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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar o conteudo de um folheto para orientar profissionais da saude na
avaliacdo, prevencdo e tratamento da lesdo por fricgdo. Método: Estudo realizado entre
fevereiro e julho de 2023. Para constru¢do do folheto, realizou- se revisdo integrativa da
literatura junto as bases de dados MEDLINE®, Lilacs e na biblioteca virtual SciELO. Foram
pesquisados artigos publicados entre 2019 e 2023. A validagdo do folheto foi feita por 98
enfermeiros especialistas na area, utilizando-se a técnica Delphi. Para andlise de dados, foi
adotado teste Coeficiente de Validade de Contetido. Resultados: No primeiro ciclo de
avaliacdo, os itens do folheto relacionado a clareza do contetido foram considerados pelos
juizes com pouca clareza a muito claro; o Coeficiente de Validade de Conteudo variou entre
0,75 e 0,86. Com relagdo a pertinéncia, o conteudo do folheto foi avaliado entre pouco e
muito pertinéncia; o Coeficiente de Validade de Conteudo variou entre 0,74 ¢ 0,86. Apds
corregoes solicitadas pelos juizes, o folheto foi reenviado para o segundo ciclo de avaliagao,
no qual todos os juizes avaliaram o conteudo do folheto entre claro e muito claro e entre
pertinente e muito pertinente; o Coeficiente de Validade de Contetdo relacionado a clareza do
conteudo variou entre 0,93 e 1,0 e o relacionado a pertinéncia do contetdo, entre 0,0,95 e 1,0.
Conclusao: O folheto para orientar profissionais da saude na avaliagdo, na prevencao € no
tratamento da lesdo por fric¢do foi avaliado por enfermeiros especialistas na area, que chegaram
a um consenso quanto ao conteudo no segundo ciclo de avaliagao.

Descritores: Pele; Fricgao; Ferimentos e Lesoes; Folhetos; Avaliagdo em Enfermagem.
1 INTRODUCAO

A lesdo por fricgdo ¢ causada por contusdo, seja por atrito, trauma ou cisalhamento da
pele. A tensdo presente na retragdo, friccdo ou choque entre a pele da pessoa e a superficie do
leito ou de materiais ao redor pode provocar lesoes de espessura parcial ou total. (MONTEIRO
DS etal., 2021; SOUZA LM, et al.,2021)

A topografia corporal mais atingida pela lesdo por fric¢ao ¢ o dorso das maos, os bracos,
os cotovelos e as pernas de pessoas idosas ou neonatos. (SALOME GM , 2020;PINHEIRO RV
etal., 2021)

O profissional da satde deve avaliar a pele do paciente no momento de sua admissao e
orientar diariamente os familiares e cuidadores que assistem esses individuos sobre a
manutencdo da pele seca e hidratada, evitando a ocorréncia de cisalhamento e friccdo. Essas
medidas previnem a lesdo por fric¢ao.

A construcao dos materiais educativos, como, por exemplo, folhetos que sdo
desenvolvidos por meio das melhores evidéncias cientificas, pode favorecer a prestagao da
assisténcia baseada em boas praticas clinicas, promovendo a melhora/recuperagdo da saude
antes de o individuo ter sido afetado. Os folhetos sdo fonte de informa¢dao mais eficiente,

DOI: 10.51161/conabs2024/30982



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N?21, 2024

confidvel, econdmica e prontamente presente para os profissionais de saude. (COSTA MT,
SANTIAGO LM, FONSECA AP ,2016; SALOME GM, MIRANDA FD.,2022) Nesse
contexto, os folhetos sdo instrumentos que podem servir de recursos, possibilitando aprender
algo e estimulando e orientando o processo ensino-aprendizagem. O folheto pode ser entendido
como ferramenta fundamental de mediacao, dado os instrumentos criados pela cultura humana
e sua relacdo com o mundo. O uso desse material didatico supera questdes institucionais,
culturais, histéricas, politicas e econdmicas( BRANDAO AC, et al., 2018; SILVA CV, et
al.,2018)

Por meio do folheto desenvolvido e validado neste estudo, os profissionais da saude
podem realizar a avaliagdo da pele do paciente, detectando os fatores de risco para adquirir
lesdo por friccdo e estabelecendo medidas preventivas e o tratamento conforme a classificacao
do tipo de lesao por friccdo detectada durante a avaliacdo. Assim, o profissional pode prestar o
cuidado individualizado, sistematizado, personalizado, além de otimizar sua tomada de decisao,
que tem como consequéncia a reducao de custos com os cuidados prestados pelos servigos de
saude e a prestacao de assisténcia com o minimo risco possivel e sem danos, ou seja, um cuidado
com qualidade e seguranga.

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um folheto para orientar aos
profissionais da satide para avaliar, prevenir e tratar da lesao por fricgao.

2 METODOS

Estudo aplicado na modalidade de produgdo de tecnologia, do tipo pesquisa de
desenvolvimento metodologico. O estudo foi aprovado pelo comité institucional de ética em
pesquisa, sob o parecer 5.294.035.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. Delimitaram-se as seguintes etapas
para o desenvolvimento da pesquisa: identificacdo do tema e selegdo da questdao de pesquisa;
estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informagoes a
serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese
do conhecimento.

Determinou-se como tema: “Avaliacdo, prevencdo e tratamento de ledo por fricgdo”.
Objetivou-se responder a seguinte questao norteadora: “Quais sao as evidéncias cientifica sobre
avaliacdo, prevencao e tratamento de ledo por friccdo”?

Para a construgdo da pergunta adequada para a resolucao da questdo clinica pesquisada,
utilizou-se a estratégia PICO com “P” correspondendo a populagdo (Paciente que apresenta
fatores de risco ou que adquiriram lesdo por fric¢dao); “I” a intervengao (folheto para orientar
aos profissionais de saude na avaliacdo, prevencdo e tratamento da lesdo por fricgdo); “C” a
comparagao (ndo se aplica, pois esse nao ¢ um estudo comparativo) e “O” correspondendo ao
desfecho (folheto).

Para a construcao do folheto, foi realizada uma revisao da literatura junto as bases de
dados das ciéncias da saude, incluindo o PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Foram utilizados os descritores controlados em ciéncias da satde (Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS) “friccao”, “ferimentos e lesdes” e “pele” em portugués, inglés e
espanhol. A estratégia de busca para cada idioma foi determinada pela combinacdo dos
descritores selecionados e o operador booleano "OR".

Os critérios de inclusdo para a selecdo das publica¢des foram apenas estudos publicados
disponiveis na integra e publicados entre 2019 a 2023. Foram excluidos: teses, dissertagoes,
monografias, relatérios técnicos, relatos de casos e artigos repetidos nas bases de dados
biblioteca virtual.
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Para selecdo dos artigos identificado durante a revisdo integrativa da literatura,
primeiramente foi feita a leitura dos titulos, resumos e dos artigos, de forma independente, por
dois autores, para assegurar que os textos contemplavam o tema do estudo e atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. A busca e selecao dos estudos ocorreu pelo fluxograma do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA), que consiste
nas seguintes etapas: identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality, que abrangem seis niveis: Nivel I -
evidéncias resultantes da metanalise de multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados;
Nivel II - evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel III
- evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel IV - evidéncias de estudos descritivos (ndo
experimentais) ou de abordagem qualitativa; Nivel V - evidéncias de relatos de caso ou
experiéncia; Nivel VI - evidéncias baseadas em opinides de especialistas

A partir deste levantamento, foi elaborado o folheto, que compreende uma sequéncia de
procedimentos descrita em quatro etapas: avaliagdo clinica, classificacdo da lesdo, medidas
preventivas e tratamento da lesdo por fricgao.

A primeira etapa envolveu a avaliacdo clinica. Nesse momento, foram descritos: exame
fisico da pele do paciente; fatores de risco associados que o paciente apresentava para adquirir
lesdo por fricgdo; condi¢des da pele adjacente, edema, coloracdo e aspecto de equimose;
presenca de retalho de pele e as caracteristicas deste (palido, opaco ou escurecido); presenca de

sangramento; mensuracao; tipo de tecido e presenca de exsudato. (8)
A segunda etapa classificou o tipo de lesdo por friccdo. Foi utilizada a versdo em
portugués do Sistema de Classificacdo Skin Tear Audit Research (STAR) — Lesdo por

Fricgﬁo.(8’9) Esse instrumento € constituido por trés topicos relacionados aos cuidados com a
lesdo e a pele ao redor. Na lesao por fricgao tipo I, ndo ocorre perda de pele e nem do retalho.
Durante o curativo, o profissional pode fazer o reposicionamento (da pele ou do retalho) para
cobrir o leito da ferida. A lesdo por fricgao tipo II (perda parcial do retalho) apresenta perda
parcial da pele ou retalho; a pele ndo pode ser reposicionada, ou seja, cobrir a lesdo. Na lesdo
por fric¢ao tipo III (perda total do retalho), o retalho de pele estd completamente ausente, ou

seja, a lesdo estd exposta, sem protegéo.(8’9)

Na terceira etapa, foram padronizados os cuidados preventivos, por exemplo: uso de
emolientes ou umectantes hipoalergénicos para a lubrificacao da pele; técnica de transferéncias,
mobilizagdo, mudanca de decubito e transferéncia do paciente de um leito/maca para outro, a
fim de evitar ou minimizar as forgas de fric¢do, cisalhamento, contusdes e tor¢ao; técnica de
colocacao e retirada de adesivos e utilizacao de sabonetes emolientes, com pH neutro e/ou com
Aloe vera, com a recomendacado de nunca utilizar sabonetes alcalinos, antibacterianos ou com

perfume.(3)

A quarta etapa indicou as condutas terapéuticas para tratar lesao por fricgdao. Nessa fase,
foram descritos os cuidados locais com a pele e com a lesdo e o curativo ideal, que tem como
objetivo promover a cicatrizagdo da lesdo e diminui¢do da dor, o qual é facilmente retirado,
atuando como barreira de prote¢do contra a invasdo bacteriana. Esses cuidados sdo descritos

conforme classificagdo do tipo de lesdo por fricgao. (3.9)

A validagao do contetido do folheto foi realizada com 98 enfermeiros que atuavam no
tratamento de feridas, enfermeiros pds-graduados em estomaterapia registrados na Associacao
Brasileira de Estomaterapia e enfermeiros pos-graduados em dermatologia registrados na
Associagdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia. Foram excluidos os profissionais que
ndo responderam ao questionario no prazo de 15 dias.

Para a validacdo do folheto, foi enviado aos juizes um questiondrio especifico,
compreendo a identificacdo do avaliador (quatro questdes) e a avaliacdo do folheto (12
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questdes). Os juizes avaliaram os seguintes temas principais do folheto: conteudo tematico,
sequéncia, linguagem, pertinéncia pratica, ilustragdo, clareza e compreensao das informagoes,
definicao de lesdo por friccdo e das categorias, fatores de risco para o paciente desenvolver
lesdo por fricgao, tipos de coberturas utilizadas nas diferentes categorias e condutas preventivas.
Uma escala do tipo Likert foi usada nas questdes de avaliagdo do folheto. As opgdes de

29 ¢ 2 (13

respostas foram “pouca clareza da linguagem”, “moderada clareza da linguagem”, “clareza na

2 ¢ 2 ¢ 2% ¢

linguagem”, “muita clareza da linguagem”, “pouca pertinéncia pratica”, “moderada pertinéncia
pratica”, “pertinéncia pratica” e “muito pertinéncia pratica”.

A técnica Delphi foi usada para a validagdo do folheto. Esse método tem como
caracteristica a obtencdo de opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada
area com o uso de questionarios, nos quais os contetidos dos instrumentos sdo analisados e
julgados pelos juizes em busca de um consenso entre os mesmos. Geralmente sdo necessarios
dois ou trés ciclos de avaliacdo, podendo haver mais. (CASSIANI SH, RODRIGUES LP. 1996)
Foi utilizado para anélise estatistica o teste de Coeficiente de Validade de Conteudo para a
clareza da linguagem e a pertinéncia pratica de cada conteudo. Foi adotado o ponto de corte
para determinar niveis satisfatorios de 0,70 para cada um dos itens avaliados. ( HERNANDEZ-

NIETO RA. ,2002)
3 RESULTADOS

Identificaram-se, inicialmente, 2.977 artigos. Destes, 543 foram excluidos por estarem
duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 2.434 artigos para leitura do titulo,
sendo excluido 1.466 artigos e restando 968 para leitura do resumo. Foram excluidos 821,
resultando numa amostra de 147 artigos para a leitura do texto completo. Destes, 127 foram
excluidos por ndo responderem a questdo orientadora, o que levou ao total de 20 artigos
selecionados para construir folheto, conforme exposto na figura 1.

Foram enviados 112 questionarios, sendo que 98 foram devolvidos no prazo estipulado
de 8 dias; 21 (21,40 %) avaliadores tinham entre 2 e 5 anos de formado, 43 (43,90%) de 6 a 10
anos de formados e 34 (34,70%) acima de 10 anos. Os participantes da pesquisa tinham mais
de 10 anos de formados.

Dentre os respondedores, 45 (45,90%) eram especialistas em estomaterapia ou
dermatologistas, 30 (28,60%) eram Mestres e 25 (25,50%) eram Doutores; 78 (79,60%)
participantes tinham experiéncia na area assistencial e 65 (66,40%) eram docentes.

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo dos juizes relacionada a clareza da linguagem do
conteudo do folheto por meio da técnica de Delphi. Na primeira avaliagdo, os juizes avaliaram
o conteudo do folheto como com “pouca clareza da linguagem a muita clareza da linguagem”
e o Coeficiente de Validade de Contetido variou entre 0,75 e 0,88. Apods correcdes dos itens
solicitados pelos juizes, o folheto foi reavaliado, sendo avaliados entre conteudo com clareza
da linguagem e com muita clareza da linguagem; o Coeficiente de Validade de Conteudo variou
entre 0,91 ¢ 1,0.

A tabela 2 apresenta a avaliagdo dos juizes relacionada a pertinéncias pratica do
conteudo do folheto, por meio da técnica de Delphi. Na primeira avaliacao, os juizes avaliaram
o conteido do folheto como pouca pertinéncia pratica a muita pertinéncia pratica e o
Coeficiente de Validade de Conteudo variou entre 0,74 e 0,86. Apos corregdes, 0s itens
solicitados pelos juizes foram reavaliados como entre pouca pertinéncia pratica e muita
pertinéncia pratica, e o Coeficiente de Validade de Contetido variou entre 0,95 e 1,0.

4 CONCLUSAO

O folheto para avaliar prevenir e tratar a lesdo por fricgao foi construido apos a revisao
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integrativa da literatura e validado por enfermeiros especialistas na area, que chegaram a um
consenso quanto ao contedo no segundo ciclo de avaliacao e, na versao validada, mostraram
aplicabilidade avaliar, indicagdo da limpeza, prevengdo e tratamento da lesdo por fric¢ao.
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