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KENNEDY

RESUMO

Objetivo: Realizar a construgio e avaliagio de um instrumento de identificagio da Ulcera
Terminal de Kennedy (UTK). Métodos: Estudo metodoldgico de construcéo e avaliacdo
de instrumento, por meio de abordagem quali-quantitativa. Cuja abordagem qualitativa, foi
mediante a avaliagdo por um comité de especialistas (n=10), e a abordagem quantitativa se
deu através da utilizacdo do indice de validade de contetdo (IVC). Resultados: Entre os
12 itens do instrumento original, foram excluidos 3, dos quais um se deu por apresentar o
IVC abaixo do escore aceitavel e dois por apresentarem contelidos considerados
“repetitivos” em relagdo a outros dois itens; desse modo, a segunda versdo do instrumento
resultou em 9 itens, nos quais foram realizados ajustes de acordo com a sintese das
sugestdes dos juizes. Conclusdo: A partir da avaliacdo dos juizes, foi definida uma versao
do instrumento com indice de validade de contetdo, concordéancia e relevancia adequados,
que podera contribuir para a identificacdo da UTK.

Palavras-chave: Estudo de validacdo; Cuidados Paliativos; Assisténcia Terminal; Ulcera
Cutanea; Ulcera Terminal de Kennedy.

ABSTRACT

Objective: To carry out the construction and evaluation of a Kennedy Terminal Ulcer
(UTK) identification tool. Methods: Methodological study of instrument construction and
evaluation, using a quali-quantitative approach. Whose qualitative approach was evaluated
by a committee of experts (n=10), and the quantitative approach was through the use of the
content validity index (CVI). Results: Among the 12 items of the original instrument, 3
were excluded, one of which was due to the CVI below the acceptable score and two due
to the content considered “repetitive” in relation to the other two items; thus, the second
version of the instrument resulted in 9 items, in which adjustments were made according to
the synthesis of the judges' suggestions. Conclusion: Based on the judges' evaluation, a
version of the instrument was defined with an adequate content validity, agreement and
relevance index, which may contribute to the identification of UTK.

Keywords: Validation study; Palliative care; Terminal Assistance; Cutaneous Ulcer;
Kennedy Terminal Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la elaboracion y evaluacion de un instrumento de identificacion de la
Ulcera Terminal de Kennedy (UTK). Métodos: Estudio metodoldgico de elaboracion y
evaluacion de instrumento, por medio de abordaje cuali-cuantitativo. Cuyo abordaje
cualitativo, fue mediante la evaluacion por un comité de especialistas (n=10), y el abordaje
cuantitativo se dio por medio de la utilizacion del indice de validez de contenido (I\VVC).
Resultados: Entre los 12 items del instrumento original, fueron excluidos 3, de los cuales
uno se dio por presentar el 1VVC por debajo del score aceptable y dos por presentar
contenidos considerados “repetitivos” con relacion a otros dos items; de ese modo, la
segunda version del instrumento resultd en 9 items, en los cuales fueron realizados ajustes
de acuerdo con la sintesis de las sugerencias de los jueces. Conclusion: A partir de la
evaluacion de los jueces, fue definida una version del instrumento con indice de validez de
contenido, concordancia y relevancia adecuados, que podrd contribuir para la
identificacion de la UTK.

Palabras clave: Estudio de validacion; Cuidados Paliativos; Asistencia Terminal; Ulcera
Cutanea; Ulcera Terminal de Kennedy.
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INTRODUCAO

A Ulcera Terminal de Kennedy (UTK)
foi definida pela primeira vez em 1983 por
Karen Lou Kennedy-Evans, uma enfermeira de
saude da familia, que iniciou uma das primeiras
equipes de cuidados com a pele em uma
instituicdo de cuidados de longo prazo, com 500
leitos, localizada em Indiana, EUA. Nessa
instituicdo, Karen liderava um estudo que tinha
como principal objetivo avaliar por quanto
tempo os clientes viviam apds desenvolverem

uma determinada Les&o por Pressdo (LPP).®

Os dados encontrados revelaram que
mais da metade dos pacientes (55,70%)
morreram em até 6 semanas apds o aparecimento
dessa LPP. Tal ocorréncia levou-os a
investigacdo da possibilidade de outro tipo de
ferida, que ndo uma LPP comum, ser um
importante indicador de faléncia organica e, por
isso, ser sinal de morte iminente ou de

morbidade com rapida deteriorago.®

Além do mais, foi percebido que os
pacientes residentes que desenvolviam uma lesdo
com aparéncia repentina de uma Ulcera bilateral
em forma de péra vermelha, amarela ou preta,
predominantemente no sacro ou no cOccCix,
pareciam estar em maior risco de morte
iminente. Os dados também revelaram que
aqueles que ndo morreram eram mais propensos
a ter descamacdo da pele na n&dega esquerda,
tornozelo direito ou isquio direito, fortalecendo a
especulacdo de que o colapso bilateral da pele

seria um indicador de aumento da morbidade,
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caracterizando a descoberta de um novo tipo de

lesdo, que ndo uma simples les&o por presséo.®

Em 1989, Karen Kennedy apresentou
suas observacoes clinicas e dados sobre lesdes de
pele na primeira conferéncia do National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). Diante
das novas descobertas, a essa nhova lesdo,
cunharam o termo Lesdo Terminal de Kennedy,
posteriormente alterado para Ulcera Terminal de

Kennedy.®

Através do estudo de Kennedy, tornou-se
perceptivel a relagdo iminente da UTK com a
terminalidade. O seu aparecimento subito com
rapida progressdo da deterioracdo da pele tende a
surpreender cuidadores e familiares, que, muitas
vezes, ndo ttm conhecimento acerca da causa de
seu desenvolvimento. Fato que aponta a
necessidade da adequacdo do plano de cuidados
de acordo com as necessidades do paciente,

baseando-se nos cuidados paliativos.®

Os Cuidados Paliativos, dirigidos a
pessoas com doenca incuravel, prolongada e
progressiva, tém como objetivo prevenir o
sofrimento, assim como, facultar, ao proprio
doente e a familia, a melhor qualidade de vida
possivel. Tratam-se, entdo, de cuidados
aplicaveis a pacientes com UTK, visto que o seu
desenvolvimento é indicativo de

terminalidade.@58)

A terminalidade compreende alteragdes
fisiolbégicas do organismo que ocorrem como
resultado do processo de morrer. Por
conseguinte, considera-se uma pessoa em sua

terminalidade aquele individuo que sofre de
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alguma patologia que por fim interfere no
funcionamento dos oOrgdos vitais trazendo
prejuizo a pele, podendo resultar ou ndao em

lesdo.7)

A faléncia cutdnea é desconhecida e
subestimada, fato que gera um déficit quanto ao
seu reconhecimento em meio a assisténcia
multiprofissional em sadde. Além do mais, ao
contrario das demais disfun¢des organicas, nao
existem exames laboratoriais capazes de
identifica-la, bem como ndo  existem
medicamentos  ou procedimentos  para

restabelecer sua funcio.®

Ante 0 exposto, a utilizacdo de
instrumentos confiaveis apresenta-se como um
recurso inestimavel na avaliacdo do cuidado de
salde, especialmente durante a formacao
profissional, uma vez que facilita a producéo de
dados, favorece a andlise de técnicas e
abordagens adotadas e proporciona a
padronizacdo de condutas eficientes no ensino e
na pratica clinica® Destarte, a caréncia de
ferramentas de mensuracdo avaliadas na
literatura para identificacdo da UTK reforca a
importancia da construcdo e avaliacdo de

instrumentos para tal fim.

Posto isto, o presente estudo teve como
objetivo geral realizar a construcdo e avaliacéo
de um instrumento de identificagdo da UTK e
como objetivos especificos identificar na revisao
da literatura as caracteristicas da UTK; criar um
instrumento com as caracteristicas da UTK a

partir da literatura; e realizar a avaliacdo da

IN DERME

validade de contetdo de um instrumento de
identificacdo da UTK.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico que
apresenta a construcao e avaliacdo de conteudo,
concordancia e relevancia de um instrumento de
identificacdo da UTK, em duas fases, realizadas
no periodo de outubro de 2021 a maio de 2022.
A coleta de dados iniciou-se em marco de 2022,
com o inicio da avaliacdo, apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, Parecer 5.318.087, e a emissédo do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) 56127222.7.0000.5192, e seguiu
até abril de 2022, segundo as normas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude do Brasil para

pesquisas que envolvem seres humanos.

Primeira fase - construcdo do instrumento

O procedimento tedrico do processo de
desenvolvimento do instrumento envolveu uma
busca de caracteristicas da UTK que permitissem
a sua identificacdo através de uma revisdo
integrativa da literatura.!9 Desse processo de
andlise da literatura, foi construido um
instrumento composto por 12 itens dispostos em
2 eixos, com o objetivo de possibilitar a
identificacdo da UTK. Sendo o primeiro eixo
referente a "avaliacdo da ferida”, contendo 8
itens, ¢ o segundo as ‘“condi¢des clinicas do

cliente”, contendo 4 itens.
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Aplés a construcdo do eshogco do
instrumento e antes de partir para a segunda fase,
o mesmo foi encaminhado para dois
especialistas, na &rea da estomaterapia e dos
cuidados paliativos, para uma pré-avaliacdo, que
resultou no ajuste sintatico de alguns de seus

itens.

Segunda fase - avalia¢édo do instrumento

A validade de contetdo é uma das
medidas  psicométricas  indispensaveis  ao
desenvolvimento de ferramentas de medicéo, que
envolve o processo de elaboracdo e julgamento
por especialistas, na definicdo do universo
tedrico e das diferentes dimensdes do conceito a
ser observado e medido. Os instrumentos para
esse tipo de avaliacdo devem ser embasados em
evidéncias  cientificas, como requisito
indispensavel a qualidade, legitimidade e
credibilidade, buscadas em seu processo de
validacdo.® Diante disso, no presente estudo, foi
abordada a avaliacdo da validade de conteudo do

instrumento.

Escolha da técnica de avaliagéo

Como ndo existe um teste estatistico
especifico para avaliacdo da validade de
conteddo, geralmente utiliza-se uma abordagem
qualitativa, mediante a avaliacdo por um comité
de especialistas, e ap0s uma abordagem
quantitativa com utilizacdo do indice de
Validade de Contetido (1VC).

IN DERME

O IVC mede a proporgéo ou porcentagem
de juizes em concordancia sobre determinados
aspectos de um instrumento e de seus itens. Este
método consiste de uma escala de Likert com
pontuacdo de 1 a 4, em que o0s itens que
receberem pontuacdo de 1 ou 2 devem ser
revisados ou eliminados. Devem  ser
considerados para permanéncia no instrumento
aqueles itens que obtiverem um alto grau de
concordancia e relevancia dos juizes, avaliados
através da técnica do IVC, sobre sua

classificagdo como "3" ou "4".(1)

Selecdo dos juizes

A avaliacdo da validade de conteudo
pressupde um julgamento subjetivo sobre se uma
medida faz sentido intuitivamente e se refere ao
grau em que um instrumento representa um
dominio ou a relevancia de seus itens. Para tanto,
0 quantitativo de juizes recomendado é de 6 a 20
sujeitos.*?

Tendo em vista que os enfermeiros sdo
profissionais responsaveis pelos cuidados gerais
e curativos diarios dos pacientes, tornou-se
indeclinavel inclui-los como fator-chave no
desenvolvimento do presente estudo. A partir
disso, foram convidados 16 profissionais para
participar do estudo, com base nos seguintes
critérios de incluséo: possuir titulo de graduacéo
em enfermagem; possuir especializacdo na area
dos Cuidados Paliativos, = Dermatologia,
Estomaterapia e/ou Oncologia. Entre os 16
convidados, apenas 10 concordaram em

participar na qualidade de juizes.
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Os profissionais selecionados foram
contatados por correio eletrénico e convidados a
participar como juizes da pesquisa, por meio de
uma carta convite contendo a apresentacdo da
pesquisa, bem como um link de acesso a um
formulario, construido via Google Forms
(https://docs.google.com/forms). O mesmo era
dividido em trés partes: a primeira direcionada
aos esclarecimentos quanto a pesquisa, bem
como ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); a segunda referente a
caracterizacdo dos participantes do estudo, com
questdes sobre género, idade, qualificacdo
profissional, area e tempo de atuacdo e local de
trabalho; e a terceira parte contendo a
apresentacdo do instrumento a ser avaliado e as

instrugdes para o seu preenchimento.

Andlise da concordancia e relevancia

Na abordagem qualitativa, os juizes
foram solicitados a avaliar a adequacdo do
instrumento em relacdo a concordancia e
relevancia, classificando cada item como 1 para
discordo  totalmente/irrelevante, 2  para
discordo/pouco relevante, 3 para concordo/muito
relevante ou 4 para concordo
totalmente/extremamente  relevante.  Foram
considerados para permanéncia no instrumento
aqueles itens que obtiveram um alto grau de
relevancia e concordancia dos juizes, avaliados
através da técnica do IVC, sobre sua
classificacdo como "3" ou "4". Além do mais,

foram reservados espagos para comentarios,

IN DERME

justificativas e sugestdes que 0s juizes julgassem
pertinentes.

As sugestdes foram consideradas, o que
resultou em uma posterior alteracdo do
instrumento, na qual foi realizada uma sintese
das sugestdes dos juizes para modificacdo dos
itens indicados através de um tratamento
analitico das partes.

Tratando-se da abordagem quantitativa,
para calcular o IVC de cada item do instrumento,
as respostas “3” e “4” dos participantes do
comité de especialistas foram somadas e
divididas pelo nimero total de respostas. J& para
avaliar o IVC do instrumento como um todo,
dividiu-se o numero total de itens considerados
como relevantes pelos juizes pelo nimero total
de itens.®3)

Diante disso, para verificar a validade de
novos instrumentos, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,80.4% Sendo assim,
utilizou-se uma taxa > 0,80 tanto para avaliacdo
de cada item, como para avaliacdo geral do

instrumento.

RESULTADOS

Participaram, na condicdo de juizes, 10
enfermeiros especialistas. Sendo 4 especialistas
na area de cuidados paliativos, 4 em
dermatologia, 1 em estomaterapia e 1 em
oncologia. Dentre estes, haviam 8 mulheres e 2
homens, com idades de 26 a 59 anos (média=
42,5) e com média de 7,8 anos de atuacdo

profissional.
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A seguir, a Tabela 1 destaca o
instrumento (primeira e segunda versdes), a
classificacdo (de 1 a 4, segundo a escala de
Likert)) quanto & concordancia e relevancia de

acordo com a porcentagem de juizes que

IN DERME

pontuou cada item e o indice de validade de
conteddo acerca das caracteristicas para
identificacdo da UTK e seus respectivos dois

eixos e doze itens.

Tabela 1 - Instrumento de identificacdo da Ulcera Terminal de Kennedy

Primeira versao Classificacdo quantoa | IVC de Verséo final
concordancia e cada
relevancia item
“1” 662” 663” “4”
Eixo 1. Avaliacdo da ferida
1 - INICIO: A ferida teve um 0 30% | 70% 1 1- Mantido.
surgimento subito? SIM () NAO( )
2 - APARENCIA INICIAL: A ferida 0 |10% | 20% | 70% 0,9 2- Mantido.
apresenta uma aparéncia inicial de
abraso ou flictena? ( ) ABRASAO (
) FLICTENA ( ) NAO TEM
ASSOCIACAO
3- LOCALIZACAO: A ferida se 0 | 10% | 30% | 60% 0,9 3- Mantido.
localiza em qual(is) local(is)?
SACRO () COCCIX ()
CALCANEOS () PANTURRILHA
( ) DEPENDE DO LOCAL DA
PRESSAO ()
4 - COLORACAO: A ferida apresenta | 0 | 10% | 10% | 80% 0,9 4- Mantido.
que coloragdo? VERMELHA ()
AMARELA () AZUL ()
ROXA ( ) PRETA ()
5- FORMATO: A ferida apresentaque | 0 10% | 90% 1 5- Mantido.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1749 Rev Enferm Atual In Derme v. 97;(4) 2023 023156 6
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IN DERME
formato? PERA ( ) FERRADURA( )
BORBOLETA ()
DEPENDE DA AREA EXPOSTA A
PRESSAO ()
6- BORDAS: A ferida apresenta 0 0 | 20% | 80% 1 6- Mantido.
bordas irregulares? SIM ( ) NAO ( )
7- ASPECTO DO TECIDO: A ferida 0 | 30% | 30% | 40% 0,7 7- Excluido.
apresenta tecido endurecido? SIM ( )
NAO ()
8- EVOLUCAO: A ferida apresenta 0 0 |[20% | 80% 1 8- Mantido.
rapida evolucdo? SIM () NAO ()
Eixo 2. Condicdes clinicas do cliente
9- Paciente esta em cuidados 0 0 | 10% | 90% 1 9- Excluido.
paliativos? SIM ( ) NAO ( )
10- Paciente apresenta alguma 10% | O 0 | 90% 0,9 10- Paciente
condicdo clinica considerada ou apresenta alguma
associada a terminalidade? SIM () condicdo
NAO () associada a
terminalidade?
SIM ( )NAO ()
11- Paciente apresenta reducéo da 0 0 10% | 90% 1 Mantido.
perfuséo tissular? SIM ( ) NAO ( )
12- Paciente apresenta deficiénciade | 10% [ O 0 [ 90% 0,9 Excluido.
oxigenacao da pele? SIM ( ) NAO ()
IVC do instrumento como um todo = 0,92
Fonte: Autores, 2022.
Considerando a avaliacdo do instrumento (n=11) apresentou um IVC > 0,80 quanto ao
em questdo, observou-se que a maioria dos itens grau de concordéancia e relevancia avaliados
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pelos juizes; por esse motivo, permaneceram na
escala de medida proposta, contudo o item 7 ndo
apresentou a taxa minima desejada, o qual foi
excluido do eixo 1.

Alguns especialistas teceram sugestdes
acerca dos itens do instrumento, resultando na
alteracdo do mesmo. De acordo com o0s
comentarios dos juizes, os itens 9 e 12 foram
considerados “repetitivos” em relagdo aos itens

10 e 11, respectivamente. Além do mais, houve o

IN DERME

seguinte comentario direcionado ao item 9:
"Espera-se que 0 paciente esteja sob a filosofia
paliativista, porém nem sempre é possivel [...]".
A vista disso, houve a exclusio dos itens 9 e 12
do eixo 2.

Diante do exposto, o0 instrumento
definitivo, que segue a conformidade dos juizes e
esta de acordo com o tratamento analitico,
permaneceu com 2 eixos e 9 itens, como se pode

observar na Tabela 2.

Tabela 2 - Instrumento final para a identificacio da Ulcera Terminal de Kennedy

Eixo 1. Avaliacdo da ferida

1 - INICIO: A ferida teve um surgimento stbito? SIM () NAO( )

2- EVOLUCAO: A ferida apresenta rapida evolucdo? SIM (1) NAO( )

3 - APARENCIA INICIAL: A ferida apresenta uma aparéncia inicial de abrasio ou flictena?
ABRASAO () FLICTENA() NAO TEM ASSOCIACAO( )

4- FORMATO: A ferida apresenta que formato? PERA ()
DEPENDE DA AREA EXPOSTA A PRESSAQ( )

BORBOLETA ()

FERRADURA( )

5 - COLORACAO: A ferida apresenta que coloragio? VERMELHA () AMARELA( )

AZUL() ROXA() PRETA()

6- BORDAS: A ferida apresenta bordas irregulares? SIM () NAO( )

7- LOCALIZACAO: A ferida se localiza em qual(is) local(is)? SACRO () COCCIX( )
CALCANEOS( ) PANTURRILHA( ) DEPENDE DO LOCAL DA PRESSAO( )

Eixo 2. Condigdes clinicas do cliente

8- Paciente apresenta alguma condico associada a terminalidade? SIM () NAO( )

9- Paciente apresenta reducdo da perfusdo tissular? SIM () NAO( )

Fonte: Autores, 2022.
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DISCUSSAO

Para a construgdo do instrumento, o
estudo baseou-se na literatura, especificamente
no que dizia respeito as principais caracteristicas
da UTK que permitissem a sua avaliacdo e
singularidade frente as demais feridas. Os
autores descrevem a UTK como uma lesdo de
inicio sUbito; com aparéncia inicial de abrasdo
ou flictena; formato de péra, borboleta ou
ferradura; cor que varia com o desenvolvimento
da lesdo; localizacdo sacrococcigea ou outras
regibes; possuindo bordas irregulares; e
apresentando uma rapida progressdo.(10:14-16)
Comprovando a inser¢do e continuidade dos
itens 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 presentes no primeiro
eixo do instrumento.

O desenvolvimento do segundo eixo
contou com a avaliacdo das condicdes clinicas
do cliente com UTK referidas na literatura.
Diante disso, contando com a existéncia de
alteracbes na pele consideradas como
“inevitaveis", ocorrendo mesmo apo6s a aplicagdo
de intervencdes adequadas ou padrdes de
cuidados excedentes, podendo ser definidas
como fisiologicas, acometendo 0s mecanismos
homeostaticos do organismo como resultado do
processo de morrer, temos a UTK. Uma lesdo
inevitavel, indicativa de terminalidade e
consequente morte do organismo, que demanda
cuidados especiais: os cuidados paliativos.(
Com base nisso, foi construido e mantido o item
8 do instrumento.

Visto que a UTK ocorre devido ao
colapso da pele durante o processo de morte, se

da por insuficiéncia vascular, quando o sangue é

IN DERME

desviado da pele para os 6rgdos vitais como
coracdo, cérebro e rins. Sendo assim, as
alteracbes do processo terminal geralmente
afetam a pele e os tecidos moles onde ha baixa
perfusdo de oxigénio, isquemia tecidual e
diminuicdo de processos metabdlicos. Desse
modo, a pele, como maior 6rgdo do corpo
humano, tem a propriedade de refletir
externamente a situagdo em que se encontra 0
organismo.*""  Justificando a inclusdo e
permanéncia do item 9 no segundo eixo do
instrumento.

Diante do exposto, por meio da andlise da
literatura e apreciacdo dos juizes, foi possivel
realizar a construcdo do instrumento, bem como
a avaliacdo da validade de contetdo e adequacao
do mesmo quanto a concordancia e relevancia.

De forma geral, apesar de esses
resultados garantirem a qualidade inicial do
instrumento, ressalta-se a importancia de estudos
posteriores para a  determinagdo  da
confiabilidade dele, seja na perspectiva
psicométrica mais classica, seja ha mais
complexa, que vise a qualidade do constructo
tedrico desejado.*?) E para tanto, pretende-se dar
prosseguimento ao processo de validagdo do
instrumento, através da avaliacdo da validade de
critério e construto.

Estudos sobre a UTK sdo um tema pouco
abordado, gerando uma escassez de literatura a
respeito,  caracterizando uma  limitagéo
importante no desenvolvimento do presente
estudo. Sendo assim, a elaboracdo de novas
pesquisas acerca da tematica se configuram

como viabilizadoras do conhecimento e
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