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Resumo

RESUMO

INTRODUCAO: A lesdo por friccdo (LF) € uma ferida rasa, limitada a derme
e que tem como caracteristica principal a presenca de um retalho de pele.
Apresenta diversos fatores contribuintes e ha poucas informacGes com
relacdo ao direcionamento de sua conduta pratica para 0 manejo de acoes
preventivas e de tratamento. OBJETIVO: Desenvolver um manual para
prevencdo e tratamento de lesdes por friccdo. METODOS: Foi realizado um
levantamento bibliografico sobre leséo por friccdo para o desenvolvimento
do manual. O mesmo foi organizado em sete capitulos sobre lesbes por
friccdo com temas de interesse ao profissional. Foi realizada a validacdo do
manual por profissionais de salde especialistas em lesdes cutaneas. O
método de escolha para validacdo foi a Técnica de Delphi. RESULTADOS:
Sete especialistas com titulacdo de mestrado ou doutorado validaram o
manual em duas rodadas de apreciagdo. O item “Objetivo” obteve um IVC
de 6,7, “Estrutura e Apresentacdo” de 10,55 e “Relevancia” igual a 3,7. O
IVVC global foi de 0,95, alcando a meta de validagdo. O manual possui sete
capitulos, 27 péaginas e 24 ilustracbes. CONCLUSAO: Foi desenvolvido um
manual de prevencédo e tratamento de lesbes por friccdo e confirmada sua

validade para o uso por profissionais de saude.

Palavras-chave: 1. Manuais; 2. Ferimentos e Lesfes; 3. Prevencdo de

Doencas; 4. Cicatrizagao
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1. Introducéo

1. INTRODUCAO

Ferida € uma ruptura nos tecidos do corpo que pode ter como fator
predisponente a injuria ou violéncia externa (VAN Ruswuk, 2001). Em
relacdo a etiologia, as feridas podem ser agudas e crénicas. Ferida cronica €
definida como uma interrupgdo no processo de regeneracdo tecidual de
longa duracdo, ou seja, maior que seis semanas, e com frequente recidiva
(FOWLER, 1990). A ferida aguda apresenta-se por periodo de tempo curto e
aparece de forma repentina, com processo de cicatrizacdo favoravel, e sem

maiores complicacdes (DEALEY, 1996).

O desenvolvimento de pesquisas sobre feridas no Brasil tem sido cada
vez mais intenso, no entanto, ainda € restrito em relacdo a necessidade de
estudos nessa area. Em estudo descritivo, em um hospital de grande porte
de Belo Horizonte, pesquisadores identificaram prevaléncia de feridas de
48,9%, sendo que desse total, 106 (18,6%) eram feridas crbnicas e 463
(81,4%) eram feridas agudas (MACIEL, 2008). Outro estudo que avaliou a
prevaléncia de feridas constatou que 38 (71,7%) eram Ulceras de perna, 8
(15,0%) eram lesbes por pressdo e as outras 7 (13,3%) incluiam ulceras
neuropaticas, traumaticas e feridas neoplasicas (GONGALVES, 2015). Estudo
de prevaléncia em dois hospitais da Dinamarca constatou que 830 (33%)
pacientes tinham feridas, sendo 25% feridas cirargicas/traumaticas, 3,3%
lesGes por pressdo, 1,7% Ulceras de perna e 1,6% Ulceras de pé diabético
(GoTTRUP et al., 2013).

Em estudo epidemioldgico para avaliar a ocorréncia de lesdes por
pressdo em um hospital puablico de Sdo Paulo durante um periodo de 30
dias, foram identificadas 78 lesdes por pressdo, sendo que 32% dos

pacientes (provenientes de residéncia, casa de repouso e clinicas) ja
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possuiam a lesdo na data de internacdo (BLANES et al., 2004). Em estudo
realizado sobre eventos adversos em quatro unidades de terapia intensiva
em Minas Gerais, a lesdo de pele foi o evento mais comum (97,7%)
(AssAD, 2011). Em outra pesquisa, 0s autores observaram que dos 269
(44,2%) eventos que causaram danos a pele ou partes moles, 127 (20,9%)
eram dermatites (associada ao uso de fraldas, curativos e outros itens de
monitorizacdo), 95 (15,6%) eram lesdes por presséo, 26 (4,3%) eram lesdes

associadas a contencéo e 21 (3,5%) eram hematomas (ZAMBOM, 2014).

Na avaliacdo da incidéncia de lesdo de pele no intra-operatério de
cirurgia cardiaca, alguns autores detectaram incidéncia de 20,9% de leséo
de pele, sendo 19,2% para lesdo por pressdo em estagio |; 1,1% para lesdo
com caracteristica de abrasdo; 1,1% para ferida incisa; 0,5% para
laceracéo; e 0,5% para queimadura elétrica (CARNEIRO & LEITE, 2011). Em
estudo de prevaléncia de feridas em um servico de saude puablica na
Australia, foram avaliados 5.800 pacientes e a prevaléncia de feridas foi de
49%, sendo 31% para feridas agudas, 9% para lesdo por pressdo e 8% para
lesdo por friccdo. A pesquisa constatou que 25% dessas feridas eram

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

Em determinada fase da vida, um individuo pode apresentar feridas
cutaneas que podem evoluir para cicatrizacdo rapida ou permanecerem por
um longo periodo 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 Ulcera nos pes (grupo estudo) e o
outro com diabetes sem Ulcera (grupo controle). Concluiu-se que 0s
pacientes com feridas nos pés apresentaram alteracGes nos dominios fisico,
social e psicoemocional, retratando uma pior qualidade de vida em relacdo

ao grupo sem ulceras nos pes (ALMEIDA et al., 2013).
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Em estudo transversal em pessoas com dermatoses, 0s autores
concluiram que as lesdes de pele provocaram sentimento de exposicédo e
constrangimento, independentemente de onde essas lesGes estavam
localizadas no corpo (LubwinG et al., 2009). Ao avaliar o nivel de
depressdo em pacientes com diabetes com Ulcera nos pés, foi constatado
que dos 50 participantes da pesquisa, 64% tinham depressdo moderada e
10% depressdao grave; e entre os sintomas depressivos, 46 (98%) tinham
autodepreciacdo e tristeza, 46(92%) distorcdo da imagem, 45(90%)
retracdo social e 41(82%) diminuicdo da libido (SALOME, BLANES,
FERREIRA, 2011). Pacientes que sofrem lesdo por friccdo queixam-se de dor
e diminuicdo da qualidade de vida, sendo importante reconhecer os doentes
em risco, utilizar curativos adequados e prevenir lesdes, pois esses
cuidados podem proporcionar diminuicao de dores e sofrimento (CARVILLE
et al., 2007).

A populacdo idosa no Brasil e no mundo tem aumentado e idosos
apresentam um perfil epidemiolégico de doencas que necessitam
continuamente de assisténcia a saude (GoIs & VERAS, 2010). Os idosos
estdo entre as populagbes onde mais ocorrem lesdes de pele, com destaque
especial para a lesdo por friccdo (LF), sendo o envelhecimento o principal
responsavel por essa fragilidade (HUSSAIN, LIMTHONGKUL, HUMPHREYS,
2013). Durante o envelhecimento, ocorrem alteracGes significativas na pele
que favorecem o surgimento de lesbes por friccdo. Ocorre a perda de 20%
da espessura dermica, diminuicdo da gordura subcutanea, juncdo dermo-
epidérmica fragilizada, rede de vasos diminuida e alterada na derme,
diminuicdo da producdo das glandulas sudoriparas, écrinas, apdcrinas e
sebaceas, tendo como consequéncias a coceira € 0 aumento de risco de
cisalhamento, friccdo e lesOes de pele (FENSKE & LABER, 1990; MALONE et
al., 1991; DUTHIE, 1998).
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A lesdo por friccdo (LF) é uma ferida rasa, limitada a derme e tem
como caracteristica principal a presenca de um retalho cutaneo em algum
momento de sua evolugcdao. 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 separacédo parcial ou total das
camadas externas da pele. Tais lesbes podem ocorrer devido ao
cisalhamento, atrito, forcas de tragdo ou um trauma sem corte, fazendo com
gue 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 forca intensa resultando na
separacdo de camadas da pele (LEBLANC & BARANOSKI, 2014). O ISTAP
desenvolveu uma nova classificacdo que avalia a presenca/auséncia do
retalho da pele, incluindo trés tipos de lesdo por friccdo: a do ‘Tipo 1°, sem
perda da pele; ‘Tipo 2°, com perda parcial do retalho; e ‘Tipo 3’, com perda
total do retalho. Essa classificacdo estd em processo de validacdo e
classificagdo no Brasil (LEBLANC et al., 2013). As lesbes por friccdo
podem ser consideradas pequenas lesdes, porém, podem se tornar
complexas envolvendo infeccdes e aumentando o risco de morbidade e
mortalidade (STEPHEN-HAYNES & CARVILLE, 2011). Oposto as feridas
crbnicas, as lesbes por friccdo sdo feridas agudas que cicatrizam de forma

rapida e por primeira intencdo (LEBLANC et al., 2013).

O desenvolvimento de lesdo por friccdo depende de fatores

extrinsecos e intrinsecos (CARVILLE et al., 2007). Além disso, outros
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agravantes tambem contribuem como acdes de risco para essas feridas,
incluindo  idade, estado nutricional, medicamentos, agentes
imunossupressores, anti-inflamatorios, anticoagulantes, tabagismo, estado
de doenca subjacente, local e condicdes da ferida (SIBBALD et al., 2006). A
retirada de curativos e fitas adesivas remove o estrato corneo da pele, e
aplicacdes continuas e repetitivas resultam em danos extrinsecos, podendo
causar inflamacéo, edema, infeccdes e traumas na pele (DYKES & HEGGIE,
2003). As LFs ocorrem principalmente nas extremidades dos membros dos
idosos como resultado do atrito apenas ou pela combinacdo de forcas de

atrito e cisalhamento (BANK & Nix, 2006).

Até 0 momento, ndo ha consenso quanto a definicdo de lesbes por
fricchio e também ndo existe um instrumento de classificacdo
universalmente aceito (MCERLEAN et al., 2004). No Brasil, para a
avaliacdo e planejamento de cuidados de lesdo por fricgdo, o instrumento
STAR (Skin Tear Audit Research) foi adaptado para lingua portuguesa por
STRAZZIERI-PULIDO (2010). Esse instrumento é dividido em trés etapas:
diretrizes do Sistema de Classificagio STAR — Lesdo por Friccdo -
constituidas de seis topicos relacionados aos cuidados com a ferida e a pele
ao redor. O Sistema de Classificacdo STAR de Lesdo por Fricgdo consta de
cinco fotografias relacionadas as cinco categorias de LF (Categoria 1a, 1b,
2a, 2b e 3) e um glossario do Sistema de Classificacdo STAR — Lesao por
Friccdo contendoda definicdo de LF e termos técnicos relacionados ao

assunto.

Estratégias de prevencgéo desse tipo de ferida ainda estdo baseadas em
consensos, estudos relacionados a temética e opinides de especialistas
(McKIRrRDY, 2000; ECRI & ISMP, 2006). A utilizacdo de protocolos em
servicos de salde possibilita realizar atividades preventivas em relacdo a

LF (CARVILLE et al., 2007). Grande parte das lesdes por friccdo ocorre na
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realizacdo de atividades rotineiras do paciente. Os planos de cuidados
devem incluir estratégias para evitar esses tipos de ocorréncias e traumas,
além de enfatizar a importancia desse trabalho por profissionais da saude e
cuidadores, incentivando a participar em seus cuidados, e trazendo
informacfes necessarias para evitar esse tipo de lesdo de pele (STEPHEN-
HAYNES & CARVILLE, 2011). Entre as medidas preventivas, destacam-se a
identificacdo dos fatores de risco, intervencbes de cuidados com a pele,
promocao da nutricdo adequada, hidratacdo, promocao de ambiente seguro
e orientacdo para equipe de saude (McKIRDY, 2000; ECRI & ISMP, 2006).

A melhor maneira de evitar les6es por friccdo continua sendo medidas
preventivas. Porém, estudos relacionados ao tratamento dessas lesdes
concluiram que as feridas devem ser sistematicamente limpas com solucgéo
salina; deve-se também controlar o sangramento, remover os coagulos,
alinhar o retalho cutaneo se possivel, e que hidrogel, alginato de célcio,
gaze ndo aderente, espuma, suturas ndo invasivas, hidrocoloide e filme
transparente podem ser utilizados dependendo das caracteristicas do leito
da lesio (O’REGAN, 2002). E também recomendado o uso de coberturas
ndo aderentes sobre a lesdo de acordo com as caracteristicas da ferida

(LEBLANC, CHRISTENSEN, CUILLIER, 2005).

Diante de tantas duvidas apresentadas por pacientes em ambiente
hospitalar em relacdo ao procedimento, diagnostico e tratamento, uma das
estratégias utilizadas por profissionais de salde € o uso de materiais
educativos (ECHER, 2005). Entre esses materiais estdo 0s manuais que
contemplam experiéncias, questionamentos e ddvidas frequentes entre os

usuarios.

O manual é considerado uma alternativa para promover a saude por

meio de informacdes e pratica educativa durante as trocas de experiéncias.
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Existem diversos tipos de manuais com objetivo de contribuir na educagao
de pacientes, familiares e profissionais de saude. Essas tecnologias
auxiliam na substituicdo de modelos de comunicacdo considerados
unidirecionais e dogmaticos, cujo objetivo era apenas a transmissdo de
informacgoes (SILvA & CARDOsO, 2009). O manual tem a capacidade de
direcionar, padronizar e dinamizar as ag0es e orientag0es de educagdao em
salde por meio de mecanismos como ilustracdes e linguagem clara e
compreensivel para diferentes camadas sociais, com orientacGes relevantes
relacionadas ao tema, sendo atrativo e com objetivo conciso ndo muito

extenso (CRuz et al., 2008).

Manuais de salde devem apresentar fundamentos com base cientifica
e validacdo de seu conteudo (PANOBIANCO, 2009). O uso de instrumentos
validados proporciona uma linguagem comum entre os profissionais,
facilita a producdo de dados, e favorece a avaliacdo de técnicas e

abordagens utilizadas (NEVES & SHIMIzU, 2010).

Considerando que os direcionamentos para manejo de pacientes com
lesdo por friccdo sdo encontrados em livros, artigos e consensos, ha
necessidade da divulgacdo de mais informacbes quanto a prevencao e
tratamento de forma pratica e direcionada ao profissional de saude que atua

na assisténcia do paciente.
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2. Objetivo

2. OBJETIVO

Desenvolver e validar um manual de prevencéo e

tratamento de lesdes por friccao.
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3. METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo teve como finalidade construir e validar um manual
de informacéo sobre tratamento e prevencao de lesdes por friccdo (LF) para
enfermeiros. O desenvolvimento do presente manual seguiu as etapas de
acordo com principios para manuais de orientacdo para o cuidado em saude
(ECHER, 2005).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP — protocolo numero
7672200116/2016 (APENDICE 1).

A pesquisa foi dividida em trés etapas. A primeira etapa envolveu o
desenvolvimento do manual: levantamento do contetdo; selecdo e
fichamento do conteudo; elaboracdo textual; criacdo das ilustracdes e
diagramacdo. A segunda etapa englobou a validacdo do manual: consulta
com os especialistas; adequacdo do manual; e revisdo de portugués. Na

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

3.2 LEVANTAMENTO DO CONTEUDO (PRIMEIRA ETAPA)

O conteddo do manual inclui orientacbes de relevancia aos
profissionais de saude que cuidam de individuos com leséo por fric¢do e
aqueles em risco, como estratégia de educacdo em salde a ser aplicada na
pratica profissional. O manual esta voltado para a prevencao e tratamento
de lesbes por friccdo, fornecendo subsidios para os cuidados daqueles em

risco e também para aqueles que ja desenvolveram as les6es. Foi realizada
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uma adaptacdo de acordo com critérios e sugestdes citadas em manuais de
salde ja existentes (ECHER, 2005). Foi realizada uma busca de informacdes
relevantes sobre leséo por friccdo em bases de dados eletronicos nacionais
e internacionais (PubMed, Medline, SciELo, BIREME), teses e
dissertacdes, e consensos. Para o levantamento do conteudo, procuramos
explorar assuntos relacionados a prevencdo, 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 elaboracéo da escrita do manual foi realizada em duas fases: para a
fase primeira foi utilizado o processador de texto Word 2013 para a
elaboracdo do protétipo em que foram descritas todas as etapas de
constru¢cdo do manual, para em seguida serem confeccionadas em um
aplicativo de ilustracdo de layout de paginas (Corel Draw Graphics Suit
X6).

Na segunda fase, foi realizada a elaboracdo das ilustraces, artes,
inclusdo de fotos e de toda parte escrita dos textos e figuras. Para isso foi
utilizado o programa Corel Draw Graphics Suit X6, cuja funcdo principal €
possibilitar a criacdo e a manipulacdo de varios produtos como desenhos
artisticos, logotipos, capas de revistas. O programa Corel Draw Graphics
Suit X6 € uma ferramenta de ilustracdo que utiliza expressdes matematicas

para representar imagem em computacdo grafica e layout de pagina.
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3.2.2 Selecéo e fichamento do contetudo

Nessa etapa, foram pontuados os conteudos que iriam compor o
manual e posteriormente foi realizado o fichamento, para em seguida se
realizar a organizacdo dos assuntos em determinada ordem e separar 0S
temas essenciais e coerentes ao conteido para cada tépico do manual. Em
levantamento bibliografico sobre o tema, foram encontrados trés artigos e
trés dissertacbes na lingua portuguesa brasileira e 41 artigos na lingua
inglesa. No planejamento para confeccdo do manual foram incluidos
trabalnos no idioma portugués como o instrumento Sistema de
Classificacdo STAR (Skin Tear Audit Research) - Lesdo por Friccéo,
adaptado para a lingua portuguesa por STRAZzIERI-PULIDO (2010). Esse

instrumento é dividido em trés etapas (ANEXO 1).

Os temas foram distribuidos na seguinte ordem: AlteracGes
significantes na pele e ocorréncia de lesdo por friccdo; ldentificagdo da
lesdo por friccdo; Fatores contribuintes para o desenvolvimento das lesdes
por friccdo; Medidas essenciais para prevencdo de lesdes por friccao;
Medidas de tratamento de lesdes por friccdo; e Consideragoes 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 alteracdes de linguagem e
sequéncia para melhor a abordagem e o entendimento do assunto. A

sequéncia posterior a essa fase foi a elaboracdo textual.

3.2.3 ELABORACAO TEXTUAL

Para redigir o texto com coeréncia e linguagem acessivel, de facil

compreensdo e atrativa, foram realizadas leituras meticulosas de estudos
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nacionais e internacionais para adequacdo da linguagem na confeccéo de
textos com uso do idioma e conteudo de forma adequada ao Brasil. No
desenvolvimento dessa atividade para elaboracdo textual, foi utilizado o
processador de texto Word 2013. Concluindo essa fase, foi realizada a

criacdo das ilustragdes.

3.2.4 CRIACAO DAS ILUSTRACOES

Para o melhor entendimento do manual, optou-se pelo uso de
ilustracGes com o intuito de atrair a atencdo do leitor, tornando a mensagem
clara e compreensiva. O uso de ilustracdes é uma excelente forma para o
esclarecimento de informacgdes. Para essa fase, desenhos artesanais foram
criados com o uso posterior de recursos eletrénicos. As criacOes dos
desenhos foram realizadas manualmente pelos pesquisadores, utilizando
lapis preto n° 2 e papel tamanho A4. Os esbocos das ilustracdes foram
enviados para um profissional de design grafico que finalizou o desenho
usando técnica de desenho do tipo vetor com um software proprio para essa

finalidade.

3.2.5 DIAGRAMACAO

Diagramacdo é uma das praticas principais do design grafico e que
pode ser utilizada em livros, revistas, websites. Foi utilizado esse recurso
para possibilitar maior compreensdo do manual, facilidade de leitura,
tornando o texto mais atraente e chamativo. A diagramacdo seguiu as
recomendacdes da Norma n° 6029 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2006). Nesse quesito foram aplicados os recursos do

Corel Draw Graphics Suit X6, sendo também solicitada a avaliacdo do
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designer para nos auxiliar na elaboragcdo de todo o processo de criagao,

aplicabilidade e desenvolvimento artistico do manual.

A estrutura do manual foi divida em trés 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 pos-textuais.

Na parte dos elementos textuais, foram inseridos a apresentacdo do
conteudo, os assuntos selecionados e também a diagramacéo, desenhos e
imagens. O manual apresenta numeracdo em algarismos arabicos na parte
inferior de forma centralizada iniciada partir da primeira pagina textual. Os
titulos também foram titulados com numeracdo em algarismos arabicos
localizados na parte superior esquerda de cada folha; essa enumeracao foi
determinada para facilitar e identificar os topicos abordados. Os elementos
pos-textuais foram inseridos e incluiram consideragdes finais e referéncias

bibliograficas.

3.3 VALIDAGAO DO MANUAL (SEGUNDA ETAPA)

Validar um instrumento € mostrar que 0 mesmo € apropriado para
mensurar 0 que ele deveria medir. Sendo assim, o contetdo contido nesse
instrumento e a forma na qual sera usado teve seu foco principal no
processo de validacdo (PoLiT, BECK, HUNGLER, 2004). Para a validagéo
desse manual, foi realizada consulta com especialistas para obtencdo de
opinides sobre a tematica explorada. Foi utilizado um questionario para
julgamento dos itens do manual. A Tecnica de Delphi foi aplicada como
método de validacdo até que o consenso de aprovacdo dos especialistas

fosse alcancado. Posteriormente, foi calculado o Indice de Validade de
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Contetdo (IVC) para a obtencdo do indice de concordancia entre os

especialistas sobre a avaliagdo do manual.

3.3.1 CRITERIO DE SELECAO DOS ESPECIALISTAS

Os critérios de inclusdo foram: especializacdo, producdo cientifica,
experiéncia clinica e tempo de atuacdo. Foram ainda realizadas analises do
Curriculo 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 pontuacdo minima de cinco pontos de acordo com requisitos
utilizados por FEHRING (1987), FREITAS (2010), e TELES (2011).

QUADRO 1. Critérios para a selecdo de especialistas em Enfermagem; Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2011.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertagdo na area de interesse™ 2 pontos/trabalho

Monografia de graduacéo ou especializacdo na rea de interesse* 1 ponto/trabalho

Participacdo em grupos/projetos na area de interesse* 1 ponto
Experiéncia docente na area de interesse* 0,5 ponto/ano
Atuacdo préatica na rea de interesse* 0,5 ponto/ano
Orientacdo de trabalhos na area de interesse* 0,5 ponto/trabalho

Autoria em dois trabalhos da area de interesse publicado em | 0,25 ponto/trabalho
periddicos*

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na &rea de | 0,25 ponto/trabalho
interesse*

*Area de interesse: estomaterapia, dermatologia em enfermagem, tecnologia em sadde, validagdo de
instrumentos.

A selecdo dos especialistas foi feita por amostragem nédo probabilistica
do tipo conveniéncia (MARCONI & LAKATOS, 2002). Na amostragem nao-
probabilistica por conveniéncia, o pesquisador seleciona os elementos de
uma amostra a que tem acesso, admitindo que esses possam representar

um universo (LWANGA & LEMESHoOw, 1991). Foi estipulado pelos
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pesquisadores um numero impar de especialistas. O numero impar de
respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importancia
desse critério para evitar questionamentos equivocados (Lores, 2004).
Conforme ECHER (2005) o nimero de respondentes depende do fenbmeno

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

Para aqueles que foram selecionados, foi enviada uma carta convite
(APENDICE 2) via e-mail na qual foi especificado o objetivo da pesquisa.
Posteriormente, o material elaborado (manual) foi entregue junto com um
questionario (APENDICE 3) cujo objetivo foi permitir a avaliacdo do
contetdo, a finalidade, e clareza do manual e obter sugestbes. Foi
solicitado um tempo estimado de 15 dias para a devolugdo do arquivo. A
mensagem de e-mail enviada incluia as seguintes orientacdes aos

especialistas:

- Realizar leitura acurada do manual, responder o questionario de
acordo com a resposta que melhor represente sua opinido e marcar com um
“X” em cima da varidvel cuja classificacdo representava 1. Inadequada (1);
2. Parcialmente Adequada (PA); 3. Adequada (A); 4. Totalmente Adequada
(TA) e Néo se Aplica (NA).

- Para as opgOes 1 e 2 descrever 0 porqué vocé optou por essa
resposta. Um espaco foi disponibilizado no questionario caso 0s

especialistas desejassem realizar sugestfes, comentarios e observacdes.

- ApOs o preenchimento de suas respostas, favor reenviar esse
questionario em formato de PDF para o endereco de e-mail de origem,

tendo como prazo 15 dias.

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

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

A Técnica de Delphi € um método que tem como caracteristica a
obtencdo de opinides de juizes com conhecimento especifico em
determinada area (CASSIANI & RODRIGUES, 1996). A técnica de Delphi
utiliza questionarios onde sdo analisados e julgados os conteddos por
especialistas na busca de um consenso de 100% entre os avaliadores.
Geralmente ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo, podendo

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

Essa € uma técnica de contabilidade de resultados em funcéo do grau
de especialidade, sem especificacdo do nuimero de juizes (WILLIAMS &
WEBB, 1994). Essa técnica motiva 0s juizes a pensarem mais no assunto
em questéo, pois serdo idealizadores da temética em questdo (FARO, 1997).
Para esse processo, foram utilizados dois grupos: um executor, o qual foi
composto pelos pesquisadores, cuja funcao foi contatar os respondentes,
elaborar o questionario inicial, analisar os dados, e elaborar os demais
questionarios; e o grupo formado pelos juizes selecionados (DALKEY, 1969;
BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013). Posterior a essa fase, foi avaliado
o Indice de Validade de Contetdo do manual (IVC).

3.3.3 INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO (1VVC)

Para a validacdo do conteido do manual foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), cuja finalidade é medir a proporcdo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC &€ um método muito usado
na area da saude (McGILTON, 2003). O IVC emprega uma escala tipo

Likert com um determinado nimero de pontos para concordancias e
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representatividades. As respostas podem variar, por exemplo, de relevantes
a ndo representativas, ou de claro a ndo claro (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER,
2003). Para esse estudo, o questionario continha cinco alternativas de
repostas com uma resposta para cada pergunta, assim apresentadas: 1 =
Inadequada (1); 2 = Parcialmente Adequada (PA); 3 = Adequada (A); 4 =
Totalmente Adequada (TA); e Ndo se Aplica (NA). Essas terminologias ja
foram utilizadas em estudos no Brasil para critérios de validacdo de manual
(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). As respostas dos juizes foram
analisadas item por item e também para o instrumento como um todo. Em
todos os itens foram inclusos espacos para que 0s juizes pudessem inserir

opinides e sugestdes proprias.

Para a validacéo, foi realizada a avaliacdo quantitativa item por item
do questionario. O IVC foi calculado considerando-se o numero de
respostas “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item
dividido pelo nimero total de respostas. O valor do IVC para a validagéo
de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a
participacdo de seis ou mais especialistas de validacdo (WIND, SCHMIDT,
SCHERER, 2003).

NUmero de repostas

IVC = 3"ou"4

Ndmero total de

respostas

Para a validacdo do instrumento como todo, ndo ha um consenso entre
as diversas formulas. Nesse estudo optou-se por utilizar o seguinte calculo:
a soma de todos os IVCs de cada item calculado separadamente dividido
pelo numero de itens que foram considerados na avaliacdo do questionario,

com uma concordancia minima obrigatoria acima de 0,90 ou mais, segundo
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0 critério sugerido por GRANT & DAvVIs (1997) e PoLIT & BEck (2006). A

férmula de representatividade é mostrada a seguir:

Soma de todos

IVC GLOBAL = IVCs

Numero de perguntas

do questionario

3.3.4 QUESTIONARIO PARA ANALISE DO MANUAL (APENDICE 3)

O questionario para avaliar o presente manual foi adaptacdo de
estudos sobre validacdo de manuais na area da saude (OLIVEIRA,

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

O questionario foi dividido em trés itens, sendo o primeiro constituido
pelo Objetivo, cuja finalidade foi avaliar a importancia do tema nos
seguintes subitens: necessidades dos profissionais de enfermagem; critérios
de tratamento de lesdes por friccdo; critérios de prevencdo de lesdes por
friccdo; fatores contribuintes de lesdes por fricgdo; critérios de
identificacdo; classificacdo das lesGes por friccdo; possibilidade de
circulacdo do manual no meio cientifico na area de enfermagem; e se o
manual atende as necessidades de instituicbes que trabalham com o

atendimento de pessoas com risco de lesGes por friccao.

O segundo item a ser avaliado foi a Estrutura e Apresentacdo do
Manual com os seguintes subitens: coeréncia das orientagbes dos
planejamentos assistenciais de saude; apresentacdo clara e objetiva das
mensagens; apresentacdo cientificamente correta de informagdes; material
apropriado ao nivel sociocultural do puablico-alvo proposto; presenca de
uma sequéncia logica do conteudo proposto; informacdes bem estruturadas

em concordancia e ortografia; estilo de redacdo corresponde ao nivel de
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conhecimento do publico-alvo; coeréncia das informacbGes de capa,
contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdo; tamanhos das fontes do
titulo e dos topicos adequados; ilustracbes expressivas e suficientes; e

numero adequado de paginas.

No terceiro item foram solicitados que julgassem o quesito Relevancia
gue continha 0s seguintes subitens: 0s temas retratam aspectos-chave que
devem ser reforcados; o manual prop6e ao aprendiz adquirir conhecimento
quanto as técnicas para o cuidado e prevencdo de lesdo por friccdo; o
manual aborda os assuntos necessarios para a capacitacdo do profissional
assistencial de salde que presta servi¢co aos pacientes em risco e aqueles
com les&o por fricgdo e serve como subsidio em atividades educativas. O

questionario tinha um total de 22 questdes.

3.3.5 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS OBTIDOS PELOS JUIZES

Na anélise dos dados, foram consideradas validadas as respostas
marcadas com classificagdo “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente
Adequada). As respostas com classificagdo “1” (Inadequada) ou ‘2~
(Parcialmente Adequada) e (Ndo se Aplica) ndo foram excluidas. As
sugestOes apresentadas pelos juizes foram avaliadas e revisdes foram
realizadas para que os itens pudessem ser considerados validados, estando
essas orientagOes indicadas em estudos anteriores sobre esse meétodo de
avaliacdo (GRANT & DAvis, 1997). Questdes que receberam classificagoes
1 = Inadequada, 2 = Parcialmente Adequada e “N&o se Aplica” retornavam
aos especialistas na segunda rodada de avaliacdo com sugestdes feitas para
novo julgamento e, assim, consecutivamente caso houvesse necessidade,

até alcancar o consenso de aprovacao entre 0s juizes.
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3.3.6 ADEQUACAO CONFORME SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

A adequacdo do manual foi realizada conforme as descricfes de
orientagdes destacadas no APENDICE 4. Foram realizadas atividades junto
com os orientadores, verificando cada questionario de forma individual,
registrando as justificativas das variaveis avaliadas como Parcialmente
Adequada/lnadequada, e incorporando as sugestoes apresentadas por cada
avaliador. O texto revisado foi retornado a0 mesmo juiz para reavaliacao.
Na busca de uma autenticidade cientifica para a lingua portuguesa, o

manual foi analisado por um professor de portugués.
3.3.7 Revisao de portugués

Apds a conclusdo de todas as etapas de construcdo e validacdo do
manual, o material foi encaminhado para revisdo por um professor de
portugués.
3.4 Divulgacéo (Terceira etapa)

Apbs a conclusdo de todas as etapas do desenvolvimento do manual e

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

posterior divulgacédo online e de forma impressa.



RESULTADOS




25

4. Resultados

4. RESULTADOS

4.1 PRIMEIRA ETAPA - LEVANTAMENTO DO CONTEUDO

Na busca de dados sobre o tema abordado, poucos artigos na lingua
portuguesa foram identificados, porém, um percentual bastante expressivo
de producdes cientificas foi encontrado na lingua inglesa, principalmente
provenientes do Continente Europeu e Norte-Americano. A composi¢édo do
manual foi elaborada com informagdes que permitissem que o profissional
de salde pudesse identificar a ferida, oferecer um plano de cuidado e
adquirir conhecimento para desenvolver atividades preventivas. Foram
consultadas bases eletronicas de dados, revistas, consensos, periodicos,
livros, dissertacOes e teses com a finalidade de explorar os temas inseridos

no manual.

4.1.2 SELECAO E FICHAMENTO DO CONTEUDO

Foram encontrados 47 trabalhos sobre a tematica, entre eles
consensos, teses, dissertacdes, e artigos. Desses, cinco trabalhos foram
desenvolvidos no Brasil. Com o compromisso de oferecer informacdes
seguras e concisas na linguagem nativa, foi solicitada a avaliacdo de um
profissional com conhecimentos no idioma inglés para auxiliar na
adaptacdo das informacdes obtidas em lingua inglesa para a lingua
brasileira. Para melhor entendimento sobre a classificacdo das lesbes por
friccdo, foi utilizado o trabalho ja adaptado para lingua 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 ELABORAGCAO TEXTUAL

Na construcdo do manual foi necessario que a linguagem do texto
fosse simples para o entendimento do assunto em todas as camadas da
sociedade, independentemente do grau de instrugdo, com informacdes que
realmente sdo importantes. Para isso, foram empregados fotos e desenhos,

gréaficos, fluxogramas e quadros.

Como esse € um material direcionado aos profissionais de
enfermagem, foi considerado pelos autores que ndo haveria dificuldade
para esses profissionais entenderem a mensagem ali divulgada, mesmo que

alguns termos ndo fossem comuns na vivéncia profissional do dia-a-dia.

Foram realizadas algumas reunides para que houvesse entendimento
de quais seriam as informacdes editadas no manual, com critérios de
tratamento e prevencdo de lesdes por friccdo separados em cinco capitulos,

assim apresentados:

- Introducdo: Foi apresentada uma narrativa sobre grupo de risco,
estudos de classificagdo da ferida, processo transcultural no idioma

portugués do Brasil e 0 objetivo da criacdo desse manual.

- AlteracOes na pele e o risco de leséo por friccdo: Nesse capitulo foi
apresentado um desenho com as estruturas anatdmicas da pele com suas
divisbes, explorando as principais alteracbes que ocorrem em cada
componente da pele e, posteriormente, as consequéncias que podem

favorecer o desenvolvimento de lesdes por friccdo nesse 0rgao.

- Identificacdo da lesdo por friccdo: Nesse topico é abordado um
conceito de lesdo por friccdo, com destaque para as classificacbes. O

manual apresentou o desenho de estudo ja& validado para a literatura
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brasileira a respeito de como séo classificadas e principais diferencas que
ocorrem em cada classificacdo. As localizagcGes anatdmicas onde ocorrem
as feridas foram pontos abordados para exemplificar de forma visual quais
sd0 0s mecanismos que podem favorecer o desenvolvimento dessas lesoes,
correlacionando com os locais do corpo humano que apresentam maior
frequéncia do surgimento desses agravos. Entre os fatores de risco, foi
apresentando um capitulo didatico em forma de quadro, dividindo 0s riscos
que favorecem o surgimento de lesdes por friccdo em fatores intrinsecos e
fatores extrinsecos. Foi apresentado um guia de avaliacdo de risco de leséo
por friccdo em formato de fluxograma com os principais fatores de risco
seguidos de sugestdes para aqueles pacientes com e sem risco de lesdo por
friccdo. Foram apresentadas tambem informacGes sobre a pele
correlacionadas com a alteracdo pela idade, descrevendo de forma

resumida os agravos que ocorrem quando a pele envelhece.

- Medidas essenciais para prevencdo da LF: Foram abordados os
principais tépicos que podem levar uma pessoa a apresentar lesdes por
friccdo, destacando o estado geral de saude (alteracdes sensoriais, auditivas
e visuais, comportamento cognitivo, aspectos nutricionais, polifarméacia);
mobilidade (questdes relacionadas & mobilidade, assisténcia na atividade de
vida didria, riscos de queda ou historia de quedas), e traumas (mecéanicos
ndo relacionados a mobilidade). Foram explicadas através de quadros as
orientacdes de prevencdo ao paciente, ao profissional de saide e como as

instituicdes de salde podem agir diante desses agravos.

- Medidas de tratamento para as LFs: Nesse capitulo foi descrito as
orientacOes a respeito de como avaliar a LF e instrucdes para realizacédo de
cuidados com LF. Foi apresentado um desenho esquematico explicando
como aplicar e retirar o curativo, um fluxograma de orientacdo para

avaliacdo da leséo por friccédo, outro fluxograma para orientacfes gerais da
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LF, incluindo indicacdo de cobertura. Foi incluido também um quadro em
que se apresentam quais coberturas topicas podem ser usadas nas feridas de

acordo com sua classificagao.

- ConsideracOes finais: Foi exibida uma tabela resumida informando
cuidados gerais com a pele, mobilidade e satde geral de forma prética e

especifica. No final, o manual foi constituido de 27 paginas.

4.1.4 CRIACAO DAS ILUSTRACOES

A tecnologia para o desenvolvimento artistico desse trabalho foi com
uso do programa Corel Draw versdo Graphics Suit X6 que € um aplicativo
que utiliza formas para desenvolver desenhos artisticos. Para que o
conteddo do manual tivesse entendimento dindmico, foram utilizadas 24

ilustracdes divididas em tabelas, fluxogramas, gréaficos, fotos e desenhos.

Os quadros apresentados foram aplicados para explorar orientacdes
sobre a prevencéo e tratamento, com informag6es das principais causas e
seus fatores de risco, seguidas de orientacdes. Os fluxogramas utilizados
serviram para orientar os fatores de riscos, cuidados com les6es por friccéo,
e individuo com lesdes com friccdo/complicacbes (FIGURA 1). O gréafico
explorado no manual foi construido para o entendimento do
envelhecimento da pele e consequéncias associadas ao surgimento da lesdo
por friccdo. Para melhor esclarecimento da classificacdo, foram utilizadas
fotos do arquivo pessoal do pesquisador onde se visualiza as feridas com
descricbes de suas caracteristicas. Os desenhos apresentados no manual
foram desenvolvidos manualmente pelo pesquisador e posteriormente
enviados ao profissional (designer) para criacdo das figuras utilizando o
editor de imagem Corel Draw versdo Graphics Suit X6. Os desenhos foram

feitos usando tragos finos, cores padrdo para todas as ilustracdes,
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enfatizando as caracteristicas e estrutura da pele como foco principal no

que se pretendia explorar para visualizacdo do assunto apresentado

(FIGURA 2).

Doenga crdnica/critica
Polifarmacia
Comprometimento: cognitivo, sensorial, visual, auditivo e nutricional

Histéria de quedas
Mobilidade diminuida
Dependente para as atividades da vida diaria
Trauma mecanico

Extremos de idade/ pele fragilizada
Les3do por friccdo recorrente

I
| !

Em Risco: Um ou mais fatores
de risco listados acima.

Sem Risco

Alto Risco: deficiéncia visual,
N mobilidade comprometida,
dependentes para as atividades da
vida didria, extremos de idade,
lesdo por fricgdo recorrente

-~
Implementar um programa de

prevencdo de lesdo por fricgdo
S i

]

Guia de referéncia de
orientagdes ver pg 10

" Reavaliar com
Alteracoes do
estado geral
a

)

FIGURA 1. Guia de avaliagdo de risco de Leséo por fricgdo
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FIGURA 2. Localizag¢Ges mais frequentes de lesBes por friccdo

4.1.5 DIAGRAMACAO

Na capa, as cores sugeridas foram claras e de aspecto dégradé para
melhor visualizacdo das fontes de informacbes, com gravura que

representasse o melhor possivel a pele com formato ressecado, fragilizado
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e com aspecto representativo de uma pele em risco para lesao por friccéo

(FIGURA 3).

Foram utilizadas cores leves, com padronizagdo para todas as

ilustracGes que foram aplicadas no manual.

Foram incluidos na capa o nome da instituicdo na qual o estudo foi
desenvolvido, o titulo do manual (Manual de prevencdo e tratamento de
lesGes por friccéo) e a cidade (FIGURA 3). A contracapa apresenta 0 home
da instituicdo e o nome do programa onde o manual foi desenvolvido
(Universidade Federal de S&o Paulo, Programa de Po6s-Graduacdo em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracédo Tecidual), titulo do
manual, a cidade e 0 ano de publicacdo. Na folha de rosto, foram inseridos
0s nomes dos autores, ficha catalografica com o titulo do manual,

instituicdo, cidade, e ano de publicacgéo.

Os capitulos foram identificados com numeros ardbicos com tamanho
de fonte 78; os titulos foram descritos no estilo Arial Black, tamanho de
fonte 14, cor vermelha; e os titulos secundarios foram destacados usando o
estilo Arial, tamanho de fonte 11 (FIGURA 4). Em cada pagina, foi incluida
arte grafica consistindo de um design lateral localizado na parte superior,
lateral e inferior da margem. Essas opc¢des sugeridas foram utilizadas com
0 objetivo de produzir um visual artistico, estético e criativo, resultando em

uma identidade propria para a pagina.
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Fatores contribuintes para o
desenvolvimento das lesdes por
fricgio

Titulagéo do
capitulo

Os principais fatores de risco que predispdem um individuo a
desenvolver LesSo por Fricgdo sdg: 11 8195022305738

Fatores Infrinsecos

Quadrol Fatores Infrinsecos associado ao risco para lesdes por friccio
Extremios de idade (recem-nascido) & muito idoso (*75 anos)
Imobilidade (cadeirante! acamado)

Cificuldade de locomocaoidesequilibrio
Ingestao nutricional inadeguada
Cemeéncia

Historia prévia de lesdo por fricgdo
Alteracbes nauromuscularas (rigidez’espasticidade/contraturas
articulares)

Ceficiéncia mentzl

Meuropatia

Fele seca | descamativa e fragil
Equimoses

Purpura senil

Problemas vasculares

Froblamas cardiacos

Problemas pulmonares

Ceficiéncia visuall auditiva

. Incontinéncia’continéncia

Design lateral da Edema de membros

pagina Fragueza muscular

Hemiplegia'paraplegia

Apgitagao

Paralisia

Unhas compridas

|
& Numeragdo da pagina

N

FIGURA 4. Diagramacao e ilustracdo do manual.
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4.2 SEGUNDA ETAPA - VALIDACAO DO MANUAL

Esse trabalho foi avaliado por profissionais especialistas de

enfermagem ou que desenvolviam atividades relacionadas a pesquisa.

Para iniciar a validacdo do manual, foi realizada a avaliacdo dos
curriculos na Plataforma Lattes para a identificagdo dos especialistas de
acordo com os critérios acima citados. Em seguida foi enviado um convite,
um questionario e uma cépia do manual por meio do correio eletrénico
para cada selecionado. Foram convidados para participar do estudo onze
profissionais; sete retornaram o questionario respondido no primeiro ciclo
de Delphi. No segundo ciclo, reenviamos 0s questionarios com correcdes e
consideragOes para quatro profissionais dos sete participantes, com retorno
de trés questionarios. Nesta fase, a Técnica de Delphi foi aplicada para
obter opinides de especialistas sobre o manual através do questionario

enviado por e-mail para cada avaliador.

A Técnica de Delphi permite realizar algumas rodadas de avaliacéo,
ou seja, ap0s o envio pelos especialistas das suas observacdes sobre o
manual, os pesquisadores do presente estudo retiravam os itens aprovados,
realizavam as mudancas sugeridas pelos especialistas para os itens que ndo
alcancaram a validacdo, e 0 texto revisado juntamente com outro
questionario foram novamente enviados aos especialistas para novo
julgamento com o objetivo de se alcancar um consenso majoritario. No
presente estudo foi possivel obter consenso de 100% em duas rodadas. A
caracterizacdo dos especialistas que participaram do estudo esta descrita no

quadro a seguir (QUADRO 2).
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QUADRO 2. Caracteristicas dos especialistas que participaram da validagdo do manual

VARIAVEIS ESPECIALISTAS
Formacéo
Enfermagem 7
Area de trabalho
Docéncia 3
Estudante de pos-graduacdo 1
Hospitalar/ambulatorial 3
Instituicéo
Pdblica (estadual/municipal/federal) 6
Privada 1
Titulacéo
Doutor 2
Mestre 4
Aluno de pés-graduacdo (mestrado) 1

Todos o0s especialistas obtiveram pontuagbes exigidas para a
participacdo do estudo conforme os critérios exigidos pelos pesquisadores,
tendo como resultado pontuacdo minima de seis e a maxima de 50 pontos.
Todos eram profissionais da enfermagem, com distribui¢cOes de trabalho em
docéncia e assistencial, sendo que a maioria exercia funcdes em

instituicdes publicas e possuiam metrado e doutorado.

As consideracbes sobre o manual realizadas pelos especialistas
tiveram como critérios avaliar alguns itens: objetivo, estrutura e
apresentacao, e relevancia do manual de prevencdo e tratamento de lesdes

por fricgéo.

No item objetivo, foram obtidas as seguintes avaliag0es (TABELA 1).
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Tabela 1- Avaliagdo dos especialistas para o critério Objetivo do Manual.
IVC 12 avaliacdo

1.1 E coerente com as necessidades dos profissionais de

1,0

enfermagem.
1.2 E coerente os critérios de tratamento de lesbes por 0.85
friccdo. ’
1.3 E coerente nos critérios para prevencéo de lesbes por 10
friccdo. ’
1.4 E coerente os critérios fatores contribuintes para leso 10
por friccdo. ’
1.5 E coerente os critérios identificacdo e classificagio 0.85
das lesdes por friccdo. ’
1.6 Pode circular no meio cientifico na area da satde 1,0
1.7 Atende as necessidades de instituicdo que trabalham
com atendimento de pessoas em risco de lesdo por 1,0
friccéo.

Total 6,7

IVC= indice de validade de ontetdo

No item Objetivo, em que se avaliam as metas a serem atingidas com
a utilizacdo do manual, todos os sete subitens validados obtiveram um
indice de Validade de Contetido (IVC) minimo de 0,85 e méaximo de 1,0.
Como o critério de concordancia 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 avaliagdo. As avaliagcbes 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 sugestdes importantes para melhoria didatica 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 lesGes por
friccdo), a especialista alegou que as indicagdes dos tratamentos estavam
em uma linguagem pouco conhecida pelos nédo especialistas e que a escrita
poderia ser modificada para uma forma mais generalista para proporcionar
melhor entendimento para os profissionais que ndo 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 Ié “é coerente
os critérios identificacdo e classificagdo para lesdo por fricgdo”, a
especialista sugeriu inclusdo de pontuacdo e retirada de palavras que
causavam alteracéo de concordancia na frase. Nesse caso, foi utilizada uma
escala padronizada na literatura brasileira que ndo pode ser alterada, por
fazer ser parte de um instrumento oficial. Como esse subitem obteve éxito
de validagé@o na primeira rodada de avaliacdo, ndo houve a necessidade de
ser reavaliado pelos especialistas. As especificacOes dos valores de todos

os subitens de avaliacOes desse item estdo apresentadas no APENDICE 5.

A seqguir serd apresentado o resultado das avaliagbes quanto ao
critério estrutura e apresentacdo do manual em que foram realizadas
observacbes na apresentacdo, organizacdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacao, e coeréncia e formatacdo do manual (TABELA 2).
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Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas para Estrutura e Apresentacdo do Manual.

IVC 1%Avaliagdo IVC 2%Avaliacao

2.1 O manual estd apropriado para orientagdes

. N 0,71 0,85
dos planejamentos assisténcias da enfermagem
2.2.As mgns_agens estdo apresentadas de maneira 0,57 0.85
clara e objetiva.
2.3. As informacOGes apresentadas estdo
L 0,85 1,0
cientificamente corretas.
24 O material estd apropriado ao nivel
. _ 1,0 1,0
sociocultural do publico-alvo proposto.
2.5 Sequéncia légica do contetdo proposto. 1,0 1,0
2.6 As informagOes estdo bem estruturadas em
|A _ coes st struturadas 0,57 0.85
concordancia e ortografia
2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de
. ot 1,0 1,0
conhecimento do publico-alvo.
2.8 Informagbes de capa, contracapa,
agradecimentos  e/ou  apresentacdo  estdo 0,71 1,0
coerentes.
2.9 O tamanho do titulo (Fontes) e dos tépicos
. 1,0 1,0
esta adequado.
2.1_0_ As ilustracbes estdo expressivas e 0.85 1,0
suficientes
2.11 O numero de paginas esta adequado 1,0 1,0
Total 9,26 10,55

IVVC= indice de validade de ontetido

" = valores de IVC que ndo alcangaram a meta para validagdo >0,78
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A estrutura e apresentacdo foi o critério que apresentou maior
guestionamento em relacdo aos demais. A grande maioria dos especialistas
consideraram validados os subitens: 2.3, em relagdo a coeréncia nas
informacdes apresentadas; 2.4, quanto a adequabilidade do material ao
nivel sociocultural do publico alvo; 2.5, sequéncia logica do conteudo; 2.7,
adequabilidade da redacéo ao nivel do conhecimento do publico alvo; 2.9,
adequabilidades do tamanho dos titulos e topicos; 2.10, expressividade das
ilustracBes; e 2.11, adequabilidade do nimero de paginas. O indice de
validacdo de contetdo (IVC) variou entre 0,85 a 1,0, sendo superior que

meta exigida de 0,78.

Dois avaliadores classificaram o subitem 2.1 (0o manual esta
apropriado para orientacbes 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 sintese de informacgGes. Porém, foi observado que a extensdo do texto
utilizado resultou, principalmente para aqueles profissionais com pouca
vivéncia do assunto apresentado, em uma melhor compreensdo do texto.
Por outro lado, em alguns quadros de orientacbes de prevencdo foi
necessario sintetizar a escrita. Outra especialista ndo especificou
diretamente nesse item o0 que precisaria ser modificado, mais sugeriu
modificacdes gerais, como a inclusdo de cores no fundo dos quadros,
alteracOes de titulacdo do fluxograma e inclusdo de conectivos na escrita.
Esse subitem foi adequado conforme as sugestdes dos especialistas para
que pudesse ser considerado validado, alcangando um IVC de 0,85 na

segunda rodada de avaliagéo.

Para o subitem 2.2 onde se Ié “as mensagens estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva”, foram feitos quatro avaliagdes com classificacdo

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 avaliagOes, foram seguidas sugestbes gerais tais como:
substituicdes de expressdes, uniformizar o sumario, reestruturar o
fluxograma, incluir conectivos, adequar as figuras. Depois da segunda
avaliacéo, esses itens obtiveram um IVVC acima da meta, e foram aprovados

e validados para esse manual.

A parte gramatical, como concordancia e ortografia descrita no
subitem 2.6, foi avaliada por trés especialistas como Parcialmente
Adequado (PA), resultando em um IVC de 0,57. Esse achado ¢é justificado
pelo fato do manual n&o ter sido submetido a revisdo de portugués por um
profissional especializado antes de ser enviado aos especialistas para suas
apreciacoes; essa etapa foi realizada apos a adequacdo dos avaliadores de
acordo com as descricbes do metodo. Na segunda avaliacdo, esse item

obteve um IVVC de 0,85, acima da meta de validagé&o.

O subitem 2.8 (as informacOes de capa, contracapa, agradecimentos
e/ou apresentacdo estdo 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
informacéo na contracapa. Esse subitem alcancou a meta de validagcdo com

IVVC de 1,00 na segunda rodada de avaliacéo.

Outra observagéo feita por um especialista foi em relagdo ao subitem
2.10 (as ilustracdes estdo expressivas e suficientes). Esse especialista
avaliou o item como Parcialmente Adequada (PA), mas ndo sugeriu
melhorias, considerando que todas as ilustragdes utilizadas no manual
seriam suficientes para divulgacdo do manual, como citado anteriormente.

Foi necessario adequar figuras e alterar alguns fluxogramas com o objetivo
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de esclarecer as informagdes e permitir um melhor entendimento didatico.
Todas as sugestdes feitas foram seguidas para serem consideradas
validadas e estdo detalhadas no QUADRO 9. Mesmo alcangando a validagao
na primeira rodada com um IVVC de 0,85, a avaliadora alterou sua opcéo na
segunda rodada para 1,00. Ocorreu um aumento dos valores de IVC na
segunda avaliacdo apOs as revisbes sugeridas pelos especialistas. Os
valores de julgamento dos subitens Estrutura e Apresentacdo da primeira e

segunda avaliacdo encontram-se no APENDICE 6.

Para finalizar as observacdes dos especialistas, o ultimo item avaliado
foi a relevancia do manual, o qual se refere a caracteristica que avalia 0

grau de significado do material educativo (TABELA 3).

Tabela 3 - Avaliacdo dos especialistas para Relevancia do manual.
IVC 1%Avaliagdo IVC 2%Avaliacédo

3.1 Os temas retratam aspectos-
chaves que devem ser reforgados. 0,85 0,85

3.2 O Manual propde ao aprendiz

adquirir conhecimento quanto as

técnicas para o cuidado e 1,0 1,0
prevencado de lesdo por friccao.

3.3 O Manual aborda os assuntos
necessarios para a preparacdo do
profissional de enfermagem que

A . 1,0 1,0
presta assisténcia a pacientes em
risco/ e com leséo por fricgéo.
3.4 O manual estd adequado para
ser usado pelo proflssm_m_al de ~0.71 0.85
enfermagem em suas atividades
educativas.

Total 3,56 3,7

IVC= indice de validade de ontetido
" =valores de IVC que ndo alcancaram a meta para validacédo >0,78
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Em relacdo ao critério Relevancia, verificou-se que o subitem 3.1 (0s
temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados) apesar de ser
validado pelos especialistas, apresentou uma observacéo. Ele foi julgado
por um especialista como “N&o se Aplica” ao manual; no entanto, o
especialista ndo fez nenhuma observacdo para que alguma melhoria
pudesse ser feita pelo pesquisador. Outras observacdes feitas por dois
avaliadores foram relacionadas ao subitem 3.4 (o manual estd 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 avaliacéo foi descrita a importancia 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 a ferida contidos no manual.

O método de abordagem didatico do manual foi o mais representativo
possivel para 0 manejo da identificacdo da ferida, cuidados e tratamentos,
para questdes educativas. Talvez pela pouca difusdo do assunto na midia,

represente um reflexo do novo como critério metodologico de informacéo.

Segundo um dos especialistas, a inclusdo no texto da introducédo de
uma figura da lesdo por friccdo com detalhamento de suas caracteristicas
enriqueceria a didatica e o contetdo. Essa observacdo foi inclusa no texto
para uma obtencdo de informacdo mais concisa. Os demais especialistas
ndo fizeram nenhuma observacdo. Os valores completos do julgamento de

cada subitem encontram-se no APENDICE 7.

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

0,90 ou mais.

Posteriormente foi realizado um quadro explicativo para o
esclarecimento das sugestfes sugeridas pelos avaliadores como critério de
validacdo do manual (QUADRO 3). Os valores dos julgamentos realizados
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pelos especialistas nos ciclos de avaliagdo de Delphi em cada item se
encontram em detalhes nos (Apéncides 8,9 e 10).

4.2.1 ADEQUAGCAO DOS ESPECIALISTAS

Considerando que todos os itens atingiram a meta de concordancia
estabelecida, algumas modificacdes indicadas pelos especialistas também
foram consideradas pertinentes para o aperfeicoamento do manual para que

houvesse um melhor entendimento e compreenséo didatica do instrumento.

O QuADRO 3 contem as sugestdes feitas pelos especialistas com
relacédo a parte textual. Houve a necessidade da inclusé@o ou substituicao das

expressoes, as quais foram realizadas.

QUADRO 3. Sugestdes dos especialistas relacionadas a substituicdo ou inclusdo das frases contidas no
manual.

Topricos PROBLEMAS MUDANGCAS SUGERIDAS E ACEITAS
AVALIADOS | IDENTIFICADOS
Apresentacdo | Autores Incluir "elaboracdo” para identificar os autores do trabalho.
Sumario Uniformizar Substituir “pele: alteragdes significantes que ocorrem na pele
titulos para o surgimento da lesdo por fricgdo” por  alteragdes na pele e

o risco da lesdo por fricgdo”.
Substituir “prevencdo — medidas essenciais para prevencao das
LFs por “medidas essenciais para prevencdo da LF.

Introducgéo Reelaborar o Inclusdo de conceito histdrico e classificagdo da lesdo por friccao

A texto e como esta sendo classificada no Brasil.

Pagina 1

Conceito Substituir frase | Substituir “néo foi validada e nem classificada na lingua

Padina 3 portuguesa do Brasil por “estd em processo de validacdo na

g lingua portuguesa do Brasil”.

LocalizagBes Incluséo de Inclusdo da frase “sendo os adesivos médicos mais comuns em

anatémicas informacédo criangas”.

mais

frequentes de

LF. Pagina 5

Fatores Incluséo de Inclusdo de “contensdes” como fator de risco para LF.

extrinsecos. informacédo

Pagina 7

Prevencéo Substituir Substituir a expressdo “ambiente de salide” por “instituicdo de

expressdes saude”.

Paginas de 10-
15.
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Tratamento Reelaborar as
Paginas 17 e frases.
18
Pégina 21
Pégina 22

Inclusdo de
P4gina 18 informacdes
Pagina 2

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

Substituir “Instru¢des para realizagdo de cuidados com LF” por
“Manejo na realizagdo do cuidado com a LF”.

tE)

Substituir “Orientagdes gerais para avaliagdo/tratamento da pele
por “orientagdes gerais para avaliagdo das LFs”.

Substituir “algoritmo de orientagdo para lesdo por fricgdo” por
“algoritmo de conduta e tratamento de lesdo por friccdo”.

Incluir qual o tipo de produto de barreira “Aplicar um produto de
barreira apropriado para protecdo da pele ao redor da ferida
(solugdes liquidas ou cremes)”.

Substituir “curativo de malha de petrolato” por “malha de rayon
impregnada com petrolato”.

Substituir “curativo de acrilico” por “curativo de pelicula de
acrilico transparente”.

Substituir “malha de silicone” por “curativo de silicone

perfurado”.

No QUADRO 4 estdo as especificacbes das andlises feitas pelos

especialistas relacionadas as ilustracdes contidas no manual que sofreram

alteracdo ou incluséo de informacao.

QUADRO 4. Sugestdes dos especialistas para reformulacdo ou adequacgéo das ilustragdes do manual.

ILUSTRACOES AVALIADAS

SUGESTOES

MUDANCAS SUGERIDAS E
ACEITAS

Figuras 1,2,3,4,5,6,7¢8
Paginas de 2-24

Incluir nas ilustrac6es

Incluir identificagéo de cada
ilustracdo.

Pagina 3 Incluir ilustracéo Incluir figura da ferida lesdo por
friccdo.
Figura 4 Alterar ilustracdo lustracdo confusa em relagdo
P4dina 8 aqueles com risco e sem risco.
g Especificar melhor as
orientacoes.
Quadrosde 3a 11 Incluir nas ilustracfes Preencher o fundo dos quadros de

Paginas de 10-15

informagdes nas respectivas

cores: azul, verde e salmao de
acordo com a classificacdo de
risco informada na pégina 10.

Figura 6 Realocar ilustracdes Deixar as figuras dos curativos no
- mesmo tamanho.

Pagina 20

Figura 7 Incluir na ilustracdo Inserir a classificacdo STAR e

Pagina 21

ISTAP.
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N&o houve necessidade de exclusdo ou substituicdo de nenhuma
ilustracdo do manual; todas as figuras foram aprovadas. Foram necessarias
pequenas inclusdes de informacOes para facilitar a compreensdo da
mensagem. A Unica modificacéo feita na ilustracdo do manual foi relativa
ao julgamento de uma especialista que relatou ndo ter entendido claramente
um fluxograma, pois essa especialista descreveu que as informacdes
apresentadas estavam confusas. Foram realizadas modificagbes das

informac6es para melhor esclarecimento daquilo que se pretendia informar.
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5. DISCUSSAO

A criacd@o desse manual teve o intuito de oferecer aos profissionais de
saude um instrumento capaz de subsidiar um julgamento sobre o problema
lesdo por friccdo e oferecer uma alternativa aos cuidados, com uma viséo

preventiva e de tratamento.

O Manual de Prevencgédo e Tratamento de LesOes por Fricgdo foi um
instrumento criado para desenvolver habilidades em profissionais de
enfermagem para 0 manejo de pessoas com lesdes por friccdo. Manuais em
salde é um tipo de comunicacdo muito usado no sentido de informar e
educar cidadaos na promocéo e educacdo em saude. O manual educativo
em saude deve estar fundamentado em termos cientificos, abrangendo
propostas de atividades para recuperar, desenvolver ou reforcar as
capacidades fisicas e mentais, promover a saude e reinsercdo social
(ECHER, 2005; OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). Os manuais, de
forma geral, contém experiéncias de atendimentos dos profissionais,
contemplando os questionamentos e as davidas mais frequentes entre os
usuérios. Contudo, essas informacdes devem contribuir na tomada de
decisbes, reprimindo determinado padrdo de comportamento e atitude
(PANOBIANCO et al., 2009). Nesse sentido, diversos autores criaram
manuais de salde para a orientacdo e educacdo de profissionais de
enfermagem em diversos temas. (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008;
PANOBIANCO et al., 2009; TeELEs 2011; ZomsINI & PELICIONI, 2011;
FREITAS et al., 2012; Gozzo et al., 2012; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI,
2013; CosTA et al., 2013; Lores et al., 2013; CrRuz, 2015; VIEIRA, 2015).

A abordagem do assunto sobre lesdes por friccdo inserido no Manual

foi voltada para profissionais de enfermagem. O Manual aborda os
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cuidados com lesdes por friccdo e também sua profilaxia e tratamento.
Apesar de terem sido encontrados poucos estudos em portugués do Brasil,
houve producdes cientificas expressivas em lingua inglesa, principalmente
na Europa, Canada e Estados Unidos. Em sintese, os topicos abordados no
manual foram alteracGes na pele, risco de leséo por friccdo, identificacdo
da lesé@o por friccao, fatores de riscos, medidas de prevencéo e tratamento,
e programa de reducéo de risco de lesdo por friccdo. CRuz (2015), na busca
de conteldo para seu estudo, fez um levantamento bibliografico especifico
do tema, elaborou textos e organizou em capitulos em um manual. A busca
na literatura especializada por informacdes de conhecimentos cientificos
proporciona maior seguranca ao usuario (ECHER, 2005). Em seu estudo
sobre validacdo de manual, ao realizar a exploracdo de conteddo do
manual, primeiro o autor fez o diagnodstico situacional e depois o
levantamento bibliografico com intuito de explorar melhor o assunto de

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

Na abordagem sobre as classificacOes das lesdes por friccdo, foi
decido utilizar nesse manual a classificacdo STAR adaptada para o idioma
portugués do Brasil (STRAzzIERI-PULIDO, 2010). A escolha do uso do
STAR ¢ literalmente cientifica, pois € o Unico instrumento traduzido e
validado para o portugués do Brasil. Ja existe um instrumento de formato
resumido e de facil memorizacdo das classificacdes, porém, até 0 momento

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

A arte do manual, como as llustracbes e diagramacéo, foi realizada
por profissional de design grafico. Todos os esbogos foram feitos a mao e
enviados ao designer para que fossem adequados com um processador de
Imagens. As cores do manual foram leves, sendo padréo para capa, folha de
rosto, paginas, desenhos, fluxogramas e quadros. O uso de ilustracbes €

uma forma de facilitar o entendimento da mensagem, pois para algumas
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pessoas, ilustracdes explicam mais do que muitas palavras (ECHER, 2005).
Estudo sobre criacdo de manual de saude utilizou ilustracdes baseadas em
leitura reflexiva, ou seja, a partir do referencial bibliografico (TELES et al.,
2014). Em estudo sobre a validacdo de um manual sobre condutas de
cateter totalmente implantados em paciente oncoldgico, a versao inicial do
manual foi encaminhada a um profissional de design grafico para a
diagramacdo do mesmo, com intuito de tornar mais atrativa sua aparéncia
(VIEIRA, 2015). Na elaboracdo de ilustracdes, pesquisadores solicitaram o
auxilio de um especialista na area de desenho para desenvolver as figuras e
tornar o material em uma linguagem acessivel a toda clientela (COSTA et
al., 2013). Em um estudo desenvolvido por CrRuz (2015), foram utilizadas
fotos e ilustracdes coloridas e com tom agradavel na tentativa de se obter
um material 0 menos impactante possivel para os pacientes, tendo em vista

que figuras ocupam um importante papel na comunicacgéo.

Para estratégias de prevencdo, o manual descreve uma abordagem
holistica, enfatizando os fatores de riscos da leséo por friccdo. Estudo relata
que fatores intrinsecos e extrinsecos sdo fatores de risco para lesdo por
friccdo (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 as
lesbes por friccdo (STRAZzIERI-PULIDO, 2010; PERES, 2014; STRAZZIERI-
PuLIDO et al., 2015). Quando se identifica um individuo em risco, o0 uso de
protocolos de prevencdo é uma forma de evitar ou minimizar o agravo de

leséo por friccdo (BoLHuls, 2008; AYELLO & SIBBALD, 2011).

No que se refere ao tratamento, o manual apresenta o resultado de
opinides de experts que se reuniram para um consenso para direcionar o
uso das terapias topicas (LEBLANC et al., 2016). Na adequacdo para

realidade brasileira, houve necessidade de fazer inclusdo de coberturas
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utilizadas no mercado nacional. Estudo de revisdo integrativa de literatura
sobre cuidados e prevencdo de lesbes por friccdo encontrou um pequeno
numero de producgdes que apontam evidéncias cientificas nos cuidados de
enfermagem (SANTOS, 2014). Para uma abordagem de cuidados com a
ferida, foi utilizado desenhos para aplicacdo dos curativos seguidos de
orientagOes por escrito. Pesquisas descrevem passo-a-passo 0 manejo dos
cuidados com a ferida, aplicacdo de curativos e periodicidade das trocas,
acoes consideradas importantes para o sucesso do tratamento (STEPHEN-

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

O desenvolvimento do manual em educacdo em saude sobre lesbes
por friccdo passou por validacdo de profissionais de enfermagem com
experiéncia na area educativa e assistencial e outros critérios sugeridos por
(FEHRING, 1987), para assegurar acurdcia do estudo. Na literatura,
encontram-se trés formas de qualificar o manual e que esse processo pode
ser feito por: profissionais de salde especialistas em educacdo de pacientes
e em areas 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 area da enfermagem, com
experiéncia assistencial e educativa e titulacdo de mestrado e/ou doutorado,
semelhantes a outros estudos (CUNHA & PENICHE, 2007; FREITAS et al.,
2012; Fuzissakl, 2012; CosTA et al., 2013; BRANDAO, SANTOS,
LANzILLOTTI, 2013; LoPES, 2013; STUMM et al., 2013; TELES, 2014; CRrRuUZ,
2015; VIEIRA, 2015). Outros estudos em que houve participacdo de
especialistas de variadas profissdes identificaram éxito na validacdo de
seus estudos, pois diferentes saberes trabalharam em prol de uma causa
com visOes distintas, com foco em alcancar o sucesso esperado a que se
almeja (HADDAD & SHIN, 2008; MOURA et al., 2008; CrRuz, 2015).
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A Tecnica de Delphi utilizada para a validacdo do contetdo é um
método que apresenta praticidade, facilidade e grande resolubilidade. A
Técnica de Delphi tem sido usada para a validacdo de condutas e

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

Estudos de validacdo de instrumento em educacdo em saude relatam
que o resultado obtido em seus trabalhos ir4 contribuir para solugéo e
seguranca do paciente em seus planejamentos e cuidados assistenciais
(BAJAY & ARAUJO, 2006; GUIMARAES, HADDAD, MARTINS, 2015). A
validacdo do manual obteve éxito em duas rodadas de avaliacdo por
profissionais especializados. Estudos semelhantes apresentaram consenso
de validacdo com a utilizacdo da Técnica de Delphi (CUNHA & PENICHE,
2007; FREITAS et al., 2012; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013; LOPES
etal., 2013).

Para a avaliacdo das proporgdes de concordancia dos especialistas foi
utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC); no geral, todos os
subitens avaliados pelos especialistas obtiveram validagdo com valores de
IVC acima de 0,78 o qual ¢é citado como aceitavel, sendo os IVC obtidos
para cada item: Objetivos — 6,70; Estrutura e Apresentacdo — 10,55; e
Relevancia — 3,70. O IVC global do manual foi de 0,95, acima do minimo
exigido de 0,90. Diversos estudos ao utilizarem o IVC para validacédo de
manuais de salde nos itens Objetivo, Estrutura e Apresentacdo e
Relevancia conseguiram a meta de aprovacéo realizada por especialistas
(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; FREITAS et al., 2012; TELES et al.,
2014; Cruz, 2015; VIEIRA, 2015).

Nas observacfes durante a validacdo, o0s especialistas também
sugeriram algumas modificacdes na escrita e ilustragdes para adequacdo do

manual. Essas observacdes trouxeram subsidios a mais que talvez o
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pesquisador nao tivesse observado durante o decorrer do trabalho, e que
foram de grande importancia no desenvolvimento da tematica abordada.
MOREIRA, NOBREGA, SILVA (2003) descrevem que o texto escrito tem tripla
funcdo: (1) reforcar as informacdes e discussdes orais, (2) servir como guia
de orientacOes para casos de davidas posteriores, e (3) auxiliar nas tomadas
de decisOes. O padrdo da escrita utilizada no texto pode interferir na
aderéncia ao tratamento, principalmente naqueles pacientes com
dificuldade na leitura e entendimento de escrita, com reflexo negativo para
continuidade do tratamento conforme. Comunicacdo em saude é definida
como o estudo e o uso de metodos para informar e influenciar as decisdes

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

As ilustracdes (desenhos, imagens, fotografias, simbolos) contribuem
para uma melhor compreensédo e legibilidade do texto, tendo como foco
atrair o leitor, despertar e reforcar a informacdo (MOREIRA, NOBREGA,
SILVA, 2003). Nas observacdes de estudo de manual sobre cuidados com o
bebé prematuro, os avaliadores sugeriram a incluséo de fotos ou figuras
coloridas para ilustracdo do material educativo (FONSECA et al., 2004).
Estudo sobre manual de aleitamento materno, apos observacbes de
especialistas sobre as ilustragbes, houve necessidade de alteragdes,
exclusdes e revisdo do texto para que 0 mesmo cumprisse 0s critérios de
validacdo (CosTA et al., 2013). Em validagdo de manual informativo sobre
banho no leito, todas as ilustragdes obtiveram aprovacdo durante processo

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

A tematica desenvolvida no manual ndo chega ser inédita em idioma
brasileiro, porém € um instrumento que busca apresentar um método
simples, rapido e pratico para compreender e desenvolver acbes de
prevencdo e tratamento de lesbes por friccdo no cendrio nacional. Espero

que a busca de informacGes sobre esse tipo de ferida nesse manual possa
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preencher as lacunas daqueles profissionais que apresentam duavidas,
Incertezas e inseguranca no manejo dessas feridas, que sirva como uma
alternativa de educacdo em salde para pessoas comuns que tém 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 préatica clinica ao conhecimento cientifico, tendo como
resultado o Manual, como uma alternativa a mais para resolucéo,

informacao e educacdo em salde sobre lesdes por friccao.

Apos revisdes realizadas pelos especialistas e adequacdes, 0 manual
foi encaminhado para um profissional especializado para reviséo da lingua
portuguesa. Todas as revisoes sugeridas pelos avaliadores foram aderidas,
concluindo assim a versdo final do manual. O Manual de Prevencéo e
Tratamento de Lesdes por Friccdo podera ser utilizado em todas as
instituicbes de saude, em especial em hospitais que atendem pacientes
pediatricos, idosos, cuidados intensivos, cuidados paliativos, entre outras

situacdes que levam a fragilidade da pele.

As lesbes de pele no geral, causam impacto negativo tanto social
guanto econémico, portanto o manual possui informag6es que norteardo o
profissional tanto na prevencdo quanto no tratamento adequado. Essas
acOes provavelmente terdo impacto em relacdo a reducdo 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 lesGes por friccdo em literatura nacional e que possam surgir outras
formas de exploracdo do conteddo como: websites, e-books, protocolos,
instrumentos de avaliacdo de risco, com o proposito de explorar a

relevancia do tema no cenario nacional.
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6. CONCLUSAO

Foi desenvolvido um manual sobre prevencdo e tratamento de lesGes
por friccdo, o qual foi validado por enfermeiros. E um instrumento criado
para direcionar os profissionais de enfermagem no manejo de pessoas com
lesbes por friccdo, facilitar a identificacdo dos riscos e desenvolver a

cultura de prevencéo dessas feridas.
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Abstract

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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APENDICE 1

tmmt Cowné ok Emea et Prsquiss G

limo{z). Sr(a).

Pesquisador{a). Frank Da Silva Tormres

Depto/Disc: Medicinalciéncia Tecnologia E Gestao Aplicada A Regeneragae Tecidua!
Leila Blanes {onentador)

Titulo do projeto; "Manual de prevengso e tratamenio de lesdes por fricgac”.
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica om Pesquisa UNIFESP/HSP

O objstivo do estudo & o de desenvolver um manual de prevengac € tratamento de lesdes por fricgso. Delineamentc: trata-
se de um estudo literéric com objetivo de desenvolver um manua! de prevengio e ratamento de lesSes por fricgéo

O Comité de Elica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo/Hospital S30 Paulo, na reunido de 181022016,
ANALISOU e APROVOU o protocolo de estude acima referenciado. A partir desta data. & dever do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualguer alteragdo do protocolo.

2. Comunicar imedistaments ao Comité qualquer evante adverso ocorrido durante o desenvolvimento do protocolo

3: Os dados individuais de lodas 3s etapas da pesguisa devem ser mantidos am local seguro por 5 anos para possivel
suditoria dos Grgacs competentss.

4. Relatorios parciais de andamenio deverdo ser enviados anualmente ao CEP até a conclusdo do protocolo.

Alenciosaments,

Coordenador do Comits de Etlca em Pasquisa da
Universidade Federal de Sag Paulo/Hospital S30 Paulo
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APENDICE 2

Universidade Federal de Sdo Paulo
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias, Tecnologia e Gestédo

Aplicadas a Regeneracédo Tecidual

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Eu, Frank da Silva Torres, Enfermeiro, aluno do Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneragédo
Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de Sdo Paulo,
venho convida-lo (a) a participar como avaliador na validacéo de aparéncia
e contetdo de um manual que estou desenvolvendo em dissertacdo de
mestrado profissional de minha autoria sob a orientacdo da Prof2. Dr2, Leila
Blanes. Trata-se de um manual educativo para profissionais de enfermagem
com informacdes inerentes a tratamento e prevencao de lesdes por friccdo

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos

Atenciosamente

Enf°.Frank da Silva Torres
Local, Data, [/ |/
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APENDICE 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Nome do Manual: Manual de Lesdo por Friccdo: Prevencao e Tratamento
Parte 1: IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Profissao: Tempo de formacéo:
Area de trabalho:
Instituicéo:

Funcéo/cargo na Instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Pds-
doutorado.

Especificar:

Publicacdes que envolvem a tematica:

( ) Tecnologia e Inovacdo em saude  ( ) Validacdo de Instrumento
( ) Estomaterapia/dermatologia em enfermagem ( ) Cirurgia Plastica
( ) outros

Parte 2: Instrucoes

Por gentileza, leia minuciosamente o0 manual em seguida analise o
instrumento educativo marcando um “X” em um dos nimeros que estdo na
frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1-Inadequado 3- Adequado NA- ndo se aplica
2- Parcialmente Adequado 4- Totalmente Adequado
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Nas indicacdes de opgdes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo
qual considerou essa op¢do no espaco destinado apos o item.

Questionario para Validacdo de Manual (Adaptacdo de um estudo de validacao de
Manual)
1. OBJETIVO

Requisito inerente as metas ou fins que
se deseja atingir com a utilizacdo do manual

Inadequada
(1
Adequada
(PA)
3. Adequada (A)
4. Totalmente
Adequado (TA)
N&o se aplica
(NA)

1.
2. Parcialmente

N
w
I
=2
>

1.1 E coerente com as necessidades dos 1
profissionais de enfermagem.

1.2 E coerente os critérios de tratamento de 1 2 3 4 NA
lesGes por fricgdo

1.3 E coerente nos critérios para prevencao 1 2 3 4 NA
de lesdes por friccao

1.4 E coerente os critérios fatores 1 2 3 4 NA
contribuintes para lesdo por friccdo

1.5 E coerente os critérios identificacdo e 1 2 3 4 NA
classificacdo das lesdes por fricgcdo.

1.6 Pode circular no meio cientifico na area 1 2 3 4 NA
da saude.

1.7 Atende as necessidades de instituicao 1 2 3 4 NA
que trabalham com atendimento de
pessoas em risco de leséo por fricgéo.

1.8 Sugestdo de melhoria para o quesito
OBJETIVO
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2. ESTRUTURA E APRESENTAGAO

Requisito que refere a forma de
apresentacao e orientacéo como:
organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacao

Inadequada

1.

)

2. Parcialmente

3. Adequada
(A)

4. Totalmente
Adequado (TA)

N&o se aplica
(NA)

2.1 O manual esta apropriado para
orientagdes dos planejamentos
assisténcias da enfermagem.

2.2

[EEN

N1 Adequada (PA)

w

o

pd
>

2.3 As mensagens estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva.

NA

2.4 As informag0es apresentadas estéo
cientificamente corretas.

NA

2.5 O material esta apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto

NA

2.6 Sequéncia logica do contetdo
proposto.

NA

2.7 As informac6es estdo bem estruturadas
em concordéancia e ortografia.

NA

2.8 O estilo de redacdo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo.

NA

2.9 Informacdes de capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacao
estdo coerentes.

NA

2.10 O tamanho do titulo (Fontes) e dos
topicos esta adequado.

NA

2.11 Asilustracdes estdo expressivas e
suficientes.

NA

2.12 O numero de péginas esta
adequado.

NA

2.12 Sugestdo de melhoria para 0s quesitos
Estrutura e Apresentagao
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3. RELEVANCIA

Refere-se a caracteristica que avalia que
avalia o grau de significado do material
educativo apresentado

1.Inadequada
(1
2. Parcialmente
N1 Adequada (PA)
3. Adequada
4. Totalmente
Adequado (TA)
N&o se aplica
(NA)

[EEN
w
N
s
>

3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que
devem ser reforgados.

N
w
o
pd
>

3.2 O Manual propde ao aprendiz adquirir 1
conhecimento quanto as técnicas para o
cuidado e prevencéo de lesdo por
friccdo.

3.3 O Manual aborda os assuntos 1 2 3 4 NA
necessarios para a preparacao do
profissional de salde que presta
assisténcia a pacientes em risco/ e com
lesdo por friccao.

3.4 O manual est& adequado para ser usado 1 2 3 4 NA
pelo profissional de enfermagem em
suas atividades educativas.

3.5 Sugestdo de melhoria para o quesito
Relevancia

FONTE: Adaptacdo de um instrumento de Construcdo e validacdo de manual educativo
para acompanhantes durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014).
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APENDICE 4

PROCEDIMENTO PADRAO DA PESQUISA INERENTE AS SUGESTOES DOS

ESPECIALISTAS

Atividade: coleta de dados sobre opinides dos especialistas

Objetivo

Adequar o manual apods avaliacdo dos especialistas

Material Necessario

v" Manual educativo a ser avaliado;
v Instrumento preenchidos pelos especialistas;
v" Manual com sugestdes dos especialistas;

v' Computador, impressora, papel e caneta.

Descri¢ao das atividades

A- Apds o recebimento dos questionarios preenchidos pelos
especialistas, se procedera a adequacdo do manual:

v'Analise individual de cada questiondrio, registrando as
justificativas das variaveis avaliadas, as quais julgaram ser
Parcialmente Adequado/Inadequado;

v’ Registro de sugestdes apresentada por cada avaliador;

v'Reunido com o orientador para aperfeicoamento do manual.

Consideragdes Importantes

Preparado por Executado por
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APENDICE 5

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

Inadequada Parcialment Adequada Totalmente Néaose IVC 12
e Adequada Adequado aplica avaliacdo

1.1 E coerente com
as necessidades dos
profissionais  de
enfermagem.

2 ) 1,0

1.2 E coerente 0s
critérios de
tratamento de
lesGes por fricgéo.

1 2 3 0,85

1.3 E coerente nos
critérios para
prevencédo de
lesBes por friccao.
1.4 E coerente 0s
critérios  fatores
contribuintes para
leséo por fricgéo.
1.5 E coerente 0s
critérios
identificacéo e
classificacdo das

1 1 ) 0,85

1.6 Pode circular
no meio cientifico 2 5 1,0
na area da salde

1.7 Atende as
necessidades de
instituicéo que
trabalham com
atendimento de
pessoas em  risco
de lesdo  por
friccéo.

Total 2 19 27 6,7

IVC= indice de Validade de Contetido
™ = valores de IVC que ndo alcancaram a meta para validacéo >0,78
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APENDICE 6
Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas para Estrutura e Apresentacdo do Manual.
Inadequada Parcialmente Adequada  Totalmente N&o se aplica IvC

Adequada Adequado

18Ava 2%Ava 1%Ava 2%Ava 12%Ava 2%Ava 1%Ava 2%Ava 1%Ava 22%Ava

2.1 O manual esta
apropriado para
orientagdes dos
planejamentos
assisténcias da
enfermagem

2.2.  As mensagens
estdo apresentadas de
maneira clara e
objetiva.

2.3. As informacdes
apresentadas estdo
cientificamente
corretas.

24 O material estd
apropriado ao nivel
sociocultural do
publico-alvo proposto.

2.5 Sequéncia ldgica
do contelido proposto.

2.6 As informacdes
estdo bem estruturadas
em concordancia e
ortografia

2.7 O estilo de redacéo
corresponde ao nivel
de conhecimento do
publico-alvo.

2.8 Informagdes de

capa, contracapa,

agradecimentos  e/ou 2 2 3 3 4
apresentacao estdo

coerentes.

29 O tamanho do

titulo (Fontes) e dos 5 2
topicos esta adequado.

2.10 As ilustracdes

estdo  expressivas e 1 4 4 2 3
suficientes

2.11 O nUmero de
paginas esta adequado

12%Ava 2%Ava

0,71 0,85

0,57 0,85

0,85 1,0

10 10

10 1,0

0,57 0,85

10 10

0,71 1,0

10 1,0

085 1,0

10 1,0

Total 12 3 23 32 21 28

9,26 10,6

IVC= indice de Validade de Contetido
" = valores de IVC que ndo alcancaram a meta para validagéo >0,78
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APENDICE 7/
Tabela 3 - Avaliacdo dos especialistas para Relevancia do manual.
Inadequada Parcialmente Adequada Totalmente Na&o se aplica IvC

Adequada Adequado

128Ava 2%Ava 1%Ava 2%Ava 12Ava 2%Ava 1%Ava 2%Ava 1%Ava 2%Ava 1%Ava 22Ava

31 Os temas
retratam aspectos-
chaves que devem
ser reforgados.

32 O Manual
propbe ao aprendiz
adquirir
conhecimento
guanto as técnicas
para o cuidado e
prevencdo de leséo
por fricgdo.

3 3 3 4 1 0,85 0,85

33 O Manual
aborda os assuntos
necessarios para a
preparacdo do
profissional de
enfermagem  que
presta assisténcia a
pacientes em risco/
e com lesdo por
fricgdo.

3.4 O manual esta

adequado para ser

usado pelo

profissional de 2 1 4 5 1 1 0,71 0,85
enfermagem  em

suas atividades

educativas.

Total 2 1 14 15 11 12 1 356 3,7

IVC= indice de Validade de Contetido
" = valores de IVC que ndo alcancaram a meta para valida¢do >0,78
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APENDICE 8

Tabela 4. Avaliacao de todos os especialistas na avaliagdo do item Objetivo do manual.

Objetivo Espl Esp 2 Esp 3 Esp 4 Esp 5 Esp 6 Esp7 VG
/Questde |12 Ava|2aAva 12 Ava |2% Ava|1? Ava|22 Ava|1? Ava |22 Ava|1? Ava |2aAva 1‘*Ava|2a Ava|1? Ava |2’°‘ Ava

4 4 4 4 3 4 3 1,0
11

2 4 3 4 3 4 3
1.2 0,85

3 4 3 3 3 4 3 1,0
1.3

3 4 3 3 3 4 4 1,0
1.4

2 4 4 4 4 4 3 0,85
15

3 4 4 3 4 4 4 1,0
1.6

3 4 4 3 4 4 4 1,0
1.7

20 28 25 24 24 28 24 6,7
Total

Esp= Especialista
Ava= Avaliacdo
IVC= indice de Validade de Contetido
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Tabela 5. Avaliacdo de todos os especialistas na avaliacdo do item Extrutura e Apresentacdo do manual.
Extrutura- Espl Esp2 Esp 3 Esp4 Esp 5 Esp 6 Esp7 IvVC

Apres/Questdes 1I‘Ava|2a Ava|1? Ava|2a Ava |12 Ava|2a Ava |12 Ava|2a Ava|1? Ava|2a Ava 13Ava|23Ava 12 Ava|2a Ava| 12 Ava|2a Ava

3 4 3 2 4 3 4 2 0,71 0,85
21

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

2 4 4 4 4 3 3 4 0,85 0,85
23

3 4 4 4 3 4 3 10 10
24

3 4 4 3 3 4 3 10 1,0
25

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

3 4 3 3 3 4 3 10 10
2.7

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

3 4 4 3 3 3 3 10 1,0
29

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

3 4 4 3 3 3 3 10 1,0
211

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

Esp= Especialista
Ava= Avaliagéo

IVC= indice de Validade de Contetido
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APENDICE 10

Tabela 6. Avaliacdo de todos os especialistas na avaliagdo do item Relevancia do manual.
Relevancia Espl Esp 2 Esp 3 Esp 4 Esp5 Esp 6 Esp 7 IVC
/Questes |12 Ava|2® Ava|1® Ava|22 Ava|1? Aval22 Ava|1° Ava| 22 Ava|1° Ava|22 Ave 12 Aval2? Aval 12 Ava[22 Ava|12 Aval2? Ava

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

4 3 4 3 3 4 3 1,0 10
3.2

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

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

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

Esp= Especialista
Ava= Avaliacéo
IVC= indice de Validade de Contetido
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ANEXO1

Sistema Star — lesdes por friccdo podem ser classificadas nas seguintes categorias:
Sistema de Classificacdo STAR — lesdo por friccdo (STRAZZIERI-PULIDO,
2010).

Categoria 1a: lesdo por friccéo cujo retalho
de pele pode ser realinhado a posicdo
anatdmica normal (sem tensdo excessiva);
coloracdo da pele ou do retalho ndo se

apresentam palida opaca ou escurecida.

Categoria 1b: leséo por fricgdo cujo retalho
de pele pode ser realinhado a posicéo
anatdbmica normal (sem tensdo excessiva);
coloracdo da pele ou do retalho apresenta-

se palida opaca ou escurecida.

Categoria 22 lesdo por fricgdo cujo retalho
de pele ndo pode ser realinhado a posicéao
anatdbmica normal (sem tensdo excessiva);
coloracdo da pele ou do retalho ndo se
apresenta palida, opaca ou escurecida.

Categoria 2b: leséo por fricgdo cujo retalho
de pele ndo pode ser realinhado a posicéo
anatémica normal (sem tensdo excessiva);

coloragdo da pele ou do retalho apresenta-

se palida, opaca ou escurecida

Categoria 3: lesdo por friccdo cujo retalho

de pele esta completamente ausente




FONTES CONSULTADAS




89

Fontes Consultadas

FONTES CONSULTADAS

Academia Brasileira de Letras. Vocabulario ortografico da lingua
portuguesa. Sdo Paulo: Global; 2009.

Stedman TL. Stedman’s Medical Dictionary. 25th ed. Baltimore: Willians
& Wilkins; 1990.



