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Resumo

Enquadramento: A constru¢io de instrumentos de colheita de dados para a consulta de enfermagem deve basear-se
nas caracteristicas e especificidades da populagio e local de aplicacio.

Objetivo: Realizar validagio de aparéncia e contetido de um instrumento de colheita de dados para a consulta de enferma-
gem  pessoa com diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica no contexto dos cuidados de satide primdrios (CSP).
Metodologia: Estudo metodoldgico desenvolvido a partir da técnica Delphi de abril-setembro de 2016, com 30
enfermeiros da prética clinica dos CSP e docéncia. O instrumento foi fundamentado pelo modelo conceptual de
Wanda Horta e da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, construido em 6 dimensoes, sendo elas: Identifica-
¢do, Necessidades psicossociais, Psicoespirituais, Psicobioldgicas e Percep¢io da doenga e Autocuidado, subdivididas
em 25 categorias. Para andlise, utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC) = 0,80.

Resultados: Todas as categorias das dimensées do instrumento obtiveram IVC > 0,80, destacando-se as dimensoes
Necessidades psicossociais e Psicoespirituais.

Conclusao: O instrumento revelou-se vélido em aparéncia e contetido para colheita de dados na consulta de enfermagem.

Palavras-chave: estudos de validacao; técnica delfos; teoria de enfermagem; coleta de dados

Abstract

Background: The construction of data collection tools
for the nursing appointment should be based on the
characteristics and specificities of the population and
place of employment.
Objective: To validate the appearance and content of the
data collection tool for the nursing appointment of the
person with diabetes mellitus and/or systemic hyperten-
sion within the context of primary heai,th care (PHC).
Methodology: A methodological study was developed
y means of the Delphi method from April to Septem-
ber of 2016, with 30 nurses from the PHC practice and
teaching. The tool was based on the conceptual model
by Wanda Horta and the Theory of Self-Care by Doro-
thea Orem, composed of 6 dimensions: Identification,
Psychosocial, Psychospiritual, Psychobiological needs,
and Disease perception and Self-care, subdivided into
25 categories. For analysis purposes, the Content Valid-
ity Index (CVI) = 0.80 was used.
Results: All categories of the instrument’s dimensions
obtained a CVI 2 0.80, with emphasis on the dimen-
sions of Psychosocial and Psychospiritual needs.
Concdlusion: The tool was confirmed valid in appearance

and content for data collection in the nursing appointment.

Keywords: validation studies; delphi technique; nurs-
ing theory; data collection
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Resumen

Marco contextual: La construccién de instrumentos de
recogida de datos para la consulta de enfermeria debe
basarse en las caracteristicas y especificidades de la po-
blacién y el lugar de aplicacion.

Objetivo: Re:ﬁizar la validacién de la apariencia y el
contenido de un instrumento de recogida de datos
para la consulta de enfermerfa a la persona con diabetes
mellitus ylo hipertensién arterial sistémica en el contex-
to de la atencidn primaria de la salud (CSP).
Metodologia: Estudio metodoldgico desarrollado
a partir de la técnica Delphi de abril a septiembre de
2016, con 30 enfermeros de la prictica clinica de los
CSP y la docencia. El instrumento se basé en el modelo
conceptual de Wanda Horta y de la Teoria del Autocui-
dado de Dorothea Orem, construido en las siguientes 6
dimensiones: Identificacién, Necesidades psicosociales,
Psicoespirituales, Psicobioldgicas, y Percepcién de la
enfermedad y el Autocuidado, sub(ﬂvididas en 25 cate-
gorias. Para el andlisis, se utilizé el Indice de Validez de
Contenido (IVC) > 0,80.

Resultados: Todas las categorfas de las dimensiones del
instrumento obtuvieron IVC > 0,80, y destacaron las
dimensiones Necesidades psicosociales y Psicoespiri-
tuales.

Conclusién: Se mostré que el instrumento es vilido en
apariencia y contenido para la recogida de datos en la
consulta de enfermerfa.

Palabras clave: estudios de validacién; técnica delfos;
teoria de enfermeria; recoleccién de datos
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Introdugio

A consulta de enfermagem configura-se como
uma das intervencoes auténomas do enfermeiro,
sendo devidamente regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Constituida
por agoes sistematizadas e inter-relacionadas que
visam o cuidado ao individuo e 2 comunidade, em
todos os niveis de assisténcia, possibilita ao enfer-
meiro condigoes de atuagio direta e independente
(Scain, Franzen, Santos, & Heldt, 2013).

A sua operacionalizagio ocorre por meio do Pro-
cesso de Enfermagem (PE), que ¢ considerado
como o principal modelo tedrico-metodoldgico
que direciona as agoes do enfermeiro na sua pritica
profissional, contribuindo para a identificagao de
condigoes de satide e doenga, prescri¢ao e imple-
mentago de cuidados de enfermagem que procu-
rem a promogao, prevencio e protecio da saide,
em todos os ambientes, ptblicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de enfermagem
(Souza, Batista, Lisboa, Costa, & Moreira, 2013).
O PE estd organizado em cinco etapas inter-rela-
cionadas, interdependentes e recorrentes, que so:
colheita de dados ou histérico de enfermagem;
diagndsticos de enfermagem; planeamento; imple-
mentagio e avaliagio de enfermagem. A colheita
de dados caracteriza-se como um processo delibe-
rado, sistemdtico e continuo que deve ser realizado
através de métodos e técnicas variadas, dentre elas a
utilizagio de um instrumento para registo, procu-
rando conhecer o individuo, familia ou comuni-
dade, bem como as suas respostas face ao processo
de satide e doenca (Santos, 2014).

Assim sendo, e compreendendo a importincia da
assisténcia de enfermagem para a satide do indivi-
duo e comunidade, este estudo teve como objetivo
realizar a validacio da aparéncia e contetido de um
instrumento de colheita de dados para a consul-
ta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus
(DM) e/ou hipertensio arterial sistémica (HAS),
no contexto dos cuidados de satide primdrios
(CSP).

Este instrumento contribui para a assisténcia de
enfermagem na perspetiva do PE, orientada por
preceitos tedricos.

Enquadramento

A construgio de instrumentos de colheita de
dados para a consulta de enfermagem deve
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basear-se nas caracteristicas e especificidades
do local de aplicagio e dos individuos que
serdo assistidos, a fim de auxiliar no proces-
so de decisio do profissional e otimizar a
implementacio do PE. As pesquisas na drea
da enfermagem tém desenvolvido cada vez
mais estudos de construcio e validagio de
instrumentos para a sua prética, reafirmando
e colaborando com a evolugio da profissio
enquanto ciéncia (Ribeiro, Vedovato, Lopes,
Monteiro, & Guirardello, 2013).

A validagio de um instrumento tem por ob-
jetivo verificar se este avalia exatamente o que
se propoe, ou seja, se apresenta condigoes de
determinar com precisao o fenémeno a ser es-
tudado. Considera-se um instrumento vélido
quando a sua construgio e aplicagao possibi-
lita a real verificagao de algo. Diferentes téc-
nicas podem ser utilizadas para este processo,
dentre as quais se encontram a validade de
contetido e validade de aparéncia (Alexandre
& Coluci, 2011).

Uma revisio integrativa demonstrou que a
maioria dos estudos de validacio de instru-
mentos na drea da enfermagem se relacionou
com os fenémenos da prética clinica, espe-
cialmente para a drea da sadde do adulto,
concentrados no ambiente hospitalar, em
detrimento do campo da satde comunitdria
(Ribeiro et al., 2013).

Especificamente no que diz respeito a doengas
como a DM e a HAS, ainda sao incipientes
os estudos que tratam da validagao de instru-
mentos orientados por referenciais tedricos da
enfermagem. Sabe-se que a DM e HAS sao
consideradas uma epidemia na atualidade,
constituindo-se como um importante proble-
ma de satide publica no Brasil ¢ no mundo
(Silva et al., 2014; Sousa et al., 2015).

O PE, baseado numa teoria, possibilita nor-
tear e operacionalizar a pritica de enferma-
gem, bem como viabilizé-la e tornar efetivos
os resultados da assisténcia prestada ao indivi-
duo, colaborando desta maneira para a cienti-
ficacdo da profissao (Silva, 2014).

Embora diversos modelos conceptuais e teo-
rias de enfermagem tenham sido desenvol-
vidos nas ultimas décadas, foram utilizadas
neste estudo, para fundamentagio do ins-
trumento, as construcoes tedricas do modelo
conceptual de Wanda de Aguiar Horta e da
teoria do autocuidado de Dorothea Elizabeth
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Orem, pois direcionam a pratica do cuidado
as pessoas com doengas crénicas, visto o seu
potencial de comprometimento na capacida-
de de autocuidado e nas necessidades huma-
nas bdsicas (Both et al., 2014; Monteiro et al.,
2014).

Questao de Investigaciao

O instrumento de colheita de dados para
consulta de enfermagem a pessoa com DM e/
ou HAS, desenvolvido neste estudo, ¢ vélido
para a utilizagdo em consulta de enfermagem?

Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico que tem
o propésito de validar um instrumento de co-
lheita de dados para a consulta de enfermagem
a pessoa com DM e/ ou HAS no contexto dos
CSP, realizado num municipio da regido Cen-
tro Oeste de Minas Gerais, no periodo de abril
a setembro de 2016.

Realizou-se a validagao de aparéncia e de con-
tetdo a partir da técnica de Delphi, a qual
permite que os profissionais de enfermagem
a partir das suas experiéncias em determinado
tema, dialoguem e construam um consenso de
opinides consistentes em relagio a um deter-
minado assunto a ser estudado (Souza, Andra-
de, Napoleao, Garcia, & Chianca, 2015).
Foram convidados a participar no estudo um
grupo de 30 juizes considerados experts, envol-
vidos diretamente no ensino e/ou assisténcia
clinica de enfermagem a pessoas com DM e/
ou HAS. Foram convidados, portanto, 12 en-
fermeiros, preceptores de um programa de Re-
sidéncia em Enfermagem na Atencio Bisica e
Satide da Familia e 18 docentes, enfermeiros,
de trés instituigoes de ensino superior (IESs)
com cursos de graduagio em enfermagem do
municipio, num total de 30 profissionais. Os
critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro vin-
culado a0 municipio do estudo e ser preceptor
do programa de residéncia; ser docente enfer-
meiro das IESs com cursos de graduagio em
enfermagem e ministrar contetdos referentes
ao processo de enfermagem, sistematizagio da
assisténcia de enfermagem e/ou satide do adulto

(DM e/ ou HAS).

JULIANO TEIXEIRA MORAES et al.

O instrumento de colheita de dados para con-
sulta de enfermagem a pessoa com DM e/ou
HAS foi desenvolvido durante as atividades
da disciplina de Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) de um programa de re-
sidéncia em enfermagem na atengio bdsica e
satide da familia. A partir do processo de cons-
trugio coletiva do instrumento, os alunos da
disciplina citada, ao trazerem elementos da sua
prdtica clinica enquanto residentes em servigos
de CSP, pactuados junto com os seus precep-
tores na pratica, referentes a assisténcia de en-
fermagem a pessoa com DM e/ou HAS, con-
frontaram estes elementos com as evidéncias
cientificas, politicas nacionais para a prevengao
e tratamento de DM e HAS e, ainda, com o
modelo conceptual de Wanda de Aguiar Hor-
ta e com a teoria do autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem.

Desta forma, este instrumento foi composto
por seis dimensoes provenientes da pratica quo-
tidiana, sendo elas: identificacio; necessidades
psicossociais; necessidades psicoespirituais; ne-
cessidades psicobiolégicas; percegao da doenga
e autocuidado. As dimensoes foram subdividi-
das em 25 categorias e agrupadas conforme a
sua aproximagio conceptual tedrica, a fim de
facilitar o processo de validagio pelos juizes. O
instrumento permite entao, a partir das suas di-
mensoes que constituem itens de preenchimen-
to pelo enfermeiro, a colheita de dados para a
consulta de enfermagem a pessoa com DM e/
ou HAS, conforme a fundamentacio tedrica
previamente estabelecida.

Para a realizacio da colheita de dados, os jui-
zes receberam por meio eletrénico uma sinte-
se do estudo contendo o objetivo e metodo-
logia utilizada, e o termo de consentimento
livre e esclarecido para leitura e assinatura.
Apés este termo ser aceite e reenviado aos in-
vestigadores foi encaminhado novamente um
arquivo no formato Word contendo o instru-
mento para ser avaliado/validado.

Este processo ocorreu por meio de uma escala
tipo Likert, com pontuagio de 1 a 4, sendo:
1 = ndo relemnte/represmmtiw; 2 = necessita
de grande revisio para ser relevante/representa-
tivo; 3 = necessita de pequena revisdo para ser
relevantelrepresentativo e 4 = item relevante/re-
presentativo. Para além desta pontuagio havia
também um espaco livre para o juiz expressar
possiveis sugestoes ao instrumento.
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Em cada ronda, os dados obtidos dos juizes
eram analisados quantitativamente e organi-
zados em representagdo estatistica simples,
para que retornassem aos mesmos (feedback)
em forma de relatério, até que houvesse um
consenso final.

O presente estudo obteve aprovagio da Co-
missio de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei com o parecer
n.° 1.333.777. Os juizes foram informados
dos objetivos do estudo e da confidencialida-
de dos dados informados, fizeram a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido e respeitando os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugio do Conselho Na-
cional de Satide/Comissio Nacional de Erica
em Pesquisa n.° 466/2012.

Para o tratamento dos dados foi realizada ani-
lise quantitativa através do cdlculo do indice
de validade de contetido (IVC). Este método
possibilita o cdlculo da propor¢io ou percen-
tagem de juizes que estio de acordo com o
instrumento construido neste estudo, perante
a avaliacdo das suas categorias e dimensoes. As-
sim, faz-se o cdlculo do somatdrio das respostas
com pontuagio 3 ou 4 de cada juiz em cada
item/categoria do questiondrio, dividindo este
valor pelo niimero total de respostas. Para a va-
lidagio de contetido de novos instrumentos re-
comenda-se a concordincia minima de > 0,80
(Coluci, Alexandre, & Milani, 2015).

Desta forma, adotou-se neste estudo que, a
cada ronda realizada para aquelas categorias do
instrumento, caso nao atingissem o IVC mini-
mo (IVC = 0,80) a partir do cdlculo referente
as respostas com pontuagio 4 (item relevante/
representativo), estas deveriam ser reformula-
das e submetidas a uma nova avaliacio.

Em relagio a avaliagio do instrumento quan-
to a validagio da sua aparéncia, deixou-se um
espago livre para sugestoes, considerando-se as
seguintes premissas: apresentacio dos itens e
do instrumento de um modo geral; clareza das
afirmagées contidas; compreensibilidade; inter-
pretagio e representatividade (Martins, 2000).
Importa ressaltar que a validagio externa do
instrumento ainda nio foi realizada, uma vez
que se trata da elabora¢io de um instrumen-
to que, somente apds a sua implementagio,
deverd ser reavaliado e nele promovidas as
adequagbes necessdrias, conferindo maior
consisténcia e representatividade a0 mesmo.

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne19-2018

A sua implementagao exige a capacitagio dos
profissionais que irdo aplicd-lo, seguida de
avaliagoes periddicas sobre o seu uso.

Resultados

O instrumento de colheita de dados para con-
sulta de enfermagem a pessoa com DM e/ou
HAS foi validado pela técnica de Delphi apés
trés rondas.

Num primeiro momento, o instrumento foi
enviado para um grupo de 30 juizes, tendo
havido retorno de 21 deles (70%), sendo dois
docentes enfermeiros (9,52%) da IES-A, qua-
tro docentes enfermeiros (19,04%) da IES-B,
seis docentes enfermeiros (28,6%) da IES-C e
nove enfermeiros preceptores (42,84%) com
atuagio nos CSP.

Dos 21 juizes que avaliaram o instrumento a
maioria era do sexo feminino (80,96%), o tem-
po ao qual sio formados variou entre 6 a 22
anos, com média de 11,6 anos; 47,6% possufam
pés-graduagio latu sensu, 28,6% pds-graduacao
stricto sensu e 23,8% doutoramento.

Nesta primeira ronda foram validadas, através
de IVC = 0,80, nove categorias do instrumen-
to, das 25 categorias propostas.

As sugestoes dos juizes para as categorias nio
validadas foram quanto a sua forma de apre-
sentagdo, inclusio, exclusio, realocacio ou
condensagio. Na dimensio de identificagao
foi sugerido condensar informagoes, reunindo
aquelas j4 existentes pelo sistema de informa-
¢io de satde local, além de acrescentar outras
doencas ao histérico de satide/familiar; na ca-
tegoria prdtica e frequéncia religiosa, foram
sugeridas altera¢des quanto a sua apresentagio;
para as categorias referentes ao exame fisico foi
recomendada a priorizacio especifica de aspe-
tos relacionados com a DM/HAS.

Na segunda ronda, apés envio de relatério so-
bre a validagio (feedback), foi reenviado o ins-
trumento modificado a partir das sugestoes
propostas pelos 21 juizes, com retorno de 19
avaliagoes (90,47%), sendo validadas outras
14 categorias, das 25 categorias propostas.
Novamente apds as sugestoes dos juizes foram
feitas modifica¢des quanto a apresentagio da
categoria de nutri¢do e hidratagao, de modo
a tornd-la mais clara para a colheita de dados
para o profissional e paciente, especificando
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melhor sobre os seus hdbitos de alimentacao e
a quantidade/por¢oes de ingestao alimentar e
hidrica didrias; para a categoria de eliminagio
urindria foi recomendado o acréscimo no pa-
drio de avaliagio em 24 horas.

Por fim, na terceira e tltima ronda, apds o en-
vio do relatdrio sobre a validagao (feedback), o
instrumento modificado a partir das sugestoes
propostas pelos juizes foi novamente enviado
a 21 juizes, com retorno de 19 (90,47%).
Nesta fase, foram validadas duas categorias

e, portanto, alcan¢ando-se assim o consenso
final, das 25 categorias do instrumento.

A validacio de contetddo do instrumento de
colheita de dados para consulta de enferma-
gem a pessoa com DM e/ou HAS foi alcan-
cada neste estudo. Verificou-se a existéncia
de concordincia entre os juizes, representada
pelo valor de IVC = 0,80 na avaliagio indivi-
dual das 25 categorias do instrumento, assim
como nas suas seis dimensées e no instrumen-

to de forma geral (Tabela 1).

Tabela 1
Indice de Validade de Contetido do instrumento de colbeita de dados para consulta de enfermagem
a pessoa com DM e/ ou HAS.
Dimensao N. Categorias do Instrumento IVC! 1IvC 1IvVC
1 Dados sociodemograficos 0,84
Diagnéstico dlinico de hipertensio arterial sistémica/ diabetes mellitus
5 Classificagdo de risco do HIPERDIA 0.89
Presenca de acompanhante e grau de parentesco ’
Identificagao 0,87
Data da primeira consulta
3 Motivo da consulta 0,89
Histéria familiar
4 0,89
Historia pregressa
5  H4dbitos de vida 0,94
Redes de apoio
Necessidades 6 0,84
) o Atividades de lazer 0,90
psicossociais
7  Condigoes de habitacio 0,89
Expectativas atuais quanto ao tratamento 0,94
Necessidades
. . 9  DPrética e frequéncia religiosa 0,81 0,81
psicoespirituais
10  Aparelho sensorial 0,94
Nutricio e hidratagio (hdbitos alimentares e ingestio
11 hidrica) 0,84 0,88
Dados antropométricos
12 Oxigenagio - Aparelho Respiratdrio: dados vitais e exame fisico 0,94
13 Aparelho cardiovascular: dados vitais e exame fisico 0,89
Necessidades 14 Sistema tegumentar: exame fisico 0,85 08
0,
psicobioldgicas 15 Sistema neuromotor: exame fisico 0,89
16  Cuidado corporal 0,85
17 Hiébitos de sono, repouso e conforto (sono satisfatério, 0.90
presenca de dificuldades e horas de sono por dia) '
18 Eliminagio urindria 0,85
19  Eliminagio intestinal 0,90
20 Realizacio de atividade fisica 0,85

JULIANO TEIXEIRA MORAES et al.
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Medicagbes em uso - frequéncia, quantidade, via de admi-

nistragio, conhecimento sobre indicagao, dificuldades no

. uso
Uso de Plantas medicinais -

0,95

frequéncia, quantidade, via de

administragao, conhecimento sobre indicagao, histéria de

uso

Exames laboratoriais realizados com data - Hemoglobina/

22

Hematdcrito, glicemia de jejum, hemoglobina glicada,

0,84

colesterol total e fragdes, triglicéridos, creatinina, enzimas

hepéticas, outros

Sentimento ao receber o diagnéstico de hipertensao arterial

sistémica/diabetes mellitus

Significado de ser uma pessoa com hipertensio arterial sisté-

23

mica/ diabetes mellitus

0,89 0,88

Conhecimento dos riscos da hipertensio arterial sistémica/

diabetes mellitus para saide

¢ qualidade de vida

Capacidade e maneira de controlar a hipertensio arterial

. sistémica/diabetes mellitus
Percecao da

Capacidade de fazer uso dos medicamentos

24

doenca e

Autocuidado

0,94

Capacidade de melhorar a alimentagio

Principais dificuldades quanto ao tratamento farmacolégico

e nio farmacoldgico

0,88

Dificuldades quanto a fala, leitura, escrita ou compreensio

da linguagem

25 Capacidade de alimentar-se

sozinho

Conhecimento sobre os cuidados com a alimentagio para o con-

trole da hipertensio arterial sistémica/diabetes mellitus

Necessidade de auxilio para realizagio das atividades de vida didria

Nota. N. = Numero da categoria do instrumento; IVC! = Indice de Validade de Contetido por categoria; IVC? =

Indice de Validade de Contetido por dimensio; IVC? =

Indice de Validade de Contetido total do Instrumento; HI-

PERDIA = Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

Verificou-se ao longo do processo de valida-
¢do que os juizes, em alguns momentos, ava-
liavam o instrumento considerando apenas o
seu ambiente de atuagdo profissional, o que
fez com que, durante as rondas posteriores, os
mesmos mudassem de opinido nas categorias
anteriormente validadas, mesmo estando cla-
ro no relatério de feedback que o consenso ji
havia sido alcancado.

Dentre as seis dimensoes validadas, destaca-se o
consenso da dimensdo Necessidades psicosso-
ciais, que alcangou IVC = 0,90, apresentando
valores de IVC ainda mais elevados nas suas
categorias Habitos de vida e Expectativas atuais
quanto ao tratamento, ambas com IVC = 0,94.
O instrumento alcancou também validade de
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aparéncia, pois ao serem atendidas as propostas
dos juizes, como modifica¢des do contetdo de
algumas categorias ou a sua realocagao dentro
de outra dimensdo de acordo com sua aproxi-
macio tedrica, bem como a sintese de informa-
coes para reduzir a extensio do instrumento,
foi alcangado consenso sobre a forma de apre-
sentacdo, clareza, compreensio e legibilidade,
conferindo validade de aparéncia a este.

Discussao

Sabe-se que a utilizagio de instrumentos de
medida nas préticas de sadde cresce progressi-
vamente. Na drea da enfermagem, validar ins-

Validagdo de um instrumento para consulta de enfermagem a pessoa
com diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial
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trumentos que norteiem a pratica é sinénimo
de desenvolvimento de tecnologias de satde
para a profissao, uma vez que se torna possi-
vel direcionar os cuidados de enfermagem e
melhorar a qualidade da assisténcia (Vieira et
al., 2016).

Desta forma, instrumentos orientados por re-
ferenciais tedricos da enfermagem referentes a
consulta a pessoa com DM e/ou HAS, devida-
mente validados como neste estudo, contribuem
para a assisténcia de enfermagem, assegurando
uma prética segura e legalmente legitimada.
Durante o processo de validagio de aparéncia
e de conteddo do instrumento, a diversidade
nas vivéncias profissionais dos juizes mostrou-
-se oportuna, pois agregou diferentes saberes
tebrico-praticos na temdtica abordada, e estu-
dos semelhantes a este também salientam esta
importincia na validagio de instrumentos
(Coluci et al., 2015). Outra contribuicio re-
feriu-se & possibilidade de validar um instru-
mento que esteja de acordo com a demanda
local e regional, atendendo as necessidades de
saide da populagio e sendo significativo para
o cuidado de enfermagem.

O consenso dos juizes foi alcancado com
IVC = 0,80, para as dimensoes e categorias
do instrumento, demonstrando que o mesmo
foi considerado vélido em relagdo a sua capa-
cidade de atingir a finalidade para a qual foi
proposto. Para se verificar a validade de novos
instrumentos, autores sugerem e utilizam fre-
quentemente um valor de IVC > 0,78 para os
itens individuais e IVC = 0,80 para o instru-
mento no geral (Coluci et al., 2015; Cucolo
& Perroca, 2015).

Destacam-se os valores de IVC quanto ao con-
senso para as categorias Habitos de vida e Expec-
tativas atuais quanto ao tratamento (IVC = 0,94),
pertencentes a dimensao Necessidades psicosso-
ciais, que também se destacou dentre as demais
dimensodes. Importa ressaltar que, no contexto
dos CSD, tal dimensdo é uma das prioridades
nas agoes de assisténcia em satde, em especial
aquelas de responsabilidade do profissional en-
fermeiro. Durante os cuidados neste campo de
atuagdo ¢ possivel transitar nas diferentes 4reas
do conhecimento e realidades da popula¢io, e
assim, compreender os individuos na sua sin-
gularidade e complexidade, identificando e
acolhendo as suas necessidades e diferencas so-
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ciais, a fim de potencializar as intervengoes de
cuidado (Backes, Backes, Erdmann, & Biischer,
2012).

Jé na dimensao Necessidades psicoespirituais,
na sua Unica categoria Pritica e frequéncia reli-
giosa, verificou-se o menor valor de IVC (0,81).
Dentre as sugestoes apresentadas pelos juizes,
considerou-se que esta categoria possui baixo
poder de interven¢ao no contexto dos CSP

No quotidiano das prdticas de satde, a aten-
¢ao integral requer dos profissionais de satde
um compromisso maior com o acolhimento e
humanizacio. Assim, os cuidados assistenciais
devem partir de uma avaliacio mais ampla,
onde se incluem os aspectos religiosos e es-
pirituais. Desta forma, torna-se possivel ofe-
recer um espago para a subjetividade dos in-
dividuos, entendendo que a religiosidade e a
espiritualidade sao elementos que constituem
esta subjetividade, e, portanto, faz-se neces-
sdrio que o profissional, na sua prética, saiba
lidar adequadamente com esses fenémenos
(Melo, Sampaio, Souza, & Pinto, 2015).

Ao alcancar validade de aparéncia através do
consenso dos juizes apés serem atendidas as
suas propostas, O instrumento apresentou
clareza e compreensio quanto aos itens que o
compdem e adequada forma de apresentagao
ao publico ao qual foi proposto.

Validar um instrumento fundamentado por
uma teoria de enfermagem proporciona me-
lhorias para a préitica do cuidado de enfer-
magem e, além disto, consolida e expande a
profissiao enquanto ciéncia, com um corpo de
conhecimentos préprios, permitindo nortear
e operacionalizar a assisténcia e planear in-
tervencoes de acordo com as necessidades de
cada pessoa, tornando os seus resultados efeti-
vos € com impactos positivos na sua condi¢io
de satide (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014).
Como limitagdes deste estudo, aponta-se a
incongruéncia entre a qualificagdao dos juizes
e as suas reduzidas experiéncias no contexto
da assisténcia de enfermagem fundamentada
em preceitos tedricos. No que se refere & va-
lidacao externa do instrumento, outra limi-
tagdo deve-se ao facto de que somente apds a
implementacio do instrumento e as suas res-
petivas reavaliagoes, serd possivel obter maior
consisténcia e representatividade do mesmo
na prética assistencial de enfermagem.
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Conclusao

O instrumento de colheita de dados para con-
sulta de enfermagem a pessoa com DM e/ou
HAS foi validado em aparéncia e contetido
mediante a realiza¢do da técnica de Delphi,
possibilitando a aplicagio desta técnica na
drea da enfermagem.

O consenso dos juizes foi alcangado com IVC
> 0,80 para as dimensoes e categorias do ins-
trumento, com destaque de maiores valores
quanto ao consenso para as categorias Habitos
de vida e Expectativas atuais quanto ao trata-
mento, pertencentes a dimensao Necessidades
psicossociais. J& o menor valor de IVC foi obti-
do na dimensdo Necessidades psicoespirituais.
Durante a validacdo do instrumento obser-
vou-se que a contribui¢do e as experiéncias
dos juizes a partir do seu respetivo campo
de atuacio, docente e assistencial, tornaram
este processo ainda mais completo e assertivo,
uma vez que reuniu consenso tedrico-pratico
em relagio a consulta de enfermagem.
Assim, o instrumento validado possibilitard
a realizacdo da consulta de enfermagem de
maneira a contemplar as particularidades ne-
cessdrias ao cuidado das necessidades huma-

nas bidsicas e de autocuidado das pessoas com
DM e/ou HAS.
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