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RESUMO

Objetivos: confirmar e refinar a estrutura de protocolo de assisténcia multiprofissional para pessoas com
Ulcera venosa atendidas na atencao primaria. Método: estudo metodoldgico, quantitativo, realizado em trés
etapas: elaboracdo do instrumento, a partir de revisdo da literatura; e validacdao de contetido, por meio da
técnica Delphi em duas etapas: uma com 51 juizes e outra com 35. A andlise utilizou o indice Kappa =0,81 e
indice de Validade de Conteudo (IVC)>0,80, e o teste de Wilcoxon para comparacao entre as duas etapas de
validacdo. Resultados: verificou-se que, das 15 categorias do protocolo, 12 apresentaram melhores escores
na fase Delphi 2. Em relagao aos requisitos de avaliacdo do protocolo, constatou-se que as notas atribuidas
pelos juizes na segunda fase foram maiores em nove dos 10 itens, confirmando a validade do instrumento.
Conclusao: a versao elaborada e validada por profissionais consiste num roteiro de abordagem para pacientes
com Ulcera venosa na atengao primaria.

Descritores: Ulcera Varicosa; Protocolos; Assisténcia Centrada no Paciente; Qualidade de vida; Atencao
Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

Ulceras venosas (UV) sdo a causa mais
comum de lesdes nos membros inferiores,
representando aproximadamente 70% dessas.
Sua principal etiologia € a insuficiéncia venosa,
culminando em alteracao na microcirculagao
dérmica e ulceracao2,

Entre 1 e 2% da populacdo adulta é
acometida por UV, que leva meses ou anos para
cicatrizar. Além disso, 45% dessas lesdes sofrem
recidivas. Para minimiza-las, é necessario um
acompanhamento multiprofissional, a fim de
estimular o autocuidado e direcionar o trata-
mento da maneira mais adequada, observando
desde aspectos fisicos até os psicossociais como
fatores que influenciam o processo cicatricial e
as recorréncias®.

Devido a complexidade do tratamento, fre-
guéncia e duracao, os custos para o tratamento
de Ulceras cronicas sao elevados. Os gastos com
esse tipo de lesdo sdo estimados em R$1.620,65,
para cada paciente, por ano, utilizando a terapia
convencional. Soma-se isso ao impacto signifi-
cativo que a UV causa na qualidade de vida das
pessoas, evidenciada principalmente nos domi-
nios fisicos e capacidade funcional“>.

Atualmente, ha uma grande quantidade
de estudos que demonstram a efetividade de
diversas opc¢des terapéuticas, as quais abrangem
terapias tépicas, compressivas e intervengdes
cirdrgicas. Isso torna a pratica de cuidados cada
vez mais complicada, afirmando a importancia
de diretrizes clinicas como meio de transmissao
de informac¢des baseadas em evidéncias
cientificas®.

As diretrizes objetivam promover a quali-
dade e eficacia dos cuidados de saude e identi-
ficar as lacunas no conhecimento de uma area
especifica. Além disso, possuem varios atributos
- dentre eles a validade, que é traduzida na ca-
pacidade de a diretriz produzir seus efeitos des-

tinados a saude. Os outros sao a confiabilidade,
reprodutibilidade, aplicabilidade e flexibilidade
clinica®.

Em relagao as ulceras venosas, embora
existam inumeras diretrizes, ndo ha consenso
sobre fortes recomendacbes para curativos e
compressao. Para melhorar o cuidado a pessoa
com UV e reduzir o desperdicio de recursos, é
imperativa a elaboracao de um instrumento
clinico, como um protocolo, construido a partir
do consenso de especialistas e evidéncias cien-
tificas que embasem a prestacao de cuidados
homogéneos e seguros?”.

A atencao primaria apresenta-se como im-
portante articuladora da prestacao de cuidados
nos diferentes niveis de atencdo a saude. Sendo
assim, a partir dela a pessoa com UV recebe aten-
dimento integral, que envolve desde assisténcia
basica ao encaminhamento para especialistas e
atendimento domiciliar®.

Assim, este estudo teve como objetivos
confirmar e refinar a estrutura de protocolo de
assisténcia multiprofissional para pessoas com
UV atendidas na atencao primaria.

METODOS

Estudo metodoldgico, de validacao de
conteudo, realizado por meio da Técnica Delphi
em duas fases, no periodo de setembro de 2012
a janeiro de 2013.

Varios sao os métodos de validacdao de con-
teudo encontrados na literatura. Porém, todos
apresentam etapas semelhantes de estrutura-
¢do e tém como finalidade gerar um processo
metodologicamente validado para qualificar as
pesquisas. Em resumo, contemplam as seguintes
etapas: a) fundamentacao tedrica e cientifica; b)
elaboracao de um instrumento que contemple
atributos da medida e critérios para a confor-
midade ou consenso; ¢) elaboracao da medida
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de avaliacdo por profissionais experientes na
area em questao; d) selecdo de um painel de
juizes para validacdo opinativa com base neste
instrumento previamente elaborado®.

O método de validacdo de conteldo
possibilita obter consenso de um grupo de
especialistas acerca de determinado fenémeno
por meio de um questiondrio, que é repassado
continuadas vezes até se obter a convergéncia
das respostas, representando a consolidacao do
julgamento intuitivo do grupo. Pressupbe-se
gue o julgamento coletivo, bem organizado,
seja superior a opiniao de um s6 individuo. O
anonimato dos respondentes, a representacao
estatistica da distribuicdo dos resultados e o
feedback de respostas do grupo para reavalia-
¢do nas rodadas subsequentes sao as principais
caracteristicas deste método'°.

A partir de revisao de literatura, o conteudo
inicial do protocolo foi composto por 15 catego-
rias e 111 itens. As categorias propostas foram:
dados sociodemogrdficos; anamnese; fatores de
risco; solicitac@o/realizacdo/resultados de exames;
verifica¢do de dor, sinais vitais (ssvv), sinais de
infecgéo, localizagdo da lesdo e edema; caracteris-
ticas da tlcera; cuidados com as dreas perilesional
e lesional; medicamentos relacionados ao trata-
mento da lesdo em uso atualmente; tratamento
da dor; terapia compressiva; estratégias clinicas
de prevencdo de recidiva; estratégias educativas
de prevencdo de recidiva; referéncia/encaminha-
mento dos pacientes; contrarreferéncia; avaliacdo
da qualidade de vida (Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire - CIVIQ)"™.

A etapa de selecédo e inclusdo dos juizes
foi descrita anteriormente. A busca pelos juizes
especialistas aconteceu por meio da plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Na primeira
etapa de validagao (Fase Delphi I), o protocolo
assistencial foi enviado para 102 juizes e 51

aceitaram participar, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.™

A primeira etapa permitiu a validagao inicial
do protocolo, que ocorreu a partir da classifica-
cdo de cadaitem quanto a concordancia ou dis-
cordancia da permanéncia do item no protocolo.
Além disso, facultou-se aos juizes um espaco de
sugestdes para que os itens pudessem ser refei-
tos ou melhorados. Os itens que nao obtiveram
nivel de concordancia Kappa (K) e indice de
validade de conteudo (IVC) excelentes (K<0,81
e IVC<0,80) foram retirados".

A conclusao da primeira etapa permitiu o
aprimoramento do protocolo inicial a partir da
inclusao de cinco itens, retirada de 18 itens e
alteragao de trés itens por meio das sugestoes
dos juizes".

Na segunda etapa (Fase Delphi ll), o proto-
colo com 98 itens foi reenviado aos 51 juizes, que
foram convidados a reanalisar o protocolo apés
os ajustes iniciais. Desta vez, 35 juizes aceitaram
participar.

A Figura 1 apresenta a sintese das etapas
percorridas no estudo.

Figura 1 - Fluxograma de desenvolvimento do
estudo. Brasil, 2013.

| Revisdo integrativada literatura |

| Proposicao do protocolo aos juizes (n=51) |

Fase Delphil

| Remocao dos itens com concordancia |
Kappa 0,81 eIVC < 0,80

Ressubmissao do protocolo aos juizes (n = 35)|

Fase Delphill

| Concordancia Kappa e IVC étimos |

| Validade do protocolo |

Fonte: autoria prépria
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As categorias do protocolo que nao alcan-
caram escores Kappa excelentes entre os juizes
da pesquisa foram: solicita¢do/realizagdo/resulta-
dos de exames (k=0,72; IVC = 0,74) e tratamento
da dor (k=0,79). No entanto, as categorias dados
sociodemogrdficos, anamnese, fatores de risco e
verificacdo de dor/SSVV/pulso/sinais de infec¢Go/
localizagéo da leséo/edema apresentaram itens
Kappa ou IVC abaixo do valor determinado. Apés
aremocao dos itens que obtiveram discordancia
Kappa ou IVC entre os juizes, verificou-se aumen-
to dos escores das seis categorias, elevando os
indices Kappa e IVC geral do protocolo. As suges-
tdes dos juizes foram, em sua maioria, acatadas.

Os dados coletados foram organizados em
planilha de dados eletrénica e, posteriormente,
exportados para um software estatistico. Apds co-
dificacao e tabulacdo, os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial e
os indices obtidos na primeira e segunda etapa
foram analisados por meio do teste de Wilcoxon,
adotando nivel de significancia menor que 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Conforme caracterizacdo da Tabela 1, a
maioria dos juizes era de enfermeiros, tanto na
primeira etapa, ou fase Delphi 1 (84,3%), como
na segunda etapa, ou fase Delphi 2 (85,7%).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas
sociodemogrificas dos profissionais nas fases
Delphi 1 e Delphi 2. Brasil, 2013.

Caracterizacao
dos profissionais

Dephi1 Dephi2

n (%) n (%)

Formacao profissional
Enfermeiros
Médicos

43 (84,3)
8(15,7)

30(85,7)
5(14,3)

Sexo

Feminino 37(72,5) 26(74,3)
Masculino 14(27,5) 9(257)
Faixa etaria

21a30anos 13(25,5) 15(42,9)
31 a40anos 19(37,3) 8(229)
41 a 50 anos 12(3,5) 8(22,9)
> 50 anos 7(13,7) 4(11,4)
Instituicdo em que trabalha

Assisténcia 27 (52,90 15429
Instituicdo de ensino 24 (47,1)  20(57,1)
Tempo de cuidado a pessoa com UV

1a5anos 20(39,2) 14 (40)
> que 10 anos 18(35,3) 11(31,4)
6a 10 anos 13(25,5) 10(28,6)
Regidao em que trabalha

Nordeste 26 (51) 15 (42,9)
Sudeste 20(39,2) 15(42,9)
Sul 2(3,9 2(5,7)
Norte 2(3,9) 2(5,7)
Centro-Oeste 1(2) 1(2,9)
Total 51(100,0) 35(100,0)

Fonte: autoria propria.

Quanto ao tempo de cuidado com a UV,
predominou o periodo de um a cinco anos,
tanto no Delphi 1 (39,2%) como no Delphi 2
(40,0%). No que concerne a regiao de atuagao
dos profissionais, o Nordeste prevaleceu com
51% na Delphi 1 e 42,9% na Delphi 2, sequida
da Regido Sudeste, com 39,2% na Delphi 1 e
42,9% na Delphi 2.

No Quadro 1, verificou-se que, das 15
categorias do protocolo, 12 apresentaram me-
Ihores escores na fase Delphi 2; e as outras trés
categorias (tratamento da dor, prevencao de
recidivas — estratégias clinicas e referéncia/en-
caminhamento) mantiveram os mesmos indices
Kappa e IVC da fase anterior.

A comparacao dos indices obtidos nos
itens do protocolo mostrou diferenca significa-
tiva entre os indices obtidos nas duas fases do
estudo para as categorias anamnese (p=0,003),
verificagdo da circulagao/infec¢do/indice de massa
corpédrea (IMC)/localizacdo da lesédo (p=0,048) e
cuidados gerais/terapia compressiva (p=0,046).
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Quadro 1 - Julgamento dos juizes sobre as categorias de composicdo do protocolo na fase Delphi 1
e fase Delphi 2 e o teste de Wilcoxon.

Avaliacdo Avaliacao Delphi 2
Categorias de composi¢ao do proto- - Teste de Wilcoxon
9 col“; ¢ P Delphi 1 (n=50) (n=35)
KAPPA IVC KAPPA IVC KAPPA IVC

Dados sociodemograficos 0,93 0,96 0,97 0,98 0,171 0,171
Anamnese 0,94 0,97 0,99 0,99 0,003 0,003
Fatores de risco 0,93 0,96 0,95 0,97 0,237 0,207
Solicitagdo de Exames/ Realizacao/Resul-

0,87 0,93 0,98 0,99 0,069 0,069
tados
Verificacdo da circulagdo/ infeccao/IMC/

0,91 0,95 0,95 0,97 0,068 0,048

localizagdo da lesao
Caracteristicas da Ulcera 0,91 0,95 0,97 0,98 0,065 0,057
Cuidados com as areas perilesional e

. 0,96 0,98 0,99 0,99 0,593 0,593
lesional
Medicamentos relacionados ao tratamento
. 0,89 0,94 1 1 0,317 0,317
da lesdo
Tratamento da dor 0,92 0,96 0,92 0,96 1 1
Cuidados gerais e terapia compressiva 0,87 0,93 0,94 0,97 0,046 0,046
Prevencao de recidiva (Estratégias clinicas) 0,91 0,95 0,91 0,95 0,593 0,785
Prevencdo de recidiva (Estratégias educa-
. 0,92 0,96 0,99 0,99 0,074 0,074
tivas)
Referéncia/encaminhamento dos pacien-
tes 0,89 0,94 0,89 0,94 0,655 1
Contrarreferéncia 0,89 0,94 0,97 0,98 0,058 0,068
Aspectos referentes a qualidade de vida 0,96 0,98 1 1 0,114 0,125

IVC - Indice de Validade de Contetido

Quadro 2 - Média, desvio padrao e teste de Wilcoxon das notas atribuidas pelos juizes ao protocolo
na fase Delphi 1 e fase Delphi 2. Brasil, 2013.

. L Delphi 1 Delphi 2 Teste
Requisitos de avaliacao - - - - - - .
MEDIA 1 (n=50) | Desvio padrdo | MEDIA 2 (n=35) | Desvio padrao Wilcoxon

Utilidade / pertinéncia 9,2 1 9,5 0,8 0,284
Consisténcia 9,2 13 9,3 1,1 0,523
Clareza 9,2 1,3 9,2 1,1 0,107
Objetividade 9,1 1,2 9,4 09 0,094
Simplicidade 9,1 1,3 9,5 09 0,038
Exequivel 9,1 1,4 9,2 1,5 0,6
Atualizacao 9 1,2 9,6 0,8 0,173
Precisao 8,9 1,5 9,1 1 0,318
Sequéncia instrucional dos 8,8 13 9,5 09 0,185
tépicos
Avaliacdo geral do protocolo 9,1 1 9,4 09 0,088

Fonte: autoria propria
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Nas demais categorias verificou-se aumento dos
indices, sem, no entanto, significancia estatistica
(Quadro 1).

Quanto a média dos requisitos de avalia-
¢ao do protocolo, verificou-se uma variacao de
8,8 a 9,2 na fase Delphi 1, com média geral de
9,1. Na fase Delphi 2, obtiveram-se em todas as
categorias médias acima de 9,1, com variacdo
de 9,1 a 9,5 e média geral de 9,4. Todos os itens
obtiveram médias melhores na segunda ava-
liacdo, com significancia estatistica (p=0,038)
no requisito simplicidade, denotando que com
as sugestoes dos juizes o protocolo ficou mais
simples, conforme o Quadro 2.

A partir dos resultados deste estudo, ela-
borou-se o protocolo de assisténcia as pessoas
com UV (Figura 2).

Figura 2 - Rede explicativa da utilizacdo do
protocolo de assisténcia a pessoa com Ulcera
venosa.

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DA
PESSOA COM ULCERA VENOSA

AVALIAR NO Dadossocio-

1°CONTATO de e o [Anamnese] [Fatores de riscol

C Verificacdoda ci rculagao/ Cormcersreas | )
infeccdo/IMC/localizacdoda lesdof [ _dadlcera

AVALIAR Al[Tratamento| [Cuidadosgerais||  Prevencaode-
CADA dador e terapia recidiva estratégias

CONTATO compressiva educativas
Medicamentos Cuidadoscom a area
\ relacionados a lesdo perilesional e lesional
Solicitacao/ Anci Prevencao
éMﬁHS(R) realllzagéao/ Reéc(e)rﬁtr;glﬁ €1l _derecidiva
A resultados P estratégias
NECESSARIO de exames referéncia dlinica

‘ TRIMESTRALMENTE | | Qualidadede vida I

A rede explicativa proposta subdivide as
categorias pela necessidade de avaliacao da
pessoa com UV, facilitando a aplicabilidade do
protocolo pelos profissionais de saude.

DISCUSSAO

Na primeira etapa do estudo, as categorias a
seguir receberam recomendacdes dos juizes, das
quais algumas foram incluidas no protocolo. Nos
dados sociodemogrdficos, incluiram-se religidao e
crencas. Ja na anamnese, foi incluida a avaliacdo
nutricional, mobilidade, habitos intestinais e diu-
rese. Na categoria verificacdo de dor/SSVV/pulso/
sinais de infec¢do/localizagéo da lesdo/edema, os
juizes recomendaram especificar a medida do
edema, que foi aceita e acrescentada ao protoco-
lo. Na caracteristica da tlcera, a sugestdo de mudar
o termo “borda” para “margem” também foi aca-
tada. Sobre os cuidados com as areas perilesional
e lesional, aforam acrescidas as perguntas: como
protege a ferida no banho? Uso de pomadas no
curativo? Quanto aos medicamentos relaciona-
dos ao tratamento da lesao em uso atualmente,
concordou-se incluir anti-inflamatérios‘".

Quanto a caracterizacao da amostra de
juizes, sabe-se da dificuldade para definir os
critérios parainclusao nos estudos de validacao,
frente ao dissenso na literatura acerca de crité-
rios especificos. Entretanto, a amostra de juizes
deste estudo incluiu médicos e enfermeiros
de todas as regides do pais, qualificados e
comprometidos com atividades académicas e
de pesquisa e/ou comprovada experiéncia na
assisténcia a pessoas com UV19,

Sobre as categorias de composicdo do pro-
tocolo, ainclusdo das caracteristicas sociodemo-
graficas apresenta-se como etapa fundamental
na execucao dele, pois, a partir delas, é possivel
identificar diversos fatores determinantes e
condicionantes de salde que permeiam a UV.
Um exemplo disso estd na relacdo do sexo com
o sedentarismo, a permanéncia prolongada
em determinadas posturas durante a atividade
laborativa, os niveis de escolaridade, as classes
econdmicas, as condicdes clinicas e a qualidade
de vida de pessoas com UV®
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Essas condi¢bes também sao abordadas
na etapa de anamnese do protocolo, visto que
enfatiza a identificacdo dos fatores de risco
que dificultam a cicatrizacdo, como a presenca
de infeccao, diabetes mellitus, obesidade e
hipertensao arterial sistémica. A realizacao de
exames laboratoriais proposta pelo instrumento
corrobora com diversos autores. Apesar de con-
siderarem o diagnéstico da UV eminentemente
clinico, esses autores ressaltam aimportanciado
hemograma completo, glicemia em jejum, albu-
mina sérica, cultura do exsudato, dentre outros,
que auxiliam o acompanhamento do processo
cicatricial, possibilitando a identificacdo dos
elementos que possivelmente irdo prolongar o
tempo de tratamento da lesdo®'?,

A avaliacao clinica constitui-se como etapa
primordial na assisténcia as pessoas com UV,
visto que caracteristicas como a localizagao,
a profundidade, o aspecto das margens e dos
tecidos adjacentes sao critérios de identificacao
do tipo de lesao e direcionamento de condutas
subsequentes. Baseado nessa fase, é possivel
reconhecer as condicdes fisicas e fisioldgicas
da cicatrizacdo a partir de diversos indicadores,
como o exsudato, tipo de tecido no leito da lesao
e das bordas 1219,

Por conseguinte, tratando-se da area pe-
rilesional, é possivel identificar varios tipos de
alteracdes teciduais circunvizinhas a lesao, como
a maceracgao, dermatite, eritema, epitelizacao
e descamacao. O reconhecimento, e execucao
dos devidos cuidados necessarios com essa
regiao sao essenciais para a cicatrizagao, pois a
epitelizacdo das margens favorece a contracdo
da ferida e, em contrapartida, a maceracao
prejudica esse processo. A escolha da terapia
topica durante o tratamento estd associada ao
favorecimento ou ndo da epitelizacao, além
disso a escolha da cobertura é susceptivel a
mudanca ao longo do tempo dependendo do
estado da Ulcerat>',

Para o tratamento da UV sdo utilizados
diversos produtos, destacando-se os alginatos,
filmes, espumas, hidrogeis, hidrocoloides, hi-
drofibras e antibiéticos. Ademais, estudos tém
demonstrado a efetividade de novas terapias
tépicas, como a biomembrana vegetal, neutro-
phil e dermagraft. Somam-se a gama de inter-
vencodes a aplicacdo da microcorrente, a terapia
eletromagnética e a terapia compressiva, que
contribuem para o aceleramento do processo
de cicatrizacdo e reduzem a hipertensao venosa,
principal causa etioldgica das UV419,

A dor é um sintoma frequentemente re-
ferido pelas pessoas com UV, sendo um dos
principais aspectos que afetam a qualidade de
vida. Além da elevacdo dos membros inferiores
e uso de terapia compressiva, existem terapias
especificas para UV que auxiliam na reducdo da
dor, como a aplicagcao de microcorrente, espuma
ibuprofeno, enxertos de pele e medicina com-
plementar e alternativa'®'®),

Sobre os cuidados gerais e terapia com-
pressiva, as op¢des desse tipo de tratamento
Sao a compressao pneumatica intermitente, o
sistema de meia eldstica, multi layer bandage,
duas camadas de ataduras de curto estiramento
e botas de unna. As trés primeiras sao as mais
eficientes, enquanto que a bota de unna apre-
senta-se como uma alternativa que melhora a
qualidade de vida das pessoas com UV‘®,

A qualidade de vida das pessoas com UV é
comprometida em decorréncia da dor, limitacdo
fisica, afastamento das atividades de lazer e
laboral. Esses fatores ainda podem ser agrava-
dos pela dificuldade de adesdo ao tratamento,
contribuindo para a cronicidade das lesdes,
deteriorando ainda mais a QV. E fundamental
verificar a qualidade de vida destas pessoas a
cada trés meses, pois em revisao sistematica da
literatura encontraram-se estudos de avaliacao
da QV com resultados significantes no periodo
entre avaliacbes de trés meses e seis meses!'’9),
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Nota-se que o processo de construgcao e
validacdo de um protocolo inclui varias etapas,
algumas complexas, mas que sao fundamentais
e devem ser seguidas com rigor metodolégico.
O desenvolvimento de protocolos assistenciais
deve refletir as melhores evidéncias disponiveis,
aliadas a experiéncia clinica de especialistas na
area. Além disso, é importante que o protocolo
seja aplicavel a populacdo, ao contexto e aos
objetivos a que se destina, padronizando con-
dutas e contribuindo para melhorar a assisténcia
e a qualidade de vida dos pacientes. Apds as
primeiras etapas de validacao o protocolo deve
ser submetido a validacao clinica, que permitira
ajustes mais finos e o refinamento do mesmo.

A avaliacao da pessoa com UV por meio
de protocolo pode estimular o profissional de
salde a qualificar a assisténcia, além de funcio-
nar como instrumento para avaliar a qualidade
do cuidado prestado. A utilizacdo de protocolo
permite a padronizacao de condutas e o direcio-
namento das mudangas necessarias ao processo
de trabalho da equipe que presta assisténcia.
Ressalta-se que esta é uma das etapas do pro-
cesso de validacao, sendo ainda necessaria a sua
aplicagao a populagdo-alvo para comprovar sua
validacao clinica.

CONCLUSAO

O protocolo de assisténcia multiprofissional
para pessoas com UV atendidas na atencao pri-
maria teve sua estrutura confirmada apods esta
segunda etapa de validacao. Constatou-se que,
das 15 categorias iniciais do protocolo, 12 apre-
sentaram melhores escores na fase Delphi2 e as
outras trés categorias mantiveram os mesmos
indices Kappa e IVC da fase anterior.

Quanto a média dos requisitos de avaliacao
do protocolo, verificou-se que as notas atribui-
das pelos juizes na segunda fase foram maiores

em nove dos 10 itens, permanecendo a mesma
média em apenas um dos itens, indicando o
aprimoramento do protocolo e evidéncia de
validade de contelido do instrumento perante
0 consenso dos juizes.

Por fim, a principal dificuldade desse es-
tudo inclui a ndo devolucao dos instrumentos,
apos sucessivos contatos, o que prolongou o
intervalo temporal da coleta de dados.
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