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RESUMO 

 

Introdução: Com o aumento da expectativa de vida, apresenta-se também 

um número maior de condições crônicas. Algumas doenças que podem 

proporcionar alterações da pele, deixando-a mais vulnerável ao 

desenvolvimento de Lesão por Pressão (LP). Nesse sentido faz-se necessário 

direcionar os cuidados e a atenção ao idoso acamado para a prevenção de 

LP. Objetivo: Desenvolver e Validar um Website com orientações para 

cuidadores sobre prevenção de lesões por pressão em idosos acamados em 

domicílio. Métodos: Estudo de desenvolvimento e validação de Website 

para orientação de idosos acamados em domicílio. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP (CEP) e CAAE 

60565616.3.0000.5505. Foi realizada busca de anterioridade nas bases de 

dados: Scielo, Pubmed e no site de busca Google Acadêmico e não foi 

encontrado site com esse objetivo. A seguir, foi realizado o desenvolvimento 

do website. O conteúdo bibliográfico foi feito nas bases Scielo, Pubmed e 

Google Acadêmico, no período entre os anos de 2007 e 2017. Os temas 

abordados no site foram: a pele do idoso, definição, fatores de risco, 

prevenção, superfície de apoio, incontinência e cuidadores. Foram utilizados 

artigos, livros e consenso internacional para desenvolver o conteúdo do site. 

Foi adquirido um domínio, registrado no Núcleo de Informação e 

Coordenação do Ponto BR. Para a construção e gerenciamento do conteúdo 

do website foi utilizado a plataforma WordPress. A validação foi realizada 

em duas etapas. Na primeira etapa, foi utilizado o Método de Delphi, e 

aplicado um instrumento de avaliação, no qual foi utilizado o Índice de 

Validade do Conteúdo. Na segunda etapa, foi realizada a consulta ao público 

alvo para verificar a opinião de cuidadores quanto à organização do site, 



 

XIV 

estilo da escrita, aparência e a motivação. Foi utilizada a Escala de Likert 

para mensurar a porcentagem de concordância sobre os aspectos do 

instrumento e seus itens. Resultados: O website foi denominado: 

www.previnalesao.com.br e foi utilizada uma linguagem de fácil 

compreensão para cuidadores de idosos. Apresenta nove tópicos voltados 

para a orientação de conceitos, fatores de risco e de prevenção de LP. 

Utilizando o Índice de Validade do Conteúdo (IVC), obteve 90% de 

aprovação na validação. Conclusão: Foi desenvolvido e validado um 

website com orientações sobre prevenção de LP para cuidadores de pacientes 

idosos acamados em domicílio (www.previnalesao.com.br).  

 

Descritores: 1. Internet 2. Comunicação em saúde. 3. Lesão por Pressão.  4. 

Saúde do Idoso. 5. Assistência Domiciliar. 

  

http://www.previnalesao.com.br/
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ABSTRACT 

 

Introduction:  With the increase in life expectancy, a higher number of 

chronical conditions emerge. Some diseases can cause skin changes, leaving 

elderly people more vulnerable to the development of Pressure Lesions (PL). 

In this sense, it is necessary to direct care and attention to the bedridden 

elderly to prevent PL. Objective: Develop and validate a website with 

orientation for caregivers on the prevention of pressure lesions in elderly 

bedridden at home. Methods: Study for the development and validation of a 

website for orientation regarding elderly bedridden at home. The study was 

approved by the Ethics in Research Committee of UNIFESP, no 1343/20106 

and CAAE 60565616.3.0000.5505. Literature search was conducted using 

the following databases: Scielo, Pubmed and Google Scholar research 

engine. No website was found with this intent. Subsequently, the website 

was developed. The bibliographic content was done on the Scielo and 

Pubmed databases and Google Scholar research engine, between the years 

of 2007 and 2017. The searched themes was elderly skin, definition, risk 

factors, prevention, support surface, incontinence and caregivers. Scientific 

articles, books and international consensus were used to develop the content 

of the website. A domain was acquired and registered in the Dot BR 

Information and Coordination Center. The WordPress platform was used to 

construct and manage the content of the website. Validation was done in two 

stages. In the first stage, the Delphi Method was used, applying an evaluation 

instrument on which the Content Validity Index was used. In the second 

stage, the target public was consulted to verify the opinion of caregivers 

concerning the organization of the website, writing style, appearance and 

motive. The Likert Scale was used to measure the percentage of agreement 



 

XVI 

on the aspects of the instrument and its items. Results: The website was 

denominated www.previnalesao.com.br, using a language for easy 

understanding for the caregivers of the elderly. It presents none topics for the 

orientation of concepts, risk factors and prevention of PL. Using the Content 

Validity Index (CVI), validation obtained 90% of approval. Conclusion: A 

website was developed with orientations on the prevention of PL for the 

caregivers of elderly patients bedridden at home 

(www.previnalesao.com.br). 

 

Descriptors: 1. Internet. 2. Healthcare communication. 3. Pressure lesion. 4. 

Elderly health. 5. Home assistance. 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece como idoso todo 

o indivíduo de 60 anos ou mais, se este residir em países em 

desenvolvimento; para os países desenvolvidos, esse limite é de 65 anos. No 

Brasil, considera-se idoso o indivíduo que possui 60 anos ou mais (CRUZ, 

CAETANO, LEITE, 2010). 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. No século 

XX, observou-se importante aumento da proporção de idosos, crescimento 

este mais acentuado nos países em desenvolvimento (SILVA et al., 2008).  

No Brasil, houve queda no número de pessoas na faixa entre 0 a 14 

anos de idade, foi expressiva, passando de 26,5%, em 2005, para 21,0% em 

2015, bem como a queda observada no grupo de 15 a 29 anos de idade, que 

foi de 27,4% para 23,6%, no mesmo período. Houve aumento de idosos de 

60 anos ou mais, de 9,8% para 14,3%, corroborando com as afirmativas que 

a população está ficando mais idosa (IBGE, 2016). 

As mudanças nas condições sociais e econômicas ocorridas no Brasil 

não acompanharam a rápida transição demográfica e epidemiológica ao 

contrário do processo verificado nos países desenvolvidos. Portanto, a 

instabilidade econômica aliada à dependência funcional traz, em alguns 

momentos, os idosos para mais próximo de sua família, que nem sempre 

aceita cuidar deste,, tornando-se a institucionalização uma opção plausível 

(GALHARDO, MARIOSA, TAKATA, 2010).  
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Como consequência da atual tendência do aumento de idosos que 

estão vivendo mais anos, experimentam também um maior número de 

condições crônicas. Logo, em curto e longo prazos, o aumento das doenças 

crônicas leva o idoso a um estado de maior vulnerabilidade e risco de 

declínio funcional, quedas, hospitalização e morte (ALVES, LEITE, 

MACHADO, 2008). 

A Assistência Domiciliar (AD) trata do cuidado que as pessoas 

doentes recebem em seus domicílios, seja ele executado por cuidadores 

informais como familiares, vizinhos, amigos, voluntários ou por 

profissionais de saúde (LIMA & VARGAS, 2004).  

Uma das situações frequentemente encontradas no domicílio pelos 

profissionais de enfermagem que realizam o serviço de AD é a presença de 

pessoas acamadas ou em cadeiras de rodas com LP ou com risco de 

desenvolvê-la. Assim, a ocorrência de Lesão por Pressão apresenta-se como 

um problema de saúde pública, que necessita de resolutividade no que 

concerne às medidas preventivas (CHAYAMITI et al., 2007).  

A relação entre o idoso que potencialmente demanda assistência e o 

potencial cuidador informal de idosos, que quase sempre é um familiar, tende 

a ficar cada vez mais desproporcional, devido ao envelhecimento da 

população, mesmo considerando um cenário mais otimista (CAMARGOS, 

2014) 

No entanto, os cuidadores familiares atuam frequentemente com falta 

de informação, de forma intuitiva, com base nas suas crenças, possíveis 

experiências anteriores e troca de informações com outros (tais como, 

amigos, vizinhos) (COSTA & ALVES, 2007). 
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Os cuidados domiciliares em enfermagem parecem, ainda, carecer do 

desenvolvimento no componente educação para a saúde, para melhorar a 

qualidade, investir de maneira mais intensa em atividades educativas, 

priorizando questões que envolvem os processos de comunicação (LIMA, 

SILVA, BOUSSO, 2010). 

Na atualidade, com o aumento do número de idosos, observa-se uma 

grande necessidade de assistência humanizada ao idoso acamado em seu 

domicílio. Na maioria das vezes, os idosos ficam sozinhos em casa, devido 

à falta de tempo de seus familiares, os quais, em consequência da 

modernização no mundo, precisam dedicar todo o seu tempo ao trabalho e 

estudos (KLAKONSKI et al., 2015). Dessa forma, a falta de conhecimentos 

técnicos e científicos, podem acabar ocasionando problemas graves, e um 

deles é a Lesão por Pressão (LP). 

LP é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 

subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao 

uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesão pode se apresentar em 

pele íntegra ou como úlcera aberta, e pode ser dolorosa. A lesão ocorre como 

resultado da pressão intensa e/ou prolongada em combinação com o 

cisalhamento. A tolerância do tecido mole à pressão e ao cisalhamento pode 

também ser afetada pelo microclima, nutrição, perfusão, comorbidade e por 

sua condição (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 

2016) . 

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP podem ser 

classificados em intrínsecos: idade, imobilidade, alteração da sensibilidade, 

incontinência urinária e anal, alteração do nível de consciência, desnutrição, 

desidratação e algumas doenças crônicas como diabetes, hipertensão e obesidade. 

Os fatores extrínsecos referem-se a pressão prolongada em determinada região do 



Introdução | 5 

 

corpo; o cisalhamento; a fricção e a umidade que alteram o pH e enfraquecem a 

parede celular, aumentando a susceptibilidade da pele a lesões, favorecendo o 

surgimento de LP (ANDERS et al., 2010). 

A família e/ou o cuidador passam a ser instrumentos significantes do 

dia a dia da equipe de enfermagem. Participam integralmente da rotina 

desses pacientes realizando intervenções que, se forem passadas para o 

cuidador e seguidas por estes de forma adequada, trarão como resultado a 

restauração tissular (BEZERRA et al., 2016) 

Alguns estudos destacam a importância de uma ferramenta educativa 

como instrumento de promoção de saúde, uma vez que apenas uma iniciativa 

foi direcionada para a LP, e isso indica um déficit de materiais educativos 

elucidativos focados na prevenção desse agravo (COSTA et al., 2009; 

FRACOLLI e CHIESA, 2010) 

Nos Estados Unidos, 20 bilhões de dólares são gastos no tratamento 

da LP associada às morbidades, o que representa parte significante dos 

recursos com a saúde. O Centers for Medicare and Medicaid Services 

classificam LP como “evento adverso” e os cuidados com essas lesões não 

foram mais reembolsados, essa responsabilidade financeira foi passada para 

os hospitais. Como resultado, houve a necessidade de contratação de 

especialistas para a prevenção e cuidado de feridas (BREM et al., 2010; 

CENTERS FOR MEDICARE AND MEDICAID SERVICES, 2007).  

A família tem sido considerada promissora como uma nova 

configuração de cuidado prestado para o sistema de saúde, especificamente 

no seu lar, onde vem ocorrendo pelo retorno da preferência ao cuidado 

oferecido na esfera domiciliar. Esse fato é constatado, pois tem havido uma 

tendência à diminuição do tempo de internamentos hospitalares das pessoas 

adoecidas, principalmente, aquelas que se encontram em situação de 



Introdução | 6 

 

cronicidade. Isso porque o lar é o ambiente que causa maior conforto 

emocional ao idoso (SILVA et al., 2011).  

Nesse sentido, fez-se necessário direcionar cuidados e atenção ao 

idoso acamado, assistindo-o em suas necessidades básicas, e, além disso, 

incluir as famílias também como foco de cuidados, pois são elas que 

garantem, no domicílio, a continuidade da assistência ao idoso. O  

profissional de saúde, deve orientá-las a respeito do cuidado ao familiar e 

seus direitos de saúde, assisti-las nas suas necessidades: compreendê-las nas 

suas fragilidades e limitações, estruturando e oferecendo condições de se 

manterem resilientes frente à difícil situação de ter um familiar idoso 

acamado sob seus cuidados (SILVA et al., 2011). 

Sabe-se que o tratamento da LP é um grande problema para os 

pacientes, familiares e profissionais de saúde, portanto é fundamental o 

investimento em prevenção (BLANES et al., 2004). 

Nesse contexto, pode-se considerar que a natureza do 

desenvolvimento da maioria das LP pode ser modificável. A aplicação de 

medidas preventivas é considerado o meio mais eficiente para manter a 

integridade da pele. É imprescindível o uso de ferramentas que podem 

auxiliar, de forma profilática, a prevenção de LP. A aplicação de 

intervenções depende da situação clínica do paciente e da capacitação dos 

cuidadores e profissionais. Pesquisas concluíram que as medidas preventivas 

precoces são necessárias para evitar a LP, e podem trazer melhoria na 

qualidade de vida e maior redução da morbidade e, até mesmo, da 

mortalidade nessa população (AGUIAR et al., 2012; BAVARESCO e 

LUCENA, 2012). 

A criação de um Website com orientações sobre medidas de prevenção 

de LP em idosos em domicílio poderá proporcionar informações de fácil 
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acesso aos cuidadores de idosos, e oferecer informações tanto aos familiares, 

quanto aos profissionais de saúde. 
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Desenvolver e validar um Website com orientações para 

cuidadores sobre prevenção de lesões por pressão em idosos 

acamados em domicílio  
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BLANES et al. (2004) avaliaram 78 pacientes com LP internados em 

um hospital da cidade de São Paulo. Os resultados apontaram que 57,7% 

eram do gênero masculino, 78,2% eram da cor branca, com média de idade 

igual a 64 anos, 66,7% tinham idade acima de 61 anos. A média de tempo de 

internação foi de 33 dias. Dessa amostra, 68% desenvolveram LP no 

hospital, 43,7% eram LP estágio 1. Doenças neurológicas e neoplásicas 

(29,5%) foram as causas mais frequentes de hospitalização. Todos os 

estágios de LP foram encontrados na região sacral. Conforme a Escala de 

Braden, metade dos pacientes internados possuíam alto risco de formação de 

LP. 

 

VILANOVA et al. (2009) verificaram a prevalência de LP em idosos 

residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) da 

cidade de São Paulo, por meio da Escala de Braden. Foram avaliados 112 

idosos, desses, 29 apresentavam LP, resultando em uma prevalência de 25%. 

Afirmaram por meio do conhecimento do perfil do idoso que reside nessas 

ILPI, é possível realizar um planejamento direcionado com medidas 

preventivas e não somente curativas, contribuindo decisivamente para a 

manutenção da integridade da pele.  
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CHACON et al. (2009) realizaram uma pesquisa com o objetivo de 

verificar a prevalência de LP em ILPI, na Zona Oeste do Município de São 

Paulo. Foram avaliados todos os idosos institucionalizados com e sem LP. 

Também foram identificados riscos de desenvolver LP por meio da Escala 

de Braden e realizada a classificação das LP.  Haviam 181 idosos, em maio, 

e 184 idosos, em agosto, pois a coleta foi feita em duas etapas. A prevalência 

de LP teve média de 10,9% de idosos com LP.  A mais afetada foi a região 

sacral com 71,5% das LP.  

YAMASHITA et al. (2010) pesquisadores, ao conhecerem as 

características sociodemográficas de 67 cuidadores familiares de pacientes 

dependentes, apontaram o seguinte perfil para a maioria dos cuidadores: não 

remunerados, prestavam serviço há alguns meses, sexo feminino, com idade 

média de 57 anos, com alguns problemas de saúde e que afirmaram não 

receber orientações das equipes de saúde sobre os cuidados que realizavam. 

Os resultados confirmam os achados na literatura sobre o perfil dos 

cuidadores: um grupo sujeito à sobrecarga, sem auxílio e sem orientações 

adequadas. 

 

 

 

CHAYAMITI & CALIRI (2010) realizaram um estudo sobre a 

prevalência de LP em pacientes em AD, em um distrito da cidade de Ribeirão 

Preto com 47 idosos entre 60 a 80 anos. Dos pacientes avaliados, 91,5% eram 

dependentes de cuidadores. Nove (19,1%) pacientes apresentavam LP. Entre 

eles, 70% apresentavam risco de desenvolver LP e a maioria não utilizava as 

medidas básicas de prevenção de LP. Em relação ao tratamento, 29,4 % 



Literatura | 13 

 

 

afirmaram usar pomadas com antibióticos; 35,3% utilizavam uso de 

coberturas industrializadas e em quatro lesões os idosos utilizavam:  pomada 

a base de óxido de zinco, óleo de amêndoas e talco. Foi possível também 

identificar nesse estudo que, mesmo considerando a característica de cada 

paciente que apresentou LP como idade, morbidade e escore da Escala de 

Braden, é possível afirmar que os fatores contribuíram para o 

desenvolvimento das lesões. As medidas preventivas diminuíram o impacto 

de excesso de pressão como a redução do tempo em uma mesma posição. O 

uso de colchão adequado foi pouco frequente.  

 

FERREIRA & GUARDA (2015), em estudo exploratório descritivo 

com abordagem qualitativa, tiveram como objetivo compreender a 

percepção dos cuidadores familiares da LP em idosos. Demonstraram que a 

vivência do cuidador familiar permite que este conheça a LP e consiga 

identificar a causa e métodos que podem prevenir, atuando em prol do bem-

estar do idoso acometido por LP. A garantia do acesso às informações 

pertinentes à temática é essencial para que o cuidador familiar possa 

desempenhar suas funções conforme esperado, para a melhora do quadro 

clínico do idoso, porém, conforme as falas dos pesquisados, 50% desses não 

receberam qualquer tipo de orientação. Dos que receberam informações, 

30% foram realizadas pelo enfermeiro, pois é o profissional que está mais 

presente no cotidiano e no processo de internação do idoso, além de ter 

disponibilidade para realizar avaliações continuas das lesões. A 

responsabilidade com o cuidar do idoso com LP, por vezes, encontra como 

barreira o despreparo por parte do cuidador familiar, seja por falta de 

conhecimento ou por fatores emocionais. Por meio desse estudo, pode-se 

afirmar que o nível de conhecimento do cuidador familiar pode embasar sua 
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pratica diária e melhorar o seu desempenho, durante o exercício do cuidar, 

acarretando benefícios ao idoso acometido pela LP.  É de extrema 

importância a divulgação de medidas de prevenção para que os cuidadores e 

os familiares obtenham o conhecimento sobre a temática e apliquem-na ao 

cuidar do idoso. Nesse estudo, os cuidadores familiares conheciam várias 

medidas, apesar de, muitas vezes, apresentarem insegurança com os 

cuidados, logo, é preciso reforçar as estratégias de prevenção, para que estes 

possam desempenhar seu papel com segurança, relacionando as causas de 

LP com suas respectivas medidas de prevenção. 

 

MORO & CALIRI (2016) realizaram um estudo para identificar o 

perfil sociodemográfico e de saúde de pacientes que necessitavam de 

cuidados domiciliares após a alta, o nível de risco para lesão por pressão por 

meio da Escala de Braden, e a prevalência de lesão e o contexto do cuidado 

domiciliar. Dos 23 participantes, 13 apresentavam risco para LP com 

prevalência de 21,7%. Nove pacientes recebiam visita domiciliar. Nem todos 

os pacientes em risco realizavam todas as medidas de prevenção 

corretamente. Concluíram que é necessário melhorar as orientações para o 

cuidado domiciliar durante a hospitalização e criar mecanismos de 

comunicação entre os serviços de saúde para garantir a adequada articulação 

e facilitar a continuidade do cuidado e a segurança do paciente.  

 

DINIZ, MORITA, PAULA (2016) caracterizaram o perfil dos 

pacientes atendidos pela Unidade de Assistência Domiciliar no município de 

São Paulo e analisaram os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento 

de LP. Dos participantes, 61 % eram idosos e, destes, 40% eram 
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octogenários. Quase a totalidade (88%) recebia cuidados por familiares e 

todos os pacientes apresentaram algum tipo de incontinência. Dezesseis 

pacientes apresentavam LP, e  todos apresentaram risco para seu 

desenvolvimento.  Esse cenário pode ser identificado devido ao quadro 

clínico dos pacientes, em situação de total dependência. 

 

AYALA, GALENDE, STOEBERL (2017) caracterizaram os riscos de 

pacientes acamados para o desenvolvimento de LP, descreveram os fatores 

propícios para o seu desenvolvimento e avaliaram a adesão aos cuidados 

prescritos para a sua prevenção. O estudo foi realizado em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) na cidade de Joinville, Santa Catarina, com pacientes 

acamados em domicílio. Foram avaliados 12 idosos acamados. A média de 

idade foi de 80,5 anos. Todos os pacientes possuíam uma doença de base, a 

mais frequente era Acidente Vascular Cerebral. A média de tempo de 

acamado foi de 67 meses. A mobilidade (83%) e a percepção (50%) sensorial 

estavam completamente ou muito limitadas. Em relação ao estado 

nutricional, 67% dos idosos apresentavam estado nutricional pobre ou 

inadequado e 92% apresentavam a pele, constantemente, em umidade ou 

muito úmida. A baixa ingesta hídrica esteve presente em todos os 

participantes. A adesão dos cuidadores aos cuidados ideais prescritos para a 

prevenção foi considerada parcial. Foi constatado que os achados estão em 

consonância com os dados da literatura, pois os pacientes investigados 

possuíam risco elevado para o desenvolvimento de LP.   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MÉTODO 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Desenho de pesquisa  

 

Estudo de desenvolvimento e validação de Website para orientação de 

idosos acamados em domicílio. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UNIFESP (CEP) nº 1343/2016 e CAAE 

60565616.3.0000.5505 (APENDICE 1). 

A pesquisa foi dividida em três etapas. Na primeira, foi realizada a 

busca de anterioridade. A segunda etapa foi o desenvolvimento do Website: 

levantamento do conteúdo; seleção do conteúdo; elaboração textual; criação 

das imagens e publicação do conteúdo no website. A terceira etapa constituiu 

na validação do website: realizada por seis especialistas no tema e cinco 

pessoas da comunidade. Para finalizar, foi realizada a adequação do website, 

por meio da revisão de português e da divulgação do website na internet.   

 

4.2 Busca de anterioridade 

 

Foi realizada a busca na literatura, na base de dados SciELo, Pubmed 

e no site de busca Google Acadêmico utilizando os termos: internet, 

divulgação cientifica, lesão por pressão, prevenção, assistência domiciliar, 

idoso, cuidador, website, úlcera por pressão e escara. Não foi encontrado 
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trabalho semelhante, voltado para cuidadores de idosos acamados em 

domicílio.  

Foi encontrada uma tese, na qual foi desenvolvido um website para a 

prevenção de lesão por pressão de forma geral não  direcionado 

especificamente a  idosos acamados em domicílio (PINTO, 2015).  

 

4.3 Desenvolvimento do website  

 

4.3.1 Levantamento Bibliográfico 

 

Foi realizada a busca na literatura, na base de dados SciELo, PubMed 

e no site de busca Google Acadêmico. O conteúdo do site foi construído com 

o uso de artigos, teses, livros e consensos nacionais e internacionais 

especializados em prevenção de LP e literatura disponível e atualizada sobre 

o assunto nos últimos 10 anos (2007-2017).  

Para o levantamento do conteúdo, foram utilizados os seguintes 

descritores: Internet, Comunicação em saúde, Lesão por Pressão, Saúde do 

Idoso e Assistência Domiciliar (QUADRO 1).  

 

 

 

 

Quadro 1 - Identificação dos artigos selecionados no Google Acadêmico e 

Scielo 
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 Scielo PubMed  Google Acadêmico  

Total de artigos   
130 

144 660 

Total de artigos que se 

referem ao assunto da 

dissertação  

32 20 245 

Total de artigos 

acessados na integra na 

integra  

32 14 116 

 

 

4.3.2 Conteúdo 

 

O conteúdo foi feito com a utilização de referências encontradas na 

fase de levantamento bibliográfico.  

O website foi desenvolvido considerando o usuário não ser da área da 

saúde, portanto foi utilizada uma linguagem simples de fácil entendimento e 

foi dividido em dez tópicos (QUADRO 2). 

 

 

Quadro 2 - Tópicos do website 
1.  Envelhecimento: a pele da pessoa idosa 

2.  Observação da pele da pessoa idosa acamada 

3.  O que é lesão por pressão? 

4.  Como prevenir Lesão por Pressão na pessoa idosa? 

5.  Cuidados importantes com a pele 

6.  Nutrição 

7.  Superfície de prevenção de lesão por pressão 

8.  Incontinência 
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9.  Papel do Cuidador  

10.  Referências  

4.3.3 Elaboração Textual  

 

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

compreensão e atrativa, foram desenvolvidos textos com o uso do idioma e 

conteúdo de forma adequada ao Brasil. No desenvolvimento dessa atividade 

para a elaboração textual, foi utilizado o editor de texto Word 2016 que 

possibilita a correção ortográfica.  

 

4.3.4 Imagens  

 

Para melhor entendimento do conteúdo do website, optou-se pelo uso 

de algumas imagens com o intuito de atrair a atenção do leitor, tornando a 

mensagem clara e compreensiva. O uso de imagens é uma excelente forma 

para o esclarecimento de informações. Todas as imagens são de acervo 

pessoal e todas foram editadas com o endereço do website, foi utilizado o 

editor de fotos online FOTOR - www.fotor.com.pt, por meio de uma 

assinatura mensal.  

 

a) Domínio 

O domínio serve para localizar e identificar conjunto de computadores 

na Internet. Nas páginas da Web, os domínios podem ser de origem 

governamental (gov.); não governamental (org.) comercial (com.) 

educacional (educ.) médico (med.); para identificar o conjunto de 

computadores no Brasil é utilizado o br. 
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Foi realizada a compra, com recursos próprios, de domínio: 

www.previnalesao.com.br no endereço www.registro.br. - Registro.br é um 

departamento do NIC.br, que é o Núcleo de Informação e Coordenação do 

Ponto BR.  Hospedado domínio em servidor preexistente e mantido com 

recursos próprios: www.hostgator.com. Servidor com alta performance e 

com capacidade de ampliação, permite fácil expansão de acordo com a 

demanda, possui tecnologia necessária para instalação e manutenção do 

sistema Wordpress.  

 

4.3.6 Plataforma 

 

Para gerenciamento do conteúdo do website foi utilizado CMS 

(Content Management System), www.wordpress.org ,uma ferramenta que 

permite criar, classificar e publicar qualquer tipo de informação em uma 

página web. A escolha realizada pelo programa foi por estar entre os três 

mais utilizados e apresentar mais recursos.  

No programa Wordpress, existem ferramentas de análise de 

legibilidade que possibilitam a melhora do seu conteúdo instantaneamente. 

Semelhantemente, pode-se obter o Search Engine Optimization (SEO) 

(Otimização para mecanismos de busca), ou seja, facilita a busca e alcança 

as primeiras posições nos mecanismos de busca.  

Para o website, foi utilizada uma aparência e formatação para melhor 

visualização em smartphones, tablets e notebooks. Foi criada uma página no 

Facebook com o mesmo nome do site, “Previna Lesão”, totalmente integrado 

com o site, automaticamente publicado no Facebook. 

 

http://www.registro.br/
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4.3.7 Análise do perfil dos visitantes 

 

Foi utilizado o aplicativo gratuito Google Analytics ® para a análise 

do fluxo de entrada e perfil dos visitantes. O aplicativo é utilizado para fins 

comerciais para análise do perfil de visitantes de um determinado website, 

possibilita a identificação de dados como: perfil sociodemográfico, idade, 

gênero, comportamento, tempo de acesso, aquisições, tecnologia utilizada 

para acesso e interação com mídias sociais.  

 

4.4 Validação 

 

A validade de conteúdo de um instrumento ocorre por meio de 

julgamento. Esse tipo de validação é relevante, principalmente, para testar o 

conteúdo abordado no website, ou seja, para verificar a adequação das 

informações em relação à conceituação minuciosa do constructo de interesse. 

A análise de aparência tem o objetivo de verificar se o website é 

compreensivo para os membros da população à qual se destina, ou seja, se o 

website é claro e de fácil leitura e entendimento, portanto, especialistas na 

área temática do assunto abordado devem ser capacitados para avaliá-lo, 

conferindo-lhe validade (PASQUALI, 1997).  

A validação aconteceu em duas etapas, a primeira por profissionais da 

área da saúde (QUADRO 3) por meio da Técnica de Delphi e a segunda 

etapa com público alvo. 
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4.4.1  Primeira Fase: Avaliação dos profissionais de saúde especialistas 

para conteúdo e aparência 

 

Para a validação dos profissionais de saúde, adotou-se a técnica de 

Delphi. Trata-se do método de obtenção de opiniões e critérios de um 

conjunto de especialistas sobre um tópico, utilizando-se de aplicações de 

questionários, que, em cada fase, utilizam-se informações das fases 

anteriores, em busca de um consenso entre os especialistas. Essa técnica 

permite, ainda, que o número de especialistas seja determinado diretamente 

pelo fenômeno que se pretende estudar. No que se refere ao consenso de 

grupo, o conceito de consenso é proposto pelo pesquisador e, a menos que 

um valor seja estipulado; a noção de um alto nível de consenso poderia ser 

flexível o qual é unilateralmente decidido pelo pesquisador. Comumente, o 

consenso é relacionado a um valor numérico (FARO, 1997). 

A seleção dos especialistas foi feita por amostragem não probabilística 

do tipo conveniência, o pesquisador seleciona os elementos de uma amostra 

a que tem acesso, admitindo que esses possam representar um universo 

(POLIT & BECK, 2011). 

 

Critérios de seleção de especialistas: 

a) Enfermeiros especialistas com experiência na área;  

b) Profissionais da área da saúde com experiência na prevenção de 

feridas; 

c) Concordar em participar do estudo e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 2). 
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Quadro 3 – Perfil profissional dos avaliadores da área da saúde   

 Formação  Tempo de 

experiência 

profissional  

Titulação  

1ºAvaliador  Enfermeiro Estomoterapeuta 20 anos  Mestre  

2ºAvaliador Nutricionista  4 anos Mestre  

3º Avaliador  Enfermeira Estomoterapeuta  4 anos Mestre  

4ºAvaliador  Enfermeira  Estomoterapeuta  4 anos  Doutora  

5º Avaliador  Médica  4 anos Especialista 

6º Avaliador  Enfermeira  13 anos Doutora  

 

 

O instrumento para avaliar o website foi adaptado de estudos sobre 

validação de manuais na área da saúde para validação do conteúdo do 

Website (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 

2014).  

As respostas dos avaliadores foram analisadas item por item e, 

também, para o instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos 

espaços para que os avaliadores pudessem inserir opiniões e apontamentos. 

Quanto ao método para calcular a concordância entre avaliadores, há vários 

métodos indicados na literatura, a porcentagem de concordância absoluta 

(percentage of absolute agreement) é a técnica mais simples utilizada. Ela 

consiste unicamente em calcular o número de vezes em que os avaliadores 
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concordam e dividir pelo número total de avaliações (varia entre 0 e 100%). 

O valor de 75% é considerado o mínimo de concordância aceitável, já 

valores, a partir de 90%, são considerados altos. Uma desvantagem dessa 

técnica reside no fato de não levar em consideração a proporção de 

concordância devido ao acaso. Os pesquisadores desse estudo definiram o 

valor de 80% para concordância aceitável (STEMLER, 2004).    

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas 

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

Questões que receberam classificações 1 = Inadequada, 2 = Parcialmente 

Adequada e “Não se Aplica” retornaram aos especialistas, na segunda rodada 

de avaliação, com alterações feitas no website conforme a sugestão destes 

mesmos especialistas para novo julgamento, até alcançar o consenso 

majoritário de aprovação entre os avaliadores (TORRES, 2016). 

Foi enviado por e-mail uma Carta Convite e o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 2) para 10 

especialistas. Destes, oito assinaram o termo aceitando participar da 

avaliação e seis realizaram avaliação. Os participantes da pesquisa foram 

comunicados e orientados sobre a significância e os objetivos do estudo, bem 

como sobre a participação de forma voluntária e garantia de total sigilo e 

anonimato, além da possibilidade de desistência no decorrer da pesquisa, 

caso o desejasse.  

Os seis profissionais com experiência e/ou especialista na área eram 

três enfermeiros estomaterapeutas, uma enfermeira especialista, uma 

nutricionista e uma médica. A escolha da amostra foi baseada na técnica de 

Delphi (com frequência de dez ou menos), que atendem ao critério de terem 

vivido a experiência estudada (POLIT & BECK, 2011).   
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Após essas instruções, todos os participantes assinaram, em duas vias, 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e encaminharam 

por meio do e-mail, reconhecendo sua permissão legal para participação na 

pesquisa. Uma via ficou aos cuidados do participante da pesquisa e a outra 

foi arquivada pelo pesquisador. 

Após assinatura do TCLE, foi enviado por e-mail o Instrumento de 

Avaliação (APÊNDICE 3). O instrumento de avaliação foi dividido em três 

tópicos. Em cada tópico havia um espaço para sugestões. O primeiro tópico 

para avaliar o objetivo (APÊNDICE 4). O segundo tópico para avaliar a 

estrutura e apresentação (APÊNDICE 5). E o terceiro tópico foi referente à 

relevância, para avaliar o grau de significado do material educativo 

apresentado (APÊNDICE 6). 

 

4.4.2 Adequação do Website: Sugestões dos Especialistas 

 

A adequação do website foi realizada conforme as descrições de 

orientações destacadas no questionário enviado pelos especialistas. Foi 

avaliado cada questionário de forma individual, e incorporadas as sugestões 

pertinentes apresentadas por cada avaliador. 

As respostas dos especialistas foram analisadas item por item e, 

também, para o instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos 

espaços para que os avaliadores pudessem inserir opiniões e apontamentos.  

Como medidas empregadas para avaliar o grau de concordância na 

validação de conteúdo, foram utilizados o percentual de concordância (% 

concordância = número de participantes que concordaram totalmente com o 
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item/número total de participantes x 100) e o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC = número de respostas válidas/número total de respostas). 

Após o cálculo de IVC, foi realizado o cálculo do IVC Global, que é 

a soma de todos os IVCs divido pelo número de questões.  

Quanto ao método para calcular a concordância entre avaliadores, há 

vários indicados na literatura, importantes pesquisas que desenvolveram a 

técnica Delphi, inclusive na área de saúde, trabalham com o índice de 

concordância de 0,70 ou 70% (WILLIAMS & WEBB, 1994). 

Se houvesse questões que recebessem classificações 2 = Parcialmente 

Adequada e “Não se Aplica” retornavam aos especialistas para uma segunda 

rodada de avaliação. Não houveram questões com classificação 1= 

Inadequada. Não foi necessária segunda rodada.  

Quanto às sugestões dos especialistas, sugestão que não foi 

modificada e justificativa (QUADRO 4).  

 

 

Quadro 4 - Sugestão de especialista não modificada quanto ao conteúdo do 

website e justificativa. 
Sugestão Justificativa 

Utilizar Escala de Braden 

 

A Escala de Braden foi          desenvolvida 

para profissionais da área da saúde e não para 

cuidadores. Portanto não foi inserida no 

website.  

                                                

 

No Quadro 5, estão descritos os conteúdos do website, de acordo com 

a revisão dos especialistas com justificativas.   

 



Método | 28 

 

 

 

Quadro 5 - Conteúdo do website de acordo com a revisão dos especialistas 

com justificativas 

 
Sugestões de especialistas  

 Mudar a figura de LP estágio 1  

 Utilizar títulos mais atrativos  

 Explicar melhor os termos: distribuição da pressão, cisalhamento e fricção 

 Tornar mais claro o tópico de Superfície de prevenção de LP  

 Diminuir o texto e incluir mais imagens  

  Incluir imagens de modelos ideais de colchões, travesseiros e almofadas 

  Inclusão de protetor no apoio dos braços de cadeiras de rodas 

  Inserir um tópico com as referências  

 

 

 

4.4.3 Segunda fase: Consulta ao público-alvo - Opinião de cuidadores  

 

O website foi avaliado por 5 cuidadores concordar depois de terem 

concordado em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.  

A validação realizada com cuidadores em potencial se deu por meio 

de um questionário com perguntas fechadas de linguagem simples 

(APÊNDICE 7).  

Critério de seleção do público-alvo: 

a) Cuidadores em potencial selecionados aleatoriamente no período 

de pesquisa, 
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b) Pessoas que, em algum momento, tiveram experiência com idoso 

acamado alfabetizado, sem déficit visual e/ou déficit cognitivo. 

c) Ter acesso a internet para acessar o website; 

d) Concordar em participar do estudo e em assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Para o público-alvo foi adotada uma escala tipo Likert de três pontos, 

para que estes avaliem a compreensão do manual como um todo e de cada 

um dos capítulos. Os três pontos da escala elaborada pelo pesquisador 

compreenderam: um (1) totalmente inadequado, dois (2) parcialmente 

adequado e três (3) totalmente adequado.  

 

4.4.3 Análise de dados: validação com público-alvo 

 

Ao término da avaliação, os questionários foram devolvidos 

respondidos e o avaliador pontuou por meio de um questionário utilizando a 

escala de Likert 1- Não, correspondente a Totalmente Inadequado. 2 - 

Parcialmente, correspondente a Parcialmente Adequado e 3 - Sim, 

correspondente a Totalmente Adequado. 

Com esse público de avaliadores a taxa de concordância foi de 100%, 

todos os participantes pontuaram três na escala de Likert para todas as 

questões, não houve desaprovação ou parcial aprovação. Não houve 

sugestões do público-alvo  (APÊNDICE 8 ).  
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5 RESULTADOS 

 

Na avaliação dos especialistas referentes ao objetivo do website, 

obteve-se o IVC Global de 0,92 (APÊNDICE 4). O segundo ponto avaliado 

em relação à estrutura e apresentação obteve IVC Global de 0,91 

(APÊNDICE 5).  O terceiro ponto avaliado foi sobre a relevância website, e 

obteve IVC Global de 1 (APÊNDICE 6). 

O website foi denominado previna lesão e o domínio intitulado: 

www.previnalesao.com.br. O site apresenta menu inicial com 11 tópicos 

(FIGURA 1).  

 

 

 
Figura 1– Tela da página inicial do website 

 

 

http://www.previnalesao.com.br/
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Figura 2 – Primero tema abordado: Envelhecimento saudável: a pele da 

pessoa idosa 

 

 

Inspecionar diariamente as áreas vulneráveis para o desenvolvimento 

de LP (FUGURA 3). 

 

 

 

 
Figura 3 – Segundo tema abordado: Observar a pele do idoso acamado 
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O conhecimento apresentado pelo cuidador pode influenciar 

diretamente na forma como ele presta o cuidado. Diante do exposto, é 

importante informar a definição de LP e a evolução por meio das 

classificações (FIGURA 4). 

 

 
Figura 4 – Terceiro tema abordado: O que é lesão por pressão?  

Classificações da LP 

 

 

Importante registrar que a etiologia da LP é multifatorial e depende de 

fatores de risco extrínsecos e intrínsecos. (FIGURA 5).  
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Figura 5 – Quarto tema abordado: O que pode causar lesão por 

pressão?  

 

A adoção de práticas preventivas com o envolvimento ativo dos 

participantes e com a integração das recomendações para prevenção da LP 

requer a realização de atividades por todos os indivíduos que prestam 

cuidado aquele idoso acamado (FIGURA 6).  

 

 

Figura 6 – Quinto tema abordado: Como prevenir lesão por pressão na 

pessoa idosa?  
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A condição nutricional (FIGURA 7) é um aspecto importante nesse 

contexto, visto que os idosos apresentam condições peculiares que 

comprometem seu estado nutricional.  

 

 

 

 
Figura 7 – Sexto tema abordado: Nutrição 

 

Para diminuir a ocorrência da LP, é necessário reduzir o tempo e a 

quantidade de pressão a que o paciente está exposto, com mudanças de 

posição em horários programados para indivíduos acamados ou em cadeiras 

(FIGURA 8).  
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Figura 8 – Sétimo tema abordado: Mudança de posição  

 

 

Além do reposicionamento, é importante o uso de superfícies especiais 

de suporte (FIGURA 9).  

 

 

 

 

Figura 9 – Oitavo tema abordado: Superfícies de auxílio na prevenção 

de Lesão por Pressão. 
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Idosos podem apresentar incontinência urinária ou fecal expondo a 

pele à umidade excessiva, tornando-a mais vulnerável à maceração e 

enfraquecimento de suas camadas superficiais, condição que a torna mais 

fragilizada e suscetível ao atrito e à maceração (FIGURA 10).  

 

 
Figura 10 – Nono tema abordado: Incontinência e Dermatite.  

 

 

É importante destacar, que o conhecimento apresentado pelo cuidador 

pode influenciar diretamente na forma como ele presta o cuidado. (FIGURA 

11).  
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Figura 11 – Décimo tema abordado: Papel dos cuidadores de idosos 
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6 DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que a população idosa cresce rapidamente no Brasil. Em 1920, 

a expectativa de vida era apenas de 35,2 anos, representando 4,0 % da 

população total do país. Com isso, eram 100 crianças (0 a 14 anos) para 11 

idosos. Em 2010, a expectativa de vida aumentou significativamente, ou seja, 

10,8% da população brasileira tinha mais de 60 anos. Com esse aumento, 

estima-se 153 idosos para cada 100 pessoas com menos de 15 anos de idade 

(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016). 

Foi realizado um estudo com o objetivo de caracterizar os idosos 

acamados no domicílio, assistidos pelas equipes da Estratégia da Saúde da 

Família (ESF) de uma cidade do nordeste brasileiro. O estudo foi constituído 

de 50 idosos entrevistados no domicílio, cujos resultados mostraram idosos 

entre 60 e 79 anos, que se encontravam acamados entre um e cinco anos. 

Foram levantados os principais Diagnósticos de Enfermagem (DE) desses 

idosos e em 98% destes identificou-se o DE: controle inadequado do regime 

terapêutico e, em 72%, a Deambulação prejudicada com limitação da 

mobilidade. De forma holística em suas necessidades afetadas, tendo como 

foco a principal vertente relacionada à saúde: a prevenção e a educação em 

saúde (FIGUEIREDO et al., 2008).  

Frequentemente, um dos fatores predisponentes para o 

desenvolvimento de lesões na pele está associado às fragilidades decorrentes 

do processo de envelhecimento da pele e das condições peculiares de cada 

idoso cuidado; desse modo, podem ocasionar alterações na qualidade de vida 
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dessas pessoas, bem como sequelas advindas do aumento do tempo de 

imobilidade no leito, demandando planejamento de ações de reabilitação e 

recuperação do idoso (CARDOSO, CALIRI, HASS, 2004) 

As LP  consiste na interrupção patológica no fornecimento de sangue 

aos tecidos dérmicos (THOMAS, 2007). A causa é frequentemente atribuída 

a uma pressão não aliviada, geralmente sobre uma proeminência óssea. A 

pressão externa é considerada a principal causa no desenvolvimento de uma 

LP. Embora seja reconhecido que outros contribuintes ou fatores de confusão 

estão associados ao desenvolvimento de uma LP, esses fatores são, muitas 

vezes, minimizados ou desconsiderados (THOMAS, 2003). 

Nesse contexto, a família é fonte de apoio informal aos idosos, o que 

se verifica em situações de corresidência ou não, quando os membros de uma 

família se ajudam, na busca do alcance do bem-estar coletivo. A observação 

de que a maior parte dos cuidadores familiares, assim como dos formais, 

contratados para a assistência domiciliária era do gênero feminino é 

semelhante ao constatado por estudos realizados em âmbitos nacional e 

internacional: a maior parte do cuidado domiciliário é realizada pelas 

mulheres (CHAYAMITI & CALIRI, 2010). 

As LPs constituem um importante problema de saúde pública, o 

tratamento e o manejo das suas complicações  são decorrentes associados à 

elevação dos custos dos serviços de saúde.  

No cenário internacional, a prevalência varia de 5,0 a 15%, e a 

incidência de 1,9 a 7% (COSTA, 2011; GARDINER et al., 2016; MOORE 

& COWMAN, 2014). Estudos nacionais revelam prevalência de 11,1 a 

23,2%, e incidência de 22,5 a 66,6% (MOORE, 2013) (BORGHARDT et 

al., 2015);  
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Um estudo de revisão sistemática conduzido no Reino Unido, em 

2013, possibilitou identificar que o custo da prevenção de LP, por paciente 

por dia, variou entre € 15,70 e € 87,57 em todos os tipos de configurações de 

cuidados de saúde. Os custos médios de tratamento de LP variaram entre € 

1,71 e € 470,49, por paciente por dia, também em todos os tipos de 

configurações de cuidados de saúde. Há aumento do custo. conforme o 

estadiamento da lesão (DEMARRÉ et al., 2015). 

Em 2010, estudo realizado em um hospital universitário americano 

apurou o custo do tratamento destinado a 19 pacientes portadores de LPs 

estágios IV, 11 com lesões adquiridas no hospital e oito com lesões 

adquiridas na comunidade onde foram analisados, retrospectivamente, os 

respectivos prontuários, durante um período de até 29 meses. O custo médio 

obtido correspondeu a U$ 129.248 para as LPs adquiridas no hospital durante 

uma admissão e de U$ 124.327 àquelas adquiridas na comunidade, para uma 

média de quatro admissões, foi evidenciado elevado custo com o tratamento 

(BREM et al., 2010) 

Na Holanda, as agências públicas de assistência domiciliária oferecem 

assistência para mais de 2 milhões de pacientes, o que representa 12% da 

população. Isso possibilita que esses pacientes, idosos em sua maioria, 

permaneçam em seus domicílios mesmo quando doentes ou com 

deficiências, evitando as internações (CHAVES, GRYPDONCK, 

DEFLOOR, 2006). 

As LPs representam um importante impacto financeiro. Por essa 

razão, deve-se investir na prevenção, uma vez que os seus custos são 

inferiores àqueles demandados para o tratamento. O cuidado das LPs ocupa 

o terceiro lugar em gastos em saúde, ultrapassado somente por aqueles com 

tratamento de câncer e cirurgia cardíaca. Além disso, quando um paciente 
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desenvolve uma LP, sua atenção demanda 50% a mais do tempo dispensado 

pela equipe de enfermagem, reforçando os benefícios dos cuidados 

preventivos tanto para o paciente e a equipe quanto pelo sistema de saúde 

em geral (SCHOONHOVEN et al., 2002).  

Atualmente, o único caminho para os países em desenvolvimento 

melhorarem as condições de vida da população é adequar as facilidades 

técnico-científicas aos serviços. Dessa forma, cabe aos profissionais da 

saúde utilizarem estratégias capazes de, rapidamente, resultarem em 

melhoria da assistência (FONSECA et al., 1996). 

No Brasil, sob o enfoque da atenção primária, a Estratégia Saúde da 

Família e a AD são consideradas eixos para a reorganização do modelo 

assistencial, tendo como princípios a família, território definido, clientela 

adstrita, trabalho interdisciplinar, responsabilização integral, resolutividade, 

intersetorialidade e estímulo à participação coletiva (CHAYAMITI & 

CALIRI, 2010).  

Pesquisa desenvolvida nos domicílios de João Pessoa, na Paraíba, e 

Teresina, no Piauí, a partir da atenção primária com pessoas acamadas ou em 

cadeira de rodas, identificaram uma presença da LP de 10% e 23,52%, 

respectivamente (FERREIRA et al., 2012).  

Os cuidados de enfermagem em domicílio envolvem ações voltadas 

para a manutenção, melhora ou recuperação da saúde, potenciando o máximo 

possível de bem-estar físico e psíquico e independência nas atividades de 

vida diária. A finalidade dos cuidados domiciliares é manter o doente em 

casa, seu espaço de identidade e segurança, promovendo o autocuidado e 

reduzindo as hospitalizações (ERDMANN et al., 2005) . Com foco na 

promoção da saúde e a prevenção de agravos. 
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Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a qualidade de vida 

(QV) e autoestima de pacientes com LP indicou que, pacientes com LP 

tiveram pontuação que afirma que possuem uma QV e autoestima pior do 

que o grupo de pacientes que não tinham LP. Os pacientes com lesões nessas 

etapas experimentam desconforto físico e emocional grave devido a 

mudanças frequentes no curativo e à presença de odor e exsudato 

(LOURENCO et al., 2014).  

Grande parte das LP podem ser evitadas com a utilização de medidas 

preventivas, de forma sistemática, por meio de orientação para o cuidado 

adequado (CALIRI, 2005).  

Considerando que existe um número crescente de idosos com 

mobilidade física prejudicada, pretende-se com o Website informar as 

famílias e cuidadores desses idosos sobre as medidas preventivas de LPs. 

Muitas vezes, a falta de informação dos cuidadores e, até mesmo, de 

profissionais de saúde que, muitas vezes, são contratados para prestarem 

cuidados, levam à deficiência nesse conhecimento. É pelas informações 

contidas no Website que todos podem ter acesso por meio de imagens e 

textos didáticos sobre medidas de prevenção de LPs. 

O conteúdo do website inclui orientações de relevância aos cuidadores 

de idosos em domicílio que apresentam risco em desenvolver LP, como 

estratégia de educação em saúde a ser aplicada na prática do cotidiano. O 

website   está voltado para a prevenção de LP, fornecendo subsídios para os 

cuidados daqueles em risco de desenvolver as lesões. 

O preparo de cuidadores exige a definição de uma base conceitual 

norteadora dos valores e princípios filosóficos, que podem ser reconhecidos 

pelos seguintes pressupostos: o cuidado humano ou o “autocuidado” 
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representa a essência da condição humana. O “cuidar do outro” sempre 

representa condição temporária e circunstancial, à medida que o “outro” está 

impossibilitado de se cuidar; o “cuidador” é uma pessoa envolvida no 

processo de “cuidar do outro”, especialmente em relação ao idoso, com quem 

vivencia uma experiência contínua de aprendizagem e que resulta na 

descoberta de potencialidades mútuas. É nessa relação íntima e humana que 

se revelam potenciais, muitas vezes encobertos, do idoso e do cuidador. O 

idoso se sentirá capaz do autocuidado e reconhecerá suas reais capacidades; 

o cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte 

traço de amor à humanidade, de solidariedade e de doação. Costuma doar-se 

ou voluntariar-se para as áreas de sua vocação ou inclinação. Seus préstimos 

possuem sempre um cunho de ajuda e apoio humanos, com relações afetivas 

e compromissos positivos (PINTO et al., 2006). 

A criação desse website teve o intuito de oferecer aos cuidadores de 

idosos um instrumento capaz de subsidiar um julgamento sobre o problema 

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

preventiva. 

Esforços precisam ser empenhados para prevenir a ocorrência de 

lesões dessa natureza e, diante da inevitabilidade da ocorrência de uma UP, 

torna-se imprescindível sua ação imediata com a finalidade de evitar sua 

progressão, pois, quanto mais avançado o seu estágio, mais elevado será o 

custo relativo ao seu tratamento e ao manejo das complicações associadas 

(BREM et al., 2010). 

Atualmente, nota-se, empiricamente, que a prática educativa está 

centrada nas pessoas doentes ou naquelas suscetíveis a alterações no seu 

estado de saúde. Entretanto, existe pouca preocupação com aquele que cuida 

da pessoa enferma que, muitas vezes, não possui orientações adequadas ou 
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suficientes. Familiares ou cuidadores leigos estão presentes tanto em 

internações hospitalares, quanto em domicílios. Com isso, surge a 

importância da educação em saúde como estratégias para medidas 

preventivas (SOUZA, WEGNER, GORINI, 2007).  

Estudo relata que o despreparo do cuidador pode trazer sérios 

prejuízos ao paciente, dentre estes as frequentes hospitalizações, que geram 

ansiedade e maior desgaste físico, ocasionando situações de risco tanto para 

o idoso quanto para o cuidador (SOUZA et al., 2009). 

Em estudo realizado com o objetivo de identificar o conhecimento de 

cuidadores de idosos acamados sobre LP, observou-se que, a partir das falas, 

originaram-se três unidades temáticas: o cuidador e a lesão por pressão – 

conhecimentos e práticas; dificuldades vivenciadas no cuidado; apoio 

profissional. Concluiu-se que os cuidadores possuem uma bagagem de 

conhecimento proveniente de sua experiência com o cuidado e, de 

informações já adquiridas, seja ela empírica ou por meio das orientações 

repassadas pela equipe de saúde. Ainda assim, percebeu-se que o 

conhecimento é limitado (SILVA, SANTOS, ZIMMERMANN, 2016). 

Refletir acerca do cuidado na perspectiva da tecnologia leva a repensar 

a inerente capacidade do ser humano de buscar inovações capazes de 

transformar seu cotidiano, visando a uma melhor qualidade de vida e 

satisfação pessoal. Somam-se a isso, que as inovações tecnológicas também 

favorecem o aprimoramento do cuidado em saúde, tornando-o mais 

eficiente, eficaz e convergente aos requerimentos do ser cuidado (ROCHA 

et al., 2008). 

Assim, o cuidado e a tecnologia possuem aproximações que fazem 

com que o cuidado, resultante de um trabalho vivo em ato, sistematizado e 
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organizado cientificamente, favoreça a manutenção da vida, proporcione 

conforto e bem-estar e contribua com uma vida saudável (ROCHA et al., 

2008).  

O idoso tende a apresentar mais episódios de doenças, em geral 

crônicas, ocasionando aumento nos gastos em saúde. O custo com o idoso 

tende a ser maior do que para os indivíduos em outras faixas etárias, pois o 

predomínio de doenças crônicas e suas complicações implicam em utilização 

frequente dos serviços de saúde por esse segmento da população (AMARAL 

et al., 2004).  

Os indivíduos idosos se encontram no último estágio do ciclo vital no 

qual, naturalmente e progressivamente, ocorre um declínio das funções 

psicológicas, biológicas, sociais e econômicas (ANDRADE et al., 2012).  

A própria casa é o lugar preferido pelos idosos e suas famílias para 

viver, mesmo na presença de problemas de saúde crônicos e/ou elevada 

dependência (CARVALHAIS & SOUSA, 2013). Pensando nisso, o 

desenvolvimento do Website, apresenta conhecimentos para os cuidadores 

sobre a prevenção de LP de idosos em domicílio. 

AD não pode ser vista apenas como uma nova modalidade de 

assistência à saúde, mas sim uma inovação da atenção à saúde, aliada ao 

conhecimento e à tecnologia. Essa assistência inovadora deve estar ligada 

diretamente ao cuidado individualizado, referenciado na política de 

humanização da assistência de saúde e contextualizado, segundo a realidade 

de cada doente e sua respectiva família (FERRAZ et al., 2006).  

O Website poderá atingir, potencialmente, esses aspectos por meio da 

disponibilização de informações de técnicas de linguagem com formato 

acessível de fácil compreensão. 
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A difusão de um conhecimento, em um meio social, ocorre na forma 

de um processo de decisão pela inovação, que consiste de cinco estágios: 

conhecimento, persuasão, decisão, implementação e confirmação 

(ROGERS, 2003).  

As tecnologias são muito úteis para construir e difundir 

conhecimentos sem risco de desumanizar o ser humano. Tudo depende do 

modo como são utilizadas, do seu potencial pedagógico e comunicacional e 

como é colocada a serviço do homem (BELLONI, 1998). Desde o início do 

século 21, observam-se novos modos de socialização e mediações inéditas, 

decorrentes de artefatos técnicos extremamente sofisticados (como por 

exemplo a realidade virtual) que subvertem radicalmente as formas e as 

instituições de socialização estabelecidas (BELLONI, 2002).  

A mídia-educação é parte essencial dos processos de socialização das 

novas gerações, mas não apenas, pois deve incluir também populações 

adultas, numa concepção de educação ao longo da vida. Trata-se de um 

elemento essencial dos processos de produção, reprodução e transmissão da 

cultura, pois as mídias fazem parte da cultura contemporânea e nela 

desempenham papéis cada vez mais importantes, sua apropriação crítica e 

criativa, o que é imprescindível para o exercício da cidadania. Também é 

preciso ressaltar que as mídias são importantes e sofisticados dispositivos 

técnicos de comunicação que atuam em muitas esferas da vida social, não 

apenas com funções efetivas de controle social (político, ideológico...), mas 

também gerando novos modos de perceber a realidade, de aprender, de 

produzir e difundir conhecimentos e informações (BÉVORT & BELLONI, 

2009). 

Na área da saúde, a interação pela internet possibilita a troca de 

experiências entre pacientes com problemas semelhantes e que facilita o 
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debate entre especialistas e enfermos, é apontada como uma poderosa 

estratégia para manejar diversas condições clínicas (MURRAY et al., 2005). 

Assim, através do website, a pessoa que tiver acesso estará informada 

dos fatores de risco para o desenvolvimento e da importância da prevenção 

de LPs e, principalmente, para compreensão do processo de seu 

desenvolvimento, visto que poderá contribuir como estratégias de ação 

preventiva -aos idosos em domicílio. 

A internet foi o meio de comunicação escolhido para a divulgação 

desse tema, por ser de baixo custo, facilitando a viabilização do projeto.  

Websites são espaços virtuais na internet, contendo assuntos diversos. 

O seu uso para temas médicos específicos tem aumentado cada vez mais, 

alguns associados a sociedades e entidades médicas e, até mesmo, a 

organizações não governamentais. Entretanto muitas dessas informações 

disponíveis não são de fontes confiáveis, muitas vezes, estão vinculadas à 

propaganda de produtos ou à divulgação indireta de profissionais médicos, o 

que pode confundir ou fornecer mensagens erradas aos pacientes. 

As mudanças advindas da terceira idade levam os idosos, em muitos 

casos, a necessitar de alguém para auxiliá-los em atividades que, antes, 

pareciam de simples execução. Dessa necessidade, surge a figura de cuidador 

de idosos que, em muitos casos, passa-nos sob um olhar desatento e sem a 

devida capacitação, resultando em desgaste tanto para o ser cuidado quanto 

para o cuidador (GARBIN et al., 2010). 

Os assuntos do website foram descritos com o uso de linguagem 

simples para entendimento dos cuidadores, procurando seguir uma sequência 

lógica. O primeiro assunto abordado foi sobre o envelhecimento, observação 
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da pele e vários itens de prevenção como mobilização, proteção da pele 

nutrição e incontinência.   

As imagens auxiliam no entendimento e orientações de diversos 

temas. No presente estudo, foram utilizadas imagens que caracterizassem o 

idoso e o cuidador no ambiente domiciliar, foco das orientações do website. 

A credibilidade de um website está não só no conteúdo ou em quem 

escreveu, mas também nas suas fontes. A criação de conteúdo médico exige 

a colocação de referências bibliográficas com fontes confiáveis. A relação 

com instituições de ensino sempre aumenta sua credibilidade. Detalhes 

simples como a aparência e a facilidade de utilização também parecem ser 

significantes. 

O website foi validado por seis especialistas com experiência na área, 

que contribuíram com sugestões para sua melhoria como definição de 

imagens, diminuir conteúdos escritos, utilizar mais figuras. Algumas 

palavras técnicas foram substituídas por linguagem mais leiga para melhor 

entendimento. Na visão dos avaliadores, é um tema importante e presente da 

comunidade e que será de grande importância para a propagação do 

conhecimento sobre prevenção de LP.  

O website foi avaliado também pelo público-alvo, cinco pessoas 

potenciais, cuidadores leigos os quais consideraram o website adequado para 

a comunidade que tem ou tiveram contato com idosos acamados em 

domicílio. Estudos referem que usuários não são críticos ao avaliar materiais 

institucionais (SOUSA & TURRINI, 2012). 

O website com orientações sobre LP foi desenvolvido para cuidadores, 

recurso que não foi encontrado similar, portanto atende à demanda. Pode ser 

utilizado por todo cuidador que acessar o site, disponível no idioma 
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português. Pode ser utilizado como indicação por hospitais, professores de 

AD, secretárias de saúde ou sociedades científicas.  

Como estratégia de interação, em caso de dúvida, sugestões, é possível 

entrar em contato por meio de um ícone de contato.  

A Web apresenta impacto social, em especial para os cuidadores de 

idosos. Considerando que existe um número crescente de idosos com 

mobilidade física prejudicada, pretende-se com esse site informar as famílias 

desses idosos sobre as medidas preventivas de LP.  

O cuidador tem fácil acesso a informação sobre fatores de risco, para 

o desenvolvimento e na importância da prevenção de LPs, portanto o website 

é um facilitador no processo de prevenção de LP em idosos em domicílio.  

O website atuará como facilitador no processo de prevenção das LPs 

em idosos em domicilio. 

Com a prevenção da LP, as famílias poderão ter uma qualidade de vida 

melhor, considerando que não haverá gastos o tratamento de LP.   

A perspectiva do presente estudo consiste na melhoria constante do 

website com a inclusão de novos tópicos, atualizações, uso de novas imagens 

relevantes. Outros recursos para melhorar o entendimento, também, serão 

utilizados como vídeos que possam, de uma maneira, esclarecer dúvidas dos 

cuidadores.  
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Foi desenvolvido e validado um website com 

orientações sobre prevenção de LP para cuidadores de 

pacientes idosos acamados em domicílio 

(www.previnalesao.com.br).  
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APÊNDICE 2 - Carta convite e TCLE 

 

Prezado (a) Senhor (a). 

Eu, Ana Paula Teles Cameli Rodrigues da Silva, enfermeira, discente no Curso de Mestrado 

Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicada à Regeneração Tecidual, da Universidade 

Federal de São Paulo (UNIFESP) convido para participar de um estudo que será desenvolvido 

sob minha responsabilidade e de minha Orientadora Prof.ª ª Drª Leila Blanes e Coorientador Prof. 

Dra. Denise Nicodemo. WEBSITE PARA ORIENTAÇÕES SOBRE PREVENÇÃO DE LESÃO 

POR PRESSÃO EM IDOSOS EM DOMICÍLIO, sendo este produto da minha dissertação de 

Mestrado.  

Nesse estudo, pretendemos validar um WEBSITE destinado aos cuidadores de idosos e familiares 

de idosos acamados com orientações de condutas, acerca da prevenção de lesões por pressão, 

desta forma contribuindo para aprimoramento no nível de conhecimento dessas pessoas que lidam 

com idosos acamados oferecendo subsídios para realizarem um atendimento de qualidade.  

Se houver aceitação em participar do estudo participará como usuário do Website que estará 

disponível da rede pelo endereço: , estarei enviando o questionário para avaliação, através do 

mesmo endereço eletrônico.  

Asseguro-lhe ainda: Que as informações obtidas serão utilizadas apenas para o presente estudo, 

todos os participantes terão acesso às informações sobre procedimentos e benefícios relacionados 

à pesquisa. O direito de negar - se a participar da pesquisa ou dela retirar – se quando assim 

desejar, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo. Ausência de qualquer despesa risco pessoal ou 

profissional para participar da pesquisa. Este termo foi elaborado em duas vias devidamente 

assinadas, sendo que uma ficará com o participante e a outra via conosco (pesquisadores). 

Agradeço sua colaboração e me coloco a disposição para qualquer esclarecimento, disponibilizo 

meu telefone (043) 91160706 / 33510967.  

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO  

Eu, _____________________________________, declaro que após ter recebido da pesquisadora os 

devidos esclarecimentos, e tendo compreendido a relevância deste estudo, concordo em participar do 

mesmo de maneira livre e consciente.  

_________________________________ 

Assinatura do (a) participante. 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o consentimento Livre e esclarecido deste 

participante. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos descritos.  

Data: ___/___/___  

 Atenciosamente, 

 Ana Paula Teles Cameli Rodrigues da Silva  

Pesquisadora 
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APÊNDICE 3 - Instrumento de Avaliação dos Especialistas 

 

           IDENTIFICAÇÃO  

Nome: _____________________ Área de trabalho:____________________ 

Profissão: _____________________ Instituição:______________________ 

Titulação: _____________________ Tempo de formação:_________________ 

Instruções 

Por gentileza, acesse minuciosamente o website através do seguinte endereço: 

www.previnalesao.com.br , e 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  

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente Adequado 

5. Não se aplica 

Obs.: Nas indicações de opções “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual 

considerou essa opção no espaço destinado após o item.   

Devolver respondido no prazo de 3 dias.  

 

  

http://www.previnalesao.com.br/
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1. OBJETIVO  

Requisito inerente as metas ou fins que se deseja atingir com a utilização do Website.  

1.1. É coerente com as necessidades dos cuidadores de idosos acamados em domicílio?   

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

 

1.2 É coerente os critérios de prevenção de lesões por pressão? 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

 

1.3. É coerente os critérios identificação e classificação quando os idosos podem estar em 

risco de desenvolver lesão por pressão? 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

 

 

1.4 Pode circular no meio cientifico na área da saúde.? 

1. Inadequado 
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2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

  

 

1.5. Atende as necessidades da sociedade para a prevenção? 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

 

1.6 Sugestão de melhoria para o quesito OBJETIVO:  
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2. ESTRUTURA APRESENTAÇÃO 

Requisito que refere a forma de apresentação e orientação como: organização geral, 

estrutura, estratégia de apresentação, coerência e layout.   

2.1 O website está apropriado para orientações de cuidados em domicilio. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 

 

2.4 O Website está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo proposto 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
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2.5 Sequência lógica do conteúdo proposto. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

2.6As informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

2.8 O tamanho do título (Fontes) e dos tópicos está adequado. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
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2.9. As imagens estão expressivas e suficientes. 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

3. RELEVÂNCIA  

Refere-se à característica que avalia que avalia o grau de significado do material 

educativo apresentado  

 

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

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

3.2 O Website propõe ao aprendiz adquirir conhecimento quanto as técnicas para o 

cuidado e prevenção de lesão por pressão.  

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
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FONTE: Adaptação de um instrumento de Construção e validação de manual educativo para acompanhantes 

durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014). 

  

3.3 O Website aborda os assuntos necessários para a preparação do indivíduo que 

presta assistência ao idoso acamado em risco de desenvolver lesão por pressão.  

 

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

3.4 O Website está adequado para ser usado por pessoas da comunidade com suas 

atividades educativas.  

1. Inadequado 

2. Parcialmente Adequado 

3. Adequado 

4. Totalmente adequado 

5. Não se aplica 
 

 

3.5 Sugestão de melhoria para o quesito Relevância  

 

 73  
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APÊNDICE 4 - Avaliação dos especialistas para objetivo do website. 

 

 IVC 

1.1 é coerente com as necessidades 

dos cuidadores de idosos acamados 

em domicílio? 

0,8 

1.2 é coerente com os critérios de 

prevenção? 

1,0 

1.3 é coerente com os critérios de 

identificação e classificação quando 

aos idosos podem estar em risco de 

desenvolver LP? 

0,8 

1.4 Pode circular no meio cientifico 

na área da saúde? 

1,0 

1.5 Atende as necessidades da 

sociedade? 

1,0 

                                          IVC GLOBAL = 0,92  
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APÊNDICE 5 - Avaliação dos especialistas para estrutura e 

apresentação do website. 

 

 IVC 

2.1 O website está apropriado para 

orientações de cuidados em domicilio.   
1.0 

2.2 As mensagens estão apresentadas de 

maneira clara e objetiva 

1,0 

2.3 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas? 
1,0 

2.4O Website está apropriado ao nível 

sociocultural do público-alvo proposto 

1,0 

2.5 Sequência lógica do conteúdo 

proposto 

1,0 

2.6As informações estão bem estruturadas 

em concordância e ortografia. 
0,8 

2.7 O estilo de redação corresponde ao 

nível de conhecimento do público-alvo. 
0,8 

2.8 O tamanho do título (Fontes) e dos 

tópicos está adequado. 
0,8 

2.9. As imagens estão expressivas e 

suficientes. 
0,8 

                                          IVC GLOBAL = 0,91  
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APÊNDICE 6 - Avaliação dos especialistas para relevância website. 

 

 IVC 

3.1Os temas retratam aspectos-chaves que 

devem ser reforçados. 
1.0 

3.2 O Website propõe ao aprendiz adquirir 

conhecimento quanto as técnicas para o 

cuidado e prevenção de lesão por pressão? 

1,0 

3.3 O Website aborda os assuntos 

necessários para a preparação do 

indivíduo que presta assistência ao idoso 

acamado em risco de desenvolver lesão 

por pressão?  

1,0 

3.4 O Website está adequado para ser 

usado por pessoas da comunidade? 

1,0 

                                          IVC GLOBAL = 1,0  
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APÊNDICE 7 - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE WEBSITE 

PARA PÚBLICO ALVO 

 

Orientações para prevenção de lesão por pressão em idosos acamados em domicilio. 

Nome:_______________________________________________________________ 

Idade:_______________________________________________________________ 

Profissão:____________________________________________________________ 

Tem ou já teve contato com idoso acamado em domicílio? __________ 

Instruções 

Por gentileza, acesse minuciosamente o website através do seguinte endereço: 

www.previnalesao.com.br , e em seguida analise o instrumento educativo marcando um 

“X” em um as letras que estão na abaixo de cada pergunta.  

Solicito o envio das respostas no prazo de cinco dias uteis.  

1)  A primeira página chamou sua atenção? 

 a. Sim 

 b. Não  

 c. Não sabe 

Parte I: Organização do site  

2)   Mostra o assunto a que se refere?  

 a. Sim 

 b. Não  

 c. Não sabe 
 

 

 

 

3)   A sequência dos tópicos está adequada? 

http://www.previnalesao.com.br/
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 a. Sim 

 b. Não  

 c. Não sabe  

   

4)   O tamanho do conteúdo em cada tópico está adequado? 

 a. Sim 

 b. Não  

 c. Não sabe  

 

Parte II: Estilo da escrita 

1)   Quanto ao entendimento das frases, elas são?  

 a. Fáceis de entender? 

 b.  Difíceis de entender  

 c. Não sabe 

   

 

2)   O conteúdo escrito é  

 a. Fácil de entender? 

 b.  Difícil de entender  

 c. Não sabe 

 

3)   O texto é  

 a. Interessante 

 b. Desinteressante 

 c. Não sabe 
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Parte III: Aparência 

1)   As ilustrações são: 

 a. Simples  

 b. Complicadas 

 c. Não sabe 

 

2)   As páginas parecem organizadas? 

 a. Sim 

 b. Não 

 c. Não sabe 

Parte IV: Motivação 

1)  

Qualquer cuidador de idoso que acessar esse website vai entender 

do que se trata?  

 a. Sim 

 b. Não 

 c. Não sabe 

2)  Você se sentiu motivado(a) a ler todos os tópicos website? 

 a. Sim 

 b. Não 

 c. Não sabe 

3)  

O website aborda os assuntos necessários ao cuidador de idoso 

acamado para prevenção de Lesão por pressão? 

 a. Sim 

 b. Não 

 c. Não sabe 

4)  

O website propõe ao cuidador de idosos acamado adquirir 

conhecimento sobre como prevenir Lesão por pressão 

 a. Sim 

 b. Não 

 c. Não sabe 
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 8 - Resultado da avaliação do público alvo 

 

 

 

 

Escala de Likert 

1 Não, correspondente a totalmente inadequado.  

2 Parcialmente, correspondente a parcialmente adequado 

3 Sim, correspondente a totalmente adequado 

 

 

Avaliador 1  2 3 4 5 

Organização do site       

A primeira página chamou atenção? 3 3 3 3 3 

Mostra o assunto a que se refere? 3 3 3 3 3 

A sequência dos tópicos está adequada? 3 3 3 3 3 

O tamanho do conteúdo em cada tópico está adequando? 3 3 3 3 3 

Estilo da escrita       

Quanto ao atendimento das frases, elas são? 3 3 3 3 3 

O conteúdo escrito é? 3 3 3 3 3 

O texto é? 3 3 3 3 3 

Aparência       

As ilustrações são? 3 3 3 3 3 

As páginas parecem organizadas? 3 3 3 3 3 

Motivação      

Qualquer cuidador idoso que acessar esse website vai 

entender do que se trata? 

3 3 3 3 3 

Você se sentiu motivado (a) ao ler todos os tópicos do 

website?  

3 3 3 3 3 

O website aborda os assuntos necessários ao cuidador de 

idosos acamado para prevenção de Lesão por Pressão? 

3 3 3 3 3 

O website propõe ao cuidador de idosos acamado adquirir 

conhecimento sobre a prevenção de Lesão por Pressão? 

3 3 3 3 3 
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