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Resumo

Objetivo: Validar contetido e aplicabilidade do protocolo de avaliagdo do cliente com afeccfes cutaneas,
considerando dimens@es clinicas, mentais e espirituais.

Métodos: Para validacdo foi utilizada a Técnica Delphi, sendo juizes sete enfermeiros especialistas. Utilizou-
se avaliagdo qualitativa e medidas quantitativas: indices médios de validade do contetdo, e de taxa de
concordancia, além do coeficiente de correlagdo ordinal de Spearman.

Resultados: Sobre a taxa de concordancia na fase um, duas partes do protocolo alcangaram o corte de
qualidade - 0,9 e na fase dois, trés partes necessitaram revisdo. O indice médio de validagdo do contetidos
atingiu 0,6 nas fases um e 0,9 na dois, tendo variabilidade de 30% com queda para 10%. Na taxa de
concordancia, na fase um, o valor foi idéntico ao de validagéo do contetido com variabilidade de 40%. Na fase
dois, alcangou 0,8 com variacao de 20%.

Concluséo: O instrumento foi validado e a sua aplicabilidade é factivel.

Abstract

Objective: To validate the content and applicability of the assessment protocol for patients with skin conditions,
considering clinical, mental and spiritual dimensions.

Methods: The Delphi method was used for validation, with seven nurse specialists as judges. The following
qualitative evaluation and quantitative measures were used: mean content validity indices, agreement rate and
Spearman’s rank correlation coefficient.

Results: In regard to the agreement rate in phase one, two parts of the protocol attained the quality cut-off
point of 0.9, and in phase two, three parts needed revision. The mean content validity rate reached 0.6 in
phase one and 0.9 in phase two, with variability of 30% falling to 10%. The value of the agreement rate in
phase one was identical to that of content validity, with variability of 40%. In phase two, it reached 0.8 with a
variation of 20%.

Conclusion: The instrument was validated and its applicability is feasible.
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Introducao

Cuidar de pessoas com afeccoes cutineas propicia
o conhecimento de suas necessidades, desejos, e das
influéncias fisicas, emocionais, sociais e espirituais
deste adoecimento, visando seu preparo para o au-
tocuidado. A constatagdo da precariedade de instru-
mentos de avaliagao da clientela na drea de derma-
tologia incentivou a criagdo de um protocolo para
aquisi¢do de informagées indispensdveis ao plane-
jamento do atendimento integral de enfermagem.

A exposigio das lesdes cutdneas e consequente
impossibilidade de manté-las em sigilo favorece as-
sociagdo com contdgio, modifica as relagoes laborais,
sociais e as de convivio com o parceiro e a familia.
Para aliviar a dor provocada pelas lesoes é indispen-
sivel uma abordagem soliddria, mediante a escuta
sensivel. A fala traduz aspectos relacionados a repre-
sentagao da doenca e da internac¢o, que se negligen-
ciados retardam ou inviabilizam a recuperagio.”

Elaborou-se o Protocolo para Avaliagio do Clien-
te com afecgbes cutdneas, visando compreender a
histéria clinica verbalizada pelo individuo, contem-
plando a fala e as manifestacbes comportamentais,
privilegiando a semiologia libertadora. Esta propicia
a ampliagao do didlogo e a compreensao dos aspectos
que envolvem uma abordagem criativa e reflexiva.?’

Tal tecnologia, enfocando a abordagem centrada
na pessoa e desmitificando a importincia exclusiva
da doenga, torna-se apropriada a adogio da escuta
sensivel visto se apoiar na empatia promovendo dia-
logicidade, sensibilidade e solidariedade entre pro-
fissional e cliente.®?

Apresenta-se como ferramenta a ser utilizada
pelo enfermeiro, profissional responsdvel pela ava-
liagao do cliente. Sua aplicagio guiard as fases do
processo de enfermagem nas unidades de internagio
e poderd se tornar fonte de dados para pesquisas em
enfermagem em dermatologia.®

O uso de instrumentos validados propicia a lin-
guagem comum entre profissionais, facilita a pro-
ducio de dados, e favorece a avaliacao de técnicas e
abordagens utilizadas.®

O objetivo deste estudo ¢ validar o contetdo e
aplicabilidade do protocolo de avaliagao do cliente
com afeccoes cutineas.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com a utilizacao da
técnica Delphi, para obten¢io de opinides de juizes
com saber reconhecido em determinada drea, neste
caso, enfermeiros especialistas em dermatologia.®”
Tais sujeitos, cujos julgamentos e opinides sao rele-
vantes sio an6nimos e sem encontros face-a-face,
entre si e com os pesquisadores.®

A técnica de Delphi utiliza questiondrios ree-
laborados desde a andlise das respostas dos juizes,
visando obter consenso. Para sua condugio sio
necessdrios dois grupos: executor, composto pelos
pesquisadores que tem como fungdes: contatar
os respondentes, elaborar o questiondrio inicial,
analisar os dados, elaborar os demais questiona-
rios; grupo respondente formado pelos juizes se-
lecionados. O numero de respondentes depende
do fendmeno que se pretende estudar, podendo
variar de sete a doze.” Nesta validagao participa-
ram sete juizes.

Além da avaliagio qualitativa do contetdo
proposta pela técnica citada, utilizaram-se medi-
das quantitativas para complementar a validade de
contetdo: Indice de Validade do Contetido e Taxa
de Concordancia.”” Ressalta-se uma apreciagao da
coeréncia na avalia¢io entre os juizes pela obtengao
do coeficiente de correlagio ordinal de Spearman,
utilizada nas duas fases da validacao.

Aplicou-se dois instrumentos de produgao de da-
dos. Um destinado a identifica¢io do perfil dos juizes,
composto por varidveis sociodemogréficas e profissio-
nais: sexo, idade, tempo de experiéncia profissional e
na drea de dermatologia, tipo de servigo e setor, titu-
lagao e trabalhos cientificos na drea de dermatologia.

O outro referente a avaliacio do instrumento
em estudo, contendo, na primeira parte, dados de
identificacio e sociodemogréficos do cliente: nome,
matricula, data de admissao e nascimento, idade,
sexo, cor, estado conjugal, escolaridade, profissio,
renda familiar, nacionalidade, naturalidade, reli-
gido, endereco e procedéncia.

A segunda parte contempla o histérico conten-
do as varidveis clinicas: diagndstico médico, comor-
bidades, alergias, uso de medicamentos, de bebidas
alcodlicas, tabagismo, internagdes anteriores, trans-
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fusao de sangue, doengas pregressas e na familia, e
realizacio de exames preventivos.

O conhecimento em relaciao a doenca cutinea,
o grau de desconforto e as repercussoes emocionais
e espirituais do adoecimento sio abordados na ter-
ceira parte. Na quarta, destacam-se aspectos fisiol6-
gicos referentes a capacidade de locomogao, audi-
Gao, visao, ingestao de liquidos, nutrientes e elimi-
nagoes. Como o cliente se vé e se sente em relagao
a sua doenga, foram contemplados na quinta parte.

Preocupagdes quanto a internagao e expectativas
referentes a enfermagem foram abordadas na sexta
parte. A sétima consiste de questdes sobre exame fi-
sico e a oitava, ao levantamento dos diagnésticos
de enfermagem."” O registro das intervengoes foi
garantido na nona e na tltima parte apresenta-se o
registro das reavaliagdes do cliente.

A interagio cliente/profissional e o uso de lin-
guagem acessivel, respeitando os costumes, valores,
crengas e espiritualidade facilitam a verbalizacio das
pessoas. A detecgao de palavras-chave permite o re-
gistro do sentido das respostas de forma sucinta.

A valida¢io do instrumento realizou-se em cin-
co etapas conforme preconiza a técnica Delphi.©®”
Primeira etapa: selecao dos juizes especialistas, es-
tabelecendo-se contato com a Sociedade Brasileira
de Enfermagem em Dermatologia, que forneceu
uma lista com nomes e e-mails de enfermeiros ti-
tulados na drea. Foram convidados via e-mail 16
juizes, sendo que concordaram em participar, dez
especialistas.

Segunda etapa: elaboracio e encaminhamento
do protocolo para os juizes que receberam e-mail
com trés arquivos: termo de consentimento livre e
esclarecido; formulario contendo as varidveis socio-
demograficas e profissionais dos respondentes e Ins-
trumento de Produgio de Dados para andlise.

Caso houvesse davidas, receberiam maiores es-
clarecimentos sobre o estudo e 0 método escolhido.
As sugestodes referentes a cada aspecto foram regis-
tradas pelos juizes em espacos especificos, inclusive
sobre a manutengio ou nao de cada aspecto.

Solicitou-se a devolugao dos arquivos em 30 dias,
permitindo-se a renovagio do prazo por mais 30. Trés
especialistas no enviaram prazos estabelecidos, sendo
excluidos do estudo, resultando sete juizes.
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Terceira etapa: andlise das respostas dos juizes
ap6s a devolugio dos questiondrios para os pesqui-
sadores. As sugestoes foram analisadas e os contet-
dos modificados quando considerados procedentes.
As sugestoes de cada juiz foram observadas na pri-
meira e segunda fase, sendo organizadas conside-
rando todas as partes do instrumento, incluindo a
tomada de decisaio em relagio a aceitacdo ou nio
dos pesquisadores.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os juizes foram do sexo feminino, na faixa etdria
de 43 a 51 anos, sendo trés portadores do titulo de
mestre e dois doutores atuantes em universidades
publicas. Um deles trabalha no ensino e na assis-
téncia e os demais apenas na assisténcia. Predomi-
nam especialistas com mais de dez anos de atuagao
na drea de dermatologia, e um na faixa de quatro a
seis anos de experiéncia. Quanto 2 atividade cienti-
fica, cinco declararam orientar trabalhos cientificos,
além de publicar artigos e capitulos de livros.

Na fase um, quatro juizes sugeriam modificacoes
referentes as varidveis sociodemograficas: substituir
cor por etnia autodeclarada; colocar ocupagao junto
a profissao, substituir religiao por crenga religiosa e
incluir indicado por no item relativo a procedéncia.
Na fase dois, um juiz sugeriu a retirada de um item
discordante de varidvel sociodemogréfica. Todas as
sugestoes foram acatadas.

Quanto as varidveis clinicas, na fase um, trés jui-
zes sugeriram alterages, duas sobre a redagio e qua-
tro inclusbes de itens nao abordados. As alteracoes
foram aceitas, porém duas inclusoes foram rejeitadas,
por ja terem sido contempladas em outros itens. Na
segunda fase, dois juizes concordaram sobre a utili-
zagio de questdes sobre o fumo e uso de bebidas al-
codlicas, ressaltando o registro do uso no presente e,
também, no passado, sendo a sugestao acatada.

Em relagio as doencas cutineas, na fase um,
dois juizes nio solicitaram alterages. Os demais
sugeriram inclusao de questoes referentes a dor, in-



tensidade do desconforto, uso de produtos tépicos,
causa da doenga e sintomas. As duas primeiras su-
gestoes foram aceitas e as duas Ultimas rejeitadas.
Nesta parte, na segunda fase, dois juizes apontaram
a inclusdo de escalas de avaliagao, um deles sobre a
intensidade da dor e outro, de qualidade de vida.
Tais sugestoes foram aceitas.

Na fase um, referente aos aspectos fisiolégicos,
quatro juizes apresentaram alteragdes: dois, para
especificar os componentes nutritivos da dieta;
outro, a inclusio de uso de produtos na pele, as
quais foram aceitas. A sugestdo para modificar a
linguagem coloquial utilizada, foi rejeitada, visto
que uma das propostas do instrumento em estudo
¢ facilitar o entendimento do cliente. Na segunda
fase, um dos juizes solicitou especificar tipos de
alteragdes na fala, o que nio foi aceito, pois seria
um detalhamento desnecessirio. O mesmo tam-
bém solicitoumodificar a questao sugerida por
outro juiz na fase um a respeito dos componentes
nutritivos da dieta por como ¢é sua alimentagio, e,
ainda sugeriu incluir o indice de massa corporal
no item sobre mudancga de peso, sugestoes rejei-
tadas nesta parte do protocolo.

Quanto aos aspectos emocionais, na fase um,
dois juizes solicitaram alteragdes: um, a inclusao
de escalas j4 validadas, sugestao que foi ratifica-
da na fase dois, sendo acatadas. Na primeira fase,
outro sugeriu acrescentar questdo sobre autocui-
dado, sendo rejeitada, por estar contemplado em
outras questoes.

Em relagao a internagio, na primeira fase, trés
juizes indicaram sugestoes, dois concordaram em
excluir a questao sobre a representagao da inter-
nagdo, a qual foi rejeitada. Dois juizes sugeriram
modificar a forma de redigir a questio para: como
vocé se sente no ambiente hospitalar? Como vocé
se percebe no ambiente hospitalar? Sendo acatada a
primeira sugestao.

Referente ao exame fisico, na fase um, um juiz
sugeriu modificar a formatagdo, o que foi acata-
do, considerando-se melhor distribui¢io entre
os itens. A inclusao de padrées internacionais ji
validados tais como: pressure ulcers scale healing
(PUSH), utilizado especificamente para avaliagao

(10)

de tlceras por pressiao;'” e outro que avalia: te-
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cido invidvel (7issue); infeccao(Infection); umida-
de (Moisture) e margem (Edge) - (TIME),"V foi
sugerida por um dos juizes, nao sendo aceitos,
por considerd-los inadequados para um protoco-
lo destinado a clientes com afec¢bes cutineas es-
pecificas da dermatologia, que apresentam lesoes
com caracteristicas diferenciadas.

Outro especialista solicitou a inclusao de
outros tipos de exsudato, o que foi aceito. A su-
gestao de inclusao do indice de massa corpérea
foi acatada nesta parte do protocolo, utilizando
a terminologia padrio do Ministério da Saude
brasileiro. Nesta fase, houve indicaciao de incluir
um item sobre aspecto geral da pele, que foi con-
templado. Na segunda fase, um juiz contribuiu
com trés inclusées, que foram aceitas, referentes
a auséncia parcial ou total de dentes e uso parcial
ou total de prétese dentdria. Esse também soli-
citou incluir tipo, cor e quantidade de exsudato,
sugestao aceita. Outro juiz recomendou incluir a
dor como quinto sinal vital, sendo aceito.

As demais partes do protocolo nao receberam
sugestoes de modificagoes na fase dois, porém na
fase um, foi sugeridaa atualiza¢do dos diagnds-
ticos. Assim, os diagnésticos foram selecionados
segundo a North American Nursing Diagnosis
(NANDA) 2012-2014, incluindo caracteristicas
definidoras e fatores relacionados a partir da coe-
réncia com a especificidade dos clientes da der-
matologia. Na parte relacionada as intervengoes
de enfermagem, acrescentou-se item referente a
continuidade do cuidado.

Apés término das apreciagoes realizadas pelos
juizes e respectivas alteragdes, o instrumento valida-
do retornou aos especialistas para ciéncia.

As sugestoes dos juizes foram analisadas con-
siderando a atribui¢ao de pontuagio crescente de
um a quatro, sendo o primeiro valor irrelevante ou
nao representativo e os demais, pela expressividade
dos significados, tais como: item necessita de gran-
de revisao para ser representativo; item necessita de
pequena revisdo para ser representativo e item re-
levante ou representativo. Em fungio da avaliagao
técnica de cada juiz, atribuiu-se essa pontuagio para
cada parte do protocolo, nas duas fases de avaliagao,
conforme se observa na tabela 1.
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Tabela 1. Pontuagéo aferida as sugestoes dos juizes

Partes do protocolo Juiz 1 Juiz2  Juiz3 Juiz4 Juiz 5 Juiz 6 Juiz7 IVC TC
Fase 1
Identificacao 3 3 4 2 3 4 4 0,9 04
Variaveis clinicas 4 4 4 2 2 4 2 0,6 0,6
Doenca cutanea 4 4 3 2 2 2 2 0,4 0,3
Aspectos fisiologicos 4 4 2 2 2 4 2 0,4 0,4
Aspectos emocionais 4 4 4 2 4 2 4 0,7 0,7
Internagao 2 4 4 2 4 2 4 0,6 0,6
Exame fisico 4 4 2 2 2 2 2 0,3 0,3
Diagnosticos 4 4 4 2 4 4 4 0,9 0,9
Intervengdes 4 4 2 3 4 4 4 09 0,7
Avaliages posteriores 4 4 4 4 1 4 4 0,9 0,9
ndice médio 06 06
cv 0,3 0,4
Fase 2
Identificacdo 4 3 4 4 4 4 4 1,0 0,9
Varidveis clinicas 4 3 4 3 4 4 4 1,0 0,7
Doenca cutanea 4 3 4 2 4 4 4 0,9 0,7
Aspectos fisioldgicos 4 2 4 4 4 4 4 09 0,9
Aspectos emocionais 4 4 4 2 4 4 4 0,9 0,9
Internagéo 4 3 4 4 4 4 4 1,0 0,9
Exame fisico 4 2 3 3 4 4 4 0,9 0,6
Diagnosticos 4 4 4 4 4 4 4 1,0 1,0
Intervencdes 4 4 4 4 4 4 4 1,0 1,0
AvaliagGes posteriores 4 4 4 4 4 4 4 1,0 1,0
indice médio 09 08
cv 0,1 0,2

Legenda: IVC — indice de Validade de Contetido — nimero de juizes com atribuicdo de pontuagéo 3 ou 4/ total de juizes; TC — Taxa de concordancia — niimero de juizes

com atribuicéo de pontuacao 4/ total de juizes

Obteve-se o indice de validade do conteddo me-
diante a frequéncia relativa da pontuagao atribuida
ao julgamento dos juizes. A aceita¢io de cada aspec-
to do protocolo deveria atingir no minimo indice
0,9.” Na Fase um, apenas quatro aspectos foram
aceitos, enquanto na Fase 2, todos receberam grau
de aceitacdo, uma vez que jd havia sido realizada
uma andlise qualitativa prévia. Destaca-se que as
alteragoes acatadas no protocolo contribuiram para
adequagao do instrumento.

Conforme a taxa de concordincia utilizada na

©

fase um,” os diagndsticos e avaliagdes posteriores

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(5):460-6.

alcancaram o corte de qualidade 0,9. Enquanto na
segunda fase, as partes referentes as varidveis clinicas,
doenca cutinea e exame fisico necessitaram de sin-
gela revisao para serem consideradas representativas.

Todos os aspectos avaliados no instrumento
atingiram Indice Médio de Validade de Con-
tetdo (IMVC) 0,6 na primeira e 0,9 na segun-
da fase, tendo variabilidade de 30% com queda
para 10%, mostrando que duas avaliagoes sio
necessarias. Quanto ao Indice Médio da Taxa de
ConcordAncia, na fase um, o valor foi idéntico ao
IMVC com variabilidade de 40%, enquanto na



Tabela 2. Matriz de correlagdo ordinal da avaliagéo
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Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz5 Juiz 6 Juiz7

Fase 1, Ho) r=0
Juiz 1 1,00 0,93 0,68 0,54 0,48 0,77 0,63
Juiz 2 1,00 0,75 0,46 0,55 0,70 0,70
Juiz 3 1,00 0,61 0,66 0,70 0,84
Juiz 4 1,00 0,59 0,70 0,70
Juiz 5 1,00 0,54 0,82
Juiz 6 1,00 0,98
Juiz 7 1,00

Fase 2, Ho) r=0
Juiz 1 1,00 0,79 0,98 0,82 1,00 1,00 1,00
Juiz 2 1,00 0,84 0,79 0,79 0,79 0,79
Juiz 3 1,00 1,00 0,84 0,98 0,98
Juiz4 1,00 0,82 0,82 0,82
Juiz 5 1,00 1,00 1,00
Juiz 6 1,00 1,00
Juiz 7 1,00

fase dois, alcancou 0,8 com variacao de 20%. Tal
fato mostrou que a maior exigéncia dos indices,
aferida na obten¢ao de somente incluir a pon-
tuacao 4 para o TC e nio 3 e 4 para o IVC nao
diferiu de forma expressiva.

O coeficiente de correlagio ordinal de Spear-
man foi outra estratégia utilizada para avaliar o jul-
gamento dos juizes, objetivando medir a coeréncia
no julgamento dos mesmos nas fases um e dois,
conforme representado na tabela 2.

Na avaliacio da significAncia das correlagdes or-
dinais foi adotada a hipdtese nula de que a corre-
lagao entre os valores do julgamento de dois juizes
seria zero ao nivel de significAncia de 5%, ou seja,
haveria apenas cinco chances em 100, de os juizes
nao convergirem em suas avaliagoes, caracterizando
erro do tipo 1.

Na fase um, os resultados das correlacoes va-
riaram entre 0,46 a 0,98. Houve convergéncia sig-
nificante entre o juiz 1 e os juizes 3 e 6. De forma
andloga, o juiz 7 convergiu com as opinioes dos jui-
zes 3, 5 e 6. Entao, os juizes 5 e 6 pensam de forma
semelhantes aos juizes 3 e 0 7.

Na fase dois, todas as correlacoes foram conside-
radas significantes com variagao 0,79 a 1,00, sendo
que esta ultima é considerada uma correlagao per-
feita, pois os juizes 1, 5, 6 ¢ 7 concordaram integral-
mente com as questoes presentes no instrumento,
sendo que o juiz 3 também poderia estar presente
neste grupo, visto que a correla¢ao ordinal atingiu
0,98. Os demais juizes, 2 e 4, nio se afastaram des-
te comportamento, porém apresentaram indices de
associagao menores, entre 0,79 e 0,82.

Discussao

Os resultados revelaram a importancia da avalia-
¢io do PACD em duas fases, pois na fase 2 houve
maior coeréncia, conduzindo a homogeneidade
das avaliagoes dos juizes. Diante da relutincia por
parte de alguns pesquisadores de aceitarem os re-
sultados exclusivamente qualitativos advindos da
Técnica Delphi, uma das limitagées da técnica,®
a avaliagio da homogeneidade, fidedignidade,

coeréncia e adequagdo da estrutura e contetido do
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protocolo foram realizadas em fun¢io dos méto-
dos qualitativo e quantitativo utilizados.

Diante da precariedade de estudos de enferma-
gem nesta drea, a validagdo do PACD contribuird
significativamente para a prética dos enfermeiros ao
aplicar junto ao cliente,” um instrumento de ava-
liagao validado por especialistas.

A técnica Delphi permitiu a validagio de uma
ferramenta necessdria a utilizacio na drea de derma-
tologia. Nesta, contribui¢des norteadas pela dtica
cooperativa de enfermeiras especialistas, acrescenta-
ram conteddos indispensdveis a avaliagao do cliente
com afeccoes cutineas, considerando suas dimen-
soes fisicas, mentais e espirituais.

Conclusao

O instrumento foi validado e a sua aplicabilidade é
factivel, sendo um instrumento que poderd contri-
buir para a qualidade da assisténcia de enfermagem
ao cliente com afeccoes cutineas.
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