¥y ¥ ¥y

hayisla Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Madalena Vieira Hermida, Patricia; Esménia Muglia Araujo, 1zilda
Elaboragéo e validacéo do instrumento de entrevista de enfermagem
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 59, nim. 3, mayo-junio, 2006, pp. 314-320
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019621012

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019621012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019621012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19621
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019621012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

Patricia Madalena Vieira Hermida

Mestre em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Campinas. Especialista em
Formagdo Profissional na Area da Satide
— Enfermagem, Enfermeira do Programa de
Saude da Familia.

patymadale@yahoo.com.br

Izilda Esménia Muglia Aradjo

Enfermeira, Doutora e Professora Assistente do

Departamento de Enfermagem da FCM
— UNICAMP; Orientadora deste estudo.

Parte da Dissertagao de Mestrado
apresentada a UNICAMP, 2005..

Submisséo: 15/04/2005
Aprovagdo: 05/05/2006

214

PESQUISA

Elaboragao e validagao do instrumento de entrevista de enfermagem

Elaboration and validation of the instrument nursing interview

Elaboracion y validacion del instrumento de la entrevista de enfermeria

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivos elaborar e validar o instrumento Entrevista de Enfermagem para a coleta de
dados na assisténcia de enfermagem, guiado pelo referencial de Orem. Para validar o contetdo do instrumento
e de seu respectivo guia de apoio a deciséo, estes foram encaminhados para apreciacdo de juizes, cuja
concordancia entre eles, analisada pelo Teste Qui-Quadrado de Cochran, apontou diferenca estatisticamente
significativa quanto a objetividade do instrumento, porém, o nimero de respostas positivas foi maior, indicando
que o instrumento apresenta os quesitos pertinentes. A analise descritiva da concordancia quanto ao guia de
apoio a decis@o, mostrou que apenas a objetividade obteve 50% de respostas negativas, sugerindo alterages.
Concluindo, o instrumento apresenta validade permitindo coletar dados de forma sistematica e voltados ao
autocuidado.

Descritores: Coleta de dados; Estudos de validagdo; Enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this research was to elaborate and validate the instrument Nursing Interview to collect data
related to nursing care based on the Orem theory. The contents of this instrument and the supporting guidelines
were referred to referees who analyzed the concordance among them by applying Cochran’s Chi -Square test,
which revealed a statistically significant difference regarding objectivity but the great number of positive answers
indicated that the instrument also dealt with pertinent aspects. The descriptive analysis of concordance related
to the supporting guidelines demonstrated that only objectivity obtained 50% of negative responses, suggesting
that changes were required. Finally, we may conclude that this instrument collects data related to self- care in a
systematic manner.

Descriptors: Data collection; Validation studies; Nursing.

RESUMEN

Esta pesquisa fue ejecutada con el objetivo de elaborar y validar el instrumento Entrevista de Enfermeria para
la colecta de datos en la asistencia de enfermeria, quiado por los postulados de Orem. Para validar el contenido
del instrumento y de su respectiva guia de apoyo para la decision, estos fueron encaminados para la apreciacion
de jueces, cuyas concordancias analizadas por el Test de Cochran, determinaron diferencias significativas
estadisticamente en lo que se refiere a la objetividad del instrumento, pero, el nimero de respuestas positivas
fue mayor, indicando que el instrumento representé los requisitos pertinentes. El anélisis descriptivo de
concordancia referente a la guia de apoyo a la decisién, mostré solamente una objetividad de 50% de
respuestas negativas, indicando la necesidad de alteraciones. En conclusion, el instrumento presenta validez,
permitiendo colectar datos de forma sistematica y orientados al autocuidado.

Descriptores: Recoleccion de datos, Estudios de validacién; Enfermeria.

Hermida PMV, Aradjo IEM. Elaboragédo e validagdo do instrumento de entrevista de enfermagem. Rev Bras
Enferm 2006 maio-jun; 59(3): 314-20.

1. INTRODUGAO

0 desenvolvimento do conhecimento de enfermagem baseado em teorias proprias, deu origem
ao Processo de Enfermagem (PE) que recebe varias definigdes de acordo com muitos autores e
tedricas de enfermagem. Em cada teoria, ele segue um modelo especifico e é fundamentado de
acordo com 0s conceitos, pressupostos e proposigdes proprios dessas teorias. Pode ser entendido
como a aplicagdo pratica de uma teoria de enfermagem no cotidiano da assisténcia de enfermagem.

Para Orem “o processo de enfermagem é um termo usado pelas enfermeiras ao referirem-se
as operagdes profissionais-tecnologicas da pratica da enfermagem e ao planejamento e operacdes

Rev Rrac Fnferm 2006 main-itin® 59(3): 314-20



avaliatérias associadas”. E uma agao regular e continua ou uma suces-
sdo de agdes que ocorrem de maneira definida.

A escolha do modelo tedrico e a adaptagéo da teoria & realidade
que se pretende aplicar, sdo apontados por alguns autores®. Um deles
escreve que, “O modelo tedrico escolhido deve atender ao perfil epide-
mioldgico da clientela, direcionando a assisténcia de enfermagem para
o atendimento ambulatorial, de emergéncia ou de uma unidade de
internacdo”®.

O PE vem sendo estudado por muitos autores e possui aplicagdes
tanto no &mbito nacional como no exterior. No Brasil, Wanda de Aguiar
Horta baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, foi a
precursora do PE nos anos 70%.

O PE é composto por fases que diferem entre si de acordo com
cada modelo teérico e diversos autores. A fase da coleta de dados é
apontada como a base fundamental para o desenvolvimento da SAE e
todo o planejamento da assisténcia depende da objetividade, fidedi-
gnidade e abrangéncia com que os dados iniciais sdo coletados®. Essa
fase tem recebido diversas denominagdes: levantamento de dados,
avaliag&o, historico de enfermagem e anamnese de enfermagem, esta
Ultima se refere a primeira terminologia atribuida a essa fase, no Brasil67.

Nesse momento do texto, convém destacar e discutir como o termo
Historico de Enfermagem vem sendo utilizado. Para alguns autores,
Historico de Enfermagem e Exame Fisico s&o etapas distintas do PE. A
exemplo, o proprio Conselho Federal de Enfermagem os considera dessa
forma, segundo a Resolugdo 272/2002¢). Segundo outros autores, o
Exame Fisico juntamente com a Entrevista de Enfermagem, constituem
o Histérico de Enfermagem®4®'0, Essas aplicagdes distintas do termo
Historico de Enfermagem apontam a necessidade de se refletir a defi-
ni¢do e delimitag&o dessa terminologia, para que a comunicagao entre os
profissionais de enfermagem seja uniforme, coerente e compreensivel.

No PE a fase de coleta de dados ¢ definida por alguns autorest“&",
A analise dos conceitos de vérios autores acerca da terminologia
“Histérico de Enfermagem”, apontou que ha uma predominéncia em
defini-lo como a primeira fase de um processo, no qual coleta-se dados
do paciente, e estes, apés analisados, permitem identificar problemas
e determinar o diagndstico de enfermagem, fornecendo, conseqiiente-
mente, subsidios para elaborar o plano de cuidados®.

Alguns autores apresentam quatro tipos de dados coletados nessa
primeira fase do PE: dados subjetivos, objetivos, histéricos e atuais.
Estes podem ser obtidos, utilizando-se: a entrevista, a observagéo, o
exame fisico, os resultados de provas diagndsticas, a revisdo de do
prontuario e a colaborag&o de outros profissionais®.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para consolidar a proposta deste estudo, primeiramente, definiu-se
o referencial tedrico que o sustentaria, optando-se pela teoria de Doro-
thea E. Orem.

2.1 ATeoria

Ateoria geral de Orem, denominada Teoria do Déficit de Autocuidado
de Enfermagem, é constituida por trés teorias interrelacionadas
(construtores tedricos): teoria do autocuidado; do déficit do autocuidado
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e, dos sistemas de enfermagem(®.

2.2 Componentes Funcionais

Dentre os componentes funcionais da teoria, a metodologia sera
destacada, uma vez que, neste estudo, o instrumento Entrevista de
Enfermagem elaborado e testado quanto a validade, podera ser utilizado
como uma estratégia metodoldgica para a assisténcia de enfermagem.

2.21 Metodologia

O PE pode ser entendido como a metodologia ou o modelo pelo
qual a teoria deve ser aplicada pela enfermagem. No modelo de Orem
0 PE segue trés passos:

1° - Diagnéstico de enfermagem e prescricdo — determina as
necessidades ou ndo dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro realiza
a coleta de dados, reunindo esses dados conforme os requisitos de
autocuidado (universais, desenvolvimentais, desvios de satide). Também
se analisa e inter-preta dados, fazendo julgamentos;

2° - Esbogo de um sistema de enfermagem e de um plano para
o fornecimento de atendimento — é a fase do planejamento dos
sistemas de enfermagem e do planejamento da execugdo das agdes de
enfermagem, de acordo com a demanda de autocuidado do individuo
identificada na etapa do diagnostico;

3°- Produgéo e controle dos sistemas de enfermagem (planeja-
mento e controle) - a enfermagem realiza os cuidados ao individuo ou o
auxilia; inclui a avaliagdo dos cuidados prestados e a evolugdo do
paciente perante esses cuidados.

Para melhor compreenséo do modelo do PE proposto por Orem, no
Quadro 1 estdo representadas suas fases, comparando-as com as de
outros autores('?.

Quanto ao referencial teérico adotado, convém ressaltar que:

- uma justificativa relevante para este estudo, esta no fato de ndo
ter sido encontrada, apds vasto levantamento bibliografico no sistema
Bireme, nenhuma pesquisa direcionada para os pacientes neuro-
cirurgicos utilizando Orem;

- neste estudo os requisitos de autocuidado, um dos conceitos do
referencial de Orem, estdo presentes no instrumento Entrevista de
Enfermagem, orientando os questionamentos e observagdes dos enfer-
meiros;

- optou-se por desenvolver a coleta de dados por meio do instrumento
Entrevista de Enfermagem, compreendendo-se que a coleta de dados
faz parte do primeiro passo da fase intelectual do PE de Orem.

3. OBJETIVOS

Elaborar o instrumento Entrevista de Enfermagem como uma das
etapas da SAE, respaldando-se no referencial teérico de Dorothea Orem
e, avaliar a validade de conteldo deste instrumento.

4. SUJEITOS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo
O presente estudo é do tipo pesquisa de desenvolvimento, estratégia

Fases do PE Orem Outros autores
12 passo — Coleta de dados; determinar porque um paciente precisa do cuidado de enfermagem; 12 - Avaliago
Fase considerar a histria e estilo de vida do paciente. 22 - Diagndstico
Intelectual g:i g:;:ode—er[]}rgﬁ:geﬂ sistema de enfermagem para o paciente; planejar para a independéncia do 3 - Plangjamento
3% passo - Iniciar, conduzir e controlar as agdes necessarias para o cuidado de enfermagem. 42 - Implementagdo
Fase Pratica Controlar a independéncia do cuidado de enfermagem. 52 - Avaliagdo

Quadro 1. Modelo do processo de enfermagem de Orem e de outros autores.
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de pesquisa que, utilizando sistematicamente os conhecimentos existen-
tes, objetiva elaborar uma nova intervengao, ou melhorar consideravel-
mente uma intervengdo existente ou, ainda, elaborar ou melhorar um
instrumento, um dispositivo ou um método de medigao32, Este estudo
foi dividido em duas etapas:

12 Etapa - Nesta fase, foi elaborado o instrumento Entrevista de
Enfermagem, com o objetivo de coletar os dados de pacientes
internados.

22 Etapa - Foi solicitado para dois docentes de enfermagem e para
dois enfermeiros com experiéncia na area, para realizarem a validagdo
do conteudo.

4.2 Procedimento

Procurou-se, inicialmente, descrever os aspectos relacionados a
elaboragado do instrumento e, em seguida, os procedimentos metodold-
gicos da sua validag&o.

2.2.1 Instrumento

a) Elaboragéo do instrumento

O instrumento foi elaborado com base na Teoria de Orem, em outros
instrumentos e publicacdes sobre o0 tema e, na experiéncia assistencial
das pesquisadoras. Para orientar o preenchimento do mesmo elaborou-
se 0 Guia de Apoio a Decis&o.

Essa etapa de elaborag&o do instrumento exigiu, primeiramente, um
levantamento bibliografico para identificar trabalhos que utilizassem o
referencial tedrico de Orem e/ou instrumentos de coleta de dados,
especialmente aqueles baseados nesse referencial. Para tanto, foram
acessadas as bases de dados do LILACS, MEDLINE e BDENF da
Bireme, utilizando os descritores: sistematizacéo, assisténcia e
enfermagem. A leitura dos resumos dos estudos apontados nesse
levantamento possibilitou selecionar principalmente os que se referiam
ao uso de instrumentos de coleta de dados e/ou & aplicagéo do referen-
cial de Orem.

A partir dai, as pesquisadoras reuniram alguns instrumentos encon-
trados na literatura e estabeleceram as principais caracteristicas do
instrumento que seria elaborado para este estudo. Nesse momento,
definiu-se que o foco da coleta de dados seria identificar os déficits de
autocuidado, a partir do levantamento dos requisitos de autocuidado.
Uma vez isto definido, foram selecionados e escritos tais requisitos no
instrumento Entrevista de Enfermagem.

Baseado em Orem, o instrumento possui quatro categorias, na
sequéncia: Fatores Pessoais e Condicionantes Basicos; Requisitos de
Autocuidado nos Desvios de Saude; Requisitos de Autocuidado
Desenvolvimentais e Requisitos de Autocuidado Universais.

Os Fatores Pessoais e Condicionantes Basicos compdem-se de:
nome do paciente, numero de registro no hospital, procedéncia, idade,
estado civil, filhos, sexo, naturalidade, data de nascimento, escolaridade,
profissdo, ocupacdo atual, etnia, unidade de internagdo procedente,
diagndstico médico atual, quarto, leito, data, hora e médico responsavel.
Estes dados permitem caracterizar a populagdo estudada e realizar
trabalhos futuros.

A categoria Requisitos de Autocuidado nos Desvios de Saude é
constituida pelos itens: queixa principal; inicio das queixas; evolugdo
do problema; manifestagdes associadas; o que fez ao perceber o
problema; exames realizados; tratamentos convencionais ja realizados;
terapéutica complementar usada. Todas essas informagdes devem ser
descritas por extenso, pois tratam-se de itens abertos, importantes na
compreens&o do problema atual de saude do paciente.

Nos Requisitos de Autocuidado Desenvolvimentais sdo apresentados

2 0.C.D.E. La mesure des activités scientifiques et techniques, Manual de Frascati,
Organisation de coopération et de développement économiques, Paris, 1980.
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os itens antecedentes pessoais e antecedentes familiares. Dentro do
primeiro item incluem-se os subitens: imunizagdes; doengas; outras
doengas ou informagdes; cirurgias realizadas; hospitalizagdes; medica-
mentos ja utilizados. Quanto aos antecedentes familiares, o instrumento
questiona os subitens: Causa Mortis de pais/irmdos, ocorréncia de
doengas na familia e, outras doengas ou informagdes. Os subitens desta
categoria permitem respostas abertas e/ou fechadas.

A categoria Requisitos de Autocuidado Universais permite identificar as
caracteristicas fisiopatolégicas do paciente e as necessidades de
autocuidado relacionadas. Nesta categoria estéo os itens: padrdes de sono
e repouso; exercicios fisicos; habitos; padrdes nutricionais/hidratagao;
atividade diaria; participagdo ou dependéncia familiar; relacionamento
familiar; espiritualidade; seguranga emocional; higiene pessoal e, infor-
magcBes adicionais (espago destinado a informacdes julgadas necessarias
e que ndo podem ser registradas em nenhuma outra parte do instrumento).
Esses itens admitem tanto respostas abertas como fechadas.

b) Avaliagao da validade do instrumento

A validade é um dos critérios capaz de avaliar a qualidade de um
instrumento"*'4). Ela pode ser definida como a capacidade de um instru-
mento medir com precisao o que se propde a medir, ou seja, o fenémeno
estudado(’>19),

Existem trés tipos principais de validade: validade de conteudo, de
construto e relacionada a um critério. A validade de contetdo refere-se
a analise minuciosa do contetido do instrumento, com objetivo de verificar
se os itens propostos constituem-se numa amostra represen-tativa do
assunto que se deseja medir. Nesse tipo de validagao, os instrumentos
s8o submetidos a apreciagdo de peritos no assunto, os quais podem
sugerir a retirada, acréscimo ou modificagéo dos itens('*'9,

Para proceder a validade de contetdo neste estudo, optou-se em
submeter o instrumento e respectivo Guia de Apoio a Decisdo a
apreciagdo de quatro juizes com experiéncia na area, sendo dois
docentes de enfermagem de duas universidades publicas, uma do
Estado de S&o Paulo e outra de Santa Catarina, e dois enfermeiros
assistenciais, um atuando em hospital publico e 0 outro em hospital
privado, ambos do Estado de S&o Paulo. Os juizes foram selecionados
pelas competéncias:

- docente com titulagdo de doutor, experiéncia em assisténcia de
enfermagem ao paciente neurocirurgico e dissertagdo de mestrado em
sistematizag&o da assisténcia de enfermagem em terapia intensiva.

- docente com titulagao de doutor, dominio acerca da organizagéo e
de metodologias assistenciais.

-enfermeiro e mestrando em enfermagem, com experiéncia em
assisténcia de enfermagem ao paciente neurocirdrgico;

- enfermeiro e mestre em enfermagem, com dissertacéo baseada
em Orem.

Para que o instrumento Entrevista de Enfermagem e seu respectivo
guia pudessem ser apreciados pelos juizes, foram elaborados dois
instrumentos de avaliagdo, constituidos pelos itens do instrumento e
pelos critérios de avaliagao: organizagao, objetividade, clareza, facilidade
de leitura e compreensao do contedido. Cada item foi avaliado com
relagdo a estes cinco critérios, para os quais 0s juizes deveriam
responder sim ou ndo. Vale esclarecer que, como néo foi especificado
para os juizes a definicdo dos termos utilizados como critérios de
avaliagéo, cada juiz adotou seus proprios conceitos acerca dos mesmos
para avaliar cada item.

No final destes instrumentos de avaliagdo dos juizes existiam espagos
em aberto para que fossem registrados: itens necessarios, porém
ausentes no instrumento; itens desnecessarios no instrumento e, comen-
tarios e/ou sugestdes.

As avaliagbes dos juizes retornaram as pesquisadoras apos dois
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meses, com a analise dos itens do instrumento, sugestdes de alteragoes,
de acréscimos e também de referéncias bibliograficas.

4.3 Aspectos éticos da pesquisa
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas — FCM, da UNICAMP, sob parecer n° 290/2003.

4.4 Tratamento e andlise estatistica dos dados

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com o auxilio do
programa Microsoft Excel — XP e analisados quantitativamente sob
orientagdo do Servigo de Estatistica da Comissao de Pesquisa da FCM
- Unicamp.

Para analisar a concordancia das respostas dos juizes, quando da
validagao de contetido do instrumento Entrevista de Enfermagem, para
todos os itens do instrumento foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de
Cochran para respostas dicotémicas. O nivel de significancia conside-
rado foi de 5% (p < 0,05). Para a andlise de concordancia das respostas
dos juizes para o Guia de Apoio a Decisdo, realizou-se a andlise da
freqiiéncia das respostas (sim ou ndo) bem como a anélise descritiva
das sugestdes de alteragdes dos juizes.

Para incorporagdo das sugestdes dos juizes no instrumento e
respectivo guia, foi considerada a porcentagem obtida em cada item. Com
isso, o item que obteve pontuagdo total menor que 75% para qualquer
um dos critérios avaliados, foi alterado ou excluido do instrumento.
Entretanto, mesmo quando o item recebeu pontuagao total acima de 75%,
mas algum dos juizes deferiu pontuagéo menor que 75% foi considerada
a justificativa/sugestao do juiz para alterago.

As respostas dos juizes receberao analise descritiva expressa por
tabelas e figuras. Na avaliagdo do instrumento Entrevista de Enfermagem,
os itens analisados ser&o representados por letras que corresponderao
a: ldentificagéo (A); Histérico da Patologia atual (B); Histérico da Saude
(C); Padrdes de Sono e Repouso (D); Exercicios Fisicos (E); Vicios (F);
Padrdes Nutricionais/Hidratagao (G); Estilo de Vida (H); Relacionamento
Familiar (I); Espiritualidade (J); Ansiedade (K); Depressdo (L);
Comportamento Emocional (M) e, Higiene Pessoal (N).

Na avaliagdo do Guia de Apoio a Decisao do instrumento, realizada
pelos juizes, as respostas estaréo representadas por meio de figuras,
nas quais os nimeros 1, 2, 3, 4 e 5 corresponderédo aos critérios
organizagao, objetividade, clareza, facilidade de leitura e compreenséo
de conteudo, respectivamente.

5.RESULTADOS

5.1 Instrumento Entrevista de Enfermagem
Na Tabela 1 encontram-se as respostas da avaliagéo do instrumento
Entrevista de Enfermagem quanto a organizagdo, nao havendo
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discordancia entre os juizes (p=0,087), uma vez que foram observadas
um total de 83,9% de respostas positivas. Entretanto, o resultado de
64,3% de respostas positivas apontado pelo juiz n® 1, sugeriu a
necessidade de rever alguns itens do instrumento. As modificagées
realizadas no instrumento para melhor adequé-lo ao aspecto da organi-
zacdo estdo relacionadas a mudanga na seqiéncia de apresentagao
dos subitens, acréscimo de subitens, troca de terminologias e a
numeragao de todos os itens e subitens.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagéo da objetividade do
instrumento, mostrando que houve discordancia significativa entre as
respostas (p<0,001), ocorrida especialmente pelo niimero de respostas
negativas do juiz n° 1, embora o total de respostas positiva tenha sido
76,9%, valor este que obedece ao critério de validagao deste instrumento.
Tal discordancia sugeriu a necessidade de rever alguns itens apontados
pelos juizesn®1en° 2.

Para melhor visualizar os itens que influenciaram tal discordancia, o
Grafico 1 representa a freqiiéncia das respostas dos juizes para os
quatorze itens avaliados, os quais se encontram identificados pelas letras
de A a N. Observa-se que os itens com maior nimero de respostas
negativas foram: Estilo de Vida, representado pela letra H; Ansiedade,
(K) e, Depresséo, (L), todos com 50%.

Considerando-se que o maior niimero de respostas negativas foram
atribuidas aos itens Estilo de Vida, Ansiedade e Depressao, conforme o
Gréfico 1, as modificagdes mais relevantes sugeridas pelos juizes e acatadas
pelas pesquisadoras para melhorar a objetividade do instrumento, foram a
exclusdo destes itens, com a reelaboracéo e a substituigdo do item Estilo
de Vida pelos itens Atividade Diéria e Participa¢&o ou Dependéncia Familiar
e, a Ansiedade e Depressao substituidos por um novo item denominado
Seguranga Emocional. A definic&o e delimitacéo deste, permitiu inclusive a
exclusédo do item Comportamento Emocional. As demais modificagdes foram
menos significativas.

Na Tabela 3 as respostas mostram que houve concordancia entre
0s juizes quanto a clareza dos itens (p=0,095) com um total de 75% de
respostas positivas, porém houve necessidade de rever itens, indicados
principalmente pelo juiz n° 1.

A maioria das modificagdes realizadas para melhorar a clareza do
instrumento esta relacionada a: descricdo por extenso de palavras
abreviadas e de siglas técnicas, excluséo de palavras desnecessarias,
troca de algumas terminologias e reescrita de alguns subitens para evitar
dubio sentido. Além disso, foram excluidos os itens Ansiedade e
Depresséo, como ja mencionado.

A Tabela 4 mostra que houve concordancia entre as respostas dos
juizes em relag&o a facilidade de leitura dos itens (p=0,223) e um total de
respostas afirmativas de 91,1%, mesmo assim, os itens que receberam
respostas negativas foram revistos e as alteragdes sugeridas pelos juizes
e acatadas pelas pesquisadoras sdo referentes a: especificagdo de

Tabela 1. Distribui¢do do total de respostas dos juizes na avaliagdo do instrumento Entrevista de Enfermagem, quanto a sua organizagéo.

Campinas, 2004.

Juizn®1 Juizn°®2 Juizn®3 Juizn®4 Total
N° Respostas
n % n % n % N % N %
Sim 9 64,3 1 78,6 13 92,9 14 100 47 83,9
Nao 5 357 3 214 1 71 - - 9 16,1
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0 56 100,0

p=0,087

Tabela 2. Distribuigdo do total de respostas dos juizes, quanto a objetividade, na avaliagdo do instrumento Entrevista de Enfermagem.

Campinas, 2004.

Juizn®1 Juizn°2 Juizn®3 Juizn° 4 Total
N° Respostas
n % n % n % N % N %
Sim 4 28,6 1" 78,6 14 100,0 14 100,0 43 76,9
Nao 10 714 3 214 - - - - 13 23,1%
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0 56 100,0

p=0,001
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Gréfico 1 - Distribuigdo da freqiiéncia relativa das respostas dos juizes em relagédo a objetividade dos itens da
Entrevista de Enfermagem. Campinas, 2004.

Tabela 3. Distribuicdo do total de respostas dos juizes na avaliagdo do instrumento Entrevista de Enfermagem, quanto a sua clareza.

Campinas, 2004.

o Juizn°1 Juizn°2 Juizn®3 Juizn®° 4 Total
N° Respostas
n % n % n % N % N %
Sim 7 50 1" 78,6 12 85,7 12 85,7 42 75
Néo 7 50 3 214 2 14,3 2 14,3 14 25
Total 14 100 14 100 14 100 14 100 56 100

p=0,095

Tabela 4. Distribuigado do total de respostas dos juizes quanto a facilidade de leitura na avaliagao do instrumento Entrevista de Enfermagem.

Campinas, 2004.

Juizn°1 Juiz n® 2 Juizn®3 Juiz n® 4 Total
N° Respostas
n % n % n % N % N %
Sim 14 100 11 78,6 13 92,9 13 92,9 51 91,1
Nao - - 3 214 1 7,1 1 7,1 5 8,9
Total 14 100 14 100 14 100 14 100 56 100

p=0,223

Tabela 5. Distribuicao do total de respostas dos juizes quanto a compreensao do conteudo na avaliagdo da Entrevista de Enfermagem.

Campinas, 2004.

N° Respostas Juizn®1 Juizn®2 Juizn®3 Juizn® 4 Total
n % n % n % N % N %
Sim 08 57,1 1" 78,6 13 92,9 12 85,7 44 78,6
Néo 06 42,9 3 214 1 71 2 14,3 12 214
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0 56 100,0

p=0,112

abreviaturas no guia, substituigdo de siglas pelo seu significado escrito
por extenso e a exclusdo dos itens Ansiedade e Depresséo.

ATabela 5 demonstra a concordancia entre as respostas dos juizes
quanto a compreenséao do contetido dos itens do instrumento (p=0,112),
porém, a avaliag&o do juiz n° 1 representada por 42,9% de respostas
negativas, sugeriu a necessidade de rever alguns itens, mesmo tendo
na totalidade 78,6% de respostas positivas.

As modificagBes realizadas para melhorar a compreensao do conte-
do tratam-se de alteragdes descritas anteriormente, sendo a mais signi-
ficativa a exclusdo dos itens Ansiedade e Depress&o, substituindo-os
pelo item Seguranga Emocional com defini¢&o propria bem caracterizada
no Guia de Apoio a Decis&o.

Do total de avaliagbes do instrumento Entrevista de Enfermagem,
realizada pelos quatro juizes, pode ser observado que o maior nimero
de respostas negativas foram apresentadas pelo juiz n° 1 e, atendendo
o critério adotado foi considerada a justificativa/sugestéo do juiz para
alteracéo dos itens.

5.2 Guia de Apoio a Decisao
O Graéfico 2 apresenta a freqliéncia das respostas dos juizes quanto
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aorganizagao, objetividade, clareza, facilidade de leitura e compreens&o
do conteudo, representados respectivamente pelos nimeros 1, 2, 3, 4
e 5, observados na avaliagéo do Guia de Apoio a Decisdo da Entrevista
de Enfermagem. A objetividade foi o Unico item que obteve 50% de
respostas negativas, enquanto os demais receberam 75% de respostas
afirmativas.

As sugestdes dos juizes foram analisadas e o guia foi submetido a
alteragdes, como: sintese; conceituagdo/definicdo de termos, como
atividade diaria, seguranca emocional, medo, ansiedade e
desesperanga; descri¢do por extenso dos niveis de escolaridade e
descrigdo dos sintomas de medo, ansiedade e desesperanca.

6. DISCUSSAO

Oinstrumento Entrevista de Enfermagem teve uma avaliagéo positiva
em relagdo a organizacéo, objetividade, clareza, facilidade de leitura e
compreens&o do contetido, respectivamente, representada por 83,9%,
76,9%, 75%, 91,1% e 78,6%, sugerindo que é organizado, objetivo,
claro, facil de ler e ser compreendido. As sugestdes dos juizes foram
incorporadas para o aperfeicoamento do instrumento.

Rev Bras Enferm 2006 maio-jun; 59(3): 314-20.
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Grafico 2. Distribuicao das respostas dos juizes em relagéo a organizagao, objetividade, clareza, facilidade de leitura e compreensao
do conteudo do Guia de Apoio a Decisao da Entrevista de Enfermagem. Campinas, 2004.

Embora os resultados mostrem que, apenas quanto a objetividade
ocorreu diferenga estatisticamente significativa (p<0,001) no nimero
de respostas entre os juizes e que um deles apontou mais respostas
negativas do que os demais, o total de respostas positivas continuou
maior, indicando que os juizes compreenderam a maioria dos itens do
instrumento e que o contelido desse poderia ser entendido pelos enfer-
meiros. Sugere-se que o instrumento apresenta validade de contetdo.

A aplicagdo do referencial teérico por meio da metodologia da
assisténcia de Enfermagem, constituida pela Entrevista de Enfermagem,
exige destacar que, neste estudo limitou-se ao carater de pesquisa,
uma vez que foi realizada a validagao do instrumento sem que fosse
aplicado a assisténcia. Portanto, o uso deste instrumento na pratica
diaria do servigo deve suscitar novas necessidades de adaptagdes, que
demandar&o, novos estudos de validade inclusive em relagéo ao
referencial tedrico.

Para exercer de maneira segura e direcionada qualquer atividade
profissional, sdo necessarios instrumentos. Especificamente na
enfermagem, é preciso direcionamento, sistematizagéo, organizagéo e
embasamento cientifico®. Esses requisitos da pratica podem encontrar
subsidios nas teorias de enfermagem.

Acredita-se que a escolha da teoria foi adequada e os resultados da
validacdo sugerem que as modificagdes necessérias ao modelo adotado
foram realizadas.

7. CONCLUSOES

O referencial tedrico de Orem possibilitou organizar no instrumento
Entrevista de Enfermagem, as necessidades do paciente de acordo com

os Fatores Condicionantes Basicos e Requisitos de Autocuidado. Este
instrumento, na forma como foi elaborado, possibilita identificar os déficits
de autocuidado e a demanda terapéutica, essenciais para o enfermeiro
determinar o sistema de autocuidado que sera adotado para manter a
vida, a saude e o bem-estar do paciente.

O instrumento e seu respectivo guia foram apresentados de forma
organizada, objetiva, clara, facil de ler e ser compreendido, sugerindo
que podem ser utilizados na pratica da enfermagem de uma unidade de
internacéo por possuirem validade de conteido. Além disso, alguns itens
e subitens do instrumento apontaram a necessidade de serem reava-
liados, devido a avaliag&o negativa que obtiveram.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre as dificuldades e limitagdes deste estudo, pode-se destacar:
o fato dos juizes terem competéncias/experiéncias distintas; a falta de
especificagdo aos juizes sobre a definicdo dos termos utilizados como
critérios de avaliagdo (organizagao, objetividade, clareza, facilidade de
leitura e compreensdo do conteldo) e, a caréncia de estudos de
validagao sobre o tema para fundamentar as analises e discussoes.

O instrumento pesquisado oferece subsidios para direcionar os
enfermeiros a documentar a entrevista de enfermagem, permitindo dis-
cussdes e pesquisas futuras. Tal instrumento pode ser adaptado as
caracteristicas de cada servigo, e quanto mais evidéncias surgirem de
que descreve adequadamente as particularidades de cada paciente,
mais validade Ihe sera conferida. Assim, consciente de que o instrumento
apresentado néo ¢ definitivo, as pesquisadoras sugerem outras avalia-
¢oes no futuro.
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