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RESUMO

Objetivo: construir e validar um instrumento para os cuidados de Enfermagem para avaliar, prevenir
e tratar a xerose cutanea em pessoas idosas.

Método: estudo metodoldgico, realizado no periodo de junho de 2017 a agosto de 2018, em Joao
Pessoa, desenvolvido em tres etapas: revisao integrativa da literatura, construgdo do instrumento e
validagao de contetdo sob um painel de juizes expertises na area.

Resultados: mediante a realizacdo da validagdo, o instrumento apresentou um coeficiente de
validade de conteldo total igual a 0,887 a partir dos aspectos clareza da linguagem, pertinéncia
pratica, relevancia tedrica e dimensao e indice de Kappa igual a 0,77.

Conclusao: o instrumento mostrou-se valido, contribuindo para a pratica dos enfermeiros como
parte integrante no processo do cuidar da pele de pessoas idosas.

DESCRITORES: Enfermagem; Estudos de Validacdo; Envelhecimento da Pele; Cuidados de
Enfermagem; Satde do Idoso.
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VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR THE CARE OF OLDER
ADULTS WITH CUTANEOUS XEROSIS

ABSTRACT

Objective: To build and validate an instrument for nursing care to assess, prevent, and treat
cutaneous xerosis in older adults.

Method: A methodological study, carried out from June 2017 to August 2018 in Jodo Pessoa
and developed in three stages: integrative literature review, instrument construction, and
content validation by a panel of judges who subject matter experts.

Results: Upon completing the validation, the instrument displayed a total content validity
coefficient equal to 0.887 from the aspects of language clarity, practical relevance, theoretical
relevance and dimension, and Kappa index equal to 0.77.

Conclusion: The instrument proved to be valid, contributing to the practice of nurses as an
integral part in the process of caring for the skin of older adults.

DESCRIPTORS: Nursing; Validation Studies; Aging of the Skin; Nursing Care; Health of the
Older Adults.

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EL CUIDADO DE
ADULTOS MAYORES CON XEROSIS CUTANEA

RESUMEN:

Objetivo: construir y validar un instrumento para los cuidados de Enfermeria con el fin de
evaluar, prevenir y tratar la xerosis cutanea en adultos mayores.

Método: estudio metodoldgico realizado entre junio de 2017 y agosto de 2018 en Jodo
Pessoa, y desarrollado en tres etapas: revision integradora de la literatura, construccion del
instrumento y validacién del contenido por parte de un panel jueces expertos en el area.
Resultados: una vez finalizada la validacidn, el instrumento presentd un coeficiente de validez
de contenido total igual a 0,887 a partir de los siguientes aspectos: claridad de lenguaje,
pertinencia préctica, relevancia tedrica y dimension e indice de Kappa igual a 0,77.
Conclusién: el instrumento demostré ser valido, lo que contribuye a la practica de los
enfermeros como componente del proceso del cuidado de la piel de los adultos mayores.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Estudios de Validacién; Envejecimiento da Piel; Cuidados de
Enfermeria; Salud del Adulto Mayor.
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A populacédo idosa vem crescendo em todo o mundo e essa condigao resulta na
transformacao do perfil populacional. Situacdes como a redugdo das taxas de mortalidade
e de natalidade fazem com que ocorram alterages na estrutura etaria, exigindo uma
resposta adequada por parte da socnedade ja que se estima uma expectativa de vida de
aproximadamente 80 anos até 2040

Nesse contexto, tanto no Brasil como em outros paises, tem-se percebido que
as implicacoes vao além das alteragoes do quadro demografico, tornando-se salutar a
atencao acerca das importantes modificagdes no panorama epidemiolégico, em virtude do
aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)®. Contudo, a idade cronolégica
nao deve ser considerada um marcador preciso para as mudangas que acompanham o
envelhecimento, ja que existem diferencas relacionadas 20 estado de salde, bem como o
contexto multifatorial em que a pessoa idosa se encontra

Dentre as alteragdes fisicas e estruturais encontradas em pessoas idosas, a xerose
cutanea aparece como a alteracdo na pele mais comum. Trata-se de uma modificagao do
estrato cérneo caracterizada por proliferagcdo e diferenciagdo prejudicadas de queratinocitos,
conteuldo lipidico, hidratacdo, pH e producao de sebo, o que causa ressecamento e prurido,
ocasionando em prejuizo do sono, sofrimento emocional e reducéo da qualidade de vida®.

Dentre diversas responsabilidades, cabe aos enfermeiros a avaliagéo, prevencéo e
tratamento das condi¢Ges inerentes a integridade cutanea, tornando-se imprescindiveis
saberes e praticas sobre os fatores de risco, fisiologia, anatomia e etapas do processo de
cicatrizacdo. Este conhecimento possibilita a realizacao de um diagndstico situacional da
lesao, aléem de nortear o uso de tecnologias adequadas para a prevencao e o tratamento.
Cabe salientar que prevencgao e tratamento de lesGes sao processos dindamicos e devem
acompanhar as evolugdes cientifica e tecnologica®.

E no Processo de Enfermagem (PE) que se torna possivel orientar, direcionar e
organizar o cuidado profissional. Durante sua execugao, ha a necessidade de um suporte
tedrico que subsidie o percurso da assisténcia no tocante aos cuidados. No Brasil, o modelo
tedrico mais utilizado tem sido a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas (TNHB) de
Horta, que orienta o cuidado de Enfermagem nas dimensoes psicobioldgica, psicossocial
e psicoespiritual®

Ao executar o PE, os enfermeiros definem os diagnédsticos, resultados e intervencoes,
bem como registram suas ag¢bes e cuidados de Enfermagem, respaldando o exercicio
profissional. Nesse prisma, faz-se necessaria a construgado de instrumentos validos e
confiaveis para a execugao de cuidados, bem como o desenvolvimento de pesquisas cuja
finalidade é mensurar fendmenos na area da sadde. A validade de conteudo é um dos
tipos de validagcao que contemplam um julgamento realizado por especialistas na area,
e objetiva determinar se o instrumento € capaz de representar um comportamento da
amostra que esta sob avaliacao, além de verificar se a representatividade dos itens expressa
adequadamente o conteudo a ser avaliado®

Observa-se a caréncia de instrumentos de mensuracao validos na literatura para os
cuidados de Enfermagem voltados a pele de pessoas idosas. Pesquisadores tém alertado
para a necessidade de uma avaliagdo aprofundada das propriedades de medida de
questionarios. E preciso permanecer atento para a escolha de um instrumento adequado
e preciso, de modo a garantir a qualidade de seus resultados e o entendimento detalhado
dos itens, dominios, formas de avaliacado e, especialmente, propriedades de medida antes
da utlllzagao 7,

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo construir e validar um instrumento
para os cuidados de Enfermagem para avaliar, prevenir e tratar a xerose cutanea em
pessoas idosas.

Validacédo de instrumento para cuidado da pessoa idosa com xerose cutanea



Trata-se de um estudo metodoldégico de validagao de contelido, que ocorreu em trés
etapas realizadas no periodo de junho de 2017 a agosto de 2018. A primeira tratou de
uma revisao integrativa da literatura acerca dos cuidados de Enfermagem para a avaliacao,
prevencao e tratamento da xerose cutanea em pessoas idosas; a segunda, a construgao do
instrumento; e a terceira, o processo de validagao de conteldo pelos juizes.

Primeira etapa: revisao integrativa da literatura

O processo de desenvolvimento do instrumento envolveu uma busca dos itens
representativos do constructo em investigagdao, como os Sistemas Padronizados de
Linguagem (SPL) em Enfermagem, bem como a construgdo de uma revisao integrativa
da literatura em artigos cientificos indexados em bases de dados e bibliotecas on-line
nacionais e internacionais, a saber: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); SciELO (Scientific Eletronic Library Online); PubMed (U.S. National
Library of Medicine) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).

Segunda etapa: construcao do instrumento

Desse processo de anélise da literatura, foi construido um instrumento constituido
de 32 itens e trés dimensoes: 1 — Avaliacdo da pele da pessoa idosa; 2 — Produtos utilizados
para prevencao e tratamento da xerose cutédnea e 3 — Cuidados de Enfermagem na
presenca do Diagndstico de Enfermagem Integridade da Pele Prejudicada relacionada a
xerose cutanea.

Terceira etapa: validacao de conteiido do instrumento

Para a validacdo de conteudo, o processo de elaboracao e julgamento por
especialistas tem como finalidade definir o universo teérico e as diferentes dimensdes do
conceito a ser observado e mensurado. Lynn® recomenda que, em relagdo ao nimero de
juizes, seja considerado o minimo de cinco e o maximo 10 expertises. Para a selecao, foram
estabelecidos os critérios segundo o Modelo de Fehring, que consiste em ter experiéncia
na area, ser um estudioso e ter realizado estudos sobre a tematica, participar de grupos
de pesquisa, projetos e eventos que abordam o assunto, além de obter conhecimento
adequado sobre os aspectos fisicos e psicossociais que englobam a populagdo®19,

Foram selecionados cinco juizes com base nos critérios adaptados de Fehring e
foi considerado expertise aquele que obteve a pontuacao de, no minimo, cinco pontos.
Estes critérios foram: titulacao de mestre em Enfermagem - quatro; titulacdo de mestre
em Enfermagem com dissertacao direcionada a conteldo relevante do diagnéstico de
Enfermagem em estudo - um; publicagdo de artigo sobre diagndstico de Enfermagem
em periodicos de referéncia - dois; artigo publicado sobre diagnésticos de Enfermagem
e com conteldo relevante a area — dois ; titulacdo de doutor na area de diagndstico de
Enfermagem — dois; Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na area do diagndstico em
estudo - um e certificado de pratica clinica relevante na area do diagnéstico em estudo -
dois. Quanto maior a pontuacao, maior sera a forca de evidéncia da avaliagcado!"".

Quanto a técnica para a analise de concordancia entre os juizes, optou-se pela
Delphi'?, ja que o objetivo consiste em obter um maximo de consenso entre um grupo
de especialistas sobre um determinado tema. O preenchimento do instrumento ocorre
em rodadas: na primeira, os pesquisadores sdo convidados a fornecer opinides com base
no conhecimento e experiéncia e estas sao analisadas, revisadas e agrupadas em uma
segunda versao; a segunda consiste na analise dos juizes sobre os resultados da primeira
etapa e no envio de novas respostas ou justificativas, caso acreditem ser pertinentes?.
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Analise de concordancia

Os juizes foram solicitados a avaliar a adequagao em relacao a clareza da linguagem,
pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimensao, as quais foram dispostas em quadros,
seguidos de quatro colunas. Para as respostas dos juizes, foi utilizada uma escala Likert
de cinco pontos: um (pouquissima); dois (pouca); trés (média); quatro (muita) e cinco
(muitissima). No caso das inadequagdes nos itens e/ou dominios, reservou-se espaco para
comentarios, justificativas e sugestoes.

Para o tratamento estatistico, os dados obtidos foram compilados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Para determinar a pertinéncia
de cadaitem abordado, foram consideradas pontuagdes a partir de trés na escala Likert, que
compreendia um consenso favoravel de 75%. Também foi aplicado o teste de concordancia
Kappa para multiplos avaliadores, com o intuito de mensurar o grau de concordancia além
do que seria esperado tao somente pelo acaso. Essa medida de concordéncia tem como
valor mdximo um, que representa total concordancia®. Neste estudo, foi considerado um
valor minimo de 0,61 de concordancia entre os juizes, critério substancial para a definicdo
do nimero de rodadas durante a Delphi2.

Em seguida, procedeu-se ao calculo do Coeficiente de Validade de Conteddo (CVC),
conforme a Figura 1, que permitiu averiguar o grau de concordancia de cada juiz. Apds
o calculo do Coeficiente de Validade ge Conteldo total (CVCt), foram considerados
aceitaveis os itens que obtiveram valores de CVCt > 0,804,
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Figura 1 - Fluxograma dos passos para o calculo do CVCt. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba, Protocolo n°® 2.731.985.

RESULTADOS
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O instrumento foi construido a partir da realizacdo de uma revisao integrativa da
literatura sobre a tematica, em que foram encontradas 1840 produgbes nas respectivas
bases de dados e SPL de enfermagem e, destas, 14 fizeram parte do corpus final da revisao.

A validacao de conteddo ocorreu com cinco juizas, doutoras em Enfermagem, com
expertise na area de salde do adulto e idoso, quatro eram do estado da Paraiba e uma
do estado de Pernambuco, contemplando experiéncia no ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia, média de idade de 48 anos e tempo médio de exercicio profissional igual a 26
anos. A partir dos critérios de Fehring, todas pontuaram acima de dez pontos.

Coube as juizas identificar itens que porventura ndo estavam adequados e, nesse
interim, permitiu-se averiguar a validade de conteldo a partir dos aspectos de clareza
da linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimensao, assumindo um CVCt =
0,887 no instrumento em geral a partir do calculo da média, conforme os resultados do
CVCt por item apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos valores de CVCt dos itens do instrumento “Cuidados de Enfermagem para
avaliagcdo, prevencao e tratamento da xerose cutanea em pessoas idosas”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018
(continua)

DIMENSAO ITEM CVCt
1.E importante considerar a faixa etaria. 0,913
2. Avalio a coloracao da pele. 0,979
3. Avalio o turgor e a elasticidade da pele. 0,813
4. Observo a temperatura do paciente. 0,846
5. N3o considero o excesso de umidade.* 0,813
::I_ Avahagap da pele 6. Busco a existéncia de rachaduras. 0,813
a pessoa idosa
7. Observo a existéncia de lesdes na pele. 0,916
8. Observo a presenca de descamacao. 0,946
9. Observo a presenca de prurido. 0,896
10. Fico(a) atento(a) para a exposicao ao frio. 0,913
11. Utilizo equipamento importado que avalia a hidratacao da pele. 0,81
12. Para escolher o tipo de hidratante nao considero a avaliagdo da 0,814
pele.*
13. Uso produtos a base de Acidos Graxos Essenciais. 0,996
Il - Produtos 14. Utilizo cremes a base de ureia a 10% ou 20%. 0,996
utilizados para -
prevencio e 15. Faco uso de creme de barreira. 0,846
tratamento da 16. Emprego qualquer hidratante que esteja disponivel. 0,929
Xerose cutanea
17. Aplico formulagées a base de Aloe vera. 0,846
18. Utilizo formulagdes a base de Triglicérides de Cadeia Média. 0,829
19. Aplico 6leo mineral. 0,946
lIl - Cuidados 20. Inspecionar as condi¢cdes da pele diariamente. 0,946
de enfermagem 21. Registrar os achados acerca da pele do paciente. 0,946
prescritos na
presenca do 22. Identificar pacientes em risco de lesGes de pele devido ao 0,841
Diagnéstico de ressecamento.
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Enfermagem 23. Realizar a hidratagdo da pele com os produtos adequados. 0,996
Integnda')de. da 24. Estar atento a areas de maceragao. 0,841
Pele Prejudicada
relacionada a xerose | 25. Estar atento a areas de hiperemia. 0,916
cutanea 26. Avaliar com atengdo os membros inferiores, principalmente os 0,996
espacos interdigitais.
27. Proporcionar higiene corporal sempre que necessario. 0,913
28. Proporcionar higiene intima sempre que necessario. 0,946
29. Retirar os residuos aderidos a pele proveniente de fixadores. 0,813
30. Discutir com a equipe de enfermagem a necessidade de aumentar | 0,907
a hidratacao oral ou parenteral.
31. Orientar os familiares sobre os sinais de ressecamento da pele do 0,996
paciente.
32. Orientar a equipe de enfermagem em relacdo a temperatura da 0,946
agua.
33. Orientar a equipe de enfermagem em relagdo ao uso do sabonete | 0,946
adequado.
34. Orientar para o autocuidado. 0,979
Calculo do CVCt geral do instrumento 0,887

*Os itens cinco e 12 s3o frases negativas e o escore alcancado retrata exatamente o inverso.

O instrumento, composto inicialmente por 32 itens, passou a ter 34 apos a validacao
de conteludo com obtencao de valores elevados de CVCt de 0,8 entre as juizas, permitindo
o alcance da validagdo. Na versdo primaria, a Unica recomendacao foi separar os itens
24 e 25, bem como os itens 27 e 28, que se encontravam juntos no mesmo enunciado.
No tocante ao indice de Kappa, o instrumento obteve o valor igual a 0,77, considerado
substancial, sinalizando boa concordancia a partir de um nivel de significancia de 0,05.

No que diz respeito a presenca de cada item dentro das trés dimensbes propostas
para o instrumento, houve um nivel de concordancia consideravel, com valores superiores
a 80%, considerada, assim, adequada frente as cinco avaliadoras.

DISCUSSAO

Considerando o instrumento em questao, observou-se que os itens cinco e 12, que
tratam de ndo considerar o excesso de umidade e nao considerar a avaliacdo da pele
para a escolha do hidratante, respectivamente, sdo afirmacdes negativas. A utilizacdo de
afirmacoes negativas em instrumentos de avaliacao nao resulta em perda da consisténcia
interna e ainda permite a avaliacao da consisténcia e a presenca de vieses nas respostas''®.

O comprometimento da pele de pessoas idosas é gradativo e um processo natural
do envelhecimento, o que, por si sd, constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
les6es. O enfermeiro conhecedor da fisiologia, dos tipos e caracteristicas da pele poder3,
com mais propriedade, definir Diagndsticos de Entermagem (DE) precisos, elencar as
Intervengoes de Enfermagem (IE) e prescrever os cuidados necessarios para promover a
prevencao e o tratamento da xerose cutanea''®.

Ahidratacao é uma condicao essencial a vida e necessariaa homeostase, relacionando-
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se intrinsecamente com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Aguiar
Horta, que tem como principios a hemostasia, o holismo e a adaptagao. Representa
um mogelo tedrico-metodologico que fundamenta a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e é uma das teorias de Enfermagem mais utilizadas no pais, vindo a
nortear a construcdo do conhecimento da profissdo, auxiliando no reconhecimento da
realidade e na definigéo de papéis, promovendo qualificacdo e melhora do desempenho
profissional”.

O ressecamento e a descamacao sao complicacoes desencadeadas pela alteracao
da quantidade de agua e consequentes complicacoes na funcdo de barreira. Assim, a
camada da pele mais afetada é a camada mais externa da epiderme, o estrato cérneo,
composto por cornedcitos, com seus fatores naturais de hidratacdo, e uma bicamada
lipidica intracelular que, quando estao funcionando em harmonia, garantem a integridade
e a hidratacdo da pele‘®.

Estudo realizado em Berlim com 280 idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia concluiu que, de um total de 60 doencas dermatoldgicas, a xerose cutanea ?oi
a mais frequente, perfazendo um total de 99,1%""%. J4 em relagdo ao uso de produtos para
tratar e prevenir o ressecamento, estudo realizado com 50 pacientes com idade variando
entre 61 e 70 anos verificou que 39,3% utilizavam acidos graxos essenciais para prevenir
ou tratar lesoes cutaneas.

Quando submetidas ao frio, pessoas idosas apresentam maiores dificuldades no que
se refere a regulacao da temperatura corporal, o que leva alguns profissionais a aumentarem
a temperatura da agua durante a realizagao de procedimentos como o banho e a higiene
intima. Mesmo sendo escassas, as publicacoes sobre o valor da temperatura ideal tém
recomendado, para o banho, uma variacao entre 34° e 36°, j& que a dgua quente resseca
a pele e remove a oleosidade natural®”.

Estudo que avaliou as implicagdes do banho no leito e as condi¢bes para o surgimento
ou pioradas condi¢des dapele secaconcluiuque, além da escolha do sabonete adequado, ha
a necessidade da hidratacao apos o procedimento. Diante da variedade de produtos e com
a disponibilidade de mais de 100 marcas diferentes, fazem-se necessarios conhecimento e
responsabilidade para a escolha, indicacdo de produtos e cuidados especificos realizados
por estes profissionais, com vistas a manter e promover a integridade cutanea®?.

Alguns produtos permanecem sendo utilizados sobretudo pelo acesso no que
concerne a disponibilidade, bem como pelo valor. Os dermocosméticos hidrofdbicos,
ricos em silicone e 6leo mineral, podem melhorar a aparéncia da pele ressecada, com
cicatrizes e/ou estrias. Em contrapartida, com a disponibilidade de produtos naturais, tem-
se elevado o uso de produtos a base de 6leos ricos em acido linoleico e outros acidos
graxos poli-insaturados. Os mecanismos pelos quais esses acidos graxos atuam variam de
mudancas na organizagao do colageno a inibicao de mediadores pos-inflamatérios, além
de auxiliarem na normalizacao da integridade e do desenvolvimento do estrato corneo®).

A pele xerdtica, quando submetida a umidade e consequente maceracao, requer
cuidados imediatos deiimpeza aliados ao uso de um hidratante. Em revisao sistematica
da literatura realizada no fim de 2016, foi possivel concluir que, apds a realizacao destas
intervencoes, deve-se proceder com a aplicacao de um creme de barreira. A protecao da
pele é uma etapa essencial, sendo, por isso, aconselhadas a utilizagao e a aplicacdo de um
creme barreira de longa duracdo ou de pelicula polimérica em spray nos casos em que a
pele se apresenta descamativa e desidratada®?.

No tocante ao uso da ureia, ha no mercado cremes ou emulsdes a 10%, a 5% e a 3%
em que ha agdo hidratante significativa em todas as concentragdes avaliadas, sobretudo
em até seis horas apds Unica aplicacdo. Entretanto, a intensidade e a duracdo do efeito
hidratante possuem uma correlacdo com as concentracoes utilizadas. Porém, em ensaio
clinico controlado, duplo-cego e randomizado, realizado em Sao Paulo-SP, constatou-se a
presenca de sintomas relacionados a irritacao (ardéncia, formigamento e prurido) com a
concentracao de 10%, sugerindo que a irritacao provocada pela ureia possa ser reduzida
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com a simples reducao da concentracao. Recomenda-se, para o alcance da manutencéo dos
niveis significativos de hidratacdo ao longo do tempo, uma maior frequéncia de aplicacdo
quando utilizadas concentracoes menores®.

A avaliacao de modo sistematico e diario contribui para a prevencao de lesées, bem
como o registro para fins de acompanhamento e auxilio na tomada de decisdo. Estudo
realizado em Campo Grande-MT com 104 enfermeiros constatou que a inspec¢ado da pele
foi prescrita por 18,3% dos enfermeiros aos pacientes e obteve associacdo estatistica com
a auséncia de lesdes por pressdo. A avaliacdo deve contemplar a estratificacdo de risco ou
presenca de lesoes de pele®.

Ja em relagdo a xerose relacionada a areas especificas, tem-se observado que os
pés e pernas sao os locais mais afetados. Em Berlim, em hospitais e Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPs) com 835 sujeitos, foi constatado que 48,8% apresentavam pele seca. A
prevaléncia foi maior nas ILPs e as areas mais afetadas foram os pés e as pernas, seguidos
de maos e bragos?”,

As limitacoes do estudo correspondem a técnica de selecdo de juizes, que restringiu
o seu quantitativo e distribuicao geografica, além da necessidade de sua aplicacao clinica,
em busca de indicadores mais precisos e especificos.

CONCLUSAO

O estudo permitiu construir e validar o instrumento “Cuidados de Enfermagem
para avaliacao, prevencao e tratamento da xerose cutdnea em pessoas idosas”. Mostrou-
se valido e confidvel apds o processo de validacdo de conteldo de juizes expertises,
permitindo a possibilidade de contribuicdo frente a pratica de enfermeiros para os cuidados
com a pele da pessoa idosa. Salienta-se que apresentou, como base teérico-conceitual, a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Horta, sendo possivel agregar os cuidados
aqui apresentados ao considerar a necessidade de hidratagao inerente ao conjunto de
necessidades psicobiolégicas.

O instrumento podera contribuir com melhorias no que se refere aos cuidados com a
pele de pessoas idosas, além de instigar pesquisadores para a realizagao de novos estudos
que possam avaliar a qualidade do cuidado referente a tematica, ja que sua aplicacao
poilsikéilitaré auxilio para a tomada de decisao gerencial e alcance da eficacia na gestao do
cuidado.

REFERENCIAS

1. Alvarez AM, Sandri JV de A. Population aging and the Nursing commitment. Rev. Bras. Enferm.
[Internet]. 2018 [acesso em 04 abr 2019]; 71(suppl 2). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-201871Sup201.

2. Dantas IC, Pinto Junior EP, Medeiros KKAS, Souza E de A. Perfil de morbimortalidade e os desafios
para a atengao domiciliar do idoso brasileiro. Rev. Kairds. [Internet]. 2017 [acesso em 28 nov 2018]; 20(1).
Disponivel em: https://doi.org/10.23925/2176-201X.2017v20i1p%93-108.

3. Lechner A, Lahmann N, Lichterfeld-Kottner A, Muller-Werdan U, Blume-Peytavi U, Kottner J. Dry skin
and the use of leave-on products in nursing care: a prevalence study in nursing homes and hospitals.
Nursing Open. [Internet]. 2018 [acesso em 07 abr 2019]; 6. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/

nop2.204.

4. Mittag BF, Krause TCC, Roehrs H, Meier MJ, Danski MTR. Cuidados com lesao de pele: agoes da

Validacédo de instrumento para cuidado da pessoa idosa com xerose cutanea


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-201871Sup201
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-201871Sup201
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2017v20i1p93-108
https://doi.org/10.1002/nop2.204
https://doi.org/10.1002/nop2.204

enfermagem. Rev. Estima. [Internet]. 2017 [acesso em 28 nov 2018];15(1). Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.5327/71806-3144201700010004.

5. Marques DKA, Silva K de L, Nébrega MML da. Hospitalized school children: proposition of a data
collection instrument in light of Horta's theory. Rev Galcha Enferm. [Internet]. 2016 [acesso em 18 fev
2019]; 37(esp). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.2016-0038.

6. Silveira MB, Saldanha RP, Leite JC de C, Silva TOF da, Silva T, Filippin LI. Construcao e validade de
conteldo de um instrumento para avaliacdo de quedas em idosos. Einstein (Sao Paulo). [Internet]. 2018
[acesso em 08 abr 2019]; 16(2). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-45082018A04154.

7. Souza AC de, Alexandre NMC, Guirardello E de B. Psychometric properties in instruments evaluation of
reliability and validity. Epidemiol. Serv. Sadde [Internet]. 2017 [acesso em 28 nov 2018]; 26(3). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000300022.

8. Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res. [Internet]. 1986 [acesso em 17
abr 2020]; 35(6). Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3640358/.

9. Costa RK de S, Torres G de V, Salvetti M de G, Azevedo IC de, Costa MAT da. Validade de
instrumentos sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com lesdo cutanea. Acta Paul. Enferm. [Internet].
2014 [acesso em 16 nov 2018]; 27(5). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400074.

10. Silva NM, Rosado SR, Santos MA dos, Sonobe HM. Validagao de instrumento de caracterizacao
para pacientes com patologias colorretais. Rev enferm UFPE on line. [Internet]. 2019 [acesso em
28 abr 2019]; 13(4). Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
viewFile/237625/31777.

11. Fehring RJ. The Fehring model. In: Carroll-Johnson RM, Paquette CJ, editors. Classification of
Nursing Diagnosis. 10 Conference of North American Nursing Diagnosis Association; 1994; Philadelphia:
Lippincott; 1994.

12. Revorédo L da S, Maia RS, Torres G de V, Maia EMC. O uso da técnica delphi em salde: uma revisao
integrativa de estudos brasileiros. Arg. Ciénc. Salde. [Internet]. 2015 [acesso em 28 abr 2019]; 22(2).
Disponivel em: https://doi.org/10.17696/2318-3691.22.2.2015.136.

13. Hortense FTP, Bergerot CD, Domenico EBL de. Construcao e validagdo de conteldos clinicos para
desenvolvimento de objetos de aprendizagem. Rev. bras. enferm. [Internet]. 2018 [acesso em 28 abr
2019]; 71(2). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0622.

14. Pasquali L. Instrumentacao psicoldgica: fundamentos e praticas. Porto Alegre: Artmed; 2010.

15. Dalmoro M, Vieira KM. Dilemas na construcdo de escalas tipo likert: o nimero de itens e a disposigao
influenciam nos resultados? Rev. Gest. Org. [Internet]. 2013 [acesso em 11 abr 2019]; 6(3). Disponivel em:
https://bell.unochapeco.edu.br/revistas/index.php/rgo/article/view/1386.

16. Coelho ND, Faustino AM, Cruz KCT da, Santos CTB dos. Conhecimento de cuidadores acerca
de lesdes de pele em idosos. Rev Fund Care Online. [Internet]. 2017 [acesso em 11 abr 2019]; 9(1).
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i1.247-252.

17. Schmitz EL, Gelbcke FL, Bruggmann MS, Luz SCL. Filosofia e marco conceitual: estruturando
coletivamente a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Rev. Galcha Enferm. [Internet]. 2016
[acesso em 14 abr 2019]; 37(spe). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.68435.

18. Melo MO de, Campos PMBGM. Técnicas para avaliar a hidratacido e a oleosidade da pele. Cosmet.
Toiletries. [Internet]. 2016 [acesso em 11 abr 2019]; 28(2). Disponivel em: http://www.cosmeticsonline.
com.br/ct/painel/class/artigos/uploads/O0b33c-282 EdMar_Abr-2016.pdf.

19. Hahnel E, Blume-Peytavi U, Trojahn C, Dobos G, Jahnke I, Kanti V, et al. Prevalence and associated
factors of skin diseases in aged nursing home residents: a multicentre prevalence study. BMJ

Open. [Internet]. 2017 [acesso em 13 abr 2019]; 7(9). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1136/
bmjopen-2017-018283.

Ronny Anderson de Oliveira Cruz | Thalys Maynnard Costa Ferreira | Eudanusia Guilherme de Figueiredo | Glenda Agra | Jacira dos Santos Oliveira |
Marta Miriam Lopes Costa


http://dx.doi.org/10.5327/Z1806-3144201700010004
http://dx.doi.org/10.5327/Z1806-3144201700010004
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.2016-0038
https://doi.org/10.1590/S1679-45082018AO4154
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000300022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3640358/
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400074
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/237625/31777
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/237625/31777
https://doi.org/10.17696/2318-3691.22.2.2015.136
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0622
https://bell.unochapeco.edu.br/revistas/index.php/rgo/article/view/1386
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i1.247-252
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.68435
http://www.cosmeticsonline.com.br/ct/painel/class/artigos/uploads/0b33c-282_EdMar_Abr-2016.pdf
http://www.cosmeticsonline.com.br/ct/painel/class/artigos/uploads/0b33c-282_EdMar_Abr-2016.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018283
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018283

20. Chibante C, Santo FHE, Santos TD. Perfil de clientes hospitalizados com lesées cutaneas. Rev. Cuba.
Enferm. [Internet]. 2015 [acesso em 11 abr 2019]; 31(4). Disponivel em: http://www.revenfermeria.sld.cu/
index.php/enf/article/view/895.

21. Garbaccio JL, Ferreira AD, Pereira ALGG. Conhecimento e pratica referidos por idosos no
autocuidado com a pele no Centro-Oeste de Minas Gerais. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. [Internet]. 2016
[acesso em 14 abr 2019]; 19(1). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2016.14237.

22. Gillis K, Tency I, Roelant E, Laureys S, Devriendt H, Lips D. Skin hydration in nursing home residents
using disposable bed baths. Geriatr Nurs. [Internet]. 2016 [acesso em 14 abr 2019]; 37(3). Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2015.11.003.

23. Bielfeldt S, Blaak J, Staib P, Simon |, Wohlfart R, Manger C, et al. Observer-blind randomized
controlled study of a cosmetic blend of safflower, olive and other plant oils in the improvement of scar
and striae appearance. Int J Cosmet Sci. [Internet]. 2017 [acesso em 14 abr 2019]; 40(1). Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/ics.12438.

24. Tavares AP, Ramos AF, Vieira EV, Mendonga S, Fonseca C, Lopes MJ, et al. Resultados da intervencgao
de enfermagem, na prevencao e cicatrizacdo da Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI): revisdo
sistematica da literatura. Riase online [Internet]. 2016 [acesso em 14 abr 2019]; 2(3). Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.24902/r.riase.2016.2%283%29.709.

25. Addor FAS, Schalka S, Pereira VMC, Folino BB. Correlacao entre o efeito hidratante da ureia em
diferentes concentragdes de aplicagdo: estudo clinico e corneométrico. Surg. Cosmet. Dermatol.
[Internet]. 2009 [acesso em 14 abr 2019]; 1(1). Disponivel em: http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-
artigo/1/Correlacao-entre-o-efeito-hidratante-da-ureia-em-diferentes-concentracoes-de-aplicacao--
estudo-clinico-e-corneometrico.

26. Mendonca PK, Loureiro MDR, Frota OP, Souza AS de. Prevencao de lesdo por pressao: agoes
prescritas por enfermeiros de centros de terapia intensiva. Texto contexto-enferm. [Internet]. 2018 [acesso
em 15 abr 2019]; 27(4). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018004610017.

27. Lichterfeld A, Lahmann N, Blume-Peytavi U, Kottner J. Dry skin in nursing care receivers: a multi-
centre cross-sectional prevalence study in hospitals and nursing homes. Int J Nurs Stud. [Internet]. 2016
[acesso em 15 abr 2019]; 56(1). Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2016.01.003.

Recebido: 11/07/2019
Finalizado: 23/06/2020

Editora associada: Susanne Elero Betiolli

Autor Correspondente:

Ronny Anderson de Oliveira Cruz

Centro Universitario de Jodo Pessoa

BR 230, KM 22 - 58053-000 - Jo&do Pessoa, PB, Brasil
E-mail: ronnyufpb@gmail.com

Contribuicdo dos autores:

Contribui¢cdes substanciais para a concep¢do ou desenho do estudo; ou a aquisicdo, analise ou interpretacdo de dados do
estudo - RAOC, TMCF, EGF

Elaborac3o e revisdo critica do conteudo intelectual do estudo - GA, JSO, MMLC

Aprovacdo da versido final do estudo a ser publicado - TMCF, EGF, GA, JSO, MMLC

OO

Este obra esta licenciado com uma Licenga Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional.

Validacédo de instrumento para cuidado da pessoa idosa com xerose cutanea


http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/895
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/895
http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2016.14237
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2015.11.003
https://doi.org/10.1111/ics.12438
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2016.2%283%29.709
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2016.2%283%29.709
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/1/Correlacao-entre-o-efeito-hidratante-da-ureia-em-diferentes-concentracoes-de-aplicacao--estudo-clinico-e-corneometrico
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/1/Correlacao-entre-o-efeito-hidratante-da-ureia-em-diferentes-concentracoes-de-aplicacao--estudo-clinico-e-corneometrico
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/1/Correlacao-entre-o-efeito-hidratante-da-ureia-em-diferentes-concentracoes-de-aplicacao--estudo-clinico-e-corneometrico
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018004610017
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.01.003
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

