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RESUMO 
Introdução. As Lesões por Pressão (LPP) são alterações na pele e, por vezes, em 
tecidos subjacentes, causadas por forças de atrito e condições associadas. Com o 
surgimento do novo coronavírus, as condições clínicas do sujeito agravam-se e a 
posição prona apresenta resultados eficazes na redução da hipoxemia e de índices 
de mortalidade. Sendo assim, pesquisas científicas e instrumentos para avaliação das 
LPP em pacientes submetidos à pronação com Covid-19 em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) são necessárias para a elaboração e implementação de ações 
eficazes, atualizando e aprimorando a assistência, proporcionando maior segurança 
e qualidade de vida ao paciente. Objetivo. Estruturar e validar um instrumento de 
avaliação de LPP em pacientes submetidos à pronação, em uma UTI, na abordagem 
da Covid-19. Metodologia. Pesquisa quantitativa, de estratégia transformativa 
concomitante, contendo quatro etapas, realizadas em um hospital municipal, no 
interior do estado de Goiás, com 6 profissionais enfermeiros (UTI), sob aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), Nº do parecer 4955820, no período de julho a 
outubro de 2021. Resultados e discussão. Os resultados mostram que 80% dos 
avaliadores são do sexo feminino, 83,3% possuem idade inferior a 34 anos, com 
média de experiência de 3,8 anos. O Índice de Validação de Conteúdo (IVC) 
apresentou o percentual de 1,0. Considerações finais. Portanto, tal percentual 
consolida o instrumento como prático e objetivo, de rápido preenchimento, 
colaborando para uma avaliação eficiente e tratamento efetivo. 

 
Palavras-chaves: Úlcera por Pressão; Processo de Enfermagem; Cuidados 
Intensivos. 

 
ABSTRACT 
Introduction. Pressure Injuries (LPP) are changes in the skin and sometimes 
underlying tissues caused by frictional forces and associated conditions. With the 
emergence of the new coronavirus, the subject's clinical conditions worsen and the 
prone position presents effective results in reducing hypoxemia and mortality rates. 
Therefore, scientific research and instruments for the assessment of PPL in patients 
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undergoing pronation with Covid-19 in the Intensive Care Unit (ICU) are necessary for 
the development and implementation of effective actions, updating and improving care, 
providing greater safety and quality of life to the patient. Goal. Structuring and 
validating an instrument to assess PPL in patients undergoing pronation, in an ICU, 
using the Covid-19 approach. Methodology. Quantitative research, with a 
concomitant transformative strategy, containing four stages, carried out in a municipal 
hospital, in the interior of the state of Goiás, with 6 professional nurses (ICU), under 
the approval of the Research Ethics Committee (CEP), Opinion No. 4955820, from 
July to October 2021. Results and discussion. The results show that 80% of the 
evaluators are female, 83.3% are under 34 years of age, with an average experience 
of 3.8 years. The Content Validation Index (IVC) presented a percentage of 1.0. Final 
considerations. Therefore, this percentage consolidates the instrument as practical 
and objective, with quick completion, contributing to an efficient assessment and 
effective treatment. 

 
Keywords: Pressure ulcer; Nursing Process; Intensive care. 
 

 
1. INTRODUÇÃO 

 
Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (China), identificou-se um novo 

vírus responsável por vários casos de pneumonia de origem desconhecida. Em 2020, 

descobriu-se então  que o surto era causado pelo vírus SARS-CoV-2, e foi nomeada 

como Covid-19, pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021a; ARAÚJO et al., 

2021). Diante do seu potencial de disseminação e complexabilidade clínica, foi 

declarado uma situação de Emergência de Saúde Pública Internacional e, 

posteriormente, categorizada como uma pandemia (ARAÚJO et al., 2021; BORGES 

et al., 2020; GOMES et al., 2020; WHO, 2021a).  

Atualmente, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), até o dia 24 de 

novembro de 2021, foram confirmados, no mundo, mais de 258 164 425 de casos e 5 

166 192 de óbitos (WHO, 2021b). No Brasil, já acumulam mais de 22 043 112 incluindo 

613 339 mortes notificadas, chegando a relatar um pico de 4 249 mortes no dia 08 de 

abril de 2021 (MS, 2021). 

A infecção do SARS COV-2 acomete principalmente, o trato respiratório, 

implicando um extenso quadro clínico, sujeito a variados sinais e sintomas, 

englobando casos assintomáticos, casos leves - e casos graves, desencadeando: 

pneumonia, insuficiência respiratória, coagulopatia sistêmica, disfunções renais, 

falência de múltiplos órgãos e óbito (ARAÚJO et al., 2021; BORGES et al., 2020; 

WHO, 2021c; RAMALHO et al., 2020a). 

De acordo com a pesquisa de Wu e McGoogan (2020), 14% dos casos de 
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contaminação apresentam estágios graves da doença, sendo que 5% são críticos e 

requerem cuidados intensivos, exigindo internação, suporte ventilatório e, até mesmo, 

ventilação mecânica (VM), evidenciando um cenário pandêmico, com superlotação do 

sistema de saúde, com destaque à Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Nesse ambiente, os pacientes hospitalizados, com indicação de VM, têm 

maiores probabilidades para o desenvolvimento de LPP, necessitando de cuidados 

mais criteriosos, com maior frequência, pois apresentam condições clínicas e 

hemodinâmicas instáveis, restrição ao leito, percepção sensorial diminuída, perda de 

massa muscular, além de outros fatores que corroboram essas alterações na pele 

(GONÇALVES et al., 2020; OLIVEIRA; DIAS; SOUSA, 2018; OTTO et al., 2019; 

PACHÁ et al., 2018; RAMALHO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020; SOUZA et al., 

2017; SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).  

De acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel 

(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014), organização reconhecida internacionalmente com o 

propósito da prevenção e gerenciamento das LPP, as define como lesões na pele 

(epiderme, derme e hipoderme) e/ou tecidos subjacentes, causadas, normalmente, 

por zonas de tensão em proeminências ósseas ou relacionadas a dispositivos 

médicos/outros artefatos, resultantes de força de atrito (pressão, fricção e 

cisalhamento). Pode apresentar pele intacta ou úlceras abertas, sua evolução 

depende de fatores intrínsecos e extrínsecos, além do fato de ser considerada um 

evento adverso (EA) é um indicador de qualidade da atenção à saúde nas instituições 

(GOMES et al., 2020; GONÇALVES et al., 2020; LIMA et al., 2020; OLIVEIRA; DIAS; 

SOUSA, 2018; PACHÁ et al., 2018). 

Dentre os incidentes relacionados à assistência à saúde, no período de maio 

de 2019 a abril de 2020, as LPP de estágio III e IV foram responsáveis por 19,17% 

das notificações, segundo a Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2020). 

Ademais, o risco de aumento na demanda das alterações na pele se intensifica, devido 

à fisiopatologia da Covid-19, que colabora para o desenvolvimento de fatores como: 

a coagulopatia sistêmica, estimulada pela Síndrome Respiratória Aguda Grave do 

coronavírus (Sars Cov-2), o que favorece a oclusão microvascular, dando origem a 

zonas de penumbras, gerando impactos em vários órgãos e LPP de deterioração 

rápida (ARAÚJO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020; RAMALHO et al., 2021).  

Outras condições intrínsecas estão associadas, ao desenvolvimento de LPP, 

como o hipercatabolismo, o déficit nutricional, a gravidade e a instabilidade no 
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reposicionamento e, frente à demanda e magnitude dos casos, enfrenta-se também 

recursos humanos e materiais limitados ou inadequados, conforme citado por 

Busanello et al. (2020); Gomes et al. (2020); Otto et al. (2019) e Ramalho et al. (2020).  

Também é importante destacar os aspectos relacionados às próprias 

condições causadas pelo acometimento e debilidade fisiológica no organismo 

humano, tais como: perda de tecido adiposo, espessura e desidratação da pele na 

senescência, além do comprometimento da perfusão sanguínea impactando na 

isquemia tecidual, associadas às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

(GONÇALVES et al., 2020; LIMA et al., 2020; OLIVEIRA; DIAS; SOUSA, 2018; 

PACHÁ et al., 2018; SOUZA et al., 2017).  

Sendo assim, a patologia, em questão, tem maiores impactos em idosos e 

indivíduos portadores de DCNT, demonstrando maiores índices de mortalidade. Em 

uma pesquisa realizada no Chinese Center for Disease Control and Prevention, na 

China, com 44.672 casos confirmados de Covid-19, com idade entre 30-79 anos, 

evidenciou que a taxa de óbito foi elevada nos grupos de idade avançada (70 a 80 

anos), representando 22,8% e de comorbidades pré-existentes, como hipertensão, 

diabetes, câncer, doenças cardiorrespiratórias crônica, com percentual de 35,7% 

(WU; MCGOOGAN, 2020).  

No que se refere a esse sistema essencial para sobrevivência e homeostase 

do organismo, segundo Ramalho et al. (2021), a debilidade dos pulmões, em 

consequência dessa invasão, é devido à liberação exacerbada de mediadores 

inflamatórios, provocando o edema, consequentemente, o aumento de seu volume e, 

como efeito, a posição supina, apresenta-se com reflexos negativos, ocasionando 

áreas de atelectasia. Como estratégia para reduzir os impactos, a posição prona 

colabora, reduzindo a hipoxemia, pelo potencial de recrutabilidade alveolar, o que, por 

meio da redistribuição da ventilação pulmonar, melhora na perfusão vascular e, por 

fatores gravitacionais, reduz a compressão do dorso (ARAÚJO et al., 2021; BORGES 

et al., 2020; BUSANELLO et al., 2020; GOMES et al., 2020).  

Os critérios de adoção para o procedimento foram: a relação da Pressão Parcial 

de Oxigênio (PaO²), Fração inspirada (FiO²), Saturação (SatO²), frequência 

respiratória e dados laboratoriais de gasometria arterial. Sendo realizado, de 

preferência, nas primeiras 12 horas, ou até 48 horas, e mantidos no período mínimo 

de 12 horas (ARAÚJO et al., 2021; BORGES et al., 2020; GOMES et al., 2020). 
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Porém, o método torna-se passível de desfechos negativos, que inclui as LPP, 

decorrente do posicionamento, onde a distribuição do fluxo sanguíneo e linfático se 

torna heterogênea, aumentando a probabilidade de áreas de isquemia tecidual e 

consequentemente necrose, comprometendo regiões passíveis de pressão e forças 

de atrito, como testa, bochecha, nariz, mento, orelhas, ombros, cotovelos, 

inframamária, genitais, pelve, joelho, dorso e dedos dos pés (BORGES et al., 2020; 

GONÇALVES et al., 2020; GOMES et al., 2020).  

Na maioria dos casos são classificadas como complicações preveníveis 

(GONÇALVES et al., 2020), mas, de acordo com Araújo et al. (2021) e Ramalho et al. 

(2021), as LPP também podem desenvolver, mesmo com todas as medidas 

preventivas adotadas, devido ao comprometimento do sistema fisiológico do indivíduo 

na infecção do novo coronavírus, chegando a 50% dos casos, sendo nomeadas de 

LPP inevitáveis ou Falência Aguda da Pele (Acute Skin Failure - ASF).  

As consequências desses danos na pele e mucosas podem provocar dores, 

incapacidade funcional, alterações na autoimagem e autoestima, infecções graves, 

sepse e, por vezes, acarretar a morte do indivíduo (CARVALHO; SALOMÉ; 

FERREIRA, 2017). 

 Sendo assim, a assistência de enfermagem, nesse contexto, apresenta-se de 

forma essencial, pelo grau de aproximação com o paciente, pela alta capacidade de 

tomada de decisões e inovações, além da coleta sistematizada de informações, 

identificação e formulação dos diagnósticos, elaborações dos planos de cuidados, 

implementação das ações e avaliação de enfermagem, o que evidencia uma profissão 

de ciência própria, baseada em conhecimentos técnico-científicos, agindo de forma 

autônoma e intelectual (COFEN, 2009; PORTUGAL et al., 2018). 

A partir da percepção de que um instrumento de avaliação de LPP em pacientes 

em pronação, com Covid-19, em UTI, seria relevante para o aperfeiçoamento da 

assistência, estimulando condutas e educando a equipe a desenvolver ações voltadas 

para o cuidado integral, fundamentada no conhecimento científico, e, ainda, 

direcionando o planejamento e as intervenções para um tratamento adequado e de 

forma confiável. Seria de extrema importância, a construção e implementação deste 

visto que os objetos já existentes não abordam com clareza as especificidades 

exigidas por esse grupo.  

 Como cita Horta (1979), o ser enfermeiro é aquele que transfere o cuidado para 

outro (ser cliente/ paciente) e essa ligação resulta no ser enfermagem, envolvendo o 
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comprometimento, o respeito e a ética. Aprofundando em seus conhecimentos e 

analisando o contexto atual, surgiu o seguinte questionamento: o instrumento seria 

relevante na assistência de enfermagem na UTI? Com essa indagação, objetivou-se 

estruturar e validar um instrumento de avaliação de LPP, em pacientes submetidos à 

pronação, em uma UTI, na abordagem da Covid-19, para o aprimoramento e 

atualização no processo de cuidar. 

 
2. METODOLOGIA  

 
Na pesquisa base deste estudo, adotou-se a estratégia transformativa 

concomitante, apresentando, inicialmente, uma perspectiva teórica, utilizando, 

posteriormente, de dados quantitativos, devido aos fenômenos complexos da obra, 

contribuindo para a viabilidade da investigação (OLIVEIRA; MAGALHÃES; 

MISUEMATSUDA, 2018; SANTOS et al., 2017). 

Desenvolvido no período de março a dezembro de 2021, o estudo possui quatro 

etapas: (1) identificação dos indicadores para avaliação de LPP em pacientes em 

prona; (2) formatação da versão preliminar do instrumento; (3) validação de aparência 

e conteúdo; e (4) refinamento dos itens do instrumento, com posterior formatação da 

versão final. 

Na primeira fase, identificação dos indicadores, foi realizado um amplo 

levantamento bibliográfico acerca da avaliação de LPP, a partir de documentos como 

livros didáticos e artigos em periódicos, além da utilização da Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (JOHNSON, 2016). Os estudos foram coletados no 

recorte temporal de 2016 a 2021, em periódicos nacionais e internacionais, por meio 

das bases de dados, da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library On-line (Scielo), Banco de Dados de 

Enfermagem (BDENF), através da plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A fim de agrupar os artigos com a temática em questão, foram utilizados os seguintes 

descritores para a busca: “Úlcera por Pressão”, “Processo de Enfermagem” e 

“Cuidados Intensivos”, extraídos dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS).  

 Os critérios de inclusão foram documentos publicados em periódicos nacionais 

ou internacionais, na íntegra, em português ou inglês, dentro dos prazos estipulados, 

sendo excluídos aqueles fora do recorte temporal, teses de doutorado, dissertação de 

mestrado e duplicatas. Outrossim, para nortear a construção do embasamento teórico, 

foram realizadas algumas determinações, em que se definiu como indicadores, 
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manifestações de alterações na pele, sobre uma proeminência óssea ou relacionado 

ao uso de dispositivos médicos/outros acessórios, resultante das forças de atrito em 

pacientes em posição prona na UTI. Após as definições citadas anteriormente, 

selecionou-se os indicadores.  

A segunda etapa, formatação preliminar, houve a listagem dos indicadores, 

organizados no Microsoft Office Word, para a sistematização do instrumento, de forma 

a organizar um esboço dos itens a serem avaliados, com objetivo de desenvolver um 

documento padronizado e confiável, para auxílio na prática clínica e ser usada como 

uma ferramenta de tomada de decisões da equipe de enfermagem e outros 

profissionais da saúde, usando como referência o instrumento Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool (ALVES et al., 2015).  

 A validação de aparência e conteúdo, desenvolveu-se no Hospital Municipal de 

Aparecida de Goiânia, instituição de saúde pública com níveis de atenção terciária de 

média e alta complexidade. As atividades tiveram início após a aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa, obedecendo as normas referidas pelas Resoluções n° 466/2012 

e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, sob o n° do parecer 4955820 e 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 48643321600008082. 

Foram convidados 8 colaboradores que compõem a equipe de enfermagem 

(enfermeiros) sendo empregados na área de trabalho da UTI adulto, ou que trabalham 

como docentes no âmbito de cuidados intensivos e que possuem conhecimento sobre 

as Lesões por Pressão (LPP), que manifestaram o consentimento em participar da 

pesquisa para avaliar e julgar os indicadores e a organização dos dados. Utilizou-se 

um questionário norteador, que serviu de parâmetro para o julgamento do grau que o 

instrumento se mostra apropriado, isto é, para a avaliação de LPP em pacientes 

submetidos à Posição Pronada (PP), além de dados sobre a caracterização 

profissional dos participantes. Outrossim, foi a verificação dos juízes referente ao 

conjunto desses itens, quanto a sua pertinência, representatividade e abrangência 

sobre o assunto abordado, contendo também um espaço livre destinado à inclusão de 

sugestões de adaptações, para o objetivo de acréscimos, retirada ou modificações de 

termos e/ ou indicadores, respeitando os domínios de identificação do paciente, 

procedência da lesão, decúbito, localização anatômica, características de avaliação 

da algia e intervenções de enfermagem. 

 Quarta e última etapa, consistiu-se em refinamento do objeto de avaliação, 

deixando-o na formatação final, obedecendo aos critérios mencionados pelos 



8 

convidados, otimizando o instrumento, além de aprimorá-lo para melhor contribuição 

para a prática da enfermagem. Salientamos que, o estudo não exigiu nenhum custo 

adicional aos pesquisadores, devido seu planejamento e execução ser adotado por 

plataforma eletrônica (correio eletrônico, Google forms e meet), evitando contatos 

diretos, minimizando riscos de exposição ao novo coronavírus. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Oito enfermeiros foram convidados para inclusão no estudo, seis aceitaram 

participar da validação conceitual do instrumento. Cada item foi avaliado de forma 

individual pelos participantes, nos quais foram dispostos os parâmetros para o 

julgamento dos critérios, inseridos na escala de Likert, graduada com indicadores 

como “relevante”, “pouco relevante” ou “não relevante”. 

 
Quadro 01: característica profissional dos avaliadores. 

Participantes Idade Gênero Qualificação 
profissional 

Tempo de experiência 

P1 26 Feminino Bacharel 18 meses 

P2 45 Masculino Pós-graduação 30 meses 

P3 34 Feminino Pós-graduação 108 meses 

P4 27 Feminino Pós-graduação 72 meses 

P5 24 Feminino Pós-graduação 36 meses 

P6 31 Feminino Bacharel 8 meses 

Fonte: próprio autor. 
 

No Brasil, a área da saúde apresenta cerca de 3,5 milhões de trabalhadores, 

cujo 50% compõem a equipe de enfermagem, sendo majoritariamente desenvolvida 

por mulheres, reflexo de sua origem e progresso serem fundadas por pioneiras, como 

Florence Nightingale, Wanda de Aguiar Horta, Dorothea Orem entre outras 

(MACHADO et al., 2017). A enfermagem, de acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geográfica e Estatísticas - IBGE (2013), na revista Perfil da Enfermagem no Brasil 

(MACHADO et al., 2017), é representada por 85,1% pelo gênero feminino, esse dado 

foi constatado ao decorrer da pesquisa, onde 80% dos participantes são enfermeiros 

do sexo feminino e apenas 20% do sexo masculino. 

A profissão de enfermagem, de acordo com Machado et al. (2017) é jovem, 

visto que mais de 61,8% da classe apresenta idade inferior a 40 anos. Durante a 
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análise das características dos profissionais, identificamos o mesmo perfil, em que 

83,3% (5 participantes) possuem idade inferior a 34 anos (média de 28,4 anos) e 

somente 16,7% de 45 anos. 

O tempo de experiência dos participantes oscilou entre fases, onde 16,7% 

estão no início da atividade profissional, 66,7% no período da pós-formação e 16,6% 

na maturidade ocupacional. Dessa maneira, o período de conhecimento dos 

profissionais divergiu entre 1 a 9 anos (média de 2,7 anos), dentre esses 4 (66,7%) 

dispunham de pós-graduação e 2 (33,3%) de bacharel em enfermagem, como exposto 

no Quadro 01. 

 
Quadro 02: Índice de Validação do conteúdo (IVC) através da avaliação dos participantes. 

Avaliadores Clareza Organização Pertinência Objetividade Abrangência 

A1 3 4 4 3 4 

A2 3 3 3 4 3 

A3 4 4 4 4 4 

A4 3 3 3 3 3 

A5 3 3 3 3 3 

A6 4 4 4 4 4 

IVC parcial 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Nota: o IVC Proporção de concordância entre os juízes de 3 a 4.  
Fonte: próprio autor. 

 

A existência de instrumentos com validação de conteúdo, no qual visa as 

particularidades dos clientes, favorece a comunicação, direciona as decisões dos 

profissionais, estimula o raciocínio clínico e oferece aprimoramento na organização 

dos dados e maior segurança para os pacientes. Buscando retratar as 

especificidades, foram adotados indicadores que afetam frequentemente indivíduos 

adultos acometidos por LPP, inseridos na UTI, que, posteriormente, foram 

classificados através do questionário, por enfermeiros que julgaram a importância e 

necessidade de cada indicador apresentado no instrumento. 

A pesquisa pelos indicadores, através da revisão da literatura, possibilitou a 

seleção dos conteúdos para adaptação e elaboração quanto à aparência do 

instrumento, resultando na estruturação em formato de livreto (levando em conta o 

cenário de prontuário impresso) em duas folhas (frente e verso - 4 páginas), fonte 

Arial, tamanho 12 para os títulos e corpo das informações, composta por seis domínios 
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organizados em quadros, citados anteriormente, sendo, posteriormente, intitulado 

como: Instrumento de Avaliação de Lesão por Pressão em pacientes com Covid-19.  

A contribuição dos profissionais de enfermagem agregou ao estudo maior 

confiabilidade e aprimoramento dos conteúdos adquiridos, devido ao conhecimento 

científico, desenvolvido pelo tempo de experiência no cenário da UTI. Todas as 

considerações destes avaliadores foram agrupadas e analisadas, norteando, assim, 

o resultado da validação de aparência e conteúdo para a consumação de um 

instrumento prático e adequado ao cuidado.  

Dessa forma, os critérios como: leito, medicamento, data de nascimento, do 

decúbito, e admissão foram excluídos devido a divergências de pertinência avaliada 

pelos participantes, em consonância com as autoras do objeto. Apesar de sua 

necessidade, esses indicadores estão incluídos no prontuário do paciente, sendo 

necessário a modificação para o aperfeiçoamento do documento de forma clara, 

objetiva e operacional. 

A decisão de inserir a avaliação da algia é evidenciada pela magnitude que 

exerce na qualidade de vida, comprometendo fatores psicossociais e econômicos do 

paciente (RAJA et al., 2020). Além disso, a dor é incluída como o quinto sinal vital, 

sendo subjetiva e, como tal, deve-se compreender a mensurar de forma humanizada 

para estabelecer intervenções apropriadas para seu alívio (BOTTEGA; FONTANA, 

2010; RAJA et al., 2020). Nesse ínterim, a escala de categoria verbal compreende a 

configuração selecionada para interpretação, na qual foram inseridos os descritores, 

“sem dor” e “dor leve'', com a porcentagem de concordância de 83,4%, em sequência, 

os itens ”dor moderada”, “dor intensa” e “dor insuportável” atingiram o índice de 100%. 

Em seguida foram discutidos os termos da análise da lesão, cujo resultado 

revelou critérios abolidos mediante ao percentual de concordância inferior a 80%, no 

qual estão incluídos na abordagem do volume de exsudato (“não tem”) e na 

quantidade de tecido necrótico (“nenhum”), optando-se a retirada do primeiro termo 

mencionado, para evitar redundância. Aqueles que apresentam porcentagem superior 

foram classificados em aceitáveis e essenciais. São os indicadores da primeira 

categorização citada os que correspondem ao percentual inferior a 90% (“nenhum” e 

“estágio 1” em perda tecidual, “seco” em exsudato, “aspectos normais” em pele 

perilesional, “<25%” em quantidade de tecido necrótico e epitelização), e, por último, 

os valores melhores a essa porcentagem correspondem aos critérios considerados 

indispensáveis para a avaliação de LPP. 
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A validação abrangeu questões relacionadas à clareza (conteúdo intuitivo), 

organização (distribuição de tabelas e conteúdo), pertinência (termos relevantes e 

apropriados), objetividade (direto e conciso) e abrangência (nível de capacidade de 

mensurar o assunto), onde os resultados foram submetidos ao cálculo de Índice de 

Validação do Conteúdo (IVC), porém, antes os indicadores utilizados foram 

catalogados, sendo 1 (ruim), 2 (regular), 3 (bom) e 4 (excelente). Desse modo, por 

meio da soma de concordância entre os itens 3 e 4 do instrumento pelos avaliadores 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011), observou-se o percentual da concordância acima de 

0.80, alcançando o IVC final com pontuação máxima (IVC = 1,0), como referenciado 

no Quadro 02. 

Entretanto, considerando que as LPP são um problema de ordem mundial, 

apresentando implicações todos os âmbitos assistenciais, provocando desfechos 

negativos, de ordem socioeconômicas, psicossocioespirituais no paciente e, 

consequentemente, na família, o que resulta em altos gastos em recursos do sistema 

de saúde (Sistema Único de Saúde - SUS), prolongando o tempo de internação e, por 

vezes, necessitando de intervenções cirúrgicas, o que gera um desgaste emocional e 

a possibilidade de elevar as taxas de mortalidade. 

Os dados encontrados pelo estudo estão interligados e interdependentes com 

o ensino, pesquisa e assistência. Neste último, diversos são os desafios enfrentados 

pelos trabalhadores de saúde, que atuam na linha de frente, com maior intensidade 

para aqueles profissionais que mantêm contato contínuo em todo período de 

hospitalização do paciente, expondo-se ao risco elevado de contaminação, além de 

outros fatores, interligados à demanda e à alta taxa de mortalidade, como depressão, 

ansiedade, medo, absenteísmo, demissão e sobrecarga de trabalho (BUSANELLO et 

al., 2020). 

Sendo assim, no ambiente da UTI, há variados equipamentos tecnológicos que 

sustentam as práticas dos profissionais de saúde, porém, na enfermagem, existem 

instrumentos metodológicos específicos, que norteiam as suas ações, para que sejam 

sistematizadas, deliberadas, planejadas e registradas, favorecendo o cuidado 

humanizado e individualizado (SOUZA et al., 2017; SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 

2018). 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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O instrumento disponibilizou espaço para sugestões e adaptações, 

possibilitando maior abrangência de critérios, entretanto, as informações obtidas neste 

momento não são preconizadas, devido à escassez de recomendação ou ao não 

entendimento da solicitação. Além desta limitação, houve também a dificuldade ao 

acesso aos profissionais, justificado pela demanda da prática do exercício da 

enfermagem no local, dificuldade no preenchimento, ou seja, na interpretação dos 

itens, e principalmente no prazo adequado para a entrega dos documentos 

envolvidos. 

Entretanto, o presente artigo conclui que o instrumento tem forte relevância 

para a implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 

contribuindo para o registro dos critérios de forma organizada e padronizada, 

favorecendo a identificação precoce de diagnósticos, o que promove maior visibilidade 

aos profissionais da categoria.  

Considerou-se, nesta validação, a indispensável necessidade da busca pelos 

profissionais de enfermagem por conhecimento científico e o aperfeiçoamento de suas 

condutas para atualização constante, modificando o fazer tecnicista e fragmentado, 

despertando aplicações de habilidades técnicas, cognitivas e interpessoais holísticas 

e humanizadas, o que possibilita a melhora na qualidade do cuidado ao sujeito, 

mediante a avaliação eficiente e tratamento efetivo, além de promover a evolução do 

processo cicatricial em lesões e uma correta comunicação multidisciplinar e 

enfermeiro-cliente-família. 

Portanto, o objeto foi considerado de fácil e rápido preenchimento, pela 

organização de 6 domínios, de construção prática, simples e objetiva, o que colaborou 

para maior sincronismo, além da atividade profissional baseada em evidências 

científicas e melhor interação, estimulando um cuidado singularizado e intensificador 

da segurança do paciente, cooperando para maior probabilidade de sucesso do 

instrumento. 
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APÊNDICE A - Instrumento de Avaliação de Lesão por Pressão
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE C - Carta de Apresentação do Acadêmico Pesquisador
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ANEXO A - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos 
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) 
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