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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A lesão por fricção (LF) é uma ferida rasa, limitada à derme 

e que tem como característica principal a presença de um retalho de pele. 

Apresenta diversos fatores contribuintes e há poucas informações com 

relação ao direcionamento de sua conduta prática para o manejo de ações 

preventivas e de tratamento. OBJETIVO: Desenvolver um manual para 

prevenção e tratamento de lesões por fricção. MÉTODOS: Foi realizado um 

levantamento bibliográfico sobre lesão por fricção para o desenvolvimento 

do manual. O mesmo foi organizado em sete capítulos sobre lesões por 

fricção com temas de interesse ao profissional. Foi realizada a validação do 

manual por profissionais de saúde especialistas em lesões cutâneas. O 

método de escolha para validação foi a Técnica de Delphi. RESULTADOS: 

Sete especialistas com titulação de mestrado ou doutorado validaram o 

manual em duas rodadas de apreciação. O item “Objetivo” obteve um IVC 

de 6,7, “Estrutura e Apresentação” de 10,55 e “Relevância” igual a 3,7. O 

IVC global foi de 0,95, alçando a meta de validação. O manual possui sete 

capítulos, 27 páginas e 24 ilustrações. CONCLUSÃO: Foi desenvolvido um 

manual de prevenção e tratamento de lesões por fricção e confirmada sua 

validade para o uso por profissionais de saúde. 

Palavras-chave: 1. Manuais; 2. Ferimentos e Lesões; 3. Prevenção de 

Doenças; 4. Cicatrização 
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1. INTRODUÇÃO 

Ferida é uma ruptura nos tecidos do corpo que pode ter como fator 

predisponente a injuria ou violência externa (VAN RIJSWIJK, 2001). Em 

relação à etiologia, as feridas podem ser agudas e crônicas. Ferida crônica é 

definida como uma interrupção no processo de regeneração tecidual de 

longa duração, ou seja, maior que seis semanas, e com frequente recidiva 

(FOWLER, 1990). A ferida aguda apresenta-se por período de tempo curto e 

aparece de forma repentina, com processo de cicatrização favorável, e sem 

maiores complicações (DEALEY, 1996).  

O desenvolvimento de pesquisas sobre feridas no Brasil tem sido cada 

vez mais intenso, no entanto, ainda é restrito em relação à necessidade de 

estudos nessa área. Em estudo descritivo, em um hospital de grande porte 

de Belo Horizonte, pesquisadores identificaram prevalência de feridas de 

48,9%, sendo que desse total, 106 (18,6%) eram feridas crônicas e 463 

(81,4%) eram feridas agudas (MACIEL, 2008). Outro estudo que avaliou a 

prevalência de feridas constatou que 38 (71,7%) eram úlceras de perna, 8 

(15,0%) eram lesões por pressão e as outras 7 (13,3%) incluíam úlceras 

neuropáticas, traumáticas e feridas neoplásicas (GONÇALVES, 2015). Estudo 

de prevalência em dois hospitais da Dinamarca constatou que 830 (33%) 

pacientes tinham feridas, sendo 25% feridas cirúrgicas/traumáticas, 3,3% 

lesões por pressão, 1,7% úlceras de perna e 1,6% úlceras de pé diabético 

(GOTTRUP et al., 2013).  

Em estudo epidemiológico para avaliar a ocorrência de lesões por 

pressão em um hospital público de São Paulo durante um período de 30 

dias, foram identificadas 78 lesões por pressão, sendo que 32% dos 

pacientes (provenientes de residência, casa de repouso e clínicas) já 
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possuíam a lesão na data de internação (BLANES et al., 2004). Em estudo 

realizado sobre eventos adversos em quatro unidades de terapia intensiva 

em Minas Gerais, a lesão de pele foi o evento mais comum (97,7%) 

(ASSAD, 2011).  Em outra pesquisa, os autores observaram que dos 269 

(44,2%) eventos que causaram danos à pele ou partes moles, 127 (20,9%) 

eram dermatites (associada ao uso de fraldas, curativos e outros itens de 

monitorização), 95 (15,6%) eram lesões por pressão, 26 (4,3%) eram lesões 

associadas à contenção e 21 (3,5%) eram hematomas (ZAMBOM, 2014).  

Na avaliação da incidência de lesão de pele no intra-operatório de 

cirurgia cardíaca, alguns autores detectaram incidência de 20,9% de lesão 

de pele, sendo 19,2% para lesão por pressão em estágio I; 1,1% para lesão 

com característica de abrasão; 1,1% para ferida incisa; 0,5% para 

laceração; e 0,5% para queimadura elétrica (CARNEIRO & LEITE, 2011). Em 

estudo de prevalência de feridas em um serviço de saúde pública na 

Austrália, foram avaliados 5.800 pacientes e a prevalência de feridas foi de 

49%, sendo 31% para feridas agudas, 9% para lesão por pressão e 8% para 

lesão por fricção. A pesquisa constatou que 25% dessas feridas eram 

potencialmente evitáveis (SANTAMARIA, CARVILLE, PRENTICE, 2009).  

Em determinada fase da vida, um indivíduo pode apresentar feridas 

cutâneas que podem evoluir para cicatrização rápida ou permanecerem por 

um longo período de tempo, trazendo reflexos negativos e afetando a sua 

qualidade de vida (YAMADA & SANTOS, 2009). Em um estudo para avaliar 

a qualidade de vida em pacientes com diabetes, foram analisados dois 

grupos, sendo um com diabetes com úlcera nos pés (grupo estudo) e o 

outro com diabetes sem úlcera (grupo controle). Concluiu-se que os 

pacientes com feridas nos pés apresentaram alterações nos domínios físico, 

social e psicoemocional, retratando uma pior qualidade de vida em relação 

ao grupo sem úlceras nos pés (ALMEIDA et al., 2013).  
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Em estudo transversal em pessoas com dermatoses, os autores 

concluíram que as lesões de pele provocaram sentimento de exposição e 

constrangimento, independentemente de onde essas lesões estavam 

localizadas no corpo (LUDWING et al., 2009). Ao avaliar o nível de 

depressão em pacientes com diabetes com úlcera nos pés, foi constatado 

que dos 50 participantes da pesquisa, 64% tinham depressão moderada e 

10% depressão grave; e entre os sintomas depressivos, 46 (98%) tinham 

autodepreciação e tristeza, 46(92%) distorção da imagem, 45(90%) 

retração social e 41(82%) diminuição da libido (SALOMÉ, BLANES, 

FERREIRA, 2011). Pacientes que sofrem lesão por fricção queixam-se de dor 

e diminuição da qualidade de vida, sendo importante reconhecer os doentes 

em risco, utilizar curativos adequados e prevenir lesões, pois esses 

cuidados podem proporcionar diminuição de dores e sofrimento (CARVILLE 

et al., 2007). 

A população idosa no Brasil e no mundo tem aumentado e idosos 

apresentam um perfil epidemiológico de doenças que necessitam 

continuamente de assistência à saúde (GÓIS & VERAS, 2010). Os idosos 

estão entre as populações onde mais ocorrem lesões de pele, com destaque 

especial para a lesão por fricção (LF), sendo o envelhecimento o principal 

responsável por essa fragilidade (HUSSAIN, LIMTHONGKUL, HUMPHREYS, 

2013). Durante o envelhecimento, ocorrem alterações significativas na pele 

que favorecem o surgimento de lesões por fricção. Ocorre a perda de 20% 

da espessura dérmica, diminuição da gordura subcutânea, junção dermo-

epidérmica fragilizada, rede de vasos diminuída e alterada na derme, 

diminuição da produção das glândulas sudoríparas, écrinas, apócrinas e 

sebáceas, tendo como consequências a coceira e o aumento de risco de 

cisalhamento, fricção e lesões de pele (FENSKE & LABER, 1990; MALONE et 

al., 1991; DUTHIE, 1998). 
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A lesão por fricção (LF) é uma ferida rasa, limitada à derme e tem 

como característica principal a presença de um retalho cutâneo em algum 

momento de sua evolução. O retalho pode ser denominado retalho 

epidérmico, quando o traumatismo separa a epiderme da derme (ferida de 

espessura parcial) e retalho dermo-epidérmico, quando a epiderme e a 

derme permanecem unidas e traumatismos as separam das estruturas 

subjacentes (ferida de espessura total) (PAYNE & MARTIN, 1990). Autores 

descrevem que as LFs podem resultar numa separação parcial ou total das 

camadas externas da pele. Tais lesões podem ocorrer devido ao 

cisalhamento, atrito, forças de tração ou um trauma sem corte, fazendo com 

que a epiderme se separe da derme (ferida de espessura parcial) ou que 

tanto a epiderme e a derme sejam separadas das estruturas subjacentes 

(ferida de espessura completa) (LEBLANC & BARANOSKI, 2011). 

 O International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) define as LFs 

como feridas provocadas por cisalhamento ou força intensa resultando na 

separação de camadas da pele (LEBLANC & BARANOSKI, 2014). O ISTAP 

desenvolveu uma nova classificação que avalia a presença/ausência do 

retalho da pele, incluindo três tipos de lesão por fricção: a do ‘Tipo 1’, sem 

perda da pele; ‘Tipo 2’, com perda parcial do retalho; e ‘Tipo 3’, com perda 

total do retalho. Essa classificação está em processo de validação e 

classificação no Brasil (LEBLANC et al., 2013). As lesões por fricção 

podem ser consideradas pequenas lesões, porém, podem se tornar 

complexas envolvendo infecções e aumentando o risco de morbidade e 

mortalidade (STEPHEN-HAYNES & CARVILLE, 2011). Oposto às feridas 

crônicas, as lesões por fricção são feridas agudas que cicatrizam de forma 

rápida e por primeira intenção (LEBLANC et al., 2013).  

O desenvolvimento de lesão por fricção depende de fatores 

extrínsecos e intrínsecos (CARVILLE et al., 2007). Além disso, outros 
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agravantes também contribuem como ações de risco para essas feridas, 

incluindo idade, estado nutricional, medicamentos, agentes 

imunossupressores, anti-inflamatórios, anticoagulantes, tabagismo, estado 

de doença subjacente, local e condições da ferida (SIBBALD et al., 2006). A 

retirada de curativos e fitas adesivas remove o estrato córneo da pele, e 

aplicações contínuas e repetitivas resultam em danos extrínsecos, podendo 

causar inflamação, edema, infecções e traumas na pele (DYKES & HEGGIE, 

2003). As LFs ocorrem principalmente nas extremidades dos membros dos 

idosos como resultado do atrito apenas ou pela combinação de forças de 

atrito e cisalhamento (BANK & NIX, 2006). 

Até o momento, não há consenso quanto à definição de lesões por 

fricção e também não existe um instrumento de classificação 

universalmente aceito (MCERLEAN et al., 2004). No Brasil, para a 

avaliação e planejamento de cuidados de lesão por fricção, o instrumento 

STAR (Skin Tear Audit Research) foi adaptado para língua portuguesa por 

STRAZZIERI-PULIDO (2010). Esse instrumento é dividido em três etapas: 

diretrizes do Sistema de Classificação STAR — Lesão por Fricção - 

constituídas de seis tópicos relacionados aos cuidados com a ferida e a pele 

ao redor. O Sistema de Classificação STAR de Lesão por Fricção consta de 

cinco fotografias relacionadas às cinco categorias de LF (Categoria 1a, 1b, 

2a, 2b e 3) e um glossário do Sistema de Classificação STAR — Lesão por 

Fricção contendoda definição de LF e termos técnicos relacionados ao 

assunto. 

Estratégias de prevenção desse tipo de ferida ainda estão baseadas em 

consensos, estudos relacionados à temática e opiniões de especialistas 

(MCKIRDY, 2000; ECRI & ISMP, 2006). A utilização de protocolos em 

serviços de saúde possibilita realizar atividades preventivas em relação à 

LF (CARVILLE et al., 2007). Grande parte das lesões por fricção ocorre na 
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realização de atividades rotineiras do paciente. Os planos de cuidados 

devem incluir estratégias para evitar esses tipos de ocorrências e traumas, 

além de enfatizar a importância desse trabalho por profissionais da saúde e 

cuidadores, incentivando a participar em seus cuidados, e trazendo 

informações necessárias para evitar esse tipo de lesão de pele (STEPHEN-

HAYNES & CARVILLE, 2011). Entre as medidas preventivas, destacam-se a 

identificação dos fatores de risco, intervenções de cuidados com a pele, 

promoção da nutrição adequada, hidratação, promoção de ambiente seguro 

e orientação para equipe de saúde (MCKIRDY, 2000; ECRI & ISMP, 2006).  

A melhor maneira de evitar lesões por fricção continua sendo medidas 

preventivas. Porém, estudos relacionados ao tratamento dessas lesões 

concluíram que as feridas devem ser sistematicamente limpas com solução 

salina; deve-se também controlar o sangramento, remover os coágulos, 

alinhar o retalho cutâneo se possível, e que hidrogel, alginato de cálcio, 

gaze não aderente, espuma, suturas não invasivas, hidrocolóide e filme 

transparente podem ser utilizados dependendo das características do leito 

da lesão (O’REGAN, 2002).  É também recomendado o uso de coberturas 

não aderentes sobre a lesão de acordo com as características da ferida 

(LEBLANC, CHRISTENSEN, CUILLIER, 2005).  

Diante de tantas dúvidas apresentadas por pacientes em ambiente 

hospitalar em relação ao procedimento, diagnóstico e tratamento, uma das 

estratégias utilizadas por profissionais de saúde é o uso de materiais 

educativos (ECHER, 2005). Entre esses materiais estão os manuais que 

contemplam experiências, questionamentos e dúvidas frequentes entre os 

usuários.  

O manual é considerado uma alternativa para promover a saúde por 

meio de informações e prática educativa durante as trocas de experiências. 



8 

 

1. Introdução 

 

 

 

Existem diversos tipos de manuais com objetivo de contribuir na educação 

de pacientes, familiares e profissionais de saúde. Essas tecnologias 

auxiliam na substituição de modelos de comunicação considerados 

unidirecionais e dogmáticos, cujo objetivo era apenas a transmissão de 

informações (SILVA & CARDOSO, 2009). O manual tem a capacidade de 

direcionar, padronizar e dinamizar as ações e orientações de educação em 

saúde por meio de mecanismos como ilustrações e linguagem clara e 

compreensível para diferentes camadas sociais, com orientações relevantes 

relacionadas ao tema, sendo atrativo e com objetivo conciso não muito 

extenso (CRUZ et al., 2008). 

Manuais de saúde devem apresentar fundamentos com base científica 

e validação de seu conteúdo (PANOBIANCO, 2009). O uso de instrumentos 

validados proporciona uma linguagem comum entre os profissionais, 

facilita a produção de dados, e favorece a avaliação de técnicas e 

abordagens utilizadas (NEVES & SHIMIZU, 2010). 

Considerando que os direcionamentos para manejo de pacientes com 

lesão por fricção são encontrados em livros, artigos e consensos, há 

necessidade da divulgação de mais informações quanto à prevenção e 

tratamento de forma prática e direcionada ao profissional de saúde que atua 

na assistência do paciente.  

. 
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2. OBJETIVO 

 

Desenvolver e validar um manual de prevenção e 

tratamento de lesões por fricção. 
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3. MÉTODO 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

O presente estudo teve como finalidade construir e validar um manual 

de informação sobre tratamento e prevenção de lesões por fricção (LF) para 

enfermeiros. O desenvolvimento do presente manual seguiu as etapas de 

acordo com princípios para manuais de orientação para o cuidado em saúde 

(ECHER, 2005). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP – protocolo número 

7672200116/2016 (APÊNDICE 1). 

A pesquisa foi dividida em três etapas. A primeira etapa envolveu o 

desenvolvimento do manual: levantamento do conteúdo; seleção e 

fichamento do conteúdo; elaboração textual; criação das ilustrações e 

diagramação. A segunda etapa englobou a validação do manual: consulta 

com os especialistas; adequação do manual; e revisão de português. Na 

terceira etapa foi realizada a divulgação do manual em arquivo PDF. 

3.2 LEVANTAMENTO DO CONTEÚDO (PRIMEIRA ETAPA) 

O conteúdo do manual inclui orientações de relevância aos 

profissionais de saúde que cuidam de indivíduos com lesão por fricção e 

aqueles em risco, como estratégia de educação em saúde a ser aplicada na 

prática profissional. O manual está voltado para a prevenção e tratamento 

de lesões por fricção, fornecendo subsídios para os cuidados daqueles em 

risco e também para aqueles que já desenvolveram as lesões. Foi realizada 
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uma adaptação de acordo com critérios e sugestões citadas em manuais de 

saúde já existentes (ECHER, 2005). Foi realizada uma busca de informações 

relevantes sobre lesão por fricção em bases de dados eletrônicos nacionais 

e internacionais (PubMed, Medline, SciELo, BIREME), teses e 

dissertações, e consensos. Para o levantamento do conteúdo, procuramos 

explorar assuntos relacionados à prevenção, tratamento, fatores de risco, 

diretrizes e protocolos, e realizar a leitura desses trabalhos para selecionar 

aqueles que iriam compor a parte textual do manual.  

3.2.1 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL  

A elaboração da escrita do manual foi realizada em duas fases: para a 

fase primeira foi utilizado o processador de texto Word 2013 para a 

elaboração do protótipo em que foram descritas todas as etapas de 

construção do manual, para em seguida serem confeccionadas em um 

aplicativo de ilustração de layout de páginas (Corel Draw Graphics Suit 

X6). 

Na segunda fase, foi realizada a elaboração das ilustrações, artes, 

inclusão de fotos e de toda parte escrita dos textos e figuras. Para isso foi 

utilizado o programa Corel Draw Graphics Suit X6, cuja função principal é 

possibilitar a criação e a manipulação de vários produtos como desenhos 

artísticos, logotipos, capas de revistas. O programa Corel Draw Graphics 

Suit X6 é uma ferramenta de ilustração que utiliza expressões matemáticas 

para representar imagem em computação gráfica e layout de página.  
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3.2.2 Seleção e fichamento do conteúdo 

Nessa etapa, foram pontuados os conteúdos que iriam compor o 

manual e posteriormente foi realizado o fichamento, para em seguida se 

realizar a organização dos assuntos em determinada ordem e separar os 

temas essenciais e coerentes ao conteúdo para cada tópico do manual. Em 

levantamento bibliográfico sobre o tema, foram encontrados três artigos e 

três dissertações na língua portuguesa brasileira e 41 artigos na língua 

inglesa. No planejamento para confecção do manual foram incluídos 

trabalhos no idioma português como o instrumento Sistema de 

Classificação STAR (Skin Tear Audit Research) - Lesão por Fricção, 

adaptado para a língua portuguesa por STRAZZIERI-PULIDO (2010). Esse 

instrumento é dividido em três etapas (ANEXO 1). 

 Os temas foram distribuídos na seguinte ordem: Alterações 

significantes na pele e ocorrência de lesão por fricção; Identificação da 

lesão por fricção; Fatores contribuintes para o desenvolvimento das lesões 

por fricção; Medidas essenciais para prevenção de lesões por fricção; 

Medidas de tratamento de lesões por fricção; e Considerações finais. Esse 

segmento de temas apresentados foi decidido pelos pesquisadores com a 

finalidade de explorar e oferecer o melhor conhecimento sobre o tema; 

caso houvesse necessidade, poderiam ser feitas alterações de linguagem e 

sequência para melhor a abordagem e o entendimento do assunto. A 

sequência posterior a essa fase foi a elaboração textual. 

3.2.3 ELABORAÇÃO TEXTUAL 

Para redigir o texto com coerência e linguagem acessível, de fácil 

compreensão e atrativa, foram realizadas leituras meticulosas de estudos 
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nacionais e internacionais para adequação da linguagem na confecção de 

textos com uso do idioma e conteúdo de forma adequada ao Brasil. No 

desenvolvimento dessa atividade para elaboração textual, foi utilizado o 

processador de texto Word 2013. Concluindo essa fase, foi realizada a 

criação das ilustrações. 

3.2.4 CRIAÇÃO DAS ILUSTRAÇÕES 

Para o melhor entendimento do manual, optou-se pelo uso de 

ilustrações com o intuito de atrair a atenção do leitor, tornando a mensagem 

clara e compreensiva. O uso de ilustrações é uma excelente forma para o 

esclarecimento de informações. Para essa fase, desenhos artesanais foram 

criados com o uso posterior de recursos eletrônicos. As criações dos 

desenhos foram realizadas manualmente pelos pesquisadores, utilizando 

lápis preto n° 2 e papel tamanho A4. Os esboços das ilustrações foram 

enviados para um profissional de design gráfico que finalizou o desenho 

usando técnica de desenho do tipo vetor com um software próprio para essa 

finalidade.  

3.2.5 DIAGRAMAÇÃO 

Diagramação é uma das práticas principais do design gráfico e que 

pode ser utilizada em livros, revistas, websites. Foi utilizado esse recurso 

para possibilitar maior compreensão do manual, facilidade de leitura, 

tornando o texto mais atraente e chamativo. A diagramação seguiu as 

recomendações da Norma nº 6029 da Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT, 2006). Nesse quesito foram aplicados os recursos do 

Corel Draw Graphics Suit X6, sendo também solicitada a avaliação do 
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designer para nos auxiliar na elaboração de todo o processo de criação, 

aplicabilidade e desenvolvimento artístico do manual.  

A estrutura do manual foi divida em três partes, como determina a 

ABNT, sendo a primeira parte externa composta pela capa e contracapa; a 

segunda parte interna composta por elementos pré-textuais e elementos 

textuais; e a terceira parte composta por elementos pós-textuais.  

Na parte dos elementos textuais, foram inseridos a apresentação do 

conteúdo, os assuntos selecionados e também a diagramação, desenhos e 

imagens. O manual apresenta numeração em algarismos arábicos na parte 

inferior de forma centralizada iniciada partir da primeira página textual. Os 

títulos também foram titulados com numeração em algarismos arábicos 

localizados na parte superior esquerda de cada folha; essa enumeração foi 

determinada para facilitar e identificar os tópicos abordados. Os elementos 

pós-textuais foram inseridos e incluíram considerações finais e referências 

bibliográficas.    

 3.3 VALIDAÇÃO DO MANUAL (SEGUNDA ETAPA) 

Validar um instrumento é mostrar que o mesmo é apropriado para 

mensurar o que ele deveria medir. Sendo assim, o conteúdo contido nesse 

instrumento e a forma na qual será usado teve seu foco principal no 

processo de validação (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004). Para a validação 

desse manual, foi realizada consulta com especialistas para obtenção de 

opiniões sobre a temática explorada. Foi utilizado um questionário para 

julgamento dos itens do manual. A Técnica de Delphi foi aplicada como 

método de validação até que o consenso de aprovação dos especialistas 

fosse alcançado. Posteriormente, foi calculado o Índice de Validade de 
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Conteúdo (IVC) para a obtenção do índice de concordância entre os 

especialistas sobre a avaliação do manual. 

3.3.1 CRITÉRIO DE SELEÇÃO DOS ESPECIALISTAS  

Os critérios de inclusão foram: especialização, produção científica, 

experiência clínica e tempo de atuação. Foram ainda realizadas análises do 

Currículo Lattes de profissionais usando os critérios do quadro abaixo 

(QUADRO 1), citados e disponibilizados na Plataforma Lattes do CNPq. Foi 

determinado como meta para aqueles aptos a participarem do estudo que 

tivessem pontuação mínima de cinco pontos de acordo com requisitos 

utilizados por FEHRING (1987), FREITAS (2010), e TELES (2011). 

QUADRO 1. Critérios para a seleção de especialistas em Enfermagem; Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem/Mestrado/UFC, 2011. 

                       ESPECIALISTA       PONTUAÇÃO 

Tese ou dissertação na área de interesse* 2 pontos/trabalho 

Monografia de graduação ou especialização na área de interesse* 1 ponto/trabalho 

Participação em grupos/projetos na área de interesse* 1 ponto 

Experiência docente na área de interesse*   0,5 ponto/ano 

Atuação prática na área de interesse* 0,5 ponto/ano 

Orientação de trabalhos na área de interesse* 0,5 ponto/trabalho 

Autoria em dois trabalhos da área de interesse publicado em 

periódicos* 

0,25 ponto/trabalho 

 Participação em bancas avaliadoras de trabalhos na área de 

interesse* 

0,25 ponto/trabalho 

*Área de interesse: estomaterapia, dermatologia em enfermagem, tecnologia em saúde, validação de 

instrumentos. 

 

A seleção dos especialistas foi feita por amostragem não probabilística 

do tipo conveniência (MARCONI & LAKATOS, 2002). Na amostragem não-

probabilística por conveniência, o pesquisador seleciona os elementos de 

uma amostra  a que tem acesso, admitindo que esses possam representar 

um universo (LWANGA & LEMESHOW, 1991). Foi estipulado pelos 
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pesquisadores um número ímpar de especialistas. O número ímpar de 

respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importância 

desse critério para evitar questionamentos equivocados (LOPES, 2004). 

Conforme ECHER (2005) o número de respondentes depende do fenômeno 

que se pretende estudar, podendo variar de 7 a 12. 

Para aqueles que foram selecionados, foi enviada uma carta convite 

(APÊNDICE 2) via e-mail na qual foi especificado o objetivo da pesquisa. 

Posteriormente, o material elaborado (manual) foi entregue junto com um 

questionário (APÊNDICE 3) cujo objetivo foi permitir a avaliação do 

conteúdo, a finalidade, e clareza do manual e obter sugestões. Foi 

solicitado um tempo estimado de 15 dias para a devolução do arquivo. A 

mensagem de e-mail enviada incluía as seguintes orientações aos 

especialistas:  

- Realizar leitura acurada do manual, responder o questionário de 

acordo com a resposta que melhor represente sua opinião e marcar com um 

“X” em cima da variável cuja classificação representava 1. Inadequada (I); 

2. Parcialmente Adequada (PA); 3. Adequada (A); 4. Totalmente Adequada 

(TA) e Não se Aplica (NA).  

- Para as opções 1 e 2 descrever o porquê você optou por essa 

resposta. Um espaço foi disponibilizado no questionário caso os 

especialistas desejassem realizar sugestões, comentários e observações.  

- Após o preenchimento de suas respostas, favor reenviar esse 

questionário em formato de PDF para o endereço de e-mail de origem, 

tendo como prazo 15 dias.  

Para a busca do consenso de validação do manual, a Técnica de 

Delphi foi aplicada durante a fase de julgamento do manual. 
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3.3.2 TÉCNICA DE DELPHI  

A Técnica de Delphi é um método que tem como característica a 

obtenção de opiniões de juízes com conhecimento específico em 

determinada área (CASSIANI & RODRIGUES, 1996). A técnica de Delphi 

utiliza questionários onde são analisados e julgados os conteúdos por 

especialistas na busca de um consenso de 100% entre os avaliadores. 

Geralmente ocorrem de duas a três rodadas ou ciclos de avaliação, podendo 

haver mais (FARO, 1997; WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000). 

Essa é uma técnica de contabilidade de resultados em função do grau 

de especialidade, sem especificação do número de juízes (WILLIAMS & 

WEBB, 1994). Essa técnica motiva os juízes a pensarem mais no assunto 

em questão, pois serão idealizadores da temática em questão (FARO, 1997). 

Para esse processo, foram utilizados dois grupos: um executor, o qual foi 

composto pelos pesquisadores, cuja função foi contatar os respondentes, 

elaborar o questionário inicial, analisar os dados, e elaborar os demais 

questionários; e o grupo formado pelos juízes selecionados (DALKEY, 1969; 

BRANDÃO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013). Posterior a essa fase, foi avaliado 

o Índice de Validade de Conteúdo do manual (IVC). 

3.3.3 ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO (IVC) 

Para a validação do conteúdo do manual foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), cuja finalidade é medir a proporção ou 

porcentagem de juízes que estão em concordância sobre determinados 

aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC é um método muito usado 

na área da saúde (MCGILTON, 2003). O IVC emprega uma escala tipo 

Likert com um determinado número de pontos para concordâncias e 
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representatividades. As respostas podem variar, por exemplo, de relevantes 

a não representativas, ou de claro a não claro (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 

2003). Para esse estudo, o questionário continha cinco alternativas de 

repostas com uma resposta para cada pergunta, assim apresentadas: 1 = 

Inadequada (I); 2 = Parcialmente Adequada (PA); 3 = Adequada (A); 4 = 

Totalmente Adequada (TA); e Não se Aplica (NA). Essas terminologias já 

foram utilizadas em estudos no Brasil para critérios de validação de manual 

(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). As respostas dos juízes foram 

analisadas item por item e também para o instrumento como um todo. Em 

todos os itens foram inclusos espaços para que os juízes pudessem inserir 

opiniões e sugestões próprias. 

Para a validação, foi realizada a avaliação quantitativa item por item 

do questionário. O IVC foi calculado considerando-se o número de 

respostas “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item 

dividido pelo número total de respostas. O valor do IVC para a validação 

de um questionário deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a 

participação de seis ou mais especialistas de validação (WIND, SCHMIDT, 

SCHERER, 2003). 

 

Número de repostas 

IVC = 
"3" ou "4" 

 

Número total de  

 

respostas 

  

Para a validação do instrumento como todo, não há um consenso entre 

as diversas fórmulas. Nesse estudo optou-se por utilizar o seguinte cálculo: 

a soma de todos os IVCs de cada item calculado separadamente dividido 

pelo número de itens que foram considerados na avaliação do questionário, 

com uma concordância mínima obrigatória acima de 0,90 ou mais, segundo 
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o critério sugerido por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2006). A 

fórmula de representatividade é mostrada a seguir: 

 

Soma de todos 

IVC GLOBAL = 
IVCs 

 

Número de perguntas  

 

do questionário 

3.3.4 QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE DO MANUAL (APÊNDICE 3) 

O questionário para avaliar o presente manual foi adaptação de 

estudos sobre validação de manuais na área da saúde (OLIVEIRA, 

FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014). 

O questionário foi dividido em três itens, sendo o primeiro constituído 

pelo Objetivo, cuja finalidade foi avaliar a importância do tema nos 

seguintes subitens: necessidades dos profissionais de enfermagem; critérios 

de tratamento de lesões por fricção; critérios de prevenção de lesões por 

fricção; fatores contribuintes de lesões por fricção; critérios de 

identificação; classificação das lesões por fricção; possibilidade de 

circulação do manual no meio científico na área de enfermagem; e se o 

manual atende às necessidades de instituições que trabalham com o 

atendimento de pessoas com risco de lesões por fricção.  

O segundo item a ser avaliado foi a Estrutura e Apresentação do 

Manual com os seguintes subitens: coerência das orientações dos 

planejamentos assistenciais de saúde; apresentação clara e objetiva das 

mensagens; apresentação cientificamente correta de informações; material 

apropriado ao nível sociocultural do público-alvo proposto; presença de 

uma sequência lógica do conteúdo proposto; informações bem estruturadas 

em concordância e ortografia; estilo de redação corresponde ao nível de 
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conhecimento do público-alvo; coerência das informações de capa, 

contracapa, agradecimentos e/ou apresentação; tamanhos das fontes do 

título e dos tópicos adequados; ilustrações expressivas e suficientes; e 

número adequado de páginas.  

No terceiro item foram solicitados que julgassem o quesito Relevância 

que continha os seguintes subitens: os temas retratam aspectos-chave que 

devem ser reforçados; o manual propõe ao aprendiz adquirir conhecimento 

quanto às técnicas para o cuidado e prevenção de lesão por fricção; o 

manual aborda os assuntos necessários para a capacitação do profissional 

assistencial de saúde que presta serviço aos pacientes em risco e aqueles 

com lesão por fricção e serve como subsídio em atividades educativas. O 

questionário tinha um total de 22 questões.  

3.3.5 INTERPRETAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS OBTIDOS PELOS JUÍZES 

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas 

marcadas com classificação “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente 

Adequada). As respostas com classificação “1” (Inadequada) ou “2” 

(Parcialmente Adequada) e (Não se Aplica) não foram excluídas. As 

sugestões apresentadas pelos juízes foram avaliadas e revisões foram 

realizadas para que os itens pudessem ser considerados validados, estando 

essas orientações indicadas em estudos anteriores sobre esse método de 

avaliação (GRANT & DAVIS, 1997). Questões que receberam classificações 

1 = Inadequada, 2 = Parcialmente Adequada e “Não se Aplica” retornavam 

aos especialistas na segunda rodada de avaliação com sugestões feitas para 

novo julgamento e, assim, consecutivamente caso houvesse necessidade, 

até alcançar o consenso de aprovação entre os juízes.  
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3.3.6 ADEQUAÇÃO CONFORME SUGESTÕES DOS ESPECIALISTAS 

A adequação do manual foi realizada conforme as descrições de 

orientações destacadas no APÊNDICE 4. Foram realizadas atividades junto 

com os orientadores, verificando cada questionário de forma individual, 

registrando as justificativas das variáveis avaliadas como Parcialmente 

Adequada/Inadequada, e incorporando as sugestões apresentadas por cada 

avaliador. O texto revisado foi retornado ao mesmo juiz para reavaliação. 

Na busca de uma autenticidade científica para a língua portuguesa, o 

manual foi analisado por um professor de português.  

3.3.7 Revisão de português 

Após a conclusão de todas as etapas de construção e validação do 

manual, o material foi encaminhado para revisão por um professor de 

português.  

3.4 Divulgação (Terceira etapa) 

Após a conclusão de todas as etapas do desenvolvimento do manual e 

validação, o material foi transcrito do artigo Corel Draw para PDF para 

posterior divulgação online e de forma impressa. 
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4. RESULTADOS 

4.1 PRIMEIRA ETAPA - LEVANTAMENTO DO CONTEÚDO 

Na busca de dados sobre o tema abordado, poucos artigos na língua 

portuguesa foram identificados, porém, um percentual bastante expressivo 

de produções científicas foi encontrado na língua inglesa, principalmente 

provenientes do Continente Europeu e Norte-Americano. A composição do 

manual foi elaborada com informações que permitissem que o profissional 

de saúde pudesse identificar a ferida, oferecer um plano de cuidado e 

adquirir conhecimento para desenvolver atividades preventivas. Foram 

consultadas bases eletrônicas de dados, revistas, consensos, periódicos, 

livros, dissertações e teses com a finalidade de explorar os temas inseridos 

no manual.  

4.1.2 SELEÇÃO E FICHAMENTO DO CONTEÚDO 

 Foram encontrados 47 trabalhos sobre a temática, entre eles 

consensos, teses, dissertações, e artigos. Desses, cinco trabalhos foram 

desenvolvidos no Brasil. Com o compromisso de oferecer informações 

seguras e concisas na linguagem nativa, foi solicitada a avaliação de um 

profissional com conhecimentos no idioma inglês para auxiliar na 

adaptação das informações obtidas em língua inglesa para a língua 

brasileira. Para melhor entendimento sobre a classificação das lesões por 

fricção, foi utilizado o trabalho já adaptado para língua portuguesa de 

STRAZZIERI-PULIDO (2010). Os fichamentos desses trabalhos foram feitos 

em papel no tamanho 15 x 10 cm. 
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4.1.3 ELABORAÇÃO TEXTUAL 

Na construção do manual foi necessário que a linguagem do texto 

fosse simples para o entendimento do assunto em todas as camadas da 

sociedade, independentemente do grau de instrução, com informações que 

realmente são importantes. Para isso, foram empregados fotos e desenhos, 

gráficos, fluxogramas e quadros.  

Como esse é um material direcionado aos profissionais de 

enfermagem, foi considerado pelos autores que não haveria dificuldade 

para esses profissionais entenderem a mensagem ali divulgada, mesmo que 

alguns termos não fossem comuns na vivência profissional do dia-a-dia.  

Foram realizadas algumas reuniões para que houvesse entendimento 

de quais seriam as informações editadas no manual, com critérios de 

tratamento e prevenção de lesões por fricção separados em cinco capítulos, 

assim apresentados:  

- Introdução: Foi apresentada uma narrativa sobre grupo de risco, 

estudos de classificação da ferida, processo transcultural no idioma 

português do Brasil e o objetivo da criação desse manual. 

- Alterações na pele e o risco de lesão por fricção: Nesse capítulo foi 

apresentado um desenho com as estruturas anatômicas da pele com suas 

divisões, explorando as principais alterações que ocorrem em cada 

componente da pele e, posteriormente, as consequências que podem 

favorecer o desenvolvimento de lesões por fricção nesse órgão.  

- Identificação da lesão por fricção: Nesse tópico é abordado um 

conceito de lesão por fricção, com destaque para as classificações. O 

manual apresentou o desenho de estudo já validado para a literatura 
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brasileira a respeito de como são classificadas e principais diferenças que 

ocorrem em cada classificação. As localizações anatômicas onde ocorrem 

as feridas foram pontos abordados para exemplificar de forma visual quais 

são os mecanismos que podem favorecer o desenvolvimento dessas lesões, 

correlacionando com os locais do corpo humano que apresentam maior 

frequência do surgimento desses agravos. Entre os fatores de risco, foi 

apresentando um capítulo didático em forma de quadro, dividindo os riscos 

que favorecem o surgimento de lesões por fricção em fatores intrínsecos e 

fatores extrínsecos. Foi apresentado um guia de avaliação de risco de lesão 

por fricção em formato de fluxograma com os principais fatores de risco 

seguidos de sugestões para aqueles pacientes com e sem risco de lesão por 

fricção. Foram apresentadas também informações sobre a pele 

correlacionadas com a alteração pela idade, descrevendo de forma 

resumida os agravos que ocorrem quando a pele envelhece. 

- Medidas essenciais para prevenção da LF: Foram abordados os 

principais tópicos que podem levar uma pessoa a apresentar lesões por 

fricção, destacando o estado geral de saúde (alterações sensoriais, auditivas 

e visuais, comportamento cognitivo, aspectos nutricionais, polifarmácia); 

mobilidade (questões relacionadas à mobilidade, assistência na atividade de 

vida diária, riscos de queda ou história de quedas), e traumas (mecânicos 

não relacionados à mobilidade). Foram explicadas através de quadros as 

orientações de prevenção ao paciente, ao profissional de saúde e como as 

instituições de saúde podem agir diante desses agravos.    

- Medidas de tratamento para as LFs: Nesse capítulo foi descrito as 

orientações a respeito de como avaliar a LF e instruções para realização de 

cuidados com LF. Foi apresentado um desenho esquemático explicando 

como aplicar e retirar o curativo, um fluxograma de orientação para 

avaliação da lesão por fricção, outro fluxograma para orientações gerais da 
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LF, incluindo indicação de cobertura. Foi incluído também um quadro em 

que se apresentam quais coberturas tópicas podem ser usadas nas feridas de 

acordo com sua classificação. 

- Considerações finais: Foi exibida uma tabela resumida informando 

cuidados gerais com a pele, mobilidade e saúde geral de forma prática e 

específica. No final, o manual foi constituído de 27 páginas.  

4.1.4 CRIAÇÃO DAS ILUSTRAÇÕES 

A tecnologia para o desenvolvimento artístico desse trabalho foi com 

uso do programa Corel Draw versão Graphics Suit X6 que é um aplicativo 

que utiliza formas para desenvolver desenhos artísticos. Para que o 

conteúdo do manual tivesse entendimento dinâmico, foram utilizadas 24 

ilustrações divididas em tabelas, fluxogramas, gráficos, fotos e desenhos.  

Os quadros apresentados foram aplicados para explorar orientações 

sobre a prevenção e tratamento, com informações das principais causas e 

seus fatores de risco, seguidas de orientações. Os fluxogramas utilizados 

serviram para orientar os fatores de riscos, cuidados com lesões por fricção, 

e indivíduo com lesões com fricção/complicações (FIGURA 1). O gráfico 

explorado no manual foi construído para o entendimento do 

envelhecimento da pele e consequências associadas ao surgimento da lesão 

por fricção. Para melhor esclarecimento da classificação, foram utilizadas 

fotos do arquivo pessoal do pesquisador onde se visualiza as feridas com 

descrições de suas características. Os desenhos apresentados no manual 

foram desenvolvidos manualmente pelo pesquisador e posteriormente 

enviados ao profissional (designer) para criação das figuras utilizando o 

editor de imagem Corel Draw versão Graphics Suit X6. Os desenhos foram 

feitos usando traços finos, cores padrão para todas as ilustrações, 
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enfatizando as características e estrutura da pele como foco principal no 

que se pretendia explorar para visualização do assunto apresentado 

(FIGURA 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Guia de avaliação de risco de Lesão por fricção 
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FIGURA 2. Localizações mais frequentes de lesões por fricção 

 

 

 

4.1.5 DIAGRAMAÇÃO 

Na capa, as cores sugeridas foram claras e de aspecto dégradé para 

melhor visualização das fontes de informações, com gravura que 

representasse o melhor possível a pele com formato ressecado, fragilizado 



31 

 

4. Resultados 

 

 

e com aspecto representativo de uma pele em risco para lesão por fricção 

(FIGURA 3).  

Foram utilizadas cores leves, com padronização para todas as 

ilustrações que foram aplicadas no manual.  

Foram incluídos na capa o nome da instituição na qual o estudo foi 

desenvolvido, o título do manual (Manual de prevenção e tratamento de 

lesões por fricção) e a cidade (FIGURA 3). A contracapa apresenta o nome 

da instituição e o nome do programa onde o manual foi desenvolvido 

(Universidade Federal de São Paulo, Programa de Pós-Graduação em 

Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual), título do 

manual, a cidade e o ano de publicação. Na folha de rosto, foram inseridos 

os nomes dos autores, ficha catalográfica com o título do manual, 

instituição, cidade, e ano de publicação. 

Os capítulos foram identificados com números arábicos com tamanho 

de fonte 78; os títulos foram descritos no estilo Arial Black, tamanho de 

fonte 14, cor vermelha; e os títulos secundários foram destacados usando o 

estilo Arial, tamanho de fonte 11 (FIGURA 4). Em cada página, foi incluída 

arte gráfica consistindo de um design lateral localizado na parte superior, 

lateral e inferior da margem. Essas opções sugeridas foram utilizadas com 

o objetivo de produzir um visual artístico, estético e criativo, resultando em 

uma identidade própria para a página. 
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FIGURA 3. Capa do manual de lesões por fricção 
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FIGURA 4. Diagramação e ilustração do manual. 
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4.2 SEGUNDA ETAPA - VALIDAÇÃO DO MANUAL 

Esse trabalho foi avaliado por profissionais especialistas de 

enfermagem ou que desenvolviam atividades relacionadas à pesquisa. 

Para iniciar a validação do manual, foi realizada a avaliação dos 

currículos na Plataforma Lattes para a identificação dos especialistas de 

acordo com os critérios acima citados. Em seguida foi enviado um convite, 

um questionário e uma cópia do manual por meio do correio eletrônico 

para cada selecionado. Foram convidados para participar do estudo onze 

profissionais; sete retornaram o questionário respondido no primeiro ciclo 

de Delphi. No segundo ciclo, reenviamos os questionários com correções e 

considerações para quatro profissionais dos sete participantes, com retorno 

de três questionários. Nesta fase, a Técnica de Delphi foi aplicada para 

obter opiniões de especialistas sobre o manual através do questionário 

enviado por e-mail para cada avaliador.  

 A Técnica de Delphi permite realizar algumas rodadas de avaliação, 

ou seja, após o envio pelos especialistas das suas observações sobre o 

manual, os pesquisadores do presente estudo retiravam os itens aprovados, 

realizavam as mudanças sugeridas pelos especialistas para os itens que não 

alcançaram a validação, e o texto revisado juntamente com outro 

questionário foram novamente enviados aos especialistas para novo 

julgamento com o objetivo de se alcançar um consenso majoritário. No 

presente estudo foi possível obter consenso de 100% em duas rodadas. A 

caracterização dos especialistas que participaram do estudo está descrita no 

quadro a seguir (QUADRO 2). 
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QUADRO 2. Características dos especialistas que participaram da validação do manual  

VARIÁVEIS ESPECIALISTAS 

Formação   

Enfermagem  7 

Área de trabalho   

Docência 3 

Estudante de pós-graduação 1 

Hospitalar/ambulatorial 3 

Instituição   

Pública (estadual/municipal/federal) 6 

Privada 1 

Titulação   

Doutor 2 

Mestre 4 

Aluno de pós-graduação (mestrado) 1 

 

 

Todos os especialistas obtiveram pontuações exigidas para a 

participação do estudo conforme os critérios exigidos pelos pesquisadores, 

tendo como resultado pontuação mínima de seis e a máxima de 50 pontos. 

Todos eram profissionais da enfermagem, com distribuições de trabalho em 

docência e assistencial, sendo que a maioria exercia funções em 

instituições públicas e possuíam metrado e doutorado.  

As considerações sobre o manual realizadas pelos especialistas 

tiveram como critérios avaliar alguns itens: objetivo, estrutura e 

apresentação, e relevância do manual de prevenção e tratamento de lesões 

por fricção. 

No item objetivo, foram obtidas as seguintes avaliações (TABELA 1).  
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Tabela 1-  Avaliação dos especialistas para o critério Objetivo do Manual. 

IVC 1ª avaliação

1.1 É coerente com as necessidades dos profissionais de

enfermagem.
1,0

1.2 É coerente os critérios de tratamento de lesões por

fricção.
0,85

1.3 É coerente nos critérios para prevenção de lesões por

fricção.
1,0

1.4 É coerente os critérios fatores contribuintes para lesão 

por fricção.
1,0

1.5 É coerente os critérios identificação e classificação

das lesões por fricção.
0,85

1.6 Pode circular no meio cientifico na área da saúde 1,0

1.7 Atende as necessidades de instituição que trabalham

com atendimento de pessoas em risco de lesão por

fricção.

1,0

Total 6,7

IVC= índice de validade de onteúdo  

 

No item Objetivo, em que se avaliam as metas a serem atingidas com 

a utilização do manual, todos os sete subitens validados obtiveram um 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) mínimo de 0,85 e máximo de 1,0. 

Como o critério de concordância estipulado era obter o valor de IVC maior 

ou igual a 0,78, todas as repostas foram validadas, pois estavam acima do 

IVC exigido nesse estudo na primeira avaliação. As avaliações obtidas 

foram: 27 respostas para Totalmente Adequado (TA), 19 Adequado (A) e 2 

Parcialmente Adequado (PA).  
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Todos os subitens da categoria foram validados, e foram feitas 

algumas sugestões importantes para melhoria didática desse critério. Um 

especialista julgou como Parcialmente Adequado (PA) dois itens (1.2 e 

1.4). No item 1.2 (é coerente os critérios de tratamento de lesões por 

fricção), a especialista alegou que as indicações dos tratamentos estavam 

em uma linguagem pouco conhecida pelos não especialistas e que a escrita 

poderia ser modificada para uma forma mais generalista para proporcionar 

melhor entendimento para os profissionais que não vivenciam trabalhar 

com feridas no seu dia a dia. Portanto, o tema foi reescrito com o intuito de 

facilitar o entendimento da mensagem. No item 1.5 onde se lê “é coerente 

os critérios identificação e classificação para lesão por fricção”, a 

especialista sugeriu inclusão de pontuação e retirada de palavras que 

causavam alteração de concordância na frase. Nesse caso, foi utilizada uma 

escala padronizada na literatura brasileira que não pode ser alterada, por 

fazer ser parte de um instrumento oficial. Como esse subitem obteve êxito 

de validação na primeira rodada de avaliação, não houve a necessidade de 

ser reavaliado pelos especialistas. As especificações dos valores de todos 

os subitens de avaliações desse item estão apresentadas no APÊNDICE 5.  

 A seguir será apresentado o resultado das avaliações quanto ao 

critério estrutura e apresentação do manual em que foram realizadas 

observações na apresentação, organização geral, estrutura, estratégia de 

apresentação, e coerência e formatação do manual (TABELA 2). 
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Tabela 2 - Avaliação dos especialistas para Estrutura e Apresentação do Manual.

IVC 1ªAvaliação IVC 2ªAvaliação

2.1 O manual está apropriado para orientações

dos planejamentos assistências da enfermagem
¨¨0,71 0,85

2.2. As mensagens estão apresentadas de maneira

clara e objetiva.
¨¨0,57 0,85

2.3. As informações apresentadas estão

cientificamente corretas.
0,85 1,0

2.4 O material está apropriado ao nível

sociocultural do público-alvo proposto.
1,0 1,0

2.5 Sequência lógica do conteúdo proposto. 1,0 1,0

2.6 As informações estão bem estruturadas em

concordância e ortografia
¨¨0,57 0,85

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de

conhecimento do público-alvo.
1,0 1,0

2.8 Informações de capa, contracapa,

agradecimentos e/ou apresentação estão

coerentes.

¨¨0,71 1,0

2.9 O tamanho do título (Fontes) e dos tópicos

está adequado.
1,0 1,0

2.10 As ilustrações estão expressivas e

suficientes
0,85 1,0

2.11 O número de páginas está adequado 1,0 1,0

Total 9,26 10,55

IVC= índice de validade de onteúdo 

¨¨ = valores de IVC que não alcançaram a meta para validação ≥0,78  
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A estrutura e apresentação foi o critério que apresentou maior 

questionamento em relação aos demais. A grande maioria dos especialistas 

consideraram validados os subitens: 2.3, em relação à coerência nas 

informações apresentadas; 2.4, quanto à adequabilidade do material ao 

nível sociocultural do público alvo; 2.5, sequência lógica do conteúdo; 2.7, 

adequabilidade da redação ao nível do conhecimento do público alvo; 2.9, 

adequabilidades do tamanho dos títulos e tópicos; 2.10, expressividade das 

ilustrações; e 2.11, adequabilidade do número de páginas. O índice de 

validação de conteúdo (IVC) variou entre 0,85 a 1,0, sendo superior que 

meta exigida de 0,78.  

Dois avaliadores classificaram o subitem 2.1 (o manual está 

apropriado para orientações dos planejamentos assistenciais da 

enfermagem) como Parcialmente Adequado, resultando em um IVC de 

0,71. Uma avaliadora relatou haver muito texto, e sugeriu a possibilidade 

de síntese de informações. Porém, foi observado que a extensão do texto 

utilizado resultou, principalmente para aqueles profissionais com pouca 

vivência do assunto apresentado, em uma melhor compreensão do texto.  

Por outro lado, em alguns quadros de orientações de prevenção foi 

necessário sintetizar a escrita. Outra especialista não especificou 

diretamente nesse item o que precisaria ser modificado, mais sugeriu 

modificações gerais, como a inclusão de cores no fundo dos quadros, 

alterações de titulação do fluxograma e inclusão de conectivos na escrita. 

Esse subitem foi adequado conforme as sugestões dos especialistas para 

que pudesse ser considerado validado, alcançando um IVC de 0,85 na 

segunda rodada de avaliação.  

Para o subitem 2.2 onde se lê “as mensagens estão apresentadas de 

maneira clara e objetiva”, foram feitos quatro avaliações com classificação 

Parcialmente Adequado (PA), resultando em um IVC de 0,57. Apesar de 
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nenhum avaliador relatar o que poderia ser feito para melhorar diretamente 

esse item em suas avaliações, foram seguidas sugestões gerais tais como: 

substituições de expressões, uniformizar o sumário, reestruturar o 

fluxograma, incluir conectivos, adequar as figuras. Depois da segunda 

avaliação, esses itens obtiveram um IVC acima da meta, e foram aprovados 

e validados para esse manual. 

A parte gramatical, como concordância e ortografia descrita no 

subitem 2.6, foi avaliada por três especialistas como Parcialmente 

Adequado (PA), resultando em um IVC de 0,57. Esse achado é justificado 

pelo fato do manual não ter sido submetido à revisão de português por um 

profissional especializado antes de ser enviado aos especialistas para suas 

apreciações; essa etapa foi realizada após a adequação dos avaliadores de 

acordo com as descrições do método. Na segunda avaliação, esse item 

obteve um IVC de 0,85, acima da meta de validação.  

O subitem 2.8 (as informações de capa, contracapa, agradecimentos 

e/ou apresentação estão coerentes) foi classificado como Parcialmente 

Adequado (PA) por dois especialistas, resultando em um IVC de 0,71. 

Apenas uma avaliadora sugeriu que o nome do autor do projeto estivesse 

na capa do manual. Porém, os pesquisadores optaram por deixar essa 

informação na contracapa. Esse subitem alcançou a meta de validação com 

IVC de 1,00 na segunda rodada de avaliação. 

Outra observação feita por um especialista foi em relação ao subitem 

2.10 (as ilustrações estão expressivas e suficientes). Esse especialista 

avaliou o item como Parcialmente Adequada (PA), mas não sugeriu 

melhorias, considerando que todas as ilustrações utilizadas no manual 

seriam suficientes para divulgação do manual, como citado anteriormente. 

Foi necessário adequar figuras e alterar alguns fluxogramas com o objetivo 
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de esclarecer as informações e permitir um melhor entendimento didático. 

Todas as sugestões feitas foram seguidas para serem consideradas 

validadas e estão detalhadas  no QUADRO 9. Mesmo alcançando a validação 

na primeira rodada com um IVC de 0,85, a avaliadora alterou sua opção na 

segunda rodada para 1,00. Ocorreu um aumento dos valores de IVC na 

segunda avaliação após as revisões sugeridas pelos especialistas. Os 

valores de julgamento dos subitens Estrutura e Apresentação da primeira e 

segunda avaliação encontram-se no APÊNDICE 6. 

Para finalizar as observações dos especialistas, o último item avaliado 

foi a relevância do manual, o qual se refere à característica que avalia o 

grau de significado do material educativo (TABELA 3). 

Tabela 3 - Avaliação dos especialistas para Relevância do manual.

IVC 1ªAvaliação IVC 2ªAvaliação

3.1 Os temas retratam aspectos-

chaves que devem ser reforçados. 0,85 0,85

3.2 O Manual propõe ao aprendiz

adquirir conhecimento quanto as

técnicas para o cuidado e

prevenção de lesão por fricção.

1,0 1,0

3.3 O Manual aborda os assuntos

necessários para a preparação do

profissional de enfermagem que

presta assistência a pacientes em

risco/ e com lesão por fricção.

1,0 1,0

3.4 O manual está adequado para

ser usado pelo profissional de

enfermagem em suas atividades

educativas.

¨¨0,71 0,85

Total 3,56 3,7

IVC= índice de validade de onteúdo 

¨¨ = valores de IVC que não alcançaram a meta para validação ≥0,78  
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Em relação ao critério Relevância, verificou-se que o subitem 3.1 (os 

temas retratam aspectos-chave que devem ser reforçados) apesar de ser 

validado pelos especialistas, apresentou uma observação. Ele foi julgado 

por um especialista como “Não se Aplica” ao manual; no entanto, o 

especialista não fez nenhuma observação para que alguma melhoria 

pudesse ser feita pelo pesquisador. Outras observações feitas por dois 

avaliadores foram relacionadas ao subitem 3.4 (o manual está adequado 

para ser utilizado pelo profissional de enfermagem em suas atividades 

educativas), o qual foi julgado como Parcialmente Adequado, com IVC de 

0,71. Em uma avaliação foi descrita a importância de designar os cuidados 

com a ferida que podem ser realizados por um enfermeiro especialista ou 

generalista, ou seja, melhorar o método de abordagem dos cuidados 

relacionados à ferida contidos no manual. 

 O método de abordagem didático do manual foi o mais representativo 

possível para o manejo da identificação da ferida, cuidados e tratamentos, 

para questões educativas. Talvez pela pouca difusão do assunto na mídia, 

represente um reflexo do novo como critério metodológico de informação.  

Segundo um dos especialistas, a inclusão no texto da introdução de 

uma figura da lesão por fricção com detalhamento de suas características 

enriqueceria a didática e o conteúdo. Essa observação foi inclusa no texto 

para uma obtenção de informação mais concisa. Os demais especialistas 

não fizeram nenhuma observação. Os valores completos do julgamento de 

cada subitem encontram-se no APÊNDICE 7. 

O IVC global do manual foi de 0,95, acima do mínimo exigido de 

0,90 ou mais. 

 Posteriormente foi realizado um quadro explicativo para o 

esclarecimento das sugestões sugeridas pelos avaliadores como critério de 

validação do manual (QUADRO 3). Os valores dos julgamentos realizados 
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pelos especialistas nos ciclos de avaliação de Delphi em cada item se 

encontram em detalhes nos (Apêncides 8,9 e 10).   

4.2.1 ADEQUAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 

Considerando que todos os itens atingiram a meta de concordância 

estabelecida, algumas modificações indicadas pelos especialistas também 

foram consideradas pertinentes para o aperfeiçoamento do manual para que 

houvesse um melhor entendimento e compreensão didática do instrumento. 

O QUADRO 3 contém as sugestões feitas pelos especialistas com 

relação à parte textual. Houve a necessidade da inclusão ou substituição das 

expressões, as quais foram realizadas. 

QUADRO 3. Sugestões dos especialistas relacionadas à substituição ou inclusão das frases contidas no 

manual. 

TÓPICOS 

AVALIADOS 

PROBLEMAS 

IDENTIFICADOS 

MUDANÇAS SUGERIDAS E ACEITAS 

Apresentação Autores Incluir "elaboração” para identificar os autores do trabalho. 

Sumário Uniformizar 

títulos 

 Substituir “pele: alterações significantes que ocorrem na pele 

para o surgimento da lesão por fricção” por “ alterações na pele e 

o risco da lesão por fricção”. 

Substituir “prevenção – medidas essenciais para prevenção das 

LFs por “medidas essenciais para prevenção da LF. 

Introdução  

Página 1 

Reelaborar o 

texto 

Inclusão de conceito histórico e classificação da lesão por fricção 

e como está sendo classificada no Brasil. 

Conceito 

Página 3 

Substituir frase Substituir “não foi validada e nem classificada na língua 

portuguesa do Brasil por “está em processo de validação na 

língua portuguesa do Brasil”. 

Localizações 

anatômicas 

mais 

frequentes de 

LF. Página 5 

Inclusão de 

informação 

Inclusão da frase “sendo os adesivos médicos mais comuns em 

crianças”. 

Fatores 

extrínsecos. 

Página 7 

Inclusão de 

informação 

Inclusão de “contensões” como fator de risco para LF. 

Prevenção 

Páginas de 10-

15. 

Substituir 

expressões 

Substituir a expressão “ambiente de saúde” por “instituição de 

saúde”. 
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Tratamento 

Páginas 17 e 

18 

 

Página 21 

 

 

Página 22 

 

 

 

 

Página 18 

 

 

Página 2 

Reelaborar as 

frases.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inclusão de 

informações 

Substituir “Medidas de tratamento para as LFs” por “Cuidados de 

enfermagem para as LFs”. 

Substituir “Instruções para realização de cuidados com LF” por 

“Manejo na realização do cuidado com a LF”. 

Substituir “Orientações gerais para avaliação/tratamento da pele” 

por “orientações gerais para avaliação das LFs”. 

Substituir “algoritmo de orientação para lesão por fricção” por 

“algoritmo de conduta e tratamento de lesão por fricção”. 

 

Incluir qual o tipo de produto de barreira “Aplicar um produto de 

barreira apropriado para proteção da pele ao redor da ferida 

(soluções líquidas ou cremes)”. 

 

Substituir “curativo de malha de petrolato” por “malha de rayon 

impregnada com petrolato”. 

Substituir “curativo de acrílico” por “curativo de película de 

acrílico transparente”.  

Substituir “malha de silicone” por “curativo de silicone 

perfurado”. 

 

No QUADRO 4 estão as especificações das análises feitas pelos 

especialistas relacionadas às ilustrações contidas no manual que sofreram 

alteração ou inclusão de informação. 

QUADRO 4. Sugestões dos especialistas para reformulação ou adequação das ilustrações do manual. 

ILUSTRAÇÕES AVALIADAS SUGESTÕES MUDANÇAS SUGERIDAS E 

ACEITAS 

Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 

Páginas de 2-24 

Incluir nas ilustrações Incluir identificação de cada 

ilustração.  

Página 3 Incluir ilustração Incluir figura da ferida lesão por 

fricção. 

Figura 4  

Página 8 

Alterar ilustração Ilustração confusa em relação 

aqueles com risco e sem risco. 

Especificar melhor as 

orientações. 

Quadros de 3 a 11 

Páginas de 10-15 

Incluir nas ilustrações Preencher o fundo dos quadros de 

informações nas respectivas 

cores: azul, verde e salmão de 

acordo com a classificação de 

risco informada na página 10. 

Figura 6 

Página 20 

Realocar ilustrações Deixar as figuras dos curativos no 

mesmo tamanho. 

Figura 7 

Página 21 

Incluir na ilustração Inserir a classificação STAR e 

ISTAP.  



45 

 

4. Resultados 

 

 

Não houve necessidade de exclusão ou substituição de nenhuma 

ilustração do manual; todas as figuras foram aprovadas. Foram necessárias 

pequenas inclusões de informações para facilitar a compreensão da 

mensagem. A única modificação feita na ilustração do manual foi relativa 

ao julgamento de uma especialista que relatou não ter entendido claramente 

um fluxograma, pois essa especialista descreveu que as informações 

apresentadas estavam confusas. Foram realizadas modificações das 

informações para melhor esclarecimento daquilo que se pretendia informar. 
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5. DISCUSSÃO 

A criação desse manual teve o intuito de oferecer aos profissionais de 

saúde um instrumento capaz de subsidiar um julgamento sobre o problema 

lesão por fricção e oferecer uma alternativa aos cuidados, com uma visão 

preventiva e de tratamento.  

O Manual de Prevenção e Tratamento de Lesões por Fricção foi um 

instrumento criado para desenvolver habilidades em profissionais de 

enfermagem para o manejo de pessoas com lesões por fricção. Manuais em 

saúde é um tipo de comunicação muito usado no sentido de informar e 

educar cidadãos na promoção e educação em saúde. O manual educativo 

em saúde deve estar fundamentado em termos científicos, abrangendo 

propostas de atividades para recuperar, desenvolver ou reforçar as 

capacidades físicas e mentais, promover a saúde e reinserção social 

(ECHER, 2005; OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). Os manuais, de 

forma geral, contêm experiências de atendimentos dos profissionais, 

contemplando os questionamentos e as dúvidas mais frequentes entre os 

usuários. Contudo, essas informações devem contribuir na tomada de 

decisões, reprimindo determinado padrão de comportamento e atitude 

(PANOBIANCO et al., 2009). Nesse sentido, diversos autores criaram 

manuais de saúde para a orientação e educação de profissionais de 

enfermagem em diversos temas. (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; 

PANOBIANCO et al., 2009; TELES 2011; ZOMBINI & PELICIONI, 2011; 

FREITAS et al., 2012; GOZZO et al., 2012; BRANDÃO, SANTOS, LANZILLOTTI, 

2013; COSTA et al., 2013; LOPES et al., 2013; CRUZ, 2015; VIEIRA, 2015). 

A abordagem do assunto sobre lesões por fricção inserido no Manual 

foi voltada para profissionais de enfermagem. O Manual aborda os 
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cuidados com lesões por fricção e também sua profilaxia e tratamento. 

Apesar de terem sido encontrados poucos estudos em português do Brasil, 

houve produções científicas expressivas em língua inglesa, principalmente 

na Europa, Canadá e Estados Unidos. Em síntese, os tópicos abordados no 

manual foram alterações na pele, risco de lesão por fricção, identificação 

da lesão por fricção, fatores de riscos, medidas de prevenção e tratamento, 

e programa de redução de risco de lesão por fricção. CRUZ (2015), na busca 

de conteúdo para seu estudo, fez um levantamento bibliográfico específico 

do tema, elaborou textos e organizou em capítulos em um manual. A busca 

na literatura especializada por informações de conhecimentos científicos 

proporciona maior segurança ao usuário (ECHER, 2005). Em seu estudo 

sobre validação de manual, ao realizar a exploração de conteúdo do 

manual, primeiro o autor fez o diagnóstico situacional e depois o 

levantamento bibliográfico com intuito de explorar melhor o assunto de 

acordo com a realidade local (TELES et al., 2014).  

Na abordagem sobre as classificações das lesões por fricção, foi 

decido utilizar nesse manual a classificação STAR adaptada para o idioma 

português do Brasil (STRAZZIERI-PULIDO, 2010). A escolha do uso do 

STAR é literalmente científica, pois é o único instrumento traduzido e 

validado para o português do Brasil. Já existe um instrumento de formato 

resumido e de fácil memorização das classificações, porém, até o momento 

desse estudo, não foi adaptado na literatura brasileira (LEBLANC, 2013). 

A arte do manual, como as Ilustrações e diagramação, foi realizada 

por profissional de design gráfico. Todos os esboços foram feitos à mão e 

enviados ao designer para que fossem adequados com um processador de 

imagens. As cores do manual foram leves, sendo padrão para capa, folha de 

rosto, páginas, desenhos, fluxogramas e quadros. O uso de ilustrações é 

uma forma de facilitar o entendimento da mensagem, pois para algumas 
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pessoas, ilustrações explicam mais do que muitas palavras (ECHER, 2005). 

Estudo sobre criação de manual de saúde utilizou ilustrações baseadas em 

leitura reflexiva, ou seja, a partir do referencial bibliográfico (TELES et al., 

2014). Em estudo sobre a validação de um manual sobre condutas de 

cateter totalmente implantados em paciente oncológico, a versão inicial do 

manual foi encaminhada a um profissional de design gráfico para a 

diagramação do mesmo, com intuito de tornar mais atrativa sua aparência 

(VIEIRA, 2015). Na elaboração de ilustrações, pesquisadores solicitaram o 

auxílio de um especialista na área de desenho para desenvolver as figuras e 

tornar o material em uma linguagem acessível a toda clientela (COSTA et 

al., 2013). Em um estudo desenvolvido por CRUZ (2015), foram utilizadas 

fotos e ilustrações coloridas e com tom agradável na tentativa de se obter 

um material o menos impactante possível para os pacientes, tendo em vista 

que figuras ocupam um importante papel na comunicação. 

Para estratégias de prevenção, o manual descreve uma abordagem 

holística, enfatizando os fatores de riscos da lesão por fricção. Estudo relata 

que fatores intrínsecos e extrínsecos são fatores de risco para lesão por 

fricção (DYKES & HEGGIE, 2003; BANK & NIX, 2006; SIBBALD et al., 2007; 

CARVILLE et al., 2007). Similar a esses estudos, pesquisadores brasileiros 

também especificam em suas pesquisas fatores de risco associados às 

lesões por fricção (STRAZZIERI-PULIDO, 2010; PERES, 2014; STRAZZIERI-

PULIDO et al., 2015). Quando se identifica um indivíduo em risco, o uso de 

protocolos de prevenção é uma forma de evitar ou minimizar o agravo de 

lesão por fricção (BOLHUIS, 2008; AYELLO & SIBBALD, 2011).  

No que se refere ao tratamento, o manual apresenta o resultado de 

opiniões de experts que se reuniram para um consenso para direcionar o 

uso das terapias tópicas (LEBLANC et al., 2016). Na adequação para 

realidade brasileira, houve necessidade de fazer inclusão de coberturas 
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utilizadas no mercado nacional. Estudo de revisão integrativa de literatura 

sobre cuidados e prevenção de lesões por fricção encontrou um pequeno 

número de produções que apontam evidências científicas nos cuidados de 

enfermagem (SANTOS, 2014). Para uma abordagem de cuidados com a 

ferida, foi utilizado desenhos para aplicação dos curativos seguidos de 

orientações por escrito. Pesquisas descrevem passo-a-passo o manejo dos 

cuidados com a ferida, aplicação de curativos e periodicidade das trocas, 

ações consideradas importantes para o sucesso do tratamento (STEPHEN-

HAYNES & CARVILLE, 2011; HYFYWEDD & GYFAN, 2015). 

O desenvolvimento do manual em educação em saúde sobre lesões 

por fricção passou por validação de profissionais de enfermagem com 

experiência na área educativa e assistencial e outros critérios sugeridos por 

(FEHRING, 1987), para assegurar acurácia do estudo. Na literatura, 

encontram-se três formas de qualificar o manual e que esse processo pode 

ser feito por: profissionais de saúde especialistas em educação de pacientes 

e em áreas afins; pacientes individuais; e por um grupo de pacientes com 

um determinado evento (BERNIER, 1993; COULTER A, ENTWISTLE V, 

GILBERT, 1998). Todos os especialistas foram da área da enfermagem, com 

experiência assistencial e educativa e titulação de mestrado e/ou doutorado, 

semelhantes a outros estudos (CUNHA & PENICHE, 2007; FREITAS et al., 

2012; FUZISSAKI, 2012; COSTA et al., 2013; BRANDÃO, SANTOS, 

LANZILLOTTI, 2013; LOPES, 2013; STUMM et al., 2013; TELES, 2014; CRUZ, 

2015; VIEIRA, 2015). Outros estudos em que houve participação de 

especialistas de variadas profissões identificaram êxito na validação de 

seus estudos, pois diferentes saberes trabalharam em prol de uma causa 

com visões distintas, com foco em alcançar o sucesso esperado a que se 

almeja (HADDAD & SHIN, 2008; MOURA et al., 2008; CRUZ, 2015).   
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A Técnica de Delphi utilizada para a validação do conteúdo é um 

método que apresenta praticidade, facilidade e grande resolubilidade. A 

Técnica de Delphi tem sido usada para a validação de condutas e 

diagnósticos de enfermagem (FARO, 1997; SILVA & TANAKA, 1999). 

 Estudos de validação de instrumento em educação em saúde relatam 

que o resultado obtido em seus trabalhos irá contribuir para solução e 

segurança do paciente em seus planejamentos e cuidados assistenciais 

(BAJAY & ARAÚJO, 2006; GUIMARÃES, HADDAD, MARTINS, 2015). A 

validação do manual obteve êxito em duas rodadas de avaliação por 

profissionais especializados. Estudos semelhantes apresentaram consenso 

de validação com a utilização da Técnica de Delphi (CUNHA & PENICHE, 

2007; FREITAS et al., 2012; BRANDÃO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013; LOPES 

et al., 2013). 

Para a avaliação das proporções de concordância dos especialistas foi 

utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC); no geral, todos os 

subitens avaliados pelos especialistas obtiveram validação com valores de 

IVC acima de 0,78 o qual é citado como aceitável, sendo os IVC obtidos 

para cada item: Objetivos – 6,70; Estrutura e Apresentação – 10,55; e 

Relevância – 3,70. O IVC global do manual foi de 0,95, acima do mínimo 

exigido de 0,90. Diversos estudos ao utilizarem o IVC para validação de 

manuais de saúde nos itens Objetivo, Estrutura e Apresentação e 

Relevância conseguiram a meta de aprovação realizada por especialistas 

(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; FREITAS et al., 2012; TELES et al., 

2014; CRUZ, 2015; VIEIRA, 2015). 

Nas observações durante a validação, os especialistas também 

sugeriram algumas modificações na escrita e ilustrações para adequação do 

manual. Essas observações trouxeram subsídios a mais que talvez o 
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pesquisador não tivesse observado durante o decorrer do trabalho, e que 

foram de grande importância no desenvolvimento da temática abordada. 

MOREIRA, NÓBREGA, SILVA (2003) descrevem que o texto escrito tem tripla 

função: (1) reforçar as informações e discussões orais, (2) servir como guia 

de orientações para casos de dúvidas posteriores, e (3) auxiliar nas tomadas 

de decisões. O padrão da escrita utilizada no texto pode interferir na 

aderência ao tratamento, principalmente naqueles pacientes com 

dificuldade na leitura e entendimento de escrita, com reflexo negativo para 

continuidade do tratamento conforme. Comunicação em saúde é definida 

como o estudo e o uso de métodos para informar e influenciar as decisões 

individuais e coletivas que melhoram a saúde (CORREIA et al., 2015).  

As ilustrações (desenhos, imagens, fotografias, símbolos) contribuem 

para uma melhor compreensão e legibilidade do texto, tendo como foco 

atrair o leitor, despertar e reforçar a informação (MOREIRA, NÓBREGA, 

SILVA, 2003). Nas observações de estudo de manual sobre cuidados com o 

bebê prematuro, os avaliadores sugeriram a inclusão de fotos ou figuras 

coloridas para ilustração do material educativo (FONSECA et al., 2004). 

Estudo sobre manual de aleitamento materno, após observações de 

especialistas sobre as ilustrações, houve necessidade de alterações, 

exclusões e revisão do texto para que o mesmo cumprisse os critérios de 

validação (COSTA et al., 2013). Em validação de manual informativo sobre 

banho no leito, todas as ilustrações obtiveram aprovação durante processo 

de apreciação dos especialistas (LOPES et al., 2013). 

A temática desenvolvida no manual não chega ser inédita em idioma 

brasileiro, porém é um instrumento que busca apresentar um método 

simples, rápido e prático para compreender e desenvolver ações de 

prevenção e tratamento de lesões por fricção no cenário nacional. Espero 

que a busca de informações sobre esse tipo de ferida nesse manual possa 
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preencher as lacunas daqueles profissionais que apresentam dúvidas, 

incertezas e insegurança no manejo dessas feridas, que sirva como uma 

alternativa de educação em saúde para pessoas comuns que têm idosos que 

apresentam esse problema em sua moradia, e que também sirva de apoio 

para a melhoria dos seus cuidados. O Programa de Mestrado Profissional 

possibilitou unir a prática clínica ao conhecimento científico, tendo como 

resultado o Manual, como uma alternativa a mais para resolução, 

informação e educação em saúde sobre lesões por fricção. 

Após revisões realizadas pelos especialistas e adequações, o manual 

foi encaminhado para um profissional especializado para revisão da língua 

portuguesa. Todas as revisões sugeridas pelos avaliadores foram aderidas, 

concluindo assim a versão final do manual. O Manual de Prevenção e 

Tratamento de Lesões por Fricção poderá ser utilizado em todas as 

instituições de saúde, em especial em hospitais que atendem pacientes 

pediátricos, idosos, cuidados intensivos, cuidados paliativos, entre outras 

situações que levam a fragilidade da pele. 

As lesões de pele no geral, causam impacto negativo tanto  social 

quanto econômico,  portanto o manual possui informações que nortearão o 

profissional tanto na prevenção quanto no tratamento adequado. Essas 

ações provavelmente terão impacto em relação a redução de custos com 

curativos, profissionais de enfermagem, alivio da dor e melhor qualidade 

de vida e autoestima.  

Espera-se que esse manual seja um incentivo para novas pesquisas 

sobre lesões por fricção em literatura nacional e que possam surgir outras 

formas de exploração do conteúdo como: websites, e-books, protocolos, 

instrumentos de avaliação de risco, com o propósito de explorar a 

relevância do tema no cenário nacional. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 



55 

 

6.Conclusão 

 

 

 

6. CONCLUSÃO 

Foi desenvolvido um manual sobre prevenção e tratamento de lesões 

por fricção, o qual foi validado por enfermeiros. É um instrumento criado 

para direcionar os profissionais de enfermagem no manejo de pessoas com 

lesões por fricção, facilitar a identificação dos riscos e desenvolver a 

cultura de prevenção dessas feridas. 
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ABSTRACT 

Background:  Skin tear is a superficial wound limited to the dermis, 

whose main characteristic is the presence of a skin flap. It has several 

contributing factors and little information is available on decision-making 

in routine practice for the management of preventive and therapeutic 

interventions. Objective: To develop a manual for the prevention and 

treatment of skin tears. Methods: A literature review on skin tears was 

conducted for the development of the manual. It was organized into seven 

chapters on skin tears with topics of interest to the professional. The 

manual was validated by health professionals specialized in skin tears. The 

Delphi technique was used as the validation method. Results: Seven 

experts with master's or doctoral degree validated the manual at two 

evaluation stages. The content validity index (CVI) was 6.7 for 

"Objectives", 10.55 for "Structure and Presentation", and 3.7 for 

"Relevance". The overall CVI was 0.95, confirming the validity of the 

manual. The manual has seven chapters, 27 pages, and 24 illustrations. 

Conclusion:  A manual for the prevention and treatment of skin tears was 

developed and validated for use by health professionals. 

Keywords: 1. Handbooks; 2. Wounds and Injuries; 3. Disease Prevention;                    

                    4. Wound Healing 
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APÊNDICE 2 

Universidade Federal de São Paulo 

Programa de Pós-Graduação em Ciências, Tecnologia e Gestão 

Aplicadas à Regeneração Tecidual 

 

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS 
 

Eu, Frank da Silva Torres, Enfermeiro, aluno do Programa de Pós-

Graduação em Ciência, Tecnologia e Gestão aplicada à Regeneração 

Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de São Paulo, 

venho convida-lo (a) a participar como avaliador na validação de aparência 

e conteúdo de um manual que estou desenvolvendo em dissertação de 

mestrado profissional de minha autoria sob a orientação da Profª. Drª. Leila 

Blanes. Trata-se de um manual educativo para profissionais de enfermagem 

com informações inerentes a tratamento e prevenção de lesões por fricção 

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos 

 

Atenciosamente  

 

 

_________________________________ 

Enfº.Frank da Silva Torres 

Local,______________Data,___/__/___ 
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APÊNDICE 3 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 

Nome do Manual: Manual de Lesão por Fricção: Prevenção e Tratamento 

Parte 1: IDENTIFICAÇÃO 

Nome do avaliador:____________________________________________ 

Profissão:________________________ Tempo de formação:___________ 

Área de trabalho:______________________________________________ 

Instituição:___________________________________________________ 

Função/cargo na Instituição:_____________________________________ 

Tempo de trabalho na área:_____________ 

Titulação: (  ) Especialização  (  ) Mestrado  (  ) Doutorado  (  )Pós-

doutorado. 

Especificar:_________________________________________________ 

Publicações que envolvem a temática: 

(  ) Tecnologia e Inovação em saúde      (  ) Validação de Instrumento 

(  ) Estomaterapia/dermatologia em enfermagem  (  ) Cirurgia Plástica 

(  ) outros 

 

Parte 2: Instruções 

Por gentileza, leia minuciosamente o manual em seguida analise o 

instrumento educativo marcando um “X” em um dos números que estão na 

frente de cada afirmação. Dê sua opinião de acordo com a abreviação que 

melhor represente seu grau de concordância em cada critério abaixo: 

1-Inadequado                         3- Adequado                        NA- não se aplica 

2- Parcialmente Adequado    4- Totalmente Adequado 
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Nas indicações de opções “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo 

qual considerou essa opção no espaço destinado após o item.  

Questionário para Validação de Manual (Adaptação de um estudo de validação de 

Manual) 

1. OBJETIVO 

Requisito inerente as metas ou fins que 

se deseja atingir com a utilização do manual 
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1.1 É coerente com as necessidades dos 

profissionais de enfermagem. 

 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.2 É coerente os critérios de tratamento de 

lesões por fricção 

 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.3 É coerente nos critérios para prevenção 

de lesões por fricção 

 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.4 É coerente os critérios fatores 

contribuintes para lesão por fricção 

 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.5 É coerente os critérios identificação e 

classificação das lesões por fricção. 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.6 Pode circular no meio cientifico na área 

da saúde. 

 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.7 Atende as necessidades de instituição 

que trabalham com atendimento de 

pessoas em risco de lesão por fricção. 

 

 

1 2 3 4 NA 

1.8 Sugestão de melhoria para o quesito 

OBJETIVO  
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2. ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO 

Requisito que refere a forma de 

apresentação e orientação como: 

organização geral, estrutura, estratégia de 

apresentação, coerência e formatação 
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(N
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2.1 O manual está apropriado para 

orientações dos planejamentos 

assistências da enfermagem. 

2.2  

1 2 3 4 NA 

2.3 As mensagens estão apresentadas de 

maneira clara e objetiva. 

 

1 2 3 4 NA 

2.4 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas. 

 

1 2 3 4 NA 

2.5 O material está apropriado ao nível 

sociocultural do público-alvo proposto 

 

1 2 3 4 NA 

2.6 Sequência lógica do conteúdo 

proposto. 

 

1 2 3 4 NA 

2.7 As informações estão bem estruturadas 

em concordância e ortografia. 

 

1 2 3 4 NA 

2.8 O estilo de redação corresponde ao 

nível de conhecimento do público-alvo. 

 

1 2 3 4 NA 

2.9 Informações de capa, contracapa, 

agradecimentos e/ou apresentação 

estão coerentes. 

 

1 2 3 4 NA 

2.10 O tamanho do título (Fontes) e dos 

tópicos está adequado. 

 

1 2 3 4 NA 

2.11 As ilustrações estão expressivas e 

suficientes. 

 

1 2 3 4 NA 

2.12 O número de páginas está 

adequado. 

 

 

1 2 3 4 NA 

2.12 Sugestão de melhoria para os quesitos  

Estrutura e Apresentação 
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3. RELEVÂNCIA 

Refere-se à característica que avalia que 

avalia o grau de significado do material 

educativo apresentado 
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(N
A
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3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que 

devem ser reforçados. 

 

1 2 3 4 NA 

3.2 O Manual propõe ao aprendiz adquirir 

conhecimento quanto as técnicas para o 

cuidado e prevenção de lesão por 

fricção. 

 

1 2 3 4 NA 

3.3 O Manual aborda os assuntos 

necessários para a preparação do 

profissional de saúde que presta 

assistência a pacientes em risco/ e com 

lesão por fricção. 

 

1 2 3 4 NA 

3.4 O manual está adequado para ser usado 

pelo profissional de enfermagem em 

suas atividades educativas. 

 

1 2 3 4 NA 

3.5 Sugestão de melhoria para o quesito 

Relevância 

 

     

FONTE: Adaptação de um instrumento de Construção e validação de manual educativo 

para acompanhantes durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014).  
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APÊNDICE 4 

PROCEDIMENTO PADRÃO DA PESQUISA INERENTE AS SUGESTÕES DOS 

ESPECIALISTAS 

Atividade: coleta de dados sobre opiniões dos especialistas  

Objetivo 

Adequar o manual após avaliação dos especialistas 

Material Necessário 

 Manual educativo a ser avaliado; 

 Instrumento preenchidos pelos especialistas; 

 Manual com sugestões dos especialistas; 

 Computador, impressora, papel e caneta. 

Descrição das atividades 

A- Após o recebimento dos questionários preenchidos pelos 
especialistas, se procederá a adequação do manual:  

 Analise individual de cada questionário, registrando as 
justificativas das variáveis avaliadas, as quais julgaram ser 
Parcialmente Adequado/Inadequado; 

 Registro de sugestões apresentada por cada avaliador; 

 Reunião com o orientador para aperfeiçoamento do manual. 

Considerações Importantes 

Preparado por Executado por 
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APÊNDICE 5 

Tabela 1-  Avaliação dos especialistas para o critério Objetivo do Manual. 

Inadequada Parcialment

e Adequada

Adequada Totalmente 

Adequado

Não se 

aplica

IVC 1ª 

avaliação

1.1 É coerente com

as necessidades dos

profissionais de

enfermagem.

2 5 1,0

1.2 É coerente os

critérios de

tratamento de

lesões por fricção.

1 2 3 0,85

1.3 É coerente nos

critérios para

prevenção de

lesões por fricção.

5 2 1,0

1.4 É coerente os

critérios fatores

contribuintes para

lesão por fricção.

4 3 1,0

1.5 É coerente os

critérios 

identificação e

classificação das 

1 1 5 0,85

1.6 Pode circular

no meio cientifico

na área da saúde

2 5 1,0

1.7 Atende as

necessidades de

instituição que

trabalham com

atendimento de

pessoas em risco

de lesão por

fricção.

3 4 1,0

Total 2 19 27 6,7

IVC= Índice de Validade de Conteúdo

¨¨ = valores de IVC que não alcançaram a meta para validação ≥0,78  
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APÊNDICE 6 

Tabela 2 - Avaliação dos especialistas para Estrutura e Apresentação do Manual.

1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva

2.1 O manual está

apropriado para

orientações dos

planejamentos 

assistências da

enfermagem

2 1 3 3 2 3 ¨¨0,71 0,85

2.2. As mensagens

estão apresentadas de

maneira clara e

objetiva.

3 1 2 2 2 4 ¨¨0,57 0,85

2.3. As informações

apresentadas estão

cientificamente 

corretas.

1 2 2 4 5 0,85 1,0

2.4 O material está

apropriado ao nível

sociocultural do

público-alvo proposto.

3 4 1,0 1,0

2.5 Sequência lógica

do conteúdo proposto.
4 3 1,0 1,0

2.6 As informações

estão bem estruturadas

em concordância e

ortografia

3 1 3 3 1 3 ¨¨0,57 0,85

2.7 O estilo de redação

corresponde ao nível

de conhecimento do

público-alvo.

5 2 1,0 1,0

2.8 Informações de

capa, contracapa,

agradecimentos e/ou

apresentação estão

coerentes.

2 2 3 3 4 ¨¨0,71 1,0

2.9 O tamanho do

título (Fontes) e dos

tópicos está adequado.

5 2 1,0 1,0

2.10 As ilustrações

estão expressivas e

suficientes

1 4 4 2 3 0,85 1,0

2.11 O número de

páginas está adequado
5 2 1,0 1,0

Total 12 3 23 32 21 28 9,26 10,6

IVC= Índice de Validade de Conteúdo

¨¨ = valores de IVC que não alcançaram a meta para validação ≥0,78

IVCInadequada Parcialmente 

Adequada

Adequada Totalmente 

Adequado

Não se aplica
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APÊNDICE 7 

Tabela 3 - Avaliação dos especialistas para Relevância do manual.

1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva 1ªAva 2ªAva

3.1 Os temas

retratam aspectos-

chaves que devem

ser reforçados.

3 3 3 4 1 0,85 0,85

3.2 O Manual

propõe ao aprendiz

adquirir 

conhecimento 

quanto as técnicas

para o cuidado e

prevenção de lesão

por fricção.

4 4 3 3 1,0 1,0

3.3 O Manual

aborda os assuntos

necessários para a

preparação do

profissional de

enfermagem que

presta assistência a

pacientes em risco/

e com lesão por

fricção.

3 3 4 4 1,0 1,0

3.4 O manual está

adequado para ser

usado pelo

profissional de

enfermagem em

suas atividades

educativas.

2 1 4 5 1 1 ¨¨0,71 0,85

Total 2 1 14 15 11 12 1 3,56 3,7

IVC= Índice de Validade de Conteúdo

¨¨ = valores de IVC que não alcançaram a meta para validação ≥0,78

IVCInadequada Parcialmente 

Adequada

Adequada Totalmente 

Adequado

Não se aplica
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APÊNDICE 8 

Tabela 4. Avaliação de todos os especialistas na avaliação do item Objetivo do manual.

1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava

1.1
4 4 4 4 3 4 3 1,0

1.2
2 4 3 4 3 4 3

0,85

1.3
3 4 3 3 3 4 3 1,0

1.4
3 4 3 3 3 4 4 1,0

1.5
2 4 4 4 4 4 3 0,85

1.6
3 4 4 3 4 4 4 1,0

1.7
3 4 4 3 4 4 4 1,0

Total
20 28 25 24 24 28 24 6,7

Esp= Especialista

Ava= Avaliação

IVC= Índice de Validade de Conteúdo

Esp 7
IVC

Objetivo

/Questõe

Esp1 Esp 2 Esp 3 Esp 4 Esp 5 Esp 6
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APÊNDICE 9 

Tabela 5. Avaliação de todos os especialistas na avaliação do item Extrutura e Apresentação do manual.

1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava

2.1
3 4 3 2 4 3 4 2 0,71 0,85

2.2
2 4 4 2 2 4 3 3 4 0,57 0,85

2.3
2 4 4 4 4 3 3 4 0,85 0,85

2.4
3 4 4 4 3 4 3 1,0 1,0

2.5
3 4 4 3 3 4 3 1,0 1,0

2.6
2 4 2 4 2 3 3 4 3 0,57 0,85

2.7
3 4 3 3 3 4 3 1,0 1,0

2.8
2 3 4 4 2 4 3 4 3 0,71 1,0

2.9
3 4 4 3 3 3 3 1,0 1,0

2.10
3 4 4 2 4 3 3 3 0,85 1,0

2.11
3 4 4 3 3 3 3 1,0 1,0

Total
29 15 42 4 38 31 16 33 39 34 9,26 10,6

Esp= Especialista

Ava= Avaliação

IVC= Índice de Validade de Conteúdo

Esp 6 Esp 7 IVCExtrutura-

Apres/Questões

Esp1 Esp 2 Esp 3 Esp 4 Esp 5
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APÊNDICE 10 

1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava 1ª Ava 2ª Ava

3.1
4 NA 4 3 3 4 3 0,85 0,85

3.2
4 3 4 3 3 4 3 1,0 1,0

3.3
4 3 4 4 3 4 3 1,0 1,0

3.4
3 2 3 3 3 3 4 3 0,71 0,85

Total
15 8 3 15 13 12 16 12 3,56 3,7

Esp= Especialista

Ava= Avaliação

IVC= Índice de Validade de Conteúdo

Esp 6 Esp 7 IVC

Tabela 6. Avaliação de todos os especialistas na avaliação do item Relevância do manual.

 Relevância   

/Questões

Esp1 Esp 2 Esp 3 Esp 4 Esp 5
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ANEXO 1 

 Sistema Star – lesões por fricção podem ser classificadas nas seguintes categorias: 

Sistema de Classificação STAR – lesão por fricção (STRAZZIERI-PULIDO, 

2010).  
Categoria 1a: lesão por fricção cujo retalho 

de pele pode ser realinhado à posição 

anatômica normal (sem tensão excessiva); 

coloração da pele ou do retalho não se 

apresentam pálida opaca ou escurecida.  

Categoria 1b: lesão por fricção cujo retalho 

de pele pode ser realinhado à posição 

anatômica normal (sem tensão excessiva); 

coloração da pele ou do retalho apresenta-

se pálida opaca ou escurecida. 
        

Categoria 2ª: lesão por fricção cujo retalho 

de pele não pode ser realinhado à posição 

anatômica normal (sem tensão excessiva); 

coloração da pele ou do retalho não se 

apresenta pálida, opaca ou escurecida. 
        

Categoria 2b: lesão por fricção cujo retalho 

de pele não pode ser realinhado à posição 

anatômica normal (sem tensão excessiva); 

coloração da pele ou do retalho apresenta-

se pálida, opaca ou escurecida         

 

Categoria 3: lesão por fricção cujo retalho 

de pele está completamente ausente 
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