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RESUMO

Os instrumentos para avaliar os conhecimentos e habilidades dos académicos de
enfermagem nos cuidados a pessoa com lesdo cutanea necessitam ser validados visando
qualificar a assisténcia de enfermagem prestada e propor melhorias no processo de
ensino-aprendizagem dessa tematica. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar as
evidéncias de validade dos instrumentos de conhecimentos e habilidades no cuidado a
pessoa com lesdo cutdnea para académicos de enfermagem. Trata-se de estudo
metodoldgico com abordagem quantitativa, desenvolvido de abril de 2017 a abril de
2018 na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) com académicos
matriculados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem e
profissionais do Grupo de Pesquisa Incubadora de Procedimentos de Enfermagem
(GPIPE). Participaram do estudo 117 académicos de enfermagem e 38 profissionais,
entretanto na etapa de validacdo do instrumento de habilidades participaram 109
académicos. Os instrumentos utilizados foram um questionario aplicado antes e apds as
aulas de assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacdo e um checklist aplicado
no inicio da aula pratica e ao final da aula, ap6s orienta¢cdes. Para andlise do
questionario foram utilizados os indices de dificuldade e discriminacdo, conforme a
Teoria Classica dos Testes, e para o checklist o percentual de acertos, sendo considerado
adequado um percentual > 70%, e o percentual de ampliagdo das habilidades, sendo
adotado Alfa de Cronbach (a) > 0,70. As informacgdes foram analisadas no SPSS 21.0
por meio de estatistica descritiva e inferencial, utilizando os Testes qui-quadrado de
Pearson e de Sinal, com p < 0,05 como significancia estatistica. A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CAAE ne:
0002.0.294.000-10). Na primeira etapa de aplicagdo do questionério, das 10 questfes 06
apresentaram baixo nivel de dificuldade antes das aulas, e 09 apds as aulas, além de 08
questdes com necessidade de revisdo quanto ao poder discriminativo. Obteve-se a =
0,515 antes das aulas ¢ a = 0,040 apos as aulas. ApOs duas etapas de revisdao do
questionario, sugestdes do GPIPE e aplicacdo do questionario final aos académicos
obtiveram-se 05 questfes com nivel médio de dificuldade, 03 com nivel baixo, 02 com
nivel alto de dificuldade e 05 questBes com poder discriminativo satisfatorio antes das
aulas, além de uma diminuicdo de questbes com necessidade de revisao apos as aulas.
Obteve-se a = 0,517 ap6s as aulas com o questionario final. Quanto a aplicagdo do
checklist, do total de 20 itens, apenas 01 apresentou percentual de acertos acima de 70%
antes das orientagdes. ApOs as orientacBes, 19 itens apresentaram ampliacdo das
habilidades, sendo essa diferenca significativa em 17 itens. Obteve-se a = 0,857 apos
orientacdes. Assim, refuta-se a hipotese nula e aceita-se a hipdtese alternativa, ao
afirmar que os instrumentos de avaliagdo de conhecimentos e habilidades dos
académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea, ao serem aplicados
ao publico-alvo, possuem evidéncias de validade, embora o questionario ainda necessite
de refinamento para posterior revalidacgéo.

Palavras-chave: Enfermagem. Avaliacdo em enfermagem. Cuidados de enfermagem.
Estudos de validagédo. Ferimentos e lesdes.



ABSTRACT

The instruments to evaluate the knowledge and skills of nursing students in caring for the
person with cutaneous lesionneed to be validated in order to qualify the nursing care provided
and propose improvements in the teaching-learning process of this subject. This study had as
general purpose to analyze the evidence of validity of the knowledge and skills instruments in
the care to the person with cutaneous lesion for nursing academics. The study was developed
between April 2017 and April 2018 at the Federal University of Rio Grande do Norte
(UFRN) with nursing students enrolled in the discipline of Semiology and
Semiotechnical Nursing and professionals of the Research Group Incubator of Nursing
Procedures (GPIPE). A total of 117 nursing students and 38 professionals participated in the
study, although in the validation stage of the skills instrument, 109 students participated. The
instruments used were a questionnaire applied before and after the nursing care classes in the
healing process and a checklist applied at the beginning of the practical class and at the end
of the class, after orientations. For the analysis of the questionnaire, the indexes of difficulty
and discrimination were used, according to the Classical Test Theory, and for the checklist
the percentage of correct answers, being considered adequate a percentage > 70%, and the
percentage of increase of the abilities, being adopted Alpha of Cronbach (a)> 0.70. The
information was analyzed in SPSS 21.0 using descriptive and inferential statistics, using
Pearson's Chi-square and Signal Tests, with p < 0.05 as statistical significance.The research
obtained a favorable opinion from the Research Ethics Committee of the University Hospital
Onofre Lopes (CAAE n° 0002.0.294.000-10). In the first stage of application of the
questionnaire, of the 10 questions 06 presented low level of difficulty before the classes, and
09 after the classes, besides 08 questions that need to be revised regarding the discriminative
power. Obtained a = 0, 515 before classes and a =0.040 after classes. After two stages of
review of the questionnaire, according to the researchers of the study and the GPIPE's
suggestions and the application of the final questionnaire to the academics, we obtained 05
questions with medium level of difficulty, 03 with low level, 02 with high level of difficulty
and 05 questions with satisfactory discriminative power before the classes, besides a
reduction of questions with need of revision after the classes. Obtained a = 0.405 before
classes and o = 0.517 after classes. As for the application of the checklist, out of a total of 20
items, only 01 presented a percentage of correctness above 70% before the guidelines. After
the orientations, 19 items showed an increase of the abilities, being this significant difference
in 17 items. Obtained o = 0.703 before the orientations and a = 0.857 after orientations. In
this way, the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted, when
affirming that the instruments of evaluation of knowledge and skills of nursing students in the
care of the person with cutaneous lesion, when applied to the target public, have evidence of
validity, although the questionnaire still needs refinement for later revalidation.

Keywords: Nursing. Nursing evaluation. Nursing care. Validation studies. Wounds and
injuries.



LISTA DE ILUSTACAO, QUADROS E TABELA

Figura 1- Etapas de validacdo dos instrumentos de conhecimentos e habilidades de
Costa (2014). Natal, RN. 2018 ..ot e e e

Quadro 1- Sintese dos dois artigos que comp&em os resultados e discussao por titulo,
periddico submetido e Qualis em Enfermagem. Natal, RN. 2018 ..........c..ccccvevennnnn.

Quadro 1 - Distribuicdo das questes e dominios segundo nivel de dificuldade e poder
discriminativo antes e ap6s as aulas do médulo de Assisténcia de enfermagem no
processo de cicatrizacdo tecidual nas turmas 1 e 2. Natal/RN, 2018 ............c.cccevvennenne.

Quadro 2 - Distribuicdo das questes e dominios segundo nivel de dificuldade e poder
discriminativo ap6s as aulas do médulo de Assisténcia de enfermagem no processo de
cicatrizacdo tecidual na turma 2 e alteracdes realizadas no instrumento. Natal, RN.

Quadro 3 — Distribuicdo das questdes e dominios segundo nivel de dificuldade e poder
discriminativo apés reaplicacdo do instrumento na turma 2 e grupo de pesquisa.
[N LT N R R

Quadro 4 - Sugestdes de alteragbes propostas pelo grupo de pesquisa e procedimentos
adotados e justificativa. Natal/RN, 2018............ccccceiiiiiiiiiiie e

Quadro 5 - Distribuicdo das questes e dominios segundo nivel de dificuldade e poder
discriminativo antes e ap6s as aulas do médulo de Assisténcia de enfermagem no
processo de cicatrizacdo tecidual na turma 3. Natal/RN, 2018...........cccccoevvevieiciieennenn,

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos alunos pesquisados. Natal, RN,
Brasil, 2008 ..ottt e

Quadro 1- Distribuicdo dos itens segundo percentual de acertos antes e ap0s as
orientacfes na aula pratica do médulo de Assisténcia de enfermagem no processo de
cicatrizacdo tecidual. Natal, RN, Brasil, 2018...........c.ccevieiimveiiei e

34

39

45

46

48

49

51

65

66



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAAE - Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
CEP - Comisséo de Etica em Pesquisa
CNE - Conselho Nacional de Educacéo

DCNENF - Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem

GPIPE - Grupo de Pesquisa Incubadora de Procedimentos de Enfermagem
HUOL - Hospital Universitario Onofre Lopes

LDB - Lei de Diretrizes e Bases

PP - Projeto Pedagdgico

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCT - Teoria Cléassica dos Testes

UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... e e 15
2 OBIETINVOS .o 26
2.1 OBIETIVO GERAWL ..o 26
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ... 26
BIMETODO ..o e oo e s e s e 27
B LTIPO DE ESTUDO.....ooooooeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s 27
3.2 LOCAL DO ESTUDO ..o 27
=101 =16 [N 07X @ J 28
3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS ... 29
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ... 31
3.6 ANALISE DOS DADOS ... 34
3.7 ASPECTOS ETICOS oo 37
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..o 39
AL ARTIGO Lo 39
B.2 ARTIGO 2 oo e e e e e 59
B CONCLUSAO ..o 76
REFERENCIAS ..o 78
APENDICES ..o, 85

ANEXOS ... 94



1 INTRODUGCAO

Dentre as afeccBes cutdaneas mais comuns nos servicos de saude as feridas
ocupam um lugar de destaque, sendo consideradas um problema de saude publica no
Brasil e no mundo, causando desconforto, hospitalizagbes ou visitas ambulatoriais
frequentes, elevados gastos publicos e prejuizos a qualidade de vida dos individuos
acometidos, sendo uma tematica de grande relevancia para os profissionais de saude e a
comunidade cientifica. (BRASIL, 2002; WAIDMAN et al., 2011; SANTOS et al.,
2014).

As lesbes que evoluem de maneira esperada, dentro de um tempo previsivel para
cicatrizacdo, sdo consideradas agudas, como é o caso das feridas cirurgicas e
traumaticas. As feridas cronicas, causadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos ao
individuo, ndo progridem segundo as fases usuais de cicatrizacdo, apresentando um
longo periodo de tempo para cura, sendo consideradas feridas complexas. Dentre elas,
estdo, por exemplo, as Ulceras venosas, arteriais, diabéticas, lesbes por pressdo,

queimaduras e dermatites, entre outras. (BRODERICK, 2009).

No ambito mundial, estima-se que a prevaléncia de feridas cronicas esta entre
0,5% a 2% da populacdo. As ulceras de perna atingem, do mesmo modo, ambos 0s
sexos até a faixa etaria de 40 anos, sendo que, ap6s o envelhecimento, a maior
prevaléncia é evidenciada em mulheres. (LEAL et al., 2017; TAVARES et al., 2017).

No Brasil, estima-se que 3% da populacdo apresentam a leséo, sendo que as
pessoas com o diagnostico de Diabetes Mellitus tendem a desenvolver maiores lesées,
proporcionando o aumento do numero de casos. A causa mais comum de feridas
cronicas em MMII é a insuficiéncia venosa (75%); 10 a 20% sdo de origem arterial e
10-15% de origem mista. Todos os tipos de feridas podem se tornar cronicos e a
identificacdo da sua etiologia de base é fundamental para o estabelecimento do tipo de
tratamento a ser instituido. (LEAL et al., 2017; TAVARES et al., 2017).

O tratamento dessas lesbes € complexo uma vez que exige conhecimento
especifico, habilidade técnica, recursos materiais e farmacologicos adequados, atuacao
interdisciplinar, adocdo de protocolo, articulacdo entre os niveis de complexidade de
assisténcia e participagdo ativa do individuo com lesdo e seus familiares dentro de uma

perspectiva holistica. (DANTAS; TORRES; DANTAS, 2005).
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O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse processo, pois esta
diretamente envolvido nas tomadas de decisdo na assisténcia a esses individuos em
todos os niveis de atencao a saude, sendo responsavel pela identificacdo, monitoramento
e combate aos riscos a integridade cutanea, assim como a implantacdo das medidas
necessarias para que ocorra uma adequada evolugdo do processo cicatricial. (SEHNEM
etal., 2015; SANTOS et al., 2017).

Cabe ao enfermeiro planejar e organizar os servicos de assisténcia de
enfermagem que irdo atender os individuos com lesdes cuténeas, consulta-los,
prescrever e prestar assisténcia adequada, além de orientar a equipe de enfermagem na
execucdo do curativo. (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008; ZARCHI et al.,
2014; SOUSA, 2015).

Assim, pode-se dizer que a qualidade do tratamento de feridas depende do
nivel de conhecimento e habilidades dos enfermeiros (ZARCHI et al., 2014) e o
desenvolvimento dessas competéncias deve iniciar durante sua habilitacdo formal nos
cursos de graduacdo em enfermagem. (CALIRI; MIYAZAKI; PIPER, 2003).

Na area da saude, competéncia pode ser entendida como a capacidade de
recrutar, articular e aplicar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento das acOes requeridas na atividade profissional, colocando-os em
pratica para atender as necessidades de salde da populacdo em situacBes especificas.
(SANTOS, 2011a; MELO, 2014).

O conhecimento refere-se a dimensdo do saber e corresponde as informacdes
incorporadas e organizadas pelo sujeito. A habilidade esta relacionada ao saber fazer, a
capacidade de fazer uso produtivo do conhecimento adquirido com vistas a consecugdo
de um objetivo especifico. E a atitude relaciona-se a dimensdo dos aspectos sociais e
afetivos relacionados ao trabalho. As trés dimensdes estdo articuladas e sdo
interdependentes. (FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010; SANTOS, 2011b;
MELO, 2014).
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Os cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasil, em conformidade com a Lei
de Diretrizes e Bases (LDB) que regulamenta o sistema educacional brasileiro,
associado as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCNENF) tém buscado implementar no processo de formacdo do
enfermeiro o ensino por competéncia. (BRASIL, 2001; MELO, 2014).

Com a defini¢do do curriculo minimo vigente para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, mediante a Portaria MEC n° 1.721 de 15 de dezembro de 1994, a incluséo da
Disciplina de Semiologia passou a integrar a Area de Fundamentos de Enfermagem,
determinando-se, desse modo, a necessidade académica da preparacdo e da capacitacao
do enfermeiro no dominio e na habilidade para a realizacdo do exame fisico do cliente,
constituindo-se, assim, num elemento a mais no conjunto dos conhecimentos essenciais
para a elaboracdo e a implementacdo do Processo de Enfermagem. (BRASIL, 1994;
BRASIL, 2001; BRASIL, 1994ab; DIAS et al., 2003).

A essa multiplicidade de exigéncias, a formag&o do enfermeiro deve responder
com 0 acesso a um aporte tedrico e cientifico advindo das ciéncias humanas, sociais e
bioldgicas, além de lhe proporcionar o dominio de metodologias, competéncias e
habilidades, que o tornem apto a atuar, tanto na base dos problemas gerais e especificos,
quanto na qualificacdo dos processos que mediam essa relacdo, a qualidade e o

resultado destas.

Paschoal (2004) descreve que as transformacgfes ocorridas na enfermagem
contribuiram de forma significativa para o progresso da profissdo como ciéncia e préatica
social. Uma dessas transformac6es foi a reestruturacdo curricular no curso, proposta
pela Portaria n. 1.721, de 15 de dezembro de 1994, do Ministério da Educacéo, na qual
foi incorporada a obrigatoriedade do contetdo de Semiologia e Semiotécnica ao
curriculo de Enfermagem, de acordo com a Resolu¢do n. 314/94, do Conselho Nacional
de Educacdo (CNE).

Diante desse contexto, acompanhando as tendéncias nacionais, 0 Projeto
Pedagogico (PP) do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) tem como proposta a formacdo de um enfermeiro capacitado para
intervir no processo de producdo dos servicos de satde, visando um profissional com

competéncias tecnico-cientificas, ética e politica necessarias a uma acgdo
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transformadora. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE,
2008).

O Eixo Tematico IV - Enfermagem e a complexidade do processo saude-
doenca, com 480 horas, do PP de Enfermagem/UFRN, possibilita a compreensdo das
relacdes bioldgicas, psicossociais, culturais e demais interacdes, coletivas e individuais,
para a compreensao multidimensional do processo saude-doenca individual ou singular.
Nesse eixo esta inserida a Disciplina Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem, com
12 créditos e 180 horas tedricas e praticas, previsto o desenvolvimento de habilidades
no campo do saber, do saber-fazer, ser e conviver do profissional da enfermagem, nos
diversos processos de trabalho (cuidar, gerenciar, investigar e educar) considerando o
enfoque do cuidar individual da enfermagem, através de intervengbes clinico-
epidemioldgicas, fundamentais, e sua relacdo com a bioética e com a ética profissional.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2008).

A Disciplina Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem destaca-se por
despertar grande interesse e expectativas nos alunos da graduacéo, devido ao fato de ser
a primeira disciplina na qual o estudante entra em contato com atividades préaticas da

enfermagem, sendo imprescindivel na formacdo académica.

Segundo Posso (2006), a Semiologia é a investigacdo e o estudo dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, centrados na realizacdo do exame fisico. A
Semiotécnica diz respeito ao ensino da técnica e dos procedimentos necessarios ao

cuidar.

O ensino da Semiologia e Semiotécnica demanda conhecimentos integrados as
disciplinas do ciclo bésico, como Anatomia, Histologia, Fisiologia e Patologia. A
disciplina apresenta como ementa o estudo, desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades e competéncias necessarias a capacidade de cuidar de pessoas, considerando
conceitos e dimensfes tedrico-metodoldgicas, com base na investigacdo clinica por

meio dos metodos propedéuticos classicos. (POSSO, 2006).

A partir da interacdo e pratica que a disciplina favorece, os discentes

desenvolvem habilidade na execucdo de procedimentos teorico-praticos necessarios a
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assisténcia de enfermagem. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, 2008).

A constante procura por novos métodos de ensino € realizada pelos docentes
enfermeiros, na tentativa de minimizar as complicagdes e dificuldades dos estudantes. A
partir da identificacdo das fragilidades, pode-se atuar a fim de rever os pontos com
deficiéncias, fornecendo subsidios para melhoria do ensino, buscando garantir bom
embasamento tedrico associado a prética. Essa disciplina favorece na préatica que os
discentes desenvolvam habilidade na execucdo de procedimentos tedrico-praticos

necessarios a assisténcia de enfermagem. (MELO et al., 2017).

Na UFRN a Disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem busca
desenvolver nos alunos as competéncias necessarias a avaliacdo do estado de satde do
individuo e execucdo de procedimentos basicos de enfermagem, dentre eles os
conhecimentos e habilidades necessarios a pratica da enfermagem relacionada ao

cuidado com lesGes cutaneas.

Tal disciplina é ofertada na UFRN no quarto periodo do curso de graduacdo em
enfermagem e objetiva fazer a primeira aproximacdo do estudante com a realidade
profissional, e para tanto, promove 0 ensino e o desenvolvimento de procedimentos
fundamentais necessarios a promoc¢do e recuperacdao da satde do individuo, familia e
comunidade, sendo considerada pelos alunos um marco na mudanca para o contato com
a realidade profissional, exigindo dos docentes e discentes uma pratica dialdgica que
possa fortalecer o processo ensino-aprendizagem. (MELO, 2014; SANTOS; CATRIB,;
VIEIRA, 2004).

Apesar dos esforgos dos docentes em preparar os académicos de enfermagem
para o cuidado ao individuo com lesdo, graduandos de enfermagem tém apresentado
dificuldades em diversas atividades relacionadas ao cuidado a pessoa com lesdo
cutanea, como inseguranca na avaliacdo clinica do lesionado, deficiéncia no
conhecimento de substancias e produtos utilizados no tratamento e limitagbes na
escolha da cobertura mais indicada para determinada lesdo. (SALOME; ESPOSITO,
2008; SANTOS et al., 2010).
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Diversos estudos demonstram o déficit de conhecimento de graduandos de
enfermagem em caracteristicas importantes no processo de avaliagdo e tratamento de
pessoas com feridas (SANTOS et al., 2010; FERREIRA et al., 2013; BARATIERI,
SANGALETI; TRINCAUS, 2015; KIELO; SALMINEM; STOLT, 2018) e apontam
para o ensino de graduacdo como insuficiente no preparo dos estudantes para o cuidado
dessa clientela. (DE FARIA et al., 2016; KIELO; SALMINEM; STOLT, 2018).

Prevalecem os contetdos com enfoque bioldgico, centrados na ferida e em seu
tratamento, a falta de transversalidade e interacdo teoria-pratica na abordagem do tema
pelos componentes curriculares, e a falta de interagdo entre 0s aspectos
socioecondmicos, culturais e de salde do individuo, resultando numa assisténcia
fragmentada, assistematica e com foco na lesdo. (SANTOS, 2012; COSTA, 2014).

Isto tem repercutido negativamente na formag&o de enfermeiros, resultando em
profissionais com conhecimentos e habilidades limitados no cuidado aos individuos
com lesdo cutanea, contribuindo para que lesGes que poderiam ser precocemente
tratadas, venham a evoluir para um estado crénico e de dificil cicatrizacdo, com
aumento dos custos com o tratamento e prejuizos a qualidade de vida dos individuos
acometidos. (FERREIRA et al., 2014; FARIA et al., 2016).

Dessa forma, tendo em vista as deficiéncias observadas no ensino e na
assisténcia de enfermagem ao individuo com lesdo cutanea, bem como a
responsabilidade dos enfermeiros na prevencdo e tratamento de feridas, torna-se
relevante a discussdo sobre o preparo de enfermeiros para o cuidado de pessoas com

lesBes desde a graduacao.

Para identificar possiveis lacunas no ensino de graduacdo e assim propor
melhorias no processo de ensino-aprendizagem dessa tematica, faz-se necessario avaliar
0s conhecimentos e habilidades dos académicos de enfermagem quanto ao cuidado ao

individuo com lesdo cutanea.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados devem ser confidveis, embasados em
evidéncias cientificas e validados, que possibilitem estimar os conhecimentos e
habilidades dos estudantes de graduagdo em enfermagem quanto ao cuidado da pessoa

com ferida. (BITTENCOURT et al., 2011).
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Um instrumento valido é aquele em que sua construcdo e aplicabilidade
permitem a fiel mensuragdo daquilo que se pretende medir. (RUBIO et al., 2003). Por
meio da analise dos itens de um instrumento é possivel verificar se 0s mesmos avaliam
adequadamente o atributo a ser medido. A analise de itens avalia a confiabilidade e a
validade de um teste examinando o desempenho dos respondentes em relacdo a cada
item e aplicando andlises estatisticas para determinar se o item deve ser mantido,
revisado ou descartado do teste. (KHEYAMI et al., 2018).

Considerando-se que a validade de um instrumento esta relacionada a sua
precisdo em medir o que se propde medir, ele s sera valido quando sua construgéo e
aplicabilidade permitirem a fiel mensuracdo daquilo que se pretende mensurar. (SILVA
etal., 2017).

A psicometria, ramo da Psicologia que representa a teoria e a técnica de
medida dos processos mentais, especialmente aplicada na area da Psicologia e da
Educacdo, procura explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma
série de tarefas, tipicamente chamada de itens. (PASQUALI, 2009; BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Nesse sentido, estabelece parametros minimos que a medida psicométrica deve
apresentar para se constituir em instrumento legitimo. Esses parametros consistem na
analise da dificuldade e discriminacdo dos itens, a validade e a confiabilidade de
instrumentos (PASQUALLI, 2013).

A psicometria tradicional, que utiliza como modelo a Teoria Cléssica dos
Testes (TCT), procura conhecer 0 comportamento que os respondentes de um teste
apresentam por meio do seu resultado final, ou seja, seu escore total. E através dessa
andlise que ela verifica a qualidade dos testes aplicados considerando sua capacidade
preditiva em relacéo ao critério a ser medido (PASQUALLI; PRIMI, 2003; MAIA, 2009;
SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

A discriminacgéo de item se refere ao grau em que os itens produzem respostas
que diferenciam com precisdo 0s respondentes em termos dos comportamentos,

conhecimentos ou outras caracteristicas que o teste pretende avaliar, sendo capaz de
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diferenciar os respondentes mais aptos dos menos aptos. (URBINA, 2007; MAIA,
2009; BORGATO; ANDRADE, 2012).

Ja a dificuldade é representada pela propor¢éo de respostas corretas para cada
item e se baseia no quanto de aptiddo o respondente possui para resolvé-lo
corretamente, de modo que quanto menor a porcentagem de acerto entre 0s
respondentes, maior sera o grau de dificuldade do item. (MAIA, 2009; BORGATTO;
ANDRADE, 2012).

A utilizagcdo de instrumentos validados pode contribuir efetivamente para a
formacdo profissional, identificando lacunas no processo de ensino-aprendizagem,
aproximando teoria e pratica e propondo a padronizacdo de condutas para o ensino e
pratica clinica no tratamento de pessoas com feridas. Entretanto, sdo escassos na
literatura instrumentos validados para avaliar conhecimentos e habilidades de
académicos de enfermagem no cuidado as pessoas com lesdes. (FERREIRA et al.,
2013; COSTA, 2014; COSTA et al., 2014, 2015; ALBUQUERQUE et al., 2018).

Costa (2014) em seu estudo doutoral elaborou e validou entre especialistas um
questionario para avaliagdo do conhecimento dos académicos de enfermagem no
cuidado a pessoa com lesdo cutanea e um checklist para avaliacdo das habilidades dos
estudantes durante o cuidado ao individuo com lesdo. Entretanto, tais instrumentos ndo
foram aplicados ao publico-alvo, ndo havendo, até o presente momento, evidéncias de

validade quanto da sua aplicacdo com académicos de enfermagem.

Uma exigéncia fundamental do processo de validacdo é a busca por
instrumentos previamente construidos e/ou validados com o mesmo objetivo e
populacdo-alvo ao que se pretende validar em determinado estudo. (PASQUALLI, 2010;
COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Diante desse contexto, e da necessidade de utilizar instrumentos de qualidade,
validos e confidveis para avaliar conhecimentos e habilidades dos académicos de
enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutdnea, tem-se a seguinte questdo
norteadora desta pesquisa: Os instrumentos de avaliagdo de conhecimentos e
habilidades no cuidado a pessoa com lesdo cutdnea (COSTA, 2014) apresentam

evidéncias de validade quando aplicados ao publico-alvo?
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Com a finalidade de responder a este questionamento, objetivou-se neste
estudo analisar as evidéncias de validade dos instrumentos de conhecimentos e
habilidades sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com lesdo cuténea, para

académicos de enfermagem.

Assim, partindo-se do pressuposto que é possivel obter evidéncias de validacao
dos instrumentos & luz da TCT, por meio de testes psicométricos, elegeram-se as

seguintes hipoteses de pesquisa:

Hipotese nula: Os instrumentos de avaliacdo de conhecimentos e habilidades
dos académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea, ao serem

aplicados ao publico-alvo, ndo possuem evidéncias de validade.

Hipotese alternativa: Os instrumentos de avaliacdo de conhecimentos e
habilidades dos académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea, ao

serem aplicados ao publico-alvo, possuem evidéncias de validade.

As inquietacdes para pesquisar esse tema emergiram da trajetoria no cuidado
ao individuo com lesdo, desde a graduacdo, como bolsista de pesquisa e extensdo em
projetos relacionados a assisténcia de enfermagem ao individuo com ferida, passando a
po6s-graduacdo lato sensu e stricto sensu com desenvolvimento de estudos na area de
cuidado ao individuo com lesdo, a vivéncia como docente do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFRN, na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem,
ministrando principalmente aulas teorico-praticas referentes a assisténcia de
enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual, bem como da atuacdo como
enfermeira assistencial no contexto hospitalar, que possibilitou identificar limitacdes e
dificuldades tanto de estudantes de graduacdo como de enfermeiros em etapas

importantes do processo de cuidar do individuo com lesdo cutanea.

Além disso, o0 presente estudo integra o projeto guarda-chuva intitulado
“Avaliacdo do conhecimento e habilidades em Semiologia e Semiotécnica na formagédo
do enfermeiro” integrado ao Grupo de Pesquisa Incubadora de Procedimentos de

Enfermagem (GPIPE), com o objetivo de analisar conhecimentos e habilidades de
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procedimentos de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem dos académicos de

enfermagem da UFRN.

Outras pesquisas ja realizadas e vinculadas a esse projeto abordaram
procedimentos de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, como higienizacao
simples das méos, mensuragdo da pressdo arterial, pungdo venosa periférica com cateter
agulhado e sondagem vesical de demora no sexo masculino. (MELO, 2014; FREITAS,
2017). No entanto, com relacdo a tematica de feridas os esforcos realizados centraram-
se na construcdo e validacdo de contetdo de instrumentos para avaliagdo dos
conhecimentos e habilidades dos académicos de enfermagem quanto a essa tematica,

porém ndo os aplicaram ao publico-alvo. (COSTA, 2014).

Dessa forma, dando continuidade ao processo de validagdo desses instrumentos
no presente estudo, serd possivel verificar sua aplicabilidade e capacidade de medir
conhecimentos e habilidades dos académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com
lesdo, podendo ser posteriormente utilizados para avaliar essas competéncias nos alunos

de graduacéo dos diversos periodos do curso de enfermagem.

Tais instrumentos, uma vez validados, permitirdo identificar falhas na
formacdo do enfermeiro, possibilitando elaborar estratégias para corrigi-las e, assim,
promover um avan¢o na qualidade do processo formativo com consequente melhoria da

assisténcia prestada a populacdo pelos estudantes e futuros enfermeiros.

Uma vez comprovada sua qualidade e validade, esses instrumentos poderéo ser
utilizados por vérias disciplinas do curso, tendo em vista que o cuidado ao individuo
com lesdo € um tema transversal que deve ser abordado e retomado durante todo o curso
de graduacdo em enfermagem, especialmente nas disciplinas relacionadas a pratica
clinica, podendo ser utilizados para nortear e padronizar o ensino do cuidado ao

individuo com ferida.

Os profissionais de saude, com o uso do checklist de habilidades terdo um
roteiro para direcionar suas a¢des na avaliacdo do individuo com ferida e sua lesdo, no
planejamento e implementacdo dos cuidados necessarios a pessoa com lesdo cuténea a

serem realizados, permitindo a padronizacao e sistematizacao do cuidado.
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Os gestores em saude poderdo utilizar os instrumentos para avaliar o0s
conhecimentos e habilidades dos enfermeiros nessa tematica, identificando pontos a
serem aprimorados para qualificar a assisténcia de enfermagem prestada ao individuo

com feridas.

Com a melhoria no ensino e prética clinica, acredita-se que as pessoas
acometidas por lesbes terdo suas feridas tratadas adequadamente, resultando em
evolucdo satisfatoria, com possivel fechamento ou reducédo das les@es, resultando numa

melhor qualidade de vida para esses individuos.

Outro fator relevante é a sua contribuicdo para a ciéncia, uma vez que sao
escassos 0s instrumentos validados para avaliar conhecimentos e habilidades de
académicos de enfermagem nessa tematica (COSTA, 2014; COSTA et al., 2015). Para a
Enfermagem, a concretizacdo desse estudo permitird o avanco na produgdo dos
conhecimentos, permitindo o crescimento da enfermagem como ciéncia e respaldando

sua pratica, seja no ensino ou na assisténcia de enfermagem.

Além disso, os instrumentos validados poderdo ser utilizados para realizacdo
de outras pesquisas em diferentes contextos de ensino e assisténcia a individuos com

lesdo.

Logo, o estudo possibilitara a ampliacdo do conhecimento na area, podendo ser
usado para a discussdo e reorientacdo do ensino de graduacdo em enfermagem no
cuidado & pessoa com lesdo cutdnea, bem como orientando a prética clinica de

assisténcia a esses individuos em todos os niveis de atencéo a salde.

Diante dessas consideracfes, percebe-se a importancia do estudo pelas suas
repercussdes para a ciéncia e a sociedade, com impacto na formacdo profissional em
enfermagem, nos servigos de salde e na vida das pessoas acometidas por lesdes

cutaneas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias de validade dos instrumentos de conhecimentos e
habilidades sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com lesdo cutanea para académicos

de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos académicos matriculados na
Disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem da UFRN.

- Analisar as evidéncias de validade, segundo os indices de dificuldade e discriminacéao
dos itens, de um instrumento para avaliacdo dos conhecimentos de académicos de
enfermagem no cuidado & pessoa com leséo cutanea.

- Analisar as evidéncias de validade de um instrumento para avaliacdo das habilidades de

académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa de tratamento e anélise de
dados, desenvolvido no periodo de abril de 2017 a abril de 2018, tendo como foco a
validagdo de instrumentos sobre os conhecimentos e habilidades de académicos de

enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea.

Os estudos metodoldgicos sdo investigacfes que envolvem a verificacdo de
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, utilizados no processo de
elaboracdo, avaliacdo e validacdo de instrumentos, com o objetivo de torna-los

confiaveis, precisos e aplicaveis para outras pesquisas. (POLIT; BECK, 2011).

O enfoque quantitativo permite a coleta sistematica de informagdes numéricas,
mediante condi¢Ges de controle e analisa essas condi¢bes por meio de estatistica.
(POLIT; BECK, 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem da UFRN, vinculado
ao Centro de Ciéncias da Saude, situado no Campus Universitario. No Departamento de
Enfermagem da UFRN sédo realizadas atividades de ensino, pesquisa e extensao,
contando com uma estrutura fisica adequada composta por laboratérios de habilidades e
informatica, salas de aula com multimidia, biblioteca setorial, auditérios, entre outros

ambientes de convivéncia, estudo e reuniao.

A verificacdo dos conhecimentos dos académicos ocorreu em sala de aula, no
momento de realizacdo das aulas tedricas do médulo de Assisténcia de enfermagem no
processo de cicatrizacdo tecidual da Disciplina de Semiologia e Semiotécnica da
Enfermagem, mediante autorizacdo da coordenacdo da disciplina. Ja a verificagdo das
habilidades ocorreu durante a aula pratica do referido modulo em laboratério de

habilidades e sala de aula montada para a atividade prética.
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O laboratorio e sala utilizados dispunham de toda estrutura para a simulacao do
procedimento de curativo, com proteses ou manequins simulando feridas, macas ou
camas hospitalares, materiais para realizacdo do exame fisico, verificacdo dos sinais
vitais e troca de curativos, biombos, caixas apropriadas para o desprezo do material
pérfuro-cortante e lixo comum e contaminado. No caso da sala de aula, os alunos foram

orientados a realizar a higiene das m&os na pia do laboratério de habilidades.

3.3 POPULACAO

Buscou-se atingir o universo da populacdo de académicos matriculados na
disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem da UFRN no ano de 2017 e no

primeiro semestre de 2018.

A escolha dessa disciplina justificou-se por ser a responsavel pelo contetdo
basico de cuidados com lesdes cutaneas na formacdo do enfermeiro, sendo, portanto, o
momento ideal e oportuno de testar 0s instrumentos em estudo e saber os
conhecimentos e habilidades dos discentes antes das aulas teodricas e pratica da

assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual, e apds essas aulas.

O total de discentes matriculados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica
da Enfermagem no periodo referido foi de 117 alunos, sendo 34 no semestre 2017.1,
denominados de Turma 1, 43 no semestre 2017.2, denominados Turma 2 e 40 no

semestre 2018.1, denominados Turma 3.

Todos aceitaram participar do estudo. Na etapa de verificacdo das habilidades,
entretanto, um total de 08 alunos faltaram a aula pratica do modulo de Assisténcia de
enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual, tendo sido excluidos dessa etapa da

pesquisa.

Dessa forma, participaram da etapa de verificagdo de conhecimentos 117
académicos de enfermagem, e da etapa de verificacdo das habilidades 109, sendo 34 da
Turma 1, 40 da Turma 2 e 35 da Turma 3.

Para inclusdo dos académicos no estudo adotou-se 0s seguintes critérios: ser
regularmente matriculado na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem

da UFRN no periodo de coleta de dados; estar presente nas aulas tedricas e pratica do
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modulo de Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual durante o

periodo de coleta de dados.

Foram excluidos da etapa de verificacdo de habilidades os alunos que nao
estavam presentes na aula pratica do referido modulo durante o periodo de coleta de

dados.

Também participaram da etapa de validacdo do instrumento de conhecimentos
profissionais componentes do GPIPE da UFRN, grupo de pesquisa que trabalha, dentre
outras tematicas, com o cuidado ao individuo com feridas. Dos 45 profissionais

participantes do grupo 38 aceitaram participar do estudo.

A escolha por esses profissionais deu-se pela experiéncia com a tematica de
feridas, bem como pela facilidade de acesso aos mesmos, tendo-se em vista que 0s

pesquisadores do estudo participam desse grupo.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos componentes do grupo de pesquisa
foram: ser profissional, participante do GPIPE da UFRN. O critério de exclusédo foi: ndo

responder o instrumento no tempo previsto para consulta (15 dias).

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: um questionario de
avaliagdo dos conhecimentos intitulado “Cuidados de Enfermagem a pessoas com
lesdes cutaneas” (ANEXO A) e um roteiro de observagao estruturado do tipo checklist
denominado “Checklist procedimento” (ANEXO B) ambos desenvolvidos e validados
por Costa (2014).

Ambos o0s instrumentos foram submetidos por Costa (2014) a enfermeiros
mestres e doutores, que atuavam como docentes de graduacdo, com experiéncia na
assisténcia a pessoa com lesdo cutanea e/ou producéo cientifica publicada na area de
feridas nos ultimos 05 anos, tendo apresentado bom nivel de validade de contetdo.

A primeira parte do questionario € direcionada as caracteristicas
sociodemogréaficas e formacdo/qualificacdo profissional dos pesquisados. Em seguida,
sdo apresentadas 10 questdes de multipla escolha com 05 alternativas de resposta para

cada questdo, sendo somente 01 verdadeira, abordando o conhecimento no cuidado a
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pessoa com lesdo cutanea em quatro dominios: avaliacdo do paciente e da lesdo,
cuidados com a ferida e a pele perilesional, encaminhamento e orientacfes e registro e
documentacdo. Apos analise minuciosa das questbes do instrumento, no sentido de
facilitar a analise dos dados e melhor identificar o contetdo que cada questao aborda, as
questdes passaram a ser descritas nos seguintes dominios: avaliacdo do paciente e da
lesdo (Questdes 1, 2 e 3), escolha da cobertura (Questbes 4, 7 e 8), técnica do curativo
(Questdes 5 e 6) e registro e orientacdo (Questdes 9 e 10), sem que nenhuma questdo do

instrumento tenha sido modificada.

O checklist de habilidades é composto por 20 itens, cada um deles dividido em
subitens, totalizando 187 subitens, que contemplam todos o0s procedimentos necessarios
ao atendimento da pessoa com lesdo cutanea, abordando aléem dos dominios avaliacdo
do paciente e da lesdo, cuidados com a ferida e a pele perilesional, encaminhamento e
orientacdes e registro e documentacdo, mais duas categorias que dizem respeito aos
procedimentos iniciais e finais no atendimento ao individuo com lesdo cutanea e que

interferem na realizacdo e qualidade durante a execucdo do atendimento.

No que se refere aos procedimentos iniciais sdo observados cuidados como a
maneira de se aproximar e recepcionar o paciente; a preservacao da sua individualidade
e privacidade; a higienizagdo das maos; a explicagdo do procedimento a ser realizado e

a solicitacdo de permissao para fazé-lo.

No dominio avalia¢do do paciente e da lesdo sdo abordados itens relacionados
a realizacdo da anamnese, atencdo aos fatores de risco, exame fisico, verificacdo de
sinais vitais, avaliacdo da presenca de dor, avaliacdo da ferida, avaliacdo da presenca de

infeccéo e solicitacdo de exames laboratoriais.

Quanto ao dominio cuidado com a ferida e a pele perilesional sdo observados
os cuidados relacionados a limpeza e realizacdo de curativo em lesGes por primeira,
segunda e terceira intengédo, necessidade de desbridamento e escolha da cobertura.

No dominio encaminhamento e orientagcbes sdo contemplados itens
relacionados ao desenvolvimento de a¢fes educativas e a identificacdo da necessidade e

providéncia de encaminhamentos.
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Ja no dominio registro e orientacdes sdo elencados os procedimentos de
registro da avaliacdo clinica e das caracteristicas da lesdo. Nos procedimentos finais,
tem-se a organizacdo do ambiente e a higienizacdo das maos ao término do

atendimento.

O julgamento em cada um dos itens do checklist ocorreu pela classificagdo em
adequado e inadequado e, em caso de inadequacdo, o item foi justificado e a

inadequacao especificada.
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos foram aplicados em dois momentos. No caso do questionario,
o mesmo foi aplicado em sala de aula no primeiro dia das aulas tedricas do modulo de
Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, antes de serem ministrados os contetdos, e

apos a aula prética, ao final do médulo.

As aulas tedricas ocorreram em dois dias, totalizando 10 horas de aula, nas
quais foram abordados os contetidos referentes a anatomia e fisiologia da pele, processo
de cicatrizacdo, classificacdo das feridas, anamnese e exame fisico do individuo com
lesdo e da ferida, exames complementares, tratamento, escolha de produtos e coberturas,
curativo, técnica de limpeza e desbridamento de lesdes, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no cuidado ao individuo com lesdo ou em risco para comprometimento da

integridade da pele, orientagdes, encaminhamentos e registro e documentagéo.

Ja o checklist de habilidades foi aplicado em laboratério de habilidades e sala
preparada para essa atividade no inicio da aula préatica, onde os alunos ainda ndo tinham
tido oportunidade pratica de cuidado ao individuo com lesdo na disciplina de
Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, e ao final da aula, ap6s terem recebido
orientacfes sobre os procedimentos necessarios ao cuidado a pessoa com lesdo cutanea

na troca de curativo.

A aula préatica ocorreu no terceiro dia consecutivo do médulo de Assisténcia de
enfermagem no processo de cicatrizagdo tecidual, totalizando 05 horas de aula em

laboratério ou sala preparada para esta finalidade, nas quais os alunos realizaram as
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atividades relacionadas ao procedimento de troca de curativo, contemplando desde o
acolhimento ao individuo com lesdo, higienizacdo das méos, preparo do ambiente e
material necessario para troca de curativo, anamnese e exame fisico do individuo e da
lesdo, limpeza da ferida, escolha e aplicagcdo de produtos e coberturas, orientagdes e

registro.

Para isso, foram explicados aos alunos os objetivos da pesquisa e solicitada
participacdo voluntéria com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice A).

Ao aplicar o questionario nas turmas 1 e 2 e analisar os resultados obtidos com
essas aplicacdes, verificou-se a necessidade de revisdo do instrumento. O processo de

revisao ocorreu em duas etapas.

A primeira etapa de revisdo foi realizada ap6s analise minuciosa dos
enunciados e alternativas de resposta das questdes do questionario de Costa (2014)
pelos pesquisadores do estudo, tendo sido realizadas alteracfes em todas as questées do
instrumento, resultando no questionario modificado (Apéndice B), o qual foi aplicado
na turma 2 como avaliacdo do médulo de assisténcia de enfermagem no processo de
cicatrizacdo tecidual (32 coleta nessa turma), tendo sido enviado também ao grupo de
pesquisa GPIPE, para que os profissionais respondessem o instrumento, bem como
sugerissem melhorias. Dessa forma, seria possivel analisar a aplicabilidade do
questionario ndo s6 com alunos, mas também com profissionais, bem como submeter o

instrumento para andalise de outros profissionais com experiéncia na tematica de lesdes.

Dessa forma, a segunda etapa de revisdo ocorreu apds a analise das sugestfes
apontadas pelos profissionais do grupo de pesquisa GPIPE e confronto dessas sugestdes
com a literatura, resultando na versdo final do questionario no presente estudo
(Apéndice C) que foi submetido a turma 3 antes e ap6s as aulas do mddulo de
Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizagao tecidual.

Os componentes do grupo de pesquisa foram contatados por correio eletrénico,
tendo sido enviado o TCLE (Apéndice A) e feito o convite para participacdo na
pesquisa, explicando os objetivos e metodologia do estudo, a justificativa do processo
de reviséo e validagdo do instrumento e a solicitacdo de participacdo na pesquisa, sendo

estabelecido prazo de 15 dias para devolucédo do instrumento e TCLE respondidos.
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Quanto ao processo de validagdo do checklist, para verificacdo das habilidades
dos académicos e testagem do roteiro de procedimentos, as turmas foram divididas em
grupos de aproximadamente 06 alunos, os quais foram encaminhados para estaces que
continham um facilitador do aprendizado, a descri¢do impressa de um caso clinico de
paciente com lesdo cirurgica (lesdo por primeira intencdo) ou Ulcera venosa (lesédo por
segunda intengdo), papéis para registro e documentacdo, bem como todos os materiais

necessarios a realiza¢do do procedimento.

Os facilitadores eram enfermeiros com experiéncia na assisténcia a pessoa com
lesdo cutanea e/ou ensino da tematica de feridas previamente treinados para a coleta de
dados. Cada facilitador orientou seu grupo a eleger um aluno para ser o paciente, sendo
colocado nele uma prétese contendo lesdo cutanea ou realizado desenho na propria pele
simulando uma ferida; outro aluno para ser o profissional executante do procedimento;
e outro para auxilia-lo. Todos os alunos foram orientados a participar ativamente de

todo o processo, expondo e/ou executando todas as etapas a serem realizadas.

No primeiro momento, os alunos foram convidados a ler o caso clinico e
encorajados a iniciar o procedimento, sendo observados pelo facilitador que apenas
preenchia o instrumento, sem intervengdes. ApGs 0 primeiro momento, 0s alunos
receberam todas as orientaces sobre os procedimentos a serem realizados e foram
convidados a realizar os procedimentos novamente, sendo feita a segunda observacao

pelo facilitador.

Com a aplicagdo do checklist nas Turmas 1 e 2 e a andlise dos resultados
obtidos com essas aplicagfes, ndo foram constatadas necessidades de revisdo desse

instrumento, o qual foi aplicado na integra nas trés turmas.

A Figura 1 mostra o fluxograma com as etapas de aplica¢do dos instrumentos e

revisao do questionario de conhecimentos.
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Instrumentos
Costa (2014)
Questionario Checkiist
Conhecimentos Procedimentos’ Habilidades
(Anexo A) (Anexo B)
Aplicagionasturmas 1 e 2 antes e Aplicagdonastummas 1,2 e 3 antese
s a avkis do xub delo;ds aposas onentagdes em aula praticano
assisténcia de enfermagem no modulo de assisténda de enfermagem
processo de cicatrizagdo tecidual no processo de cicatrizagdo tecidual
12Revisdo
Questionario
Modificado Necessidade de

(Apéndice B)

continuidade do

» processo de revisdo
e j

Aplicagdona tuma 2

) Aplicacdo na turma 3 antese
como avaliagdo do

Aplicagdono 23 Revisdo apos as aulas do modulo de

modulo de assisténda Questionario
grupo de T
s e fermageno _ Bnak i axtuido assisténcia de enfamagem no
PESGHESa (Apéndice C) processo de cicatrizagio

processo de GPIPE

tecidual

cicatrizagdo tecidual

Figura 1- Etapas de validacéo dos instrumentos de conhecimentos e habilidades de
Costa (2014). Natal, RN. 2018.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise da evidéncia de validade do questionério, foram utilizados 0s

indices de dificuldade e discriminacdo conforme a TCT.



Na psicometria classica, isto €, a que faz uso da TCT, a dificuldade de um item
ou de um teste diz respeito a proporcao de sujeitos que respondem corretamente a ele
(URBINA, 2007; MAIA, 2009; BORGATTO; ANDRADE, 2012), sendo dada por:

ND =na/ nt

Onde ND representa o Nivel de Dificuldade do item, na representa 0 numero

de respondentes que acertaram o item, e nt o nimero total de respondentes.

Considerando que o indice ND representa uma proporcao, seu valor varia de
“0” a “1”, de modo que quanto mais proximo de “1” mais facil sera considerado o item
e quanto mais proximo de “0” mais dificil (MAIA, 2009), sendo adotado como
parametro a classificagcdo proposta por Garret, conforme citado por Almeida e Freire
(2003), onde indice de dificuldade > 0,75 corresponde a um nivel baixo de dificuldade,
de 0,25 a 0,75 nivel médio de dificuldade e < 0,25 corresponde a um nivel alto de
dificuldade.

J& o indice de discriminacdo analisa, para determinado item, as porcentagens
de acertos dos grupos de estudantes com melhor e com pior desempenho. Espera-se que,
para um item com boa qualidade, a porcentagem de acerto seja maior para 0 grupo com
melhor desempenho, e quanto maior for a diferenca entre as porcentagens de acertos
dos dois grupos (com melhor e com pior desempenho), mais discriminativo sera o item.
(BORGATTO; ANDRADE, 2012).

No ambito da TCT, dentre as formas existentes para o calculo do poder
discriminativo, estd a dos grupos-critério que trabalha com valores de referéncias
utilizando para isto estatistica de resultados internos ou externos ao teste. O método de
Kelley utiliza os resultados do proprio teste para constituir esses grupos de referéncia
(PASQUALL, 2003; MAIA, 2009), tendo sido adotado no presente estudo para o calculo

do poder discriminativo.

O procedimento sugerido por Kelley, conhecido como “regra 27”, consiste em
dividir, proporcionalmente, o conjunto dos respondentes em trés grupos: o primeiro

grupo formado pelos 27% com pior rendimento, o terceiro pelos 27% com melhor
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desempenho e o segundo com os 46% intermediarios. (PASQUALI, 2003, MAIA,
2009).

Determina-se, entdo, para cada questdo, a proporcdo de acertos no grupo de
melhor e de pior desempenho. O indice de discriminacdo serd a diferenca entre 0s
escores dos participantes de maior habilidade (27% dos respondentes com pontuacfes
mais altas) daqueles de menor habilidade (27% dos respondentes com pontuacGes mais
baixas), de modo que quanto maior for a diferenca positiva entre esses dois grupos mais
discriminativo sera o item. (MAIA, 2009; KHEYAMI et al., 2018).

Para decisdo em cada item foi utilizada a classificacdo proposta por Ebel
(1965) onde item com indice discriminativo < 0,20 € considerado ineficiente, devendo
ser retirado do teste ou totalmente revisado, entre 0,20 e 0,29 o item necessita de
revisdo, entre 0,30 e 0,39 o item ¢ considerado aceitavel, ndo requerendo revisao e >

0,40 é satisfatorio, devendo permanecer no teste. (MAIA, 2009).

Para a avaliacdo das habilidades dos académicos foi utilizado o percentual de
acertos das habilidades em cada item, sendo considerado como adequado um percentual
igual ou superior a 70%. O mesmo parametro foi utilizado em estudos que avaliaram o
desempenho dos participantes na execucdo de técnicas de enfermagem. (TORRES;
ANDRADE; SANTOS, 2005; PEDUZZI et al., 2006; NONINO; ANSELMI;
DALMAS, 2008)

Para a analise das evidéncias de validade do checklist foi utilizado o percentual
de ampliacéo das habilidades, a mudanca positiva ao teste de Sinal e a significancia no
referido teste ao comparar os dois momentos de aplicacdo do checklist. Além disso, de
um total de 187 subitens foram considerados para analise 169, uma vez que os alunos
ou realizaram curativo de lesdo por primeira intencdo (lesdo cirurgica) ou de segunda

intencdo (Ulcera venosa).

As adequacgdes ou inadequagOes na realizacdo dos procedimentos do checklist
nos dois momentos foram registradas para o grupo de alunos avaliados e posteriormente
computadas individualmente.

Para avaliacdo da confiabilidade e consisténcia interna dos instrumentos, foi

verificado o coeficiente Alfa de Cronbach (o)), sendo adotado a > 0,70 como ideal. O
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coeficiente a, proposto por Cronbach (1951), para quantificar a confiabilidade de
instrumentos de medidas multidimensionais, considera a homogeneidade dos itens da
escala e apresenta como vantagem o fato de necessitar de uma Unica aplicagdo do
instrumento. E o método mais utilizado para medir a confiabilidade, quando esta for
entendida como uma consisténcia interna dos indicadores da escala, ou seja, 0s
indicadores da escala, altamente interrelacionados, devem medir o mesmo atributo.
(BEM et al., 2011).

Confiabilidade e validade sdo duas propriedades de medida estreitamente
relacionadas, desempenhando papéis complementares. A confiabilidade de consisténcia
interna estd relacionada a homogeneidade das respostas dos distintos avaliadores,
enquanto a validade est4 associada ao grau de certeza que se tem sobre o conceito
medido. (BEM et al., 2011).

Os dados foram organizados em planilha de dados eletronica do Ms Excel e
exportados para um software estatistico SPSS 21.0. Depois de codificados e tabulados,
foram analisados por meio de estatistica descritiva, distribuicdo das variaveis
categoricas do perfil dos alunos dos trés semestres e dos profissionais em nameros
relativos e absolutos, teste qui-quadrado e andlise inferencial com realizacdo do Teste
de Normalidade Kolmogorov-Smirnov das varidveis escalares dos instrumentos. Como
as varidveis ndo apresentaram normalidade, utilizou-se o Teste de Sinal para
comparac¢do dos escores nas mudancas dos itens dos instrumentos ao comparar 0 antes e

apos as aulas, sendo adotado p < 0,05 como significancia estatistica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo esta de acordo com a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde que diz que projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devem ser avaliados,
em seus aspectos éticos, por Comissdes de Etica em Pesquisa (CEP). (BRASIL, 2012).
Sendo assim, o projeto intitulado “Avaliagdo do conhecimento e habilidades em
Semiologia e Semiotécnica na formagdo do enfermeiro”, a partir do qual realizou-se
esse estudo foi apreciado pelo CEP do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
com Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 0002.0.294.000-10
(ANEXO C).
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Todos os participantes do estudo, apds serem explicados os objetivos e
aspectos metodoldgicos da pesquisa, aceitaram participar voluntariamente do estudo e

assinaram o TCLE (Apéndice A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséao estdo apresentados na forma de artigos submetidos a

periddicos qualificados na area de Enfermagem, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1- Sintese dos dois artigos que compdem os resultados e discussao por

titulo, periodico submetido e Qualis em Enfermagem. Natal, RN. 2018.

TITULO PERIODICO QUALIS EM
ARTIGO SUBMETIDO ENFERMAGEM
Conhecimento no cuidado a Revista Brasileira
1 pessoa com ferida: evidéncias de Enfermagem A
de validade de instrumento.
Habilidades no cuidado a Texto e Contexto
5 pessoa com ferida: evidéncias Enfermagem A2
de validade de instrumento.

4.1 ARTIGO 1: CONHECIMENTO NO CUIDADO A PESSOA COM FERIDA:
EVIDENCIAS DE VALIDADE DE INSTRUMENTO.

Eurides Aradjo Bezerra de Macedo: (autor correspondente); Camylla Cavalcante Soares

de Freitasz2; Alessandra Justino Dionisios; Gilson de VVasconcelos Torres..

1. Enfermeira. Doutoranda pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Professora adjunta do Departamento de
Enfermagem/UFRN. Avenida Senador Salgado Filho, s/n, Lagoa Nova, Natal-RN,

59078-970. E-mail: eurides.araujo@hotmail.com

2. Enfermeira. Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: freitascamylla2@gmail.com

3. Académica de Enfermagem. Bolsista PIBIC/UFRN E-mail:

alessandrajustinoenfa2015@gmail.com

4. Enfermeiro. Pés-Doutor em Enfermagem, Professor Titular do Departamento de

Enfermagem/UFRN, Pesquisador do CNPq (PQ2). E-mail: gilsonvtorres@hotmail.com
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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias de validade de um instrumento para avaliacdo dos
conhecimentos de académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida.
Método: estudo metodoldgico desenvolvido em instituicdo de ensino superior de
enfermagem com 117 estudantes de graduacdo e 38 profissionais componentes de grupo
de pesquisa com experiéncia na area de feridas. Para coleta de dados foi utilizado um
questionario com 10 questbes de multipla escolha, aplicado antes e ap0s as aulas de
assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizagdo tecidual. Os dados foram
analisados com base nos indices de dificuldade e discriminacgdo dos itens. Resultados: a
maioria das questdes apresentou baixo nivel de dificuldade e poder discriminativo
ineficiente, sendo necessaria revisdo do instrumento. Apos duas etapas de revisdo, 0
questionario apresentou melhora dos indices de dificuldade e discriminacéo.
Concluséo: obteve-se um instrumento com melhores evidéncias de validade, embora

com necessidade de refinamento para posterior revalidacdo na mesma populacao.

Descritores: Avaliacdo em enfermagem; Cuidados de enfermagem; Estudos de

validagdo; Ferimentos e lesdes; Conhecimento.

INTRODUCAO

As lesbes cutaneas ou feridas séo afeccOes facilmente encontradas nos servigos

de salde, sendo consideradas um problema de satde publica no Brasil e no mundo.2).

O enfermeiro apresenta um papel de destaque no cuidado ao individuo com
lesdo, devendo avaliar a pessoa lesionada e prescrever o cuidado mais adequado, além
de executar, orientar e supervisionar a equipe de enfermagem na realizacdo do

curativoe.s).

O conhecimento do enfermeiro e sua pratica fundamentada em evidéncias
cientificas sdo fatores essenciais para a adequada implementacgéo de cuidados tanto para
a prevencdo como para o tratamento de feridass, 0 que deve iniciar durante sua
habilitacdo formal nos cursos de graduagdoe), sendo de suma importancia a avaliagdo
dos conhecimentos dos académicos de enfermagem para identificar deficiéncias no

ensino de graduagdo e propor melhorias quanto a essa temética.
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Para avaliar conhecimentos devem ser utilizados instrumentos confiaveis,
embasados em evidéncias cientificas, objetivos, validos e que possam refletir varios
niveis de desempenhoes7. Um instrumento valido é aquele em que sua construcdo e
aplicabilidade permitem a fiel mensuracdo daquilo que se pretende medirs). Por meio da
andlise dos itens de um instrumento € possivel verificar se 0s mesmos avaliam

adequadamente o atributo a ser medido.

A andlise de itens avalia a confiabilidade e a validade de um teste examinando
0 desempenho dos respondentes em relagdo a cada questdo e aplicando andlises
estatisticas para determinar se o item deve ser mantido, revisado ou descartado do

testew).

Parametros comuns de analise de itens incluem o indice de dificuldade, que
reflete a porcentagem de respostas corretas para respostas totais; e o indice de
discriminacdo, também conhecido como correlacdo ponto-bisserial, que identifica a

discriminacdo entre estudantes com diferentes niveis de desempenho.s.0).

Esses indices podem ser utilizados como critérios de validade, segundo o
modelo da Teoria Classica dos Testes (TCT), importante teoria psicométrica utilizada
na avaliacdo da qualidade de testes psicologicos e educacionaisuiiz), sendo adotados

como critérios de validade no presente estudo.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias de validade, segundo os indices de dificuldade e
discriminacdo dos itens, de um instrumento para avaliacdo dos conhecimentos de

académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com leséo cutanea.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo as diretrizes da Resolugdo 466/123),

obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
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Onofre Lopes com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, desenvolvido no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no periodo de abril de 2017 a
abril de 2018.

Populacdo e amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foi constituida por académicos de enfermagem
matriculados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem no ano de
2017 e no primeiro semestre do ano de 2018, e profissionais componentes do Grupo de
Pesquisa Incubadora de Procedimentos da Enfermagem (GPIPE) da UFRN, o qual
trabalha com a tematica de feridas. Como critério de inclusdo para selecdo dos
participantes discentes: ser regularmente matriculado na disciplina de Semiologia e
Semiotécnica da enfermagem no periodo de coleta de dados e estar presente nas aulas
tedricas e pratica do modulo de Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizagdo
tecidual. Como critério de exclusdo: ndo responder o instrumento antes das aulas
tedricas ou depois da aula pratica. Todos os discentes aceitaram participar do estudo,
totalizando 117 académicos de enfermagem pesquisados (34 da turma 1 no semestre
2017.1, 43 da turma 2 no semestre 2017.2 e 40 da turma 3 no semestre 2018.1).

A escolha dessa disciplina como momento ideal para validacdo do instrumento
deu-se por ser a disciplina responsavel pelo conteldo béasico de assisténcia de
enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea na UFRN, sendo considerada como
0 momento mais adequado para testar o instrumento e saber os conhecimentos dos
académicos antes das aulas teoricas e pratica do médulo de Assisténcia de enfermagem

no processo de cicatrizacdo tecidual, e apds o modulo.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos componentes do grupo de pesquisa
foram: ser profissional, participante do GPIPE da UFRN. O critério de excluséo foi: ndo
responder o instrumento no tempo previsto para consulta (15 dias). Dos 45 profissionais

participantes do grupo de pesquisa 38 aceitaram participar do estudo.
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Protocolo do estudo

O instrumento utilizado foi o questionariogs “Cuidados de Enfermagem a
pessoas com lesdes cutaneas”, composto por 10 questdes de multipla escolha com 05
alternativas de resposta para cada questdo, sendo somente 01 verdadeira, e que abordam
0 conhecimento em quatro dominios: avaliacdo do paciente e da lesdo (Questdes 1, 2 e
3), escolha da cobertura (Questdes 4, 7 e 8), técnica do curativo (Questdes 5 e 6) e
registro e orientacdo (Questdes 9 e 10), tendo sido aplicado com os académicos em dois
momentos, antes das aulas tedricas do moédulo de Assisténcia de enfermagem no

processo de cicatrizacdo tecidual, e apos a aula pratica do modulo.

Ao aplicar o questionario nas turmas 1 e 2, realizadas as analises dos indices de
dificuldade e discriminacédo, verificou-se a necessidade de revisdo do instrumento. O
processo de revisdo ocorreu em duas etapas, cada etapa seguida da aplicacdo do
instrumento junto aos académicos de enfermagem para averiguar os resultados obtidos.
Ap0s a primeira revisao realizada pelos pesquisadores do presente estudo o instrumento
modificado foi reaplicado na turma 2 (32 coleta nessa turma) como atividade avaliativa
referente a0 mddulo de Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizagao tecidual,
e enviado ao grupo de pesquisa GPIPE, para que os profissionais respondessem o
instrumento, bem como sugerissem melhorias. Analisadas e acatadas as sugestdes
apontadas pelos componentes do grupo de pesquisa, foi realizada uma segunda etapa de
revisdo, resultando na versdo final do instrumento para o presente estudo que foi
submetido a turma 3 antes e apds as aulas de assisténcia de enfermagem no processo de

cicatrizacao tecidual.

Analise dos resultados e estatistica

Para a avaliacdo da evidéncia de validade do questionario, foram utilizados os

indices de dificuldade e discriminacdo conforme a TCT.

O indice de dificuldade consiste na proporcdo de participantes que
responderam ao item corretamente, sendo adotada como parametro a classificacdo
proposta por Garret, conforme citado por Almeida e Freireas), onde indice de
dificuldade > 0,75 equivale a um nivel de dificuldade baixo, de 0,25 a 0,75 nivel de

dificuldade médio e < 0,25 corresponde a um nivel de dificuldade alto.
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O método de Kelley foi utilizado para calcular o indice de discriminagdo com
base na diferenca entre os escores dos participantes de maior habilidade (27% dos
respondentes com pontuagfes mais altas) daqueles de menor habilidade (27% dos
respondentes com pontuag¢fes mais baixas), sendo adotada a classificagéo para deciséo
em cada item como < 0,20 o item é considerado ineficiente, devendo ser retirado ou
totalmente revisado, entre 0,20 e 0,29 o item necessita de revis&o, entre 0,30 e 0,39 0
item pode ser considerado aceitavel, ndo requerendo revisdo e > 0,40 ¢ satisfatorio,

devendo permanecer no teste, conforme sugere Ebel (1965) citado por Maiaqy).

Foi verificado o coeficiente o de Cronbach, sendo adotado o > 0,70 como
ideal. O coeficiente a, proposto por Cronbach (1951), é o método mais utilizado para

medir confiabilidades).

Os dados foram organizados em planilha de dados eletronica do Ms Excel e
exportados para um software estatistico SPSS 21.0. Depois de codificados e tabulados,
foram analisados por meio de estatistica descritiva, distribuicdo das varidveis
categoricas do perfil dos académicos dos trés semestres e dos profissionais em numeros
relativos e absolutos e analise inferencial com realizacdo do Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov das varidveis escalares do questionario. Como as variaveis nao
apresentaram normalidade, utilizou-se o Teste de Sinal para comparacdo dos escores
das dez questdes antes e apds as aulas ministradas, sendo adotado p < 0,05 como

significancia estatistica.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 117 académicos de enfermagem. A maioria deles era
do sexo feminino (78,6%) e a idade variou entre 18 a 48 anos, com média de 22,5 anos.
A maioria (76,9%) relatou ter obtido algum conhecimento sobre feridas na disciplina de
patologia, entretanto 85,5% afirmaram n&o ter se aprofundado no contetdo de lesdes,
53% relataram ndo ter tido oportunidade de cuidar ou observar o cuidado a pessoa com
lesdo e 88% néo ter participado de treinamentos ou cursos extracurriculares sobre a

tematica.

Na etapa com profissionais, participaram 38 componentes do grupo de

pesquisa. A maioria deles era do sexo feminino (89,5%) e a idade variou entre 25 e 63
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anos, com média de 34,3 anos. A maioria (86,9%) relatou ter tido acesso ao conteudo
sobre feridas na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, 73,7%
afirmaram ter se aprofundado na temética e todos os profissionais pesquisados tiveram
oportunidade de cuidar de pessoas com lesdes cutaneas. A maioria (57,9%) participou
de curso tedrico sobre feridas, era enfermeiro (89,5%), com doutorado ou em processo
de doutoramento (68,4%), sem especializacdo na area de feridas, metade atuando na

assisténcia e a outra metade na docéncia.

Quadro 1 - Distribuicdo das questbes e dominios segundo nivel de dificuldade e
poder discriminativo antes e apdés as aulas do moédulo de Assisténcia de
enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual nas turmas 1 e 2. Natal/RN, 2018.
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ANTES APOS Teste de
Questionario de DAS AULAS AS AULAS Sinal***
conhecimentos Turmas le?2 Turmasle?2 p-valor
Dominios/Questdes ND* PD** ND* PD** [N | 1 |P
Avaliacio da lesdo
Q1 0,69 (M) | 0,57(S) | 0,94(B) | 0,20(I) |02 |54|21|<0,001
Q2 0,81(B) | 0,38(A) | 1,00(B) | 0,00() |00 |62 |15 |<0,001
Q3 0,79(B) | 0,43(S) | 0,92(B) | 0,29(I) |03 |61 |15|<0,001
Escolha da cobertura
Q4 0,75(M) | 0,62 (S) | 0,88(B) | 0,24 (R) |04 |59 14| 0,031
Q7 090 (MB) | 0,29(R) | 095(B) | 0,24 () (03 |67 |07 | 0,344
Q8 0,17 (AT) | 0,20(l) | 0,64 (M)| 0,67 (S) |03 |35]|39 |<0,001
Técnica do curativo
Q5 0,57 (M) | 0,62(S) | 0,83(B) | 0,29 (R) |07 | 43|27 |<0,001
Q6 0,81(B) | 0,48(S) | 0,87(B) | 0,38 (A) |03 |66 |08 | 0,227
Registro e orientagéo
Q9 0,90(B) | 0,33(A) | 0,94(B) | 0,24 (R) |03 |68 |06 | 0,508
Q10 0,87(B) | 0,38 (A) | 094(B) | 0,24(l) |03 |66|08| 0,227
Total 0,72(M) | 0,42(S) | 0,89 (B) | 0,24 (R) |06 | 17 |54 |<0,001
Alfa de Cronbach 0,515 0,040 -

Nota: *ND (Nivel de Dificuldade): > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto)

**PD (Poder Discriminativo): < 0,20 I (Ineficiente, eliminar ou revisar totalmente), de 0,20 a 0,29
R (Revisar), de 0,30 a 0,39 A (Aceitavel, ndo necessita revisar) e > 0,40 S (Satisfatorio, manter).
*** Teste de Sinal: N (Negativo), | (Igual), P (Positivo).

O Quadro 1 traz uma comparacdo entre os dois momentos de aplicacdo do

instrumento nas turmas 1 e 2. Observa-se que antes das aulas de assisténcia de
enfermagem no processo de cicatrizagdo tecidual, seis questdes apresentaram baixo
nivel de dificuldade, e apds as aulas, esse nUmero aumentou para nove, Com apenas uma
questdo com dificuldade mediana. Além disso, ap0s as aulas, oito questdes do

instrumento demonstraram necessidade de revisdo quanto ao poder discriminativo e as



questdes 6, 7, 9 e 10 ndo obtiveram diferenca significativa ao Teste de Sinal, em virtude

de um alto nivel de igualdade de resposta quando comparados os dois momentos de

aplicacdo do questionario.

Ao calcular o coeficiente Alfa de Conbrach, verificou-se que o instrumento ndo

apresentou boa confiabilidade, com piora da consisténcia interna apos o conhecimento

adquirido.

Quadro 2 — Distribuicdo das questdes e dominios segundo nivel de dificuldade e
poder discriminativo apo6s as aulas do médulo de Assisténcia de enfermagem no
processo de cicatrizagdo tecidual na turma 2 e alteracfes realizadas no
instrumento. Natal, RN. 2018.
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22 Coleta — Apos as
Aulas Tedricas e
Prética
Dominios/Questdes
indice (ND*; PD**)

Alteracdes realizadas no questionario®®

Avaliacéo da leséo
Q1 (0,95B; 0,0091)

Acrescentado “ndo” ao enunciado. Substituida a op¢ao “todas as
alternativas estdo corretas”7),

Q2 (1,00B;0,001)

Acrescentado “ndo” ao enunciado. Substituida a opgao “todas as
alternativas estdo corretas”(”),

Q3 (0,95B;0,18I)

Melhorado o nivel de um dos distratores para que tenha
similaridade com a alternativa correta®”,

Escolha da
cobertura
Q4 (0,88B;0,18I)

Acrescentado “exceto” ao enunciado. Substituida a op¢ao “todas
as alternativas estdo corretas”?),

Q7 (0,95B:0,091)

Passou a ser denominada Q5 para que questdes sobre um mesmo
dominio estejam seqiienciadas no instrumento®®. Substituida a
opcao “todas as alternativas estdo corretas””), retirado das
alternativas os termos “qualquer” e “somente”"19); e melhorado
os distratores para que tenham similaridade com a alternativa
correta®”,

Q8 (0,55M:0,91S)

Passou a ser denominada Q6 para que questdes sobre um mesmo
dominio estejam seqtienciadas no instrumento®. Feito alteracio
na alternativa correta e em um dos distratores para aumentar o
grau de dificuldade da questéo.

Técnica do curativo

Q5 (0,90B; 0,181)

Passou a ser denominada Q7 para que questdes sobre um mesmo
dominio estejam seqiienciadas no instrumento®®. Melhorado
trés distratores para que tenham similaridade com a alternativa
correta em termos de nivel de dificuldade®?).

Q6 (0,79B; 0,64S)

Passou a ser denominada Q8 para que questdes sobre um mesmo
dominio estejam seqiienciadas no instrumento®®. Realizado
alteracbes em todas as alternativas para que apresentem
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similaridade*”. No instrumento original a alternativa correta
apresentava-se mais completa e com maior extenséo de texto
gue os distratores.

Registro e Substituida a opcéo que considera todas as alternativas corretas
orientacio e realizadas alteracOes em todas as alternativas para que
Q9 (0,98B; 0,001) |apresentem similaridade(*”.

Realizado alteracGes em todos os distratores para que
apresentem similaridade com a alternativa correta®”. No
instrumento original a alternativa correta apresentava-se mais
completa e com maior extensdo de texto que os distratores.

Q10 (0,98B; 0,001)

Total O conteudo do instrumento ndo foi modificado, porém todas as
(0,89B; 0,23R) questdes foram revisadas.

Nota: *ND (Nivel de Dificuldade): > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto)
**PD (Poder Discriminativo): < 0,20 | (Ineficiente, eliminar ou revisar totalmente), de 0,20 a 0,29
R (Revisar), de 0,30 a 0,39 A (Aceitavel, ndo necessita revisar) e > 0,40 S (Satisfatorio, manter).

O Quadro 2 apresenta os resultados obtidos na turma 2 ap6s terem sido
ministrados os conteudos do modulo de Assisténcia de enfermagem no processo de
cicatrizacdo tecidual e aponta as mudancas realizadas no instrumento com o intuito de

melhorar os indices de dificuldade e discrimina¢do do mesmo.

Verifica-se que apenas a Q8 apresentou dificuldade média e nenhuma questao
foi considerada dificil. Quanto ao poder discriminativo, oito questbes apresentaram
discriminacdo ineficiente, sendo recomendada a retirada dessas questdes ou a revisao

em sua totalidade.

O Quadro 3 mostra os resultados obtidos ap6s a primeira revisdo das questdes e
reaplicacdo na turma 2 na avaliacdo do mddulo de Assisténcia de enfermagem no

processo de cicatrizagdo tecidual (32 coleta nessa turma) e no grupo de pesquisa.



Quadro 3 — Distribuicdo das questdes e dominios segundo nivel de dificuldade e
poder discriminativo apos reaplicacdo do instrumento na turma 2 e grupo de
pesquisa. Natal/RN, 2018.

Questionario de 32 Coleta Grupo de Pesquisa Total
conhecimentos Turma 2
Questdes/Dominios ND* | pD** ND* PD* ND* PD**
Avaliacéo da leséo
Q1 0,40(M) | 0,73(S) | 0,39 (M) | 0,20(R) | 0,40(M) | 0,50(S)
Q2 0,95(B) | 0,18(1) | 1,00(B) | 0,00 (1) | 0,98(B) | 0,09(I)
Q3 0,88(B) | 0,18(1) | 0,84(B) | 0,30(A) | 0,86(B) | 0,23(R)
Escolha da cobertura
Q4 0,76(B) | 0,45(S) | 0,68(M) | 0,50(S) | 0,730(M) | 0,50(S)
Q7 0,26(M) | 0,64(S) | 0,29(M) | 0,60(S) | 0,28(M) [0,50(S)
Q8 0,67(M) | 0,55(S) | 0,92(B) | 0,00(I) | 0,79(B) [0,23(R)
Técnica do curativo
Q5 0,62(M) | 0,73(S) | 0,47(M) | 0,90(S) | 0,55(M) |[0,86(S)
Q6 0,79(B) | 0,18(1) | 0,92(B) ] 0,10 () | 0,85(B) | 0,09(I)
Registro e orientagéo
Q9 0,83(B) | 0,18(1) | 0,74(M) |0,20 (R) | 0,79(B) | 0,18(l)
Q10 0,86(B) | 0,00(l) | 0,68(M) | 0,70(S) | 0,78(B) |0,41(S)
Total 0,70(M) | 0,38(A) | 0,69(M) |0,35(A) | 0,70 (M) [0,36(A)

Nota: *ND (Nivel de Dificuldade): > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto)
**PD (Poder Discriminativo): < 0,20 I (Ineficiente, eliminar ou revisar totalmente), de 0,20 a 0,29
R (Revisar), de 0,30 a 0,39 A (Aceitavel, ndo necessita revisar) ¢ > 0,40 S (Satisfatorio, manter).

Com as alteragOes realizadas no instrumento, observa-se um aumento no
namero de questdes com dificuldade mediana, de modo que de uma questdo de média
dificuldade, passou-se a quatro questdes, para 0 mesmo grupo de respondentes (Turma
2), bem como de poder discriminativo satisfatorio, saindo de uma situacdo de apenas
duas questbes com satisfatorio poder discriminativo para um total de cinco questdes,
embora nenhuma tenha apresentado alta dificuldade e algumas questdes ainda

apresentem necessidade de revisao.

Quadro 4 - Sugestbes de alteragdes propostas pelo grupo de pesquisa e

procedimentos adotados e justificativa. Natal/RN, 2018.

\ Questdo | Sugestéo dos profissionais (n) | Procedimento adotado /
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Justificativa

Q1

Retirar "Nao" do enunciado (3)

Retirado/A solicitacdo da resposta
errada incorre na falta de clarezaaz,9).

Alternativas mais claras, com
uma unica alternativa correta (8)

Acrescentado termos as alternativas,
permitindo maior clareza e uma Unica
resposta corretaa).

Q2

Retirar "Nao" do enunciado (7)

Retirado/A solicitagdo da resposta
errada incorre na falta de clarezaz,19).

Melhorar a clareza e
especificidade no enunciado e
nas alternativas (3)

Substituido termo “lesdo cutanea” por
“leito da lesdo cutanea”, tornando a
guestdo mais clara e especifica.

Q3

Padronizar a quantidade de
sinais/sintomas nas alternativas

(1)

Realizado, tornando as alternativas
similaresar).

Especificar o tipo de exsudato
em todas as alternativas (2)

Realizado/Especificado também o tipo
de necrose, tornando as alternativas
mais claras, completas e similaresas).

Q4

Retirar o termo “exceto” (3)

Retirado/A solicitagao da resposta
errada incorre na falta de clarezaar.i9).

Alternativas mais claras, com
uma unica alternativa correta (3)

Alterado e acrescentado termos as
alternativas, permitindo maior clareza,
especificidade e uma Unica resposta
corretaa).

Q5

Retirar os verbos iniciais das
alternativas (3)

Retirados. Permite sintonia gramatical
e de sentido entre o enunciado e as
alternativas e evita o excesso de
verbosay).

Rever as alternativas para que
exista apenas uma correta (2)

Alterado duas alternativas que estavam
corretas, possibilitando uma
Unica alternativa verdadeiraaz. Nao

Q6

Especificar o tipo de
desbridamento (2)

realizado, pois este ndo era o
objetivo da questéo.

Colocar todos os desbridantes
em uma Unica alternativa (3)

Acrescentado mais um desbridante
em cada alternativa de modo que
todas sejam similaresa7z). Nao se

colocou todos em uma Unica
alternativa para ampliar a dificuldade

Q7

Substituir o termo curativo por

cobertura, quando se tratar do

produto a ser utilizado no leito
lesional (1)

da questdo. Substituido. O termo

curativo € amplo, abrangendo nédo
somente o produto/cobertura, mas o
conjunto de cuidados dispensados a

Utilizar termos técnicos como
“area perilesional” e “lesional”,
em detrimento de termos como
“de fora para dentro da ferida”

()

uma leséo(o). Utilizado. O uso dos
diversos termos da linguagem escrita
nos registros de enfermagem dificulta
a recuperacdo de informacoes,
prejudicando a mensuragao dos
resultados provenientes da pratica de
Enfermagem, bem como a
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possibilidade da construcao de
evidéncias relacionadas a mesmaca).

Utilizado. Varios estudos

Utilizar o termo recomendam diferentes solucGes de
“preferencialmente” ao indicar o | limpeza, entretanto o soro fisioldgico
uso do soro fisioldgico para (0,9%) é a solugdo de eleigdo para a
limpeza da leséo (1) limpeza de feridas, podendo ser

utilizado com segurancac2). Retirado,

Retirar o termo “independente” pois pode induzir a resposta certaar).

)

Utilizado. O uso dos diversos termos
da linguagem escrita nos registros de
enfermagem dificulta a recuperacéo

Q8 o « , de informagdes, prejudicando a
Utilizar termo*“exsudato” em mensuraco dos resultados
detrimento de “secregao” (3) provenientes da pratica de

Enfermagem, bem como a
possibilidade da construcéo de
evidéncias relacionadas a mesmacy).
_ Alterado todas as alternativas,

Q9 Rever as alternativas para que permitindo maior clareza, similaridade
exista apenas uma correta (4) e uma Unica resposta corretaqy).

010 Rever as alternativas para que Alterado alternativas para que apenas
exista apenas uma correta (4) uma seja considerada correta.

Diante da necessidade de revisdo de algumas questdes com o intuito de ampliar
0 grau de dificuldade e poder discriminativo, o instrumento ja modificado recebeu
novas modificagcbes conforme sugestbes do grupo de pesquisa, como demonstrado no
Quadro 4.

O Quadro 5 traz uma comparacdo entre os dois momentos de aplicacdo da
versao final do instrumento na turma 3, sendo verificada uma melhor distribuicdo das
questbes quanto ao nivel de dificuldade, onde cinco questdes apresentaram nivel médio
de dificuldade, trés questdes nivel baixo de dificuldade e duas com alta dificuldade, no
primeiro momento, bem como uma diminuicdo de questdes com poder discriminativo
ineficiente. Ademais, as questfes 6 e 7 passaram a apresentar diferenca significativa ao

Teste de Sinal, além das questfes 1, 2 e 8.
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Quadro 5 - Distribuicao das questdes e dominios segundo nivel de dificuldade
e poder discriminativo antes e apds as aulas do mdédulo de Assisténcia de
enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual na turma 3. Natal/RN, 2018.

ANTES APOS Teste de
Questionario de DAS AULAS AS AULAS Sinal***
conhecimentos Turma 3 Turma 3 p-valor
Dominios/Questdes ND* PD** ND* PD** N | | P
Avaliaco da leséo
Q1 0,58 (M) | 0,64(S)| 0,93(B) | 0,09() |00 |26| 14 <0,001
Q2 0,15 (AT) | 0,45(S) | 0,63 (M) | 0,36 (A) |01 |19| 2Q<0,001
Q3 0,50 (M) | 0555(S)| 0,70(M) | 0,64(S) |03 |26| 11 0,057
Escolha da cobertura
Q4 0,78(B) [0,45(S)| 0,93(B) | 0,18 () |02|30| 08 0,109
Q7 0,73(M) | 0,28(1) | 0,95(B) | 0,09() |01|29| 1Q 0,012
Q8 0,28(M) | 0,73(S)| 0,65(M) | 0,64(S) |05|15| 20 0,004
Técnica do curativo
Q5 0,33(M) |0,27(R)| 0,48(M) | 1,00(S) |04 |26| 1Q 0,180
Q6 0,10 (AT) | 0,28(l) | 0,50 (M) | 0,82(S) |01 |22 | 17 <0,001
Registro e orientacéo
Q9 0,80(B) [0,27(R)| 0,93(B) | 0,18 () |01|33| 06 0,125
Q10 0,95(B) | 0,18(l) | 1,00(B) | 0,00(I) |00|38| 02 0,500
Total 0,52(M) |0,39(A)| 0,77(B) | 0,40(S) | 01|04 | 35<0,001
Alfa de Cronbach 0,405 0,517 -

Nota: *ND (Nivel de Dificuldade): > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto)
**PD (Poder Discriminativo): < 0,20 | (Ineficiente, eliminar ou revisar totalmente), de 0,20 a 0,29
R (Revisar), de 0,30 a 0,39 A (Aceitavel, ndo necessita revisar) ¢ > 0,40 S (Satisfatorio, manter).
*** Teste de Sinal: N (Negativo), | (Igual), P (Positivo).

Ao calcular o coeficiente Alfa de Conbrach, verificamos um aumento da

confiabilidade e consisténcia interna do instrumento ap6s o conhecimento adquirido,

porém ainda abaixo do valor considerado ideal.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento nas turmas 1 e 2

demonstraram um elevado nimero de questdes com baixo nivel de dificuldade. Tal

resultado leva-nos a acreditar que a forma de elaboracdo das questdes contribuiu para

isto, como o fato de cinco questfes do instrumento terem como opcéo de resposta a

alternativa “todas as alternativas estdo corretas” e em quatro esta ser a opcao a ser

marcada pelos respondentes, conferindo a essas questdes um baixo nivel de dificuldade.




Corroborando com esta afirmativa, estudos apontam para uma diminui¢do da
confiabilidade de questdes que utilizam como resposta a opcdo do tipo “todas as
alternativas estdo corretas”’ur. Além disso, a presenga de termos como “qualquer” e
“somente” nas alternativas podem induzir a resposta correta e provocar o falseamento
forcado de afirmacgdes apenas pela presenca desses termosar, 0 que pode ter contribuido

para um baixo grau de dificuldade na questdo 7 do instrumento inicialaa.

No que se refere ao critério de equilibrio, conforme preconizam Garret, citado
por Almeida e Freirease Pasqualias), recomenda-se que um teste apresente 50% de suas
questdes com meédia dificuldade, uma vez que esse nivel de dificuldade permite a
maxima diferenciacdo dos desempenhos individuais, 25% de baixa dificuldade,
estimulando e motivando os respondentes durante o teste e permitindo a diferenciacao
de individuos com baixo desempenho e 25% de alta dificuldade, para que haja a

diferenciacdo dos sujeitos de alta aptidao.

Em nenhum dos momentos de aplicacdo do instrumento nas turmas 1 e 2
observou-se esse equilibrio, havendo uma predominancia de questdes de baixa
dificuldade. Estudos (.23 realizados com estudantes da éarea da salde, focalizando o
nivel de dificuldade e discriminacdo de questdes de multipla escolha obtiveram testes

com melhor equilibrio quanto ao grau de dificuldade de suas questdes.

No que se refere ao poder discriminativo, oito questdes do instrumento
inicialas apresentaram necessidade de revisdo apds o conhecimento adquirido, cinco
delas com poder discriminativo ineficiente (oito, se considerarmos os resultados apenas
da turma 2), sendo recomendada a retirada dessas questées do instrumento ou a revisdo

em sua totalidade.

Como o instrumento ja havia sido anteriormente construido e validado quanto
ao seu contetidoqs) apresentando apenas 10 itens, ndo seria pertinente a retirada de itens,
sob o risco de se obter um instrumento muito pequeno que ndo contemplasse todos os
conteudos e dominios referentes a essa tematica, optando-se, entdo, pela revisdo das

questdes.
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Nesse sentido, para aumentar o nivel de dificuldade das questdes, foram
substituidas todas as op¢des do tipo “todas as alternativas estdo corretas”, bem como
retirados os termos “somente” e ‘“qualquer” e feitas alteracdes nos distratores e

alternativas corretas de diversas questdes.

Os distratores, como o préprio nome sugere, sdo respostas incorretas que tém a
funcéo de atrair quem nédo sabe e escolhe sem fundamento a resposta que lhe parece
certa, devendo manter similaridade com a alternativa correta em termos de contetdo e
estrutura gramatical, permitindo aos itens distratores mais eficazes e um melhor poder

discriminativor).

Ademais, as questBes foram reorganizadas para que itens sobre um mesmo
dominio estejam sequenciados no instrumento, organizando as questdes em seus
respectivos dominiosas), € as alternativas corretas foram redistribuidas em posicGes

variadas para evitar vieses de resposta ou acertos ao acasoar).

A questdo 8, referente ao dominio escolha da cobertura, foi a Unica questdo de
alta dificuldade no primeiro momento e de média dificuldade no segundo, sendo uma
questdo bastante objetiva e especifica, relacionada aos produtos desbridantes utilizados
no tratamento tépico de lesdes e cujas opcbes de resposta apresentavam similaridade

quanto ao contetdo, complexidade e extensao do texto.

Corroborando com a presente pesquisa, este foi o dominio que obteve maior
numero de respostas incorretas em estudoss,2s) realizados com académicos de enfermagem,
devendo-se ao fato de que o continuo surgimento de novos produtos para o tratamento de
feridas provoca inseguranca nos profissionais da saude sobre qual opcéo

é a mais indicada para cada tipo de lesdo, sendo necesséria a constante atualizacéo de

estudantes e profissionaiss).

A questéo 6 do dominio técnica de curativo, a questdo 7 do dominio escolha da
cobertura e ambas as questdes do dominio de registro e orientacdo ndo apresentaram
diferenca significativa ao comparar os dois momentos de aplicacdo do instrumento nas
turmas 1 e 2, em virtude de um elevado percentual de acertos no primeiro momento,
quando os alunos ainda ndo tinham tido aproximacdo com a tematica de lesdes na

disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, indicando a necessidade de
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revisdo dessas questdes para que permitam uma melhor avaliagdo quanto a esses

dominios.

O conhecimento acerca de como realizar o procedimento de curativo facilita a
atuacdo dos estudantes no cuidado a pessoa com lesdo cutanea, promovendo um

cuidado seguro e eficientees), dai a importancia de uma adequada avaliacdo nesse item.

Quanto ao dominio registro e orientacdo, estudoer relata a importancia da
documentacao e registro de todo o acompanhamento ao individuo com leséo, bem como
um trabalho educativo permanente envolvendo profissionais de salde, pacientes,
familiares e cuidadores, sendo de extrema relevancia que o instrumento para avaliar o
conhecimento no cuidado a pessoa com lesdao contemple questdes que possam de fato

medir o conhecimento do académico de enfermagem nesse tema.

Apos a primeira revisdo do instrumento e reaplicacdo na turma 2, observamos
um aumento no numero de questdes com dificuldade mediana, havendo um melhor
equilibrio quanto a dificuldade das questdes, conforme preconizam Garret, citado por
Almeida e Freirease Pasqualiae), embora nenhuma tenha apresentado alto indice de
dificuldade.

Houve também um aumento do nimero de questdes com satisfatorio poder
discriminativo, embora cinco ainda se apresentem com discriminacéo ineficiente, sendo

necessaria a continuidade do processo de revisao.

Com a submissdo do instrumento aos profissionais, uma das sugestdes mais
apontadas foi a retirada do “nao” ou “exceto” do enunciado das questdes. Conforme
Pasqualiag) frases negativas incorrem facilmente na falta de clareza, e a solicitacdo da

resposta incorreta deve ser evitadaar, sendo acatada pelos pesquisadores.

Além disso, algumas questbes do instrumento modificado apresentavam mais
de uma alternativa correta e necessitavam de maior clareza e especificidade. Uma
questdo objetiva deve apresentar apenas uma alternativa correta e deve ser direta, clara e
precisaqur), sendo realizadas alteragOes para atender a esses critérios.

ApoOs as mudangas realizadas e a aplicagdo da versdao final do instrumento a

turma 3, obtivemos uma melhor distribuicdo das questdes quanto ao nivel de dificuldade
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no primeiro momento, estando em consonancia com o que estabelece Garret, citado por

Almeida e Freireas), denotando uma melhora na qualidade e validade do instrumento.

As questdes 6 e 7 passaram a apresentar diferencas significativas, além das
questdes 1, 2 e 8, indicando a ampliagdo do conhecimento nessas questdes e a

capacidade de medir tal atributo.

Ademais, verificamos uma melhora da confiabilidade e consisténcia interna do
questionario ap6s as mudancas realizadas, embora ainda abaixo do valor considerado
ideal, o que reforca a necessidade de ainda serem realizadas alteracdes no instrumento
em estudo. Vale ressaltar que, mesmo que um instrumento tenha sido considerado
valido e fidedigno, ele ainda pode vir a ser aprimorado em estudos futuros, uma vez que
ndo existem instrumentos definitivos e perfeitos, especialmente em se tratando de

avaliacdo educacionalzs).

Limitac6es do estudo

Uma das limitagdes da presente pesquisa consiste na escassez de outros estudos
na literatura com instrumentos validados para avaliar o conhecimento de académicos de
enfermagem no cuidado as pessoas com lesdes, bem como de estudos sobre a anélise de
itens, dificultando comparagdes. Outra limitacdo é a constituicdo da amostra por alunos
de apenas uma instituicdo de ensino e de profissionais ndo especialistas na area, embora

com experiéncia no assunto.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satde ou politica publica

Ao sinalizar as evidéncias de validade do instrumento na populacdo alvo, a
pesquisa permitiu a melhoria da qualidade do instrumento, bem como identificar a
necessidade de ajustes para posterior revalidacdo na mesma populacgdo. A utilizacdo do
instrumento validado podera contribuir para a formacdo profissional, identificando

lacunas no processo de ensino-aprendizagem e aproximando teoria e pratica.
CONCLUSAO

Ao aplicar o instrumento de avaliacdo dos conhecimentos de académicos de
enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo cutanea ao publico alvo, verificou-se a

necessidade de revisdo da maioria das questdes com o intuito de aumentar o nivel de
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dificuldade e o poder discriminativo do instrumento, melhorando sua qualidade e

capacidade de medir conhecimentos.

Com as etapas de revisdo realizadas foi possivel ampliar o grau de dificuldade
e 0 poder discriminativo de algumas questdes, o que resultou em um instrumento com
melhores evidéncias de validade, embora ainda necessite de refinamento para posterior

revalidacdo na mesma populagéo.
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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias de validade de um instrumento para avaliagdo das
habilidades de académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida. Método:
estudo metodoldgico desenvolvido em instituicdo de ensino superior de enfermagem
com 109 estudantes de graduacdo. Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de
observacdo do tipo checklist com 20 itens contendo as habilidades necessarias ao
cuidado da pessoa com lesdo, aplicado antes e ap0s as orientacfes fornecidas em aula
pratica em laboratdrio sobre a assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacdo
tecidual. Os dados foram analisados com base no percentual de acertos dos académicos
em cada item, sendo considerado como adequado o percentual de acertos igual ou
superior a 70%, e no percentual de ampliacdo das habilidades, tendo sido utilizado o
Teste de Sinal na comparacao dos dois momentos de aplicagdo do instrumento (p <
0,05). Resultados: em apenas 01 item os estudantes apresentaram percentual de acertos

das habilidades adequado antes das orientagGes. Em 19 itens foi verificada ampliagéo
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das habilidades ap0s as orientacfes, sendo essa diferenca significativa em 17 itens.
Conclusao: os resultados obtidos indicam a evidéncia de validade do instrumento, que
foi capaz de verificar a ampliacdo das habilidades apds as orientagdes, podendo ser

utilizado no ensino e prética clinica no cuidado ao individuo com leséo cutanea.

Descritores: Pesquisa em Avaliacdo de enfermagem. Cuidados de enfermagem.

Estudos de validacdo. Ferimentos e lesGes. Aptidao.

INTRODUCAO

O cuidado a pessoa com lesdo cutanea constitui um desafio para os servicos e
profissionais de salde, pois exige conhecimento especifico e habilidade técnica, além de

recursos materiais adequados, atuacdo interdisciplinar e adocdo de protocolo.1

Os profissionais de enfermagem possuem um papel relevante na
assisténcia a esses individuos, por terem maior contato com os pacientes acompanhando
a evolucgdo das lesGes, orientando e executando o curativo. O enfermeiro, como lider da
equipe de enfermagem, além de executar essas acdes é responsavel por planejar a

assisténcia e orientar a equipe de enfermagem durante as trocas de curativo.z

Assim, pode-se dizer que a qualidade do tratamento de feridas depende muito
do nivel de conhecimento e habilidades dos enfermeiros.s A falta de conhecimentos e
pratica baseados em evidéncias cientificas pode afetar adversamente a cicatrizacdo de
feridas e levar a custos sociais, pessoais, financeiros e psicoldgicos sobre o individuo,

além do esgotamento econdmico do sistema de saude.«

Diante desse contexto, preocupacdes tém sido apontadas sobre a adequada
preparacdo dos estudantes de graduacdo em enfermagem para a habilidade clinica de
tratamento de feridas, de modo que os docentes de enfermagem precisam garantir que
os alunos estejam adequadamente preparados e sejam competentes para assumir a tarefa

de lidar com lesdes.4



A avaliacdo das habilidades dos académicos de enfermagem relacionadas ao
cuidado de pessoas com feridas permite identificar o quéo preparados os alunos estdo
para cuidar dessa clientela, bem como possibilita identificar as deficiéncias no ensino de
graduacdo e os pontos que necessitam de melhorias no processo ensino-aprendizagem

dessa tematica.

Para realizar a avaliagdo de habilidades recomenda-se a utilizacdo de
instrumentos validos e confidveis, que permitam a fiel mensuracdo do que se pretende
medir. Por meio da andlise dos itens de um instrumento é possivel verificar se 0s
mesmos avaliam adequadamente o atributo a ser medido. A analise de itens avalia a
confiabilidade e a validade de um teste examinando o desempenho dos respondentes em

relacdo a cada item.s

Entretanto, sdo escassos na literatura instrumentos validados para avaliar as
habilidades dos académicos de enfermagem no cuidado a pessoas com feridas. Também
sdo verificadas lacunas na literatura nacional e internacional de estudos que abordem a
avaliacdo de competéncias em estudantes de graduacdo em enfermagem na assisténcia a

pessoas com leséo.e

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar as evidéncias de validade de
um instrumento para avaliagdo das habilidades de académicos de enfermagem no

cuidado a pessoa com lesdo cutanea.

METODO

Estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de abril de 2017 a abril de
2018, em instituicdo federal de ensino superior de enfermagem, no Rio Grande do Norte
com discentes da graduacdo matriculados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica
da Enfermagem nos semestres 2017.1, 2017.2 e 2018.1 do quarto periodo do Curso de

Graduacao em Enfermagem.

A escolha dessa disciplina justificou-se por ser a responsavel pelo contetdo
basico de cuidados com lesdes cutaneas na formacédo do enfermeiro e desenvolvimento
das habilidades iniciais para o cuidado dessa clientela, sendo, portanto, 0 momento ideal

para testar o instrumento e conhecer as habilidades prévias dos discentes antes da aula
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pratica de assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacdo tecidual, e apds essa

aula.

Os critérios de incluséo para selecdo dos participantes foram: esta regularmente
matriculado na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem e esta presente
na aula pratica do modulo de Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacao
tecidual. De um total de 117 discentes matriculados na disciplina de Semiologia e
Semiotécnica da Enfermagem nos referidos semestres, 109 participaram do estudo,
sendo 34 da turma 1 no semestre 2017.1, 40 da turma 2 no semestre 2017.2 e 35 da

turma 3 no semestre 2018.1.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo as diretrizes da Resolucdo 466/12,
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) com Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 0002.0.294.000-10 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Para coleta de dados, foi utilizado como instrumento um roteiro de observacgao
estruturado do tipo checklist para avaliar as habilidades dos académicos de enfermagem

no atendimento ao individuo com lesdo.

O referido checklist, construido e validado quanto ao seu conteldo,
denominado “Checklist procedimento™ é composto por 20 itens, cada um deles
divididos em subitens, totalizando 187 subitens, que contemplam todos o0s
procedimentos necessarios ao cuidado a pessoa com lesdo durante a realizacdo do
curativo, abordando quatro dominios: avaliacdo do paciente e da lesdo, cuidados com a
ferida e a pele perilesional, encaminhamento e orientagdes e registro e documentacao.
Além dos dominios, o checklist apresenta mais duas categorias que dizem respeito aos
procedimentos iniciais e finais no atendimento ao individuo com lesdo cutanea e que

interferem na realizac&o e qualidade durante a execugdo do atendimento.

Tal instrumento foi submetido a enfermeiros mestres e doutores, que atuavam
como docentes de graduacdo, com experiéncia na assisténcia a pessoa com lesdo

cutanea e/ou producao cientifica publicada na area de feridas nos ultimos 05 anos, tendo
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apresentado bom nivel de validade de contetdo. Entretanto, como ainda né&o
apresentava evidéncias de validade junto a discentes de graduacdo em enfermagem,
optou-se, por submeté-lo a validacdo nesse publico-alvo, sendo aplicado em dois
momentos, no inicio da aula pratica do moédulo de Assisténcia de enfermagem no
processo de cicatrizacdo tecidual, onde os alunos ainda nao tinham tido oportunidade
pratica de cuidado ao individuo com lesdo na disciplina de Semiologia e Semiotécnica
da Enfermagem, e ao final da aula pratica, apds terem recebido orientacdes sobre 0s

procedimentos necessarios ao cuidado a pessoa com lesdo cutanea na troca de curativo.

O laboratdrio e sala utilizados para a aula préatica dispunham de toda estrutura
para a realizacdo do procedimento, como manequins e préteses simulando feridas,
macas ou camas hospitalares, materiais para realizacdo do exame fisico, verificacdo dos
sinais vitais e troca de curativos, biombos, caixas apropriadas para o desprezo do
material pérfuro-cortante e lixo comum e contaminado. No caso da sala aula, os alunos
foram orientados a realizar a higienizacdo das maos na pia do laboratério de
habilidades.

As turmas foram divididas em grupos de 06 alunos, os quais foram
encaminhados para estacdes que continham um facilitador do aprendizado, a descricdo
impressa de um caso clinico de paciente com lesdo cirdrgica ou Ulcera venosa, papeéis
para registro e documentacdo, bem como todos os materiais necessarios a realizagdo do

procedimento.

Os facilitadores eram enfermeiros com experiéncia na assisténcia a pessoa com
lesdo cutanea e/ou ensino da tematica de feridas previamente treinados para a coleta de
dados. Cada facilitador orientou seu grupo a eleger um aluno para ser o paciente, sendo
colocado nele uma protese contendo lesdo cutanea ou realizado desenho na prépria pele
simulando uma ferida; outro aluno para ser o profissional executante do procedimento;
e outro para auxilid-lo. Todos os alunos foram orientados a participar ativamente de

todo o0 processo, expondo e/ou executando todas as etapas a serem realizadas.

No primeiro momento, os alunos foram convidados a ler o caso clinico e
encorajados a iniciar o procedimento, sendo observados pelo facilitador que apenas
preenchia o instrumento, sem intervencGes. Ap0s 0 primeiro momento, os alunos

receberam todas as orientaces sobre os procedimentos a serem realizados e foram
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convidados a realizar os procedimentos novamente, sendo feita a segunda observacao

pelo facilitador.

Para a analise das habilidades dos académicos foi utilizado o percentual de
acertos das habilidades em cada item, sendo considerado como adequado um percentual
igual ou superior a 70%. O mesmo parametro foi utilizado em estudos que avaliaram o

desempenho dos participantes na execucao de técnicas de enfermagem.s-io

Para a analise das evidéncias de validade do checklist foi utilizado o percentual
de ampliacéo das habilidades, a mudanca positiva ao teste de Sinal e a significancia no

referido teste ao comparar os dois momentos de aplicacdo do checklist.

De um total de 187 subitens do instrumento foram considerados para analise
169, uma vez que os alunos ou realizaram curativo de lesdo por primeira intencao (lesdo
cirargica) ou de segunda intencdo (Ulcera venosa), tendo sido registradas as adequacdes
ou inadequacOes na realizacdo dos procedimentos nos dois momentos para todo o

grupo, posteriormente computadas individualmente.

Para avaliacdo da confiabilidade do checklist foi calculado o coeficiente Alfa
de Cronbach (a), que deve apresentar-se maior que 0,70 (o > 0,70), conferindo boa

confiabilidade e consisténcia interna ao instrumento.1:

Os dados foram organizados em planilha de dados eletrénica do Ms Excel e
exportados para um software estatistico SPSS 21.0. Depois de codificados e tabulados,
foram analisados por meio de estatistica descritiva, distribuicdo das variaveis
categoricas do perfil dos alunos dos trés semestres em numeros relativos e absolutos,
teste qui-quadrado e andlise inferencial com realizacdo do Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov das variaveis escalares do instrumento. Como as variaveis ndo
apresentaram normalidade, utilizou-se o Teste de Sinal para comparacdo dos escores
nas mudancas dos itens do checklist ao comparar o antes e ap0s as orientacdes, sendo

adotado p < 0,05 como significancia estatistica.

RESULTADOS
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos alunos pesquisados. Natal, RN,
Brasil, 2018.
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Caracteristicas Turmas Total
] ) p-valor
sociodemograficas 1 2 3
n (%) n (%) n (%) n (%)
. . 18a33 33(30,3) 40(36,7) 34(31,2) 107 (98,2
Faixa etaria 34a48 | 1(0,9  0(0,00  1(0,09) 2(18) 0534
Sexo Masculino 6 (5,5) 9(8,3) 8(7,3) 23(21,1) 0,837
Feminino | 28(25,7) 31(28,4) 27(24,8) 86(78,9)
Aprofundou/estudou Né&o 30(27,5) 36(33,00 35(32,1) 101 (92,7)
sobre feridas além do 0,098
contetdo das Sim 4(3,7) 4(3,7) 0(0,0) 8(7,3)
disciplinas do curso
Oportunidade de Né&o 18(16,5) 28(25,7) 33(30,3) 79(72,5) 0.253
prestar cuidados a ’
pessoa com ferida Sim 16 (14,7) 12(11,00 2(1,8) 30(27,5)
Observou a prestacéo Né&o 16 (14,7) 24(22,0) 33(30,3) 73(67,0) 0,504
de cuidados a pessoas
com ferida Sim 18(16,5) 16(14,7) 2(1,8) 36(33,0) 0,364
Participou de Néo 29(26,6) 35(32,1) 33(30,3) 97(89,0)
treinamento ou curso
extracurricular sobre Sim 5(4,6) 5(4,6) 2(1,8) 12(11,0)
feridas

Teste de qui-quadrado de Pearson com nivel de significAncia adotado no teste estatistico de 5%

Participaram da pesquisa 109 académicos de enfermagem. A maioria deles era
do sexo feminino (78,9%) e na faixa etaria de 18 a 33 anos (98,2%). A maioria (92,7%)
ndo estudou sobre feridas além do conteddo das disciplinas do curso, ndo teve
oportunidade de prestar cuidados a pessoa com lesdo (72,5%), nem de observar o
cuidado ao individuo com ferida (67,0%), e nunca participou de treinamentos ou cursos

extracurriculares sobre a tematica (89,0%).

Ao comparar os alunos das trés turmas verificou-se que a maior parte dos
académicos que ndo tiveram oportunidade de observar e cuidar de pessoas com feridas
esta na turma 3, com 30,3% de alunos em ambas as situacBes. Ja em relagdo a
participagcdo em treinamentos ou cursos extracurriculares sobre lesbes, a maioria que
ndo participou desses cursos encontra-se na turma 2 (32,1%), ndo tendo sido observadas

diferencas significativas entre as turmas, conforme apresentado na Tabela 1.



O Quadro 1 mostra a distribuicao dos itens do instrumento segundo os dominios
e os procedimentos iniciais e finais no atendimento ao individuo com lesdo cutanea, o
percentual de acertos das habilidades, o percentual de ampliacdo das habilidades e as
mudancas dos participantes do estudo quando comparados o0 antes e 0 apds as

orientagoes.

Quadro 1- Distribuicdo dos itens segundo percentual de acertos antes e apds as
orientacgdes na aula préatica do médulo de Assisténcia de enfermagem no processo
de cicatrizacao tecidual. Natal, RN, Brasil, 2018.
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Ampliacao
) ) Antes | Depois das Teste Sinal p-
Itens (n subitens) do checklist habilidades valor*
% | % % N [ 1P
1 — Observac0es iniciais
1.2 - Higieniza as méos antes (13) 59,1 | 70,6 19,5 32 |40 | 37| 0,630
1.1 - Apresenta-se ao paciente (4) 84,9 | 743 -12,5 29 |60 | 20| 0,253
2 - Avaliacdo do paciente e lesdo
2.1 - Realiza anamnese (16) 19,2 | 524 172,9 30 |18 | 61| 0,002
2.2 - Atencdo aos fatores de risco (6) | 9,2 41,3 348,9 6 (32 |71[<0,001
2.3 - Realiza exame fisico (8) 4,0 30,3 657,5 10 |61 |38|<0,001
2.4 - Verifica Sinais Vitais (1) 31,2 | 93,6 200,0 6 (29 |74|<0,001
2.5 - Avalia a presenca de dor (2) 151 | 771 410,6 9 |10 | 90|< 0,001
2.6 - Avalia a ferida (14) 294 | 60,9 107,1 27 |9 |73|<0,001
2.7 - Avalia a presenca de infeccdo (8) | 19,0 | 52,4 175,8 26 |21 | 62|<0,001
2.8 - Solicita exames laboratoriais (2) | 0,0 24,8 24,8 0 (82 |27|<0,001
3 - Cuidado com a ferida e pele
3.1 - Realiza limpeza da leséo (3) 529 | 64,5 21,9 40 |23 | 46| 0,590
3.2 - Realiza curativo (15) 53,9 | 60,0 11,3 29 |23 | 57| 0,004
3.3 - Avalia desbridamento (2) 17,4 | 32,6 87,4 7 |72 |30|<0,001
3.4 - Escolhe cobertura (6) 17,4 | 56,6 225,3 17 |25 | 67|<0,001
4 - Encaminhamento e orientacfes
4.1 - Acles educativas (13) 34,8 | 60,3 73,3 29 |9 |71|<0,001
4.2 - Providencia encaminhamento (1) | 9,2 25,7 179,3 0 |91 |18|<0,001
5 - Registro e documentacdo
5.1 - Registro da avaliagdo clinica (21)| 21,1 | 53,0 151,2 16 |30 | 63|<0,001
5.2 - Registro sobre a leséo (19) 24,8 | 60,2 142,7 15 |16 | 78|< 0,001
6 - Observac0es finais
6.1 - Organiza o ambiente (3) 50,2 65,1 29,7 21 |43 | 45| 0,005
6.2 - Higieniza as maos apds (12) 37,2 | 60,6 62,9 20 |43 | 46| 0,002
Total 30,8 | 56,8 84,4 27 |2 |80|<0,001
Alfa de Cronbach 0,703 | 0,857 -

Nota: *p-valor do Teste de Sinal com nivel de significAncia adotado no teste estatistico de 5%




Dos 20 itens do instrumento, em apenas 01 o0s estudantes apresentaram
percentual de acertos das habilidades adequado, isto € maior que 70%, antes das
orientacOes, que foi no item relacionado & apresentacdo do profissional ao paciente,
havendo uma diminuicdo do percentual de acertos no segundo momento. Apds as
orientacBes apenas nos itens referentes a higienizacdo das maos antes do atendimento,
apresentacao ao paciente, verificagdo dos sinais vitais e verificagdo da presenca de dor o

percentual de acertos das habilidades foi superior a 70%.

Entretanto, ao verificar o percentual de ampliacdo das habilidades, verifica-se
uma ampliacdo em 19 itens, sendo essa diferenca significativa em 17. O percentual de
ampliacdo das habilidades foi bastante elevado na maioria dos itens. Apenas o0s itens
relacionados a higienizacdo das méaos antes do atendimento, solicitacdo de exames
laboratoriais, realizacdo de limpeza da lesdo, curativo e organizacdo do ambiente ao
término do atendimento ndo apresentaram valores muito elevados de ampliacdo das
habilidades. E o item relacionado a apresentacdo do profissional ao paciente apresentou
ampliacdo negativa, em virtude de uma reducdo do percentual de acertos das

habilidades no segundo momento, apds as orientagdes.

Ao comparar os dois momentos ao Teste de Sinal, todos os itens relacionados a
avaliagdo do paciente e da lesdo apresentaram uma melhora significativa das
habilidades apos as orientacdes fornecidas com elevado percentual de ampliacdo das
habilidades, a excecdo do item relacionado a solicitacdo de exames laboratoriais, que
apesar de ter apresentado ampliacdo das habilidades com significancia estatistica, ndo
apresentou um percentual tdo expressivo de ampliacdo das habilidades como os demais

itens desse dominio.

No que tange o cuidado com a ferida e a pele perilesional, apesar de ter havido
ampliacdo das habilidades relacionadas a limpeza da lesdo no segundo momento, essa
diferencga néo foi significativa, em virtude de um percentual elevado de acertos (acima
de 50%) dessas habilidades ja no primeiro momento, assim como na realizacdo do

curativo, embora este tenha apresentado diferenca estatisticamente significativa.

Com relagdo aos dominios encaminhamentos e orientacbes e registro e

documentacéo, observou-se elevado percentual de ampliagéo das habilidades, com
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melhoria na execuc¢éo de todos os itens desses dominios apos as orientagdes fornecidas,

sendo essa diferenca significativa.

Ja nos procedimentos finais, apesar da ampliacdo das habilidades em todos os
itens e com significancia estatistica, no item relacionado a organizacdo do ambiente, o
percentual de ampliacdo das habilidades ndo foi tdo expressivo em virtude de um

percentual de acertos ja elevado no primeiro momento (acima de 50%).

Ao calcular o coefieciente Alfa de Cronbach do instrumento, verificou-se o >
0,70 nos dois momentos de aplicagdo do checklist, indicando uma boa confiabilidade e
consisténcia interna do instrumento, que se apresentou ainda melhor ap6s as

orientacdes.

DISCUSSAO

Na analise do perfil sociodemografico dos académicos de enfermagem,
observou-se um predominio de alunos na faixa etéria de 18 a 33 anos. Na literatura,
estudosi2-1s apontam para um perfil bastante jovem de estudantes de enfermagem,
demonstrando que os profissionais que estdo sendo lancados no mercado de trabalho

sdo jovens e sem grande experiéncia.

Quanto ao sexo, a maioria dos discentes pesquisados € do sexo feminino, o que
corrobora com outras pesquisasi2-is com académicos de enfermagem que mostram um
predominio de mulheres nos cursos de graduacdo no cenario nacional e internacional. A
pouca participacdo masculina relaciona-se a fatores histéricos e culturais que ainda se
perpetuam na atualidade, embora se observe cada vez mais um aumento no numero de

estudantes do sexo masculino que ingressam nos cursos de graduacdo em enfermagem.s

A maioria dos estudantes pesquisados respondeu que nédo teve oportunidade de
observar ou prestar cuidados a pessoa com lesdo cutanea e que nao participou de
treinamentos ou curso extracurricular de feridas. Tais resultados podem ser explicados
pelo fato de a populacéo alvo do estudo ter sido constituida por discentes da disciplina
de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, a qual é ofertada no quarto periodo do
curso, em que ainda ndo foram iniciadas as atividades praticas de enfermagem, em

campos de estagio.
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No que se refere a aplicacdo do checklist antes das orientacGes, verificou-se que
apenas o item relacionado a apresentacdo do profissional ao paciente apresentou um
percentual de acertos adequado, o que pode ser explicado pelo fato de a habilidade de
apresentar-se ao paciente ndo depender da aquisi¢do de conhecimentos relacionados a
temaética de curativo, e sim da capacidade do aluno de acolher o paciente, apresentar-se

e explicar os procedimentos a serem realizados utilizando uma linguagem adequada.

No segundo momento houve uma diminuicdo do percentual de acertos nesse
item, provavelmente pelo fato de os alunos ja terem se apresentado anteriormente e
acreditarem que no segundo momento ndo haveria necessidade de uma nova

apresentacao.

A apresentacdo do profissional ao paciente é uma atitude essencial ao cuidado
de enfermagem e que exige habilidades comunicacionais. O desenvolvimento dessas
habilidades deve ser proporcionado na formacéo do enfermeiro explorando os conceitos
dos tipos de comunicacdo de forma complementar e indissociavel da prética,

oportunizando aos académicos o0 contato com os pacientes e a realidade assistencial.i7

Com excecdo do item relacionado a apresentacdo do profissional ao paciente,
todos os outros itens apresentaram aumento do percentual de acertos apds as orientagdes
fornecidas, sendo essa diferenca significativa em todos eles, exceto nos itens
relacionados a higienizacdo das maos antes do procedimento e limpeza da lesdo, 0s
quais apresentaram um percentual de acertos superior a 50% ja no primeiro momento,

antes das orientagoes.

Esses resultados denotam a capacidade do instrumento de verificar as
habilidades dos participantes no atendimento a pessoa com lesdo cutanea, tendo sido
capaz de detectar a melhoria das habilidades desenvolvidas durante a aula pratica do

modulo de Assisténcia de enfermagem no processo de cicatrizacao tecidual.

Na maioria dos itens o percentual de acertos foi inferior a 70% mesmo apos as
orientacOes, 0 que ja era de se esperar uma vez que essa foi a primeira oportunidade de
desenvolvimento de habilidades para o cuidado a pessoa com ferida para a maioria dos

alunos. Apenas os itens referentes a higienizacdo das maos antes do atendimento,
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apresentacdo ao paciente, verificacdo dos sinais vitais e verificacdo da presenca de dor
apresentaram percentual de acertos superior a 70% depois das orientacGes, 0 que pode
ter ocorrido em virtude de as habilidades relacionadas a esses itens ja terem sido
anteriormente trabalhadas na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem e

estarem em pleno desenvolvimento.

O processo de aprendizagem requer multiplas aproximagfes com o contelido a
ser apreendido. Dessa forma, apesar de a disciplina de Semiologia e Semiotécnica da
Enfermagem ser responsavel por proporcionar 0 conhecimento bésico e o
desenvolvimento de habilidades necessarias a pratica da enfermagem relacionada ao
cuidado com lesBes cutaneas, esse contetdo precisa ser debatido e praticado durante

toda a formacéo do enfermeiro.s

No que se refere ao dominio avaliacdo do paciente e da lesdo, verificou-se uma
melhora significativa das habilidades ap6s as orientacGes fornecidas em todos os itens desse
dominio. A ampliagdo das habilidades s6 ndo foi tdo expressiva no item relacionado a

solicitacdo de exames laboratoriais, muito embora tenha sido significativa.

A solicitacdo de exames laboratoriais ainda constitui um dilema na pratica do
enfermeiro. Apesar da Resolugdo Cofen n°® 195/97,19 a qual no Art. 1° refere que o
enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de
suas atividades profissionais, essa atividade muitas vezes ndo € vista como atribuicéo do
enfermeiro, o que justifica o fato de nenhum académico ter acertado o item antes das

orientagoes.

Com relacdo ao dominio avaliacdo do paciente e da lesdo, a avaliacdo da
pessoa com ferida deve ser um processo continuo e cumulativo e requer uma avaliacao
holistica do individuo com lesdo, de modo a considerar fatores bioldgicos globais e

psicossociais, além das caracteristicas da ferida.s

A avaliacdo adequada de uma lesdo permite uma tomada de decisdo mais
apropriada sobre o melhor tratamento a ser implementado, sendo essencial para
aumentar a resolutividade do tratamento, reduzindo-se custos para o sistema de saude e

melhorando a qualidade de vida das pessoas.i2
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No que tange o cuidado com a ferida e a pele perilesional, apesar de todos os
itens terem apresentado ampliagéo das habilidades, esse valor ndo foi tdo elevado nos
itens relacionados a limpeza da lesdo e curativo, em virtude de a maioria dos
académicos ter executado adequadamente esses procedimentos ja no primeiro momento,

ndo tendo sido significativo ao teste de sinal o item referente a limpeza da les&o.

Estudoss realizado com académicos de enfermagem corrobora com a presente
pesquisa ao verificar que a maioria dos estudantes obedeceu a sequéncia recomendada
para a limpeza da ferida, constatando-se que a técnica de curativos foi feita, pela

maioria dos discentes, em concordancia com o que preconiza a literatura.

Tal fato pode ser explicado pela atencdo dada pelos académicos as etapas de
limpeza da lesdo e realizacdo do curativo, o que pode ser observado também na pratica
clinica onde, muitas vezes, a assisténcia é prestada com foco na lesdo e ndo no

individuo em sua integralidade.

Com relacdo aos dominios encaminhamentos e orientacbes e registro e
documentacdo, observou-se elevado percentual de ampliacdo das habilidades, com
melhoria na execucdo de todos os itens desses dominios ap0ds as orientacfes fornecidas,

sendo essa diferenca significativa.

O encaminhamento para avaliacdo por especialistas é fundamental para
qualificar e integralizar a atencdo a salde prestada a pessoa com ferida e deve ser
realizado sempre que a evolucdo e reavaliacdo das condutas indicarem a necessidade de

exame clinico e de avaliacdo da lesdo por outros profissionais de saude.zo

Quanto as orientaces, estas devem ser incentivadas e promovidas por todos 0s
profissionais da equipe de salde uma vez que ampliam o programa de cuidados,
estimulando a préatica do autocuidado e melhorando a adesdo dos pacientes ao

tratamento.21,22

Ja o registro de enfermagem norteia a atuacdo profissional pautado no cuidado
abrangendo assisténcia, prevencao, promogéo e protecdo da saude. O registro fornece

dados para tomada de decisdes, planejamento e criagdo de estratégias para o cuidado
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permitindo o acompanhamento fidedigno do cliente, que junto as avaliagbes e

intermediacdes por parte dos profissionais, garante um cuidado integral.zs

Nos procedimentos finais, apesar da ampliacdo das habilidades em todos 0s
itens e com significancia estatistica, nagqueles relacionados a organizacdo do ambiente, o
percentual de ampliacdo das habilidades ndo foi tdo alto em virtude de um percentual j&

elevado no primeiro momento.

Estudos que analisou a qualidade do procedimento curativo realizado por
técnicos e auxiliares de enfermagem em pacientes hospitalizados obteve resultados
satisfatorios quanto a organizacdo do ambiente, evidenciando, por parte dos
profissionais, preocupacdo com a organizacdo do ambiente, quando despreza 0s

materiais de maneira adequada ndo permitindo que o ambiente fique desorganizado.

Esse comportamento pode ser decorrente do processo de supervisdo de
enfermagem, pelo qual o enfermeiro detecta com mais facilidade problemas relativos a
organizacdo das enfermarias, como restos de curativos, pin¢as espalhadas e lixos fora de
lugar e, desse modo, o profissional se empenha em cumprir as atividades
satisfatoriamente.s Do mesmo modo, a maioria dos académicos pesquisados apresentou
cuidado quanto a esse item, procurando organizar o ambiente ao término do

atendimento.

Por fim, por meio do percentual de ampliagdo das habilidades, da mudanca
positiva e significativa ao Teste de Sinal, constata-se a validade e capacidade do
instrumento de verificar as habilidades dos académicos de enfermagem no cuidado a

pessoa com ferida.

Ademais, os valores obtidos com o Alfa de Cronbach reforcam a
confiabilidade e consisténcia interna do instrumento para verificar as habilidades no

cuidado de enfermagem ao individuo com lesdo cuténea.

A escassez de estudos que avaliam habilidades no cuidado a pessoa com ferida
por meio da observacdo direta, com instrumentos validados e adotando indices para

mensuracdo da qualidade dificultou a comparacdo dos resultados com a literatura.

72



Outras limitacdes foram o fato de os alunos terem executado os procedimentos em

grupo e a constituicdo da amostra por alunos de apenas uma instituicao de ensino.

Destaca-se que a observacgdo das habilidades dos estudantes com base em um
checklist validado corresponde a um padrédo de qualidade de execucdo do procedimento,
e podera constituir instrumento valioso para o ensino e para a pratica clinica, podendo
ser utilizado na formacdo em enfermagem, na pratica clinica e em outras pesquisas,

direcionando a atuagéo dos enfermeiros.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam a evidéncia de validade do instrumento que
podera ser utilizado nos cursos de graduacdo em enfermagem para avaliar as
habilidades dos académicos no cuidado a pessoa com lesdo cuténea e identificar
possiveis lacunas no processo de ensino-aprendizagem, bem como na pratica clinica
para avaliar as habilidades dos enfermeiros e direcionar a assisténcia de enfermagem

aos individuos com ferida.
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5 CONCLUSAO

Ao aplicar os instrumentos de avaliagdo dos conhecimentos e habilidades de
académicos de enfermagem no cuidado & pessoa com lesdo cutanea ao publico alvo,
verificou-se a necessidade de revisdo da maioria das questdes do questionario de
conhecimentos com o intuito de aumentar o nivel de dificuldade e o poder
discriminativo do instrumento, melhorando sua qualidade e capacidade de medir

conhecimentos.

Apos as duas etapas de revisdo do questionério foi possivel ampliar o grau de
dificuldade e o poder discriminativo de algumas questdes, 0 que resultou em um
instrumento com mais qualidade e melhores evidéncias de validade, embora ainda com

necessidade de refinamento para posterior revalidagdo na mesma populagéo.

Ja os resultados obtidos com a aplicacdo do checklist de procedimentos
indicaram a evidéncia de validade do instrumento que podera ser utilizado para
identificar as habilidades adquiridas pelos académicos de enfermagem durante o
processo formativo, podendo ser aplicado tanto em situacBes simuladas como em
cenarios reais da prética clinica, permitindo uma adequada avaliacdo do cuidado
prestado e a identificacdo de dificuldades a serem superadas no processo ensino-
aprendizagem. Ademais, poderad ser utilizado nos servicos de salde para nortear 0S

profissionais no cuidado de enfermagem ao individuo com ferida.

Dessa forma, rejeita-se a hipotese nula e aceita-se a hipoOtese alternativa, na
qual evidencia-se que os instrumentos de avaliacdo de conhecimentos e habilidades dos
académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com lesédo cutanea, ao serem aplicados
ao publico-alvo, possuem evidéncias de validade, muito embora no caso do questionario
tenha sido necessario a realizacdo de revisdes, sendo ainda preciso refinamento para

uma melhor qualidade, validade e confiabilidade desse instrumento.

O processo de analise do questionario e as etapas de revisdo realizadas
possibilitaram uma discussdo sobre a analise de itens quanto a dificuldade e
discriminacdo e o processo de construcdo de questdes de mdaltipla escolha adequadas

para avaliagdo de conhecimentos, temas ainda pouco discutidos na area da saude e,
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principalmente na enfermagem, embora importantes para a construcao de instrumentos

de avaliagdo eficazes e objetivos.

Também sdo escassos 0s estudos que aplicaram instrumentos para avaliar 0s
conhecimentos e habilidades de académicos de enfermagem no cuidado a pessoa com
ferida, tendo sido identificados estudos abordando ou conhecimento tedrico ou a técnica
de curativo, assim como ha lacunas na literatura de pesquisas para avaliar
conhecimentos e habilidades de académicos de enfermagem na area de feridas por meio
de instrumentos validados, adotando indices para mensuragdo da qualidade e por meio

da observacéo direta.

Como limitacdes do presente estudo, destacam-se a aplicacdo dos instrumentos
a alunos de apenas uma instituicdo de ensino, profissionais ndo especialistas na area de
feridas, embora com experiéncia no assunto e o fato de os alunos terem executado 0s

procedimentos em grupo ao invés de individualmente.

A existéncia de um instrumento validado devera favorecer a adocao da prética
da avaliacdo e suscitar novos estudos que promovam seu aperfeicoamento. Todavia,
considera-se ainda que este instrumento deva ser continuamente aperfeicoado e

utilizado na formacéo e avaliacdo de outros profissionais.

A expectativa é que o instrumento validado seja divulgado e utilizado tanto
pelas instituices formadoras para avaliar seus alunos, tanto em laboratérios de
habilidades ou em campos de prética clinica, como também pelas instituicdes de saude,
mediante programas de educacdo continuada com o intuito de promover atualizacédo e

melhoria na capacidade técnica de sua equipe de profissionais.

Pretende-se continuar aprimorando a investigacdo das evidéncias de validade
desses instrumentos em pesquisas futuras, sendo importante também submeté-los em
outras instituicdes de ensino em diferentes regides do pais. Ademais, a aplicacdo dos
instrumentos validados na graduacdo em enfermagem da UFRN se constitui numa
proposta de continuidade dessa pesquisa com a avaliagdo dos conhecimentos e
habilidades dos académicos do 5° ao 9° periodo, identificando possiveis lacunas no
processo de ensino-aprendizagem a serem superadas com vistas a uma melhor formagéo

profissional.
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APENDICE B - Questionario de conhecimento modificado apds primeira revisao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO CONHECIMENTO — CUIDADO COM LESOES CUTANEAS

1 IDENTIFICACAO PESSOAL E FORMACAO/QUALIFICACAO PROFISSIONAL
1.1 Idade Anos
1.2 | Sexo (') Masculino
() Feminino
Disciplinas da graduacdo nas quais teve
1.3 [acesso aos contetdos (teoria e préatica) sobre
Feridas
Aprofundou/estudou  contetdos  sobre
1.4 | feridas além dos ministrados nas disciplinas | () Ndo ( ) Sim
do curso
1.5 | Oportunidade de prestar cuidados a pessoas | () Ndo
com ferida () Nas disciplinas do curso
() No trabalho
() Em estégio extracurricular
() Outro
1.6 | Observou a prestacdo de cuidados a pessoas | () Ndo
com ferida () Nas disciplinas do curso
() No trabalho
() Em estagio extracurricular
() Outro
1.7 | Participou de treinamento ou cursd ( ) Néo
extracurricular sobre feridas () Tedrico
( ) Prético

() Teorico-préatico
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Carga horaria do treinamento ou curso

Horas

2 CONHECIMENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM

LESOES CUTANEAS

Marque com um “X” o nimero da alternativa que melhor responde o que se pede nas

questdes abaixo:

2.1. Quais acdes nao
devem ser realizadas na
etapa de avaliacdo da
pessoa com lesdo cutanea?

1.

o

() Identificar a necessidade e providenciar a realizacdo de exames
complementares

() Avaliar a leséo e verificar a presenca de sinais e sintomas de
infeccdo.

( ) Realizar entrevista (anamnese) e exame fisico.

( ) Identificar fatores de risco e verificar sinais vitais.

() Identificar sinais e sintomas sistémicos alterados

independentemente do tipo de lesdo.

2.2. Quais aspectos devem
ndo ser considerados na
avaliacdo das caracteristicas
da lesdo cutanea?

( ) Localizagéo, profundidade e extenséo da lesdo.

( ) Caracteristicas sociodemogréficas e histérico familiar.
( ) Tipo do leito e situagéo das bordas da lesdo.

( ) Presenca de odor, aspecto e volume do exsudato.

( ) Tipo e duragéo da leséo.

2.3. Quais sinais de
infeccdo devem ser
considerados na avaliacdo
da leséo cutanea?

S N o R R

() Pele fria ao redor da lesdo, dor, exsudato.

() Necrose, edema, exsudato.

() Sangramento, dor, edema e calor ao redor da leséao.
() Dor, eritema, edema, calor, exsudato purulento, odor.
() Necrose, dor, edema.

2.4. Quais 0s aspectos a
serem  considerados na
escolha do curativo a ser
realizado na lesdo cutanea,
exceto?

gk wnhPE

( ) Tempo de evolucao da lesdo, presenca de infec¢do na leséao.
( ) Localizacéo da leséo e tipo de lesdo cutanea.

( ) Preferéncia do paciente e facilidade do uso para autocuidado.
( ) Profundidade da lesdo, presenca de dor.

( ) Extensdo da lesdo, presenca de exsudato.

2.5. Na indicacdo da
cobertura a ser utilizada no
tratamento da lesdo, o0 que o
enfermeiro deve considerar?

() Escolher cobertura considerando o tipo de lesdo, satisfacdo do
paciente, custo e beneficio, fase do processo cicatricial,
disponibilidade no servico e conhecimento do profissional.

() Indicar a cobertura a ser utilizada no tratamento da lesdo
considerando a etapa do processo de cicatrizacdo e as condigdes
socioeconémicas e facilidade de uso pelo paciente.

() Conhecer a indicagdo, contraindicacdo e periodo de troca em
relacdo as caracteristicas da lesdo a ser tratada.

() Indicar a cobertura que se adeque ao tratamento de todos os
tipos de leséo e disponibilidade no servico de satde

() Indicar a cobertura de menor custo para o paciente independente

do processo cicatricial.
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2.6. Quais sdo os produtos| 1. () Clorexidina e hidrogel.
utilizados no tratamento, 2. ( ) Papaina e alginato de calcio
topico de lesdes cutaneas| 3. ( ) Carvéo ativado e sulfadiazina de prata.
com acio desbridante? 4. () Filmes semipermedveis e acidos graxos essenciais.
5. () PVPI e alginato de calcio
2.7. Durante o cuidado com| 1. () Limpar a lesdo com solucgéo fisiologica 0,9% antes de realizar a
a lesdo e pele perilesional, o troca do curativo.
que é adequado realizar na| 2. () Trocar a cobertura utilizada no tratamento apos realizar limpeza
execucdo do curativo? da les@o de fora para dentro, usando técnica limpa de curativo para
todos os tipos de lesdes.

3. () Remover curativo anterior com antisséptico, realizar limpeza
da lesdo com solugdo fisioldgica 0,9% e colocar a cobertura
utilizada no tratamento.

4. () Trocar a cobertura e em seguida realizar limpeza da éarea
perilesional.

5. () Fazer a limpeza de lesdes abertas com solugdo antisseptica,
deixando-a descoberta.

2.8. Na avaliagdo inicial ¢ 1. () Lesdo cavitaria com exposigdo de nervos e infeccéo local.

subsequente  da  lesdo| 2. () Lesdo com maceracdo de bordas, secrecdo purulenta e odor

cutanea, o enfermeiro deve intensos.

estar atento as 3. () Lesdo com infeccdo diagnosticada por bidpsia, evoluindo com

caracteristicas do leito da secrecao purulenta e processo inflamatério intenso.

lesdio que indiqguem & 4. () Lesdo com presenca de esfacelos e/ou tecidos desvitalizados

necessidade de realizacéo independente da fase do processo cicatricial.

de desbridamento. Quais| 5. () Lesdo com sinais de infeccédo e inflamagcéo independente da

sd0 essas caracteristicas? presencas de tecido desvitalizado, granulacao e epitelizagéo.

2.9. Que orientacbes devem| 1. () Orientacdes sobre a higiene pessoal, alimentacdo, fatores que

ser fornecidas a pessoa com interferem para o desenvolvimento e agravamento de lesé&o,

lesdo cutanea, seus| tratamento que esta sendo realizado e retorno para avaliacéo.

familiares e/ou cuidadores| 2. () Orientacdes sobre o autocuidado para identificar os fatores que

para  continuidade  do| interferem no processo de cicatrizagdo, realizagcdo do curativo e

cuidado? trocas das coberturas tornando-os independentes do servico de
salde.

3. () Focar as orientagdes no curativo e coberturas, como a técnica
do curativo, periodicidade troca das coberturas, autocuidado na
avaliacdo e mudanca das coberturas e tipo de curativo.

4. () Orientar sobre os problemas na cicatrizacdo da leséo,
autoavaliagdo da lesdo, condutas na técnica de curativo e troca de
cobertura que a pessoa deve adotar e executar no tratamento
domiciliar.

5. () Orientagdes sobre o tipo de lesdo, cuidados com a pele

perilesional e lesional, técnica de curativo e cobertura utilizada.
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2.10. Sobre a realizagdo do
registro e documentacao
sobre o processo do cuidado
com a pessoa com lesdo, 0
que deve ser feito?

() Registrar a avaliacdo inicial da leséo, os resultados dos exames
laboratoriais e encaminhamentos para outros profissionais de
salde.

() Documentar evolugéo da leséo ao longo do tratamento,
cuidados preventivos e a técnica de curativo adotada.

() Registrar a avaliacao clinica inicial da pessoa com lesdo
cutanea e os problemas durante o tratamento.

( ) Registrar avaliagdo inicial da lesdo e suas caracteristicas ao
longo do tratamento, focando nos produtos e técnicas de curativos
utilizados.

( ) Realizar registro da avaliacdo da pessoa com lesdo, da
avaliacdo inicial da lesdo e suas caracteristicas ao longo do
tratamento, das orientacGes fornecidas a pessoa com lesdo cutanea
e seu familiar/cuidador.




APENDICE C — Questionario de conhecimento versio final apds segunda reviséo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFE

RMAGEM

QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM

90

LESAO CUTANEA
1 CARACTERIZACAO  PESSOAL E FORMACAO /QUALIFICACAO
PROFISSIONAL
1.1 Idade
1.2 Sexo ( ) Masculino
( ) Feminino
Disciplinas da graduacdo nas quais teve
1.3 jcesso aos conteudos (tedricos e praticos)
sobre lesdes cutaneas
Aprofundou/estudou contetdos sobreg ( ) N&o
1.4 lesBes cutaneas além dos ministrados nas () Sim
disciplinas do curso Se Sim, onde?
( ) Néo
15 Oportunidade de prestar cuidados a pessoas | ( ) Nas disciplinas do curso
com lesdo cutdnea ( ) No trabalho
( ) Em estégio extracurricular
( ) Outro Qual?
1.6 Observou a prestacdo de cuidados a pessoas [ ) Néo
com leséo cutanea ( ) Nas disciplinas do curso
() No trabalho
() Em estagio extracurricular
() Outro Qual?
( ) Néo
1.7 Participou de treinamento ou curso () Tedrico
extracurricular sobre lesdes cutaneas () Prético

() Tedrico/Prético
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1.8 | Carga horaria do treinamento ou curso Horas
Instituicdo
2 CONHECIMENTO SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM

LESAO CUTANEA

Marque com um “X” o nimero da alternativa que melhor responde o que se pede nas

questdes abaixo:

2.1. Quais acgdes devem ser
realizadas na etapa de
avaliacdo da pessoa com
leséo cutanea?

1

2.

w

. () Identificar a necessidade e solicitar a realizagéo de exames
especificos e complementares.

() Avaliar a lesdo quanto a presenca de infecgdo e determinar o
tratamento adequado.

() Realizar entrevista (anamnese), exame fisico e avaliar a les&o.
() Identificar fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo e
verificar sinais vitais, se necessario.

() Identificar sinais e sintomas sistémicos e locais alterados a

depender do tipo de lesdo.

2.2. Que aspectos devem
ser considerados na
avaliacdo das caracteristicas
do leito da lesdo cutanea?

g B~ WN PR

. () Profundidade, extensédo e etiologia da lesdo.
. () Tipos de exsudatos e tecidos presentes.

. () Historico familiar e antecedentes pessoais.

. () Tipo do leito e situacdo das bordas da lesao.

. () Turgor e elasticidade da pele perilesional.

2.3. Que sinais de infeccéo
devem ser considerados na
avaliacéo da lesdo cutanea?

1.(
2. (
3. (
4. (
5. (

) Pele fria, dor, odor e exsudato purulento.

) Necrose isquémica, dor, edema, exsudato seroso.

) Sangramento, dor, edema e calor ao redor da lesdo.
) Dor, eritema, exsudato purulento e odor.

) Necrose liquefativa, dor, auséncia de odor e exsudato purulento.

2.4. Que aspectos devem
ser considerados na escolha
do curativo a ser realizado
na lesdo cutanea?

1.
2.
3.
4.
S.

( ) Tipo e quantidade de exsudato e tecido no leito da leséo.

() Tempo de evolucdo da leséo e presenca de contaminacao.

( )Preferéncia do paciente independente das caracteristicas da lesdo.
( ) Presenca de dor, custo do curativo e laboratério fabricante.

() Conhecimento da pessoa com lesdo sobre o produto a ser

utilizado.
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2.5. Na indicacdo q
cobertura a ser utilizada no
tratamento da lesdo, o que o

enfermeiro deve considerar?

al.

N

( ) Tipo de leséo e satisfacdo do paciente, independente da fase do
processo cicatricial.

. () Aspectos socioecondmicos, de saude e clinicos.
. () A cobertura que se adeque ao tratamento de todos os tipos de

lesdo e disponibilidade no servico de saude

. () A cobertura de menor custo independente do processo

cicatricial.

. ( ) A'indicacdo, contraindicacéo e periodo de troca em relagao as

caracteristicas da lesdo a ser tratada.

2.6. Que produtos utilizados|1. ( ) Clorexidina, Colagenase e Hidrogel.
no tratamento topico de| 2. ( ) Papaina, colagenase e alginato de célcio.
lesbes cutaneas tém acgdo | 3. ( ) Carvéo ativado, Colagenase e Sulfadiazina de prata.
desbridante? 4. () Papaina, hidrogel e Acidos graxos essenciais.
5. ( ) PVPI, Papaina e Alginato de calcio
2.7. Durante o cuidado com 1. (') Limpar a lesdo preferencialmente com solucdo fisiologica 0,9%
a lesdo e pele perilesional, o na troca do curativo.
que é adequado realizar na 2. () Trocar a cobertura utilizada no tratamento ap6s realizar limpeza
execucdo do curativo? da lesdo da area perilesional para lesional, usando técnica limpa de
curativo para todos os tipos de lesGes.
3. () Remover cobertura anterior com antisséptico e realizar limpeza
da lesdo com solucéo fisioldgica 0,9%.
4. () Trocar a cobertura e em seguida realizar limpeza da area
perilesional.
5. () Fazer a limpeza do leito da lesdo com solucdo antisséptica,

deixando-a descoberta.
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2.8. Na avaliagdo inicial e | 1. () Leséo cavitaria com exposicao de nervos e infecgdo local.
subsequente  da lesdo 2. ( ) Lesdo com maceracgéo de bordas, exsudato purulento e odor.
cutanea, o enfermeiro deve | 3. ( ) Lesdo com infeccdo diagnosticada por bidpsia, evoluindo com
estar atento as  exsudato purulento e processo inflamatorio intenso.
caracteristicas do leito da | 4. ( ) Lesdo com presenca de esfacelos.
ferida que indiguem @ 5. () Les&o com sinais de infeccéo e presenca de tecido de granulacéo
necessidade de realizacdp e epitelizacdo.
de desbridamento. Quaip
séo essas caracteristicas?
2.9. Que orientacdes devem| 1. () Orientagdes sobre o autocuidado tornando-os independente do
ser fornecidas a pessoa com servico de saude.
lesdo cutéanea, seus 2. ( ) Orientacgdes para o autocuidado na avaliagdo e mudanca das
familiares e/ou cuidadorgs  coberturas.
para  continuidade do 3. () Orientacdes sobre tratamento, coberturas, técnica de curativo e
cuidado? retorno ao servico de salde para avaliacao.

4. ( ) Orientacgdes sobre os problemas na cicatrizacdo da lesdo e

autoavaliacdo da evolucdo da lesdo.
() Orientacgdes sobre autocuidado e alteracdo da técnica de

curativo por familiares e/ou cuidadores.

2.10. Sobre a realizagédo do
registro e documentacédo
sobre o processo do cuidado
com a pessoa com lesdo, o
que deve ser feito?

-

( ) Registrar a avaliagéo inicial da lesé&o e os resultados dos exames
laboratoriais.

. () Documentar exclusivamente as caracteristicas da leséo e técnica

de curativo.

. () Registrar apenas a avaliacdo da lesdo e orientacdes fornecidas.
. () Registrar preferencialmente os produtos/coberturas e técnica de

curativo utilizados.
) Realizar registro da avaliagéo da leséo, curativos e coberturas

utilizados e orientac6es fornecidas.




ANEXO A — Questionario de conhecimento no cuidado de enfermagem a pessoa

com lesdo cutanea (COSTA, 2014)

QUESTIONARIO
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1 IDENTIFICACAQO PESSOAL E FORMACAO/QUALIFICACAO PROFISSIONAL
1.1 Idade anos
1.2 Sexo (' ) Masculino ( ) Feminino
1.3 Disciplinas da graduagdo nas quais teve acesso aos
conteldos (teoria e pratica) sobre feridas
1.4 Aprofundou/estudou contetdos sobre feridas além dos ( )N&o ()Sim
ministrados nas disciplinas do curso
15 Oportunidade de prestar cuidados a pessoas com ferida ( ) Nao
() Nas disciplinas do curso
(' ) No trabalho
(' ) Em estégio extracurricular
() Outro
1.6 Observou a prestacdo de cuidados a pessoas com ferida | ( ) Nédo
() Nas disciplinas do curso
(' ) No trabalho
() Em estégio extracurricular
() Outro
1.7 | Participou de treinamento ou curso extracurricular sobre | ( ) Ndo
feridas () Tedrico
() Prético
(1) Teorico-prético
1.8 | Carga hordria do treinamento ou curso horas
2 CONHECIMENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM LESOES
CUTANEAS
Marque com um “X” o nimero da alternativa que melhor responde o que se pede nas questdes abaixo:
2.1 | Quais acBes devem ser realizadas 1. Realizar entrevista (anamnese) e exame fisico.
na etapa de ava|ia(;§0 da pessoa 2. Identificar fatores de risco e verificar sinais vitais.
com leso cutinea: 3. Avaliar a leséo e verificar a presenca de sinais e sintomas de
infeccéo.
4. Identificar a necessidade e providenciar a realizacdo de exames
complementares.
5. TODAS AS ALTERNATIVAS ESTAO CORRETAS.
2.2 |Quais aspectos devem ser | 1. Tipo e duragdo da lesdo.
considerados na avaliagio das | 2 Caracteristicas do leito e situacdo das margens da lesdo
caracterfsticas da lesio cutinea: 3. Presenca de odor, aspecto e volume do exsudato.
4. Localizagdo, profundidade e extensdo da lesdo.
5. TODAS AS ALTERNATIVAS ESTAO CORRETAS.
considerados na avaliagdo da lesdo | 2+ Necrose, edema, exsudato.
cutanea? 3. DOR, ERITEMA, EDEMA E CALOR, EXSUDATO
AUMENTADO E PURULENTO, ODOR.
4.  Sangramento, dor, pele fria ao redor da leséo.

Necrose, dor, edema.
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2.4 | Quais  aspectos devem  ser 1. Tempo de evolucdo da lesdo, presenca de infecgdo na leséo.
considerados na escolha do | 2. Localizagdo da lesdo e tipo de lesdo cutanea.
curativo a ser realizado na lesdo 3. Profundidade da leséo, presenca de dor.
cutanea? 4. Extensdo da lesdo, presenca de exsudato.

5. TODAS AS ALTERNATIVAS ESTAO CORRETAS.

2.5 Durante o cuidado com a ferida e 1. Trocar a cobertura utilizada no tratamento sem realizar limpeza
pele perilesional, o que é adequado da lesdo, usando técnica limpa de curativo para todos os tipos de
realizar na execucdo do curativo? lesGes. . . )

2. LIMPAR A LESAO COM SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%
ANTES DE REALIZAR A TROCA DO CURATIVO.

3. Remover curativo anterior com &lcool a 70% ou éter, realizar
limpeza da lesdo com solugdo fisiologica 0,9% e colocar a
cobertura utilizada no tratamento.

4. Trocar a cobertura e em seguida realizar limpeza da les&o.

5. Fazer a limpeza de lesdes abertas com solucéo antisséptica,
deixando-a descoberta.

2.6 | Na avaliagdo inicial e subsequente 1. PRESENGA DE ESFACELOS, CORPOS ESTRANHOS,
da lesdo cutanea, o enfermeiro NECROSE, PURULENCIA, INFECCAO LOCAL.
deve estar atento as caracteristicas 2. Ulceras cavitarias com exposicao de nervos.
da ferida que indiquem a | 3. L:chera em paciente terminal.
necessidade de realizagio de | 4. Ulceraem membros inferiores com presenca de tecido de
desbridamento. Quais sdo essas granulagao.
caracteristicas? 5. Ulcera em membros inferiores em processo de epitelizagao.

2.7 Na indicagéo da cobertura a ser 1. CON’HECER A |ND|CA(;AO, CONTRA|NQ|CACAO,
utilizada no tratamento da lesdo,o PERIODO DE TROCA, CUSTO E BENEFICIO DA

; ; 5 COBERTURA EM RELACAO AS CARACTERISTICAS DA
que o enfermeiro deve considerar? LESAO A SER TRATADA.

2. Escolher qualquer cobertura considerando o tipo de lesdo.

3. Indicar a cobertura a ser utilizada no tratamento da lesdo
considerando somente a etapa do processo de cicatrizagao.

4. Indicar a cobertura que se adeque ao tratamento de todos os tipos
de leséo.

5. Todas as alternativas estdo corretas.

2.8 | Quais séo os produtos utilizados no | 1. Clorexidina, alginato de calcio.
tratamento  topico de lesdes 2. PAP’NMNA' HIDROGE.L'.

N ~ . 3. Carvéo ativado, sulfadiazina de prata.
cutaneas com acdo desbridante? - - L .

4. Filmes semipermeaveis, acidos graxos essenciais.

5. PVPI, alginato de célcio

29 |Que orientagdes devem  ser 1. Higiene pgssoal, alimentacéo, fatores df) riscoApara 0
fornecidas & pessoa com lesio , gesenvolwm_ento e agravamento de Ieso_es cgtangas. _
cutinea e seu familiar/cuidador . Fatores que |nterferem no processo de cicatrizacéo e autocuidado

. . na realizagéo do curativo.
para continuidade do cuidado? 3. Periodicidade de realizagdo do curativo, incentivo ao
autocuidado e a realizacdo de atividades da vida diaria.

4. Problemas na cicatrizagdo de feridas e condutas adotadas e
executadas no tratamento.

5. TODAS AS RESPOSTAS CONTEM ORIENTACOES
IMPORTANTES PARA PESSOAS COM  LESOES
CUTANEAS E SEUS FAMILIARES, CUIDADORES.

2.10 | Sobre a realizagiio do registro e 1. REALIZAR REGISTRO DA AVALIACAO DA PESSOA COM

) " LESAO, DA AVALIACAO INICIAL DA LESAO E SUAS
documentagao acerca do processo CARACTERISTICAS AO LONGO DO TRATAMENTO, DAS
do cuidado com a pessoa com ORIENTACOES FORNECIDAS A PESSOA COM LESAO
lesdo,o que deve ser feito? CUTANEA E SEU FAMILIAR/CUIDADOR.

2. Registrar resultados dos exames laboratoriais e
encaminhamentos para outros profissionais de satde.

3. Documentar evolugdo da lesdo ao longo do tratamento, cuidados
preventivos.

4. Registrar a avaliagdo clinica inicial da pessoa com lesdo cutanea.

5. Registrar avaliacdo inicial da leséo e suas caracteristicas ao

longo do tratamento.




ANEXO B — Checklist de procedimentos no cuidado de enfermagem a pessoa com

lesdo cutanea (COSTA, 2014).

CHECKLIST PROCEDIMENTO

Servigo de observagado da pratica: ( ) Unidade de saide ( ) Hospital () Outro
Acompanhamento pelo preceptor: ( ) Ndo ( ) Sim
Categorias de verificacdo: (0) Inadequado (1) Adequado
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Procedimentos

| SeOjustifique

1 Observacdes iniciais

1.1 | Apresenta-se a pessoa com lesdo cutanea ()
- Realiza atendimento em local fechado, assegurando a sua privacidade e deixando-o
confortavel ()
- Explica o procedimento a ser realizado (), (entrevista, exame fisico, avaliacéo da leséo,
realizacdo de curativo, informacéo).
- Utiliza linguagem adequada ()
- Solicita a permisséo e colaborag&o, caso o cliente possa colaborar ()

1.2 | Higieniza as maos antes do atendimento ( )
- Retira adornos ( )
- Realiza higiene simples das maos com 4gua e sabdo ( )
Abre a torneira e molha as maos, evitando encostar-se a pia ()
Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sab&o liquido para cobrir todas as
superficies das méos ()
Ensaboa as palmas das maos, friccionando-as entre si ()
Esfrega a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e
vice-versa ()
Entrelaca os dedos e fricciona os espagos interdigitais ()
Esfrega o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa ()
Esfrega o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa ()
Fricciona as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa ()
Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando movimento
circular e vice-versa ()
Enxagua as mdos, retirando os residuos de sabéo. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira (')
Seca as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas méos e seguindo pelos punhos
-

2 Avaliacdo do paciente e da lesdo

2.1 | Realiza anamnese (na primeira avaliacdo), coletando informagdes sobre:

- ldentificagdo (nome, idade, sexo, endereco, naturalidade, estado civil, cor, renda,
escolaridade, ocupagéo) ()

- Estado emocional ()

- Histdria clinica/antecedentes patoldgicos (HAS, diabetes, cardiopatias, insuficiéncia
venosa/arterial, alergias) ()

- Medicamentos em uso ()

- Habitos pessoais (tabagismo, etilismo, atividade fisica, horas de sono, lazer) ()

- Historia familiar ( )

- Higiene pessoal ()

- Estado nutricional ( )

- Mobilidade (deambula, deambula com auxilio, acamado) ()

- Eliminacdes urinaria e intestinal ()
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- Queixa e duracao dos sintomas ()

- Histdria da lesdo atual e tratamentos realizados ()

- Caracterizacdo de lesdes anteriores ()

- Pratica popular no tratamento das leses ()

- Identificagdo do cuidador e instituicdo de saide que frequenta ()
- Utiliza impressos que guiam a realiza¢do da anamnese ()

2.2 | Atencéo para fatores de risco:

- Sistémicos (idade, estado nutricional, mobilidade, estado emocional, higiene geral,
incontinéncia, atividade diaria e trabalho com risco de les6es, insuficiéncia vasculares) ()
- Locais (edema, desidratacéo da pele, pressdo, infeccéo, necrose, umidade, traumas) ()

- Procedimentos invasivos ( )

- Uso de farmacos ( )

- Doengas associadas ( )

- Utiliza escalas na identificacdo de fatores de risco ( )

2.3 | Realiza exame fisico da pessoa com lesdo cutanea, no sentido céfalo-podalico, langando
mao das técnicas de inspecdo, palpagdo, percussdo e ausculta (na primeira avaliagdo).
Exame fisico direcionado nas avaliagdes subsequentes.

O exame devera contemplar:
- ldentificacdo das caracteristicas da pele, hidratacdo, turgor e elasticidade (atencdo para:
micoses, varizes, edema, linfedema, pigmentacdo, hiperceratose, dermatites, cianose,
temperatura, ressecamento, auséncia de pelos, calosidades, deformidades, fissuras,
proeminéncias 6sseas salientes) ()
- Verificagdo do peso ()
- Verificagdo da altura ()
- Célculo do indice de massa corporal ()
- Palpacéo de pulsos periféricos ()
- Realizacdo de teste de sensibilidade ()
- Medida das circunferéncias da panturrilha e tornozelo ()
- Célculo do Indice de Pressdo Tornozelo/Brago - ITB ()

2.4 | Verifica sinais vitais: pulso, frequéncia respiratéria, pressao arterial e temperatura ( )

25 | Avalia a presenca de dor associada a lesdo na avaliacéo inicial e nas avaliagdes
subsequentes, antes, durante e ap6s a realizacéo de curativos ()
- Coleta informacgdes detalhadas da dor, buscando a localizacdo, padréo (tipo, duracdo, o
que melhora, o que piora, uso de medicagdo para o controle da dor), o efeito da dor no sono
e nas atividades diarias ( )
- Utiliza escalas para avaliar a intensidade da dor ()

2.6 | Avalia a ferida identificando (na avaliagéo inicial e avaliagdes subsequentes):
- Tipo de lesdo (incisdo cirdrgica, laceracédo, contusdo, queimadura, Ulcera de pressao,
Ulcera neuropaética, Ulcera arterial, Ulcera venosa) ()
- Localizagdo da lesédo ()
- Mensuragdo da extensdo (pequena — até 20 cm: ; média — de 20 a 60 cm: ; grande — acima
de 60 cmz) ()
- Mensuracéo da profundidade (superficial — até a derme, parcialmente profunda — até o
tecido subcutaneo, profunda — misculo e estruturas adjacentes) ( )
- Duragdo da lesdo (aguda — lesdes traumaticas que respondem ao tratamento e cicatrizam
sem complicagdes; cronica — é de longa duracdo e recorréncia frequente) ()
- Caracteristicas do leito da ferida (tecido de granulacéo, epitelizacdo, esfacelo, necrético) (
)
- Pele perilesional (normal, vermelha, edemaciada, macerada, ciandtica, descamada,
bolhosa, hematoma) ()
- Margens da lesdo (descolada, aderida, solapamento, macerada, eshranquicada,
hiperemiada, epitelizada) ()
- Exsudato (ausente, seroso, sanguinolento, purulento, padrdes mistos) ( )
- Volume do exsudato (pouco — até 3 gazes, médio — 4 até 10 gazes, muito — acima de 10
gazes) ()
- Odor (ausente, grau | — sentido ao abrir o curativo; grau Il sem abrir o curativo, grau Il —
fétido e nauseante) ()
- Exposicdo de estruturas anatdmicas (musculo, tenddo, vasos sanguineos, 0sso, 6rgaos) ()
- Avalia o estagio de lesdo tecidual em Ulceras de pressdo (I. Avermelhamento da pele
integra; Il. Bolhas / Lesfes de pequenas espessuras (epiderme/derme); I11. Lesdo local da
pele abrangendo subcuténeo; 1V. Les&o total da pele envolvendo musculos, tenddes e/ou
0ss0s) ()
- Utiliza instrumento/impresso para guiar a avaliacdo da lesdo ( )

2.6 | Avalia a presenca de infeccéo na lesdo cutanea, identificando sinais (na avaliacéo inicial e

nas avaliagGes subsequentes):
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- Aumento da dor ()

- Eritema perilesional ()

- Edema ()

- Calor ()

- Exsudato purulento ()

- Nivel de exsudato aumentado ()

- Odor ().

- Manifestacdes sistémicas(hipertermia, aumento de ganglios regionais, involugéo na
cicatrizacdo da ferida)( )

2.7 | ldentifica a necessidade e providencia a realizacdo de exames laboratoriais,

considerando o quadro clinico da pessoa com leséo cutanea ( )
Solicita exames laboratoriais conforme padronizado em protocolo assistencial ( )

3 Cuidado com a ferida e pele perilesional

3.1 Realiza a limpeza da lesao:
- Lesdo por primeira intengdo:
- Limpa a incisdo utilizando duas faces da gaze embebida com solugdo fisioldgica 0,9% em
movimentos unidirecionais ()
- Limpa as margens da lesdo, utilizando duas faces da gaze embebida com solugéo
fisioldgica 0,9%, em movimentos unidirecionais ()
- Seca 0 excesso de solucdo fisioldgica da incisdo e das margens, utilizando duas faces da
gaze, em movimentos unidirecionais ()
- Procede com a limpeza mecénica da pele integra perilesional com gaze umedecida em
solugdo fisioldgica 0,9% e movimentos unidirecionais. Em caso de sujidade limpa com
antissépticos) ()
- Lesdo por segunda e terceira intengéo:
- Procede com a limpeza mecénica da pele integra perilesional com gaze umedecida em
solucéo fisiologica 0,9% e movimentos unidirecionais. Em caso de sujidade, limpa com
antissépticos) ()
- Irriga as margens da lesdo com jatos de solucéo fisioldgica a 0,9% (mediante uma
perfuragdo no frasco com uma agulha de calibre 25x 8mm ou 40x12mm), morno (quando
possivel) ou em temperatura ambiente, frio para lesdes sangrantes ()
- Irriga o leito da lesdo com jatos de solucdo fisiolégica a 0,9% (mediante uma perfuracdo
no frasco com uma agulha de calibre 25x 8mm ou 40x12mm), morno (quando possivel) ou
em temperatura ambiente, frio para lesdes sangrantes ( )

3.2 | Realiza curativo com técnica asséptica ou estéril ()

- Les&o por primeira intengdo:

- Higieniza as méos antes do curativo ( )

- Reline todo o material necessario a realizagdo do curativo - solugdo fisiologica 0,9%, luva
de procedimento, luva estéril, gaze estéril, fita hipoalergénica ou similar, saco plastico para
descarte do material utilizado ( )

- Coloca a pessoa com lesdo em posicéo confortavel, preserva a sua privacidade e explica o
que sera feito ()

- Faz uso de equipamento de protecéo individual ( )

- Abre 0 material de curativo sem contamina-lo ( )

- Remove o curativo anterior, utilizando a luva de procedimentos que é desprezada em
seguida ()

- Remove cuidadosamente as fitas adesivas com Solugéo Fisioldgica a 0,9%, certificando-
se de que ndo houve aderéncia na lesdo, umedecendo com solucéo fisiolégica até que se
desprenda, caso isso ocorra ( )

- Despreza o curativo retirado, juntamente com luva utilizada no saco plastico separado
para este fim ()

- Procede com a limpeza da lesdo ()

- Utiliza luvas estéreis ou pingas para manipular a leséo ( ).

- Oclui a lesdo com material estéril (enquanto houver exsudagao) ()

- Fixa o curativo com fita hipoalergénica ou similar ()

- Despreza o material contaminado no saco plastico separado para este fim, organizando
ambiente ()

- Higieniza as maos ap0s o curativo ( )

- Lesdo por segunda e terceira intencao:

- Higieniza as maos antes do curativo ( )

- Relne todo o material necessario a realizagdo do curativo - solucéo fisiolégica 0,9%, luva
de procedimento, luva estéril, gaze estéril, fita hipoalergénica ou similar, atadura de
crepom, agulha 40x12mm ou 25x8mm, cobertura especifica escolhida, saco plastico para
descarte do material utilizado.

- Coloca a pessoa com lesdo em posicédo confortavel, preserva a sua privacidade e explica o
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que sera feito ( )

- Faz uso de equipamento de protecéo individual ( )

- Abre o material de curativo sem contamina-lo ( )

- Remove o curativo anterior, utilizando a luva de procedimentos que é desprezada em
seguida em saco plastico destinado para este fim ()

- Remove cuidadosamente as fitas adesivas com Solugdo Fisiolégica a 0,9%, certificando-
se de que ndo houve aderéncia na lesdo, umedecendo com solucéo fisioldgica até que se
desprenda, caso isso ocorra ()

- Despreza o curativo retirado, juntamente com luva utilizada no saco plastico destinado
para este fim ()

- Procede com a limpeza da leséo ()

- Utiliza luvas estéreis ou pingas para manipular a lesdo ( )

- Coloca a cobertura indicada para o tratamento da lesdo ()

- Oclui a lesdo com material estéril ()

- Fixa o curativo com fita hipoalergénica, atadura de crepom ou similar()

- Despreza o material contaminado em local apropriado, organizando ambiente ( )

- Higieniza as maos apos o curativo ( )

3.3 Avalia a necessidade de desbridamento (quimico, mecénico, autolitico)do tecido
necrosado e/ou desvitalizado, observado durante a avaliacdo inicial ou subsequente da
ferida, de acordo com os objetivos do tratamento e das condigdes clinicas da pessoa com
lesdo cutanea, considerando:

- As indicacdes (puruléncia, infecgdo local e sistémica, presenca de corpos estranhos,
esfacelos, necrose) ()

- As contraindicages (Ulcera infectada, Glcera isquémica, Ulcera neopléasica, Glceras
cavitarias com exposicdo de nervos, paciente com disturbio de coagulacdo) ( )

3.4 | Escolhe o tipo de cobertura (a cobertura é todo material, substancia ou produto que se

aplica sobre a ferida, como finalizacdo do curativo):

Indica cobertura considerando:

- Indicagdo ( )

- Contraindicacéo ( )

- Presenca de dor associada a leséo cutanea ()

- Pardmetros relativos ao objetivo do tratamento da lesdo (cicatrizagdo ou controle de sinais
e sintomas) ()

- Caracteristicas da lesdo: Localizacdo da ferida, vitalidade dos tecidos do leito da ferida e
area perilesional, condi¢fes das margens, caracteristicas e quantidade de exsudato, odor,
presenca de edema, presenca de sintomas e sinais de infec¢do local, area da lesdo
(comprimento x largura), profundidade da lesdo, existéncia de tuneis, cavidades ou sinus (
)

- Considera disponibilidade e o custo/benificio da cobertura pelo servi¢o ou pelo paciente
na realizacdo do tratamento ()

4 Encaminhamento e orientagdes ao portador e familiares/cuidadores

4.1 | Desenvolve ac¢Ges educativas direcionadas para o paciente e o familiar/cuidador

orientando quanto:
- Alimentacdo ( )
- Higiene ()
- Hidratagéo ( )
- Cuidados com a pele ( )
- Fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes ()
- ManifestagOes clinicas sugestivas do agravamento da leséo (dor, febre) ()
- Prevencdo de acidentes e traumas ()
- Prevencéo de complicacd@es ( )
- Medicagdes usadas no tratamento ()
- Cuidados com o curativo ( )
- Periodicidade de troca e incentivo ao autocuidado ()
- Realizagdo de atividades da vida didria ( )
- Condutas adotadas e executadas no tratamento ()
4.2 | ldentifica a necessidade e providencia encaminhamento da pessoa com lesdo cutanea
para avaliagdo médica (avaliacdo clinica ou no caso de intercorréncias)( )
- Quando inserido na equipe de saude e respaldado em protocolo assistencial identifica a
necessidade e providencia encaminhamento da pessoa com lesdo cuténea para avaliagcdo
por profissionais da equipe interdisciplinar:angiologista; endocrinologista; cardiologista;
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicélogo ()
5 Registro e documentacéo
5.1 | Registro da avaliacéo clinica da pessoa com lesdo, com informacdes sobre:
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- Identificacdo (nome, idade, sexo, endereco, naturalidade, estado civil, cor, renda,
escolaridade, ocupacéo) ()

- Estado emocional ()

- Histdria clinica/antecedentes patoldgicos (HAS, diabetes, cardiopatias, insuficiéncia
venosa/arterial, alergias) ()

- Medicamentos em uso ()

- Habitos pessoais (tabagismo, etilismo, atividade fisica, horas de sono, lazer) ()
- Histéria familiar ( )

- Higiene pessoal ()

- Estado nutricional ( )

- Mobilidade (deambula, deambula com auxilio, acamado) ()

- Eliminag@es urinaria e anal ()

- Queixa e duragdo dos sintomas ()

- Histdria da lesdo atual e tratamentos realizados ()

- Caracterizacdo de lesdes anteriores ()

- Pratica popular no tratamento das lesoes ( )

- Identificacdo do cuidador e instituicdo de salde que frequenta ()

- Fatores de risco identificados ()

- Achados do exame fisico ()

- Resultados de exames realizados durante o tratamento ()

- Utiliza impressos especificos para registro da avaliacdo da pessoa com lesdo ()
- Faz o diagndstico de enfermagem ( )

- Registra o resultado das condutas e orientagdes nas avaliagBes subsequentes( )

5.2

Registra informacdes sobre avaliagéo das caracteristicas da leséo:

- Tipo de leséo ( )

- Localizagdo da leséo ()

- Mensuracéo da extensdo ( )

- Mensuracao da profundidade ( )

- Duragdo da leséo ( )

- Caracteristicas do leito da ferida ()

- Pele perilesional ( )

- Margem da lesdo ( )

- Exsudato ()

- Volume do exsudato ( )

- Odor ()

- Exposicdo de estruturas anatémicas ()

- Avalia o estagio de lesdo tecidual em Ulceras de pressao ( )

- Terapia tdpica realizada (materiais e produtos) ( )

- Intercorréncias durante a realizacdo do curativo ( )

- Orientag0es fornecidas ao familiar cuidador e a pessoa com leséo cutanea ( )

- Utiliza impressos especificos para registro das caracteristicas e evolugdo da lesdo ( )
- Faz o diagndstico de enfermagem ( )

- Registra o resultado das condutas e orientages nas avaliagbes subsequentes ()

Observag0es finais

Organiza o0 ambiente:
- Despreza material descartavel usado no lixo contaminado, utilizando sacos destinados
para este fim ()
- Promove a limpeza e desinfecgdo de equipamentos einstrumentais utilizados no
atendimento ()
- Organiza o local do atendimento ()

6.2

Higieniza as maos apds o atendimento ( )
Realiza higiene simples das méos ap6s o atendimento com agua e sabdo ( )
- Abre a torneira e molhar as mdos, evitando encostar-se a pia ()
- Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas as
superficies das maos ()
- Ensaboar as palmas das méos, friccionando-as entre si ()
- Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e
vice-versa ()
- Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais ()
- Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa ()
- Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa ()
- Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita,

fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa ()
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- Esfregar o punho esquerdo,com o auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento
circular e vice-versa ()

- Enxaguar as maos, retirando os residuos de sab&o. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira ()

- Seca as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos
punhos ()
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ANEXO C — Aprovacdo do comité de ética em pesquisa.

MINISTERIO DA EDUCACAOQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

PRO-REITORIA DE PESQUISA ,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES - CEP/HUOL

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL, devidamente
reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/MS, analisou o projeto:

Titulo: Avaliacdo do conhecimento e habilidades em Semiologia e Semiotécnica na formagao do
enfermeiro

Protocolo CEP/HUOL.: 385/09
CAAE: 0002.0.294.000-10
Pesquisador Responsavel: Gilson de Vasconcelos Torres

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, incluindo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes da Resolucdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude, em reunido plenaria realizada dia 26 de Novembro
de 2009 no CEP/HUOL. Toda e qualquer alteracdo no projeto/protocolo de pesquisa, assim como

eventos adversos gue venham a ocorrer, deverdo ser comunicados oficialmente e imediatamente ao
CEP/HUOL. O relatério final do projeto ou a copia de sua publicacdo devera ser encaminhado ao

CEP/HUOL apbs o término do estudo, conforme cronograma.

Natal, 26 de novembro de 20009.

Maria Sanali Moura de Oliveira Paiva
Coordenadora do CEP/HUOL

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Onofre Lopes -~ CEP/HUOL
Av. Nilo Peganha, 620 — Petropolis = CEP 59.012-300 = Natal/RN = Fone: (84) 3342 5003 = E-mail: cep_huol @yahoo.com.br



