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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias de validade, segundo os indices de dificuldade e
discriminacao dos itens, de um instrumento para avaliagdo do conhecimento de académicos
de enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo. Método: Estudo metodoldgico desenvolvido
em instituicdo de ensino superior de enfermagem com 117 estudantes de graduagéo e 38
profissionais componentes de grupo de pesquisa com experiéncia na area de feridas. Para
coleta de dados, utilizou-se um questiondrio com 10 questdes de multipla escolha, aplicado
antes e apds as aulas de feridas. Resultados: A maioria das questoes apresentou baixo nivel
de dificuldade e poder discriminativo ineficiente, sendo necessaria a revisao do instrumento.
Ap6s duas etapas de revisdo, o questionario apresentou melhora dos indices de dificuldade e
discriminacao. Conclusao: Obteve-se um instrumento com melhores evidéncias de validade,
embora com necessidade de refinamento para posterior revalidagdo na mesma populagéo.
Descritores: Avaliagdo em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Estudos de Validacao;
Ferimentos e Lesdes; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to present evidence of validity of an instrument aimed at evaluating the
knowledge of nursing students about the care of the wounded patient, according to
the difficulty and discrimination indexes of the items. Method: methodological study
conducted in a nursing higher education institution with 117 undergraduate students
and 38 professionals from a research group with experience in the area of wounds. For
data collection, a questionnaire with 10 multiple choice questions was applied before
and after classes on wounds. Results: most of the questions presented low level of
difficulty and inefficient discrimination index, requiring a revision of the instrument.
After two review stages, the difficulty and discrimination indexes of the instruments
improved. Conclusion: an instrument with better evidence of validity was obtained.
However, it still requires refinement for later revalidation in the same population.
Descriptors: Nursing Assessment; Nursing Care; Validation Studies; Wounds and Injuries;
Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias de validez segun los indices de dificultad y
discriminacién de los items de un instrumento con el fin de evaluar el conocimiento de
académicos de enfermeria en el cuidado de la persona lesionada. Método: se trata de un
estudio metodoldgico desarrollado en una institucion de ensefianza superior de enfermeria
realizado entre 117 estudiantes de graduacion y 38 profesionales con experiencia en el drea
de heridas pertenecientes a un grupo de investigacion. Se recogieron los datos mediante
un cuestionario de 10 preguntas de opcién multiple, aplicado antes y después de las clases
sobre heridas. Resultados: la mayoria de las cuestiones presenté un nivel bajo de dificultad
y poder discriminativo ineficiente, haciéndose necesaria la revisién del instrumento. Tras
dos etapas de revision, el cuestionario demostré una mejoria de los indices de dificultad
y discriminacion. Conclusién: se logré un instrumento con mejor evidencia de validez,
aungue tuvo que ser perfeccionado para su posterior revalidacion en la misma poblacion.
Descriptores: Evaluacion en Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Estudios de Validez;
Heridas y Lesiones; Conocimiento.
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INTRODUCAO

As lesdes cutaneas ou feridas séo afec¢des facilmente encontra-
das nos servicos de saude, sendo consideradas um problema de
saude publica no Brasil e no mundo‘-?. Resultam em consideravel
impacto econdmico aos sistemas de saude, além de sofrimento
eisolamento social do individuo acometido, provocando absen-
teismo e desemprego®.

O tratamento pode ser longo e complexo, exigindo atuacdo
multiprofissional, adogédo de protocolo, conhecimento especifico,
habilidade técnica, articulacdo entre os niveis de assisténcia do
Sistema Unico de Satde (SUS) e participacio ativa do individuo
com ferida e de seus familiares, dentro de uma perspectiva in-
tegral de assisténcia®.

O enfermeiro apresenta um papel de destaque nesse processo,
devendo avaliar a pessoa lesionada e prescrever o cuidado mais
adequado, além de executar, orientar e supervisionar a equipe
de enfermagem na realizacdo do curativo®®.

O conhecimento do enfermeiro e a sua pratica fundamentada
em evidéncias cientificas sdo fatores essenciais para a adequada
implementacédo de cuidados tanto para a prevencdo como para
o tratamento de feridas®, o que deve iniciar durante sua habilita-
¢ao formal nos cursos de graduagao”. Nesse sentido, é de suma
importancia a avaliacdo do conhecimento dos académicos de
enfermagem para identificar deficiéncias no ensino de graduacéo
e propor melhorias quanto a essa tematica.

Diversos estudos demonstram o déficit de conhecimento de
graduandos de enfermagem em caracteristicas importantes no
processo de avaliacdo e tratamento de pessoas com feridas®?
e apontam para o ensino de graduagdo como insuficiente no
preparo dos estudantes para o cuidado dessa clientela®'?,

Para avaliar tal conhecimento, devem ser utilizados instrumentos
confidveis, embasados em evidéncias cientificas, objetivos, validos
e que possam refletir varios niveis de desempenho'2. Um ins-
trumento vélido é aquele em que sua construcao e aplicabilidade
permitem a fiel mensuracdo daquilo que se pretende medir?. Por
meio da analise dos itens de um instrumento, é possivel verificar
se avaliam adequadamente o atributo a ser medido.

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

Parametros comuns de andlise 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 correlagdo ponto-bisserial, que identifica a discriminacdo
entre estudantes com diferentes niveis de desempenho!'2',

Tais indices podem ser utilizados como critérios de validade,
segundo o modelo da Teoria Classica dos Testes (TCT), importante
teoria psicométrica utilizada na avaliagao da qualidade de testes
psicolégicos e educacionais>'®, sendo adotados como critérios
de validade no presente estudo.

Sendo assim, o estudo justifica-se pela necessidade de ve-
rificar a capacidade do instrumento de medir conhecimento
no cuidado a pessoa com lesao, podendo ser posteriormente
utilizado para avaliar essa competéncia nos alunos de graduacéo
em enfermagem e enfermeiros.
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OBJETIVO

Identificar as evidéncias de validade, segundo os indices de
dificuldade e discriminacao dos itens, de um instrumento para
avaliacdo do conhecimento no cuidado a pessoa com lesao cuta-
nea, realizado com académicos de enfermagem e profissionais
com expertise no assunto.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo as diretrizes da Re-
solucdo 466/1217. Também obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
com Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE)
n° 0002.0.294.000-10 e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido na Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no periodo
de abril de 2017 a abril de 2018.

Populacao e amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagao-alvo foi constituida por discentes matriculados
na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, nos
semestres 2017.1,2017.2 e 2018.1, e profissionais componentes do
Grupo de Pesquisa Incubadora de Procedimentos da Enfermagem
(GPIPE) da UFRN, o qual trabalha com a temética de feridas. Para
selecdo dos participantes discentes, adotou-se como critério de
inclusdo estar presente nas aulas tedricas e praticas do contetido
de feridas. Por outro lado, o critério de exclusdo foi ndo responder
ao instrumento antes das aulas tedricas ou depois da aula pratica.
Todos os discentes aceitaram participar do estudo, totalizando
117 alunos 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).

Aescolha dessa disciplina justificou-se por ser a responsével pelo
contetido bésico de cuidados com lesdes cutaneas na formacao
do enfermeiro, sendo, portanto, o momento ideal e oportuno de
testar o instrumento, bem como de saber sobre o conhecimento
dos discentes antes e apds as aulas tedricas e praticas da assisténcia
de enfermagem a pessoa com ferida.

Os critérios de inclusao para selecdo dos componentes do Grupo
de Pesquisa foram ser profissional e participante do GPIPE da UFRN.
O critério de exclusao foi ndo responder ao instrumento no tempo
previsto para consulta (15 dias). Dos 45 profissionais participantes
do grupo de pesquisa, 38 aceitaram participar do estudo.

Protocolo do estudo

O instrumento utilizado foi o questionario!"® “Cuidados de
Enfermagem a pessoas com lesdes cutaneas’, composto por 10
questdes de multipla escolha, com 05 alternativas de resposta
para cada questao, que abordam o conhecimento em quatro
dominios: Avaliacdo do paciente e da lesao (Questdes 1, 2 e 3),
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Escolha da cobertura (Questées 4, 7 e 8), Técnica do curativo
(Questodes 5 e 6) e Registro e orientagdao (Questdes 9 e 10). O
questionario foi aplicado com os alunos em dois momentos: antes
das aulas tedricas do conteudo de feridas e apds a aula pratica.

Ao aplicar o questionario nas turmas 1 e 2, com realizacdo das
analises dos indices de dificuldade e discriminacao, verificou-se
a necessidade de revisdo do instrumento. O processo de revisao
ocorreu em duas etapas, sendo cada uma seguida da aplicacdo do
instrumento com os alunos de graduacgao para averiguar os resul-
tados obtidos. A primeira revisdo foi realizada pelos pesquisadores
do presente estudo e o instrumento modificado foi reaplicado na
turma 2 (32 coleta nessa turma) como atividade avaliativa referente
ao moédulo de feridas e enviado ao grupo de pesquisa GPIPE para
que os profissionais respondessem ao instrumento, bem como su-
gerissem melhorias. Analisadas e acatadas as sugestdes apontadas
pelos componentes do grupo de pesquisa, realizou-se uma segunda
etapa de reviséo, resultando na versao final do instrumento em
estudo, que foi submetido a turma 3 antes e ap6s as aulas de feridas.

Analise dos resultados e estatistica

Para a avaliagdo da evidéncia de validade do questiondrio, utili-
zaram-se os indices de dificuldade e discriminagao, conforme a TCT.

O indice de dificuldade consiste na proporcao de participan-
tes que responderam ao item corretamente e é adotado como
parametro a classificacao proposta por Garret, conforme citado
por Almeida e Freire""?, sendo indice de dificuldade > 0,75 (Nivel
de dificuldade Baixo), de 0,25 a 0,75 (Nivel de dificuldade Médio)
e < 0,25 (Nivel de dificuldade Alto).

O método de Kelley foi utilizado para calcular o indice de discri-
minacdo com base na diferenca entre os escores dos participantes
de maior habilidade (27% dos respondentes com pontua¢des mais
altas) daqueles de menor habilidade (27% dos respondentes com
pontuacgdes mais baixas)!'?. Essa classificacao foi adotada para
decisdo em cada item como < 0,20 (Ineficiente, retirar item ou
revisar totalmente), entre 0,20 e 0,29 (Necessita revisao), entre 0,30
e 0,39 (Aceitavel, ndo requerendo revisao) e > 0,40 (Satisfatério,
devendo permanecer no teste), conforme Ebel citado por Maia‘™.

Verificou-se o coeficiente a de Cronbach, sendo adotado a>
0,70 como ideal. O coeficiente a, proposto por Cronbach (1951),
é o método mais utilizado para medir confiabilidade®?.

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 varidveis categéricas do
perfil dos alunos dos trés semestres e dos profissionais em nime-
ros relativos e absolutos. Além disso, foi feita andlise inferencial
com realizacdo do Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
das varidveis escalares do questionario. Como as variaveis ndo
apresentaram normalidade, utilizou-se o Teste de Sinal para
comparacao 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 de idade variando entre
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18 e 48 anos, com média de 22,5 anos. A maioria (76,9%) relatou ter
obtido algum conhecimento sobre feridas na disciplina de patologia,
mas 85,5% afirmaram ndo ter se aprofundado no contetido de lesdes,
53% relataram néo ter tido oportunidade de cuidar ou observar o
cuidado a pessoa com lesdo e 88% assinalaram nao ter participado
de treinamentos ou cursos extracurriculares sobre a temética.

Na etapa com profissionais, participaram 38 componentes do
grupo de pesquisa. A maioria era do sexo feminino (89,5%) e com
aidade entre 25 e 63 anos, sendo a média de 34,3 anos. A maioria
(86,9%) relatou ter tido acesso ao contetido de feridas na disciplina
de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, sendo que 73,7%
afirmaram ter se aprofundado na tematica e todos os profissionais
pesquisados tiveram oportunidade de cuidar de pessoas com le-
sdes 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.

ATabela 1 traz uma comparagao entre os dois momentos de
aplicacdo do instrumento nas turmas 1 e 2. Observa-se que antes
das aulas de feridas seis questdes apresentaram baixo nivel de
dificuldade, mas, apds as aulas, esse nimero aumentou para
nove, com apenas uma questao com dificuldade mediana. Além
disso, apds as aulas, oito questdes do instrumento demonstraram
necessidade de revisdo quanto ao poder discriminativo, sendo
que 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 apds o conhecimento adquirido.

O Quadro 1 apresenta os resultados obtidos na turma 2 apds
terem sido ministrados os conteddos do médulo de feridas e
aponta as mudancas realizadas no instrumento com o intuito de
melhorar os seus indices de dificuldade e discriminacéo.

Verifica-se que apenas a Q8 apresentou dificuldade média e
nenhuma questao foi considerada dificil. Quanto ao poder discri-
minativo, oito questdes apresentaram discriminacao ineficiente,
sendo recomendada a retirada ou a revisdo em sua totalidade.

ATabela 2 mostra os resultados obtidos apds a primeira revi-
sdo das questdes e a sua reaplicacdo na turma 2 na avaliacdo do
moddulo de feridas (32 coleta nessa turma).

Com as alteracdes realizadas no instrumento, observa-se um
aumento no nimero de questdes com dificuldade mediana, de
modo que, de uma questdo de média dificuldade, passou-se a
quatro questdes para o mesmo grupo de respondentes (Turma
2), bem como de poder discriminativo satisfatério. Desse modo,
saiu de uma situacao de apenas duas questdes com satisfatorio
poder discriminativo para um total de cinco questdes, embora
nenhuma tenha apresentado alta dificuldade e algumas questoes
ainda apresentassem necessidade de revisao.

ATabela 3 mostra os resultados obtidos apds a primeira revisdo
das questdes e a sua aplicacdo no grupo de pesquisa.

Observa-se um predominio de questdes de média dificuldade
(06 questdes) e de satisfatorio poder discriminativo (04 questdes),
embora nenhuma questao tenha apresentado alto nivel de difi-
culdade e algumas ainda necessitassem de revisao.
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Tabela 1 - Distribuicdo das questdes e dominios segundo nivel de dificuldade e poder discriminativo antes e apds as aulas de feridas nas turmas 1 e 2,
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018

L. . Antes do conhecimento Apo6s conhecimento Teste de Sinal
QueStII)OI‘\aI"I(.) djéonhte_umento Turmas 1 e 2 Turmas1e2 Valor de p
ominios/Questoes ND PD ND PD N I p
Avaliacao da lesao
Q1 0,69 (M) 0,57 (S) 0,94 (B) 0,70() 02 54 21 <0,001
Q2 0,81 (B) 0,38 (A) 1,00 (B) 0,00 (I) 00 62 15 <0,001
Q3 0,79(B) 0,43 (S) 0,92 (B) 0,19 () 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 0,90 (B) 0,29 (R) 0,95 (B) 0,14 (1) 03 67 07 0,344
Q8 0,17 (AT) 0,70 (1) 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 orientacao
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) 0,94 (B) 0,14 (1) 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) PD (Poder Discriminativo), N (Negativo), | (Igual), P (Positivo). Nivel de Dificuldade: > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto) e Poder Discriminativo:<
0,201 (Ineficiente, eliminar ou revisar totalmente), de 0,20 a 0,29 R (Revisar), de 0,30 a 0,39 A (Aceitdvel, ndo necessita revisar) e = 0,40 S (Satisfatério, manter).

Quadro 1 - Distribuicdo das questdes e dominios segundo nivel de dificuldade e poder discriminativo ap6s as aulas de feridas na turma 2 e alteracoes
realizadas no instrumento, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018

22 Coleta - Depois das
Aulas Teéricas e Praticas
Dominios/Questoes
indice (ND; PD)

Alteragées realizadas no questionario®

Avaliacdo da lesao

Q1 (0,95B; 0,0091) Substituida a opgdo “todas as alternativas estdo corretas”?".
Q2 (1,00B;0,001) Substituida a op¢ao “todas as alternativas estdo corretas”?".
Q3 (0,95B;0,18lI) Melhorado os distratores para que tenham similaridade com a alternativa correta®".

Escolha da cobertura

Q4 (0,88B;0,18l) Substituida a opgao “todas as alternativas estdo corretas”?".

Passou a ser denominada Q5 para que questdes sobre um mesmo dominio estejam sequenciadas no
Q7 (0,95B;0,091) instrumento®??. Substituida a opgao “todas as alternativas estao corretas”?", retirados das alternativas os termos

"

“qualquer” e “somente”?"e melhorados os distratores para que tenham similaridade com a alternativa correta®".

Passou a ser denominada Q6 para que questdes sobre um mesmo dominio estejam sequenciadas no instrumento®?.

Q8 (0,55M:0,915) Feita a alteracao na alternativa correta e em um dos distratores para que todas as alternativas apresentem similaridade®".

Técnica do curativo

Passou a ser denominada Q7 para que questdes sobre um mesmo dominio estejam sequenciadas no

Q5 (0,908; 0,181) instrumento®. Melhorados os distratores para que tenham similaridade com a alternativa correta®".

Passou a ser denominada Q8 para que questdes sobre um mesmo dominio estejam sequenciadas no

Q6 (0,798;0,645) instrumento®. Melhorados os distratores para que tenham similaridade com a alternativa correta®".

Registro e orientacao

Q9 (0,98B; 0,001) Substituida a opg¢ao que considera todas as alternativas corretas?".
Q10 (0,98B; 0,001) Melhorado o nivel dos distratores".
Total (0,89B; 0,23R) O contetdo do instrumento nao foi modificado, embora todas as questdes tenham sido revisadas.

Nota: ND (Nivel de Dificuldade) PD (Poder Discriminativo). Nivel de Dificuldade: > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto) e Poder Discriminativo:< 0,20 | (Ineficiente, eliminar ou
revisar totalmente), de 0,20 a 0,29R (Revisar), de 0,30 a 0,39A (Aceitdvel, ndo necessita revisar) e > 0,40 S (Satisfatério, manter).
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Tabela 2 - Distribuicdo das questdes e dominios segundo indices de di-
ficuldade e discriminacdo apos reaplicacdo na turma 2, Natal, Rio Grande
do Norte, Brasil, 2018
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Tabela 3 - Distribuicdo das questdes e dominios segundo indices de difi-
culdade e discriminacdo apds aplicacdo no grupo de pesquisa, Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2018

Questionario de conhecimento 32 Coleta Turma 2
Questoes/Dominios ND PD

Questionario de conhecimento Grupo de Pesquisa
Questoes/Dominios ND PD

Avaliacdo da lesao

Q1 0,40(M) 0,73(S)
Q2 0,95(B) 0,18(1)
Q3 0,88(B) 0,18(l)
Escolha da cobertura
Q4 0,76(B) 0,45(S)
Q7 0,26(M) 0,64(S)
Q8 0,67(M) 0,55(S)
Técnica do curativo
Q5 0,62(M) 0,73(S)
Q6 0,79(B) 0,18(1)
Registro e orientacao
Q9 0,83(B) 0,18(1)
Q10 0,86(B) 0,00(I)
Total 0,70(M) 0,38(A)

Avaliacdo da lesao

Q1 0,39 (M) 0,20(R)
Q2 1,00(B) 0,00 (1)
Q3 0,84(B) 0,30(A)

Escolha da cobertura
Q4 0,68(M) 0,50(S)
Q7 0,29(M) 0,60(S)
Q8 0,92(B) 0,00(1)

Técnica do curativo

Q5 0,47(M) 0,90(S)
Q6 0,92(B) 0,10 (1)

Registro e orientacao
Q9 0,74(M) 0,20 (R)
Q10 0,68(M) 0,70 (S)
Total 0,69(M) 0,35 (A)

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

Nota: ND (Nivel de Dificuldade) PD (Poder Discriminativo). Nivel de Dificuldade: > 0,75 B (Baixo),
de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto) e Poder Discriminativo:< 0,20 [ (Ineficiente, eliminar
ou revisar totalmente), de 0,20 a 0,29R (Revisar), de 0,30 a 0,39A (Aceitdvel, ndo necessita re-

visar) e = 0,40 S (Satisfatério, manter).

visar) e = 0,40 S (Satisfatcrio, manter).

Quadro 2 - Sugestdes de alteragdes do grupo de pesquisa, procedimentos adotados e justificativa. Natal, Rio Grande do Norte, 2018.

Questao Sugestao dos profissionais (n) Procedimento adotado / Justificativa
Retirar“Nao” do enunciado (3). Retirado/A solicitacdo da resposta errada incorre na falta de clareza®".

Q1 Alternativas mais claras com uma Unica | Acrescentados termos as alternativas, permitindo maior clareza e uma Unica resposta
alternativa correta (8). correta®”,

Retirar“Nao” do enunciado (7). Retirado/A solicitacdo da resposta errada incorre na falta de clareza®".

Q2 Melhorar a clareza e especificidade no Substituido termo “lesao cutanea” por “leito da leséo cutanea’, tornando a questao mais clara
enunciado e nas alternativas (3). e especifica.

Padronizar a quantidade de sinais, . . .
. a R / Realizado, tornando as alternativas similares®".
sintomas nas alternativas (1).

Q3
Especificar o tipo de exsudato em todas | Realizado/Especificado também o tipo de necrose, tornando as alternativas mais claras,
as alternativas (2). completas e similares?".

Retirar o termo “exceto” (3). Retirado/A solicitacdo da resposta errada incorre na falta de clareza®".

Q4 Alternativas mais claras com uma uUnica | Acrescentados termos as alternativas, permitindo maior clareza e uma Unica resposta
alternativa correta (3). correta@”,

. L . Retirados. Permite sintonia gramatical e de sentido entre o enunciado e as alternativas, bem
Retirar os verbos iniciais das alternativas (3). ) 2
como evita o excesso de verbos®".

Q5
Rever as alternativas para que exista Alteradas duas alternativas que estavam corretas, possibilitando uma Unica alternativa
apenas uma correta (2). verdadeira®".

Especificar o tipo de desbridamento (2). | Nao realizado, pois esse ndo era o objetivo da questao.

Q6 Colocar todos os desbridantes em uma | Acrescentado mais um desbridante em cada alternativa de modo que todas sejam similares".
Unica alternativa (3). Néo se colocou todos em uma Unica alternativa para ampliar a dificuldade da questéo.
Substituir o termo curativo por - S <

P Substituido. O termo curativo é amplo, abrangendo ndo somente o produto/cobertura, mas
cobertura, quando se tratar do produto ) ; ) - 23
- : ; o conjunto de cuidados dispensados a uma lesdo®.
a ser utilizado no leito lesional (1).
Utilizar termos técnicos como “area Utilizado. O uso dos diversos termos da linguagem escrita nos registros de enfermagem dificulta

Q7 perilesional” e “lesional’, em detrimento a recuperacdo de informagdes, prejudicando a mensuracao dos resultados provenientes da
de termos como “de fora para dentroda | prética de Enfermagem, bem como a possibilidade da construcao de evidéncias relacionadas a
ferida” (5). mesma®?,

Utilizar o termo “preferencialmente”ao | Utilizado. Vérios estudos recomendam diferentes solucdes de limpeza, mas o soro fisiolégico
indicar o uso do soro fisiologico para (0,9%) é a solugao de elei¢ao para a limpeza de feridas, podendo ser utilizado com
limpeza da lesao (1). seguranga®.

Continua
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Questao Sugestao dos profissionais (n) Procedimento adotado / Justificativa
Retirar o termo “independente” (2). Retirado, pois pode induzir a resposta certa®".
Utilizado. O uso dos diversos termos da linguagem escrita nos registros de enfermagem
Q8 Utilizar termo”“exsudato” em detrimento | dificulta a recuperacdo de informacdes, prejudicando a mensuragao dos resultados
de“secrecao” (3). provenientes da pratica de Enfermagem, bem como a possibilidade da construcao de
evidéncias relacionadas a mesma®®.
Q9 Rever as alternativas para que exista Alteradas todas as alternativas, permitindo maior clareza e uma tnica resposta correta®".
apenas uma correta (4).
Q10 Rever as alternativas para que exista Acrescentados termos as alternativas para que apenas uma seja considerada correta®".
apenas uma correta (4).

Tabela 4 - Distribuicdo das questdes e dominios da versao final segundo nivel de dificuldade e poder discriminativo antes e ap6s as aulas de feridas na

turma 3, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018

Questionario de conhecimento Antes do conhecimento Apos conhecimento Teste de Sinal
Dominios/Questées ND Turma 3 PD Turma 3 PD N 1 P Valor de p
Avaliacdo da lesao
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 20 <0,001
Q3 0,50 (M) 0,55 (S) 0,70 (M) 0,64 (S) 03 26 1 0,057
Escolha da cobertura
Q4 0,78 (B) 0,45 (S) 0,93 (B) 0,18 (l) 02 30 08 0,109
Q7 0,73 (M) 0,18 (1) 0,95 (B) 0,09 (1) 01 29 10 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 10 0,180
Q6 0,10 (AT) 0,18 (1) 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 (1) 01 33 06 0,125
Q10 0,95 (B) 0,18 (1) 1,00 (B) 0,00 (1) 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) PD (Poder Discriminativo). Nivel de Dificuldade: > 0,75 B (Baixo), de 0,25 a 0,75 M (Médio) e < 0,25 AT (Alto) e Poder Discriminativo:< 0,20 | (Ineficiente, eliminar ou
revisar totalmente), de 0,20 a 0,29R (Revisar), de 0,30 a 0,39A (Aceitdvel, ndo necessita revisar) e > 0,40 S (Satisfatério, manter).

Diante da necessidade de revisao de algumas questdes com
o intuito de ampliar o grau de dificuldade e poder discrimina-
tivo, o instrumento ja modificado recebeu novas modificagbes,
conforme sugestées do grupo de pesquisa, como demonstrado
no Quadro 2.

A Tabela 4 traz uma comparacao entre os dois momentos
de aplicacao da versao final do instrumento na turma 3, sendo
verificada uma melhor distribuicao das questdes quanto ao nivel
de dificuldade, na qual cinco questdes apresentaram nivel médio
de dificuldade, trés questdes nivel baixo de dificuldade e duas
classificadas com alta dificuldade, no primeiro momento, bem
como uma diminuicdo de questdes com poder discriminativo
ineficiente. Ademais, as questdes 6 e 7 passaram a apresentar
diferenca significativa ao Teste de Sinal, além das questdes 1,2 e 8.

Ao calcular o coeficiente Alfa de Conbrach, verificou-se um
aumento da confiabilidade e consisténcia interna do instrumento,
embora ainda abaixo do valor considerado ideal.

DISCUSSAO
Os resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento nas

turmas 1 e 2 demonstraram um numero elevado de questbes
com baixo nivel de dificuldade. Tal resultado leva-nos a acreditar

que a forma de elaboracdo das questdes contribuiu para que se
apresentassem bastante faceis, sendo observado o seguinte:
cinco questdes do instrumento tinham como opcao de resposta
a alternativa “todas as alternativas estao corretas” e em quatro
esta era a op¢do a ser marcada pelos respondentes; a presenca
de termos como “qualquer” e “somente” nas opgdes de resposta
podiam induzir a resposta correta e provocar o falseamento
forcado de afirmacdes apenas pela presenca desses termos, que
devem ser evitados®".

Estudos apontam para uma diminuicdo da confiabilidade de
questdes que utilizam como resposta a alternativa do tipo“todas
as alternativas estdo corretas”?", corroborando com os dados
da presente pesquisa, em que a confiabilidade e consisténcia
interna obtidas com a aplicacdo do instrumento inicial foram
extremamente baixas, principalmente apds as aulas.

No que se refere ao critério de equilibrio quanto ao nivel de
dificuldade das questbes, recomenda-se que um teste apresente
a seguinte distribuicdo, conforme estabelece Garret, citado por
Almeida e Freire: 50% de suas questdes de média dificuldade,
uma vez que esse nivel permite a maxima diferenciacdo dos de-
sempenhos individuais; 25% de baixa dificuldade, com o objetivo
de diferenciacdo dos individuos com baixo desempenho; e 25%
de alta dificuldade, para que haja a diferenciacao dos sujeitos de
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alta aptiddo. Em nenhum dos momentos de aplicacdo do instru-
mento nas turmas 1 e 2 observou-se esse equilibrio, havendo uma
predominancia de questdes de baixa dificuldade, diferentemente
dos resultados obtidos em estudos semelhantes!'229.

No que se refere ao poder discriminativo, oito questdes do
instrumento inicial'® apresentaram necessidade de revisao apos
o conhecimento adquirido, sendo cinco delas com poder discri-
minativo ineficiente (oito, se considerarmos os resultados apenas
da turma 2), em que é recomendada a retirada dessas questdes
do instrumento ou a revisdo em sua totalidade.

Como o instrumento ja havia sido anteriormente construido
e validado quanto ao seu contetido"®, com apenas 10 itens, ndo
seria pertinente a retirada de questées, sob o risco de se obter
um instrumento muito pequeno que ndo contemplasse todos
os contetidos e dominios referentes a essa tematica, optando-se,
entdo, pela revisao das questdes. Dessa forma, foram substituidas
todas as opg¢des do tipo “todas as alternativas estao corretas’,
bem como retirados os termos “somente” e “qualquer” e feitas
alteragdes nos distratores de diversas questoes.

Os distratores, como o préprio nome sugere, sdo respostas
incorretas que tém a funcao de atrair quem néo sabe e escolhe
sem fundamento a resposta que lhe parece certa. Dessa forma,
deve manter similaridade com a alternativa correta em termos
de conteuldo e estrutura gramatical, permitindo itens distratores
mais eficazes e um melhor poder discriminativo®,

Ademais, as questdes foram reorganizadas para que itens so-
bre um mesmo dominio estejam sequenciados no instrumento,
organizando as questdes em seus respectivos dominios®?. As
alternativas corretas foram redistribuidas em posi¢des variadas
para evitar vieses de resposta®".

A questéo 8, referente ao dominio Escolha da cobertura, foi
a Unica de alta dificuldade no primeiro momento e de média
dificuldade no segundo. Tratava-se de uma questao bastante
objetiva e especifica, relacionada aos produtos desbridantes utili-
zados no tratamento topico de lesdes e cujas opcdes de resposta
apresentavam similaridade quanto ao contetido, complexidade
e extensao do texto.

Corroborando com a presente pesquisa, a Escolha da cobertura
foi o dominio que obteve maior nimero de respostas incorretas
em estudos realizados com académicos de enfermagem, pois
deve-se ao fato de que o continuo surgimento de novos pro-
dutos para o tratamento de feridas provoca inseguranca nos
profissionais da sauide sobre qual opcdo é a mais indicada para
cada tipo de leséo, sendo necessaria a constante atualizacdo de
estudantes e profissionais®.

A questdo 6 do dominio Técnica de curativo, a questdo 7 do
dominio Escolha da cobertura e ambas as questdes do dominio
Registro e Orientacdo nao apresentaram diferenca significativa
ao serem comparados os dois momentos de aplicacdo do ins-
trumento nas turmas 1 e 2, em virtude de um elevado nivel de
acerto no primeiro momento, indicando a necessidade de revi-
sdo dessas questdes para que permitam uma melhor avaliagao
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 eficiente?, o
que assevera aimportancia de uma adequada avaliagdo nesse item.
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Quanto ao dominio Registro e orientacao, estudo®® relata a
importancia da documentacéo e do registro de todo o acom-
panhamento ao individuo com lesdo, bem como um trabalho
educativo permanente envolvendo profissionais de saude,
pacientes, familiares e cuidadores. Nesse sentido, é de extrema
relevancia que o instrumento para avaliar o conhecimento no
cuidado a pessoa com lesdo contemple questdes que possam
de fato medir o conhecimento do académico de enfermagem
nesse tema.

Estudos"%?*39 demonstram que académicos de enfermagem e
enfermeiros apresentam conhecimentos e habilidades limitados
no cuidado aos individuos com leséo cutanea, contribuindo para
que lesdes que poderiam ser precocemente tratadas evoluam
para um estado crénico e de dificil cicatrizacdo, com aumento
dos custos com o tratamento e prejuizos a qualidade de vida dos
individuos acometidos.

A identificacdo dessas limitagcdes possibilita atuar a fim de
rever os pontos com fragilidades, o que fornece subsidios para
melhoria do ensino. Assim, busca-se garantir uma assisténcia de
enfermagem de melhor qualidade, com evolucao satisfatéria
das lesdes, resultando no seu fechamento ou reducdo e em uma
melhor qualidade de vida para esses individuos.

Apds a primeira revisdo do instrumento e sua reaplicagdo na
turma 2, observou-se um aumento no nimero de questdes com
dificuldade mediana, havendo um melhor equilibrio quanto a
dificuldade das questdes, conforme preconizam Garret, citado
por Almeida e Freire®, embora nenhuma tenha apresentado alto
indice de dificuldade. O mesmo ocorreu ao aplicar o instrumento
ao grupo de profissionais.

Houve também um aumento do nimero de questdes com
satisfatério poder discriminativo, embora cinco ainda se apre-
sentassem com discriminacdo ineficiente, sendo necesséria a
continuidade do processo de reviséo.

Com a submissao do instrumento aos profissionais, uma das
sugestdes mais apontadas foi a retirada do “nao” ou “exceto” do
enunciado das questdes. Frases negativas incorrem facilmente
na falta de clareza, sendo que a solicitacdo da resposta incorreta
deve ser evitada®". Além disso, algumas questdes do instrumento
modificado apresentavam mais de uma alternativa correta e
necessitavam de maior clareza e especificidade. Uma questao
objetiva deve apresentar apenas uma alternativa correta e deve
ser direta, clara e precisa®".

Apds as mudancas realizadas e a aplicacdo da verséo final do
instrumento a turma 3, obteve-se uma melhor distribuicao das
questdes quanto ao nivel de dificuldade no primeiro momento,
estando em consonancia com o que estabelece Garret, citado
por Almeida e Freire. Além disso, foi obtida uma diminui¢do
no numero de questdes com poder discriminativo ineficiente,
denotando uma melhora na qualidade e validade do instru-
mento. Dessa forma, as questdes 6 e 7 passaram a apresentar
diferencas significativas, além das questdes 1, 2 e 8, indicando
a ampliacdo do conhecimento nessas questdes e a capacidade
de medir tal atributo.

Ademais, verificou-se uma melhora da confiabilidade e con-
sisténcia interna do questionario apds as mudancas realizadas,
embora ainda abaixo do valor considerado ideal, o que reforca a
necessidade de ainda serem realizadas altera¢des no instrumento
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em estudo. Vale ressaltar que, mesmo que tenha sido considerado
valido e fidedigno, um instrumento ainda pode vir a ser aprimo-
rado em estudos futuros, uma vez que nao existem instrumentos
definitivos e perfeitos, especialmente em se tratando de avaliacdo
educacional.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes da presente pesquisa consiste na escas-
sez de outros estudos na literatura com instrumentos validados
para avaliar o conhecimento de graduandos de enfermagem no
cuidado as pessoas com lesdes, bem como de estudos sobre a
analise 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, sendo relevante a aplicacao do
instrumento a alunos de outras instituicdes de ensino no pais e
a profissionais especialistas em estudos futuros.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Ao sinalizar as evidéncias de validade do instrumento na
populagao-alvo, a pesquisa permitiu melhorar da qualidade do
instrumento, bem como identificar a necessidade de ajustes para
posterior revalidacdo na mesma populacao. A utilizacdo do instru-
mento validado podera contribuir para a formacao profissional,
identificando lacunas no processo de ensino-aprendizagem a
serem superadas, o que contribui para a melhoria na assisténcia
prestada ao individuo com ferida.

Macedo EAB, Freitas CCS, Dionisio AJ, Torres GV.

CONCLUSAO

Ao investigar as evidéncias de validade do instrumento,
através da andlise dos indices de dificuldade e discriminacdo
dos itens, verificou-se a necessidade de revisdo da maioria das
questdes com o intuito de aumentar o grau de dificuldade e o
poder discriminativo do instrumento, melhorando sua qualidade
e capacidade de medir conhecimento.

Apos as duas etapas de revisao realizadas, foi possivel ampliar
o grau de dificuldade e o poder discriminativo de algumas ques-
tées, o que resultou em um instrumento com melhores evidéncias
de validade, embora ainda necessitasse de refinamento para
posterior revalidacdo na mesma populacéo.

O processo de analise do questionario e as etapas de revisao
realizadas possibilitaram uma discussao sobre a analise de itens
quanto a dificuldade, a discriminacédo e ao processo de construcao
de questdes de multipla escolha adequadas para avaliacdo de
conhecimentos, temas ainda pouco discutidos na drea da saude
e, principalmente, na enfermagem, embora importantes para a
construcdo de instrumentos de avaliacdo eficazes e objetivos. Tam-
bém sao escassos os estudos que aplicam instrumentos validados
para avaliar o conhecimento de académicos de enfermagem na
area de feridas, adotando indices para mensuracdo da qualidade.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos a fim de apri-
morar tal instrumento, sendo importante também submeté-lo
ao publico-alvo em outras instituicdes de ensino. Dessa forma, o
instrumento poderé favorecer o processo avaliativo e a formacao
profissional do enfermeiro, identificando lacunas no processo de
ensino-aprendizagem a serem superadas, além de suscitar novos
estudos que promovam seu aperfeicoamento.
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