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RESUMO 

 

Introdução: O acompanhamento de pacientes com feridas e distúrbios da 

cicatrização é fundamental, uma vez que o processo de cicatrização é 

complexo e dependente do estado nutricional do paciente. Objetivo: 

Desenvolver e validar um manual sobre cuidado nutricional em pacientes 

com feridas crônicas para profissionais de saúde. Método: Trata-se de um 

estudo descritivo sobre o desenvolvimento e validação de um manual, 

realizado por meio de levantamento bibliográfico, elaboração de conteúdo, 

validação com juízes especialistas utilizando a Técnica Delphi com Índice 

de Validação de Conteúdo e divulgação. Resultados: Foi desenvolvido o 

“Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com feridas crônicas para 

profissionais de saúde” com 38 páginas, 5 capítulos e 46 imagens, registrado 

no ISBN na apresentação online. O manual elaborado foi validado por 

especialistas em dois ciclos pela Técnica de Delphi. No primeiro ciclo o 

Índice de Validação de Conteúdo (IVC) foi de 0,90, já no segundo ciclo a 

porcentagem de concordância foi absoluta de todo o manual, com IVC de 

1,00. O IVC global foi de 0,95, alcançando a meta para validação. 

Conclusão: Foi desenvolvido e validado o “Manual sobre cuidado 

nutricional em pacientes com feridas crônicas para profissionais de saúde”.  

 

 

 

 

 

 



 

XIV 

ABSTRACT 

 

Introduction: The follow-up of patients with wounds and healing disorders 

is fundamental, since the healing process is complex and dependent on the 

nutritional status of the patient. Objective: To develop and validate a manual 

on nutritional care in patients with chronic wounds for health professionals. 

Method: This is a descriptive study on the development and validation of a 

manual, conducted through bibliographic survey, content preparation, 

validation with expert judges using the Delphi Technique with Content 

Validation Index and disclosure. Results: The 38-page, 5-chapter, 46-image 

“Manual on Nutritional Care in Chronic Wound Patients for Healthcare 

Professionals” was developed and registered in the ISBN online 

presentation. The elaborated manual was validated by experts in two cycles 

by the Delphi technique. In the first cycle the Content Validation Index (CVI) 

was 0.90, while in the second cycle the percentage of agreement was 

absolute of the entire manual, with CVI of 1.00. The overall CVI was 0.95, 

reaching the validation target. Conclusion: The “Manual on nutritional 

care in patients with chronic wounds for health professionals” was 

developed and validated. 
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A pele é o maior órgão do corpo humano e é formada por três camadas, 

a epiderme, derme e hipoderme, as quais, protegem músculos, ossos, 

articulações e órgãos internos. Trata-se de uma interface do meio interno e 

meio ambiente com funções essenciais como barreira contra patógenos, 

regulação da temperatura, percepção de sensações e síntese de vitamina D. 

A integridade da pele é de suma importância para proteção contra injúrias 

químicas, mecânicas e por microrganismos e a ruptura nessa barreira pode 

levar à desidratação, lesão, infecção e inflamação (BUZNEY, CIPRIANO & 

BIRNBAUM, 2014). 

As feridas crônicas podem originar-se quando a cicatrização não 

progride normalmente, ou seja, prolonga-se por um período superior a 4 

semanas, devido à presença de complicações, principalmente a infecção, que 

representa um ônus significativo tanto para o paciente quanto ao sistema de 

saúde. Dentre elas, destacam-se a Lesão por Pressão (LP), Úlcera Diabética 

(UD) e Úlcera Venosa (UV). A prevalência de tais feridas varia de acordo 

com condições e etiologias, como insuficiência venosa, má perfusão arterial, 

diabetes ou hipertensão (BLANES & FERREIRA, 2014; MORTON & 

PHILLIPS, 2015; VIEIRA & ARAÚJO, 2018).  

A prevalência de LP está relacionada ao aumento da expectativa de 

vida da população. Um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento é a 

idade, principalmente em pacientes com 65 anos ou mais. No Brasil, estudo 

realizado em Ribeirão Preto, São Paulo, com adultos e idosos em 



Introdução | 3 

 

 

atendimento domiciliar identificou prevalência de 21,7%. Em um estudo 

com pacientes residentes em uma área coberta pela Estratégia Saúde da 

Família (ESF) em Teresina, Piauí, onde 79,4% eram idosos, a prevalência de 

LP foi de 23,5% (BEZERRA et al., 2014; MORO & CALIRI, 2016; 

OLIVEIRA, HAACK & FORTES, 2017).  

O desenvolvimento UD é uma das complicações mais comuns e 

desafiadoras do diabetes, afetando até 25% a 35% dos pacientes ao longo da 

vida. A incapacidade de cicatrizar está associada à morbidade significativa, 

incluindo infecções recorrentes e hospitalização (ARMSTRONG, 

BOULTON & BUS, 2017; ALSADRAH 2019).  

No ocidente a prevalência de UV é estimada em 1% e chegar a 3% nos 

idosos com mais de 70 anos (WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014; 

PARKER et al., 2015). No Brasil ainda são escassos os estudos 

epidemiológicos sobre UV, mas em Minas Gerais, na cidade de Conselheiro 

Lafaiete, a prevalência de feridas crônicas encontrada por pesquisadores foi 

de 1,64% e a UV representa 50% das lesões investigadas (RESENDE et al., 

2017; BORGES et al., 2018). 

Estudos demostram que a qualidade de vida em pacientes com feridas 

crônicas impõe grande carga médica, social e financeira aos pacientes, e 

frequentemente causa incapacidade e amputação (ARMSTRONG, 

BOULTON & BUS, 2017; FINLAYSON et al., 2017; RESENDE et al. 

2017; ALSADRAH 2019).  

O processo de cicatrização de feridas é influenciado 

significativamente pelo estado nutricional, uma vez que a reparação tecidual 

depende do aporte calórico, de proteínas, carboidratos, lipídios, vitaminas e 

minerais (PARKER et al., 2015; PIEPER & TEMPLIN, 2015). 
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O fornecimento adequado de calorias e proteínas é fundamental para 

reverter os déficits frequentes em pacientes com feridas crônicas. 

Dependendo do nível de estresse e de desnutrição, é recomendado a ingestão 

de 30 a 35 kcal/kg/dia e 1,2 a 1,5 g de proteína/kg/dia (BANKS et al., 2016; 

HAUGHEY & BARBUL, 2017).  

 As vitaminas A e C têm demonstrado melhorar a cicatrização de 

feridas, por estimular a síntese de colágeno e por contribuir na função 

imunológica, respectivamente (WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014; 

PARKER et al., 2015; HAUGHEY & BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017). 

O zinco é um micronutriente essencial para o corpo humano. Baixos 

níveis têm sido associados a diminuição da proliferação de fibroblastos e de 

colágeno. Em recente revisão sobre os mecanismos do zinco na modulação 

do processo de cicatrização de feridas, observou-se que o tratamento da 

deficiência de zinco resulta em melhor cicatrização de feridas (HAUGHEY 

& BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017; LIN et al., 2018).  

O acompanhamento nutricional faz parte do cuidado integral à saúde 

dos indivíduos em nível ambulatorial e hospitalar. Nesse sentido, o 

tratamento de pacientes com feridas e distúrbios da cicatrização é 

fundamental, uma vez que o processo de cicatrização é complexo e 

dependente do estado nutricional do paciente, visto que a desnutrição tem 

sido associada a uma contribuição comum  de problemas relacionados a 

cicatrização, além de ser preditora de mau prognóstico (ARMSTRONG et 

al., 2014;  LANGER & FINK, 2014; CEREDA et al., 2015; WHO, 2016; 

BANKS et al., 2016; FINLAYSON et al., 2017; HAUGHEY & BARBUL, 

2017; TAYLOR, 2017; BASIRI, SPICER & ARJMANDI, 2019).  
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Devido a influência de nutrientes no processo de cicatrização em 

feridas crônicas, torna-se importante o acesso de profissionais de saúde a 

material educativo sobre cuidado nutricional em pacientes com feridas 

crônicas. 
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Desenvolver e validar um manual sobre cuidado nutricional 

em pacientes com feridas crônicas para profissionais de 

saúde. 
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3 LITERATURA 

 

 

ARMSTRONG et al. (2014) avaliaram se a suplementação com 

arginina, glutamina e b-hidroxi-b-metilbutirato melhoraria a cicatrização em 

271 pessoas com diabetes e lesões nos pés. Em estudo prospectivo, 

randomizado, controlado, duplo-cego, o grupo experimental foi composto 

por 141 indivíduos que receberam a suplementação com 7g de arginina, 7g 

de glutamina e 1,5g de b-hidroxi-b-metilbutirato, e o grupo controle, 130 

indivíduos que receberam um suplemento para diabéticos. Todos foram 

orientados a ingerir todo o pacote dissolvido em água, duas vezes por dia, 

durante 16 semanas. Os resultados deste estudo mostraram que os indivíduos 

em risco de perfusão de membro e/ou que apresentaram baixos níveis de 

albumina sérica, podem se beneficiar da suplementação com arginina, 

glutamina e b-hidroxi-b-metilbutirato.  

 

 CEREDA et al. (2015) avaliaram a cicatrização de lesão por pressão 

em estudo multicêntrico, randomizado, controlado e cego com a 

suplementação de arginina, zinco, cobre, manganês, selênio e vitaminas C e 

E, dentro de uma fórmula hipercalórica e hiperproteica. Foram selecionados 

200 pacientes adultos desnutridos com estágio de lesão 2, 3 e 4. Destes, 101 

receberam 400mL/dia da fórmula enriquecida por oito semanas, e 99 

receberam a fórmula controle preparada em uma farmácia usando dois 

produtos comerciais do mesmo fabricante, mas com diferença no conteúdo 

de arginina, zinco e antioxidantes. Os autores concluíram que após 8 
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semanas de suplementação com a fórmula nutricional enriquecida, houve 

melhora na cicatrização da lesão por pressão, visto que houve redução de 

60,9% da área da lesão do que com a fórmula controle (45,2%).  

 

BANKS et al. (2016) realizaram estudo para mensurar os resultados 

de uma intervenção nutricional na cicatrização de lesão por pressão no 

hospital de Brisbane, Austrália. Foram randomizados 50 pacientes com lesão 

por pressão em estágio 2, 3 ou 4 para receber cuidado nutricional 

individualizado, incluindo a prescrição de suplementos para cicatrização de 

feridas enriquecidos com arginina, vitamina C e zinco, ou cuidado 

nutricional padrão com prescrição de dieta hospitalar e/ou uso de suplemento 

nutricional e/ou nutrição enteral. Houve melhor resultado medido pelo 

tamanho da lesão por pressão no grupo que recebeu cuidado nutricional 

individualizado, mas não foi estatisticamente significativo. Conclui-se que 

existe uma associação positiva entre intervenção nutricional e cicatrização 

de lesão por pressão. Estudos futuros precisam considerar o tempo de 

permanência dos pacientes no hospital e acompanhá-los até a completa 

cicatrização. 

 

FINLAYSON et al. (2017) analisaram dados secundários de 4 estudos 

longitudinais no total de 247 pacientes com úlceras venosas para identificar 

subgrupos de pacientes com base em sua experiência com distúrbio de dor-

depressão-fadiga-sono. De acordo com a análise de classe latente, 67% dos 

pacientes estavam no subgrupo de sintomas leves, sem dor ou leve, sintomas 

depressivos, fadiga ou distúrbios do sono. Um terço da amostra estava no 

subgrupo de sintomas graves, que relataram níveis moderados a graves 
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desses sintomas. Em comparação com o subgrupo leve, os pacientes do 

subgrupo grave apresentaram escores baixos na avaliação da qualidade de 

vida. Os pacientes do subgrupo de sintomas graves tinham 1,5 vezes menos 

probabilidade de cicatrizar a ferida nas 24 semanas seguintes. Houve relação 

entre a cicatrização retardada da úlcera, a diminuição da qualidade de vida e 

a participação no subgrupo de sintomas graves. Assim, a avaliação 

abrangente dos sintomas é necessária para identificar os pacientes com maior 

risco de mal prognóstico e possibilitar a intervenção precoce. 

 

HAUGHEY & BARBUL (2017) analisaram a relação do estado 

nutricional com a presença e evolução clínica das úlceras de perna em 

humanos, por meio de uma revisão bibliográfica. Identificaram escassez de 

dados de alta qualidade sobre o uso da nutrição na diminuição do risco de 

feridas ou na melhora da cicatrização destas. A nutrição inadequada foi 

relacionada ao risco de desenvolver feridas e de evoluir para uma ferida 

crônica, devido à falta de resposta de cicatrização em tempo esperado.  Em 

conclusão, a recomendação foi suplementar 500mg de vitamina C, 17mg de 

zinco e 17g de arginina diariamente. Os autores destacaram que reverter a 

desnutrição continua sendo um grande desafio clínico.  

 

OLIVEIRA, HAACK & FORTES (2017) estudaram o uso de 

diferentes doses de arginina, uma mistura de aminoácidos e suplementos 

nutricionais enriquecidos com arginina, zinco e antioxidantes. A revisão 

sistemática foi realizada entre agosto e setembro de 2016, de acordo com os 

principais itens para relatar revisões sistemáticas e meta-análises (PRISMA). 

Foram encontrados 117 artigos. Dezoito foram selecionados para leitura 
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completa e três foram incluídos na revisão. Os estudos constataram a redução 

na área de feridas nos grupos de intervenção e que o uso de nutrientes 

específicos pode melhorar o processo de cicatrização. Como conclusão 

recomendam criar um modelo de intervenção nutricional baseada em 

evidências para o tratamento de lesões por pressão. 

 

RESENDE et al. (2017) caracterizaram a qualidade do cuidado 

prestado aos pacientes com feridas crônicas no âmbito da Atenção Primária 

à Saúde. Foi realizado uma pesquisa-ação mediante implementação de 

estratégia para a melhoria da qualidade de serviços e do registro dos cuidados 

dos pacientes com feridas crônicas, utilizando análise de prontuários e 

observação participante. Foram incluídos 17 pacientes com feridas crônicas. 

As visitas domiciliares demonstraram discrepância do autocuidado entre os 

pacientes e sua relação direta no processo de cura das úlceras, que parece 

influenciar o início e a cicatrização lenta das feridas crônicas, e pode estar 

relacionado as baixas condições sócio-econômica-culturais locais, hábitos 

precários de higiene, não conhecimento sobre feridas crônicas, baixo acesso 

aos serviços de saúde e precária rede familiar e comunitária de apoio. Os 

autores concluíram que a educação permanente e a inserção de instrumentos 

de avaliação de feridas crônicas podem melhorar a qualidade dos cuidados 

ofertados no âmbito da Atenção Primária a Saúde, mas necessitam ser 

apropriadamente monitoradas e avaliadas. 

 

ALSADRAH (2019) realizou estudo caso-controle com o objetivo de 

avaliar a qualidade de vida global relacionada à saúde em pacientes com 

diabetes mellitus tipo 2 com doença do pé diabético em comparação com 
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pacientes diabéticos sem pé diabético. Foram entrevistados 250 pacientes, 

100 com pé diabético e 150 sem pé diabético, na Província da Arábia Saudita 

entre junho e agosto de 2018. Foram aplicados os questionários SF-36 de 

qualidade de vida e Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) da medida de 

capacidade do pé e tornozelo. Os pacientes com pé diabético apresentaram 

más consequências na saúde mental e física. No entanto, não houve diferença 

significativa entre os dois grupos de estudo em relação à dor corporal, 

problemas de saúde emocional e saúde mental. A avaliação física dos 

membros inferiores pelo questionário FAAM mostrou melhores escores de 

atividade diária e esportiva nos pacientes sem pé diabético. Os resultados 

confirmaram o impacto da doença do pé diabético sobre a qualidade de vida 

relacionada à saúde. 

 

BASIRI, SPICER & ARJMANDI (2019) estudaram os efeitos da 

suplementação dietética rica em proteínas e educação nutricional na 

cicatrização de úlceras do pé diabético em 29 adultos com úlceras do pé 

diabético, na Clínica de Tratamento de Feridas do Hospital Memorial 

Tallahassee, nos Estados Unidos. Os participantes foram aleatoriamente 

designados para os grupos tratamento (15) ou controle (14). O grupo de 

tratamento recebeu dois suplementos/dia ricos em proteínas e carboidratos 

controlados, e foi orientado sobre a ingestão adequada de proteína, gordura, 

carboidrato, frutas e hortaliças. O grupo controle não recebeu nenhuma 

intervenção. As medidas antropométricas e da ferida foram examinadas no 

início e a cada quatro semanas até a ferida cicatrizar ou até 12 semanas. A 

cicatrização de feridas foi mais rápida no grupo tratamento (151,1 

mm2/semana) que no grupo controle (45,2 mm2/semana). Os autores 
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concluíram que o cuidado e educação nutricional tem um forte efeito positivo 

na  cicatrização de úlceras do pé diabético. 

 

LIN et al. (2019) revisaram sobre os mecanismos do zinco na 

modulação do processo de cicatrização de feridas e descreveram duas 

perspectivas: o impacto da deficiência de zinco e o efeito da suplementação 

de zinco no reparo da ferida. Observou-se que o tratamento da deficiência de 

zinco resulta em melhor cicatrização de feridas em comparação com aqueles 

com deficiência de zinco. No entanto, o impacto da suplementação de zinco 

na cicatrização de feridas em pacientes sem deficiência de zinco é menos 

conhecido. Há poucos estudos clínicos sobre o tema. Os autores relataram 

que no banco de dados Cochrane pequenos estudos em pacientes com úlceras 

arteriais ou venosas e identificaram que a suplementação oral de zinco não 

melhorou a cicatrização de feridas. Por outro lado, uma meta-análise da 

terapia tópica com zinco com curativo de pasta de óxido de zinco contendo 

concentração de zinco entre 6-15% para úlceras venosas crônicas mostrou 

melhor cicatrização. Assim sendo, investigações adicionais sobre os 

mecanismos do zinco e as proteínas para as quais ele serve como um cofator, 

irão avançar muito no tratamento e cuidado de feridas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MÉTODO 
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4 MÉTODO 

 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

Estudo descritivo sobre o desenvolvimento de um manual para orientar 

os profissionais da saúde no cuidado nutricional de feridas crônicas.  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Unifesp com o protocolo CAAE 02113118.0.0000.5505, parecer número 

3.128.070 (Apêndice 1). 

 

 

4.2 Levantamento Bibliográfico 

 

Para identificar a existência de manuais semelhantes ao proposto neste 

estudo, foi realizada busca no Google® e Google Acadêmico® no idioma 

português, utilizando os termos “manual de cuidado nutricional para feridas 

crônicas” e “cuidado nutricional para feridas crônicas”. Dos resultados 

obtidos, as respostas encontradas nas primeiras páginas foram manuais e 

protocolos de cuidados gerais, ou seja, não continham recomendações 

específicas para o cuidado nutricional de pacientes com feridas crônicas. 

Para a elaboração do conteúdo do manual foi realizado levantamento 

bibliográfico, no período entre 2014 a 2019, nas bases de dados estudadas: 

MEDLINE, 53 artigos; Web of Science, 12 artigos; SCOPUS, 95 artigos; 

LILAC’s, 3 artigos; nos idiomas português e inglês, dos quais 69 eram 
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duplicadas, resultando em 94 artigos. Os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) utilizados nesta pesquisa foram: terapia nutricional, cicatrização e 

ferimentos e lesões. 

 

 

 

4.3 Desenvolvimento do manual 

 

  

Para o desenvolvimento do conteúdo do manual foram utilizadas 

informações da literatura sobre nutrição e cicatrização de feridas crônicas e 

definido os seguintes tópicos: 

- Apresentação;  

- Feridas crônicas;  

- Nutrição e cicatrização;  

- O cuidado nutricional;  

- Equipe Multiprofissional; 

- Mitos e verdades sobre alimentação e cicatrização. 

 

 

4.4 Validação do manual 

 

Para validar o manual foi utilizada a técnica Delphi, que consiste em 

uma técnica de pesquisa acessível, que requer poucos gastos e permite que 
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um grupo de especialistas participe do estudo, mesmo que estejam 

geograficamente distantes, para obter um máximo de consenso sobre um 

determinado tema.  

Para tanto, esses especialistas respondem a um questionário 

estruturado (Apêndice 2), por meio de ciclos (SILVA et al., 2015).  

Os critérios de seleção dos especialistas foram:  

a) Ser profissional nutricionista especializado em nutrição clínica, 

enfermeiro especializado em estomaterapia ou médico cirurgião 

plástico, com experiência de atuação em feridas crônicas;  

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

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 3). 

Os 12 especialistas foram convidados por meio de correio eletrônico 

para participar da pesquisa como juízes. Receberam uma carta convite e o 

TCLE e somente após o aceite do convite e o preenchimento do termo foi 

enviado o manual para análise e avaliação. 

Juntamente com o manual também foi enviado aos juízes um 

questionário (Apêndice 2) criado no software de pesquisa e inquéritos online 

Survio®, por meio de adaptação do instrumento de construção e validação 

de manual educativo. O preenchimento das respostas se deu através das 

seguintes alternativas: Inadequado; Parcialmente Adequado; Adequado; 

Totalmente Adequado; Não se Aplica (TELES et al., 2014; TORRES, 2016).  

 Toda vez que um juiz respondeu a uma pergunta com as alternativas 

Inadequado ou Parcialmente Adequado, foi solicitado ao mesmo que 



Método | 19 

 

 

 

 

registrasse no espaço destinado a comentários a justificativa da resposta dada 

para que fossem feitas as correções necessárias no item. 

As respostas dos juízes foram analisadas por meio do Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), que mede a concordância sobre determinado 

item do questionário. O escore do índice é calculado por meio da soma de 

concordância dos itens que forem marcados “Adequado ou Totalmente 

Adequado” pelos especialistas, dividida pelo número total de respostas, de 

acordo com a seguinte fórmula: 

IVC = Número de respostas "Adequado" 𝑜𝑢 "Totalmente Adequado" 

                                                Número total de respostas  

Para o cálculo do IVC global do manual, foi utilizado o somatório de 

todos os IVC calculados separadamente, dividindo-os pelo número de itens 

do questionário, conforme fórmula: 

IVC global =              Soma de todos os IVC´s 

                                    Número de perguntas do questionário  

A taxa de concordância entre os avaliadores deve ser maior ou igual a 

0,78, conforme recomenda a literatura (RIBEIRO, PEREIRA, OZELA, 

2018). 
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4.5 Registro do manual 

Após a conclusão das etapas de desenvolvimento e validação do 

manual, foi solicitado o registro no International Standard Book Number 

(ISBN), que é um sistema internacional padronizado que simplifica a busca 

e a atualização bibliográfica, por identificação numérica segundo o título, 

autor, o país e a editora.  

Para obter o número de registro do manual no ISBN foi realizado o 

cadastro de editor pessoa física no sistema online, o preenchimento dos 

formulários obrigatórios e o pagamento do serviço. 

 

 

 
4.6 Divulgação do manual 

 

 Uma vez que o manual foi finalizado, o mesmo foi disponibilizado no 

formato online. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Dos 12 especialistas convidados, 10 retornaram o e-mail concordando 

com a participação como avaliador, aceitando os termos do TCLE e 

responderam ao questionário com suas considerações no primeiro ciclo de 

Delphi em 10 dias. No segundo ciclo, foi reenviado o link do questionário 

para os mesmos juízes que participaram do primeiro ciclo, juntamente com 

a segunda versão do manual com correções e considerações apontadas. Nesta 

fase 9 juízes responderam ao questionário no tempo estipulado de 10 dias.  

A tabela 1 a seguir apresenta o perfil dos juízes que participaram do 

estudo. 

Tabela 1 - Perfil dos juízes participantes do estudo. 

VARIÁVEIS ESPECIALISTAS (n=10) 

Formação 

Nutricionista clínico 4 

Enfermeiro estomaterapeuta 3 

Médico cirurgião plástico 3 

Formação complementar 

Especialização 5 

Mestrado 5 

Doutorado 0 

Tempo de atuação com feridas crônicas 

Média em anos 5  
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O perfil dos juízes participantes caracterizou-se por quatro 

nutricionistas especialistas em nutrição clínica, três enfermeiros 

estomaterapeutas e três médicos cirurgiões plásticos, com atuação em feridas 

crônicas. Todos os participantes possuíam minimamente especialização, 

sendo cinco mestres. 

A tabela 2 descreve os valores individuais do questionário respondido 

pelos juízes e o IVC total em ambos os ciclos. E a tabela 3 relata as sugestões 

de melhorias feitas pelos juízes durante a validação do manual. 

Tabela 2 - Avaliação dos juízes. 

DESCRIÇÃO I PA A TA NA IVC 

 Ciclo 
 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1.O manual é apropriado para 

profissionais de saúde? 

0 0 1 0 3 2 6 7 0 0 0,90 1,00 

2. As informações estão 

cientificamente corretas? 

0 0 2 0 2 3 6 6 0 0 0,80 1,00 

3. A linguagem é clara e objetiva? 0 0 1 0 3 1 6 8 0 0 0,90 1,00 

4. O conteúdo possui sequência 

lógica? 

0 0 0 0 3 1 7 8 0 0 1,00 1,00 

5. O conteúdo está em concordância e 

ortografia? 

0 0 1 0 2 2 7 7 0 0 0,90 1,00 

6. O tamanho do título e dos tópicos 

está adequado? 

0 0 1 0 3 3 6 6 0 0 0,90 1,00 

7. As ilustrações são expressivas e 

pertinentes ao conteúdo? 

1 0 0 0 4 2 4 7 1 0 0,80 1,00 

8. O número de páginas está 

adequado? 

0 0 0 0 7 2 3 7 0 0 1,00 1,00 
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DESCRIÇÃO I PA A TA NA IVC 

 Ciclo 
 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

9. O manual aborda assuntos 

necessários para o cuidado nutricional 

com as feridas crônicas? 

0 0 1 0 3 2 6 7 0 0 0,90 1,00 

10. Está adequado para ser utilizado 

por qualquer profissional da área da 

saúde em atividades educativas? 

0 0 1 0 4 3 5 6 0 0 0,90 1,00 

Total            9 10 

Total IVC obtido           0,90 1,00 

I= Inadequado; PA= Parcialmente Adequado; A= Adequado; TA= Totalmente 

Adequado; NA=    Não se Aplica; IVC= Índice de Validade de Conteúdo  

 

Tabela 3 - Sugestões dos juízes no primeiro ciclo. 

SUGESTÕES        

1. “Tópico apresentação: final do terceiro parágrafo: sugiro reescrever o final do 

parágrafo, pois está confuso.” 

 

2.“Revisar o conceito de feridas crônicas, que são aquelas que não cicatrizam em 4 

semanas. Alguns autores falam de até 6 semanas.” 

 

3. “ Na parte de lipídeos,  sugiro não citar essa questão dos eicosanoides, pois a forma 

que está escrita exige maiores esclarecimentos.” 

 

4.“ Pode ainda citar a importância do óxido nítrico que é vasodilatador e da prolina 

que participa da formação do colágeno.” 

 

 

No presente estudo foi possível obter consenso no primeiro ciclo, com 

taxa de concordância entre os juízes 0,90, atingindo um índice de 

concordância total maior que o recomendado em literatura que é de 0,78. 

Para atender as sugestões de melhorias dos participantes, realizou-se a 

adequação do manual conforme os comentários deixados no questionário 

eletrônico preenchido pelos juízes junto aos orientadores. Cada comentário 
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foi verificado de forma individual e incorporado às sugestões pertinentes, 

exceto a sugestão 4: “Pode ainda citar a importância do óxido nítrico que é 

vasodilatador e da prolina que participa da formação do colágeno”, por não 

haver consenso.  

Após a adequação do manual realizou-se um novo ciclo de validação. 

No segundo ciclo não houve novas sugestões e comentários por parte dos 

juízes e a taxa de concordância foi de 1,00. 

Para o cálculo do Índice de Validação Global do manual, tem-se o 

somatório dos IVC`s dos ciclos de todos os itens avaliados, divididos pelo 

número de itens avaliados.  

IVC global: 19/20= 0,95 

Portanto, de acordo com o método utilizado neste trabalho, tem-se um 

IVC global que valida o Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com 

feridas crônicas para profissionais de saúde.  

Conclui-se o “Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com 

feridas crônicas para profissionais de saúde”, composto por 38 páginas, 5 

capítulos e 46 imagens, com registro em ISBN solicitado, com status em 

processo, de número: 430159, disponibilizado na versão online. 
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Figura 1 -  Imagem da capa do manual 
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Figura 2 -  Imagem da folha de rosto. 
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Figura 3 -  Imagem do sumário. 
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Figura 4 -  Imagem da apresentação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados | 30 

 

 

 

Figura 5 -  Imagem do capítulo 1. 
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Figura 6 -  Imagem do capítulo 2. 

 

 

 

 

 

Figura 7 -  Imagem da continuação do capítulo 2. 
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Figura 8 -  Imagem do capítulo 3. 

 

Figura 9 -  Imagem dos capítulos 3.1 e 3.2. 
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Figura 10 - Imagem do capítulo 3.3. 

 

Figura 11 - Imagem da continuação do capítulo 3.3. 
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Figura 12 - Imagem da continuação do capítulo 3.3 e do capítulo 3.4. 

 

Figura 13 - Imagem do capítulo 3.5. 
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Figura 14 - Imagem da continuação do capítulo 3.5. 

 

Figura 15 - Imagem da continuação do capítulo 3.5. 
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 Figura 16 - Imagem da continuação do capítulo 3.5 e do capítulo 3.6. 

 

Figura 17 - Imagem do capítulo 4. 
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Figura 18- Imagem do capítulo 5. 
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Figura 19- Imagem das referências do manual. 
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Figura 20 - Imagem da contracapa do manual.
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O “Manual sobre cuidado nutricional em pacientes com feridas 

crônicas para profissionais de saúde” foi elaborado com o objetivo de 

orientar profissionais de saúde em decisões e orientações nutricionais ao 

paciente portador de ferida crônica para auxiliar e/ou acelerar o processo de 

cicatrização. 

 As feridas crônicas afetam milhões de pessoas no mundo, 

apresentando um grande impacto econômico e na saúde, ficando os pacientes 

com sua qualidade de vida comprometida, necessitando de cuidados 

especiais e tratamento de longa duração. O cuidado com o paciente é um dos 

fatores chaves para o sucesso do tratamento. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reconheceu a necessidade não atendida de uma abordagem 

multiprofissional para enfrentar esse desafio global (SERENA, 2014; YE & 

MANI, 2016; BARCHITTA et al., 2019). 

Nutrição é o processo pelo qual organismos vivos, utilizando-se de 

alimentos, adquirem nutrientes para a realização de suas funções vitais. Já a 

desnutrição é o estado resultante da deficiência de nutrientes que podem 

causar alterações na composição corporal, funcionalidade e estado mental 

com prejuízo no desfecho clínico. A desnutrição é um fator de risco comum 

que pode prejudicar o processo de cicatrização e aumentar o risco de 

desenvolver feridas crônicas. Um estudo mais recente caracterizou a 
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desnutrição como presença de baixo índice de massa corporal, perda de peso 

não intencional, albumina sérica baixa e ingestão alimentar menor do que 

60% da necessidade diária (BANKS et al., 2016; CEREDA et al., 2016; 

JONES, ROTHERMEL & MACKAY, 2017).  

Sabe-se que o aumento da idade é outro fator de risco. O nível de 

independência cognitiva e física em idosos são inversamente associados a 

taxas de desnutrição. Já a perda de apetite, angústia financeira e depressão 

são associadas à desnutrição. Em estudo realizado com idosos, 40% a 60% 

dos pacientes hospitalizados, até 85% dos residentes de instituições de longa 

permanência e mais de 60% dos pacientes em atendimento domiciliar, estão 

em estado de desnutrição ou em risco (BROWNIE, 2016; HAUGHEY & 

BARBUL, 2017).  

Nesse sentido, o cuidado nutricional é fundamental já que o processo 

de cicatrização é complexo e dependente do estado nutricional do paciente 

(ARMSTRONG et al., 2014;  LANGER & FINK, 2014; CEREDA et al., 

2015; WHO, 2016; BANKS et al., 2016; FINLAYSON et al., 2017; 

HAUGHEY & BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017; BASIRI, SPICER & 

ARJMANDI, 2019).  

Estudos com pacientes portadores de feridas crônicas ressaltam que 

oferecer informações sobre os cuidados aos pacientes e cuidadores, trabalhar 

com programas de educação continuada para capacitar os profissionais de 

saúde e identificar prognósticos ruins para intervir de forma precoce são 

recomendáveis para obter uma melhor qualidade de vida relacionada à saúde 

(FINLAYSON et al., 2016; SLUYS, SHULTS & RICHMOND, 2016; 

ALSADRAH, 2019). 
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Os guias sobre cuidados de saúde para feridas crônicas abordam os 

cuidados nutricionais com recomendações específicas de nutrientes, como 

diretrizes para um planejamento dietético individualizado, o que dificulta o 

acesso a orientações para a promoção de educação alimentar e nutricional. 

Na elaboração do manual, foi adotada uma linguagem técnica, mas ao 

mesmo tempo clara e objetiva, para propiciar aos profissionais de saúde uma 

leitura rápida, agradável e de fácil reprodução das informações contidas no 

manual aos pacientes portadores de feridas crônicas. 

Inicialmente foi desenvolvido um protótipo do manual com o 

conteúdo textual, ilustrações e fotos, além da escolha das cores para o design. 

Depois, a diagramação e arte foram realizadas por um profissional designer 

gráfico para fazer as adequações necessárias a fim de tornar o manual mais 

atraente possível aos profissionais de saúde. 

Baseado nisto, o manual apresenta cinco capítulos, a saber: “Feridas 

crônicas”, “Nutrição e Cicatrização”; “O Cuidado Nutricional”, “Equipe 

Multiprofissional” e “Mitos e Verdades sobre Nutrição e Cicatrização”. 

No capítulo “Feridas Crônicas” foi inserido um texto sobre o conceito 

de feridas crônicas, os tipos mais comuns e variação de acordo com 

condições e etiologias, como insuficiência venosa, má perfusão arterial, 

diabetes e hipertensão, e dados de prevalência. 

No capítulo “Nutrição e Cicatrização” definiu-se os nutrientes que 

apresentaram associação com o processo de cicatrização em feridas crônicas, 

com base na literatura estudada dos últimos cinco anos. Foi apresentada uma 

breve contextualização da relação do nutriente no processo de cicatrização 

(WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014; PARKER et al., 2015; BANKS 
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et al., 2016; HAUGHEY & BARBUL, 2017; TAYLOR, 2017; LIN et al., 

2018).  

No capítulo “ O Cuidado Nutricional”, discorreu-se sobre as etapas 

para nortear as condutas do profissional nutricionista. A intervenção 

nutricional,  uma das etapas do cuidado nutricional, inclui ações planejadas 

e desenvolvidas com a intenção de realizar mudanças em comportamentos, 

fatores de risco, condições do meio ambiente e aspectos do estado de saúde 

teve destaque no manual.  

Apesar da relevância do cuidado nutricional, sabe-se que há diversos 

problemas e limitações na prática clínica, pois cada serviço de saúde tem sua 

rotina estabelecida, tanto em relação ao paciente como ao gerenciamento. 

Nesses setores, por vezes, não há padronização, o que pode interferir 

negativamente no planejamento e na atenção dietética ao paciente 

(ASBRAN, 2014).  

BANKS et al. (2016) relataram que existe uma associação positiva 

entre intervenção nutricional e cicatrização de lesão por pressão. Segundo 

OLIVEIRA, HAACK & FORTES (2017) é necessário criar um modelo de 

intervenção nutricional baseada em evidências para o tratamento de feridas 

crônicas. 

Priorizou-se como estratégia de intervenção nutricional deste manual 

a premissa do Guia Alimentar para a População Brasileira, tendo como 

propósito apoiar a educação alimentar e nutricional, apresentando exemplos 

de refeições saudáveis, todas extraídas do grupo de brasileiros cujo consumo 

de alimentos in natura ou minimamente processados e suas preparações 

culinárias correspondem a pelo menos 85% do total de calorias da 

alimentação, das cinco grandes regiões do País, com adaptação do conteúdo 
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voltado as recomendações nutricionais para a cicatrização  (OLIVEIRA & 

JAIME, 2016).  

No capítulo “Equipe Multiprofissional”, apresenta-se os profissionais 

envolvidos no processo de cuidado a pacientes portadores de feridas crônicas 

e quais são suas atribuições, a fim de auxiliar o paciente e cuidador. 

No capítulo “Mitos e Verdades sobre Alimentação e Cicatrização”, 

desmistifica-se alguns tabus alimentares que permeiam muitos profissionais 

de saúde e pacientes.  

A alimentação é um tema cercado por diversos mitos e tabus em todas 

as sociedades. Na cultura alimentar popular brasileira, existe o costume de 

se evitar alimentos após cirurgias, ferimentos ou períodos em que se passa 

por processo de cicatrização (MUSSY et al., 2014). Estudo sobre a atuação 

multiprofissional na construção de grupo operativo envolvendo pacientes 

com lesão de membros inferiores, identificou-se que tabus e mitos sobre 

alimentação fazia parte das dificuldades e anseios relatados pelos pacientes 

(NEVES, AZEVEDO & SOARES, 2014).  

Além da elaboração do manual, realizou-se sua validação. Tão 

importante quanto a elaboração é a validação do conteúdo, e dentre os 

métodos de validação de conteúdo educativo destaca-se a técnica Delphi.  

A validação do conteúdo do manual em questão, foi feita pela técnica 

Delphi em dois ciclos. Tal técnica já é consagrada, sendo utilizada por 

diversos autores para a validação de conteúdo de seus estudos, para obter 

consenso com base no conhecimento e experiência dos especialistas, por 

meio de ciclos de perguntas e coletar as opiniões dos especialistas juízes.  

Essas opiniões são analisadas, revisadas e novos ciclos são realizados até que 

se atinja o mínimo de consenso recomendado pela literatura que é de 0,78 
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(CASSAR, MARSHALL, CORDINA, 2014; SILVA et al., 2015; TORRES, 

2016).  

O “Manual sobre cuidado nutricional com feridas crônicas para 

profissionais de saúde” foi validado em dois ciclos, mesmo tendo obtido IVC 

de 0,90 no primeiro. Isto foi feito para adequar o manual de acordo com as 

sugestões de correções e melhorias apontadas pelos juízes no primeiro ciclo. 

As sugestões de correções e melhorias apontadas pelos juízes trouxeram 

importantes contribuições para o manual. Isto foi comprovado pela obtenção 

de IVC = 1,00 no segundo ciclo, revelando um consenso máximo entre os 

juízes. 

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

0,90. Outros estudos, ao utilizarem o IVC, para validação de manuais na área 

da saúde, também, conseguiram alcançar o consenso de aprovação realizada 

por juízes especialistas (TELES et al., 2014; TORRES et al., 2019). 

O manual elaborado e validado no presente estudo contribui na 

abordagem multiprofissional, apresenta o cuidado nutricional específico 

para feridas crônicas baseado em evidências.  

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

para explorar tal conteúdo de forma inovadora. Ainda, que possa ser 

utilizado em todas as instituições de saúde que atendam paciente portadores 

de feridas crônicas e impacte positivamente no processo de cicatrização, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo o impacto 

econômico com o tratamento de feridas crônicas.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Foi elaborado e validado o “Manual sobre cuidado 

nutricional em pacientes com feridas crônicas para 

profissionais de saúde”. 
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APÊNDICE 2 
 
 

Questionário apresentado aos juízes especialistas para a validação 
do manual 
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APÊNDICE 3 
 
 

Termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos juízes 
especialistas 

 
Prezado (a) Senhor (a), 

 

Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste 

estudo, sendo disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com o participante e 

outra para ficar com o pesquisador, que visa avaliar o conteúdo e aparência do Manual 

sobre Cuidado Nutricional em Pacientes com Feridas Crônicas para Profissionais de 

Saúde. Você preencherá questionários com sua opinião de especialista quanto ao 

conteúdo e a aparência do Manual. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A 

principal investigadora é a nutricionista Paula Pens Alves, que pode ser encontrada no 

endereço Rua Vergueiro, 8424, apartamento 52, bloco 5, Vila Firmiano Pinto, São 

Paulo – Telefone: (11) 3567-7376. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre 

a ética da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) – Rua  Francisco de Castro, 55, Vila Clementino, São Paulo - Telefone: (11) 

5571-1062 – E-mail: cep@unifesp.edu.br. É garantida a liberdade da retirada de 

consentimento a qualquer momento para deixar de participar do estudo. As 

informações obtidas serão analisadas em conjunto com a opinião de outros 

especialistas entrevistados, não sendo divulgada a identificação de nenhum destes. A 

você será assegurado o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais 

das pesquisas, quando os resultados forem conhecidos. Não há despesas pessoais para 

o participante em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira 

relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida 

pelo orçamento da pesquisa. Há o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e 

o material coletado somente para esta pesquisa. Você declara ter sido suficientemente 

informado a respeito das informações que leu, descrevendo o estudo do Manual sobre 

Cuidado Nutricional em Pacientes com Feridas Crônicas para Profissionais de Saúde. 

Declara haver discutido com a nutricionista Paula Pens Alves sobre a sua decisão em 

participar nesse estudo que ficaram claros para você quais são os propósitos do estudo, 
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do questionário a ser respondido, das garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que sua participação é isenta de 

despesas.  
 

Você concorda voluntariamente em participar deste estudo e poderá retirar o seu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

prejuízo pessoal.  

 

___________________________, ____/____/______. 

 

 

___________________________________/____________/____________________ 

Nome do entrevistado/ RG/ Assinatura do entrevistado 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimentos Livre e 

Esclarecido deste entrevistado para a participação neste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos. 

 

Responsável pelo estudo:    _______________________________ 

 

Paula Pens Alves                                         Assinatura 

 

 

 

 

 

 


