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RESUMO:

Objetivo: Construir e testar a validade de conteudo do instrumento atitude e pratica de autocuidado na
hanseniase, com face, maos e pés.

Método: Estudo metodolégico de validagdo de tecnologia e abordagem quantitativa. Desenvolvido
instrumento denominado Atitude e Pratica de Autocuidado na hanseniase, contendo dois construtos,
trés dimensbes e 45 itens. A validagdo empregou-se andlise através da avaliagdo da consisténcia
interna de cada item/dimenséo e o indice de concordancia inter-observador Kappa.

Resultados: O indice de validade apontou necessidade de ajustes na composi¢ao original da escala,
que passou a ser constituida de 45 questdes para 52, com inclusdo de uma quarta dimensao,
apresentando elevada concordancia inter-observadores na segunda versao (K=0,99).

Conclusado: A escala apresenta adequadas propriedades psicométricas, revelando potencial para
utilizacdo em futuros estudos.

Palavras chave: Estudos de validacao; Bacharelado em enfermagem; Doenca de Hansen.
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RESUMEN:

Objetivo: Desarrollar y probar la validez de contenido del instrumento, la actitud y la practica del
autocuidado en la lepra, con cara, manos y pies.

Método: Estudio metodoldgico de validacion tecnolégica y abordaje cuantitativo. Se desarrollé un
instrumento llamado Actitud y practica de autocuidado en la enfermedad de Hansen, que contiene dos
construcciones, tres dimensiones y 45 elementos. La validacion utilizé el andlisis a través de la
evaluacion de la consistencia interna de cada item / dimensién y el indice de acuerdo interobservador
de Kappa.

Resultados: El indice de validez indicé la necesidad de ajustes en la composicion original de la escala,
que ahora consta de 45 preguntas a 52, con la inclusion de una cuarta dimensién, que muestra un alto
grado de acuerdo. observadores en la segunda version (K=0.99).

Conclusién: La escala tiene propiedades psicométricas adecuadas, revelando potencial para su uso
en futuros estudios.

Palabras clave: Estudio de validacion; Bachillerato en enfermeria; enfermedad de Hansen.

ABSTRACT:

Objective: To build and test the content validity of the instrument, attitude, and practice of self-care in
leprosy, with face, hands, and feet.

Method: Methodological study of technology validation and quantitative approach. An instrument called
Attitude and Practice of Self-Care in Hansen's Disease was developed, containing two constructs, three
dimensions and 45 items. The validation used analysis through the evaluation of the internal
consistency of each item / dimension and the Kappa inter-observer agreement index.

Results: The validity index indicated the need for adjustments to the original composition of the scale,
which now consists of 45 questions to 52, with the inclusion of a fourth dimension, showing high inter-
agreement observers in the second version (K=0.99).

Conclusion: The scale has adequate psychometric properties, revealing potential for use in future
studies.

Key words: Validation studies; Nursing; Hansen's disease

INTRODUGAO

A hanseniase representa, reconhecidamente, uma endemia de graves consequéncias
para saude publica em niveis mundial, nacional e regional. Dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) apontam quadro acentuado da endemia em trés paises,
dentre os quais, o Brasil figura em segundo lugar no diagnéstico de casos novos(?.

Adicionalmente, a distancia entre as metas preconizadas mundialmente e os
coeficientes de detecgao encontrados para o Brasil, entre os anos de 2013 — 2018,
foram registrados o total de 586.112 casos novos da doenga com aumento no numero
de casos de recidiva e presenca ativa da endemia, evidenciada pelo indicador de
casos em menores de 15 anos. Dados de 2019 mostram que o Brasil diagnosticou
23.612 casos novos de hanseniase, sendo 1.319 (5,6%) em menores de 15 anos.
Desses 39,3% ja apresentando algum grau de incapacidade fisica (GIF 1 ou GIF 2) ja
no momento do diagndstico ?4).

Reflexivamente, o quadro epidemioldgico repercute sobre os servigos de saude, nos
trés niveis da rede de atengdo a saude — primario, secundario e terciario. Embora
apresente diagndstico exequivel, tratamento gratuito e acompanhamento sistematico
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), fatores intrinsecos, como a resposta
imunopatolégica desenvolvida pelo organismo frente a doenga e extrinsecos, como
diagnodstico tardio e assisténcia inadequada, dificultam agbdes precoces, as quais
culminam na instalagdo de agravos, incapacidades e deformidades fisicas ©).
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Considerando a morbidade da doenca, a hanseniase € a principal causa de
incapacidade fisica permanente dentre as doencgas infectocontagiosas. O risco de
desenvolver incapacidades e deformidades aumenta quando a poliquimioterapia é
iniciada tardiamente e associada a um acompanhamento clinico inadequado nos
servigos de saude ©).

Dentre as dificuldades no enfrentamento da doenca e atencdo aos individuos,
encontra-se a evidéncia de que a desigualdade social esta diretamente relacionada
com o aumento da suscetibilidade a hanseniase, uma vez que produzem
necessidades sociais nao satisfeitas que prejudicam a saude comunitaria. Nesse
contexto, a extens&o territorial do Brasil, apresenta heterogeneidades sociais entre as
regioes, e, portanto, necessidades especificas entre os servigos, e nestes, entre os
usuarios”). Acrescenta-se ainda o fator estigma, histérico e autorreferido.

Entende-se, portanto, que cuidar de individuos acometidos pela hanseniase envolve
priorizar estratégias que de fato se enquadrem em sua realidade psicossocial,
cognitiva e patoldgica. Assim, as atividades de autocuidado devem ser executadas
dando prioridade aquilo que é possivel ser realizado no domicilio do paciente, dando
veracidade e concretude a continuidade do tratamento no ambiente do paciente.

Sob esse prisma, embora vigorem medidas preconizadas, o empenho na detecgéo
precoce dos casos, avaliagdo de contatos, avaliagdo do grau de incapacidade no
diagnostico e acompanhamento a cada trés meses durante o tratamento, educagéo
em saude e direcionamento a medidas de autocuidado, € imprescindivel a avaliacédo
das necessidades especificas dos individuos, bem como o desenvolvimento de
servigos coordenados para a identificagao das desigualdades e o uso mais eficaz dos
recursos em satde®).

Partindo do pressuposto que em suas individualidades, as pessoas apresentam
diferentes graus de conhecimentos e adotam atitudes e praticas muitas vezes com
incoeréncia cognitiva, emerge entdo, a necessidade de tecnologias que viabilizem o
conhecimento do comportamento direcionado ou ndo ao autocuidado, que norteiam
quais ac¢des devem ser orientadas, e que permitam o acompanhamento e evolugao
desses individuos, como ferramenta do cuidar.

Com relacdo a avaliacido das praticas de autocuidado na hanseniase, apesar de
haver referéncia de estudo que aborde a tematica através de seu instrumento de
pesquisa ¥, ndo foi encontrado, nas principais bases de dados nacionais, estudo que
aborde a existéncia de um instrumento validado especificamente para este fim
(avaliagao da atitude e pratica de autocuidado na hanseniase).

Consequentemente, a justificativa para a realizagdo deste estudo se pauta na
auséncia de instrumentos validos para medir atitude e pratica do autocuidado na
hanseniase, dessa forma, a construcao e a validacdo de uma ferramenta que sirva a
esse fim podera contribuir para a organizagdo dos servicos e, também, para a
qualidade do atendimento, na medida em que instrumentaliza os profissionais de
saude a desenvolverem estratégias de atengdo integral e transformam a pratica
clinica.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo construir e testar a validade de
conteudo do instrumento “atitude e pratica de autocuidado na hanseniase, com face,
maos e pés”.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de construgao e validagao de tecnologia, do tipo pesquisa de
desenvolvimento metodologico com abordagem quantitativa. Realizado em Joao
Pessoa/Paraiba/Brasil.

Para construgao do instrumento denominado Atitude e Pratica de Autocuidado na
hanseniase — APAHansen, primariamente delimitou-se as definicdes dos construtos
de interesse: atitude e pratica.

Segundo o tedrico Everett Rogers('® os construtos atitude e pratica estio
intimamente relacionados, ao passo que define a atitude como os valores e crengas
do individuo sobre algo, determinando suas agdes, que assume a condi¢do do
construto pratica, em diregcado a eles influenciando de forma positiva ou negativa na
tomada de decisao por aceita-los.

De maneira complementar, a atitude se relaciona ao dominio afetivo - dimensé&o
emocional, enquanto a pratica € a tomada de decisao para o fazer e relaciona-se ao
dominio psicomotor afetivo e cognitivo - dimensao social).

O processo de construcdo e validagcdo de conteudo do instrumento denominado
Atitude e Pratica de Autocuidado na hanseniase — APAHansen seguiu o referencial
tedrico do autor Raymundo('?), o qual apresenta trés etapas (cada etapa por sua vez,
aborda trés fases) consistentes para validagdo de escalas: coleta de erros,
instrumentos iniciais e instrumentos finais. Neste estudo foram realizadas as trés
fases que compde a primeira etapa do processo explicitado pelo autor('®, a saber:
geracdo de itens; analise de redundancia agregada a composi¢ao; validacdo de
conteudo.

A primeira fase da validacdo “Geracédo de itens”, abrangeu a busca literaria para
formulacéo dos itens sobre medidas de autocuidado na hanseniase. Optou-se por
fomentar os itens do formulario de acordo com as praticas preconizadas pelo guia do
Ministério da Saude para face, mdos e pés (1. Essa referéncia aborda
sistematicamente medidas de autocuidado direcionada com as trés dimensoes.
Perpassa orienta¢des de hidratacdo e lubrificagdo, corte correto das unhas, tipo de
sapato, cuidados quando em exposicao ao sol, ou a rotinas de trabalho, exercicios de
fortalecimento a musculatura, entre outros.

A partir dessas proposi¢cdes, seguiu-se ao agrupamento dos erros segundo a
semelhancga dos itens e a consequente composi¢cdo do instrumento. Assim, os dois
construtos — atitude e pratica - foram desmembrados em 45 itens, sendo 3 itens
atitudinais e 42 itens praticos. Essa ultima, subdividida em trés dimensbes — face,
maos e peés. Foram ainda, dispostos em frases afirmativas positivas e negativas, sob
a mesma escala de resposta (discordo totalmente, discordo, ndo sei, concordo,
concordo totalmente).
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Na segunda fase “Analise de redundancia agregada a composigéo” os itens foram
formulados como afirmativas, agrupados conforme similitude de construtos e
enunciadas no formato de uma escala Likert.

A formatacao do tipo escala Likert foi escolhida por permitir que um constructo seja
desenvolvido através de afirmagdes sobre as quais os respondentes emitem seu grau
de concordancia'*). Para evitar o efeito de ordem e o efeito de aquiescéncia, optou-se
por manter os pontos positivos a direita e negativos a esquerda, bem como, inserir
itens negativos ao instrumento compensando ambos os efeitos(1").

Em seguimento, na terceira fase “Validagdo de conteudo”, o instrumento foi
encaminhado ao corpo de juizes, com renomada experiéncia tedrico-pratica na
tematica. Esse processo se deu entre os meses de outubro a dezembro de 2016. Os
critérios de selegcdo utilizados foram: profissionais da &area da saude com
nivel/formacdo minima de mestrado, experiéncia minima de 5 anos na area, autoria
de pelo menos dois artigos cientificos na tematica, nos ultimos cinco anos.

A estratégia de busca e selegdo dos juizes foi através da Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando-
se o filtro hanseniase. Sob os critérios de inclusdo, foram contatados 54 profissionais,
dos quais apenas 11 responderam positivamente a solicitagdo de avaliacdo do
instrumento. Como o quantitativo esteve de acordo com as definigcdes de Pasquali('®),
o qual define como ideal uma amostra de 6 a 10 avaliadores, sem necessidade de
calculo amostral relacionado as inferéncias estatisticas, procedeu-se com esse
quantitativo amostral.

Operacionalmente cada item do instrumento foi avaliado pelos juizes, conforme sua
clareza (sdo compreensiveis, sem ambiguidades e com expressdes faceis, com
coeréncia entre as questdes) e relevancia (sdo importantes e consistentes com o
atributo de mensurar a atitude e pratica dos sujeitos) dentro das dimensdes e dos
respectivos construtos. As respostas foram escalonadas entre concordo, concordo
parcialmente e discordo, com espaco para sugestdes de reformulagbes. Apos
avaliacao dos itens presentes no instrumento, havia mais um questionamento sobre a
necessidade de inclusao de algum novo item, sobre o qual, os juizes deveriam opinar
e discorrer.

Para analise dos dados obtidos pela estratégia da validagéo de conteudo, foi utilizado
o indice de Validade de Conteudo (IVC) (Content Validity Index). Nessa medida o
instrumento foi considerado valido se, ao computar as avaliacdes, obtivesse indice de
aprovagao/concordancia acima de 80% (0,8)('®). Para os itens com IVC abaixo desse
valor, houve exclusao ou reformulagédo, de acordo com a sugestao dos juizes.

Efetuado todas as corre¢des e sugestdes cabiveis, o instrumento foi reencaminhado
para os 11 especialistas que participaram do primeiro momento de avaliagdo. Os
critérios para analise tedrica e validacdo dos itens foram os mesmos adotados
anteriormente. Apds a revisdo dos critérios de avaliagao para finalizagdo do processo,
a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes foi ampliada para 0,90("").

Para analise dos dados, no momento de reavaliacdo, optou-se por realizar apreciagao
interobservadores, com intuito de medir a intensidade da concordancia entre os
juizes, através do indice Kappa (K). Desta forma, apenas os especialistas que
julgaram o instrumento nos dois momentos, foram considerados. O prazo para
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resposta pelos juizes foi de 30 dias, posto que, estes ja possuiam familiaridade com a
proposta da pesquisa. Contudo, para o prazo referido apenas 08 peritos enviaram
suas consideracgdes, dentro do prazo referido. Assim, o indice “K” foi mensurado para
essa amostra, aceitavel aos parametros adotados no inicio do processo (9,

Para a medida “K”, considerou-se a seguinte interpretacdo: <0 — sem concordancia; 0
a 0.19 — pobre 0.20 a 0.39 - razoavel, 0.40 a 0.59 - moderada, 0.60 a 0.79 —
substancial, 0.80 a 1.00 — excelente/quase perfeito('®). Corroborando com outro
autor('”), valores = 0.90 representam concordancia excelente/quase perfeita. Assim,
esse foi o parametro adotado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba do
Centro de Ciéncias da Saude (UFPB/CCS) por meio de adendo a projeto mais amplo
desenvolvido no grupo de pesquisa (Parecer n° 0785/2016). Os profissionais
envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE e foi
respeitado o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Para construcdo do instrumento de atitude e pratica de autocuidado na hanseniase,
primariamente delimitou-se as definicdes dos construtos de interesse: atitude e pratica
tendo como referéncia as concepgdes do tedrico Everett Rogers(19).

De maneira complementar, a atitude se relaciona ao dominio afetivo - dimensao
emocional, enquanto a pratica é a tomada de decisao para o fazer e relaciona-se ao
dominio psicomotor afetivo e cognitivo - dimensé&o social'9).

Em face dos construtos, o instrumento teve como ponto de partida para sua
construcédo a 1?2 etapa “Geracdo dos itens” do instrumento. Sua construcédo foi
embasada pelas orientagdes para o autocuidado com face, maos e pés expressas no
Manual técnico do Ministério da Saude('®. Essa referéncia aborda sistematicamente
medidas de autocuidado direcionadas com as trés dimensodes. Perpassa orientacdes
de hidratacao e lubrificagao, corte correto das unhas, tipo de sapato, cuidados quando
em exposicdo ao sol, ou a rotinas de trabalho, exercicios de fortalecimento a
musculatura, entre outros.

A partir dessas proposigdes, seguiu-se a segunda etapa, o agrupamento dos erros
segundo a semelhanga dos itens e a consequente composi¢ao do instrumento. Assim,
os dois construtos — atitude e pratica - foram desmembrados em 45 itens, sendo 3
itens atitudinais e 42 itens praticos. Essa ultima, subdividida em trés dimensbdes —
face, maos e pés. Foram ainda, dispostos em frases afirmativas positivas e negativas,
sob a mesma escala de resposta (discordo totalmente, discordo, ndo sei, concordo,
concordo totalmente). Por fim, o instrumento foi denominado: Atitude e pratica de
autocuidado na hanseniase: face, maos e pés — APAHansen.

Na terceira fase, os itens do instrumento foram submetidos a andlise de
representatividade, validagdo de conteudo, por um comité composto por 08 juizes,
sendo cinco enfermeiros, um antropdlogo, um médico, e um terapeuta ocupacional.
Nesse comité existiu totalidade do sexo feminino (100%), com idade superior a 50
anos (62,5%), tempo de experiéncia na area maior que 20 anos (75%). Dentre os
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juizes 62,5% tinham titulo de doutor, 25% pos-doutorado, e um mestrado. Todos se
apresentaram expertises para avaliacao do construto, evidenciada pelo atendimento
aos critérios de selegéo.

Sobre o julgamento dos especialistas em relagéo a clareza e pertinéncia dos itens, na
versdo preliminar do instrumento, nenhum deles foi avaliado como
discordante/inadequado. Todos os itens obtiveram concordancia dentro do nivel
estabelecido (IVC = 0,80) concernente a relevancia. Apenas os itens A, B, C (do
constructo atitude) e 1.9 (do constructo pratica) apresentaram IVC < 0,75 quanto a
clareza, indicando a necessidade de reformulacéo.

O IVC global do instrumento foi de 0,91 para clareza e 0,96 para relevancia dos itens,
evidenciando validade de conteudo satisfatéria. Os resultados item a item sao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — indice de validade de contetdo da escala obtido com a avaliagdo dos juizes
quanto a adequacao dos construtos aos critérios psicomeétricos: clareza e relevancia
(n=8). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

Itens Julgamento IVvC
Concordo Concordo
c/
alteragoes
n % n %

A. Observar e cuidar do nariz Clareza 6 75 2 25 0,75
diariamente s&o necessarios. Relevancia 7 87.5 1 12,5 0,87
B. Observar e cuidar das maos Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
diariamente sdo necessarios Relevancia 8 100 - - 1,00
C. Observar e cuidar dos pés Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
diariamente s&o necessarios. Relevancia 8 100 - - 1,00
1.1 Lava o nariz varias vezes por dia Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.2 Retirar cascas do nariz Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.3 Assuar o nariz com forga Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.4 Usa protetor solar diariamente Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.5 Observa os olhos diariamente Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.6 Remover cilios que estao virados Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
para dentro dos olhos Relevancia 7 87,5 1 12,5 0,87
1.7 Usa colirio diariamente Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.8 Realiza exercicios para lubrificar os Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
olhos Relevancia 8 100 - - 1,00
1.9 Usa chapéu/boné e 6culos de sol ao  Clareza 6 75 2 25 0,75
se expor ao sol Relevancia 8 100 - - 1,00
1.10 Cocal/esfrega os olhos com Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
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frequéncia
1.11 Enxuga os olhos com as maos ou
na manga da camisa frequentemente.

2.1 Hidrata e lubrifica os bragos e maos
diariamente

2.2 Usa hidratante para hidratar os
bracos e maos

2.3 Usa 6leos para lubrificar os bragos e
maos

2.4 Observa as maos diariamente a
procura de vermelhidao, feridas, calos ou
rachaduras.

2.5 Protege as maos quando vai fazer
qualquer trabalho ou atividade diaria

2.6 Realiza compressa para amolecer os
calos das maos, hidrata e depois lixa.

2.7 Remove os calos com alicates ou
outros objetos cortantes

2.8 Evita mexer nos calos porque nao te
incomoda

2.9 Procura o servigo de saude quando
tem alguma ferida

2.10 Pede ajuda em casa ou vizinhos
para cuidar das feridas

2.11 Realiza algum exercicio em casa,
para evitar fraqueza nas maos.

3.1 Lava os pés com sabao diariamente
quando toma banho

3.2 Hidrata e lubrifica as pernas e pés
diariamente

3.3 Usa hidratante para hidratar as
pernas e pés

3.4 Usa 6leos para lubrificar as pernas e
pés

3.5 Hidrata entre os dedos

3.6 Quando lava os pés, enxuga entre 0s
dedos

3.7 Observa os pés diariamente a
procura de vermelhidao, feridas, bolhas,
calos ou rachaduras.

3.8 Realiza compressa para amolecer os
calos dos pés, hidrata e depois lixa.

3.9 Remove os calos com alicates ou
outros objetos cortantes

3.10 Usa remédios caseiros para
remover os calos

Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia

Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia

Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia
Clareza
Relevancia

©~N o~~~

00O ~N 00 00 00 00 00 00 0 N N N 00 N 00 00 C0 00 00 00O N 0 ~N 00 00 00 0

0 00 N 0 0 0

87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
100
100
100
87,5
100

100
100
100
100
100
87,5
100
87,5
100
100
100
100
100
100
87,5
100
87,5
87,5
87,5
100
100
100
100
100
100
100
87,5
100

100
100
100
87,5
100
100

- 1

0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
1,00
1,00
1,00
0,87
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,87
1,00
0,87
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,87
1,00
0,87
0,87
0,87
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,87
1,00

1,00
1,00
1,00
0,87
1,00
1,00
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3.11 Evita mexer nos calos porque nao Clareza 8 100 - - 1,00
te incomoda Relevancia 7 87,5 12,5 0,87
3.12 Examina os sapatos antes de calcar Clareza 8 100 - - 1,00

Relevancia 8 100 - - 1,00
3.13 Usa sapatos fechados (ténis) em Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
casa e quando sai na rua Relevancia 8 100 - - 1,00
3.14 Usa sapato mesmo que aperte os Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
dedos do pé Relevancia 8 100 - - 1,00
3.15 Usa sapato de salto ou bico fino Clareza 8 100 - - 1,00

Relevancia 8 100 - - 1,00
3.16 Usa meias de algodao quando esta Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
de sapato/ténis Relevancia 8 100 - - 1,00
3.17 Procura o servigo de saude quando Clareza 8 100 - - 1,00
tem alguma ferida no pé Relevancia 8 100 - - 1,00
3.18 Pede ajuda em casa ou vizinhos Clareza 8 100 - - 1,00
para cuidar das feridas nos pés Relevancia 8 100 - - 1,00
3.19 Realiza algum exercicio em casa, Clareza 7 87,5 1 12,5 0,87
para evitar fraqueza nos pés. Relevancia 7 87,5 1 12,5 0,87
3.20 Realiza longas caminhadas sem Clareza 8 100 - - 1,00
descansar Relevancia 8 100 - - 1,00

Legenda: Itens de A a C — referem-se ao construto ATITUDE; Itens de 1.1 a 3.20 — referem-se
ao construto PRATICA.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Como observado na Tabela 1, do total de 45 itens, 20 apresentaram indice de
concordancia perfeita (IVC = 1,00) para clareza e 32 para relevancia. Os itens do
constructo Atitude foram os que apresentaram maiores necessidades de ajustes.
Embora apenas 04 itens do instrumento tenham apresentado IVC abaixo do padrao
estabelecido (IVC<0,80), as sugestbes para adaptagao foram acatadas, também para
aqueles itens que n&o obtiveram concordancia perfeita, posto que, apresentaram-se
bastante relevantes para alcance de uma maior compreensdao do instrumento.
Excegdo aos ajustes foram os itens de afirmac¢des negativas (2.7, 2.8, 3.9, 3.11, e
3.14).

Os itens atitudinais foram pontuados como de menor clareza (IVC< 0,75), sendo
consideradas as sugestdes para dividi-los entre questionamentos sobre a observagao
e 0 cuidado (Observar a face diariamente € necessario? / Cuidar dos olhos e nariz
diariamente é necessario?). Direcionamento semelhante foi adotado em relagcdo ao
item pratico 1.9 (Usa chapéu/boné e 6culos de sol ao se expor ao sol) (Quadro 1).

No Quadro 1, sdo apresentados os itens avaliados como “concordo parcialmente/com
alteragdes”, os requisitos relacionados ao problema e as sugestdes para melhoria ou
reformulacdo dos mesmos
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Quadro 1 — Sugestao dos juizes acerca dos itens considerados adequados com
alteracdes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

Itens Requisitos Sugestao dos Juizes
avaliados que
exigiram alteragao
ltem A Clareza Separar as acoes: Observar e cuidar em tépicos
Sequéncia dos distintos
tépicos Fragmentar os itens do constructo atitude dos itens
Vocabulario do constructo pratica
O item deve ser descrito como pergunta e nao
afirmacéao
ltem B Clareza Separar as acoes: Observar e cuidar em
Sequéncia dos topicos distintos
tépicos Fragmentar os itens do constructo atitude dos itens
Vocabulario do constructo pratica
O item deve ser descrito como pergunta e nao
afirmacéao
ltem C Clareza Separar as acoes: Observar e cuidar em tépicos
Sequéncia dos distintos
tépicos Fragmentar os itens do constructo atitude dos itens
Vocabulario do constructo pratica
O item deve ser descrito como pergunta e nao
afirmacéao
Item 1.1 | Clareza Descrever detalhadamente a etapa: Lava o nariz
(aspira e ejeta agua)
Remover os advérbios de temporalidade
ltem 1.2 | Vocabulario Adequar o verbo “Retirar” por “retira”
ltem 1.3 | Vocabulario Adequar o verbo “Assuar” por “Assua”
ltem 1.4 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
Item 1.5 | Clareza Descrever detalhadamente a etapa: Observa os
Sequéncia dos olhos no espelho
topicos Remover os advérbios de temporalidade
O item deve ser colocado apoés 1.3
Item 1.6 | Clareza Reformular o item para: Tenta remover sozinho o/os
cilio que esta virado para dentro dos olhos
ltem 1.7 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
Item 1.8 | Clareza Reformular o item para: Realiza exercicios para
fortalecer a musculatura ocular
ltem 1.9 | Clareza Fragmentar as opgdes do item:
Usa chapéu/boné ao se expor ao sol
Usa 6culos de sol ao se expor ao sol
ltem1.11 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
ltem 2.1 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
Item 2.2 | Vocabulario Excluir redundancia
ltem 2.3 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
Item 3.1 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
Acrescentar a opgao sabonete ao item: Lava os pés
com sabao/sabonete quando toma banho
ltem 3.2 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade
ltem 3.3 | Vocabulario Excluir redundancia
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ltem 3.7 | Clareza Remover os advérbios de temporalidade

ltem Clareza Reformular o item para: Usa sapatos fechados

3.13 (TIPO ténis) em casa e quando sai na rua

ltem Clareza Reformular o item para: Usa meias de algodao,
3.16 SEM COSTURA quando esta de sapato/ténis

ltem Clareza Reformular o item para: Realiza algum exercicio em
3.19 casa, para evitar fraqueza nas pernas e pés.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Além das adequagbes postuladas acima, foram recomendadas a inclusdo de dois
itens ao Construto Pratica (“Usa protetor ocular [mascara] ao dormir” e “Corta as
unhas em formato reto”); mudanca no escalonamento do instrumento através de
advérbios temporais; e um terceiro construto: limitagdes para o autocuidado.

As alternativas de resposta foram consideradas como fator de distorcdo ao
entendimento, por dificultar emissédo de juizo. Em relagdo a escala de respostas, o
numero de opgdes foi mantido em cinco, porém foram realizados ajustes nas opgoes:
1. “Nunca”; 2. “1 a 2 vezes por semana”; 3. “Nao sei’; 4. “3 a 6 vezes por semana”; 5.
“Sempre”.

O terceiro construto — “limitagdes para o autocuidado” - foi postulado através de um
guestionamento ao final do instrumento, com resposta do tipo dicotdmica, para a qual

se realiza uma segunda pergunta — quais? - quando a resposta for positiva — “sim”.

Essas sugestdes serviram como base para adequagao do instrumento inicialmente
proposto, que continha 45 itens em sua versio primaria, passando a 52 itens, a qual
foi sequencialmente submetida a segunda avaliagao pelos juizes.

Concernente as consideragdes dos juizes ao requisito “relevancia” observa-se que as
discordancias ocorreram sobre os questionamentos negativos. Entretanto, tais
sugestdes nao foram incorporadas, dado que a inclusao desse formato de afirmativa é
uma estratégia utilizada no desenvolvimento de escalas, bem como, o IVC manteve-
se acima da proposta (IVC = 0,80).

No parecer final dos juizes, baseados nos requisitos de clareza e relevancia, todos os
itens obtiveram IVC entre 6timo e perfeito. Nesta etapa, além desta medida, também
foi calculado indice Kappa, entre as duas avaliagbes realizadas por cada juiz,
apresentando classificacdo perfeita, ou concordancia total, para ambos os construtos
nas dimensdes face, maos e pés, conforme se observa na Tabela 2.

Tabela 2 — Parecer final dos juizes (n=8) acerca da clareza e relevancia do
instrumento para avaliagdo das Atitudes e Praticas de autocuidado na hanseniase.
Joéo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

Requisitos Constructo/dimensao 22 avaliagao Indice
IVC Kappa
Clareza Atitude 1,00 1,00
Face 1,00 1,00
Pratica Maos 1,00 1,00
Pés 0,99 1,00
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Relevancia Atitude 1,00 1,00

Face 1,00 1,00
Pratica Maos 1,00 1,00
Pés 0,99 1,00
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
DISCUSSAO

A construcdo de um instrumento de mensuracao requer a elaboragao dos itens que
representardo o comportamento através do construto de interesse®?). No entanto, é
imprescindivel que esses instrumentos possuam fidedignidade e validade para
minimizar a possibilidade de julgamentos subjetivos('?. Assim, o reconhecimento da
qualidade dos instrumentos torna-se um aspecto fundamental para a legitimidade e
credibilidade dos resultados da pesquisa, o0 que reforca a importancia do processo de
validagao®"),

Nesse sentindo tem sido frequente a realizagdo desses processos por pesquisas em
enfermagem '-23) no entanto, ndo foi evidenciado pelas pesquisadoras desta
pesquisa, artigos que com perspectiva similar a apresentada relacionada a atitude e
pratica de autocuidado na hanseniase.

A escolha do modelo conceitual de Raymundo('?) e a técnica de andlise de contelido
permitiram identificar e dispor topicos relevantes para abranger os construtos (atitude
e pratica) e dimensdes do autocuidado com face, maos e pés na hanseniase.

Concernente aos dois constructos elencados para composicdo do instrumento é
cabivel mencionar que, estes foram dispostos em conjunto na mesma avaliagao, em
razao de as atitudes e praticas de autocuidado serem eixos complexos de um mesmo
processo de ades&o. De maneira geral o instrumento construido parte do pressuposto
de que a atitude direciona a pratica, sendo aquela relativa a valores e/ou crengas que
influenciam a tomada de decisdo, conjectura apontada por outros estudos acerca da
tematica (2429),

Assim, os trés itens A/B/C (que apds a primeira avaliagdo dos juizes, tornaram-se
seis) foram dispostos com objetivo de identificar atitudes, que determinam acdes
influenciando de forma positiva ou negativa na tomada de decisao por aderir a pratica,
identificada através dos itens 1.1 a 3.20('0. As consideragbes dos juizes acerca
desses itens consistiram em diferenciar as questdes entre a observacao e o cuidado.

A acao de observar remete a considerar algo com atengdo, enquanto a agao de
cuidar relaciona-se com o esforgo de dedicar tempo (a algo) com determinado
objetivo. Nesse sentido as alteragbes aprimoram o instrumento e o tornam mais
convergente aos objetivos a que se propode.

Alguns itens do construto pratica (2.7; 2.8; 3.9; 3.11; 3.14), embora tenham alcangado
IVC = 0,80 receberam sugestdes de reformulagao por sua pouca relevancia. Entende-
se que sao consideradas praticas que devem ser evitadas, por apresentarem grande
potencial de agravar o quadro de deformidades e incapacidades fisicas nos individuos
acometidos pela hanseniase. Nestes moldes descrevé-las de forma positiva implicaria
na inversao da escala de respostas, caracteristica desaconselhada pela literatura
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pertinente(') por causar confusdo nos respondentes. Assim, as escalas de resposta
devem apresentar claramente um continuo de diregao.

Quanto a mudanca na escala de respostas (passou de uma escala de concordancia,
para escala temporal) no construto pratica, parece contribuir para esclarecer a
significacdo das agbes de autocuidado, uma vez, que este é definido como
“procedimentos, técnicas e exercicios que o préprio doente, devidamente orientado,

pode realizar regularmente (grifo préprio) no seu domicilio e em outros ambientes”(?%
27)

Estudo realizado por Galan e colaboradores sobre avaliagcdo das praticas de
autocuidado em hanseniase, aponta que nem todos conseguem praticar
adequadamente o autocuidado, mostrando dificuldades em incorporar essa atividade
como pratica diaria de vida, este achado(?*), corrobora e justifica a solicitagdo dos
peritos.

As praticas para o cuidado de si sao rotineiras, ndo obstante, realiza-las
esporadicamente nao efetiva sua relevancia frente a problematica da hanseniase.
Neste sentido, o individuo precisa entender em que exatamente consiste em cada
acao, porque ela é importante para sua condicdo especificamente, quais as
possibilidades de melhora podem ser alcangadas a partir do seu comprometimento.
Precisam ainda ser faceis de aplicar e factiveis em relagdo as suas condicoes
motoras e financeiras.

O que muito se observa na praxis do cuidado, sdo “pessoas” as margens de
orientacbes prontas sendo repassadas, quando na transversalidade da
responsabilidade profissional, deveria existir a integralidade do sujeito cuidado.

Concernente a incorporacdo de instrumentos adaptados para as praticas de
autocuidado rotineiras das pessoas com hanseniase, a pesquisa de Maia e
colaboradores®® revelou contribuigbes relevantes ao cuidado a esta clientela
referente a sentimentos, percepgdes e conteudos significativos sobre o social, familiar
e dimensdes individuais e também o estigma associado a hanseniase.

Cavalcante e colaboradores®® ressalta em revisdo sobre as tecnologias em saude
para a promoc¢ao do autocuidado em pacientes com hanseniase, que estas sao
compreendidas como um conjunto de recursos desenvolvidos com base em
conhecimentos cientificos e experiéncias reais, portanto agem como como
transformador de condi¢des de saude e ressignificando praticas assistenciais.

Ainda sobre as sugestdes dos juizes quanto a inclusdo do construto “limitagées para o
autocuidado”, esse foi adicionada ao instrumento, posto que a literatura cientifica cita
uma diversidade de fatores impeditivos ou limitantes a realizagdo do autocuidado(®®),
assim, os fatores que dificultam o enfrentamento da doencga afetam a realizacdo do
autocuidado e, portanto, devem ser identificados pela equipe de saude, que
conhecendo esses coeficientes, melhor direciona o cuidado ao individuo(®%3"),

Frente ao exposto, consubstancia-se a validade psicométrica do instrumento quanto a
avaliacdo de seu conteudo, ou seja, a representatividade dos itens em relagdo as
areas de conteldo e a relevancia dos objetivos a medir(4).
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Na realizagao deste estudo foram encontradas algumas dificuldades, dentre as quais
se destacaram o numero pequeno de especialistas que responderam positivamente a
solicitagdo de participagdo e o tempo elevado (superior a 60 dias) de retorno das
avaliacoes.

CONCLUSAO

O processo de adoecimento pela hanseniase embora potencialmente conhecido na
comunidade cientifica resguarda nuances investigativas que margeiam o universo,
entre outros pontos, da adesdo as praticas de autocuidado. Sob este prisma, o
desenvolvimento de tecnologias, estratégias e meios permissivos a sua compreensao
e intervenientes ao processo de cuidar, culminam como facilitadores na evolugédo da
qualidade da assisténcia.

Embasadas por essa necessidade de ampliagao do conhecimento, a proposta de um
instrumento que viabilize o conhecimento de praticas prévias dos individuos, que
elucidem as falhas dessas praticas, e que operacionalizem a sistematizacido da
adesdo as praticas de autocuidado fazem-se nao apenas pertinente como
significativo.

Os resultados apontaram uma validade de conteudo satisfatéria, com o conjunto total
de itens apresentando IVC’s de categorias entre 6timo e perfeito, enquanto o indice
Kappa apresentou concordancia total para permanéncia no instrumento.

A escolha do modelo conceitual permitiu identificar e dispor tépicos relevantes para
abranger os construtos (atitude e pratica) e dimensdes do autocuidado com face,
maos e pés na hanseniase.

Conclui-se, por quanto, que a tecnologia instrumento “Atitude e Pratica de
Autocuidado na hanseniase: face, maos e pés - APAHansen”, validada neste estudo,
apresenta caracteristicas psicométricas (clareza e relevancia), ou seja, € compativel
ao fim a que se propde, isto €, mensurar a atitude e pratica de autocuidado na
hanseniase.

Entende-se que o processo de validacido de instrumentos € complexo e envolve
diferentes etapas e formas, isto posto, a realizagdo apenas da validade de conteudo
se apresenta como limitacdo desta pesquisa, muito embora, oportunize-se dizer, que
correspondeu aos objetivos elencados.
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