Validacao de instrumento
sobre o saber e o fazer de
enfermeiros nos cuidados
paliativos a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao cientifica para a disciplina: espera-se que o instrumento possa contribuir para o ensino e para a pesquisa, bem
como facilitar o processo de trabalho da prética didria e fornecer uma diregdo mais consistente 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 educagdo em Enfermagem, sobretudo na &rea de cuidados paliativos.

RESUMO

Objetivo: apresentar o processo de construgdo e validacdo de um instrumento para avaliar o saber e o fazer de enfermeiros nos
cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutdnea. Materiais e método: estudo metodolégico, quantitativo,
com aplicagao da técnica Delphi, realizada em duas etapas. A primeira realizada com 30 juizes; a segunda, com 17. Para a andlise, uti-
lizaram-se o coeficiente de Lambda 2 Guttman, o indice Kappa e o Indice de Validade de Contetido (IVC). Resultados: dos 112 itens do
instrumento original, 28 foram excluidos, pois os percentuais de Lambda 2 Guttman, o Kappa e o IVC apresentaram escores menores
do que o aceitavel; desse modo, a segunda versdo do instrumento resultou em 84 itens, o qual apresentou aceitacdo em 100 % na fase
Delphi 2. Conclusdes: a partir da avaliacdo dos juizes, foi definida uma versao do instrumento com indice de concordancia e validade
de conteddo adequados, que podera contribuir para a avaliagdo do saber e do fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destinados a
pessoa com ferida tumoral maligna cutanea.
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RESUMEN

Objetivo: presentar el proceso de construccién y validacion de un instrumento para evaluar el saber y el quehacer de enfermeros en
los cuidados paliativos hacia la persona con herida tumoral maligna cutanea. Materiales y método: estudio metodolégico, cuantitativo,
con aplicacion de la técnica Delphi, realizada en dos etapas. La primera se realizé con 30 jueces y la segunda, con 17. Para el analisis, se
emplearon coeficiente de Lambda 2 Guttman, indice Kappa y Indice de Validez de Contenido (IVC). Resultados: de los 112 items del ins-
trumento original, 28 fueron excluidos, pues los porcentuales de Lambda 2 Guttman, el Kappa y el IVC presentaron indicadores menores
que el aceptable; asi, la segunda versién del instrumento resulté en 84 items, lo que presenté aceptacién en 100 % en la fase Delphi 2.
Conclusiones: a partir de la evaluacion de los jueces, se definié una versién del instrumento con indice de concordancia y validez de con-
tenido adecuados, que podra aportar a la evaluacién del saber y del quehacer de enfermeros en los cuidados paliativos hacia la persona
con herida tumoral maligna cutanea.
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ABSTRACT

Objective: to present the construction and validation process of an instrument to evaluate the knowledge and practice of nurses in
palliative care toward the person with cutaneous malignant tumor wound. Materials and Methods: methodological, quantitative study
with applying the Delphi technique, conducted in two stages. The first was carried out with 30 judges and the second with 17. The analysis
used the Lambda 2 Guttmann coefficient, Kappa index, and Content Validity Index (CVI). Results: of the 112 items of the original instru-
ment, 28 were excluded, given that the percentiles of Lambda 2 Guttmann, Kappa, and CVI had indicators lower than acceptable; thus, the
second version of the instrument resulted with 84 items, which presented 100 % acceptance in the Delphi 2 phase. Conclusions: from the
evaluation by the judges, a version of the instrument was defined with adequate content validity and concordance indices, which could con-
tribute to the evaluation of knowledge and practice of nurses in palliative care toward the person with cutaneous malignant tumor wound.
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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 primério de pele ou de metastases de
qualquer tumor maligno (1). A prevaléncia dessas lesdes nao é
bem documentada, mas se estima, a partir de estudos interna-
cionais, que de 5 a 15 % das pessoas com cancer desenvolvem
feridas malignas (2-4).

As feridas tumorais malignas cutaneas constituem um agravo
na vida da pessoa com cancer, porquanto, progressivamente,
desfiguram o corpo, tornando-se friaveis, dolorosas, exsudativas
e fétidas. Ainda, apresentam efeitos psicol6gicos e sociais que
podem interferir nas relagdes interpessoais, uma vez que a pes-
soa apresenta sentimentos de rejeicao, isolamento social, ansie-
dade, tristeza e soliddo (1-2). Além disso, essas feridas remetem
a pessoa uma constante lembranca visivel da sua enfermidade
incuravel, do mau progndstico e, na maioria das vezes, da condi-
¢do inevitavel da morte que se aproxima; este Gltimo sentimento
percebido no seu discurso, durante o entorno relacional do trata-
mento. Ante tal situagdo, a pessoa necessita de cuidados paliati-
vos para o controle dos sinais e sintomas dessas lesdes.

A atengdo em salide das pessoas com esse tipo de ferida
exige cuidados paliativos sistematizados, prestados pela equipe
multiprofissional e orientados por protocolos assistenciais, dis-
ponibilidade de recursos materiais e produtos farmacoldgicos,
articulagao entre os niveis de complexidade da assisténcia, bem
como participacao efetiva da pessoa com a ferida, dos familiares
e dos cuidadores (1-3).

0 tratamento das feridas tumorais malignas cutaneas é com-
plexo, pois exige avaliacdo de etiologia oncoldgica, da lesdo, da
pessoa nas suas dimensoes biopsicossocial e espiritual, da condi-
¢do econdmica da familia, do controle dos sinais e sintomas, bem
como planejamento e orientacdes dos cuidados a serem executa-
dos pela prépria pessoa e pela familia em seu domicilio, uma vez
que a cura da doenca e a cicatrizacdo da ferida j& ndo sdao mais
possiveis (1-4).

0 enfermeiro é o membro da equipe de salde que avalia e
gerencia 0 manejo clinico de feridas e realiza curativos, por isso
cabe a ele desenvolver competéncias e habilidades que |he permi-
tam conhecer e identificar caracteristicas individuais e/ou sociais
de pessoas com feridas tumorais, além de implementar acdes es-
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pecificas as necessidades identificadas. Nesse sentido, realizar
curativos funcionais, estéticos e confortaveis € um desafio para
o profissional, que pode contribuir, a partir do cuidado prestado,
para uma apresentacdo mais aceitavel da pessoa em relagao a
sua imagem social.

Portanto, é importante validar instrumentos de medida ba-
seados em situacdes de realidade e que reproduzam a rotina das
atividades do enfermeiro na vida profissional, fundamentados em
estudos cientificos e que contemplem a sistematizagdo da assis-
téncia, a fim de homogeneizar e assegurar condutas eficientes no
ensino, na pesquisa e na pratica clinica (5). Nessa perspectiva,
vale ressaltar estudo de validacéo realizado com 78 enfermeiros
da Atengao Bésica do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
cujos resultados nao s6 contribuiram para explicar como se apli-
caram 0s conhecimentos tedricos e praticos no cuidado voltado
para pessoas com feridas, com base na educacdo e na gestdo
para a salde, como também garantiram a organizagao tedrico-
-empirica na proposta de uma medida capaz de avaliar o saber e
o fazer do enfermeiro em relacdo a pessoa com Glcera venosa (6).

Diante desse cenario, este estudo objetivou apresentar o pro-
cesso de construcdo e validacdo de um instrumento direcionado
aos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral
maligna cutanea.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico que apresenta a cons-
trucdo e validade de conteddo e concordancia de um instrumento
de coleta de dados, em duas etapas, realizadas no periodo de
janeiro a julho de 2017. A coleta de dados iniciou-se em margo de
2017, quando do inicio da primeira avaliagao Delphi, ap6s a apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba, Protocolo 031/2017, e a emissao do Certificado de Apre-
sentacao para Apreciagao Etica (Caae) 64122116.1.0000.5188, e
seguiu até julho de 2017, época da conclusdo da segunda avalia-
¢do Delphi, segundo as normas da Resolugdo 466/2012 do Con-
selho Nacional de Salde do Ministério da Salde do Brasil para
pesquisas que envolvem seres humanos.

Primeira etapa — construcao
do instrumento

0 procedimento tedrico do processo de desenvolvimento
do instrumento envolveu uma busca dos itens representativos
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do constructo em investigacdo, mediante uma revisdo do Ma-
nual do Instituto Nacional do Cancer de Tratamento e Controle
de Ferida Tumorais e Ulceras por Press&o no Cancer Avangado
(7) e da construcao de uma revisao integrativa da literatura em
artigos cientificos (8).

Desse processo de analise da literatura, foi construido um
instrumento que apresenta 112 itens, com o objetivo de avaliar
0 saber e o fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos desti-
nados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea. O instru-
mento é composto por cinco categorias: 1) avaliagao da lesdo e
das necessidades da pessoa com ferida tumoral maligna cuta-
nea; 2) cuidados basicos realizados com a ferida tumoral ma-
ligna cutanea; 3) cuidados especificos realizados com a ferida
tumoral maligna cutanea (essa categoria subdivide-se em oito
subcategorias, relacionadas ao controle dos sinais e sintomas:
a) 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 miiases); 4) registros das agoes de Enfermagem e 5) orien-
tacoes para a alta hospitalar.

Segunda etapa — validacdo do conteudo
do instrumento

Escolha da técnica de validacdo

A técnica Delphi é uma estratégia metodoldgica que visa ob-
ter um maximo de consenso de um grupo de especialistas so-
bre um determinado tema, quando a unanimidade de opinido ndo
existe em virtude da falta de evidéncias cientificas ou quando ha
informag0es contraditérias (9). A técnica apresenta algumas van-
tagens: viabilidade econdmica, possibilidade de reunir a opinido
de profissionais qualificados, participagdo de juizes de localida-
des geograéficas diferentes, eliminagdo de vieses inerentes a en-
contros presenciais (10). Por tais motivos, tem sido amplamente
utilizada na pesquisa em sadde (5, 10).

Selecdo dos juizes

A validac@o de conteddo pressupde um julgamento subjetivo
sobre se uma medida faz sentido intuitivamente e se refere ao
grau em que um instrumento representa um dominio ou a rele-
vancia de seus itens. Para o quantitativo dos juizes, é recomenda-
do de 6 a 20 sujeitos (11). Para a selegdo dos juizes, foi utilizada a
amostragem por conveniéncia do tipo bola de neve, que possibilita
a definicdo de pessoas com caracteristicas comuns ao interesse

da pesquisa. E solicitado aos primeiros membros da amostra que
indiquem outras pessoas que atendam aos critérios para a com-
posicao da amostra da pesquisa (12).

Foram convidados 57 profissionais com base no atendimento
ao0s seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros com nacionali-
dade brasileira; doutores e mestres com atuagdo em ensino e
pesquisa, e especialistas em Dermatologia/Estomaterapia, com
experiéncia pratica.

Os enfermeiros selecionados foram contatados por correio
eletronico e convidados a participar como juizes da pesquisa, por
meio de uma carta convite, que continha os objetivos e a meto-
dologia do estudo, o instrumento a ser validado e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual contava com o prazo de
30 dias para sua devolugdo.

Em relagdo ao célculo da amostra, utilizou-se o pacote es-
tatistico G*Power 3.1 para verificar a significancia da amostra
para o estudo pretendido. Esse software destina-se ao célculo
do poder estatistico, que tem como base verificar ndo apenas o
“n” necessario para o tipo de pesquisa, mas também o tipo de cal-
culo a ser realizado (13). Assim, considerou-se uma probabilidade
de 95 % (p < 0,05), magnitude do efeito amostral (r = 0,25) e pa-
drdo de poder hipotético (T = 0,80). Gerado o calculo amostral
com base nesses critérios, a amostra de 30 sujeitos revelou-se
suficiente para o que se pretendia realizar, com indicadores:
r=1,98;m 0,98; p < 0,05.

No que diz respeito a normalidade da amostra, realizou-se o
calculo de Shapiro-Wilk (S-W), que é adequado quando o tamanho
da amostra é menor que 50 sujeitos, bem como ndo exige que os
parametros da distribucdo sejam especificados (14-15).

O formulario enviado aos juizes era composto por duas par-
tes: a primeira direcionada a caracterizacdo dos participantes do
estudo, com questdes sobre sexo, idade, qualificagdo profissio-
nal, area de atuacao e local de trabalho; a segunda parte referiu-
-se a apresentacdo do instrumento estruturado com 112 itens e
as instrucdes para o seu preenchimento.

Andlise de concorddncia
Os juizes foram solicitados a avaliar a adequacao em relagao

a clareza e pertinéncia dos itens, os quais foram dispostos em
quadros, seguidos de duas colunas: uma delas destacava a cla-




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

reza dos itens apresentados; a outra, sua pertinéncia. Os juizes
deveriam indicar, por meio de uma resposta binomial para cada
uma das questdes, o quanto concordavam quanto a categoria,
subcategorias e especificidade do item. No caso de inadequagbes
nos itens, reservou-se espago para comentarios, justificativas e
sugestdes que os juizes julgassem pertinentes.

As sugestdes também foram consideradas, o que resultou em
alteracdes realizadas pelos autores, posteriormente justificadas.
Uma concordancia de pelo menos 80 % entre os juizes pode ser-
vir de critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitagdo do
item que teoricamente se refere (13). Por isso, considerou-se a
concordancia minima de 80 % para a validacao do instrumento.

A segunda avaliacdo pelos juizes

Foi enviado um formulario que continha as duas versdes do
instrumento, a original e a modificada. Nessa fase, os juizes te-
riam que avaliar o instrumento original e 0 modificado de acordo
com suas sugestdes e com o tratamento analitico, atribuindo a
qualidade de avaliagdo entre os instrumentos relacionados aos
cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral ma-
ligna cutanea.

Apés a avaliagdo do instrumento, foram aplicados os se-
guintes calculos: Lambda 2 Guttman como melhor estimativa de
confiabilidade de instrumentos que formam categorias e que sdo
respondidos por uma amostra igual ou menor que 30 sujeitos;
Rho de Kurder-Richardson, que se destina a verificagdo da confia-
bilidade do grau de concordancia entre avaliadores numa medida
dicotdmica; o coeficiente Kappa e o Indice de Validade de Con-
tetdo (IVC), para verificar o nivel de concordancia dos juizes em
relacdo aos itens avaliados.

Resultados

Participaram, na condicao de juizes, 30 enfermeiros (assisten-
ciais, professores e pesquisadores), sendo 28 mulheres e 2 ho-
mens, com idade de 29 a 58 anos (média = 39,82 anos; DP = 8,17).

Considerando o calculo de Shapiro-Wilk (S-W), observou-se a
existéncia de normalidade amostral (S-W = 0,96, p > 0,27) (14-15).

Ainda sobre a caracterizagdo da amostra, quanto a titulacao,
11 eram especialistas em Dermatologia/Estomaterapia, 9 eram
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mestres e 10 eram doutores; quanto a &rea de atuagdo, 15 traba-
Ihavam na assisténcia hospitalar e, destes, 9 exerciam atividades
assistenciais diretamente com pessoas com feridas tumorais ma-
lignas cutaneas; 11 eram docentes e 4 eram assessores técnicos.
Em relacdo ao local de trabalho, 12 exerciam atividades laborais
em hospitais publicos, 8 em universidades publicas, 4 eram aut6-
nomos, 2 trabalhavam em ambulatérios para o tratamento de fe-
ridas vinculados as secretarias municipais de salde, 2 em clinicas
particulares para o tratamento de feridas, 1 em hospital privado e
1 em faculdade particular.

A seguir, a Tabela 1 destaca o instrumento (primeira e segunda
versoes) e alguns indicadores estatisticos (Lambda 2 Gutmann e
Indice Kappa) acerca dos cuidados paliativos destinados as pes-
soas com feridas tumorais malignas cutaneas e seus respectivos
cinco dominios e oito subdominios.

Discussao

Considerando o instrumento em questao, observou-se que a
maioria dos itens apresentou um percentual igual ou maior que
80 % quanto ao grau de concordancia na clareza bem como na
pertinéncia (16); por esse motivo, permaneceram na escala de
medida proposta, contudo os itens 4, 5, 6, 22, 24, 44, 45, 46, 47,
56, 58, 71, 74,75, 76, 79, 91, 94, 96, 97 e 98 ndo apresentaram
percentuais desejados, os quais foram excluidos das respectivas
categorias. Vale mencionar que alguns desses resultados estdo
relacionados ao desconhecimento por parte dos juizes acerca
dos produtos e coberturas destacados nesses itens, visto que os
préprios avaliadores o explicitaram no espago para sugestoes e
comentarios; por esse motivo, optou-se pela exclusdo deles.

Ainda, todos os itens com percentual igual ou maior que 80 %
foram significativos com p < 0,001. A intenc@o no uso do calculo
do Lambda 2 (A) de Guttman se deve ao fato de se encontrarem
alguns estudos (17-18) que utilizaram o Lambda como melhor
estimativa de confiabilidade quando o instrumento avaliado é
composto por poucos itens que formam categorias ou por uma
amostra igual ou menor que 30 sujeitos (19-21).

0 Lambda 2 (A) de Guttman deste estudo revelou (para o con-
junto dos itens sobre a avaliacdo da clareza e da pertinéncia
A2 = 0,84 e 0,81, respectivamente) um escore superior exigido
pela literatura estatistica (19-22), que é de 0,80, que é destinado
para avaliagbes de baixa participagdo, bem como instrumentos
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que exigem comentarios de instrugdo. Com isso, quanto maior for
o A estatisticamente exigido, melhor o teste é capaz de diferenciar
dos resultados reais e dos erros de medida. Considerando esses
resultados, os Lambdas apresentados significam o percentual da
variacao real da medida, isto é, os Lambdas explicam os valores
acima de 80 %.

A adequabilidade quanto ao grau de clareza e relevancia dos
itens do instrumento em questdo apontada pelos juizes podera
ser usada para a respectiva avaliacdo sobre o fenémeno “o saber
e o fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destinados as
pessoas com feridas tumorais malignas cutaneas’”.

Além disso, a andlise gerou uma versao com alteragdes no
contelido do instrumento, a partir dos comentarios e sugestoes
dos juizes, a saber: o item 28 foi excluido, mas a frase foi direcio-
nada ao item 27, uma vez que os juizes entenderam que as infor-
magbes contidas nesses itens se complementavam; os itens 38,
43 e 49 foram direcionados da Categoria 3 para a 2, uma vez que
0s juizes compreenderam que estariam mais bem articulados nos
cuidados basicos; ja os itens 42, 81, 83 e 84 foram excluidos das
Categorias 3 e 8, pois 0s juizes perceberam que as informacdes
eram repetidas e compreenderam que deveriam permanecer so-
mente nos cuidados basicos realizados com a lesao.

0 Rhd (p) de Kurder-Richardson, que se destina a verificagdo
da confiabilidade do grau de concordancia entre avaliadores numa
medida dicotdmica, deve apresentar um escore acima de 0,70
(22), apresentou os seguintes resultados para a condigdo de clare-
za do instrumento: categoria 1, p = 0,80; categoria 2, p = 0,73; a
categoria 3 (total, p = 0,71) foi subdividida em oito subcategorias:
subcategoria 1, p = 0,71; subcategoria 2, p = 0,72; subcategoria
3, p = 0,73; subcategoria 4, p = 0,78; subcategoria 5, p = 0,78;
subcategoria 6, p = 0,76; subcategoria 7, p = 0,75; subcategoria
8, p = 0,77; categoria 4, p = 0,73 e categoria 5, p = 0,75.

0 Indice Kappa (K), que trata de uma medida de concordancia
interobservador e que mensura o grau de concordancia e con-
sisténcia dos juizes em relagdo a permanéncia ou nado dos itens
do instrumento, levando em consideracdo as indicacdes de “ina-
dequado” para estes, varia de “menos 1" a “mais 1”; com isso,
quanto mais préximo de 1, melhor o nivel de concordancia entre
o0s observadores. Como critério de aceitacdo, foi estabelecida a
concordancia igual ou superior a 0,61 entre os juizes, que apre-
senta nivel bom (23).

O instrumento submetido para a primeira avaliagdo dos jui-
zes contemplava os aspectos relacionados aos cuidados paliati-
vos esperados para sua execugdo pelo enfermeiro na assisténcia
paliativa a pessoa com ferida tumoral maligna, todavia os pro-
cedimentos envolvidos no processo de cuidar ndo contemplavam
a descricao detalhada da técnica. Essa configuragao inicial in-
fluenciou os valores de Kappa e subsidiou as reformulagdes no
instrumento para a segunda avaliagdo dos instrumentos (original
e modificado), contudo alguns foram mantidos, uma vez que séo
cuidados paliativos considerados imprescindiveis e respaldados
pela literatura pertinente, a saber: os itens 2, 3 e 12, no que se
refere a clareza (7-8).

Por fim, verificou-se validade aparente (nesta, considera-se
a definigdo tedrica de uma variavel que, de fato, parece men-
surar o item proposto. Concretamente, refere-se ao que o item,
pelo tipo de questbes ou de situagdes apresentadas, aparenta
avaliar); para isso, efetuou-se 0 IVC (12, 16) relacionado a quali-
dade da concordancia e do contetdo dos itens na concepcéo dos
juizes para a clareza e a importancia, e observou-se que esse
indicador variou de 0,91 a 1,00; para os itens da medida, ficou
entre 0,85 e 1,00.

Apesar de os itens 2, 3 e 12 ndo terem apresentado um
Kappa com valor aceitdvel, optou-se pela permanéncia destes,
porque, no item 2, o tamanho se refere a mensuragao da lesdo,
ou seja, é um parametro avaliativo que confere a evolugdo da
ferida. Recomenda-se medir o comprimento e a largura, e, se
possivel, medir a profundidade e/ou abaulamento, ja que as fe-
ridas tumorais malignas também apresentam aspecto vegetativo
(1, 7-8). No que se refere a permanéncia do item 3, vale ressal-
tar que o estadiamento é outro método avaliativo para as feridas
tumorais e trata-se de uma classificacdo proposta pelo manual
do Ministério da Sadde do Brasil (7) e pela literatura pertinente
(1-3, 8), cuja finalidade é classificar a ferida conforme o grau de
comprometimento tecidual e sinais e sintomas predominantes.
0 item 12, que esta relacionado a avaliagdo da borda e da pele
periferida, também foi mantido, visto que a borda e a area peri-
lesional apresentaram, além da descamagdo, problema comum
encontrado nas feridas tumorais, maceracdo, escoriacdo, fragi-
lidade e hiperqueratose. Esses danos causam dor e desconforto
nas pessoas, além de afetar negativamente sua qualidade de vida
(24). Ja os itens 36 e 58 foram excluidos, pois ndo apresentaram
um Kappa com percentual aceitavel, mesmo sendo respaldados
pela literatura pertinente (1-3, 7-8).
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Tabela 1. Cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral maligna cutanea. Jodo Pessoa-PB, 2017

Clareza

Pertinéncia

Primeira versao

Sim

Néo

Kappa

Sim

Néo

Kappa

Segunda versao

Categoria 1.

Avaliacao da lesdo e das necessidades da pessoa com ferida tumoral maligna cutanea

1. Localizagdo 87 % 13% 0,74 97 % 3% 0,94 1. Localizagdo anatdmica da lesdo
2. Tamanho 80% 20% 0,60 3% 7% 0,86 2. Taabzzgwr;)ezor)nensuragéo da les@o (altura, largura, profundidade ou
3. Estadiamento 80 % 20 % 0,60 97 % 3% 0,94 3. Estadiamento (1, IN, 2,3 e 4)
4. Area de envolvimento 3% 57 % 0,14 50 % 50 % 0 4. Excluido
5. Coloragédo 80 % 20 % 0,60 73% 27 % 0,46 5. Excluido
6. Extensao 57 % 43 % 0,14 73% 27 % 0,46 6. Excluido
7. 0dor (classificagdo) 97 % 3% 0,94 100 % 0 1,00 7. Intensidade do odor (grau I, II e III)
8. Exsudato (tipo, cor e consisténcia) 93% 7% 0,86 100 % 0 1,00 8. Exsudato (tipo e quantidade)
9. Sangramento (classificacao) 83% 17 % 0,66 100 % 0 1,00 9. Intensidade do sangramento (leve, moderado e intenso)
m [ 3 | ae | on | o | g | e sttt i, s i,
11. Prurido 100 % 0 1,00 97 % 3% 0,94 11. N&o houve alteracao
12. Descamagao 90 % 10 % 0,80 80 % 20 % 0,60 12. Borda e area perilesional
13. Sinais de infeccao 93% 7% 0,86 90 % 10 % 0,80 13. Sinais de infecgao locais (calor, rubor, edema e dor)
14. ;(iqpuoe]fjaeg;c’igga(glclgég(z;géo, granulacdo, 3% 179 0,66 9% 0% 0,80 14. ;ir[;?“jil(;ég(c)i]d:pf:;::;:;;ot)ie coagulagao, necrose de liquefacao,
15. Presenca de mifases 100 % 0 1,00 97 % 3% 0,94 15. Nao houve alteragéo
16. Fistulas 97 % 3% 0,94 93 % 7% 0,86 16. Presenca de fistulas e quantidade drenada
17. Sinus 87 % 13% 0,74 83 % 17 % 0,66 17. Sinus (tdneis)
18. Cavidade 93 % 7% 0,86 93 % 7% 0,86 18. Classificacdo morfoldgica da lesdo (nodular, cavitaria e vegetante)
19. Acometimento ou invasdo de 6rgdos ou sistemas 87 % 13% 0,74 93 % 7% 0,86 19. Nao houve alteragdo
20. Avaliacao dos aspectos social, psiquico e espiritual 87 % 13% 0,74 93% 7% 0,86 20. Avaliagdo dos aspectos social, psiquico, espiritual e econdmico
21. Progressao ou mudanca da ferida 83% 17 % 0,66 90 % 10 % 0,80 21. Nao houve alteracéo
22. Produtos necessarios/apropriados para a ferida 75 % 15% 0,60 80 % 20 % 0,60 22. Excluido
23. Identificacdo das necessidades educacionais da

pessoa ou do cuidador quanto aos cuidados com a 98 % 2% 0,96 97 % 3% 0,94 23. Nao houve alteracéo

ferida apés a alta

Categoria 2. Cuidados basicos realizados com a ferida tumoral maligna cutanea

24. Calcar luvas estéreis para proceder com o curativo 90 % 10 % 0,80 73% 27 % 0,46 23. Excluido
25. Egltii:aar:dg;zzfuaggge;::s: com irrigacdo abundante 97 9% 3% 0,94 87 % 3% 074 25. Ssltiizr:;(jg;:zzlsuzgzri?;:o leito da lesdo com irrigacdo abundante
26. Irrigar 0 leito da ferida com solucgo salina em jato 97 % 3% 0,94 90 % 10 % 0,80 26. Irrigar o leito da ferida com solugéo salina

com seringa de 20 mL e agulha 40 x 12 cm
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Clareza Pertinéncia
Primeira versao Segunda versao
Sim Nao Kappa Sim Nao Kappa
27.Lavar a fe_rl_da com sabonete antisséptico 3% 7% 086 3% 7% 074 27. Lavar a ferida com antls_septlco (c_lo_rohemdme,d_egermant(_a ou PHMB
(clorohexidine ou PHMB) sabonete) para a remocdo superficial de bactérias e debris
28. It;;ngi)éarri:Sf:rlljia;)rp;ra a remocdo superficial de 3% 7% 086 3% 7% 074 28. Excluido e direcionado para o item 27
29. Empregar técnica asséptica 97 % 3% 0,94 87 % 13% 0,74 29. Nao houve alteragdo
30. Conter/absorver o exsudato 87 % 17 % 0,74 90 % 10 % 0,80 30. Utilizar coberturas absorventes
31. Manter Gmido o leito da ferida 100 % 0 1,00 90 % 10 % 0,80 31. Manter tmido o leito da ferida, a fim de evitar aderéncia de gazes
32. Eliminar o espaco morto (preenché-lo com o o o o = =
curativo) 97 % 3% 0,94 93 % 7% 0,86 32. Nao houve alteragéo
33. Promoyer 0s curativos simétricos com a aparéncia 100 % 0 1,00 100% 0 1,00 33. Promover as cobetturas em conformidade com contornos da &rea para
do paciente) oferecer conforto a pessoa
34 E:]thigzggscu;:g; :Z?risjgo s:s:::oi;r:::este 34. Proteger o curativo com saco plastico ou filme transparente durante
o leito (0 Ee evita a dis erSzéo do exsudato e 100 % 0 1,00 90 % 10 % 0,80 0 banho de aspersao e abri-lo para a troca somente no leito (o que
micro-orga%ismos o aml?iente) evita a dispersao do exsudato e micro-organismos no ambiente)
Categoria 3. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea
Subcategoria 1. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cuténea para o controle da dor
35. Monl’torar o nivel de dor pela Escala Visual 100 % 0 1,00 100% 0 1,00 35. Monltorz?r o nivel d’etlnten5|dade da dor pela Escala Visual Analdgica ou
Analégica Escala Visual Numérica
36. Eg:gf;rea;;g:gg‘;gsgzi:ed'”aga" analgésica, 80% | 20% 0,60 80% | 20% 060 | 36.Excluido
37. Iniciar o curativo apés 30 minutos da analgesia
tora  miutos da analgesid Sbulinedon | grop | 3% | 0sa | 7% | 3% | 098 | 37 Naohoweateracho
conforme prescricdo médica
38. Retirar os adesivos cuidadosamente usando solucdo removedora
38. Retirar os adesivos cuidadosamente 100 % 0 1,00 93 % 7% 0,94 (solucdo salina ou vaselina ou 6leo mineral). Direcionado para o
Dominio 2
39. Adequar o hordério da troca de curativos apds o o o o 39. Adequar o horario de troca de curativos apds a pessoa ja estar
paciente ja estar medicado 100 % 0 1,00 93 % 7% 0,94 medicada, respeitando o intervalo de acordo com o tipo de analgesia
40. Avallar a necess?ade de analgesia topica com %% 7% 0,94 87 % 3% 0,84 40. Avaliar a neceSS{d?de d,e _analgesm topica com lidocaina gel a 2 %,
lidocaina gel a 2 % conforme prescri¢do médica
41. Bvitar friccionar com forca o leito da ferida 97 % 3% 0,94 8% 17 % 0,66 41. Nao friccionar com forca o leito da ferida
42. Irrigar o leito da ferida com solugao salina 100 % 0 1,00 80 % 20 % 0,60 42. Excluido. Ja esté contemplado no Dominio 2
43. Utilizar coberturas antiaderentes (gaze de rayon,
gaze impregnada de petrolatum, gaze embebida de 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 43. Utilizar coberturas antiaderentes. Direcionado para o Dominio 2
6leo mineral ou vaselina)
44. Considerar coberturas a base de ibuprofeno 90 % 10 % 0,80 73% 27 % 0,46 44, Excluido
45. Considerar a aplicacdo sobre a lesdo de
comprimidos de morfina (10 mg ou 30 mg) 83% 17 % 0,66 60 % 40 % 0,20 45. Excluido
macerados e misturados com hidrogel (15 g)
46 gg::'gfr;rnf;;‘)’(:eexhs's:’ag:'ose aferida estiver 3% | 7% 094 | 80% | 20% | 060 | 46.Excluido
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Clareza Pertinéncia
Primeira versao Segunda versao
Sim Nao Kappa Sim Nao Kappa

47. Aplicar pomfada de dxido de zinco nas bordas e ao 90% 0% 0.80 67 % 39 030 47. Excluido
redor da ferida

48. Observar a necessidade de analgesia apés a

o ) 100 % 0 1,00 100 % 0 1,00 4
realizacdo do curativo

&

Nao houve alteragéo

49. Considerar a reducéo de trocas frequentes de
curativos utilizando compressas cirtrgicas,

o s P 93 % 7% 0,94 83 % 17 % 0,66 49. Excluido e direcionado para o Dominio 2
absorventes intimos geriatricos descartaveis ou
fraldas infantis descartéveis
50. Verificar a necessidade de alteracdo do esquema 100 % 0 1,00 87 % 3% 074 50. Reavaliar, junto a equipe médica, a necessidade de alteracdo do

analgésico prescrito esquema analgésico prescrito

51. Considerar, junto a equipe médica, a necessidade

de anti-inflamatdrios, radioterapia antialgica ou 100 % 0 1,00 97 % 3% 0,94 51. Nao houve alteracdo

cirurgia
52. Regls:tr'ar a avaliacao 'da dor pela Escgla Visual ) 97 9% 3% 0,94 97 % 3% 0,94 52. Registrar a.avallagao da intensidade dpr pela Escala Y|sua| Anal(_:g|ca

Analdgica e a analgesia antes e depois do curativo ou Escala Visual Numérica e a analgesia antes e depois do curativo
53. Comunicar, a equipe médica, os casos de

sofrimento algico que fujam do controle da conduta 90 % 10 % 0,80 93% 7% 0,94 53. N&o houve alteragdo

preconizada

Subcategoria 2. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do exsudato

54. Coletar material para cultura (aspirado ou swab) 90 % 10 % 0,80 93 % 7% 0,94 54. Coletar material para cultura (aspirado/ swab pela técnica de Levine)

com limpeza prévia da lesao

55. Empregar carvao ativado/alginato de calcio/
copolimero de amido/ espumas com ou sem prata/
hidrofibra e compressas/gaze como cobertura

55. Empregar carvao ativado/alginato de calcio/copolimero de amido/
97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 espumas com ou sem prata/hidrofibra como cobertura primaria e
compressas/gazes como cobertura secundaria

secundaria.
56. Empregar 6xido de zinco, hidrocoloide, creme
barreira na pele macerada e nas bordas da ferida 77 % 23 % 0,54 53% 47 % 0,06 56. Excluido
antes da utilizacdo de antissépticos
Subcategoria 3. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do prurido
57. Investigar a causa do prurido 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 57. Nao houve alteracéo
58. Realizar crioterapia (uso de gelo) para bloquear o
estimulo nervoso 87% | 13% | 074 | 80% | 20% | 060 | 58 Excluido
% (crglncsr':;ferf uso de adesivos hipoalergénicos 100 % 0 100 | 9% | 3% 0,94 | 59. Utilizar adesivos hipoalergénicos
- o .
60. Utilizar dexametasona creme 0,1 % nasdreasdo | g;q0 | 390 | gos | 97% | 3% | 094 | 60.Ndo houve alteragio
prurido, conforme prescricdo médica
61. Investigar presenca de infecgdes fiingicas 93 % 7% 0,86 100 % 0 1,00 61. Nao houve alteracdo
62. Utilizar nistatina ou sulfadiazina de prata com
1 % ou sem cério, conforme prescricao médica 62. Utilizar nistatina ou sulfadiazina de prata 1 % com ou sem nitrato de
para candidiase cutanea nas areas de hiperemia 93% 7% 0,86 93% 7% 0,86 cério, conforme prescricdo médica para candidiase cutanea nas areas
ao redor da ferida associada a manchas de hiperemia ao redor da ferida associada a manchas esbranquicadas

esbranquicadas
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Clareza Pertinéncia
Primeira versao Segunda versao
Sim Nao Kappa Sim Nao Kappa

63. Considerar a reducdo do intervalo dos curativos,
para evitar esse sintoma

63. Considerar a reducdo do intervalo dos curativos, para evitar esse

83 % 17 % 0,66 93 % 7% 0,86 . } . P S
sintoma e investigar reacao alérgica a cobertura utilizada

64. Caso o prurido persista, considerar, junto a equipe

P R - I 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 64. Nao houve alteragéo
médica, a introducao de terapia sistémica

65. Considerar cremes a base de desonida para os
casos de alergia ao corticoide topico, conforme 97 % 3% 0,94 87 % 13% 0,74
prescricdo médica

65. Utilizar cremes a base de desonida para os casos de alergia, conforme
prescricdo médica

Subcategoria 4. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da necrose

66. Avaliar as necessidades de debridamento, de
acordo com a capacidade do paciente

66. Avaliar as necessidades de debridamento, de acordo com a condicao

90 % 10 % 0,80 87 % 13% 0,74 . o - LS
clinica da pessoa e as caracteristicas da lesdo (por exemplo, fridveis)

67. Eleger a forma de debridamento (autolitico,

= A 97 % 3% 0,94 93% 7% 0,94 67. Nao houve alteracdo
quimico, mecanico e instrumental conservador)

68. Considerar o debridamento autolitico pelo uso de

A ) 93 % 7% 0,86 83% 17 % 0,66 68. Considerar, prioritariamente, o debridamento autolitico
hidrogel ou alginato

Subdominio 5. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da fistula

69. Aplicar 6xido de zinco/hidrocoloide/creme
barreia/solugdo polimérica na pele ao redor da 93 % 7% 0,86 93 % 7% 0,86 69. Nao houve alteracdo
fistula

70. Adaptar, quando possivel, uso de bolsas coletoras
nas fistulas de alta drenagem, com placas de 90 % 10 % 0,80 100 % 0 1,00
hidrocoloide ao redor da pele

70. Adaptar, quando possivel, bolsas coletoras nas fistulas de alta
drenagem e proteger a area perifistular

7

—~

. Realizar curativo absortivo com carvéo ativado e/
ou alginato de célcio com compressa/gaze como 90 % 10 % 0,80 77 % 2% 0,54 71. Excluido
cobertura secunddria

Subcategoria 6. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do sangramento

72. Aplicar pressdo diretamente sobre 0s vasos 72. Aplicar presséo diretamente sobre os vasos sangrantes com o
sangrantes com o amparo de gazes, compressas 93 % 7% 0,86 93 % 7% 0,86 emprego de gazes, compressas ou toalhas de cores escuras por 10 a
ou toalhas 15 minutos

73. Considerar aplicacdo de solucao salina gelada por

73. Considerar aplicagao de solucdo salina gelada com o emprego de

meio de gaze ou compressa gelada ou compressao 93 % 7% 0,86 100 % 0 1,00
gazes e/ou compressas

manual por 10 a 15 minutos

7

EN

. Considerar aplicaco de nitrato de prata para

87 % 13% 0,74 77% 2% 0,54 74. Excluido
sangramentos pequenos

75. Considerar aplicacdo de soluco de aluminio para

87 % 13% 0,74 77 % 23% 0,54 75. Excluido
sangramentos pequenos a moderados

76. Considerar aplicacdo de comprimidos macerados
ou solugdo de sucralfato 1 % (comprimido diluido
em 5 mL de gel aquoso ou 4gua destilada ou 80 % 20 % 0,60 77 % 23 % 0,54 76. Excluido
salpicado sobre a lesdo, conforme prescricao
médica)

77. Considerar curativo hemostatico a base de gelatina

. 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 77.N&o houve alteragdo
suina (Gelfoam)

78. Considerar alginato de célcio 100 % 0 1,00 90 % 10 % 0,80 78. Aplicar alginato de calcio
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Clareza Pertinéncia
Primeira versao Segunda versao
Sim Nao Kappa Sim Nao Kappa
79. Co.n5|derar aplicacdo de curativo de celulose 039 7% 094 739% 97% 046 79, Excluido
oxidada
80. Considerar adrenalina (solugdo injetavel)
topicamente sobre os pontos sangrantes 1:1000, 93 % 7% 0,86 90 % 10 % 0,80 80. N&o houve alteragao
conforme prescricdo médica
81. Manter o melo (mido para evitar a aderencia de 100 % 0 L0 | 7% | 3% 0,94 | 8L Excluido. J4 esta contemplado no Dominio 2
gaze no local da ferida
82. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade
de tratamento com coagulante sistémico como
4cido aminocaproico (comprimidos ou em solug&o 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 82. Nao houve alteragdo
injetavel) ou &cido tranexamico (comprimidos ou
em solucdo injetavel)
83. Considerar o uso de coberturas antiaderentes
(gaze de rayon ou gaze impregnada de petrolatum, 93 % 7% 0,86 87 % 13% 0,74 83. Excluido. Ja esté contemplado no Dominio 3
6leo mineral, vaselina)
84. Considerar a reducdo das trocas frequentes
de curativos utiizando compressas cirdrgicas, 7% | 3% 094 | 9% | 10% | 080 | 84 Excluido. J4 ests contemplado no Dominio 3
absorventes intimos geriatricos descartéveis,
fraldas infantis descartéveis
P - - - 85. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com
85. verificar, junto a equipe m_edlc‘a,, @ .’JOSSIbIhdade de 93 % 7% 0,86 93 % 7% 0,86 intervencdo ciriirgica nos sangramentos persistentes ou resistentes as
tratamento com intervencao cirtrgica R S
terapias convencionais
86. Verificar, junto a equipe mgd|ca, a p055|b|J|qade de 93 % 7% 0,86 90 % 10 % 0,80 86. Nao houve alteragdo
tratamento com radioterapia anti-hemorragica
87. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de
tratamento co.m sedac&o paliativa para os. cas_os de 97 % 39 094 07 9% 3% 0,94 87. Nao houve alteragdo
sangramento intenso acompanhado de agitacao,
desespero e anglstia da pessoa
88. Em casos de agitacdo e angustia do paciente por 88. Em casos de agitacdo e angustia da pessoa por causa do sangramento
causa do sangramento intenso, considerar o uso 83% 17 % 0,66 83% 17 % 0,66 intenso, considerar o uso de toalhas de cores escuras para conter a
de toalhas pretas para conter a hemorragia hemorragia
Subcategoria 7. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do odor
89. Proceder a limpeza com solucdo salina e
antissepsia com clorohexidina degermante ou 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 89. Considerar a aplicagdo de solu¢do de PHMB
PHMB (polihexanidametilbiguanida)
90. Retirar antisséptico com jato de solucao salina e . . L . .
manter gazes embebidas em hidréxido de aluminio 07 % 39 094 87 % 3% 074 90. Consujerar 0 uso de gazes embebidas em hidréxido de aluminio no leito
no leito da ferida da ferida para odor grau I
91. Empregar sulfad{azma de prata e’m gazee ocluir 78% 229 056 70% 30% 0,40 91. Excluido
com gaze embebida em vaselina liquida
92. Empregar carvao ativado em gaze umedecida com o o o o . -
N . 93 % 7% 0,94 90 % 10 % 0,80 92. Considerar o uso de carvao ativado
solucdo salina.
93. Aplicar gel de metronidazol 0,8 %, conforme . - . 0
prescricao médica, em gaze embebida em vaselina 90 % 10 % 0,80 83% 17 % 0,66 93. Aplicar gel ou so!ui;ao d’e metronldazol 08 % para odor grau IT,
X . N conforme prescricdo médica
e aplicar no leito da ferida
94. Se houver necessidade, fazer escarotomia em
tecido necrdtico e proceder a aplicacéo de gel de 87 % 13% 0,74 77 % 23 % 0,54 94. Excluido
metronidazol
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95. Considerar, junto a equipe médica, a possibilidade 95. Considerar, junto a equipe médica, a possibilidade de associagdo de

de associagdo de metronidazol sistémico 93 % 7% 0,86 93 % 7% 0,86 metronidazol sistémico (endovenoso ou oral) ao uso tépico para odor

(endovenoso ou oral) ao uso topico grau IIT
96. gggis(,)lderar curativo impregnado de cloreto de 97 9% 3% 094 67 % R 034 96. Excluido
97. Considerar o uso de copolimero de amido 83% 17 % 0,74 67 % 33% 0,34 97. Excluido
98. Considerar o uso de cadexdmero de iodo 83% 17 % 0,74 67 % 33% 0,34 98. Excluido

Subcategoria 8. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cuténea para o controle de infestacdo por mifases

99. Considerar a aplicacdo lidocaina tépica a fim de

99. Considerar a aplicago de lidocaina tépica, conforme prescricao

0, 0, 0 0

reduzir a dor durante a retirada manual das larvas 93% 7% 086 90 % 10% 0.80 médica, a fim de reduzir a dor durante a retirada manual das larvas
100. AD|IF?F vaselina I|~qU|da a fim de sufocar as larvas 100 % 0 1,00 87 % 3% 074 100. Apl_lcar vaselina IJqU|da a fim de impedir que as larvas respirem, o que

e facilitar a remocéo facilita sua remogéo
101. Realizar a retirada manual (com pingas) das larvas 97 % 3% 0,94 97 % 3% 0,94 101. N&o houve alteragdo
igza’;‘:;"e'g:gar ivermectina sistémico, conforme pres- | 554 | 100 | 9% | 10% | 080 | 102 Naohouve alteracio

Categoria 4. Registro das acoes de Enfermagem
103. Documentar a avaliagdo da ferida e do paciente 97 % 39 0,94 97 % 39 0,94 103. Documentar a avaliacdo das caracteristicas da ferida e as necessi-
dades da pessoa
104. Documentar todas as intervencdes realizadas 100 % 0 1,00 97 % 3% 0,94 ;2;1.5020cumentar todas as intervengdes realizadas com a ferida e com a
105. Documentar a educacdo realizada ao paciente e/ 105. Documentar a educacéo realizada com a pessoa e/ou a familia, sinali-
ou a familia, sinalizando os pontos de dificuldades de 97 % 3% 0,94 93% 7% 0,86 y fucag nap - ?
entendimento e habilidade zando os pontos de dificuldades de entendimento e habilidade
106. Documentar os resultados obtidos 97 % 3% 0,94 93 % 7% 0,86 106. Nao houve alteracdo
107. Realizar registro fotografico das feridas 7% | 3% 0,94 B% | 7% 086 | L07-Considerar registro fotografico das feridas ap6s a autorizaao da pes-
soa e/ou do familiar
Categoria 5. Orientaces para a alta hospitalar

108. IldenEmcar € cpnta}ar © cmdadlor principal paraa 97 % 3% 0,94 100 % 0 1,00 108. N&o houve alteracdo
capacitacdo na realizacdo dos curativos em domicilio
109. Identificar, com a familia, a rede de atendimento 109. Identificar e contatar, com a familia, a rede de atendimento publico que
plblico que poderd ser acessada para a parceria nos 97 % 3% 0,94 100 % 0 1,00 poderd ser acessada para a parceria nos cuidados com relacéo a ferida e
cuidados com relacdo a ferida capacitar esse profissional, se necessério
110. Realizar relatério de Enfermagem sumarizado com 110. Realizar relatério de Enfermagem sumarizado com relacéo a alta hos-
rela. 20 3 alta hospitalar e a0s cuigados com a ferida 100 % 0 1,00 97 % 3% 0,94 pitalar e aos cuidados com a ferida, os produtos utilizados, os resultados

¢ P obtidos e esperados e o processo de educacao da familia
111. Orientar vestudrio: roupas mais confortaveis e
adaptadas ao melhor acesso a ferida para as trocas 97 % 3% 0,94 100 % 0 1,00 111. Nao houve alteracéo
de curativos
112. Orientar melhores condicdes para dormir, consi-
derando o uso de coxins e outros artefatos para melho- 97 % 3% 0,94 100 % 0 1,00 112. Nao houve alteragdo

rar o posicionamento

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Todos os comentarios e sugestdes dos juizes foram acata-
dos, bem como os itens foram reformulados, no sentido de atendé-los
na sua totalidade. Para ndo deixar divida, solicitou-se uma segunda
avaliacdo dos juizes; para isso, foram enviados o instrumento ori-
ginal e o modificado, para que eles analisassem e atribuissem a
qualidade de avaliagdo entre as versoes. Dos 30 juizes que parti-
ciparam da primeira avaliagdo do instrumento, mais de 50 % (17)
responderam a segunda versdo em sua totalidade e a aceitaram.
Vale ressaltar que a perda de participantes é um fato esperado
a cada avaliagdo da técnica Delphi, embora ndo represente um
fator limitante para a anélise dos dados da pesquisa (25).

De forma geral, apesar de esses resultados garantirem a
qualidade inicial do instrumento, ressalta-se a importancia de
estudos posteriores para a determinacado da confiabilidade dele,
seja na perspectiva psicométrica mais classica, seja na mais com-
plexa, que vise a qualidade do constructo teérico pretendido, con-
dicdo essa que possibilitard determinar o grau de coeréncia com
que o instrumento mede o atributo teérico em estudo.

Diante do exposto, o instrumento definitivo, que segue a con-
formidade dos juizes e esta de acordo com o tratamento analitico,
permaneceu com cinco categorias e 84 itens, como se pode ob-
servar no Quadro 1.

Conclusoes

De forma geral, o presente estudo teve como objetivo descre-
ver o processo de validacdo de uma medida que contribui para a
avaliacdo dos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida

tumoral maligna cutanea, realizados em unidades de oncologia
clinica e cuidados paliativos. A partir dos resultados observados,
é possivel afirmar que, nesta primeira etapa da andlise da medi-
da, o instrumento se mostrou adequado para o que se pretendia
mensurar, uma vez que os indicadores estatisticos revelaram
percentuais iguais ou superiores ao exigido pela literatura, bem
como foram significativos nas categorias e subcategorias relacio-
nadas aos cuidados paliativos.

Nesse sentido, acredita-se que a construcdo de instrumen-
tos com tal perspectiva teérica e pratica seja valida para a area
da salide e, especificamente, para a Enfermagem; condicao essa
que, provavelmente, contribui para avaliar a qualidade do cuidado
e, dessa forma, direcionar mudangas necessarias no processo de
cuidar da equipe de Enfermagem, que tem como objetivo principal
ampliar a qualidade da assisténcia e do cuidado no contexto da
realidade local.

Com isso, de forma prética, as reduzidas perdas de dados,
o refinamento das opinides e o consenso dos juizes em relacdo
aos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida tumoral
maligna cuténea visaram a uniformizagdo da medida e de atitudes
intervencionistas mais claras, a partir do “lugar” em que os res-
pondentes apontaram o grau de importancia dos itens e das cate-
gorias na area da Enfermagem, o que indicou que o instrumento
em questdo é aplicavel.

Agradecimentos: 0s autores expressam o0s seus agradeci-
mentos aos juizes que colaboraram na avaliagdo do instrumento.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.

Quadro 1. Instrumento definitivo para avaliar o saber e o fazer de enfermeiros nos cuidados paliativos destinados a pessoa com ferida
tumoral maligna cutanea. Jodo Pessoa-PB, 2017

Categoria 1. Avaliacdo da lesdo e das necessidades da pessoa com ferida tumoral maligna cutanea

1. Localizacdo anatémica da les&o.

2. Tamanho — mensuracao da leséo (altura, largura, profundidade ou abaulamento).

3. Estadiamento (1, IN, 2, 3, 4).

4. Intensidade do odor (grau I, II, III).

5. Exsudato (tipo e quantidade).

6. Intensidade do sangramento (leve, moderado e intenso).

7. Intensidade da dor na ferida (leve, moderada, intensa e excruciante), usando a Escala Visual Analégica ou Escala Visual Numérica.
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8. Prurido.

9. Borda e pele perilesional.

10. Sinais de infeccdo locais (calor, rubor, edema, dor).

11. Tipo de tecido (necrose de coagulagdo, necrose de liquefagdo, granulacéo, epitelizacao).

12. Presenca de mifases.

13. Fistulas e quantidade drenada.

14. Sinus (tGneis).

15. Classificagdo morfolégica da lesdo (nodular, cavitaria, vegetante).

16. Acometimento ou invasdo de 6rgaos-alvo.

17. Avaliacdo dos aspectos social, psiquico, espiritual e econdmico.

18. Progressao ou mudanca da forma da ferida.

19. Identificagdo das necessidades educacionais da pessoa ou do cuidador quanto aos cuidados com a ferida apés a alta.

Categoria 2. Cuidados basicos realizados na ferida tumoral maligna cutanea

20. Retirar os adesivos cuidadosamente usando solugdo removedora (solugéo salina ou vaselina ou 6leo mineral).

21. Retirar gazes aderidas ao leito da les@o com irrigagdo abundante utilizando solucdo salina.

22. Irrigar o leito da ferida com solucdo salina.

23. Lavar a ferida com antisséptico (clorohexidine degermante ou PHMB sabonete), para a remocao superficial de bactérias e debris.

24. Empregar técnica asséptica.

25. Manter mido o leito da ferida a fim de evitar aderéncia de gazes.

26. Eliminar o espaco morto (preenché-lo com curativo) antes da cobertura selecionada.

27. Utilizar coberturas absorventes.

28. Considerar o uso de coberturas antiaderentes.

29. Considerar a reducdo das trocas frequentes de curativos utilizando compressas cirdrgicas como coberturas primdrias e absorventes intimos geriatricos descartéveis
ou fraldas infantis descartaveis como coberturas secundérias.

30. Promover as coberturas em conformidade com os contornos da area para oferecer 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
e 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 Analdgica ou Escala Visual Numérica.

33. Iniciar o curativo apés 30 minutos da analgesia via oral; 5 minutos da analgesia subcutanea ou endovenosa; e inicio imediato para a via tépica, conforme prescricdo
médica.

34. Adequar o horario de troca de curativos ap6s a pessoa j& estar medicada, respeitando o intervalo de acordo com o tipo de analgesia.

35. Avaliar a necessidade de analgesia topica com lidocaina gel a 2 %, conforme prescricao médica.

36. N&o friccionar com forca o leito da ferida.
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37. Verificar a necessidade de alteracdo do esquema analgésico prescrito.

38. Considerar, junto a equipe médica, a necessidade de anti-inflamatérios, radioterapia antialgica ou cirurgia.

39. Registrar a avaliacao da dor pela Escala Visual Analégica ou Escala Visual Numérica e a analgesia antes e depois do curativo.

40. Comunicar, a equipe médica, os casos de sofrimento élgico que fujam do controle da conduta preconizada.

Subcategoria 2. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do exsudato

41. Coletar material para cultura (aspirado/swab pela técnica de Levine) com limpeza prévia da les&o.

42. Empregar carvao ativado/alginato de clcio/copolimero de amido/espumas com ou sem prata/hidrofibra como cobertura priméria e compressas/gazes como co-
bertura secundaria.

Subcategoria 3. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutdnea para o controle do prurido

43. Investigar a causa do prurido.

44, Utilizar adesivos hipoalergénicos.

45. Utilizar dexametasona creme 0,1 % nas areas do prurido, conforme prescricdo médica.

46. Investigar presenga de infecgdes flingicas.

47. Utilizar nistatina ou sulfadiazina de prata 1 % com ou sem nitrato de cério para candidiase cutanea nas éreas de hiperemia ao redor da ferida associada a manchas
esbranquigadas, conforme prescricdo médica.

48. Considerar a reducdo do intervalo dos curativos, para evitar esse sintoma e investigar reacdo alérgica a cobertura utilizada.

49. Caso o prurido persista, considerar, junto a equipe médica, a introducao de terapia sistémica.

50. Utilizar cremes a base de desonida para os casos de alergia, conforme prescrigdo médica.

Subcategoria 4. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da necrose

51. Avaliar as necessidades de debridamento, de acordo com a condicdo clinica da pessoa e as caracteristicas da lesdo (por exemplo, fridveis).

52. Eleger a forma de debridamento (autolitico, quimico, mecanico e instrumental conservador).

53. Considerar, prioritariamente, o debridamento autolitico.

Subcategoria 5. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle da fistula

54. Aplicar 6xido de zinco/hidrocoloide/creme barreia/solugdo polimérica na pele ao redor da fistula.

55. Adaptar, quando possivel, bolsas coletoras nas fistulas de alta drenagem e proteger a area perifistular.

Subcategoria 6. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do sangramento

56. Aplicar pressao diretamente sobre os vasos sangrantes com o emprego de gazes por 10 a 15 minutos.

57. Considerar aplicacdo de solu¢do salina gelada com o emprego de gazes e/ou compressas.

58. Considerar o uso de curativo hemostético a base de gelatina suina (Gelfoam).

59. Aplicar alginato de calcio.

60. Considerar o uso de adrenalina (solucéo injetével) topicamente sobre os pontos sangrantes 1:1000, conforme prescricao médica.

61. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com coagulante sistémico como &cido aminocaproico (comprimidos ou em solucdo injetével) ou cido
tranexamico (comprimidos ou em solucdo injetével).

62. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com intervencdo cirdirgica nos sangramentos persistentes ou resistentes as terapias convencionais.

63. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com radioterapia anti-hemorréagica.

64. Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de tratamento com sedacao paliativa para os casos de sangramento intenso acompanhado de agitacdo, desespero
e angustia da pessoa.

65. Em casos de agitacdo e anglstia da pessoa por causa do sangramento intenso, considerar o uso de toalhas de cores escuras para conter a hemorragia.
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Subcategoria 7. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cutanea para o controle do odor

66. Considerar a aplicacdo de solugdo de PHMB (polihexanidametilbiguanida).

67. Considerar o uso de gazes embebidas em hidréxido de aluminio no leito da ferida para odor grau I.

68. Considerar o uso de carvao ativado.

69. Aplicar gel ou solugéo de metronidazol 0,8 % para odor grau II, conforme prescrigao médica.

70. Considerar, junto a equipe médica, a possibilidade de associacdo de metronidazol sistémico (endovenoso ou oral) ao uso tdpico para odor grau IIL.

Subcategoria 8. Cuidados especificos realizados na ferida tumoral maligna cuténea para o controle da infestacdo de mifases

71. Considerar a aplicacdo de lidocaina tépica a fim de reduzir a dor durante a retirada manual das larvas, conforme prescricao médica.

72. Aplicar vaselina liquida a fim de impedir que as larvas respirem, o que facilita sua remocao.

73. Realizar a retirada manual (com pincas) das larvas.

74. Administrar ivermectina sistémico, conforme prescricado médica.

Categoria 4. Registro das acoes de Enfermagem

75. Documentar a avaliacao das caracteristicas da ferida e as necessidades da pessoa.

76. Documentar todas as intervengdes realizadas com a ferida e com a pessoa.

77. Documentar a educacéo realizada com a pessoa e/ou a familia, sinalizando os pontos de dificuldades de entendimento e habilidade.

78. Documentar os resultados obtidos.

79. Considerar registro fotografico das feridas apds a autorizagdo da pessoa e/ou do familiar.

Categoria 5. Orientacdes para a alta hospitalar

80. Identificar e contatar o cuidador principal para a capacitacdo na realizacdo dos curativos no domicilio.

81. Identificar e contatar, com a familia, a rede de atendimento publico que poderda ser acessada para a parceria nos cuidados com relagdo a ferida e capacitar esse
profissional, se necessério.

82. Realizar relatério de enfermagem sumarizado com relagdo a alta hospitalar e aos cuidados com a ferida, os produtos utilizados, os resultados obtidos e esperados
e 0 processo de educacao da familia.

83. Orientar vestudrio: roupas mais confortaveis e adaptadas ao melhor acesso a ferida para as trocas de curativos.

84. Orientar melhores condigdes para dormir, considerando uso de coxins e outros artefatos para melhorar o posicionamento.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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