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RESUMO
Objetivo: validar o conteúdo de um instrumento de coleta de dados para pacientes com úlcera venosa. Método: 
Trata-se de um estudo metodológico, do tipo validação de conteúdo. Os itens do instrumento foram elucidados 
por meio da aplicação da Técnica Delphi. O processo de validação de conteúdo foi realizado por treze especialistas. 
Para análise dos dados foram aplicados a taxa de concordância e índice de validade de conteúdo ≥ 0,80. Resultados: 
As categorias julgadas pelos especialistas no processo de validação indicaram alta confiabilidade e concordância. A 
análise feita pelos juízes contribuiu na validação de um instrumento claro, objetivo e operacional na medida em que 
sugeriram mudanças e inserções de itens de avaliação. Conclusão: O instrumento mostrou evidências de validade 
de conteúdo contribuindo para a padronização da consulta de enfermagem das instituições de saúde que prestam 
assistência a pacientes com feridas crônicas. 
Descritores: Enfermagem; Úlcera Varicosa; Estudos de Validação; Processos de Enfermagem

ABSTRACT
Objective: To validate na assistance instrument for patients with venous ulcer. Method: This is a methodological 
study, of type contente validation. The items of the instrument were elucidated through the application of the Delphi 
Technique. The content validation process was performed by thirteen specialists. For data analysis, the agrément 
rate and contente validity index ≥ 0.80 were applied. Results: The categories judged by the experts in the validation 
process indicated high reliability and agrément. The analysis made by the judges contributed to the validation of a 
clear, objective and operational instrument insofar as they suggested changes and insertions of evaluation items. 
Conclusion: The instrument showed evidence of validity of content contributing to the standardization of the nursing 
consultation of health institutions that provide assistance to patients with chronic wounds.
Keywords: Nursing; Varicose ulcer; Validation Studies; Nursing Processes
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INTRODUÇÃO
A Insuficiência Venosa Crônica (IVC) está associada a 

qualquer alteração morfológica ou funcional do sistema 
venoso e cursa com uma série de manifestações clínicas. A 
principal complicação da IVC caracteriza-se pelo aparecimento 
da úlcera venosa (UV) que atinge cerca de 70% a 90% desta 
população, responsável por considerável impacto econômico 
aos sistemas de saúde, além de sofrimento e isolamento social 
devido ao processo de cicatrização prolongado, dor e odor, 
impactando diretamente no SUS (1-2). 

A prevalência de úlceras venosas varia entre os estudos, 
devido à heterogeneidade dos métodos diagnósticos e as 
características epidemiológicas da amostra. No Brasil, são 
descritas prevalências de úlceras venosas ativas e/ou curadas 
em quase 3,6% entre indivíduos com idades acima de 15 anos, 
aumentando entre os mais idosos (1-3).

Considera-se como aspecto fundamental para o cuidado e 
assistência integral a pessoa com UV, a utilização do processo 
de enfermagem (PE) a fim de direcionar o pensamento para 
a tomada de decisão, favorecer a qualidade e segurança dos 
cuidados de enfermagem e subsidiar a prática através de uma 
teoria. No Brasil, sua execução encontra-se regulamentada 
pela Resolução do Cofen nº 358/2009 que especifica que em 
todos os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o 
cuidado profissional de enfermagem, cabe ao enfermeiro 
implantar, planejar, organizar, executar e avaliar todo o processo 
utilizando, para tanto, um método de trabalho científico para o 
seu desenvolvimento (4-5).

Por meio do processo de enfermagem é possível padronizar 
a linguagem mediante o uso dos sistemas de classificação 
reduzindo a subjetividade da avaliação e estabelecendo padrões 
de cuidados que podem ser utilizados em qualquer parte do 
mundo sendo necessária a implantação de um protocolo 
que auxilie no processo de tomada de decisão, com vista a 
otimizar e dinamizar o trabalho, uniformizar a linguagem, trazer 
segurança e resolutividade a assistência ao cliente portador de 
úlcera venosa (6).

Nesse contexto nota-se a necessidade da validação de 
protocolos assistenciais eficazes e que norteiem a prática de 
enfermagem a fim de contribuir com o gerenciamento do 
cuidado prestado a esta clientela (7).

 A implantação de protocolos em unidades hospitalares 
pautados no processo de enfermagem tem sido realizada por 
pes¬quisadores, o que vem produzindo resultados satisfatórios 
na melhoria da qualidade do cuidado prestado pela enfermagem 
aos pacientes internados (5-7-8-9).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade da prestação 
de cuidados baseado em instrumentos pautados em boas 
práticas clínicas que possibilitem a padronização da assistência, 
refletindo no cuidado integral ao paciente com úlcera venosa. 
O objetivo do estudo foi validar o conteúdo de um instrumento 
de coleta de dados para pacientes com úlcera venosa.

MÉTODO 
Trata-se de um estudo metodológico, do tipo validação de 

conteúdo, realizado em uma Universidade Federal no Rio de 
Janeiro, no período de janeiro a março de 2015.

A amostra por conveniência foi constituída por treze 
enfermeiros especialistas que atenderam aos seguintes 
critérios: participar ou ter participado de um grupo de estudo 
em processo de enfermagem ou de feridas, por pelo menos 
um ano; possuir formação stricto sensu e/ou lato sensu em 

enfermagem e ter experiência, de no mínimo um ano, na prática 
clínica com processo de enfermagem e cuidado a pessoas com 
feridas crônicas.

Para a coleta de dados, os especialistas foram convidados 
a participar voluntariamente de um encontro presencial, no 
qual foi apresentada a proposta do estudo, o instrumento a 
ser analisado e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O instrumento seguiu o modelo do Processo de 
Enfermagem segundo o referencial de Alfaro- Lefevre, em 
cinco etapas, ou seja, investigação/ histórico, diagnóstico de 
enfermagem, planejamento, implementação e avaliação. Este 
modelo foi escolhido por ser prático, sistemático e por estar 
de acordo com a Resolução do Cofen nº 358/2009.

A partir do referencial teórico estabelecido, o instrumento 
foi dividido em três seguimentos: na primeira parte foram 
apresentados dados de identificação e sociodemográficos 
como: nome, número do prontuário, data de nascimento, idade, 
sexo, raça, escolaridade, estado civil, endereço, bairro, cidade, 
telefone, ocupação, fonte de renda, renda familiar, rede de 
água encanada, rede de esgoto encanado, diagnóstico médico 
e queixa principal. Além do Histórico de Enfermagem, que 
foi construído a partir dos domínios da NANDA: domínio I 
– Promoção da saúde, domínio II – Nutrição, domínio IV – 
Atividade/repouso, domínio VI – Autopercepção, domínio IX – 
Enfrentamento/tolerância ao estresse, domínio XI – Segurança/
proteção e domínio XII Conforto.

Na segunda parte foram elaborados os Diagnósticos 
de Enfermagem (NANDA) compostos por título, fatores 
relacionados e características definidoras e o Resultado de 
Enfermagem (NOC) com seus respectivos títulos e indicadores. 
E a terceira parte, contempla as Intervenções de Enfermagem 
(NIC) por meio das suas atividades.

A validação de conteúdo do instrumento ocorreu mediante 
aplicação da Técnica Delphi. Adotou-se o índice de 80% como 
nível mínimo de consenso a ser obtido pelos especialistas na 
validação do instrumento (10).

O estudo foi realizado em três etapas. Sendo a primeira 
etapa de análise de conteúdo do instrumento por especialistas 
atribuindo escores (1- concorda plenamente, 2- concorda 
parcialmente, 3- discorda parcialmente e 4- discorda 
plenamente), além de um espaço para sugestões em relação 
a pertinência dos tópicos, a factibilidade, facilidade de 
entendimento e objetividade. A segunda etapa corresponde 
a correção e incorporação das sugestões no instrumento 
segundo a análise dos especialistas e a terceira etapa refere-se 
à validação estatística.

Para a análise dos dados, foi calculada a taxa de concordância 
(TC) dos participantes por meio de análise estatística simples, 
com o cálculo da média dos critérios estabelecidos e o índice 
de validade de conteúdo (IVC). Foram consideradas válidas 
as declarações que obtiveram a taxa de concordância maior 
que 0,8 na média geral, pois essa nota de corte confere 
confiabilidade aos dados analisados(11,12). O índice de validade 
de conteúdo foi calculado por meio da soma de concordância 
dos itens que foram marcados por “3 (discorda)” ou “4 
(discorda plenamente)” pelos especialistas. Dessa forma, o IVC 
tem sido também definido como “a proporção de itens que 
recebe uma pontuação de 3 ou 4 pelos juízes” (12).

Os dados coletados foram analisados pela estatística 
descritiva, pela análise inferencial composta pelo teste de 
Wilcoxon para verificar se existe variação significativa nas 
medidas de validação de conteúdo da fase 1 para a fase 2 da 
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Técnica Delphi. E por fim, foi aplicado o teste não paramétrico, 
pois as medidas não apresentaram distribuição Gaussiana, 
devido à rejeição da hipótese de normalidade segundo o teste 
de Shapiro-wilks. Adotou-se o nível de 5% para estabelecer o 
grau de significância.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos com número do parecer consubstanciado 
826.043, atendendo as normas de pesquisa com seres humanos 
(Resolução 466/2012 do Conselho Nacional em Pesquisa).

RESULTADOS
Quanto à caracterização dos especialistas participantes 

da pesquisa, identificou-se que dos treze juízes, doze eram 
mulheres, com uma média de idade de 34 anos, tempo de 
serviço voltado ao atendimento a pessoa com úlcera venosa 
entre nove e dez anos e quanto a titulação, verificou-se que 
nove juízes eram mestres e quatro doutores.

Considerando o consenso sobre a estrutura e o conteúdo 
do instrumento a Técnica Delphi foi aplicada em duas fases. 
A aceitação de cada aspecto do protocolo deveria atingir 
no mínimo o índice de 0,80. Na fase Delphi I foi importante 
notabilizar que pelo índice de validade de conteúdo (IVC) todos 
os aspectos foram aceitos, não havendo necessidade de uma 
segunda rodada. Já em relação à taxa de concordância (TC), 
observou-se que o Domínio 9 – enfrentamento/tolerância ao 
estresse (TC= 0,85) foi o único que atingiu o ponto de corte 
de 0,80, neste caso o protocolo foi submetido a uma nova 
avaliação (fase Delphi 2), onde todas as categorias alcançaram 
um escore excelente (Tabela-1) 

Tabela 1- Apreciação dos avaliadores sobre a pertinência dos 
itens do instrumento de coleta de dados – Parte I – Histórico 
de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015

A Tabela-2 apresenta a distribuição dos diagnósticos e 
resultados de enfermagem segundo a North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA-I) e a Nursing Outcomes 
Classification (NOC). Ao avaliar a taxa de concordância (TC), 
observa-se que o diagnóstico/ resultado de enfermagem: 
integridade tissular/cicatrização de feridas: 2ª intenção (TC= 
0,77) e ansiedade/ nível de ansiedade (TC= 0,77) somente 
atingiram o ponto de corte na fase Delphi 2, o que justifica a 
segunda rodada do estudo.

Tabela 2 - Apreciação dos avaliadores sobre a pertinência 
dos itens do instrumento de coleta de dados – Parte II – 
Diagnósticos e Resultados de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil, 2015

A seguir, a Tabela-3, apresenta as vinte e sete atividades de 
enfermagem segundo a Nursing Intervention Classification 
(NIC) que foram propostas aos especialistas. Entretanto, as 
atividades: medir o leito da lesão (TC= 0,77), desbridar a ferida 
(TC= 0,54), discutir as preocupações financeiras referentes ao 
regime medicamentoso (TC= 0,77) e encorajar o paciente 
para estabelecer uma rotina para as atividades (TC= 0,69) 
não alcançaram na fase Delphi 1 escores TC excelentes entre 
os especialistas, sendo necessário a segunda fase da técnica 
Delphi.

Tabela 3 - Apreciação dos avaliadores sobre a pertinência 
dos itens do instrumento de coleta de dados – Parte III – 
Intervenção de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015
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DISCUSSÃO
A validação de protocolos, baseado nos princípios 

do Processo de Enfermagem, é um método pesquisado e 
implantado por estudiosos de diversas áreas da saúde (5-8-13). 
A validação de um instrumento voltado para a enfermagem 
dermatológica, mais especificamente para paciente com úlcera 
venosa favorece o processo de comunicação, o raciocínio 
clínico e a tomada de decisão, nos mais variados momentos 
da assistência, viabilizando uma base de dados completa que 
orienta o profissional a identificar os problemas, planejar as 
metas e intervir de maneira resolutiva, segura e eficaz.

O processo de enfermagem é considerado um método 
adequado para explicar a essência da enfermagem, suas bases 
científicas, tecnologias e os pressupostos humanistas que 
encorajam o pensamento crítico e a criatividade. Para retratar 
a especificidade da clientela assistida foram selecionadas 
variáveis que mostram a complexidade do cuidado e o desafio 
para as equipes de saúde (14).  

Os especialistas avaliaram cada item do instrumento 
proposto (Anexo 1) e sugeriram algumas modificações: inclusão 
do item saneamento básico no histórico;  na sessão referente 
a nutrição (Domínio 2) foi acrescentado o item - tipo de dieta 
que o paciente segue; no Domínio 4 (Atividade/Repouso) foi 
sugerido pelos especialistas a inclusão dos itens - número 
de vezes por semana que pratica atividade física, avaliação da 
perfusão capilar e índice tornozelo-braço; na sessão referente a 
Autopercepção (Domínio 6) os itens - autoestima, sentimento 
de impotência e distúrbio da imagem corporal também foram 
incluídos, e por fim,  foram incluídos no Domínio 11 (Segurança/
Proteção) a classificação CEAP, número de recidivas da lesão,  
cobertura utilizada no tratamento anterior, temperatura na 
área perilesional e cobertura utilizada na área perilesional.

A relevância do item saneamento básico no histórico de 
enfermagem oferece subsídios para o enfermeiro compreender 
as circunstâncias de moradia da pessoa com ferida, uma vez 
que as condições ambientais aumentam o risco de traumas, 
contaminação e disseminação de doenças.

A segunda inclusão proposta pelos especialistas foi o tipo 
de dieta, ou seja, livre, hipossódica, hipocalórica, hipoglicêmica 
ou outras. A nutrição desempenha um papel importante no 
processo de cicatrização que requer quantidades adequadas 
de energia e de nutrientes. É consensual que as deficiências 
nutricionais e a desnutrição antes e durante o tratamento 
dificultam a cicatrização, aumenta o tempo de internação, o 
índice de morbi-mortalidade e compromete a qualidade de 
vida do indivíduo. Assim, é fundamental um suporte nutricional 
personalizado que permita satisfazer as necessidades 
aumentadas de energia, proteínas e micronutrientes de acordo 
com o estado clínico do paciente, suas preferências e gostos 
(15-16).

 Os especialistas também propuseram a inserção do item 

“número de vezes por semana” que o indivíduo pratica atividade 
física. O exercício ajuda a manter e recuperar a saúde, já que 
diminui os níveis de cortisol no sangue e aumenta os níveis 
de serotonina, portanto, acelera o processo de cicatrização. 
A serotonina age na fase inflamatória, que tem o objetivo de 
eliminar os tecidos desvitalizados e aglutinar novos elementos 
para reconstruir os danos causados pela lesão. Outro benefício 
está relacionado à diminuição da claudicação intermitente e 
ao aumento do tônus muscular dos membros inferiores, e 
consequentemente a diminuição na pressão de deambulação 
e melhora do retorno venoso (17). 

A cicatrização é o processo pelo qual um tecido lesado é 
substituído por tecido conjuntivo vascularizado. Isso significa 
que a redução do fluxo sanguíneo em direção a ferida 
aumenta o risco de infecção, a hipóxia tecidual, interfere no 
metabolismo e no crescimento celular o que prejudica o 
processo de cicatrização. Por isso, se faz necessário a avaliação 
da perfusão tecidual  para que se possa intervir, e assim, 
acelerar a cicatrização (18).

Foi acrescentado no instrumento a Classificação CEAP 
que tem o objetivo de estratificar os pacientes com doença 
venosa crônica. É baseada nos sinais clínicos [C], etiologia 
[E], anatomia [A] e fisiopatologia [P]. Esta classificação facilita 
a comunicação, auxilia nos cuidados e consequentemente 
melhora os resultados dos tratamentos (18).

As meias e bandagens compressivas são indicadas durante 
o tratamento de pacientes com úlcera venosa. Portanto, ao 
avaliar o cliente, se faz necessário a utilização do método 
não–invasivo, índice tornozelo/braço, usado na prática para 
a detecção de insuficiência arterial. Esse exame baseia-se na 
medida das pressões arteriais do tornozelo e dos braços, 
utilizando-se como valor de corte < 0,8 para contraindicar 
a terapia compressiva sob o risco de necrose do membro 
acometido (19).

Esse tipo de úlcera afeta negativamente a qualidade de 
vida do paciente, sendo necessário suporte emocional e 
mecanismos para o enfrentamento da doença, uma vez que 
essa população se encontra com emoções e sentimentos 
fragilizados desencadeando baixa autoestima, sentimento de 
impotência e distúrbio da imagem corporal (20).

O conteúdo e o formato dos itens foram reformulados 
por meio das contribuições dos especialistas permitindo uma 
avaliação ampla e profunda, a fim de estimular a interação, 
identificação de problemas e a individualização do cuidado. Os 
resultados apontaram uma validade de conteúdo satisfatória, 
com o conjunto total de itens apresentando IVC e TC ≥ 0,80 
para a maioria dos critérios avaliados.

Elucidaram-se neste instrumento o histórico de enfermagem, 
os diagnósticos de enfermagem e seus respectivos resultados, 
além das intervenções de enfermagem por meio de suas 
atividades contribuindo assim, para o avanço da investigação 
na área da Enfermagem Dermatológica, bem como para a 
adequação e a efetividade das práticas direcionadas a esse 
grupo.

Foi possível evidenciar que o protocolo de atendimento ao 
paciente com úlcera venosa é capaz de facilitar o desempenho 
das funções do enfermeiro, além de ser uma estratégia de 
sistematização de uma assistência de enfermagem diferenciada, 
sendo um subsídio valioso para a prática clínica.

As limitações encontradas para a elaboração deste estudo 
foram o número reduzido de especialistas que pertenciam a 
mesma instituição, entretanto, a escolha dos juízes foi rigorosa 
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e a validação por consenso permite uma exaurida discussão e 
aprofundamento do conhecimento (15).

CONCLUSÃO
O estudo realizado possibilitou a validade de cada item, 

separadamente, e o instrumento de forma global, seguindo o 
rigor metodológico da técnica Delphi. Os resultados obtidos 

no estudo de validação do instrumento para avaliação clínica 
dos pacientes com úlcera venosa apontaram propriedades 
psicométricas aceitáveis à sua utilização sendo um protocolo 
consistente para a tomada de decisão clínica e melhoria do 
processo gerencial direto e indireto nas diversas dimensões do 
cuidado de enfermagem baseado em evidência.

Anexo 1- Instrumento de avaliação de pacientes com úlcera venosa
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