Indicadores psicometricos
do saber e o fazer de
enfermeiros nos cuidados
paliativos a pessoa com
ferida tumoral

Tematica: cuidado crdnico.

Contribuicao cientifica para a disciplina: espera-se que o instrumento possa contribuir para o ensino e para a pesquisa, 0 que
leva a novos conhecimentos, bem como possa facilitar o processo de trabalho da prética diaria e fornecer uma direcdo mais con-
sistente para os registros de enfermagem. Outrossim, é indispensavel a continuidade de pesquisas nessa area, a fim de identificar
as especificidades do saber e do fazer na Enfermagem, e, desse modo, diminuir as lacunas na area de educacdo em enfermagem,
sobretudo na area de cuidados paliativos.

RESUMO

Objetivo: verificar a discriminagdo de itens, a representatividade do contelido e a fidedignidade da medida acerca do saber e do
fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea. Material e método: trata-se de
estudo metodoldgico, descritivo e correlacional, realizado com 51 enfermeiros de um hospital filantrépico da Paraiba, Brasil, durante os
meses de junho e julho de 2017. Esses profissionais responderam a um instrumento validado com 84 itens referentes ao saber e ao fazer
nos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea. Na anélise dos dados, foi utilizado o programa SPSS
for Windows, versdo 22.0, com analises descritivas e psicométricas. Resultados: ao se verificarem as propriedades psicométricas, a
fidedignidade dos itens apresentou alfa de Cronbach superior a 0,70 em todos os dominios. Assim, foi possivel elaborar um pressuposto
tedrico sobre o fendmeno, no qual quanto maior for o saber relacionado aos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral
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maligna cutanea, maior serd o fazer desses cuidados. Conclusoes: esse instrumento possibilita que outros profissionais possam adequar
a mesma metodologia para outras tematicas e identificar as especificidades do saber e do fazer, o que preencheria as lacunas na area de
educagao em enfermagem, sobretudo na tematica de cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE (ronTE: DECS)

Enfermagem; Glcera cutanea; neoplasias; educagdo; conhecimento.

RESUMEN

Objetivo: verificar la discriminacion de items, la relevancia del contenido y la fidelidad de la medida, acerca del sabery del hacer de
enfermeros, en los cuidados paliativos a las personas con herida tumoral maligna cutanea. Material y método: estudio metodolégico,
descriptivo y correlacional, realizado con 51 enfermeros de un hospital filantrépico de Paraiba, Brasil, durante junio y julio de 2017, quie-
nes contestaron a un instrumento con 84 items referentes al saber y el hacer en los cuidados paliativos, destinados a la persona con heri-
da tumoral maligna cutanea. En el analisis de los datos se utilizd el programa SPSS para Windows, versién 22.0, con analisis descriptivos
y psicométricos. Resultados: al verificar las propiedades psicométricas, |la autenticidad de los items present6 alfa de Cronbach superior
a 0,70 en todos los dominios. Por lo tanto, fue posible elaborar un presupuesto teérico sobre el fenémeno, en lo que, cuanto mayor sea
el saber relacionado a los cuidados paliativos a la persona con herida tumoral maligna cutdnea, mayor sera la accién de estos cuidados.
Conclusiones: este instrumento posibilita que otros profesionales puedan adecuar la misma metodologia a otras tematicas e identificar
las especificidades del saber y del hacer, lo que podria llenar los vacios en el area de educacién en enfermerfa, sobre todo en la temética
de cuidados paliativos.

PALABRAS CLAVE (ruENTE: DECS)

Enfermeria; (lcera cutdnea; neoplasias; educacion; conocimiento.
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ABSTRACT

Objective: To verify item discrimination, content relevance and measurement reliability of nurses’ knowledge and work in the pa-
lliative care of individuals with a cutaneous malignant wound. Materials and methods: Methodological, descriptive, correlational study
carried out with 51 nurses from a philanthropic hospital in Paraiba, Brazil, during June and July of 2017, who answered an instrument
with 84 items referring to knowledge and work in the palliative care of individuals with a cutaneous malignant wound. For data analysis,
SPSS for Windows, version 22.0, was used with descriptive and psychometric statistics. Results: In verifying psychometric properties,
item authenticity had a Cronbach’s alpha higher than 0.70 in all domains; therefore, we could make a theoretical assumption on the phe-
nomenon, in which the more the knowledge of the palliative care of a person with a cutaneous malignant wound, the more the action of
this care. Conclusions: This instrument enables other professionals to adapt the same methodology to other themes and to identify the
specificities of knowledge and work, which could bridge the gaps in nursing education, especially palliative care.

KEYWORDS (source: DECS)

Nursing; cutaneous ulcer; neoplasm; education; knowledge.
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Introducao

As feridas tumorais malignas sao infiltracdes cutaneas de
células cancerigenas que se desenvolvem em decorréncia do
crescimento de um tumor primario de pele ou por metastases de
qualquer tumor maligno (1). A prevaléncia dessas lesdes ndo é
bem documentada, mas se estima, a partir de estudos interna-
cionais, que de 5 a 10 % das pessoas com cancer desenvolvem
feridas malignas (2-4); ja estudos nacionais estimaram o valor de
aproximadamente 10 % (5-6).

As feridas tumorais malignas cutaneas constituem um agravo
na vida da pessoa com cancer, porquanto, progressivamente,
desfiguram o corpo, tornando-se fridveis, dolorosas, exsudativas
e com odor fétido. Essas feridas apresentam efeitos psicoldgicos
e sociais que podem interferir nas relagbes interpessoais, uma
vez que 0 paciente apresenta sentimentos de rejei¢do, isolamen-
to social, ansiedade, tristeza e solidao (1-2). Além disso, essas
feridas remetem a pessoa uma constante lembranca visivel da
sua enfermidade incuravel, do mau prognéstico e, na maioria das
vezes, a pessoa traz no seu discurso, no ambito relacional do tra-
tamento, a condig¢do imperativa da morte que se aproxima. Diante
de tal situagdo, a pessoa doente necessita de cuidados paliativos
para o controle dos sinais e sintomas dessas lesoes.

Os cuidados paliativos destinados as pessoas com feridas tu-
morais malignas cuténeas sdo complexos, pois exigem avaliacdo
de etiologia oncolégica, da lesdo e da pessoa nas suas dimen-
sbes biopsicossocial e espiritual, condigdo econdmica e familiar,
controle dos sinais e sintomas, bem como planejamento e orien-
tacdes dos cuidados a serem executados pela propria pessoa e
pela familia em seu domicilio, uma vez que a cura da doenca e a
cicatrizagdo da ferida ja ndo s@o mais possiveis (3, 7). Para isso,
os cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral
maligna cutdnea requer do enfermeiro conhecimento especifico.
Nessa perspectiva, um dos caminhos metodolégicos para a imple-
mentagdo dos cuidados paliativos pode ter como base os padrbes
de conhecimento propostos por Carper, a saber: o empirico, 0
estético, 0 ético e o pessoal, que estdo inseridos em teorias que
guiam o cuidado de enfermagem (8).

Devido a complexidade e abrangéncia de componentes que
fundamentam a enfermagem e ao aprofundamento requerido
para analisa-los, optou-se pelo padrao de conhecimento empirico
ou ciéncia da enfermagem, pois é fatual, descritivo e fundamen-
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talmente voltado para o desenvolvimento de explicacoes tedricas
e abstratas, além de ser replicavel, formulado e verificavel (8).

A partir dessa concepcao, foram selecionadas habilidades
para um dominio de conhecimento teérico — o saber — e um
de conhecimento pratico — o fazer —, com que foi possivel ela-
borar uma escala, cujo objetivo é de verificar, na concepcao de
enfermeiros responsaveis pelos cuidados paliativos destinados a
pessoa com ferida tumoral maligna cutanea, a correlagao entre a
dimensao tedrica e a pratica.

Na enfermagem, o dominio pode ser compreendido como o
ambito de sua area, ou seja, a abrangéncia de seu conhecimento,
que é um dominio pessoal, uma apropriacdo e compreensao do
saber por uma pessoa. Nesse caso, 0 enfermeiro, durante a sua
formacéao, desenvolve o saber que (um conhecimento explicito —
saber tedrico) e, em sua pratica diaria, o saber como (um con-
hecimento pratico — habilidade). Hipoteticamente, ambos sao
interdependentes e fazem parte de um conjunto mais amplo da
enfermagem, que inclui componentes éticos e pessoais percebidos
durante a implementacéo do cuidado (9).

Diante disso, é necessario que, por meio de instrumentos de
medicdo vélidos, seja possivel avaliar a qualidade da assisténcia
de enfermagem (10), ao passo que o reconhecimento da qualidade
dos instrumentos torna-se aspecto fundamental para a legitimi-
dade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa, o que reforga
a importancia do processo de validacao (11).

0 uso de medidas validas e fidedignas propicia monitorar a
qualidade do cuidado dispensado aos pacientes, identificar si-
tuacdes de riscos evitaveis, bem como subsidiar o planejamento
de acdes corretivas, além de direcionar estratégias e reajuste de
metas. Ressalta-se que o uso de instrumentos vélidos e fidedig-
nos pode contribuir para o avanco do conhecimento da profissao
e para o desenvolvimento da teoria que a sustenta (12). Fidedig-
nidade implica confiabilidade e concordancia, que sdo aspectos
importantes no desenvolvimento de instrumentos de medida. Seus
resultados fornecem informacdes sobre a quantidade de erros
inerente a essa medida, o que reflete a qualidade da medigdo (13).

Diante desse cendrio, tem-se como questdo de pesquisa: a
medida constituida pelo saber e pelo fazer de enfermeiros re-
lativos aos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea atende aos requisitos de discriminagao
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de itens, representatividade do conteldo e fidedignidade do ins-
trumento em tela?

Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo veri-
ficar a discriminagdo de itens, a representatividade do conteddo
e a fidedignidade da medida acerca do saber e do fazer de enfer-
meiros nos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea.

Materiais e método

Trata-se de um estudo metodoldgico do tipo descritivo e co-
rrelacional, que apresenta a discriminagdo dos itens, a repre-
sentatividade do contelddo e a fidedignidade do instrumento da
pesquisa relacionado ao saber e ao fazer de enfermeiros nos cui-
dados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna
cutanea, realizado em um hospital filantrépico de referéncia na
Paraiba (nordeste do Brasil) para o tratamento do cancer (Centro
de Alta Complexidade em Oncologia — Cacon), durante os meses
de junho e julho de 2017, apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, Protocolo n.°
031/17 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica n.°
64122116.1.0000.5188.

A populacdo do estudo foi composta por 57 enfermeiros que
exerciam atividades laborais nos diversos setores do referido
hospital. Para isso, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: enfermeiros que exercessem atividades assistenciais
diretamente com pacientes e contassem com disponibilidade de
horério para responder ao instrumento. Desse modo, participa-
ram do estudo 51 enfermeiros assistenciais. A amostra foi do tipo
ndo probabilistica, pois se buscou aleatéria e intencionalmente
enfermeiros que se dispusessem a participar da pesquisa ao res-
ponderem ao instrumento “cuidados paliativos destinados a pes-
soa com ferida tumoral maligna cutanea”.

Em relagdo ao célculo da amostra, utilizou-se o pacote es-
tatistico G Power 3.1, que se trata de um software destinado a
calcular o poder estatistico, tendo como base ndo apenas o “n”
necessario para a pesquisa, mas também o tipo de calculo a ser
realizado (14). Para a coleta de dados deste estudo, considerou-
se uma probabilidade de 95 % (p < 0,05), magnitude do efeito
amostral (r = 0,30) e um padrao de poder hipotético (1 = 0,80);
a partir desses critérios, a amostra de 51 sujeitos revelou-se sufi-
ciente (com indicadores: r = 1,98; ™ = 0,95; p < 0,05).

Validacdo de conteudo e confiabilidade

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario estru-
turado, dividido em duas sec¢des: a primeira destinou-se aos as-
pectos sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros, cujo
objetivo foi realizar uma breve caracterizacdo dos participantes
deste estudo. Ele continha informagdes sobre sexo, idade, tem-
po de formagdo académica e tempo de experiéncia na area de
oncologia, cursos de aperfeicoamento e pds-graduacdo. A segun-
da parte é um instrumento validado quanto a concordancia e ao
conteddo, composto por cinco categorias: 1) avaliagdo da lesao
e necessidades da pessoa com ferida tumoral maligna cutanea;
2) cuidados basicos realizados com a ferida tumoral maligna cu-
tanea; 3) cuidados especificos realizados com a ferida tumoral
maligna cutanea (esta categoria subdivide-se em oito subcatego-
rias, que estdo relacionadas ao controle dos sinais e sintomas,
a saber: a) o controle da dor; b) do exsudato; c) do prurido; d)
da necrose; e) da fistula; f) do sangramento; g) do odor e h) da
infestacdo por mifases); 4) registros das acdes de enfermagem
e 5) orientagdes para a alta hospitalar, que abrangem 84 itens a
respeito do saber e do fazer dos enfermeiros ante os cuidados pa-
liativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea.

Tais categorias, subcategorias e itens foram construidos
com base numa revisdo integrativa da literatura e do manual do
Instituto Nacional do Cancer, e submetidos a validagdo de con-
cordancia e conteddo por meio da técnica Delphi (15) em duas
avaliagbes: a primeira com 30 especialistas na area de derma-
tologia e a segunda com 17. As respostas tanto do saber como
do fazer seguiram uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que
variou de 0 — nenhum, 1 — pouco, 2 — moderado, 3 — bom,
4 — excelente.

Realizou-se o0 convite pessoal aos enfermeiros que exerciam
atividades assistenciais nos trés turnos de trabalho, bem como
buscou-se a participagdo voluntéria deles. Apés a apresentagdo
da pesquisa, de seus objetivos, etapas e instrugdes para o enten-
dimento das questdes, solicitou-se que os participantes lessem
e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias (ficando uma com o participante), e, por fim, que res-
pondessem ao instrumento. Vale ressaltar que foram obedecidos
a todos os aspectos éticos contidos na Resolugao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Sadde para pesquisas
que envolvem seres humanos. O tempo de resposta ao instrumento
foi, em média, 30 minutos.
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Os dados foram processados por meio do Programa Excel for
Windows. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se
0 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0.
Quanto a analise dos dados, foram realizadas estatisticas des-
critivas (média e desvio-padrao), teste t de Student para avaliar
a discriminacao de itens; correlagdo de Pearson para verificar a
representatividade do contetdo e, por fim, o calculo de alfa de
Cronbach e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) para
avaliar a fidedignidade e consisténcia interna da medida proposta.
0 nivel de significancia adotado foi de p < 0,001 (16).

Validacdo convergente

Para verificar a proposta do célculo, realizou-se uma corre-
lacdo de Pearson entre as varidveis-categorias-subcategorias do
saber com o fazer.

Validacao logica e de hipotese

Foram selecionados dois peritos com especializacdo na drea
de psicometria para verificarem a validade l6gica e de hipétese
do referido estudo e instrumento, com base nos indicadores psi-
cométricos apresentados.

Resultados

Dentre os participantes, predominou o sexo feminino (88 %),
com variagdo etaria de 26 a 60 anos (média = 40,73, dp = 11,40)
e média de 9,61 anos de atuagdo profissional no hospital onde se
realizou a pesquisa, e 57 % deles apresentam p6s-graduacao /ato
sensu em enfermagem oncoldgica. A amostra, em geral, apresen-
tou uma distribuicdo normal (a Assimetria variou de — 1,45 a 1,30
e Curtose de — 0,85 a 2,53), dado que os valores de Assimetria e
Curtose se encontram entre — 1 e 3 (16).

A seguir, esta a Tabela 1, em que sdo apresentados os re-
sultados com indicadores psicométricos dos itens do instrumento
relacionado ao saber e ao fazer de enfermeiros nos cuidados pa-
liativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea.

De acordo com os resultados da Tabela 1, foi possivel obser-
var que o teste t comprovou que todos os itens que compdem
as categorias/subcategorias da medida tanto do saber quando
do fazer apresentaram valores discriminativos e estatisticamente
significativos. Além disso, o calculo de correlagdo de Pearson rea-
lizado constatou que os 84 itens tanto do saber quanto do fazer
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apresentaram correlacdes fortes, positivas, significativas e nao
exclufram nenhum item da medida pretendida. Também se cons-
tatou que os alfas de Cronbach e os intervalos de confianga no
CCI tanto no saber quanto no fazer foram significativos e maiores
que 0,70 e 0,80, respectivamente.

A seguir, esta a Tabela 2, em que sao apresentados os resul-
tados da analise convergente das categorias e subcategorias do
saber e do fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destina-
dos a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea.

Na Tabela 2, os resultados revelaram que houve uma corre-

lagdo positiva e significativa acima de 0,40 entre as categorias e
subcategorias do saber e do fazer.

Discussao

Validacdo de Conteudo e Confiabilidade

Tendo finalizada a coleta e organizado o banco de dados,
procurou-se avaliar, a partir dos pressupostos da Teoria Classica
dos Testes (TCT), a diferenga do grupo de individuos que tiveram
alta pontuacdo total dos que tiveram baixa pontuacdo total no
constructo medido, bem como a interpretacdo da resposta final,
ou seja, o que a soma diz sobre o sujeito (17-18). Com a finalidade
de discriminar os itens da medida, foi calculada uma pontuacgéo
total da escala e, em sequida, sua mediana; os participantes com
pontuacdo abaixo da mediana foram classificados como sendo do
grupo inferior, enquanto aqueles com pontuagdes acima da me-
diana foram definidos como do grupo superior de respostas.

Considerando-se cada um dos itens dessa medida, efetuou-se
um teste t de Student para amostras independentes e compara-
ram-se ambos 0s grupos, observando quais dos itens da escala
discriminam as pessoas com magnitudes préximas, estatistica-
mente significativas (Tabela 1). Como pode ser observado, todos
os itens foram significativos, o que justifica a sua insercao no ins-
trumento pretendido, pois se aponta em direcao a proposta tedrica,
previamente defendida, de que a dimenséo tedrica acerca dos
cuidados paliativos destinados as pessoas com feridas tumorais
malignas cut@neas se associe a dimensao pratica dos cuidados
paliativos com essas feridas, a qual estabelece relagao do con-
teddo das cinco categorias do saber e do fazer e seus 84 itens,
que fazem parte do constructo “cuidados paliativos destinados a
pessoa com ferida tumoral maligna cutanea”.
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Tabela 1. Indicadores psicométricos da medida do saber e do fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destinados a pessoa com
ferida tumoral maligna cutanea na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, Brasil

Indicadores psicométricos

Categorias / subcategorias Saber Fazer
t | r | « | ca t | R | « | ca
Categoria 1 — Avaliacdo da lesdo e das necessidades da pessoa com ferida tumoral maligna cutanea
1. Localizacdo anatomica da les&o. -4,76 | 0,59* -7,88% | 0,87*
2. Tamanho — mensuracéo da lesdo (altura, largura, profundidade ou abaulamento). | -4,55 | 0,65* -531 | 0,73*
3. Estadiamento (1, IN, 2, 3, 4). -5,39 | 0,66* -4,49 | 0,70%
4. Intensidade do odor (grau I, II, III). -3,88 | 0,57* -5,69 | 0,69*
5. Exsudato (tipo e quantidade). -4,72 | 0,51* -5,50 | 0,73*
6. Intensidade do sangramento (leve, moderado e intenso). -5,02 | 0,70*% -5,93 | 0,82*
7. Intengdade da 'dqr na ferida (Ieve_, moderad'a,_ intensa e excruciante), usando a 375 | 055+ 347 | 051
Escala Visual Analdgica ou a Escala Visual Numérica.
8. Prurido. -5,35 | 0,60* 7,16 | 0,80*
9. Borda e pele perilesional. -4,96 | 0,73* -6,80 | 0,79*
o ) - . } « 0,95* } % 0,97*
10. Sinais de infecgdo locais (calor, rubor, edema, dor). 5,06 | 0,72% | 0,94% 6,73 | 0,82 0,98*
(0,92-0,96) (0,96-0,98)
11. Tipo de tecido (necrose de coagulacéo, necrose de liquefagao, granulacao, epitelizacéo). | -5,45 | 0,66* -6,00 | 0,79*
12. Presenca de mifases. -5,17 | 0,58* -548 0,74*
13. Fistulas e quantidade drenada. -3,00 | 0,67 -5,95 | 0,81*
14. Sinus (tdneis). -5,54 | 0,57* 5,32 | 0,72*
15. Classificagdo morfoldgica da lesdo (nodular, cavitaria, vegetante). -5,33 | 0,58* -494 | 0,68*
16. Acometimento ou invasao de 6rgados-alvo. -3,57 | 0,77% -485 | 0,75*
17. Avaliacéo dos aspectos social, psiquico, espiritual e econdmico. -6,14 | 0,56* -405 | 0,77*
18. Progressao ou mudanca da forma da ferida. -4,23 | 0,68% 5,94 | 0,81*
19_. Identificagao dz_as neC(’esgdades educacionais da pessoa ou cuidador quanto aos 49 | 071% 587 | 082
cuidados com a ferida apés a alta.

467
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Indicadores psicométricos

Categorias / subcategorias Saber Fazer

t | r | o« | ca t | R | o« | ca

Categoria 2 — Cuidados basicos realizados na ferida tumoral maligna cutanea

20. Retirar os adesivos cuidadosamente usando solucdo removedora (solucdo salina,

) ) ) 411 | 0,69*% 441 | 0,84* | 0,95*
vaselina ou 6leo mineral).
21._Ret|rgr gazes aderidas ao leito da lesdo com irrigacdo abundante utilizando so- 443 | 067* 552 | 084
lucdo salina.
22. Irrigar o leito da ferida com solucéo salina. -4,48 | 0,60* -430 | 0,75*
23. Lavar a fe_rlda com 'aptlsseptlco’(gloroheX|dl|ne degermante ou PHMB sabonete), 418 | 057% 485 0.87%
para a remocao superficial de bactérias e debris.
24. Empregar técnica asséptica. -2,63 | 0,57* -536 | 0,83*
25. Manter mido o leito da ferida a fim de evitar aderéncia de gazes. -3,08 | 0,67* -6,58 | 0,81*
26. Eliminar espago morto (preenché-lo com curativo) antes da cobertura selecionada. | -3,16 | 0,67* | ¢ gax o 8:193*%) -572 | 0,85* o 8:293*97)
27. Utilizar coberturas absorventes. -3,47 | 0,81* ’ ’ -6,34 | 0,87* ’ ’
28. Considerar o uso de coberturas antiaderentes. -4,49 | 0,77* -5,38 0,87*

29. Considerar a reducao das trocas frequentes de curativos utilizando compressas
cirdrgicas como coberturas primérias e absorventes intimos geriatricos descar- | -5,66 | 0,69* -4,44 0,87*
taveis ou fraldas infantis descartaveis como coberturas secundérias.

30. Promover as coberturas em conformidade com os contornos da &rea para ofe-

s -6,23 | 0,59* -5,42 0,74*
recer conforto a pessoa.

31. Proteger o curativo com saco plastico ou filme transparente durante o banho de
aspersao e abri-lo para a troca somente no leito (0 que evita a dispersao de exsudato | -4,18 | 0,70* -7,49 | 0,88*
€ micro-organismos no ambiente).

Categoria 3 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea

Subcategoria 1 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da dor

32. Monitorar o nivel de intensidade da dor pela Escala Visual Analégica ou pela

- * - *
Escala Visual Numérica. 339 | 059 491 | 0,89

33. Iniciar o curativo apds 30 minutos para a analgesia oral; 5 minutos para a anal-
gesia subcutanea ou endovenosa e inicio imediato para a via topica, conforme pres- | -4,70 | 0,54* -5,60 | 0,74*
cricdo médica.

34. Adequar o hordrio da troca de curativos apés a pessoa ja estar medicada, respei-

- * - *
tando o intervalo de acordo com o tipo de analgesia. 292 | 0,60 59 | 0,84
iii\&l;r;égfcc:smdade de analgesia tdpica com lidocaina gel a 2 % conforme 336 | 052+ 457 | 083
" * *
0,90* 089 0,96* 0.9
36. Nao friccionar com forca o leito da ferida. 3,49 | 0,68* (0850,93) | 4921 | 0,83* (0,95-0,98)
37. Reavaliar a necessidade de alteracdo do esquema analgésico prescrito. -3,35 | 0,56% 3,99 | 0,72*
38. .Con5|.d,er§r, junt(_) a eque médica, a necessidade de anti-inflamatérios, radiote- 517 | 053+ 561 | 076%
rapia antialgica ou cirurgia.
39. R’eglstrar a avallagao da dor pgla EscalalV|suaI Analdgica ou pela Escala Visual 330 | 055+ 318 | 086*
Numérica e a analgesia antes e apds o curativo.
40. Comunicar a equipe médica os casos de sofrimento algico que fujam ao controle 257 | 058* 480 | 071%

da conduta preconizada.

| ANO 18 - VOL. 18 N° 4 - CHIA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2018




Indicadores psicométricos do saber e o fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos a pessoa com ferida tumoral e Glenda Agrae outros

Indicadores psicométricos

Categorias / subcategorias Saber Fazer
t | r | o« | ca t | R | o« | ca
Subcategoria 2 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do exsudato
41. Cole’ta.r materl_al para cultura (aspirado/swab pela técnica de Levine) com lim- 293 | 055% 517 | 076%
peza prévia da lesdo.
0.78% 0,78* 0.88* 0,88*
42. Empregar carvao ativado/alginato de célcio/copolimero de amido/espumas com ’ (0,70-0,87) ’ (0,78-0,93)
ou sem prata/hidrofibra como cobertura primaria e compressas/gazes como cober- | -2,45 | 0,72* -3,89 | 0,86*
tura secundaria.
Subcategoria 3 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do prurido
43. Investigar a causa do prurido. -433 | 0,58% -6,24 | 0,71*
44, Utilizar adesivos hipoalergénicos. -482 | 0,67* -5,53 0,76*
45. Utilizar dexametasona creme 0,1 % nas areas do prurido conforme prescricdo médica. | -2,02 | 0,74* -513 | 0,86*
46. Investigar presenga de infecgdes flingicas. -4.85 | 0,72 -5,30 | 0,74*
47. Utilizar nistatina ou sulfadiazina de prata 1 % com ou sem nitrato de cério para a
candidiase cutdnea nas areas de hiperemia ao redor da ferida associada a manchas | -5,25 | 0,63* | g7+ 0,91* 749 | 0,84* | og5x 0,95%
esbranquicadas conforme prescricdo médica. (0,87-0,94) (0,93-0,97)
{8. Con5|der~ar a fedluga\o do intervalo _dps curativos para evitar esse sintoma e inves- 465 | 078* 498 | 080
tigar a reacdo alérgica a cobertura utilizada.
49. Caso 0 p_rurldo persista, considerar, junto a equipe médica, a introducdo de te- 414 | 070% 626 | 0,80
rapia sistémica.
50. Utilizar cremes a base de desonida para os casos de alergia conforme prescricdo médica. | -5,75 | 0,65* -9,20 | 0,88*
Subcategoria 4 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da necrose
51. Avaliar as necesgdgdes de de_brldamento, de acgrdo_ com a condicdo clinica da 393 | 084* 676 | 075
pessoa e as caracteristicas da lesdo (por exemplo, fridveis).
52. Eleger a forma de debridamento (autolitico, quimico, mecanico e instrumental 0,93* 0,93 0,96* 0,96
-t » quimico, 3,00 | 073% | 77 | (0,89-096) | 690 | 0,81% | (0,94-0,98)
conservador).
53. Considerar, prioritariamente, o debridamento autolitico. -5,50 | 0,75* -6,41 | 0,90*
Subcategoria 5 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da fistula
54. Aplicar O)fldo de zinco/hidrocoloide/creme barreira/solucdo polimérica na pele 553 | 077% 716 | 079
ao redor da fistula.
0,83* 0,91*
* ’ * s
] ] 084 1 (0,72-0.9) 0.92% 1 (0,85-0,95)
55. Adap’tar, qua.nldo possivel, bolsas coletoras nas fistulas de alta drenagem e pro- 521 | 077+ 601 | 089*
teger a area perifistular.
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Indicadores psicométricos
Categorias / subcategorias Saber Fazer
t | r | o« | ca t | R | « | ca
Subcategoria 6 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do sangramento
56. Aplicar pressdo diretamente sobre os vasos sangrantes com emprego de gazes 591 | 075% 652 | 085+
por 10 a 15 minutos.
57. Considerar a aplicacéo de solugdo salina gelada com emprego de gazes e/ou 624 | 070% 747 | 086+
compressas.
58. Considerar o uso de curativo hemostatico a base de gelatina suina (Gelfoam). -5,25 | 0,69* -7,13 | 0,83*
59. Aplicar alginato de célcio. -4,37 | 0,60* -6,39 | 0,87*
60. Considerar o uso de adrenalina _(s?luga'o _|n]etave|) topicamente sobre os pontos 568 | 0,60% 586 | 088
sangrantes 1:1000 conforme prescrigdo médica.
61. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com coagulante 0.89% 0.95%
sistémico como &cido aminocaproico (comprimidos ou em solugdo injetavel) ou 4cido | -3,35 | 0,70* 0,90* © 8:5-0 93) 6,82 | 0,88* | 0,95% 0 9’3_0 97)
tranexamico (comprimidos ou em solucao injetavel). T B
6'2.'Velrn‘|car, junto a equipe medllca, a p055|b|||d.ade de ttatamenlto com |nte|fven(.;ao 318 | 0,59* 676 | 084
cirdrgica nos sangramentos persistentes ou resistentes as terapias convencionais.
63..Ver|f|carijl_mto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com radioterapia 720 | 056+ 514 0,61%
anti-hemorrégica.
64. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com sedac&o pa-
liativa para os casos de sangramento intenso acompanhado de agitacao, desespero | -4,77 | 0,61* -7,63 | 0,81*
e angustia do paciente.
65. Em casos de agitacao e angustia da pessoa por causa do sangramento intenso, 376 | 0,68% 570 | 082
considerar o uso de toalhas de cores escuras para conter a hemorragia.
Subcategoria 7 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do odor
66. Considerar a aplicacéo de solucdo de PHMB. -413 | 0,71% -6,51 | 0,83*
67. Considerar o uso de gazes embebidas em hidréxido de aluminio no leito da ferida 485 | 0,62* 558 | 088
para odor grau L.
68. Considerar o uso de carvao ativado. -5,37 | 0,67* 0.90% -8,11 | 0,65*% 093%
* ’ * )

69. Aplicar gel ou solucdo de metronidazol 0,8 % para odor grau II conforme pres- e (0,84-0,99) e (0,89-0,96)

- Apnear g ¢ c 7P g P 380 | 0,61% 6,27 | 0,84
cricdo médica.
7_0. §0p5|derar, junto a equipe médica, a Po_ssmllldade de associacdo de metronidazol 376 | 057* 538 | 070%
sistémico (endovenoso ou oral) ao uso tépico para odor grau III.

Subcategoria 8 — Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da infestagao de miiases

71. Considerar a aplicagdo de lidocaina tépica a fim de reduzir a dor durante a reti- | . * 0,80* } * . 0,89*
rada manual das larvas conforme prescrigdo médica. 413 | 0,66% 1 0,80 (0,70-0,88) 44| 077 089 (0,83-0,93)
72. Aplicar vaselina liquida a fim de impedir que as larvas respirem e facilitar a remocéo. | -4,85 | 0,54* -6,78 | 0,68*
73. Realizar a retirada manual (com pingas) das larvas. -5,37 | 0,55* -6,46 | 0,85*
74. Administrar ivermectina sistémico conforme prescricado médica. -3,80 | 0,57* -7,80 | 0,72*
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Indicadores psicométricos

Categorias / subcategorias Saber Fazer
t | r | o« | ca t | R | o« | ca
Categoria 4 — Registro das acdes de enfermagem
75. Documentar a avaliagdo das caracteristicas da ferida e as necessidades da pessoa. | -3,76 | 0,53* 7,34 | 0,74*
76. Documentar todas as intervencdes realizadas com a ferida e com a pessoa. -3,63 | 0,60% -5,70 | 0,68*
77. Documentar a educacdo realizada com a pessoa e/ou familia sinalizando os pon- | . . 0,92% ) N % 0,94
tos de dificuldades de entendimento e habilidade. 3451 060% 1 0,921 g9.0.95) | 675 | 070" | B9 | g.010,96)
78. Documentar os resultados obtidos. -456 | 0,63* -6,67 | 0,77*
79. Considerar o registro fotografico das feridas apds a autorizacao da pessoa. -4.27 | 0,59* -495 | 0,79*
Categoria 5 — Orientacées para a alta hospitalar
80. IQentn‘lcar e go’n_tatar o cuidador principal para a capacitagao na realizacdo dos 461 | 053+ 7,00 0.84%
curativos no domicilio.
81. Identificar e contatar com a familia e a rede de atendimento piblico que podera
ser acessada para a parceria nos cuidados com relacdo a ferida e capacitar esse | -3,10 | 0,60* -488 | 0,82*
profissional, se necessario.
82. Realizar relatério de enfermagem sumarizado com relacdo a alta hospitalar, aos 0.92% 0.94%
cuidados com a ferida, aos produtos utilizados, aos resultados obtidos e esperados | -3,41 | 0,55* | 0,92* ’ -5,40 | 0,85* | 0,95* !
< o (0,88-0,95) (0,92-0,97)
e ao processo de educacdo da familia.
83'. Orientar vestuério: roupas mais confortaveis e adaptadas ao melhor acesso a 422 | 059% 576 | 0,80
ferida para a troca de curativos.
84. Orientar melhores condlgqe§ para dormir, considerando uso de coxins e outros am | 05a* 555 | 073+
artefatos para melhorar o posicionamento.

Notas: t — teste t de Student (discriminacéo dos itens); r — correlagdo de Pearson (representatividade de contelido); t — X todos os itens do instrumento; oo — alfa de Cronbach e ICC — coefi-

ciente de correlacdo intraclasse (fidedignidade e consisténcia interna); *p < 0,001.
Fonte: elaboracéo propria.
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Tabela 2. Andlise convergente das categorias e subcategorias do saber e do fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destinados a
pessoa com ferida tumoral maligna cutanea, na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, Brasil

Categorias e

Categorias e subcategorias do fazer

subcategorias do
saber

CF CF CF SC SC SC
1 2 3 F1 F2 F3

sC sC sC sC sC CF | CF
F4 F5 F6 F7 F8 4 5

Cs1 0,77 0,58 0,52 0,52 0,56 0,57

0,75 0,54 0,57 0,53 0,69 0,89 | 0,78

CS2 0,54 0,59 0,49 0,58 0,55 0,56

0,53 0,57 0,49 0,44 0,52 0,45 | 0,54

CS3 0,57 0,52 0,66 0,50 0,53 0,52

0,48 0,55 0,49 0,44 0,58 0,46 | 0,57

SCS1 0,43 0,48 0,45 0,65 0,47 0,40

0,48 0,47 0,42 0,41 0,44 0,44 | 0,53

SCS2 0,69 0,70 0,65 0,70 0,78 0,72

0,68 0,72 0,60 0,56 0,75 0,65 | 0,61

SCS3 0,52 0,53 0,46 0,50 0,57 0,69

0,55 0,51 0,47 0,49 0,52 0,40 | 0,57

SCS4 0,73 0,59 0,51 0,62 0,62 0,62

0,76 | 057 | 047 | 042 | 057 | 047 | 0,63

SCS5 0,62 0,62 0,56 0,58 0,61 0,60

0,52 0,76 0,67 0,59 0,71 0,54 | 0,62

SCS6 0,66 0,59 0,54 0,54 0,64 0,63

0,64 0,67 0,88 0,74 0,61 0,74 | 0,71

SCS7 0,64 0,42 0,48 0,47 0,46 0,45

0,49 0,51 0,61 0,71 0,47 0,43 | 0,58

SCS8 0,50 0,79 0,77 0,69 0,84 0,77

0,68 0,63 0,73 0,61 0,91 0,86 | 0,74

C4 0,83 0,45 0,49 0,48 0,50 0,42

0,72 0,58 0,56 0,52 0,57 0,68 | 0,65

C5 0,51 0,82 0,79 0,70 0,76 0,74

0,75 0,67 0,72 0,68 0,62 0,59 | 0,68

*Notas: CS — Categoria Saber; SCS — Subcategoria do Saber; CF — Categoria Fazer; SCF — Subcategoria do Fazer. Todas as correlagdes foram significativas a um p < 0,001.

Fonte: elaboracéo prépria.

Ainda na mesma tabela e continuando com base nas conce-
pcoes da TCT, avaliou-se a relacdo do conteddo dos itens, tendo
por objetivo verificar a representatividade comportamento-domi-
nio expressa nos itens. Tal condigdo tem como objetivo, sistema-
ticamente, avaliar a relagdo tedrica apresentada no instrumento
validado com as situagdes especificadas nos itens e 0 quanto o
instrumento representa os aspectos esperados para a referida
medida (19-20).

A partir dessa perspectiva, efetuou-se o célculo de corre-
lagdo de Pearson (r), que mede o grau da correlagdo (e a dire¢do
dessa correlagdo — se positiva ou negativa) entre duas variaveis
de uma escala e assume valores entre — 1 e 1, em que 1 significa
uma correlagao perfeita positiva entre duas variaveis; — 1 significa
uma correlagdo negativa perfeita entre duas varidveis, isto é, se
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uma aumenta, a outra diminui, e 0 significa que as duas variaveis
nao dependem linearmente uma da outra. O célculo da correlacdo
de Pearson foi realizado para verificar a medida dos cuidados pa-
liativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea
tanto para o contexto do saber quanto do fazer destinados a ava-
liacdo dos itens referentes ao desenvolvimento da mesma escala
quando observados na validade de conteddo. Com isso, destaca-se
que todos os 84 itens, além de apresentarem correlacdes fortes e
positivas, relativas ao constructo em questdo (pontuacéo total da
escala; especificamente, para o saber e o fazer), foram significati-
vos e ndo excluiram nenhum item da medida pretendida.

Orientado pelos resultados expostos acima, decidiu-se verifi-
car afidedignidade da escala. O objetivo dessa etapa é apresentar
indicadores estatisticos que corroborem a capacidade de mensu-
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racao da escala neste estudo (sobre o saber e o fazer) buscando
tornar uma medida acurada. A fidedignidade de um teste se refere
a caracteristica que deve possuir ao se mensurar o fenémeno
estudado com os mesmos participantes ou outros em ocasioes
diferentes e que possa garantir a precisdo instrumental com um
coeficiente matematico préximo a 1.

Nessa condigdo, utilizou-se alfa de Cronbach como critério
de consisténcia psicométrica. Trata-se de um dos indicadores
psicométricos mais utilizados para verificar a fidedignidade ou
validade interna do instrumento, que varia de 0,70 a 1; contudo,
quanto mais préximo de 1, melhor sera sua precisao, o que sig-
nifica que os itens sdo homogéneos em sua mensuracao e pro-
duzem a mesma variancia, caracterizando uma seguranca para
a medida do fendmeno que se quer avaliar (21-25). Dessa forma,
ao observar a Tabela 1, relativa ao saber e ao fazer de enfer-
meiros nos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea, constata-se que os alfas para a referida
medida foram melhores e significativos. Chama-se a atengdo para
o resultado do intervalo de confianga no CCI, que permaneceu em
intervalos préximos aos observados no alfa de Cronbach, o que
garante a confiabilidade da medida na amostra estudada.

Nos resultados apresentados da Tabela 1, foi possivel des-
tacar que as categorias referidas no instrumento em questao
sdo confidveis; isto &, foi possivel discriminar as respostas dos
participantes que pontuaram para mais ou para menos na escala
apresentada a eles em relagdo a cada situagdo especificada no
instrumento, o que revela que os participantes foram capazes
de reconhecer as questdes relacionadas ao objetivo de estudo,
permitindo a estes indicar, em frequéncia de respostas, o quanto
sabem sobre os cuidados paliativos e o quanto o fazem. E tam-
bém destaque, com base nos resultados, que é possivel afirmar
que o conteddo e categoria focados na dimensao da perspectiva
tedrica abordada e no desenvolvimento empirico do estudo assu-
miram uma representatividade de contelido muito clara, a qual foi
observada nas correlagdes de Pearson, com todas apresentando
escores correlacionais acima de 0,50, o que demonstra que os
itens explicam, aproximadamente, mais de 25 % do item para a
especificidade do dominio (22). Salienta-se, também, a qualida-
de consistente da medida, reforgada pelo alfa de Cronbach, com
todas as categorias do saber e do fazer que apresentam um alfa
acima de 0,70, e que os alfas se mantiveram acima do limite aceito
na literatura estatistica. Destaca-se que os resultados dos alfas
foram garantidos quando se observou a CCI, que, além de ter sido

significativa, revelou escores que estiveram muito préximos aos
observados nos alfas, o que reforga a consisténcia da medida em
questao (23-27).

Validacdo Convergente

Ao garantir a medida de cuidados paliativos destinados a pes-
soa com ferida tumoral maligna cutanea para o saber e o fazer de
enfermeiros, resolveu-se verificar a validade convergente dessa
medida associando o constructo do saber com o do fazer. A va-
lidade convergente é definida como a relacdo significativa entre
duas ou mais medidas de um mesmo constructo ou de constructos
teoricamente relacionados, utilizando-se diferentes métodos ou
instrumentos de avaliagao (17, 20, 26). A escolha de realizar essa
etapa psicométrica se deve a condi¢do conceitual e pragmatica
da abordagem dos padrées de conhecimento e & educacao em
salde, na qual, por consequéncia, é aguardado que esses dois
testes apresentem alta correlagdo entre si.

Para a verificagdo dessa proposta do calculo (validade conver-
gente), realizou-se uma correlagdo de Pearson entre as variaveis-
categorias-subcategorias do saber com o fazer.

Os resultados observados na Tabela 2 revelaram que nao so-
mente houve uma correlagdo positiva e significativa acima de 0,40
entre as categorias e subcategorias do saber e do fazer, desta-
cada na diagonal em negrito da tabela em questdo, mas também
a existéncia de uma intracorrelagdo entre as categorias. Esses
resultados sugerem que uma qualidade no processo do saber re-
ferente aos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea influenciara positivamente no processo
do fazer referente ao mesmo fendmeno. Assim, é possivel elabo-
rar um pressuposto tedrico sobre esse fendmeno, no qual quanto
maior for o saber nas categorias relacionadas aos cuidados palia-
tivos direcionados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea,
maior serd o fazer desse “cuidado”.

Validacdo Logica e de Hipotese

Com vistas a uma maior garantia desses resultados, realiza-
ram-se mais dois tipos de validade: a da l6gica e a de hipdtese: a
primeira, de acordo com Pasquali (17), refere-se a capacidade de
peritos (no caso deste estudo, dois peritos com especializacdo na
area da psicometria) avaliarem o instrumento como sendo valido,
com base nos indicadores estatisticos apresentados, e a segunda
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tem por base a hipétese levantada no estudo, tendo por orien-
tacdo a andlise de conteldo do instrumento validado. Portanto,
dois peritos com experiéncia na psicometria admitiram que, com
base nos critérios psicométricos, a referida medida (do saber e do
fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea) é vélida, em consequéncia, confiavel.

Consideracoes finais

O presente estudo pretendeu verificar, através de célculos
relativos aos indicadores psicométricos (por exemplo, a discrimi-
nacao dos itens, a representatividade do conteldo e a fidedigni-
dade) da medida acerca do saber e do fazer de enfermeiros nos
cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral. Con-
siderando os resultados observados, pode-se destacar que tanto
o0 instrumento proposto quanto a perspectiva teérica abordada
em relacdo ao constructo apresentado foram confirmados, isto é,
analisar o quanto o participante é capaz de avaliar a um instru-
mento de pesquisa e responder a ele, com o objetivo de verificar
seus comportamentos ou atitudes (17).

Nos referidos resultados, o instrumento apresentado contem-
pla uma amplitude avaliativa dos itens quando se pretende observar
o0 saber e o0 fazer dos enfermeiros no contexto dos cuidados palia-
tivos, além de oferecer uma base mais distribuida sobre as cate-
gorias e subcategorias na avaliagdo profissional e de educacéo
em salde para os cuidados paliativos; principalmente, quando
comparado a outros instrumentos que propdem medidas seme-
Ihantes (28, 29).

Com isso, os achados deste estudo oferecem dois caminhos
de reflexdo e aplicabilidade na abordagem do fendbmeno para a
area do saber e o fazer exposto neste artigo.

1. A capacidade empirica de uma medida teoricamente con-
fidvel para mensurar tais fendmenos, principalmente, relacionada
a garantia psicométrica das respostas dos participantes, de tal
forma que demostre a compreensao do saber e do fazer sobre a
qualidade do conceito-conteddo dos itens. Este, por sua vez (como
foi observado na Tabela 1), teve resultado positivo (o participante
que indicou sua resposta concordante a um dos dominios avaliados,
provavelmente, pontuara também alto nos demais dominios) e foi
corroborado de forma consistente, uma vez que os escores dos
alfas estiveram acima do estatisticamente exigido. Com isso, a
partir dessas condicdes estatisticas, pode-se afirmar que aquilo
que se pretende mensurar teoricamente, de fato, foi medido.
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2. A comprovacgdo do elemento tedrico-empirico. Etapa que
pretende mensurar axiomas, uma vez que, geralmente, ao se
elaborar e/ou adaptar um instrumento, busca-se verificar a asso-
ciacdo entre teoria e prética em termos de convergéncia, haja vista
que ndo se pode conceber uma medida de avaliacéo que venha
do vazio tedrico, e sim de uma base numa perspectiva conceitual
e aplicada. Dessa forma, os resultados apresentados na Tabela
2 reforcam que saber e fazer sdo teoricamente correlacionados.

Nesse sentido, em termos de axioma da medida de identi-
dade e de aditividade (17), existe legitimidade cientifica no uso
do ndmero na descrigao do fendmeno avaliado, salvaguardado o
procedimento empirico e sua representacdo tedrica. Assim, ao
se considerarem tais resultados, existe uma espécie de isomor-
fismo, na qual propriedades do ndmero na escala de resposta e
aspectos dos atributos pontuados a realidade empirica do res-
pondente foram corroborados.

De forma geral, a medida das categorias-subcategorias-itens
(o constructo sobre os cuidados paliativos destinados a pessoa com
ferida tumoral maligna cutanea) do instrumento apresentado sobre
o0 saber e o fazer contribuiu ndo somente para uma compreensdo
a respeito da condugdo e aplicagdo de conhecimentos tedricos e
préticos nos cuidados paliativos voltados as pessoas com feridas
tumorais por parte dos enfermeiros, mas também para propor
um novo instrumento, j4 que estudos sobre esse fendmeno sdo
escassos. Essa medida poderia também ser utilizada para uma
diagnose em termos de estrutura e funcionalidade do conheci-
mento e ajustamento desses saberes na area da sadlde, sobre-
tudo, nos cuidados paliativos e no acolhimento de pessoas com
feridas tumorais malignas cutaneas.

Limitacoes do estudo

Apesar de os resultados serem significativos, algumas limi-
tacdes no estudo podem ser pontuadas: inicialmente, mesmo que
0 presente instrumento contemple as categorias apresentadas
pelo protocolo original (29) sobre o fendmeno abordado nesta
pesquisa (cuidados paliativos direcionados as pessoas com feri-
das tumorais), bem como outros mais, propostos pelos autores des-
te estudo, a extensao do instrumento é uma condigdo que merece
maior atencdo. Além disso, sugere-se rever itens e categorias, prin-
cipalmente, quanto a sua tautologia, que seria de grande utilidade
em futuros estudos. Outra sugestdo para novas pesquisas seria
quanto ao tamanho amostral, pois existe um nlimero pequeno de
profissionais responsaveis nessa area, condigdo que promove a
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realizacdo de um estudo multicéntrico ou até transcultural (que
contemple centros de salide que abordem protocolos com os con-
tetidos na mesma direcao); também seria importante conhecer a
estabilidade temporal (teste-reteste) ao comparar com os resul-
tados que podem ser indicados por outros autores e a replicabili-
dade deles, considerando amostras maiores e mais diversificadas
no que tange as caracteristicas dos participantes, que incluiriam
também questdes da cultura profissional, académico-curriculares
e econdmicas dos respondentes, do hospital e da condicdo econd-
mica do Estado.

Para isso, faz-se necessario considerar, na nova avaliacdo do
instrumento, ter em conta os aspectos mais especificos ou univer-
sais de cada cultura na avaliagdo desse instrumento quando se
pretender adapté-lo para outros contextos profissionais, sociais
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