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Resumo
Enquadramento: A construção de instrumentos de colheita de dados para a consulta de enfermagem deve basear-se 
nas características e especificidades da população e local de aplicação.
Objetivo: Realizar validação de aparência e conteúdo de um instrumento de colheita de dados para a consulta de enferma-
gem à pessoa com diabetes mellitus e/ou hipertensão arterial sistémica no contexto dos cuidados de saúde primários (CSP). 
Metodologia: Estudo metodológico desenvolvido a partir da técnica Delphi de abril-setembro de 2016, com 30 
enfermeiros da prática clínica dos CSP e docência. O instrumento foi fundamentado pelo modelo conceptual de 
Wanda Horta e da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, construído em 6 dimensões, sendo elas: Identifica-
ção, Necessidades psicossociais, Psicoespirituais, Psicobiológicas e Percepção da doença e Autocuidado, subdivididas 
em 25 categorias. Para análise, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) ≥ 0,80.
Resultados: Todas as categorias das dimensões do instrumento obtiveram IVC ≥ 0,80, destacando-se as dimensões 
Necessidades psicossociais e Psicoespirituais.
Conclusão: O instrumento revelou-se válido em aparência e conteúdo para colheita de dados na consulta de enfermagem.

Palavras-chave: estudos de validação; 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 health care (PHC).
Methodology: A methodological study was developed 
by 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 ≥ 0.80, with emphasis on the dimen-
sions of Psychosocial and Psychospiritual needs.
Conclusion: 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

Resumen
Marco contextual: La construcción de instrumentos de 
recogida de datos para la consulta de enfermería debe 
basarse en las características y especificidades de la po-
blación y el lugar de aplicación.
Objetivo: Realizar la validación de la apariencia y el 
contenido de un instrumento de recogida de datos 
para la consulta de enfermería a la persona con diabetes 
mellitus y/o hipertensión arterial sistémica en el contex-
to de la atención primaria de la salud (CSP).
Metodología: Estudio metodológico desarrollado 
a partir de la técnica Delphi de abril a septiembre de 
2016, con 30 enfermeros de la práctica clínica de los 
CSP y la docencia. El instrumento se basó en el modelo 
conceptual de Wanda Horta y de la Teoría del Autocui-
dado de Dorothea Orem, construido en las siguientes 6 
dimensiones: Identificación, Necesidades psicosociales, 
Psicoespirituales, Psicobiológicas, y Percepción de la 
enfermedad y el Autocuidado, subdivididas en 25 cate-
gorías. Para el análisis, se utilizó el Índice de Validez de 
Contenido (IVC) ≥ 0,80.
Resultados: Todas las categorías de las dimensiones del 
instrumento obtuvieron IVC ≥ 0,80, y destacaron las 
dimensiones Necesidades psicosociales y Psicoespiri-
tuales.
Conclusión: Se mostró que el instrumento es válido en 
apariencia y contenido para la recogida de datos en la 
consulta de enfermería.

Palabras clave: estudios de validación; técnica delfos; 
teoria de enfermería; recolección de datos
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Introdução

A consulta de enfermagem configura-se como 
uma das intervenções autónomas do enfermeiro, 
sendo devidamente regulamentada pelo Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN). Constituída 
por ações sistematizadas e inter-relacionadas que 
visam o cuidado ao indivíduo e à comunidade, em 
todos os níveis de assistência, possibilita ao enfer-
meiro condições de atuação direta e independente 
(Scain, Franzen, Santos, & Heldt, 2013). 
A sua operacionalização ocorre por meio do Pro-
cesso de Enfermagem (PE), que é considerado 
como o principal modelo teórico-metodológico 
que direciona as ações do enfermeiro na sua prática 
profissional, contribuindo para a identificação de 
condições de saúde e doença, prescrição e imple-
mentação de cuidados de enfermagem que procu-
rem a promoção, prevenção e proteção da saúde, 
em todos os ambientes, públicos ou privados, em 
que ocorre o cuidado profissional de enfermagem 
(Souza, Batista, Lisboa, Costa, & Moreira, 2013).
O PE está organizado em cinco etapas inter-rela-
cionadas, interdependentes e recorrentes, que são: 
colheita de dados ou histórico de enfermagem; 
diagnósticos de enfermagem; planeamento; imple-
mentação e avaliação de enfermagem. A colheita 
de dados caracteriza-se como um processo delibe-
rado, sistemático e contínuo que deve ser realizado 
através de métodos e técnicas variadas, dentre elas a 
utilização de um instrumento para registo, procu-
rando conhecer o indivíduo, família ou comuni-
dade, bem como as suas respostas face ao processo 
de saúde e doença (Santos, 2014).
Assim sendo, e compreendendo a importância da 
assistência de enfermagem para a saúde do indiví-
duo e comunidade, este estudo teve como objetivo 
realizar a validação da aparência e conteúdo de um 
instrumento de colheita de dados para a consul-
ta de enfermagem à pessoa com diabetes mellitus 
(DM) e/ou hipertensão arterial sistémica (HAS), 
no contexto dos cuidados de saúde primários 
(CSP). 
Este instrumento contribui para a assistência de 
enfermagem na perspetiva do PE, orientada por 
preceitos teóricos.

Enquadramento

A construção de instrumentos de colheita de 
dados para a consulta de enfermagem deve 

basear-se nas características e especificidades 
do local de aplicação e dos indivíduos que 
serão assistidos, a fim de auxiliar no proces-
so de decisão do profissional e otimizar a 
implementação do PE. As pesquisas na área 
da enfermagem têm desenvolvido cada vez 
mais estudos de construção e validação de 
instrumentos para a sua prática, reafirmando 
e colaborando com a evolução da profissão 
enquanto ciência (Ribeiro, Vedovato, Lopes, 
Monteiro, & Guirardello, 2013).
A validação de um instrumento tem por ob-
jetivo verificar se este avalia exatamente o que 
se propõe, ou seja, se apresenta condições de 
determinar com precisão o fenómeno a ser es-
tudado. Considera-se um instrumento válido 
quando a sua construção e aplicação possibi-
lita a real verificação de algo. Diferentes téc-
nicas podem ser utilizadas para este processo, 
dentre as quais se encontram a validade de 
conteúdo e validade de aparência (Alexandre 
& Coluci, 2011).
Uma revisão integrativa demonstrou que a 
maioria dos estudos de validação de instru-
mentos na área da enfermagem se relacionou 
com os fenómenos da prática clínica, espe-
cialmente para a área da saúde do adulto, 
concentrados no ambiente hospitalar, em 
detrimento do campo da saúde comunitária 
(Ribeiro et al., 2013).
Especificamente no que diz respeito a doenças 
como a DM e a HAS, ainda são incipientes 
os estudos que tratam da validação de instru-
mentos orientados por referenciais teóricos da 
enfermagem. Sabe-se que a DM e HAS são 
consideradas uma epidemia na atualidade, 
constituindo-se como um importante proble-
ma de saúde pública no Brasil e no mundo 
(Silva et al., 2014; Sousa et al., 2015).
O PE, baseado numa teoria, possibilita nor-
tear e operacionalizar a prática de enferma-
gem, bem como viabilizá-la e tornar efetivos 
os resultados da assistência prestada ao indiví-
duo, colaborando desta maneira para a cienti-
ficação da profissão (Silva, 2014).
Embora diversos modelos conceptuais e teo-
rias de enfermagem tenham sido desenvol-
vidos nas últimas décadas, foram utilizadas 
neste estudo, para fundamentação do ins-
trumento, as construções teóricas do modelo 
conceptual de Wanda de Aguiar Horta e da 
teoria do autocuidado de Dorothea Elizabeth 
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Orem, pois direcionam a prática do cuidado 
às pessoas com doenças crónicas, visto o seu 
potencial de comprometimento na capacida-
de de autocuidado e nas necessidades huma-
nas básicas (Both et al., 2014; Monteiro et al., 
2014).

Questão de Investigação

O instrumento de colheita de dados para 
consulta de enfermagem à pessoa com DM e/
ou HAS, desenvolvido neste estudo, é válido 
para a utilização em consulta de enfermagem?

Metodologia
 
Trata-se de um estudo metodológico que tem 
o propósito de validar um instrumento de co-
lheita de dados para a consulta de enfermagem 
à pessoa com DM e/ ou HAS no contexto dos 
CSP, realizado num município da região Cen-
tro Oeste de Minas Gerais, no período de abril 
a setembro de 2016. 
Realizou-se a validação de aparência e de con-
teúdo a partir da técnica de Delphi, a qual 
permite que os profissionais de enfermagem 
a partir das suas experiências em determinado 
tema, dialoguem e construam um consenso de 
opiniões consistentes em relação a um deter-
minado assunto a ser estudado (Souza, Andra-
de, Napoleão, Garcia, & Chianca, 2015).
Foram convidados a participar no estudo um 
grupo de 30 juízes considerados experts, envol-
vidos diretamente no ensino e/ou assistência 
clínica de enfermagem a pessoas com DM e/
ou HAS. Foram convidados, portanto, 12 en-
fermeiros, preceptores de um programa de Re-
sidência em Enfermagem na Atenção Básica e 
Saúde da Família e 18 docentes, enfermeiros, 
de três instituições de ensino superior (IESs) 
com cursos de graduação em enfermagem do 
município, num total de 30 profissionais. Os 
critérios de inclusão foram: ser enfermeiro vin-
culado ao município do estudo e ser preceptor 
do programa de residência; ser docente enfer-
meiro das IESs com cursos de graduação em 
enfermagem e ministrar conteúdos referentes 
ao processo de enfermagem, sistematização da 
assistência de enfermagem e/ou saúde do adulto 
(DM e/ ou HAS). 

O instrumento de colheita de dados para con-
sulta de enfermagem à pessoa com DM e/ou 
HAS foi desenvolvido durante as atividades 
da disciplina de Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) de um programa de re-
sidência em enfermagem na atenção básica e 
saúde da família. A partir do processo de cons-
trução coletiva do instrumento, os alunos da 
disciplina citada, ao trazerem elementos da sua 
prática clínica enquanto residentes em serviços 
de CSP, pactuados junto com os seus precep-
tores na prática, referentes à assistência de en-
fermagem à pessoa com DM e/ou HAS, con-
frontaram estes elementos com as evidências 
científicas, políticas nacionais para a prevenção 
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 dimensões provenientes da prática quo-
tidiana, sendo elas: identificação; necessidades 
psicossociais; necessidades psicoespirituais; ne-
cessidades psicobiológicas; perceção da doença 
e autocuidado. As dimensões foram subdividi-
das em 25 categorias e agrupadas conforme a 
sua aproximação conceptual teórica, a fim de 
facilitar o processo de validação pelos juízes. O 
instrumento permite então, a partir das suas di-
mensões que constituem itens de preenchimen-
to pelo enfermeiro, a colheita de dados para a 
consulta de enfermagem à pessoa com DM e/
ou HAS, conforme a fundamentação teórica 
previamente estabelecida. 
Para a realização da colheita de dados, os juí-
zes receberam por meio eletrónico uma sínte-
se do estudo contendo o objetivo e metodo-
logia utilizada, e o termo de consentimento 
livre e esclarecido para leitura e assinatura. 
Após 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 pontuação de 1 a 4, sendo: 
1 = não relevante/representativo; 2 = necessita 
de grande revisão para ser relevante/representa-
tivo; 3 = necessita de pequena revisão para ser 
relevante/representativo e 4 = item relevante/re-
presentativo. Para além desta pontuação havia 
também um espaço livre para o juiz expressar 
possíveis sugestões ao instrumento. 
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Em cada ronda, os dados obtidos dos juízes 
eram analisados quantitativamente e organi-
zados em representação estatística simples, 
para que retornassem aos mesmos (feedback) 
em forma de relatório, até que houvesse um 
consenso final. 
O presente estudo obteve aprovação da Co-
missão de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal de São João del-Rei com o parecer 
n.º 1.333.777. Os juízes 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 Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde/Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa n.º 466/2012.
Para o tratamento dos dados foi realizada aná-
lise quantitativa através do cálculo do índice 
de validade de conteúdo (IVC). Este método 
possibilita o cálculo da proporção ou percen-
tagem de juízes que estão de acordo com o 
instrumento construído neste estudo, perante 
a avaliação das suas categorias e dimensões. As-
sim, faz-se o cálculo do somatório das respostas 
com pontuação 3 ou 4 de cada juiz em cada 
item/categoria do questionário, dividindo este 
valor pelo número total de respostas. Para a va-
lidação de conteúdo de novos instrumentos re-
comenda-se a concordância mínima de ≥ 0,80 
(Coluci, Alexandre, & Milani, 2015). 

Desta forma, adotou-se neste estudo que, a 
cada ronda realizada para aquelas categorias do 
instrumento, caso não atingissem o IVC míni-
mo (IVC ≥ 0,80) a partir do cálculo referente 
às respostas com pontuação 4 (item relevante/ 
representativo), estas deveriam ser reformula-
das e submetidas a uma nova avaliação. 
Em relação à avaliação do instrumento quan-
to à validação da sua aparência, deixou-se um 
espaço livre para sugestões, considerando-se as 
seguintes premissas: apresentação dos itens e 
do instrumento de um modo geral; clareza das 
afirmações contidas; compreensibilidade; inter-
pretação e representatividade (Martins, 2006).
Importa ressaltar que a validação externa do 
instrumento ainda não foi realizada, uma vez 
que se trata da elaboração de um instrumen-
to que, somente após a sua implementação, 
deverá ser reavaliado e nele promovidas as 
adequações necessárias, conferindo maior 
consistência e representatividade ao mesmo. 

A sua implementação exige a capacitação dos 
profissionais que irão aplicá-lo, seguida de 
avaliações periódicas sobre o seu uso.

Resultados

O instrumento de colheita de dados para con-
sulta de enfermagem à pessoa com DM e/ou 
HAS foi validado pela técnica de Delphi após 
três rondas. 
Num primeiro momento, o instrumento foi 
enviado para um grupo de 30 juízes, 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 
atuação nos CSP.
Dos 21 juízes que avaliaram o instrumento a 
maioria era do sexo feminino (80,96%), o tem-
po ao qual são formados variou entre 6 a 22 
anos, com média de 11,6 anos; 47,6% possuíam 
pós-graduação latu sensu, 28,6% pós-graduação 
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 sugestões dos juízes para as categorias não 
validadas foram quanto à sua forma de apre-
sentação, inclusão, exclusão, realocação ou 
condensação. Na dimensão de identificação 
foi sugerido condensar informações, reunindo 
aquelas já existentes pelo sistema de informa-
ção de saúde local, além de acrescentar outras 
doenças ao histórico de saúde/familiar; na ca-
tegoria prática e frequência religiosa, foram 
sugeridas alterações quanto à sua apresentação; 
para as categorias referentes ao exame físico foi 
recomendada a priorização específica de aspe-
tos relacionados com a DM/HAS. 
Na segunda ronda, após envio de relatório so-
bre a validação (feedback), foi reenviado o ins-
trumento modificado a partir das sugestões 
propostas pelos 21 juízes, com retorno de 19 
avaliações (90,47%), sendo validadas outras 
14 categorias, das 25 categorias propostas.
Novamente após as sugestões dos juízes foram 
feitas modificações quanto à apresentação da 
categoria de nutrição e hidratação, de modo 
a torná-la mais clara para a colheita de dados 
para o profissional e paciente, especificando 
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melhor sobre os seus hábitos de alimentação e 
a quantidade/porções de ingestão alimentar e 
hídrica diárias; para a categoria de eliminação 
urinária foi recomendado o acréscimo no pa-
drão de avaliação em 24 horas.
Por fim, na terceira e última ronda, após o en-
vio do relatório sobre a validação (feedback), o 
instrumento modificado a partir das sugestões 
propostas pelos juízes foi novamente enviado 
a 21 juízes, com retorno de 19 (90,47%). 
Nesta fase, foram validadas duas categorias 

e, portanto, alcançando-se assim o consenso 
final, das 25 categorias do instrumento. 
A validação de conteúdo do instrumento de 
colheita de dados para consulta de enferma-
gem à pessoa com DM e/ou HAS foi alcan-
çada neste estudo. Verificou-se a existência 
de concordância entre os juízes, representada 
pelo valor de IVC ≥ 0,80 na avaliação indivi-
dual das 25 categorias do instrumento, assim 
como nas suas seis dimensões e no instrumen-
to de forma geral (Tabela 1).  

Tabela 1
Índice de Validade de Conteúdo do instrumento de colheita de dados para consulta de enfermagem 
à pessoa com DM e/ ou HAS.

Dimensão N. Categorias do Instrumento IVC1 IVC2 IVC3

Identificação

1 Dados sociodemográficos 0,84

0,87

0,88

2

Diagnóstico clínico de hipertensão arterial sistémica/ diabetes mellitus

0,89
Classificação de risco do HIPERDIA

Presença de acompanhante e grau de parentesco

Data da primeira consulta

3 Motivo da consulta 0,89

4
História familiar

0,89
História pregressa

Necessidades
psicossociais

5 Hábitos de vida 0,94

6
Redes de apoio

0,84
0,90Atividades de lazer

7 Condições de habitação 0,89

8 Expectativas atuais quanto ao tratamento 0,94

Necessidades 
psicoespirituais

9 Prática e frequência religiosa 0,81 0,81

Necessidades
psicobiológicas

10 Aparelho sensorial 0,94

0,88

11
Nutrição e hidratação (hábitos alimentares e ingestão 
hídrica)
Dados antropométricos

0,84

12 Oxigenação - Aparelho Respiratório: dados vitais e exame físico 0,94

13 Aparelho cardiovascular: dados vitais e exame físico 0,89

14 Sistema tegumentar: exame físico 0,85

15 Sistema neuromotor: exame físico 0,89

16 Cuidado corporal 0,85

17
Hábitos de sono, repouso e conforto (sono satisfatório, 
presença de dificuldades e horas de sono por dia)

0,90

18 Eliminação urinária 0,85

19 Eliminação intestinal 0,90

20 Realização de atividade física 0,85
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21

Medicações em uso - frequência, quantidade, via de admi-
nistração, conhecimento sobre indicação, dificuldades no 
uso
Uso de Plantas medicinais - frequência, quantidade, via de 
administração, conhecimento sobre indicação, história de 
uso

0,95

22

Exames laboratoriais realizados com data - Hemoglobina/
Hematócrito, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, 
colesterol total e frações, triglicéridos, creatinina, enzimas 
hepáticas, outros

0,84

Perceção da 
doença e
Autocuidado

23

Sentimento ao receber o diagnóstico de hipertensão arterial 
sistémica/diabetes mellitus
Significado de ser uma pessoa com hipertensão arterial sisté-
mica/ diabetes mellitus
Conhecimento dos riscos da hipertensão arterial sistémica/ 
diabetes mellitus para saúde e qualidade de vida

0,89 0,88

24

Capacidade e maneira de controlar a hipertensão arterial 
sistémica/diabetes mellitus
Capacidade de fazer uso dos medicamentos
Capacidade de melhorar a alimentação
Principais dificuldades quanto ao tratamento farmacológico 
e não farmacológico

0,94

0,88

25

Dificuldades quanto a fala, leitura, escrita ou compreensão 
da linguagem
Capacidade de alimentar-se sozinho
Conhecimento sobre os cuidados com a alimentação para o con-
trole da hipertensão arterial sistémica/diabetes mellitus
Necessidade de auxílio para realização das atividades de vida diária

0,81

Nota. N. = Número da categoria do instrumento; IVC1 = Índice de Validade de Conteúdo por categoria; IVC2 = 
Índice de Validade de Conteúdo por dimensão; IVC3 = Índice de Validade de Conteúdo total do Instrumento; HI-
PERDIA = Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

Verificou-se ao longo do processo de valida-
ção que os juízes, em alguns momentos, ava-
liavam o instrumento considerando apenas o 
seu ambiente de atuação profissional, o que 
fez com que, durante as rondas posteriores, os 
mesmos mudassem de opinião nas categorias 
anteriormente validadas, mesmo estando cla-
ro no relatório de feedback que o consenso já 
havia sido alcançado.
Dentre as seis dimensões validadas, destaca-se o 
consenso da dimensão Necessidades psicosso-
ciais, que alcançou IVC = 0,90, apresentando 
valores de IVC ainda mais elevados nas suas 
categorias Hábitos de vida e Expectativas atuais 
quanto ao tratamento, ambas com IVC = 0,94. 
O instrumento alcançou também validade de 

aparência, pois ao serem atendidas as propostas 
dos juízes, como modificações do conteúdo de 
algumas categorias ou a sua realocação dentro 
de outra dimensão de acordo com sua aproxi-
mação teórica, bem como a síntese de informa-
ções para reduzir a extensão do instrumento, 
foi alcançado consenso sobre a forma de apre-
sentação, clareza, compreensão e legibilidade, 
conferindo validade de aparência a este. 

Discussão

Sabe-se que a utilização de instrumentos de 
medida nas práticas de saúde cresce progressi-
vamente. Na área da enfermagem, validar ins-
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trumentos que norteiem a prática é sinónimo 
de desenvolvimento de tecnologias de saúde 
para a profissão, uma vez que se torna possí-
vel direcionar os cuidados de enfermagem e 
melhorar a qualidade da assistência (Vieira et 
al., 2016). 
Desta forma, instrumentos orientados por re-
ferenciais teóricos da enfermagem referentes à 
consulta à pessoa com DM e/ou HAS, devida-
mente validados como neste estudo, contribuem 
para a assistência de enfermagem, assegurando 
uma prática segura e legalmente legitimada. 
Durante o processo de validação de aparência 
e de conteúdo do instrumento, a diversidade 
nas vivências profissionais dos juízes mostrou-
-se oportuna, pois agregou diferentes saberes 
teórico-práticos na temática abordada, e estu-
dos semelhantes a este também salientam esta 
importância na validação de instrumentos 
(Coluci et al., 2015). Outra contribuição re-
feriu-se à possibilidade de validar um instru-
mento que esteja de acordo com a demanda 
local e regional, atendendo às necessidades de 
saúde da população e sendo significativo para 
o cuidado de enfermagem.
O consenso dos juízes foi alcançado com 
IVC  ≥ 0,80, para as dimensões e categorias 
do instrumento, demonstrando que o mesmo 
foi considerado válido em relação à 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 Hábitos de vida e Expec-
tativas atuais quanto ao tratamento (IVC = 0,94), 
pertencentes à dimensão Necessidades psicosso-
ciais, que também se destacou dentre as demais 
dimensões. Importa ressaltar que, no contexto 
dos CSP, tal dimensão é uma das prioridades 
nas ações de assistência em saúde, em especial 
aquelas de responsabilidade do profissional en-
fermeiro. Durante os cuidados neste campo de 
atuação é possível transitar nas diferentes áreas 
do conhecimento e realidades da população, e 
assim, compreender os indivíduos na sua sin-
gularidade e complexidade, identificando e 
acolhendo as suas necessidades e diferenças so-

ciais, a fim de potencializar as intervenções de 
cuidado (Backes, Backes, Erdmann, & Büscher, 
2012). 
Já na dimensão Necessidades psicoespirituais, 
na sua única categoria Prática e frequência reli-
giosa, verificou-se o menor valor de IVC (0,81). 
Dentre as sugestões apresentadas pelos juízes, 
considerou-se que esta categoria possui baixo 
poder de intervenção no contexto dos CSP. 
No quotidiano das práticas de saúde, a aten-
ção integral requer dos profissionais de saúde 
um compromisso maior com o acolhimento e 
humanização. Assim, os cuidados assistenciais 
devem partir de uma avaliação mais ampla, 
onde se incluem os aspectos religiosos e es-
pirituais. Desta forma, torna-se possível ofe-
recer um espaço para a subjetividade dos in-
divíduos, entendendo que a religiosidade e a 
espiritualidade são elementos que constituem 
esta subjetividade, e, portanto, faz-se neces-
sário que o profissional, na sua prática, saiba 
lidar adequadamente com esses fenómenos 
(Melo, Sampaio, Souza, & Pinto, 2015).
Ao alcançar validade de aparência através do 
consenso dos juízes após serem atendidas as 
suas propostas, o instrumento apresentou 
clareza e compreensão quanto aos itens que o 
compõem e adequada forma de apresentação 
ao público ao qual foi proposto.
Validar um instrumento fundamentado por 
uma teoria de enfermagem proporciona me-
lhorias para a prática do cuidado de enfer-
magem e, além disto, consolida e expande a 
profissão enquanto ciência, com um corpo de 
conhecimentos próprios, permitindo nortear 
e operacionalizar a assistência e planear in-
tervenções de acordo com as necessidades de 
cada pessoa, tornando os seus resultados efeti-
vos e com impactos positivos na sua condição 
de saúde (Queirós, Vidinha, & Filho, 2014).
Como limitações deste estudo, aponta-se a 
incongruência entre a qualificação dos juízes 
e as suas reduzidas experiências no contexto 
da assistência de enfermagem fundamentada 
em preceitos teóricos. No que se refere à va-
lidação externa do instrumento, outra limi-
tação deve-se ao facto de que somente após a 
implementação do instrumento e as suas res-
petivas reavaliações, será possível obter maior 
consistência e representatividade do mesmo 
na prática assistencial de enfermagem. 
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Conclusão

O instrumento de colheita de dados para con-
sulta de enfermagem à pessoa com DM e/ou 
HAS foi validado em aparência e conteúdo 
mediante a realização da técnica de Delphi, 
possibilitando a aplicação desta técnica na 
área da enfermagem.
O consenso dos juízes foi alcançado com IVC  
≥ 0,80 para as dimensões e categorias do ins-
trumento, com destaque de maiores valores 
quanto ao consenso para as categorias Hábitos 
de vida e Expectativas atuais quanto ao trata-
mento, pertencentes à dimensão Necessidades 
psicossociais. Já o menor valor de IVC foi obti-
do na dimensão Necessidades psicoespirituais.
Durante a validação do instrumento obser-
vou-se que a contribuição e as experiências 
dos juízes a partir do seu respetivo campo 
de atuação, docente e assistencial, tornaram 
este processo ainda mais completo e assertivo, 
uma vez que reuniu consenso teórico-prático 
em relação à consulta de enfermagem. 
Assim, o instrumento validado possibilitará 
a realização da consulta de enfermagem de 
maneira a contemplar as particularidades ne-
cessárias ao cuidado das necessidades huma-
nas básicas e de autocuidado das pessoas com 
DM e/ou HAS.
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