisfatorios quanto a clareza, relevancia, organizacdo e aplicabilidade do
material educativo. A partir da avaliagdo realizada pelos juizes especialistas, foi possivel
verificar elevados indices de concordancia entre os participantes, demonstrando que a
cartilha apresenta conteiido adequado, atualizado e cientificamente fundamentado para
utilizagcdo no contexto domiciliar.

Em relagdo ao objetivo geral, que consistiu em validar uma cartilha educativa sobre
prevencao e cuidado domiciliar da LPP destinada a cuidadores e familiares, os resultados
evidenciaram que o material foi considerado valido pelos especialistas, alcangando indices
satisfatorios de validacdo de conteudo. Além disso, as sugestdes apresentadas pelos juizes
contribuiram significativamente para o aprimoramento da versdo final dessa tecnologia
educativa, permitindo adequacgdes relacionadas a linguagem, apresentacdo visual,
atualiza¢do de termos técnicos e inclusdo de informacdes relevantes para a pratica do
cuidado domiciliar.

Quanto aos objetivos especificos, foi possivel realizar a caracterizagdao
sociodemografica dos participantes da pesquisa, identificando predominancia do sexo
feminino, profissionais com titulagdo entre especializacao, mestrado e doutorado, além de
experiéncia profissional tanto na assisténcia hospitalar quanto no ensino superior, fatores
que reforgam a credibilidade e a relevancia das avaliagdes realizadas. Também foi possivel
avaliar os propdsitos, as metas, as finalidades, a estrutura, a organizagao, a apresentagdo e
a relevancia da cartilha educativa por meio de um formulario estruturado, evidenciando
excelente aceitagdo do material pelos especialistas.

A cartilha educativa demonstra potencial para contribuir de maneira significativa no
processo de educagdo em satude, auxiliando cuidadores e familiares na prevengao de LPP
e no desenvolvimento de cuidados domiciliares mais seguros e eficazes. Além disso, o
material poderd servir como ferramenta de apoio para profissionais da enfermagem durante
consultas, visitas domiciliares, orientagdes na atencdo basica, assisténcia hospitalar e
servicos de atengao domiciliar, fortalecendo a comunicacao entre o profissional, o paciente

e o cuidador.
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Como limitagcdo do estudo, destaca-se a dificuldade na obtencdo de respostas dos
participantes convidados para compor o grupo de juizes especialistas. Embora tenham sido
enviados 120 convites por correio eletronico, apenas oito profissionais participaram
efetivamente da pesquisa, o que evidencia a dificuldade de adesdo em estudos que
envolvem validagdo por especialistas. Entretanto, ressalta-se que a quantidade de
participantes (n=8) atendeu ao nimero minimo recomendado na literatura para validacao
de conteudo.

Cabe destacar ainda que, apds a inclusdo das sugestdes propostas pelos juizes
especialistas, a cartilha educativa passard por uma nova etapa de validacdo, visando
verificar se todas as recomendagdes foram devidamente contempladas na versao
reformulada do material. Essa etapa sera importante para fortalecer ainda mais a
confiabilidade, qualidade cientifica e aplicabilidade da tecnologia educativa.

Dessa forma, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para o fortalecimento das
acoes de educagdo em saude e para a pratica da enfermagem baseada em evidéncias,
especialmente no contexto da prevencao e cuidado domiciliar das LPPP. Além disso, o
estudo podera fomentar futuras pesquisas relacionadas a construgdo, validagdo e
implementagdo de tecnologias educativas voltadas ao cuidado domiciliar, incentivando a
producado cientifica e o desenvolvimento de estratégias educativas capazes de promover

assisténcia mais qualificada, humanizada e segura aos pacientes e seus cuidadores.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhor (a), eu, Elisabete Cristina da Silva Cabral dos Santos, discente do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE,
estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Validacio de uma cartilha educativa sobre a
prevencao e cuidado domiciliar a lesdo por pressdo”, sob orientacdo da Prof.* Ma. Amanda
Benicio da Silva.

A presente pesquisa tem como objetivo geral: validar uma cartilha educativa sobre a
prevengao e cuidado domiciliar a lesdo por pressdo destinada a cuidadores e familiares. Tem
como objetivos especificos: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa;
Através do formulario sera realizada a avaliagdo de propoésitos, metas, finalidades, estrutura,
apresentacdo, organizacao e relevancia da cartilha educativa.

A sua colaboragao ¢ de fundamental importancia para viabilizagdo da presente pesquisa,
sendo esta participacdo voluntaria e, portanto, ndo ¢ obrigado fornecer as informagdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, vocé nao sofrera nenhum tipo de
prejuizo.

Vale ressaltar que a participagdo na presente pesquisa, ndo acarretara a vocé, nenhum
tipo de dano aparente. A pesquisa ocorrerd conforme estabelece a Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude que disciplina as pesquisas que envolvem seres humanos, assim
como o que preceitua a Resolugdo COFEN 564/2017, que institui o codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e a Resolu¢dao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que
determina diretrizes para as ciéncias humanas e sociais, como também inclui a pesquisa como
pratica do profissional de enfermagem. A Lei n® 14.874/2024 ¢ a criagdo de uma estrutura
nacional de governanca ética, composta por Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) e uma
instancia nacional responséavel pela coordenacgao e fiscalizagdo das atividades relacionadas a
¢tica em pesquisa. Esses orgdos tém a fun¢do de analisar, aprovar e acompanhar os projetos,
garantindo que as investigacdes sejam realizadas em conformidade com os principios éticos e
legais vigentes.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve algum risco para o participante.
Como possiveis riscos podemos citar: condi¢ao psicoldgica afetada caso alguma pergunta do
formulario gere constrangimento; a/o participante presumir que a pesquisa gerou risco e achar
que as informagdes pessoais nao estdo seguras, portanto, apresenta riscos minimos. Para corrigir
ou minimizar esses riscos, serao adotadas medidas como explicar as perguntas para que nao
haja diividas e garantir ao profissional o anonimato de suas informagdes pessoais. Devido as
medidas que serdo tomadas, os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos. Como
beneficios resultantes dessa pesquisa serd proporcionar a validagdo de uma cartilha educativa
elaborada com o propdsito de orientar sobre a prevencdo e o cuidado domiciliar a lesdo por
pressdo. Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um formuldrio, onde vocé
respondera algumas perguntas relacionadas a seus dados pessoais € questionamentos sobre 0s
objetivos propostos da pesquisa e os mesmos fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de
Curso, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel local,
nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos resultados, o seu nome sera mantido
em total sigilo.
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Os dados coletados por meio dos formularios online serdao armazenados no Google
Drive. O acesso sera restrito exclusivamente a pesquisadora responsavel pela pesquisa,
mediante login e senha individual. Nao havera compartilhamento de credenciais. Os dados serdo
armazenados pelo periodo de 5 anos apds a conclusdo da pesquisa, em conformidade com as
diretrizes éticas da area de saude (Resolugao CNS n°® 466/2012). ApOs esse prazo, 0s arquivos
digitais serdo deletados de forma definitiva, incluindo lixeira e backups, para garantir a
irreversibilidade da exclusdao. O pesquisador responsavel sera o guardido oficial dos dados,
respondendo pela confidencialidade, integridade e correta exclusdo ao final do prazo
estabelecido.

Eu, , participante da presente
pesquisa, diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente do
objetivo e da finalidade da pesquisa, bem como o direito de desistir em qualquer momento da
mesma, sem que isso possa trazer qualquer prejuizo. Dou o meu consentimento para publicagido
dos resultados da mesma em qualquer evento cientifico ou publicagdes oficiais, nacionais ou
internacionais.

Jodo Pessoa — PB, de de 2026.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do participante da pesquisa/Testemunha

'Pesquisadora Responsével: Enderego - Frei Galvdo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP: 58064-000 — Paraiba.
Fone/Fax: (83) 987574923. E-mail: amandabenicio.silva@facene.com.br

2Enderego do CEP: Frei Galvdo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP 58064-000 — Paraiba. Fone/Fax: (83) 2106-
4790. E-mail: cep@facene.com.
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PREVENCAO E
CUIDADO DOMICILIAR A LESAO POR PRESSAO)
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qual sua idade? 20( ) 30( ) 40( ) 50(C ) +de50( )
Qual seu grau de | Especializacdo | Mestrado Doutorado
escolaridade? () () ()
Qual seu sexo? | Feminino Masculino Nao Informar
() () ()
Qual seutempo | 2 anos( ) Sanos( ) 10 anos () 15 anos () 200u+( )
de formacao?
Qual seu local de| Hospital () | PSF () Instituicdo de
trabalho? Ensino
superior ()
AVALIACAO
Itens da 1-Discordo | 2-Discordo 3-Interven¢do | 4-Concordo | 5-Concordo
Avaliagdo Totalmente | Parcialmente | Irrelevante Parcialmente | Totalmente

OBJETIVOS: PROPOSITOS, METAS OU FINALIDADES

Contempla 0
tema proposto?

Adequado  ao
processo ensino-
aprendizagem?

Esclarece
davidas sobre o
tema abordado?

Proporciona
reflexdo sobre o
tema?

Incentiva
mudanga de
comportamento?

ESTRUTURA/APRESENTACAO: ORGANIZACAO, ESTRUTURA, COERENCIA

Linguagem
adequada
publico-alvo?

ao

Linguagem
apropriada
material

educativo?

ao

Linguagem
interativa,
permitindo
envolvimento
ativo
processo
educativo?

no

Informacdes
Corretas?
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Informagoes
objetivas

Informagoes
Esclarecedoras?

Informagdes
Necessarias?

Sequéncia
logica das
ideias?

Tema
atualizado?

Tamanho do
texto adequado?

RELEVANCIA: SIGNIFICANCIA, IMPACTO, MOTIVACAO E INTERESSE

Estimula
aprendizado?

Contribui para o
conhecimento
na area?

Desperta
interesse no
tema?

Sugestdes:

Escala: 1 (Discordo Totalmente); 2 (Discordo Parcialmente); 3 (Intervencao Irrelevante); 4 (Concordo

Parcialmente);5 (Concordo Totalmente)

DISTRIB,UICAO DOS ITENS DO INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE
CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES) DE ACORDO COM O

PERCENTUAL DE CONCORDANCIA DOS ESPECIALISTAS

ITENS

CL

%

(%)

PP*
(%0)

RT*
(%)

DT*
(%)

Objetivos

Contempla tema proposto

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre tema abordado

Estrutura/apresentagao

Linguagem adequada

Linguagem interativa

Informagdes corretas

Informacdes objetivas

Informacgdes compreensiveis

Sequéncia logica das ideias

Conteudo tematico atualizado

Tamanho do texto adequado

Contetido isento de discriminagdo e preconceito

Relevancia

Proporciona reflexao sobre o assunto

Incentiva mudanga de comportamento




CL*: Clareza da linguagem; PP*: Pertinéncia pratica; RT*: Relevincia teérica; DT*: Dimensio tedrica.

ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA DOS pOMiNIOS ANALISADOS NO
INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE

(IVCES).
DOMINIOS ICC* IVCES
Objetivos
Estrutura/apresentagao
Relevancia

IVCES** TOTAL




ANEXOS

LINK DO FORMULARIO NO GOOGLE FORMS

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd075i190BqnX0SgaSxe8FM2rZDcvSQEd6
BCg3CRA7GOqnGufg/viewform?usp=header
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