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RESUMO 

 

Introdução: As lesões por pressão são feridas crônicas dos tecidos 

moles sobre uma proeminência óssea, sendo comum em pacientes 

debilitados e acamados. Há uma escassez de materiais ilustrados para 

cuidadores leigos quanto aos nutrientes e suplementos que atuam na 

tentativa de prevenção e tratamento da lesão por pressão. Objetivo: 

Desenvolver manual ilustrado de nutrição em lesão por pressão para 

cuidadores. Método: Trata-se da metodologia Design Thinking dividida em 

quatro fases conforme o diagrama de Double Diamond. Utilizaram-se os 

seguintes descritores: lesão por pressão, micronutrientes, aminoácidos, 

estado nutricional, dietoterapia, suplementação nutricional, nutrição, 

alimentos e cuidadores nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS, 

seguindo critérios de elegibilidade pré-determinados. Foi elaborada a busca 

de anterioridade nos sites Google® e Google Acadêmico® nos anos de 

2015 a 2022. Resultados: O manual elaborado possui 45 páginas, 6 

capítulos e 37 imagens, que dispõe de fácil linguagem e imagens que 

objetivaram facilitar a compreensão e aplicação do conteúdo. Conclusão: 

Foi desenvolvido o Manual Ilustrado de Nutrição em Lesão por Pressão 

para Cuidadores. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pressure injuries are chronic soft tissue wounds over a bony 

prominence, common in debilitated and bedridden patients. There is a 

shortage of illustrated materials for lay caregivers regarding nutrients and 

supplements that attempt to prevent and treat pressure injuries. Objective: 

To develop an illustrated pressure injury nutrition manual for caregivers. 

Method: This is the Design Thinking methodology was implemented, 

divided into four phases according to the Double Diamond diagram. The 

following descriptors were used: pressure injury, micronutrients, amino 

acids, nutritional status, diet therapy, nutritional supplementation, 

nutrition, food and caregivers in the MEDLINE, SCIELO, and LILACS 

databases, following predetermined eligibility criteria. A prior art search 

was carried out on Google® and Google Scholar® websites from 2015 to 

2022. Results: The elaborated manual has 45 pages, 6 chapters and 37 

images, which has easy language and images that facilitate the 

understanding and application of the content. Conclusion: An Illustrated 

Pressure Injury Nutrition Manual for Caregivers was developed. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As lesões por pressão (LP) são caracterizadas por feridas crônicas 

dos tecidos moles sobre uma proeminência óssea e, às vezes, são 

relacionadas ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. No ano de 

2016, o órgão americano National Pressure Injure Advisory Panel 

(NPIAP) alterou a nomenclatura “úlcera por pressão” para “lesão por 

pressão” e, assim, tem sido utilizado (BORGHARDT et al., 2016; 

AUGUSTO et al., 2017; VASCONCELOS, CALIRI, 2017; PACHÁ et al., 

2018; FERNANDES et al., 2021). 

Nos diferentes contextos de saúde, a LP vem sendo um grande 

problema mundial que compromete a qualidade de vida dos pacientes e, em 

consequência, um aumento da morbimortalidade, gerando um impacto 

social e econômico (MELLEIRO et al., 2015; GARDINER et al., 2016; 

CHACON et al., 2017; STUQUE et al., 2017; GARCIA et al., 2019; 

KOTTNER et al., 2019; KREINDL et al., 2019; CAMPOS et al., 2020). 

As LP são frequentes em pacientes que se encontram debilitados, 

acamados e, muitas vezes, com um suporte nutricional e de hidratação 

insuficientes, necessitando de maior assistência por parte dos cuidadores e 

profissionais de saúde. São encontradas em todos os tipos de estágios e o 

fator idade é considerado um indicador de risco, principalmente em 

pacientes com 65 anos ou mais (ROBERTS, DESBROW, CHABOYER, 

2016; MITTAG et al., 2017; OLIVEIRA, HAACK, FORTES, 2017; 

KOTTNER et al., 2019; FERNANDES et al., 2021).  

A desnutrição, causada pela privação nutricional ou ingestão 

insuficiente de alimentos, é o principal fator de risco ao desenvolvimento 

de LP, dificultando também o processo de cicatrização da ferida 
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(POUYSSEGUR et al., 2015; BANKS et al., 2016; HAUGHEY & 

BARBUL, 2017; SAGHALEINI et al., 2018). 

Os pacientes com LP precisam de adequação ao fornecimento de 

calorias, macronutrientes e micronutrientes para a tentativa de recuperação 

e melhora do estado nutricional e, em decorrência, melhora do processo de 

cicatrização da ferida. Suplementos nutricionais orais ricos em proteínas 

são eficazes na redução de sua incidência em 25%. A primeira prioridade 

do corpo é adequar as calorias e essa adequação realizada com carboidratos 

e gorduras, os quais poupam a utilização de proteínas, atuam na estrutura 

celular e síntese de colágeno (AUGUSTO et al., 2017; VASCONCELOS, 

CALIRI, 2017; PACHÁ et al., 2018; NATIONAL PRESSURE INJURY 

ADVISORY PANEL, 2019).  

Estudos recomendam que a taxa de ingestão de calorias diárias seja 

30-35g/kg/dia, cuja gordura é a fonte mais concentrada de quilocalorias e 

transporta as vitaminas lipossolúveis A, D, E e K, que buscam auxiliar a 

prevenção de LP (COZZOLINO, 2015; POSTHAUER et al., 2015; 

OLIVEIRA, HAACK, FORTES, 2017; NATIONAL PRESSURE INJURY 

ADVISORY PANEL, 2019; KOTTNER et al., 2019).  

Proteínas são vitais em manter um balanço nitrogenado positivo e em 

todas as fases da cicatrização de feridas, incluindo proliferação de 

fibroblastos, síntese de colágeno e função imune, sendo um macronutriente 

essencial para o cuidado das LP (MUDGE et al., 2017; OLIVEIRA, 

HAACK, FORTES, 2017; GREEN, 2018).  

Alguns pacientes possuem maior dificuldade em ingerir a quantidade 

diária de nutrientes. Diante disso, sabendo que a nutrição adequada pode 

contribuir para a tentativa de prevenir e/ou melhorar a LP, a suplementação 
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se mostra uma ótima alternativa NATIONAL PRESSURE INJURY 

ADVISORY PANEL, 2019). 

A suplementação de vitaminas A e C e minerais como o zinco 

demonstrou melhora no processo de cicatrização das LP, por estimular a 

síntese de colágeno e atuar como imunomoduladores, sendo capazes de 

desativar os radicais livres produzidos pelo processo inflamatório 

(CEREDA et al., 2015; HAUGHEY & BARBUL, 2017). 

Em nutrição e LP, existem algumas diretrizes, como a diretriz 

internacional de lesão por pressão publicada, em 2014, que recebeu uma 

atualização, em 2019, pelos órgãos internacionais, NPIAP, European 

Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury 

Alliance (PPPIA). Esses guias abordaram o cuidado e as maneiras de 

procurar prevenir LP e citaram algumas recomendações nutricionais, como 

o fornecimento de calorias, macro e micronutrientes e hidratação, porém, as 

informações são voltadas para profissionais de saúde, sem muitas 

ilustrações e com uma linguagem técnica (OLIVEIRA, HAACK, FORTES, 

2017; KOTTNER et al., 2019; NATIONAL PRESSURE INJURY 

ADVISORY PANEL, 2019). 

O cuidador é a pessoa que assume grande responsabilidade de 

cuidado ao paciente. No Brasil, a expectativa para um futuro próximo é do 

aumento da demanda de cuidadores. Ao serem abordados sobre as 

intervenções para a prevenção e tratamento de lesões, observou-se o 

desconhecimento das práticas preventivas da LP e os desafios enfrentados 

no dia a dia pelos cuidadores. Em decorrência à responsabilidade do cuidar 

sem orientações seguras e adequadas, teme-se consequências graves à 

saúde do paciente, podendo alterar sua qualidade de vida drasticamente 

(CARVALHO et al., 2019).   
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É possível encontrar livros, manuais e guias que descrevam sobre o 

tratamento de feridas de uma forma geral – e poucos sobre a LP 

específicos; alguns  abordam a importância do manejo nutricional, para a 

população em geral, trazendo conteúdos sobre a alimentação saudável na 

busca por prevenção e tratamento de doenças de forma mais científica e 

sem ilustrações, porém, com difícil entendimento do público leigo, como 

por exemplo, os cuidadores (KOTTNER et al., 2019; NATIONAL 

PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019).  

Visto que a nutrição é um dos pilares fundamentais para os cuidados 

e tentativas de prevenção e tratamento da LP, o material adequado poderá 

auxiliar os cuidadores que não possuem conhecimento técnico-científico no 

manejo nutricional correto do paciente (CRUZ et al., 2016; 

VALENZUELA & URQUIDI, 2018).  

A partir disto, foi desenvolvido um manual com conteúdo voltado 

para cuidadores, sejam profissionais da área da saúde ou não, de pacientes 

com lesão por pressão, contendo ilustrações práticas e linguagem simples, a 

fim de guiar esses profissionais a ações diárias seguras que promovam 

tratamento e prevenção adequados ao paciente. 
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2. OBJETIVO 

 

 

 

 

 

 Desenvolver um manual ilustrado de nutrição em 

lesão por pressão para cuidadores.  
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3. LITERATURA 

 

CEREDA et al. (2015) analisaram o custo-efetividade da 

suplementação de uma fórmula nutricional específica enriquecida com 

arginina, zinco e antioxidantes, para a cicatrização da LP em pacientes 

desnutridos. Para isso, foi utilizada o Consolidated Health Economic 

Evaluation Reporting Standards (CHEERS), para a análise econômica dos 

dados coletados na aplicação da fórmula nutricional. Por meio de um 

estudo multicêntrico, randomizado e controlado, foram incluídos, no 

estudo, 138 pacientes adultos, desnutridos, com LP em estágios 2, 3 e 4, em 

cuidado prolongado ou em home care com alimentação oral preservada. Os 

pacientes selecionados não tinham diabetes descontrolada, falência 

múltipla de órgãos, doença renal avançada, insuficiência hepática, 

insuficiência cardíaca moderada à grave, doença obstrutiva crônica, doença 

vascular periférica, doença do tecido conjuntivo, neoplasia, obesidade, 

imunossupressão ferida infectada, celulite, sepse ou osteomielite e qualquer 

tipo de nutrição artificial. Os pacientes foram randomizados em dois 

grupos, usando um programa de computador, no centro de coordenação, em 

que 67 foram alocados para a fórmula experimental e 71 para a fórmula de 

controle. O fator primário, para a investigação da eficácia, foi o percentual 

de diminuição da área da LP durante oito semanas. A análise de custos 

apresentou a diferença nos custos médicos diretos do atendimento local à 

LP entre os grupos da fórmula de controle e o da experimental e a taxa de 

custo-efetividade incremental (TCEI) da terapia nutricional relacionada à 

porcentagem de diminuição na área da LP. O estudo mostrou que a fórmula 

nutricional experimental apresentou gasto de 39,4 euros a mais, quando 

comparada ao produto padrão. Porém, seu uso resultou em uma economia 

de 113,7 euros com relação às atividades não nutricionais de assistência à 
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LP e 74,3 euros aos custos locais de cuidados com a LP. Essa economia de 

custos parecia ser ainda mais substancial em um ambiente de cuidados em 

longo prazo. Sendo assim, os autores concluíram que a fórmula enriquecida 

de antioxidantes, como zinco e arginina, além de aumentar a velocidade do 

processo de cicatrização, também reduziu o custo dos cuidados locais da 

LP. 

 

 

BLANC et al. (2015) avaliaram a efetividade da Terapia Nutricional 

Enteral (TNE), no processo de cicatrização das LP, em adultos e idosos. 

Foi feita uma Revisão Sistemática, baseada nas recomendações do 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. A busca foi 

feita nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, WEB OF 

SCIENCE, CINAHL, SCIELO e LILACS, sem restrição de ano, sendo 

realizada no período de maio a agosto de 2013. Foram incluídos ensaios 

clínicos randomizados (ECR), sem delimitar o idioma da publicação, que 

abordou pacientes adultos e idosos com LP, em um tratamento comparativo 

da terapia nutricional enteral e placebo ou entre terapia nutricional enteral 

com diferentes composições e dosagens. Resultaram em 432 artigos e, após 

análise, 10 estudos foram incluídos na revisão. Os estudos avaliados 

resultaram em melhora na cicatrização das LP nos grupos que receberam a 

intervenção. Os estudos eram heterogêneos, em relação aos pacientes, o 

tipo de intervenção por TNE, a amostra e o período de acompanhamento, o 

que impossibilitou a metanálise. Os autores concluíram que, embora a TNE 

demonstrasse o estímulo da cicatrização da LP, mais estudos devem ser 

feitos para a confirmação da hipótese.  
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BANKS et al. (2016) realizaram estudo para mensurar os resultados 

de intervenção nutricional na cicatrização de lesão por pressão no hospital 

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

pressão em estágios 2, 3 ou 4, para receber cuidado nutricional 

individualizado, incluindo a prescrição de suplementos para a 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. O grupo que recebeu cuidado 

nutricional individualizado teve melhor resultado medido pelo tamanho da 

lesão por pressão, mas, não foi estatisticamente significativo. Portanto, 

existe 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. 

 

 

ROBERTS, DESBROW, CHABOYER (2016), realizaram ensaio 

clínico randomizado multicêntrico sobre a intervenção nutricional centrada 

no paciente, para melhorar a ingestão oral de pacientes com risco de lesão 

por pressão, no ambiente hospitalar. O estudo desenvolveu uma 

intervenção de três dias, envolvendo pacientes com risco de LP, baseado 

em três fundamentos principais: educação do paciente, participação do 

paciente e estabelecimento de metas orientadas. Oitenta pacientes adultos 

com capacidade de fornecer consentimento informado, em risco de LP, em 

razão da mobilidade restrita, com tempo de permanência esperado ≥4 dias 

após o recrutamento e capaz de falar, ler e escrever em inglês e que não 

fossem pacientes paliativos, participaram do estudo e 66 foram incluídos na 

análise final. Os pacientes foram randomizados por um programa de 
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computador e foram divididos em dois grupos, o grupo controle e o grupo 

intervenção. Aos pacientes do grupo de intervenção foi apresentada uma 

explicação verbal interativa, um folheto sobre o papel da nutrição na 

prevenção de lesão por pressão; os pacientes mantiveram o folheto para 

leitura posterior e foram incentivados a reler e mostrá-lo aos familiares 

visitantes. Esse grupo também foi incluído na participação do paciente em 

seus cuidados, por meio de automonitoramento da ingestão oral, usando um 

gráfico alimentar para aumentar a conscientização sobre a ingestão atual e 

facilitar a participação, instruindo cuidadosamente em como preencher o 

prontuário alimentar, lembrado pelo pesquisador diariamente para 

preenchê-lo. O pesquisador mostrou aos pacientes uma representação 

gráfica e numérica visual simples da proporção de seus requisitos atendidos 

e os orientou sobre os tipos e quantidade de alimentos ou suplementos que 

seriam necessários para atender a seus requisitos. A intervenção foi testada 

por três dias, em três enfermarias, em um hospital metropolitano em 

Queensland, na Austrália. Portanto, em função da aceitação da intervenção 

pelos pacientes, é provável uma implementação de educação nutricional, no 

ambiente hospitalar, podendo ajudar na prevenção da LP.   

 

 

OLIVEIRA, HAACK, FORTES (2017) realizaram revisão da 

literatura sobre a terapia nutricional utilizada no tratamento da lesão por 

pressão. A revisão sistemática foi realizada, entre agosto e setembro de 

2016, conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os autores realizaram as buscas 

nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO e selecionaram 

publicações realizadas nos últimos cinco anos na língua inglesa e 

portuguesa. Foram encontrados 117 artigos, sendo dezoito selecionados 
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para a leitura completa e três foram incluídos na revisão. Os motivos para a 

exclusão das revisões foram: tipos de feridas com etiologia diferente das 

lesões por pressão, estudo não randomizado e revisão sistemática, via de 

administração parenteral e terapia nutricional para outros objetivos que não 

incluíam a cicatrização de lesão por pressão. Participaram dos estudos 246 

pacientes, 86 (35%) homens e 160 (65%) mulheres e a média de idade 

variou entre 67,5±4,9 e 81,7±10,7 anos. Os principais nutrientes utilizados 

no estudo foram arginina, beta-hidroxibeta-metilbutirato, zinco e 

antioxidantes. Apontaram que o uso de suplemento nutricional enriquecido 

com arginina, zinco e antioxidantes podem ser eficazes na cicatrização de 

lesão por pressão, em pacientes desnutridos, porém, em pacientes com o 

estado nutricional adequado, pode influenciar de forma diferente. Portanto, 

os autores recomendaram a criação de um modelo de intervenção 

nutricional, baseada em evidências para o tratamento de lesões por pressão. 

 

 

 

KREINDL et al. (2019) realizaram revisão de literatura sobre as 

evidências disponíveis quanto ao tratamento nutricional de indivíduos com 

lesão por pressão (LP) e úlcera venosa (UV). Os autores expuseram que as 

LP e UV são comuns em adultos e idosos, sendo que, no Chile, o ministério 

da saúde reportou que 70% das feridas crônicas correspondem a UV e a 

prevalência de LP em pacientes hospitalizados é de 28%. Essas úlceras têm 

etiologias diferentes, mas ambas causam um aumento nos requisitos de 

energia, proteína e micronutrientes. Os autores concluíram que a terapia 

nutricional deve ocorrer de maneira que a administração dos nutrientes seja 

adequada e, se necessária, a suplementação de energia, proteínas ou 

micronutrientes quando ocorrerem déficits. 
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SILVEIRA et al. (2022) em um estudo de revisão avaliaram o 

impacto da nutrição na prevenção e tratamento de lesões por pressão em 

pacientes críticos. Os autores exibiram que na prevenção e tratamento de 

LP na população de cuidados intensivos são limitadas as evidências sobre o 

uso de uma modalidade específica de suporte como terapias nutricionais 

enteral padrão ou enriquecida com suplementos nutricionais como as 

hiperproteicas, hipercalóricas, com adição de zinco, ácido 

eicosapentaenóico, ácido γ-linolênico e vitaminas (A, C, D e E), porém que 

a desnutrição afeta negativamente tanto a prevenção como a cicatrização 

das LPs. 
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4. MÉTODO 

 

4.1 Desenho da pesquisa 

 

 Estudo descritivo e exploratório sobre o desenvolvimento de um 

manual ilustrado de nutrição em lesão por pressão para cuidadores. 

 O projeto foi submetido aprovado pelo à avaliação do Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (Apêndice 1), sob o 

CAAE 49513921.6.0000.5505.  

 Para o desenvolvimento do manual, foi utilizada a metodologia 

Design Thinking, dividida em quatro fases, de acordo com o diagrama de 

Double Diamond: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar (FERREIRA 

et al., 2015). 

 

4.2 Descobrir   

 

4.2.1 Desk Research 

 

Na base de dados Pubmed/MEDLINE, foram identificados 118 

artigos e filtrados para a língua inglesa nos últimos 7 anos (2015-2022) 

resultando em 28 artigos, estes foram avaliados pelo título e resumo onde 7 

eram relevantes para a leitura e apenas 6 foram utilizados na literatura.  

A busca feita na biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library 

On-line (SCieLO), encontrou 20 artigos e estes foram filtrados para os 

últimos 7 anos resultando em 6 artigos e de acordo com o título e resumo, 3 

foram selecionados para leitura e 1 era pertinente, porém este era 

duplicado. 
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Na base de dados LILACS, foram encontrados 28 artigos e feita uma 

filtração para os últimos 7 anos, resultando em 8 artigos e desses 3 foram 

selecionados para leitura de acordo com seu título e resumo, 2 eram 

duplicados, e apenas 1 foi pertinente para a literatura.  

 

4.2.1.1 Busca de Anterioridade  

 

Realizou-se uma busca de anterioridade, nos sites de buscas Google 

Acadêmico® e Google®, utilizando a seguinte estratégia de busca em 

português: 

No Google Acadêmico® - (manual OR protocolo OR livro OR guia) 

+ (micronutrientes OR dietoterapia OR estado nutricional OR suplementos 

nutricionais OR dieta OR alimentos OR proteína OR aminoácidos OR 

nutricional) + (úlcera por pressão).  

Os artigos foram filtrados, em um período de 2015 a 2022, em que o 

próprio site faz uma classificação dos artigos mais relevantes, que podem 

ser selecionados, para qualquer idioma e, também, com a opção de incluir 

patentes e citações. Foram analisados os títulos dos artigos das 10 primeiras 

páginas da busca.  

No Google® - (manual OR protocolo OR livro OR guia OR 

diretrizes) + (micronutrientes OR dietoterapia OR estado nutricional OR 

suplementos nutricionais OR dieta OR alimentos OR proteína OR 

aminoácidos OR nutricional) + ("ulcera por pressão" OR "lesão por 

pressão") e analisados os documentos das 10 primeiras páginas. 

 

4.2.1.2 Levantamento Bibliográfico  
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 O levantamento bibliográfico foi feito no período de dezembro de 

2015 a dezembro de 2022. 

As bases de dados selecionadas para consulta foram MEDLINE, 

SCIELO e LILACS.   

Descritores serão obtidos na base de Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS): micronutrientes, dietoterapia, estado nutricional, 

suplementos nutricionais, dieta, alimentos, manual de referência, livro, 

guia, cuidadores e lesão por pressão. Em conjunto com as palavras-chave: 

aminoácidos, proteínas e nutricional (Apêndice 2).  

E suas respectivas traduções para língua inglesa: micronutrients, diet 

therapy, nutritional status, dietary supplements, diet, food, handbook, 

books, guideline, caregives e pressure ulcer. Em conjunto com as palavras-

chave aminoacids, protein e nutritional (Apêndice 2).  

Foram utilizados os mesmos descritores DeCS e palavras-chave já 

citados acima (Apêndice 2). 

 

4.2.1.3 Critérios de inclusão   

 

 Consideraram-se como critérios de inclusão: publicações nos 

idiomas inglês, espanhol ou português, sobre LP e nutrição, artigos 

originais, como ensaios clínicos, ensaios clínicos controlados, metanálises, 

revisões sistemáticas e estudos clínicos. 

 

 4.2.1.4 Critérios de não inclusão 

 

Como critérios de não inclusão, consideraram-se artigos publicados 

em anais de revista, relatos de caso, artigo de opinião, cartas ao editor, 

estudos em animais e in vitro. 
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4.2.1.5 Critérios de exclusão  

 

 Os critérios de exclusão foram artigos duplicados, artigos, livros, 

manuais ou guias que não incluem a lesão por pressão e nutrição, que não 

abordaram desfechos não nutricionais, como agentes tópicos, colchões, 

curativos, laser de terapêutico, terapia de ultrassom e medicamentos. 

 

4.2.2.1 Questionários  

 

Foi elaborado um questionário para 12 (doze) cuidadores 

responderem voluntariamente questões relacionadas a LP e nutrição, com o 

intuito de analisar a familiaridade dos mesmos quanto ao assunto. O 

questionário foi elaborado em três etapas, sendo a primeira o planejamento 

do que seria mensurado, a segunda a formulação das perguntas para obter 

as informações necessárias e a terceira a definição do texto e a ordem das 

perguntas com aspecto visual do questionário.  

Foi elaborado um questionário fechado, com questões de múltipla 

escolha com as seguintes intenções: visando à rapidez e facilidade de 

aplicação, processo e análise.  

O questionário possui 16 (dezesseis) questões relacionadas a LP: as 2 

(duas) primeiras perguntas voltadas para causas e cuidados de LP; as 

demais 14 (catorze) questões direcionadas sobre a importância da 

alimentação para tentativas de prevenção e tratamento de LP, importância 

de acompanhamento nutricional e exposição e/ou conhecimento quanto aos 

materiais (livros, revistas etc) que informam sobre os cuidados da nutrição 

em LP. As questões foram formuladas com uma comunicação simples e 
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palavras conhecidas, sem a utilização de palavras ambíguas e elaboradas 

pelo Google Forms® (Apêndice 3). 

 Os cuidadores foram selecionados mediante parceria com a Unimed 

de Tupã/SP com os seguintes critérios de inclusão: cuidadores de pacientes 

com lesão por pressão, acima de 18 anos de idade, concordar em participar 

do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 4). Os critérios de não inclusão: que não soubessem ler e 

escrever.  

O primeiro contato com os participantes foi realizado antes do envio 

do questionário via e-mail institucional, fornecido por empresa parceira 

(Unimed de Tupã/SP, que conta com serviços terceirizados de home care) e 

telefone de contato diretamente com a pesquisadora, comunicando, entre 

outras informações, o objetivo de estudo, conforme Carta Convite 

(Apêndice 5) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

enviados via Google Forms® juntamente com o questionário. Estipulou-se 

o prazo de 10 dias para o aceite e resposta.  

 

4.3 Definir 

 

De acordo com as respostas dos questionários respondidos pelos 

cuidadores – as respostas dos entrevistados mostraram pouco ou nenhum 

conhecimento sobre a relação nutrição e LP, juntamente com a dificuldade 

de encontrar conteúdo específico para cuidadores sobre LP e nutrição, com 

ilustrações e linguagem apropriada, definiram-se o conteúdo (capítulos), 

formato e forma de disponibilização.  

 

4.4. Desenvolver 
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 Para o desenvolvimento do conteúdo do manual foram utilizadas 

informações da literatura sobre nutrição e cicatrização de feridas crônicas, 

definido pelos seguintes tópicos: 

 - Apresentação; 

 - Lesão por pressão; 

 - Papel do cuidador; 

 - Terapia nutricional; 

 - O impacto dos nutrientes; 

 - Nutrientes imunomoduladores; 

 - Suplementos alimentares; 

          - Considerações finais; 

 - Referências.  

 

4.4.1 Comunicação visual    

 

 No manual utilizou-se quatro cores para compor a marcação dos 

capítulos: azul escuro, lilás, verde escuro e verde água, porém, nas páginas 

com borda foram utilizadas as cores azul escuro, lilás e verde escuro. 

As ilustrações foram escolhidas de acordo com o tema central de cada 

capítulo, a fim de auxiliar de maneira didática no entendimento do 

conteúdo. Todas as imagens foram coloridas, para que a linguagem visual 

fosse facilitada junto ao texto, inclusive os quadros e balões de 

comunicação. 

A fonte utilizada no manual foi a Times New Roman. 

 

4.5 Entregar  

 

4.5.1 Registro do manual no ISBN 
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Foi solicitado o International Standard Book Number (ISBN) na 

Câmara Brasileira do Livro (CBL).    
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5. RESULTADOS  

  

5.1 Questionários 

 

 Dos 12 (doze) cuidadores convidados a participar da pesquisa sobre 

o Manual ilustrado de nutrição em lesão por pressão para cuidadores, 10 

(dez) cuidadores (83,33%) concordaram e responderam o questionário 

elaborado pelo Google Forms® e enviado por e-mail, de maneira 

voluntária e por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 2 (dois) 

cuidadores (16,66%) não encaminharam suas respostas. 

 O questionário foi composto por 16 questões que habilitam as 

respostas SIM ou NÃO, com perguntas referentes às experiências diárias 

dos cuidadores relacionado aos cuidados com seus pacientes, à nutrição e 

LP. (Tabela sobre o Percentual de respostas das questões enviadas para os 

cuidadores no Apêndice 6). 

  

5.2 Manual 

 

  No presente manual foi possível discorrer sobre o tratamento de 

lesão por pressão, baseado em estudos e pesquisas dos últimos sete anos, na 

procura de auxiliar cuidadores de pacientes com feridas crônicas. Sejam 

eles profissionais da saúde ou parentes, amigos e familiares do paciente, 

que não possuem algum tipo de experiência técnica ou profissional, o 

manual ilustrado dispõe de fácil linguagem e imagens que facilitam a 

compreensão e aplicação do conteúdo. 

Conclui-se o “Manual ilustrado de nutrição em lesão por pressão 

para cuidadores”, composto por 45 páginas, 6 capítulos e 37 imagens, com 
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registro em ISBN solicitado, com status em processo, de número: 978-65-

00-49761-8, disponibilizado na versão online. 

 

 

 
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 da folha de rosto 
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Figura 4 – Imagem da folha de rosto 
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Figura 5 - Imagem do sumário 
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Figura 6 - Imagem da apresentação 
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Figura 7 - Imagem do capítulo 1 
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Figura 8 - Imagem da continuação do capítulo 1 
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Figura 9 - Imagem da continuação do capítulo 1 
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Figura 10 - Imagem da continuação do capítulo 1 
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Figura 11 - Imagem da continuação do capítulo 1 

 

 

 



Resultados | 36 

 

 

 
Figura 12 - Imagem do capítulo 2 
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Figura 13 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 14 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 15 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 16 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 17 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 18 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 19 - Imagem da continuação do capítulo 2 
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Figura 20 - Imagem da continuação do capítulo 2 

 

 

 



Resultados | 45 

 

 

 
Figura 21 - Imagem do capítulo 3 
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Figura 22 - Imagem da continuação do capítulo 3 
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Figura 23 - Imagem da continuação do capítulo 3 
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Figura 24 - Imagem do capítulo 4 
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Figura 25 - Imagem da continuação do capítulo 4 
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Figura 26 - Imagem da continuação do capítulo 4 
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Figura 27 - Imagem da continuação do capítulo 4 
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Figura 28 - Imagem da continuação do capítulo 4 
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Figura 29 - Imagem da continuação do capítulo 4 
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Figura 30 - Imagem da continuação do capítulo 4 
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Figura 31 - Imagem do capítulo 5 
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Figura 32 - Imagem da continuação do capítulo 5 
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Figura 33 - Imagem da continuação do capítulo 5 
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Figura 34 - Imagem da continuação do capítulo 5 
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Figura 35 - Imagem da continuação do capítulo 5 
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Figura 36 - Imagem da continuação do capítulo 5 
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Figura 37 - Imagem do capítulo 6 
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Figura 38 - Imagem da continuação do capítulo 6 

 

 



Resultados | 63 

 

 

 
Figura 39 - Imagem da continuação do capítulo 6 
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Figura 40 - Imagem das considerações finais 
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Figura 41 - Imagem da continuação das 

considerações finais 

 



 

 

 

 

 
Figura 42 - Imagem das 

referências 

 

 
Figura 43 - Imagem das 

referências 

 
Figura 44 - Imagem das 

referências 

 

 
Figura 45 - Imagem das 

referências 
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Figura 46 - Imagem da contracapa  pa do manual
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6. DISCUSSÃO 

 

A elaboração do “Manual ilustrado de nutrição em lesão por pressão 

para cuidadores” teve por intuito auxiliar os cuidadores na tentativa de 

prevenção e tratamento quanto às lesões, uma vez que há escassez de 

materiais ilustrados relacionados aos cuidados de nutrição e suplementação.  

Os dados da pesquisa contribuíram para a importância da elaboração 

de materiais como o do “Manual ilustrado de nutrição em lesão por pressão 

para cuidadores”, para propiciar maior conhecimento e facilidade aos 

cuidadores no dia a dia quanto a alimentação e demais cuidados que o 

paciente necessita. 

Inicialmente realizou-se uma pesquisa com o objetivo de analisar o 

quanto os cuidadores conheciam sobre a relação nutrição e lesão por 

pressão. O questionário com 16 questões foi enviado via e-mail para os 

cuidadores convidados a participar da pesquisa. As seis primeiras perguntas 

foram respondidas unanimemente por “Sim”, e estavam relacionadas ao 

conhecimento abrangente de lesão por pressão e alimentação saudável, ao 

passo que as demais questões diversificaram em suas respostas, devido a 

questões mais específicas voltadas para a nutrição e que buscavam saber 

melhor o quanto de informações os cuidadores estavam expostos sobre o 

assunto. 

Das questões sete a dezesseis, as que merecem atenção nas respostas 

são as questões onze, quatorze, quinze e dezesseis. Na questão onze, sobre 

o cuidador conhecer algum manual ou livro que mostre a alimentação que o 

paciente com LP deve ingerir, quase metade dos convidados responderam 

“Não”, o que enaltece a relevância da elaboração de materiais como esse. O 

mesmo também ocorreu na questão 14, pois quase metade dos convidados 

também responderam “Não” para o conhecimento de alimentos importantes 
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para pacientes com LP. Os dados mais preocupantes ficaram por conta das 

últimas questões. Na questão quinze a maioria dos cuidadores responderam 

“Não” para o conhecimento dos alimentos imunomoduladores, que são 

essenciais para manter fortalecido o sistema imune dos pacientes, 

auxiliando diretamente na tentativa de prevenção e recuperação das LP. A 

questão dezesseis terminou analisando o quanto os cuidadores achavam 

importante ter um material que relacionasse nutrição com as LP, e por mais 

que tenha sido a minoria, obteve-se resposta “Não” para a importância 

dessa relação, algo preocupante considerando que os cuidadores são as 

pessoas que estão diretamente ligadas aos cuidados dos pacientes com LP.  

Para a elaboração do manual exercer sua funcionalidade quanto ao 

auxílio a cuidadores, foi adotada uma linguagem clara e, quando necessária 

a utilização de termos técnicos, com escrita explicativa dos termos, para 

propiciar o entendimento do conteúdo com maior facilidade. 

Desenvolveu-se o uso de quadros e ilustrações, auxiliando na 

exemplificação, com diagramação e arte realizadas por um profissional 

designer gráfico. As cores foram escolhidas de maneira a tornar o manual 

mais atraente para os cuidadores. 

O manual foi composto por seis capítulos: “Lesão por pressão”; “O 

papel do cuidador”; “Terapia nutricional”; “O impacto dos nutrientes”; 

“Nutrientes imunomoduladores” e “Suplementos alimentares”. 

No primeiro capítulo “Lesão por pressão”, apresentou-se a definição, 

os principais fatores causadores das lesões e suas classificações - essas 

apresentadas em quadro, citando os 4 estágios da lesão por pressão e os 

estágios chamados inclassificáveis, por serem mais agressivos 

(NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019; THE 

JOINT COMMISSION, 2016).  
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Analisa-se que, embora a nutrição inadequada tenha papel 

fundamental relacionado às lesões, outros fatores também podem interferir 

na propensão de feridas, como a idade avançada, sexo, as comorbidades, 

anemia, infecções. As principais doenças que possuem relação com o 

desenvolvimento da lesão por pressão são diabetes mellitus, hipertensão, 

sepse, infecção, anemia, doenças vasculares, respiratórias, neurológicas e 

terminais, como nos casos de câncer, por exemplo (NATIONAL 

PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019).  

Alguns estudos destacam os pacientes diabéticos que possuem 

doença vascular periférica como os mais expostos ao desenvolvimento da 

lesão, pois, devido ao alto grau de inflamação/infecção que os diabéticos 

estão submetidos, o tratamento é desafiador, podendo haver muitas 

recorrências e chegar à cirurgia ou até mesmo amputação do membro em 

que há lesões (ARMSTRONG, BOULTON, BUS, 2017; BASIRI, SPICER, 

ARJMANDI, 2019). 

No capítulo 1, também se apresenta imagens dos locais mais 

propícios às lesões e imagens da gravidade das mesmas, conforme os 

estágios mencionados no quadro. 

O capítulo dois “O papel do cuidador”, elucidou-se sobre os fatores, 

diferenciando-os em intrínsecos e extrínsecos e o alerta sobre a prevenção 

das lesões, enfatizando os cuidados com a hidratação e mudança constante 

de decúbito dos pacientes acamados. Os principais motivos que expõem os 

pacientes a desencadearem LP são os fatores extrínsecos, que estão ligados 

a situações externas, como por exemplo, pacientes acamados que sofrem 

maior pressão nas áreas corporais, devido a imobilidade física e os 

principais fatores intrínsecos para o risco de lesões são a carência 

nutricional que leva à desnutrição, seguida da falta de hidratação. Essa 

combinação de fatores requer muita atenção dos cuidadores, pois podem 
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ocorrer mutuamente agravando o quadro dos pacientes (THE JOINT 

COMMISSION, 2016;0). 

Nas imagens apresentadas no capítulo 2, destaca-se o paciente sem 

mobilidade física, reafirmando assim, a importância dos cuidados e atenção 

que o cuidador deve exercer para a qualidade de vida do paciente. O outro 

destaque relaciona-se aos cuidados em relação a hidratação da pele do 

paciente, com o passo a passo explicado por tópicos e por imagens. Em 

relação a mudança de posição do corpo do paciente acamado, registra-se 

com três imagens as maneiras adequadas de realizá-las para o conforto que 

o paciente necessita, inclusive apresentando colchões e roupas de cama 

com cuidados específicos (CARVALHO et al., 2019).   

Enfatizando as principais atribuições dos cuidadores, os tópicos 

foram elaborados dentro de balões, apontados por imagens de pessoas que 

representam especialistas sobre lesões por pressão. 

 No capítulo três “Terapia nutricional”, aponta-se para os riscos 

nutricionais e a relação com o desenvolvimento das lesões e as avaliações 

que devem ser feitas para procurar evitá-los. Relata-se que os fatores 

nutricionais que contribuem para o desenvolvimento de lesões estão ligados 

à perda de peso involuntária, onde o paciente não consegue se alimentar o 

suficiente para manter seu peso ideal e consequentemente tem seu IMC 

abaixo do adequado, à subnutrição, desnutrição, desidratação, à oferta de 

alimentos e líquidos inadequados ao paciente e à incapacidade alimentar 

em muitos quadros, principalmente de proteínas. Verifica-se também que a 

desnutrição, além de desenvolver maior risco de lesão, é fator prejudicial 

para a sua cicatrização, devido à redução de nutrientes para reparo e 

manutenção dos tecidos. A falta de nutrientes faz com que haja perda do 

tecido adiposo, culminando em menor resistência cutânea e de mobilidade 

e aumentando os edemas e fraqueza. Essa combinação de perda de massa 
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magra e imobilidade elevam as chances de LP em 74% (FERNANDES et 

al., 2021; SILVEIRA et al., 2022). Para a exemplificação, mostra-se por 

meio de imagens, os principais fatores do desenvolvimento da lesão por 

pressão relacionados à não correta terapia nutricional. 

De mesmo modo, o ensaio clínico de Roberts, Desbrow e Chaboyer 

(2016) apresentou resultados efetivos na implementação de educação 

nutricional por meio de intervenção nutricional centrada ao paciente, onde 

foram realizadas explicação por meio de folheto e de maneira verbal 

interativa sobre o papel da nutrição na prevenção de lesão por pressão, 

proporcionando maior consciência ao paciente afim de estimulá-lo a ser 

participante ativo do seu tratamento. Embora o estudo tenha sido realizado 

em ambiente hospitalar, pode-se também ser implementado em ambiente 

domiciliar, onde paciente e cuidador passam a exercer maior relação de 

conhecimento e prática das ações que visam melhorar a prevenção de LP 

durante o tratamento. 

A terapia nutricional é um componente importante na prevenção das 

lesões e no tratamento dos pacientes já acometidos com as feridas, visto 

que a cicatrização é um processo complexo e depende do bom estado 

nutricional do paciente para o alcance dos resultados (CEREDA et al., 

2015; BANKS et al., 2016; MUNOZ & POSTHAUER, 2022; SILVEIRA 

et al., 2022). Para isso, representa-se na imagem do manual um 

nutricionista, com o intuito de ressaltar a importância e responsabilidade do 

profissional no acompanhamento do paciente com lesão por pressão 

juntamente com o cuidador, principalmente em alguns fatores específicos 

como baixo IMC, alimentos e líquidos adequados e a via adequada de 

alimentação quando o paciente não pode mais se alimentar via oral 

normalmente. 
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Vale ressaltar que, temáticas referentes à avaliação do estado 

nutricional correspondentes aos exames bioquímicos, escala de Bristol, 

análise de coloração de urina e avaliação de alterações físicas, não foram 

incluídos neste estudo, devido este manual não obter foco estritamente no 

profissional de saúde. Essas atribuições cabem diretamente a atividade 

privativa do nutricionista conforme a Resolução do Conselho Federal de 

Nutricionista (CFN) nº 600, de 25 de fevereiro de 2018 (BRASIL, 2018).  

    No capítulo quatro “O impacto dos nutrientes”, informou-se sobre 

as recomendações diárias de cada nutriente, diferenciando as fases que o 

paciente se encontra e os principais nutrientes que auxiliam no processo de 

cicatrização. As recomendações de ingestão dependem de qual fase o 

paciente se encontra, além das suas características individuais que vão 

desde o tipo e quantidade de dieta ofertada até quanto a avaliação de qual 

via de administração o paciente vai receber a ingestão. Verifica-se que essa 

avaliação deve ser criteriosa, pois muitos pacientes chegam ao estágio em 

que não conseguem ingerir mais alimentos de maneira oral. Em relação a 

recomendação mínima de energia para um paciente com risco de LP ou em 

fase inicial, recomendou-se de 20-25 calorias/kg/dia; caso já tenham lesões 

mais sérias ou esteja na fase de recuperação a oferta deve ser de 25-30 

calorias/kg/dia. Quanto à ingestão proteica diária recomendada orienta-se 

de 1,25-1,50 gramas/kg/dia em pacientes com risco de desnutrição e risco 

de desenvolver a LP. Pacientes nos estágios 3 e 4 ou com múltiplas lesões, 

recomenda-se receber a ingestão de 1,5-2 gramas/kg/dia e monitoramento 

da hidratação e função renal devido à alta ingestão proteica NATIONAL 

PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019; GREEN, 2018; 

MUNOZ & POSTHAUER, 2022).  

Por se tratar de um capítulo específico sobre os nutrientes, as 

imagens escolhidas apresentam alimentos dos principais nutrientes 
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(carboidrato, proteína, lipídios, vitaminas – lipossolúveis e hidrossolúveis e 

minerais) que devem fazer parte da dieta do paciente e que auxiliam na 

cicatrização, elucidando para o cuidador de maneira visual a importância da 

nutrição na vida do paciente,  além também da imagem representativa do 

nutricionista, como no capítulo anterior, reforçando suas exclusivas 

atribuições: intervenção nutricional quando houver alterações no peso do 

paciente, consumo e quantidade de alimentos específicos, adequações e 

ajustes na dieta. 

Relata-se também, sobre a dieta enteral e os cuidados à sonda 

nasogástrica. A terapia nutricional enteral (TNE) passa a ser indicada 

quando a ingestão oral for inadequada, porém, com o sistema 

gastrointestinal funcionando normalmente (NATIONAL PRESSURE 

INJURY ADVISORY PANEL, 2019). 

Os estudos avaliados pelos autores concluíram que a intervenção 

nutricional por meio da TNE resulta na melhora da cicatrização das LP, 

devido ao cuidado nutricional individualizado, porém, mais estudos devem 

ser feitos para que a hipótese seja confirmada (BLANC et al., 2015; 

BANKS et al., 2016). As imagens apresentadas no capítulo exemplificam 

as diferenças entre nutrição enteral (sonda gástrica via oral levando a dieta 

para o estômago afim de ser digerida e absorvida) e nutrição parenteral (via 

intravenosa, sem possibilidade de funcionamento do trato gastrointestinal). 

No capítulo cinco “Nutrientes imunomoduladores”, ressaltou-se a 

importância dos nutrientes para o sistema imune na busca pela prevenção e 

recuperação de LP, informando os principais nutrientes para o 

fortalecimento da imunidade e em quais alimentos encontrá-los. Os 

principais imunomoduladores adicionados às fórmulas enterais são os 

aminoácidos não-essenciais arginina e glutamina (OLIVEIRA, HAACK, 

FORTES, 2017), além das vitaminas e minerais: A, C, D e E, zinco, ferro e 
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selênio (MENDES et al., 2017; FERNANDES et al., 2021). As principais 

fontes de alguns desses micronutrientes são: nozes, oleaginosas, grãos e 

cereais integrais, óleos vegetais, mariscos, fígado, ovos, leites, queijos e 

manteiga, frutas cítricas como laranja, kiwi, goiaba, acerola, maracujá, 

morango e caju e hortaliças frescas como brócolis e couve (COZZOLINO, 

2015; FERNANDES et al., 2021). Algumas principais fontes de alimentos 

foram apresentadas por imagens nesse capítulo e os nutrientes 

imunomoduladores foram descritos com suas principais importâncias no 

organismo. 

No sexto e último capítulo “Suplementos alimentares” destacou-se o 

papel da suplementação e seus componentes principais, especialmente nos 

casos onde o paciente não consegue mais ingerir alimentação sólida. Em 

casos onde haja deficiências de nutrientes e a alimentação não seja 

suficiente para manter o bom funcionamento do organismo, a 

suplementação é indicada para a tentativa de adequação do peso e auxílio 

progressivo da cicatrização (KREINDL et al., 2019). 

Estudos com pacientes adultos desnutridos, em tratamento de longo 

prazo das lesões em estágios 2, 3 e 4, analisam que além da fórmula 

enriquecida com antioxidantes, zinco e arginina, aumentar a velocidade do 

processo de cicatrização, também reduzem o custo dos cuidados locais da 

LP (CEREDA, et al., 2015; BANKS et al., 2016; OLIVEIRA, HAACK, 

FORTES (2017). Nesse capítulo, reforça-se o benefício dos nutrientes 

citados no capítulo cinco. 

A elaboração do “Manual Ilustrado de Nutrição em Lesão por 

Pressão para Cuidadores” teve como objetivo fornecer aos cuidadores um 

instrumento capaz de direcionar sobre os cuidados à alimentação de seus 

pacientes que já possuem lesão por pressão e para tentativa de prevenção 

da mesma. O manual educativo foi fundamentado em linguagem simples, 
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adequada para o público em questão (considerando que cuidador pode ser 

alguém da própria família, ou não, com ou sem conhecimentos profundos 

da área da saúde), a fim de alcançar a proposta de direcionar e auxiliar nas 

atividades diárias dos cuidadores com responsabilidade e conhecimento. 

A temática desenvolvida não possui publicações nacionais, por isso, 

o material buscou instrumentalizar os cuidadores de maneira simples e 

prática quanto ao manejo diário com o paciente, auxiliando de maneira 

segura e objetiva durante o tratamento ao promover educação em saúde. 

Sendo assim, como perspectivas, reforça-se a necessidade de 

desenvolvimento de materiais exclusivos sobre a intervenção nutricional 

em lesão por pressão com linguagem simples para cuidadores, devido aos 

dois principais problemas: escassez de materiais que elucidam na prática as 

ações diárias dos cuidadores com seus pacientes e o pouco ou nenhum 

conhecimento que esses profissionais possuem, considerando que os 

cuidadores podem não ser profissionais formados da área da saúde.   

Salienta-se que, embora há fundamental importância no 

desenvolvimento de materiais de apoio às atividades dos cuidadores quanto 

a alimentação do paciente, não exime as atribuições específicas que cabem 

somente a atividade privativa do nutricionista. 

Espera-se que esse material possa ser utilizado por cuidadores, e que 

impacte positivamente durante o tratamento no processo de cicatrização de 

feridas crônicas e/ou em sua prevenção, e ao paciente melhor qualidade de 

vida tanto física como psicológica e social.  

Assim, o cuidado domiciliar poderá ter redução nos custos 

financeiros familiares, uma vez que o tratamento adequado impactará em 

menos reincidências de feridas e consequentemente menos complicações. 

Também haverá a possibilidade de reduzir os investimentos financeiros na 

gestão pública quanto ao tratamento de feridas crônicas como insumos e 
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recursos materiais utilizados para a troca frequente de curativos, 

profissionais qualificados, reduzindo assim a demanda nos atendimentos 

em serviços de urgência, uma vez que os estágios das LP de pacientes 

hospitalizados estão associadas ao tempo de internação e o aumento do 

impacto econômico hospitalar (CHACON et al., 2017; ESTRELA et al., 

2021). Existe relação proporcional entre os custos e os estágios das lesões 

por pressão: quanto mais severa a lesão, maior os custos do tratamento 

(SILVA et al., 2017). 

Espera-se ainda, que o “Manual Ilustrado de Nutrição em Lesão por 

Pressão para Cuidadores” seja um incentivo para novas pesquisas e 

confecção de novos conteúdos e materiais, como protocolos, novos 

manuais, e-books, aplicativos e novas tecnologias que possibilitem educar, 

elucidar e facilitar o trabalho de cuidadores que possuem pouco ou nenhum 

conhecimento na área da saúde. 

O presente manual elaborado e validado, baseado em estudos e 

pesquisas evidentes, contribui aos cuidados nutricionais por cuidadores a 

pacientes crônicos de lesão por pressão. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Foi desenvolvido o Manual Ilustrado de Nutrição em Lesão por 

Pressão para Cuidadores. 
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APÊNDICE 1 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP 
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APÊNDICE 2 

Estratégias de busca 

MEDLINE 

(aminoacids OR protein OR micronutrients OR diet therapy OR nutritional 

status OR dietary supplements OR diet OR nutritional OR food) AND 

pressure ulcer AND caregivers 

 

(aminoacids OR protein OR micronutrients OR diet therapy OR nutritional 

status OR dietary supplements OR diet OR nutritional OR food) AND 

pressure ulcer AND (handbook OR books OR guideline) AND caregivers 

 

 

LILACS 

 (micronutrien$ OR protein$ OR "diet therapy" OR dietoterapia OR 

"nutrituinal status" OR "estado nutricional" OR "dietary supplements" OR 

"suplemento nutricional"OR "suplemento alimentar" OR dieta OR diet OR 

food OR nutriçao) AND ("pressure ulcer"OR "ulcera por pressão"OR 

"lesao por pressao") AND cuidadores 

 

 

SCIELO 

ulcera por pressão OR nutrição 
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APÊNDICE 3 

 

Questionário para cuidadores: identificação pessoal 
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Questionário para cuidadores: nível de conhecimento sobre a LP e 

nutrição  
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APÊNDICE 4  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Título do Projeto de Pesquisa: Manual Ilustrado de Nutrição em Lesão por Pressão para 

cuidadores 

Pesquisador Responsável: Lydia Masko Ferreira  

Local onde será realizada a pesquisa: via e-mail/ questionário  

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa 

acima especificada. O convite está sendo feito a você porque sua opinião ajudará na 

elaboração do conteúdo do manual. Sua contribuição é importante, porém, você não 

deve participar contra a sua vontade. 

Antes de decidir se você quer participar, é importante que você entenda porque 

esta pesquisa está sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possíveis 

benefícios, riscos e desconfortos que serão descritos e explicados abaixo. 

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, você poderá solicitar 

maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses 

casos você não será prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.  

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o 

pesquisador responsável Isabela Silva Sapag, no celular (11) 98351-6765 e e-mail 

lydiamferreira@gmaill.com e/ou pesquisador auxiliar: Isabela Silva Sapag, celular (14) 

99105-0063 e e-mail: isabelasapag@gmail.com. Este estudo foi analisado por um 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos 

participantes de pesquisas. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a 

dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso 

você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou 

se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São 

Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, 5. andar (sala 557) CEP 04023-900, Vila 

mailto:lydiamferreira@gmaill.com
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Clementino, São Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, às segundas, 

terças, quintas e sextas, das 09:00 às 12:00hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br. 

Todas as informações coletadas neste estudo serão confidenciais (seu nome 

jamais será divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terão 

conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo. Os dados 

coletados serão utilizados apenas para esta pesquisa.  

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A 

PESQUISA 

 

✓ Justificativa para realização da pesquisa: Visto que a nutrição é fundamental para a 

prevenção e tratamento da LP e são escassos livros, guias e manuais de nutrição em LP 

para o público leigo, como cuidadores e pacientes, portanto, torna-se relevante 

desenvolver um manual ilustrado de nutrição em LP para cuidadores. 

✓ Objetivos da pesquisa: Desenvolver um manual ilustrado de nutrição em lesão por 

pressão para cuidadores. 

✓ População da pesquisa: cuidadores de pacientes com lesão por pressão. 

✓ Procedimentos aos quais será submetido(a):  

-Levantamento bibliográfico: com objetivo de reunir conteúdo cientifico com a temática 

do manual. 

-Busca de anterioridade: a fim de ver se existem livros ou manuais similares ao que está 

sendo desenvolvido; 

-Elaboração dos questionários para cuidadores 

-Colaboração dos cuidadores: nesta etapa (somente nesta), é que contaremos com a sua 

ajuda. Nela você terá como objetivo responder os questionários de acordo com o seu 

conhecimento de cuidador. Você terá que assinalar “sim” ou “não” para as questões. 

✓ Riscos em participar da pesquisa: riscos mínimos como desconforto e cansaço ao 

preencher o questionário.  

✓ Benefícios em participar da pesquisa: benefícios indiretos, para a sociedade, como 

avanço nos conhecimentos sobre o cuidado de nutrição em lesão por pressão. 

mailto:cep@unifesp.br
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✓ Privacidade e confidencialidade: os dados dos participantes como as respostas de 

questionários, serão tratados de forma a garantir a privacidade e a confidencialidade, 

onde os dados pessoais não serão divulgados e os dados da pesquisa a serem divulgados 

ou publicados não permitirão a identificação do participante. 

✓ Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: o participante tem o direito, caso 

solicite, a ter acesso aos resultados da pesquisa. 

✓ Custos envolvidos pela participação da pesquisa: a participação na pesquisa não 

envolve custos ao participante, tampouco compensações financeiras.  

✓ Danos e indenizações: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou 

após os procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) será submetido(a), lhe será garantido o 

direito a tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador, não excluindo a possibilidade 

de indenização determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.  

Consentimento do participante  

 Ao assinalar a opção “concordo”, Eu, declaro que concordei em 

participar desse estudo como voluntário(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e 

esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes 

de minha participação e esclareci todas as minhas dúvidas. Foi-me garantido que eu 

posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que 

isto me cause qualquer prejuízo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgação 

dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade. Informo que 

recebi uma via deste documento com todas as páginas rubricadas e assinadas por mim e 

pelo Pesquisador Responsável. 

 

Nome do(a) participante:_____________________________________________  

Email:____________________________________________________________ 

RG:_____________________; CPF: _________________  

 

( ) CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA. 

( ) NÃO CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA. 
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Declaração do pesquisador 

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

Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 5 

Carta convite  

 

São Paulo, 17 de novembro de 2021.   
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Prezado (a),  

 

Gostaríamos de convidá-lo para participar do projeto “MANUAL 

ILUSTRADO DE NUTRIÇÃO EM LESÃO POR PRESSÃO PARA 

CUIDADORES” respondendo um questionário virtual no Google Forms®, em um 

prazo de resposta de até 10 dias.  

O manual está sendo elaborado no curso de Mestrado Profissional em Ciências, 

Tecnologia e Gestão Aplicados a Regeneração Tecidual, na Universidade Federal de 

São Paulo, sob orientação da Profª Dra. Lydia Masako Ferreira e Profª. Leila Blanes e 

Profª Vanessa Yuri Suzuki. O principal objetivo do manual é contribuir por meio de 

informações cientificas, a prevenção e o tratamento da lesão por pressão com o manejo 

de uma nutrição adequada por meio de um material educativo para leigos. A hipótese 

deste estudo é que visto que a nutrição é fundamental para a prevenção e tratamento da 

lesão por pressão (LP) e são escassos livros, guias e manuais de nutrição em LP para o 

público leigo, como cuidadores e pacientes, um material com uma linguagem 

simplificada e ilustrado, de fácil entendimento, torna-se relevante, pois este poderá 

proporcionar um melhor cuidado e atenção ao paciente com LP. 

 

Ficaríamos honrados com seu aceite. 

Atenciosamente, 

 

 

Isabela Silva Sapag 

Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Ciências, Tecnologia e Gestão 

Aplicados a Regeneração Tecidual da Unifesp/Turma 2020. 

 

 

APÊNDICE 6 

Tabela 1: Percentual de respostas das questões para cuidadores 
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 SIM  

(%) 

NÃO 

(%) 

1. Você sabe o que causa a lesão por pressão? 100 - 

2. Você sabe como cuidar do paciente com lesão por pressão? 100 - 

3. Você acredita que a alimentação é importante para os pacientes que 

estão com lesão por pressão? 
100 - 

4. Você sabe o que um nutricionista faz? 100 - 

5. Quando seu paciente está se alimentando bem, você percebe que 

melhora a lesão por pressão? 
100 - 

6. Você sabe o que é uma alimentação saudável? 100 - 

7. O seu paciente possui cuidado de nutricionista? 90 10 

8. Você dá algum suplemento para o seu paciente? 80 20 

9. Você já leu algum material de nutrição? 90 10 

10. Você já leu sobre nutrição no cuidado da lesão por pressão? 90 10 

11. Você conhece algum livro ou material que mostre a alimentação 

para o paciente com lesão por pressão? 
60 40 

12. O seu paciente se alimenta bem? 90 10 

13. O seu paciente está com dieta enteral? 70 30 

14. Você sabe quais alimentos são importantes para o paciente com 

lesão por pressão? 
60 40 

15. Você conhece os alimentos imunomoduladores? 20 80 

16. Você acredita que um material de nutrição e lesão por pressão 

Ajudará os cuidadores no tratamento e prevenção da lesão por pressão? 
90 10 

 

 

 


