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enfermeria
Resumo

Obijetivo: Desenvolver um protocolo de enfermagem para a avaliagdo e o tratamento de lesdo por press@o em pessoas idosas
hospitalizadas, com posterior validagéo de seu contetido. Método: Pesquisa descritiva e quantitativa, desenvolvida entre margo
de 2024 e agosto de 2025 em trés etapas: polo tedrico (reviséo de escopo e elaborac¢éo do protocolo); polo empirico (validagao
do conteuido por juizes); e polo analitico (analise das sugestbes e adaptacdo do protocolo). Participaram 11 especialistas.
Aplicaram-se o indice de Validade de Contetido e o Coeficiente de Kappa Modificado, considerando-se satisfatorios valores
superiores a 0,8. Resultados: Os especialistas avaliaram os objetivos, a estrutura, a apresentacéo e a relevancia do protocolo,
obtendo um indice de Validade de Contetido global de 0,88 e concordancia excelente. O protocolo contempla, por meio de
textos, diagramas e figuras, orientagdes para a avaliagdo e o tratamento de lesdes por pressdo em pessoas idosas, incluindo a
mensuragao, o registro das lesdes e orientagdes para a alta hospitalar. Consideracgdes finais e implicacdes para a pratica:
O protocolo mostrou-se valido e adequado para a prética clinica, podendo favorecer interveng¢des de enfermagem mais seguras,
individualizadas e baseadas em evidéncias no cuidado a populagéo idosa hospitalizada.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Idoso; Les&o por Presséo; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To develop a nursing protocol for the assessment and treatment of pressure injuries in hospitalized older adults, with
subsequent content validity. Method: A descriptive, quantitative study was conducted between March 2024 and August 2025 in
three stages: theoretical phase (scoping review and protocol development); empirical phase (content validity by expert judges); and
analytical phase (analysis of suggestions and adaptation of the protocol). Eleven experts participated. The Content Validity Index
and the Modified Kappa Coefficient were applied, with values above 0.8 considered satisfactory. Results: Experts assessed the
objectives, structure, presentation, and relevance of the protocol, obtaining a global Content Validity Index of 0.88 and excellent
agreement. The protocol includes, through texts, diagrams, and figures, guidelines for the assessment and treatment of pressure
injuries in older adults, including measurement, recording of injuries, and guidelines for hospital discharge. Final considerations
and implications for practice: The protocol proved to be valid and appropriate for clinical practice, and may promote safer,
more individualized, and evidence-based nursing interventions in the care of hospitalized older adults.

Keywords: Nursing Care; Nursing; Aged; Pressure Ulcer; Educational Technology.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un protocolo de enfermeria para la evaluacion y el tratamiento de Ulceras por presion en ancianos
hospitalizados, con posterior validacion de contenido. Método: Se realizé un estudio descriptivo y cuantitativo entre marzo de
2024 y agosto de 2025 en tres fases: tedrica (revision del alcance y desarrollo del protocolo); empirica (validacion de contenido
por jueces expertos); y analitica (anélisis de sugerencias y adaptacion del protocolo). Participaron once expertos. Se aplicaron
el indice de Validez de Contenido y el Coeficiente Kappa Modificado, considerandose satisfactorios los valores superiores a 0,8.
Resultados: Los expertos evaluaron los objetivos, la estructura, la presentacion y la relevancia del protocolo, obteniendo un indice
de Validez de Contenido global de 0,88 y una excelente concordancia. El protocolo incluye, mediante textos, diagramas y figuras,
directrices para la evaluacion y el tratamiento de Ulceras por presion en ancianos, incluyendo la medicion, el registro de las lesiones
y las directrices para el alta hospitalaria. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: El protocolo demostré
ser valido y apropiado para la préactica clinica, y puede promover intervenciones de enfermeria mas seguras, individualizadas
y basadas en la evidencia en el cuidado de pacientes ancianos hospitalizados.

Palabras-clave: Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Anciano; Ulcera por Presion; Tecnologia Educacional.
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Albuquerque FKO, Cabral JVB, Carvalho MAR, Oliveira FMRL, Silva RD, Barbosa KTF

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, diversos paises tém vivenciado um
acelerado processo de envelhecimento populacional, impulsionado
pelo aumento da expectativa de vida e pela redugéo das taxas
de natalidade. Apesar de a senescéncia nao ser considerada
uma doenga, observa-se maior vulnerabilidade ao adoecimento
e a agravos entre a populacdo idosa, o que pode 0s servi¢os
de saude em razdo das demandas de cuidado, da elevada
prevaléncia de doengas crOnicas e do aumento das taxas de
hospitalizacao.'

Ainstabilidade da condigéo clinica do paciente hospitalizado
pode aumentar o risco de eventos adversos. Entre eles, destaca-se
alesdo por pressao (LPP), caracterizada como um dano localizado
na pele ou nos tecidos subjacentes, que geralmente ocorre sobre
proeminéncias 6sseas ou esta associada ao uso de dispositivos
médicos. Esse tipo de leséo resulta da aplicagcéo de presséo
intensa e prolongada, frequentemente relacionada as forgas de
cisalhamento.? A prevaléncia global dessas lesdes em ambientes
hospitalares varia entre 15% e 24%. No Brasil, embora os dados
nacionais ndo sejam uniformes, estudos indicam prevaléncia
entre 27% e 39,4% em pacientes hospitalizados.®

As alteracdes bioquimicas e moleculares proprias
do envelhecimento humano podem aumentar o risco de
desenvolvimento das LPPs. A diminui¢é@o da elasticidade cutanea,
aredugéo da capacidade de regeneragéo celular e as altera¢des
na microcirculagdo e na oxigenacgao tecidual séo fatores que
favorecem danos cronicos nos tecidos. Além das modificagdes
relacionadas a senescéncia, a prevaléncia de doengas cronicas
nao transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensao arterial
e doencas cardiovasculares, pode comprometer a percepgao
sensorial, a circulagcdo sanguinea, a mobilidade e o nivel de
consciéncia.* Em uma meta-andlise recente, identificaram-se a
idade avangada, aimobilidade, a incontinéncia, o risco nutricional,
o tempo de internagéo, o tempo de internacao prévio em Unidade
de Terapia Intensiva e o diabetes como fatores de risco relevantes
para LPPs em pacientes idosos hospitalizados.®

As lesbes cutaneas possuem origem multifatorial e estao
associadas a elevados niveis de desconforto, dor e limitagbes
fisicas e emocionais. Quando acometem a pessoa idosa, aumentam
orisco de infecgbes e sepse, condicdes que agravam o estado
clinico dos pacientes, prolongam a hospitalizagéo, elevam os
custos com cuidados de saude e aumentam expressivamente
as taxas de mortalidade relacionadas a esses fatores.*

Uma diretriz internacional para LPP destaca, entre suas
declaragdes e recomendacdes de boas praticas, que cuidados
preventivos individualizados e o tratamento das lesGes devem
ser instituidos precocemente.? Em consonancia com essas
recomendacdes, no contexto brasileiro, a assisténcia em saude
voltada a promocao, a prevengao, ao tratamento e a reabilitacéo
de pessoas com lesdes cutaneas é regulamentada pela Resolucdo
n® 787, de 21 de agosto de 2025, do Conselho Federal de
Enfermagem - 6rgdo responsavel por normatizar e fiscalizar
o exercicio da enfermagem no pais. Ela define as atribuicbes
da equipe de enfermagem e estabelece a responsabilidade do

enfermeiro na avaliago clinica, na elaboragéo de protocolos, bem
como na sele¢do, na indicagéo e na prescri¢cdo de coberturas e
tecnologias adjuvantes para o cuidado as pessoas com lesdes
cuténeas.®

Nessa perspectiva, a enfermagem atua continuamente na
incorporagéao de evidéncias cientificas a sua pratica assistencial.
Tal avango busca garantir praticas seguras, efetivas e alinhadas
as necessidades dos pacientes. Nos ultimos anos, observa-se
um aumento expressivo da participacdo de enfermeiros na
criagdo, na aplica¢ao e na avaliagdo de tecnologias em saude.
Destaca-se, nesse contexto, a elaborag¢éo de protocolos clinicos
e materiais educacionais fundamentados em evidéncias, os quais
contribuem para a qualificagé@o do cuidado e para o fortalecimento
da seguranca do paciente.” A construcao de tais instrumentos
pode subsidiar a pratica assistencial hospitalar ao orientar a
tomada de decisdo clinica, reduzir a variabilidade das condutas
e aprimorar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.®

Diretrizes recentes reconhecem a complexidade do manejo
das LPPs em pessoas idosas, enfatizando a necessidade de
abordagens multidisciplinares e individualizadas; entretanto,
também evidenciam a escassez de estudos robustos
direcionados especificamente a essa populacéo, bem como a
limitada disponibilidade de protocolos especificos e atualizados
que subsidiem uma avaliagdo e um tratamento adequados.’
Essa limitagcdo contribui para condutas inadequadas, auséncia de
padronizacdo natomada de decisdes, dificuldade naincorporagéo
de novas tecnologias, desperdicio de materiais e de coberturas
especiais para curativos e falta de monitoramento eficaz dos
indicadores de processo e de resultado.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de um recurso que
direcione a elaboragéo de planos de cuidados individualizados,
garantindo uma assisténcia qualificada e centrada na pessoa idosa.
Desse modo, a construgdo, a validagdo e a implementacéo de
protocolos na enfermagem tém colaborado para instrumentalizar
o enfermeiro nas atividades de assisténcia, gestéo e educacéo,
promovendo um modelo de aplicagao do conhecimento cientifico
na prética profissional. Diante desse contexto, objetivou-se
desenvolver um protocolo de enfermagem para a avaliagéo e
o tratamento de LPP em pessoas idosas hospitalizadas, com
posterior validagdo de seu conteudo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, voltada a construgéo de uma tecnologia educacional
em saude, com posterior validagéo, orientada pelo referencial
metodoldgico proposto por Pasquali.’® Dessa forma, a condugéo
do estudo ocorreu em trés etapas sistematizadas, a saber: polo
tedrico, que contemplou a revisdo de escopo e a elaboragéao
do protocolo; polo empirico, correspondente a validagdo do
conteudo do protocolo por juizes especialistas; e polo analitico,
que envolveu a analise das sugestdes recebidas e a adaptagao do
protocolo, resultando na consolidagéo da tecnologia educacional
proposta. As etapas foram desenvolvidas entre marco de 2024 e
agosto de 2025.
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A primeira etapa constituiu em uma revisdo de escopo,
desenvolvida entre marco e abril de 2024, em conformidade
com as recomendacgdes do JBI e estruturada pelo diagrama
de fluxo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses — extension for Scoping Reviews.'" O protocolo de
pesquisa foi registrado na plataforma Open Science Framework,
sob o numero de identificagéo: 10.17605/OSF.10/P9DG4.

A investigagéo foi delineada a partir do acrénimo PCC,
sendo que P se referiu a populagdo (pessoas idosas), C, ao
conceito (intervengbes de enfermagem para a avaliacdo e o
tratamento de LPPs), e C, ao contexto (hospitalizagéo). Dessa
forma, definiu-se a seguinte questao norteadora: Quais séo as
intervencdes de enfermagem para a avaliagéo e o tratamento
de LPPs em pessoas idosas hospitalizadas?'?

Posteriormente, procedeu-se a elaboragéo de um protocolo
de enfermagem para a avaliagédo e o tratamento de LPP em
pessoas idosas hospitalizadas, fundamentado nas evidéncias
obtidas por meio da revisédo de escopo. Dezoito publicacbes
cientificas nacionais e internacionais foram incluidas no estudo.
As evidéncias foram agrupadas, conforme suas similaridades
e distincdes, em duas categorias: Intervengdes, avaliagéo e
sistemas de gerenciamento de enfermagem em LPP; e Produtos
e tecnologias no tratamento de LPP, com énfase na prevencgéo
e no tratamento das lesdes."

A segunda etapa correspondeu a validagdo de conteudo
por juizes especialistas. A selecao dos juizes ocorreu por
conveniéncia, sendo realizada inicialmente por meio da analise
de 18 curriculos de enfermeiros disponiveis na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico, utilizando a ferramenta de busca por assunto,
com os descritores “Lesao por Pressado” e “Gerontologia”.
Inicialmente, 18 enfermeiros foram contatados por meio de
endereco eletrénico. Adicionalmente, utilizou-se a técnica de
amostragem bola de neve (snowball sampling), com o objetivo
de ampliar a identificagéo de especialistas com perfil compativel
com os critérios do estudo.

Foram considerados elegiveis profissionais enfermeiros com
experiéncia assistencial ou docente na area da enfermagem,
especificamente no cuidado de feridas e/ou LPPs, com conhecimento
sobre o Processo de Enfermagem e a implementacao de
protocolos assistenciais. Além disso, era hecessario possuir titulo
de especialista, mestre ou doutor na area tematica da pesquisa,
além de producgéo cientifica pertinente. Para a classificagdo
como juiz especialista, foi adotado o sistema de pontuagéo
minima de cinco pontos, conforme o modelo de Fehring.'® Foram
excluidos profissionais com tempo de atuagao inferioraum ano
na avaliagé@o e no tratamento de feridas e/ou LPPs.

Ap06s a andlise dos curriculos e a aplicagao dos critérios de
elegibilidade, 18 profissionais foram convidados a participar do
estudo por meio de contato eletrénico disponivel na Plataforma
Lattes. Desses, nove aceitaram e concluiram a avaliagéo, resultando
em uma taxa de perda de 50% (n=9), atribuida a auséncia de
resposta ou ao ndo retorno dentro do prazo estipulado. Ademais,
cinco profissionais foram contatados por e-mail apos a solicitagao

de indicagéo por parte dos pesquisadores aos enfermeiros
respondentes. Desses, dois aceitaram e concluiram a avaliagao,
resultando em uma taxa de perda de 60% (n=3). Dessa forma,
participaram 11 especialistas como juizes de conteudo, em
conformidade com a orientagdo de Pasquali.'®

Osjuizes especialistas receberam, via endereco eletrénico,
um convite contendo a apresentagéo dos objetivos do estudo e 0
convite formal para participacdo. Além disso, foram encaminhadas
instrugbes detalhadas sobre o preenchimento do instrumento
de coleta de dados, elaborado por meio da plataforma Google
Forms®, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e a proposta de protocolo. Foi estabelecido um prazo de 15 dias
para a devolutiva, com tempo estimado de aproximadamente
30 minutos para a analise do material e o preenchimento do
questionario.

O instrumento de validagao foi estruturado em duas
secdes principais. Inicialmente, apresentava a caracterizagéo
sociodemografica, académica e profissional dos juizes
especialistas. A segunda consistiu em um instrumento
adaptado, contemplando a avaliagéo da tecnologia educacional
em trés dimensbes — objetivos, estrutura e apresentacéo e
relevancia —, conforme ferramenta validada.'

A dimens&o “objetivos” avaliou a abrangéncia e a coeréncia
do protocolo, considerando a adequagao aos propdsitos, as
metas ou os fins a serem alcangados com a utilizagcdo da
tecnologia educativa. A dimenséo “estrutura e apresentacao”
analisou a clareza e a coeréncia das orientagdes propostas,
incluindo a organizacao do conteudo, a linguagem utilizada, a
sequéncia légica e a facilidade de compreenséo. Por sua vez,
a dimensao “relevancia” investigou o grau de significancia e
aplicabilidade da tecnologia, considerando sua pertinéncia para
a pratica profissional e o seu potencial de contribuicdo para
o cuidado em saude. Cada item foi avaliado por meio de uma
escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 1 (totalmente
adequado) a 4 (inadequado), sendo disponibilizado, ao final
de cada sentenca, um campo aberto para comentérios e
sugestdes dos juizes.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se célculos de médias e frequéncias relativas. A validacédo
de conteudo pelos especialistas foi realizada com base no
célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), metodologia
amplamente reconhecida e recomendada em pesquisas na
area da saude por mensurar o grau de concordancia entre os
avaliadores.

O IVC é obtido ao se calcular a propor¢ao de respostas
atribuidas aos escores “3” ou “4” em uma escala de relevancia.
Itens avaliados com pontuacéo “1” ou “2” devem ser reanalisados
ou excluidos do instrumento. Assim, o indice é calculado
dividindo-se o numero de respostas com pontuagéo 3 e 4 pelo
total de respostas obtidas para o item."® Considerou-se como
critério de validagdo os componentes que alcancaram um IVC
igual ou superior a 0,80, indicando concordéncia de pelo menos
80% entre os juizes.
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Ademais, para analisar o indice de concordéncia entre os
especialistas, foi empregado o coeficiente Kappa modificado.
Utilizou-se como parédmetro de classificagao o seguinte ponto de
corte: valores entre 0,40 e 0,59 indicaram concordancia baixa;
entre 0,60 e 0,74, concordancia moderada a boa; e superiores
a 0,75, concordancia considerada excelente.'® Ressalta-se que
néo foi realizada analise de consisténcia interna do instrumento
por meio do coeficiente alfa de Cronbach, uma vez que essa
etapa do estudo se concentrou exclusivamente na validagao de
conteudo por juizes especialistas, sem envolver a aplicagdo do
instrumento a uma amostra do publico-alvo ou a avaliagdo de
um construto latente.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios
éticos estabelecidos em normativas nacionais e internacionais.
Ainvestigacao seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolucao
n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Obteve aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, registrada sob o Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica n? 89673125.4.0000.5187 e o Parecer
n®7.709.700, emitido em 16 de julho de 2025.

RESULTADOS

Na etapa de validagéo do protocolo, participaram 11 juizas
especialistas na tematica, todas do sexo feminino (100%) e
com média de idade de 40 anos (minimo de 33 e maximo de
59 anos). O tempo de formagédo em enfermagem variou entre

15 e 20 anos para 45,45% das participantes. Quanto a titulagao
académica, oito (72,7%) possuiam titulo de mestrado, e duas
(18,2%), de doutorado. No que se refere ao cendrio de atuacao
junto a pessoa idosa, nove (81,8%) relataram experiéncia na
assisténcia direta, e duas (18,2%), na docéncia. Além disso,
dez (90,9%) informaram possuir publicagdes cientificas em
periodicos indexados nas areas de gerontologia, feridas e/ou
LPP, bem como experiéncia prévia na elaboragéao e/ou validagao
de materiais educativos.

Na avaliacdo realizada pelas juizas, foram examinados trés
blocos tematicos, abrangendo os seguintes dominios: objetivos,
estrutura, apresentacéo e relevancia. No bloco “objetivos”, os
itens apresentaram um IVC variando entre 0,81 e 0,90, com
coeficiente Kappa igualmente classificado como excelente
(=0,81).No bloco “estrutura e apresentagéo”, os itens obtiveram
um IVC entre 0,81 e 1,00, com coeficientes Kappa também
classificados como excelentes.

Ja o bloco “relevancia” apresentou um IVC entre 0,81 e
0,90 e coeficiente Kappa classificado como excelente para todos
os itens, demonstrando a elevada concordancia quanto a
significancia clinica do protocolo, a possibilidade de generalizacdo
do conhecimento e a sua aplicabilidade em diferentes contextos
da pratica assistencial. Considerando os trés blocos tematicos, o
IVC global do instrumento foi de 0,88, conforme demonstrado na
Tabela 1.Todos os elementos analisados obtiveram concordancia
classificada como excelente, sendo considerados validados por
apresentarem indice de concordancia superior a 80%.

Tabela 1 - Parametros considerados para validag3o pelos juizes-especialistas e célculo de indice de Validade de Contetido. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2025.

ESCORE (n=11)

VARIAVEIS IvVC KAPPA AVALIACAO
TA A PA |
1 - Objetivos
As informagdes/contedidos sdo ou estdo coerentes
com as necessidades cotidianas das pessoas idosas 8 1 2 0 0,81 0,81 Excelente
com LPP.
As mfo-rmagoes/(.:onteudos sdo @portantes paraa 9 1 1 0 0,90 0,90 Excelente
qualidade de vida das pessoas idosas com LPP.
Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento
e atitude, melhorando a qualidade vida das pessoas 8 1 1 1 0,81 0,81 Excelente
idosas com LPP.
Pode circular no meio cientifico da area. 8 2 1 0 0,90 0,90 Excelente
Atende aos objetivos dos enfer.melros que atendem/ 3 1 ) 0 0,81 0,81 Excelente
trabalham com pessoas idosas com LPP.
2 — Estrutura e apresentagao
0 protocolo.e aldeguado para gnfermelros que 3 ) 1 0 0,90 0,90 Excelente
prestam assisténcia a pessoas idosas com LPP.
As mensagens estdo apresentadas de maneira clara 9 1 1 0 0,90 0,90 Excelente

e objetiva.

Nota: TA - totalmente adequado; A —adequado; PA — parcialmente adequado; | — inadequado; LPP — les&o por pressdo; IVC — indice de Validade de Contetido.
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Tabela 1 - Continuacao...

ESCORE (n=11)

VARIAVEIS Ive KAPPA AVALIAGAO
TA A PA |
As informagdes apresentadas estdo cientificamente 3 1 ) 0 0,81 0,81 Excelente
corretas.
O material é adequado ao nivel sociocultural dos
enfermeiros que prestam assisténcia a pessoas 9 2 0 0 1,00 1,00 Excelente
idosas com LPP.
Ha uma sequéncia légica do produto proposto. 9 2 0 0 1,00 1,00 Excelente
As informagdes eftag bem estruturadas, em 6 3 ) 0 0,81 0,81 Excelente
concordancia com o tema.
As informag0es apresentadas sdao compativeis com o
nivel de conhecimento dos enfermeiros que assistem 7 4 0 0 1,00 1,00 Excelente
pessoas idosas hospitalizadas.
3 — Relevancia
Os topicos retratam aspectos-chave que devem ser 7 5 ) 0 0,81 0,81 Excelente
reforcados.
O protocolo possibilita a generalizagdo e a
transferéncia do conhecimento adquirido para 6 4 1 0 0,90 0,90 Excelente
diferentes contextos de pratica assistencial.
O protocolo prop&e a construcdo de conhecimentos. 8 2 1 0 0,90 0,90 Excelente
O protocolo contempla os contetidos necessarios
ao conhecimento dos enfermeiros que prestam 9 2 0 0 0,81 0,81 Excelente
assisténcia a pessoas idosas com LPP.
O protocolo apresenta-se adequado para utilizagdo
por qualquer enfermeiro que assista pessoas idosas 9 2 0 0 0,81 0,81 Excelente
com LPP.
IVC total 0,88

Nota: TA - totalmente adequado; A —adequado; PA — parcialmente adequado; | —inadequado; LPP — les3o por pressio; IVC — indice de Validade de Contetdo.

Apesar das avaliagOes favoraveis em relagéo ao protocolo,
especialmente quanto a originalidade, a padronizag¢éo
das informacdes e a objetividade, alguns especialistas
recomendaram ajustes e inclusbes com o intuito de ampliar
sua robustez, completude e aplicabilidade. O Quadro 1
apresenta as recomendacgdes das juizas especialistas para
a adequacao do protocolo e as respectivas analises. Todas
as sugestdes foram criteriosamente avaliadas pelos autores,
sendo incorporadas aquelas que néo implicavam alteracéo
do escopo tematico.

Como todos os itens avaliados atingiram o nivel minimo de
concordancia exigido, ndo se fez necessaria a realizagéo de uma
segunda rodada de validagcdo com as especialistas. Apos as
adequacdes sugeridas, a versao final do protocolo recebeu o
titulo “Protocolo de Enfermagem para Avaliagéo e Tratamento
de Leséo por Pressdo na Pessoa Idosa Hospitalizada”.

O protocolo apresenta a capa, a contracapa, 0 sumario,
a apresentacao, a finalidade, a justificativa, a abrangéncia,
as definicdes, os conceitos e a classificagdo das LPPs,

bem como as diretrizes para a avaliacéo e o tratamento em
pessoas idosas, utilizando o acronimo TIMERS, que significa
Tissue/Debridement, Infection, Moisture, Edge, Regeneration
e Social Fators."® Foram abordados avaliagéo da dor, técnicas
de mensuracgao e registro, aplicacao da ferramenta Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH)"’, critérios para sele¢do da
cobertura ideal, cuidados especificos para pessoas idosas
com LPP e orientagdes para a alta hospitalar. Ao final, serao
apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas na sua
construcgéo.

Quanto a sua abrangéncia, o produto proposto sera destinado
a aplicagdo em unidades de internagao hospitalar voltadas a
populacédo idosa, com o objetivo de orientar a avaliacdo e o
tratamento de LPP pelo enfermeiro, servindo como referéncia
clinica para as condutas da equipe de enfermagem. O design
e a tipografia do material foram projetados para o formato
digital e impresso, favorecendo consultas rapidas e didaticas.
O documento contém 32 péaginas, estruturadas em seis quadros
e 13figuras (Figura 1).
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Quadro 1 - Sintese dos ajustes sugeridos pelos juizes especialistas e andlise dos autores.

Sugestoes dos juizes

Modificagao
atendida

Justificativa

[...] na indicagdo da limpeza com
antisséptico com PHMB, descrever mais
assertivamente a substdncia proposta
[...] (PO2).

[...] fornecer orientagbes de tratamento
e cobertura conforme estdgio da lesdo
[...] (PO4).

[...] substituir o termo “por vezes
referida como necrose” por “também
conhecido como esfacelo, tecido
desvitalizado ou necrose” [...] (P02).

[...] no quadro das coberturas,
acrescentar nota de rodapé sinalizando
que frequéncia da troca da cobertura
mencionada é uma estimativa [...]
(P0O2).

[...] no quadro das coberturas,
acrescentar o gel de AGE [...] (P03).

[...] no quadro das coberturas,
ao se referir as apresentagdes do
hidrocoloide, retirar a citagdo da pasta
e do po [...] (PO7).

[...] na troca do hidrocoloide,
acrescentar a necessidade de
monitorizagdo didria no formato da
placa [...] (PO7).

[...] no item espuma de poliuretano,
acrescentar as observagées a espuma
com ibuprofeno |[...] (P10).

[...] destacar a importdncia da nutrigéo
no tratamento da LPP [...] (PO4).

[...] sugiro a incluséo do aspecto
nutricional e de hidratagéo como
fundamentais para o cuidado a pessoa
idosa [...] (P02).

[...] acrescentar alguns diagndsticos de
enfermagem [...] (P08).

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

A indicagdo foi ajustada para o uso de antisséptico contendo
PHMB destinado ao tratamento de feridas, diferenciando-o de
produtos para higiene bucal, uso cosmético e solugées oculares.

As orientacgOes terapéuticas foram estabelecidas considerando
o tipo de tecido, a presenca de infec¢do, o volume e a
caracteristica do exsudato, bem como aspectos sociais. Esses
fatores podem variar mesmo entre lesGes classificadas no
mesmo estdgio.

A frase foi reformulada conforme solicitado, incorporando
outras nomenclaturas empregadas no meio académico e
assistencial para se referir ao termo “necrose”.

A nota de rodapé foi incluida conforme solicitado, esclarecendo
que, embora exista uma frequéncia de troca preconizada
para cada tipo de cobertura, cabe ao enfermeiro avaliar a

necessidade de substituicao antes do periodo programado,
considerando especialmente o volume de exsudato.

O gel de AGE foi acrescentado as coberturas indicadas para o
tratamento de LPPs.

As referéncias as apresentacdes em pasta e em pd do
hidrocoloide foram removidas, uma vez que ndo sdo indicadas
para o tratamento de LPPs, sendo utilizadas em ostomias. Foi
incluida a recomendacdo de monitoramento diario do formato

da placa, com avaliacdo de sua aderéncia.

Foi incluida, na coluna “Observag¢des”, referente a cobertura
de espuma de poliuretano, a informagdo sobre a existéncia do
modelo com ibuprofeno, cuja fungdo é promover analgesia.

No tépico intitulado “A pessoa idosa com LPP”, ao abordar a

relevancia da atuacdo multidisciplinar, foi acrescentada uma

descricdo mais enfatica e detalhada sobre a importancia do

suporte nutricional no tratamento da LPP, especialmente na
populagdo idosa.

No tépico intitulado “A pessoa idosa com LPP”, foram
incorporados os principais diagndsticos de enfermagem da
Taxonomia NANDA-I aplicaveis a essa populagado.

Nota: PHMB - polihexametileno biguanida; AGE — acido graxo essencial; LPP — lesdo por pressdo; NANDA - North American Nursing Diagnosis Association.
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Figura 1 — Capa da versdo final do protocolo intitulado “Protocolo de Enfermagem para Avaliagdo e Tratamento de Lesdo por
Pressdo na Pessoa Idosa Hospitalizada”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

DISCUSSAO

O presente estudo culminou na elaboracgéo e na validagao
de um protocolo intitulado “Protocolo de Enfermagem para
Avaliacdo e Tratamento de Lesé&o por Presséo na Pessoa Idosa
Hospitalizada”. A avaliagao realizada pelas juizas especialistas
demonstrou um IVC global e por item superior ao valor minimo
recomendado, confirmando, assim, a efetividade da proposta
em alcangar seus objetivos. O protocolo desenvolvido destina-se
aimplementag¢édo em unidades hospitalares voltadas a atengéo
a pessoa idosa, com a finalidade de subsidiar a pratica clinica
do enfermeiro na avaliagcdo e no tratamento das LPPs, além de
servir como instrumento de referéncia para a tomada de decisao
da equipe de enfermagem.

Considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos que
contribuem para o desenvolvimento das LPPs, a populagéo

idosa esta particularmente vulneravel devido as alteragcdes
associadas ao processo de envelhecimento.'® Os idosos s&o o0s
que apresentam mais riscos, pois tém pele fragil, podem estar
desnutridos, tém menor sensibilidade, maior predisposigcéo a
problemas crénicos de saude e podem ter fatores intrinsecos,
tais como alteragbes na eliminagéo, na nutri¢ao, na circulagéo, na
sensibilidade da pele, no nivel de consciéncia e na mobilidade.

Nesse contexto de maior vulnerabilidade clinica e funcional,
torna-se imprescindivel que o cuidado de enfermagem va além
das medidas técnico-assistenciais, incorporando também
dimensodes éticas, comunicacionais e culturais. Assim, estudos
conduzidos na Europa e em Gana, que analisaram a perspectiva
de pessoas idosas acerca do cuidado de enfermagem, destacam
a comunicagéo efetiva, a garantia da privacidade, o respeito
as crencas culturais e religiosas, bem como o envolvimento do
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paciente e de sua familia no processo decisorio como elementos
centrais para a vivéncia da dignidade no cuidado.**!

Fatores como a elevada carga de trabalho da equipe de
enfermagem, a escassez de recursos, a insuficiéncia de treinamento
e a diversidade de tratamentos podem ser identificados como
barreiras a implementacéo de medidas de prevencao e tratamento
das lesdes.? Um dos cuidados essenciais consiste na realizagéo
de curativos, cuja escolha da cobertura ideal deve considerar
tanto as caracteristicas especificas da lesédo quanto os materiais
constituintes da cobertura. Nessa avaliacéo, incluem-se aspectos
como a estrutura e composi¢éo da cobertura, a necessidade
de manter um ambiente umido fisioldgico, as caracteristicas da
lesdo, bem como os objetivos terapéuticos, como a absorgéo de
exsudato, o controle de odores, o controle de microorganismos,
o alivio da dor e a promocgao do desbridamento autolitico.®

Além disso, 0 enfermeiro deve compreender 0os mecanismos
de acdo das diferentes coberturas e identificar precisamente a
fase do processo de cicatrizagdo em que a lesdo se encontra.
Com esse embasamento, associado ao conhecimento da
patogénese das feridas, ele podera prescrever coberturas de
forma mais assertiva.® Por se tratar de uma condi¢c&o multifatorial,
destaca-se aimportancia do suporte nutricional na prevencao do
agravamento das LPPs e na manutencéo do estado nutricional
de pessoas idosas hospitalizadas. A desnutricdo compromete
a sintese de colageno e a regeneracao tecidual, retardando
a cicatrizagdo. Assim, o suporte nutricional individualizado &
essencial para favorecer a recuperagéo tecidual, prevenir novas
lesbes e reduzir complicagdes durante a internagéo.

Nesse sentido, a adogéo de protocolos para a pratica clinica
configura-se como estratégia fundamental para subsidiar as
praticas de cuidado baseadas em evidéncias. As pesquisas
em enfermagem tém se concentrado em mecanismos que
favoregcam a incorporag@o de evidéncias, especialmente por
meio de ferramentas que otimizem o trabalho do enfermeiro e
de sua equipe, com base nas melhores evidéncias disponiveis,
considerando a realidade local, a experiéncia dos profissionais
e as preferéncias dos pacientes e de seus familiares.*

O cenario internacional evidencia o uso crescente de
métodos robustos, como o mapeamento de evidéncias, na
construcao e na avaliacédo de protocolos de enfermagem em areas
especificas, a exemplo da gerontologia. Contudo, a efetividade
desses protocolos depende diretamente de estratégias locais de
implementacéao, da cultura organizacional e do desenvolvimento
de competéncias profissionais.?* Um estudo recente realizado na
Austrdlia identificou como principais barreiras a implementagéo
de protocolos de enfermagem a elevada carga de trabalho, o
estresse psicoldgico, a insuficiéncia de competéncia, confianca e
experiéncia profissional, o excesso de documentagéo, o acesso
limitado a recursos, e a relagdo médico-enfermeiro, que pode
constituir obstaculo quando ndo ha apoio institucional adequado.?”

Tecnologias educacionais, quando fundamentadas em
evidéncias, sdo descritas como validas, seguras, eficazes e
atrativas.?® Tais caracteristicas possibilitam ao profissional de
saude, com base nos resultados obtidos, elaborar planos de

cuidado especificos e individualizados para cada paciente, além
de favorecerem o uso de linguagem comum e a padronizagéo
das avaliagdes no contexto assistencial. Destaca-se, ainda, a
relevancia do uso de ilustragbes como recurso complementar ao
conteudo escrito, favorecendo a compreenséo das orientagbes
transmitidas e atendendo, de forma especifica, as necessidades
do publico-alvo da tecnologia.?®

Dessa forma, no presente estudo, optou-se pelo uso
estratégico de quadros e tabelas, o que permitiu a apresentagéo
compacta de informacgdes-chave, facilitando a consulta
rapida. Além disso, foram incorporados diagramas e imagens
ilustrativas que complementam o conteudo textual, tornando o
protocolo mais didatico e acessivel. Esses recursos visuais nao
apenas tornam a leitura mais dindmica, mas também auxiliam
na compreensao da classificagcdo das LPPs e das etapas do
tratamento. As ferramentas de avaliagdo, como TIMERS e
PUSH, foram destacadas visualmente, com elementos graficos
que facilitam a sua aplicagéo pratica, permitindo que qualquer
profissional, mesmo sem experiéncia prévia com o protocolo,
possa utiliza-lo corretamente.

Essa estratégia de organizagéo e apresentacéo do conteudo
encontra respaldo na literatura, uma vez que uma reviséo composta
por 84 estudos, majoritariamente provenientes da América do
Norte e da Europa, demonstrou que tecnologias educacionais,
quando empregadas de forma isolada e comparadas a pratica
habitual, contribuem para a melhoria do desempenho dos
profissionais de saude, embora nao tenham evidenciado efeitos
conclusivos sobre os desfechos clinicos dos pacientes.*® Ademais,
os achados indicam que versdes informatizadas desses materiais
apresentam impacto semelhante ou discretamente superior
ao das versOes impressas no que se refere a modificacdo da
pratica profissional.°

Ressalta-se, também, a importancia da validagdo por
especialistas, pois possibilita a realizacdo de ajustes e adequacgdes
as demandas reais da pratica profissional, como ocorreu no
presente estudo, em que o conteudo foi harmonizado com as
diretrizes cientificas mais recentes e incorporou as contribui¢cdes
dos avaliadores.®' Atendendo as recomendages dos especialistas,
o0 protocolo passou a contemplar os principais diagnosticos de
enfermagem da Taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association pertinentes a populag¢édo idosa com LPP. Entre eles,
destacam-se a sindrome de fragilidade do idoso, o risco para
sindrome de fragilidade do idoso, a ingestao nutricional insuficiente,
o LPP em adulto, o risco para LPP em adulto, a deteriora¢do da
capacidade de deambular, a limitagdo da mobilidade no leito, a
dor aguda e a dor crbnica.*

A execucgao das etapas do Processo de Enfermagem
requer, por parte do profissional, um consistente embasamento
tedrico-pratico aliado a capacidade analitica, ambos fundamentais
para o aprimoramento do raciocinio clinico.** Seu objetivo
primordial é assegurar um modelo assistencial integral, continuo,
participativo, individualizado, devidamente registrado e passivel
de avaliagado, tendo o paciente como elemento central do
cuidado.®* Assim, instrumentos desenvolvidos e validados por
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especialistas se configuram como recursos imprescindiveis a
pratica clinica, pois articulam evidéncias cientificas consolidadas
a expertise profissional — um dos principios fundamentais da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).>*

Aversao final do protocolo validado permitira que os enfermeiros
identifiquem e classifiquem as lesGes com base na PBE, utilizem
instrumentos validados para orientar o tratamento, avaliem a dor,
mensurem e registrem as lesdes, selecionem a cobertura adequada
e preparem a pessoa idosa e seus cuidadores para a alta hospitalar.
O design do produto foi desenvolvido com foco na criagéo de uma
identidade visual que combinasse clareza e praticidade — caracteristicas
fundamentais para um instrumento assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A elaboracao e a validag@o de um protocolo de enfermagem
para a avaliagéo e o tratamento de LPP em pessoas idosas
hospitalizadas possibilitaram diversas reflexdes acerca do
cuidado a essa populacéo, especialmente no que se refere a
atengéo especializada, considerando o reduzido numero de
estudos voltados para esse publico.

O protocolo revelou-se uminstrumento valido e adequado para
ser disponibilizado aos enfermeiros, obtendo valores superiores
a 0,8 no IVC e no coeficiente Kappa, tendo como possiveis
locais de aplicacdo as unidades de internagédo hospitalar com a
populacéo idosa. Vislumbra-se que a utilizagéo do protocolo podera
assegurar que as intervencgdes sejam planejadas e adaptadas
as necessidades individuais dessa populagao, fortalecendo a
autonomia e a seguranga na tomada de decisao clinica.

A escassez de estudos que abordem especificamente a
avaliagdo e o tratamento de LPP na populagéo idosa, especialmente
no contexto brasileiro, representou uma dificuldade na conducéo
desta pesquisa. A principal limitacdo do estudo refere-se a
auséncia de validacgédo clinica do protocolo. Recomenda-se,
portanto, a realizacdo de investigag¢des futuras que avaliem a sua
aplicabilidade na pratica assistencial, assim como estudos que
considerem as alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento
como elementos determinantes para uma abordagem diferenciada
por parte da equipe de enfermagem.
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