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VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS*

Resumo

Estudo realizado com o objetivo de validar o
instrumento de coleta de dados utilizado em
servigo de internacdo para adultos, verificando
se os itens permitem coletar dados que
possibilitem o desenvolvimento das fases da
SAE, melhorar a operacionalizag&o e construir
roteiro instrucional. O campo de pesquisa foi a
Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, aonde a coleta de dados vem sendo
realizada desde 1984. Utilizou-se para
validacdo a técnica de entrevista com grupo
focal. A amostra foi formada por treze
enfermeiras e as atividades foram realizadas
de setembro a dezembro de 2002. O debate
permitiu reestruturagéo do instrumento, de
acordo com consenso obtido, adaptando-o de
forma mais objetiva para uso na clinica, de
acordo com caracteristicas da clientela.
Descritores: enfermagem; coleta de dados;
validagdo

Abstract

The objective of this study was to validate the
data collection instrument used in adult
hospitalization, verifying if the items permitted
data collection that enabled the development
of later phases of systematization of nursing
care, improvement of its operation, and the
construction of an instructional guide. The
research was conducted in a Medical Clinic
at the Lauro Wanderley University Hospital,
(HULW), where data collection has taken place
since 1984. The technique used for validation
was to interview a focus group. The sample
consisted of 13 nurses, and the activities took
place from September to December 2002. The
result of the discussions enabled restructuring
of the instrument according to the consensus
obtained, adapting it to the most objective form
for clinical wuse according to the
characteristics of the clients.

Descriptors: nursing; assessment; validation
Title: Validation of a nursing data collection
instrument for hospitalized adult clients

Nereide de Andrade Virginio**
Maria Miriam Lima da N6brega***

Resumen

Estudio realizado con el fin de validar el
instrumento de recogida de datos que se utiliza
para ingresar a los adultos en el hospital, para
verificar si el contenido de los datos posibilita
el desarrollo de las fases de la SAE, si mejora
la operacionalizacién y sirve para construir un
guion de instrucciones. ElI campo de pesquisa
fue la Clinica Médica del Hospital Universitario
Lauro Wanderley, donde los datos se estan
recogiendo desde 1984. Para validar dicho
instrumento se utilizé la técnica de entrevista
con un grupo focal. La muestra se compuso
por trece enfermeras y las actividades se
realizaron desde septiembre hasta diciembre
de 2002. El debate permitio la reestructuracion
del instrumento, de acuerdo al consenso
obtenido, para adaptarlo de forma mas objetiva
al uso en la clinica, segun las caracteristicas
de la clientela.

Descriptores: enfermeria; recogida de datos;
validacion

Titulo: Validacion del instrumento de recogida

de datos de enfermeria para los clientes adultos
ingresados

1Introducéo

A coleta de dados é considerada como a base
fundamental para o desenvolvimento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Todo o planejamento do
processo de assisténcia depende da objetividade,
fidedignidade e abrangéncia com que os dados iniciais sédo
coletados. Na Clinica Médica do HULW/UFPB, os primeiros
esforgcos para desenvolvimento da SAE datam do ano de 1981,
guando se comecou a coletar dados e elaborar um plano diario
de cuidados de enfermagem para os clientes da Cardiologia.
Esse trabalho prosseguiu, com avangos e retrocessos,
progredindo para execucgdo de coleta de dados, prescricdo e
evolugdo diaria para todos os clientes do Servico.

Em resposta a necessidade de avancar para a inclusao
das etapas de identificagdo de diagndsticos de enfermagem e
avaliacdo das agBes assistenciais, foi iniciado no ano de 1998
o Projeto de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
HULW, em colaboragdo articulada de enfermeiros docentes e
assistenciais @. A perspectiva de incorporar novas fases da
SAE e a necessidade de utilizar o instrumento de coleta de
dados adotado no Servigo (quarto modelo desenvolvido na
Clinica), nos remeteu a reflexdo de que necessitdvamos retornar
ao estudo dessa fase e reavaliar e/ou modificar o instrumento
utilizado, antes da inclusdo de novas etapas.

Nesse estudo, pretendemos encontrar respostas para
as inquietagdes que o uso do instrumento nos despertou, dentre
as quais destacam-se: Os itens que constam no instrumento
permitem uma coleta de dados que possibilite um julgamento
clinico direcionado a elaboragdo de diagndsticos de
enfermagem, ao planejamento e implementagdo da assisténcia

aos clientes daquele Servico? Como melhorar a
operacionalizag&o do instrumento? Que modificagbes poderiam
ser feitas para melhor adequa-lo a essas finalidades? Um
roteiro instrucional poderia auxiliar a enfermeira no momento
da coleta de dados?

Este trabalho tem como objetivo descrever o processo
de validac¢&o do instrumento de coleta de dados de enfermagem
em uso no Servigo de Clinica Médica - HULW, para utilizagédo
junto a clientes adultos hospitalizados.

2 Reviséo daliteratura: a etapa de coleta de dados

A etapa de coleta de dados configura o inicio do
relacionamento com o ser humano e sua familia, tendo por
finalidade buscar conhecer o cliente e conseguir informacg6es
gue possibilitem a continuidade do processo de enfermagem
@. A primeira fase do processo de enfermagem foi denominada
como Histérico de Enfermagem e definida como um “roteiro
sistematizado para o levantamento de dados (significativos para
a (o) enfermeira (0)), do ser humano, que tornam possivel a
identificacdo de seus problemas” ¢“Y, A coleta de dados é o
fundamento do PE, e seu propdsito é identificar informacgdes
pertinentes sobre o cliente @,

Diversos autores definem a fase de coleta de dados,
caracterizando-a nos seus multiplos aspectos: direcionada,
ordenada, sistematica, continua, possibilitando uma visao
abrangente do cliente (pessoa, familia, comunidade) e a
identificacdo das necessidades afetadas e dos problemas (reais
ou potenciais) de salde e respostas terapéuticas, através do
uso dos instrumentos béasicos pela enfermeira (observagéo,
comunicagdo, interacdo, conhecimento, método e principios
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cientificos, experiéncia, habilidade técnica, mensuracao,
criatividade, bom senso, flexibilidade, capacidade critica e de
tomada de decisdo), ressaltando a sua importancia para as
demais fases do processo de enfermagem®19.

Assim, quatro tipos de dados s&o coletados pela
enfermeira durante a primeira fase do processo: dados
subjetivos, objetivos, histéricos e atuais. E os principais
métodos utilizados para a coleta de informacgdes sdo: a
entrevista, a observacao, o exame fisico, os resultados de provas
diagndsticas, a revisdo de recursos informativos do prontuério
e a colaboragdo de outros profissionais.

As habilidades da enfermeira, relacionadas a observagao,
a comunicacdo e a interagdo, sado enfatizadas como
extremamente importantes para a implementacéo dessa fase
do PE, enquanto recursos facilitadores para a obtencdo de
dados relevantes do cliente.

Ao avaliar o impacto da coleta de dados para a assisténcia
de enfermagem, ressalta-se a sua importancia como elemento-
chave para os demais passos do PE, constituindo a base para
o diagnostico, a prescricdo, a implementagdo das intervencdes
e a avaliagdo das agOes de enfermagem @9, A percepcéo dessa
importancia tem suscitado a realizagdo de inimeras propostas
de instrumentos de coleta de dados, com variagdes de forma e
conteudo, que conduzam a obtencéo de dados os mais
completos possiveis, quanto a quantidade e a qualidade @Y.

Para realizacdo da coleta de dados é importante para a
enfermeira instrumentalizar-se através do aprendizado de
semiologia e semiotécnica, que Ihe possibilitem coletar dados
mais fundamentados, que conduzam a identificacdo de
diagndsticos corretos®. Algumas condi¢des sdao também
bésicas para a realizacdo da fase de coleta de dados: ambiente
adequado (local confortavel, tranqlilo e privativo), recursos
materiais necessarios (impressos, roteiro, materiais e
equipamentos), disponibilidade do profissional (demonstrando
interesse e atencdo ao que lhe é informado, evitando
interrupgdes) e sensibilidade (para entender e respeitar os
limites e a vontade do cliente).

Entre os fatores que influenciam a coleta de dados,
algumas autoras citam o relacionamento entre a enfermeira e o
cliente, as habilidades de comunicagéo e interacéo, percepcoes
e experiéncias (crencgas, valores) dos envolvidos, os interesses
dos clientes e dos profissionais, as condicdes ambientais e o
referencial tedrico-filoséfico® 22,

A Enfermagem n&o conta com instrumentos de coleta
de dados que sejam universalmente aceitos, e eles podem ser
desenvolvidos com base em qualquer uma das abordagens
tedricas ou conceituais de Enfermagem, com contetdo que
descreva caracteristicas do individuo e suas respostas ao estado
de saude ®*2%, Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
devem ser encarados de um ponto de vista que contemple o
aspecto dinamico da assisténcia de enfermagem, que implica
na necessidade de considera-los sempre como nado definitivos
nem encerrados, necessitando de reavaliacdo e
aperfeicoamento constantes @. Considera-se que o instrumento
de coleta de dados deve refletir um pouco da cultura da
instituicdo em que serd aplicado, demonstrar a filosofia de
trabalho adotada e as crencas das suas enfermeiras sobre a
assisténcia de enfermagem®@,

3 Considera¢8es metodoldgicas

Nesse estudo, o instrumento de coleta de dados
focalizado foi analisado a partir do conceito da validade de
contelido, tomando como base as descri¢gBes, sugestfes e
recomendacdes eleitas na literatura pertinente®52®
conjuntamente com outro estudo similar, com as modificacGes
necessarias ao contexto especifico®?. Essa validacdo foi
realizada através da tecnlca de grupo focal com a formacéo de
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abrangente e representativo do assunto e se estava relacionado
com o que se pretendia medir. Através da analise, foi
estabelecido o consenso quanto a acréscimo, retirada ou
modificagdo dos itens.

O projeto desse estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica/HULW, e apds aprovacdo foi autorizado pela diretoria do
HULW o inicio das atividades de coleta de dados. A amostra foi
do tipo intencional, e os critérios para inclusdo foram: ter
experiéncia de, no minimo, dois anos na assisténcia a clientes
adultos hospitalizados na Clinica Médica - HULW, estar
familiarizada com o instrumento a ser validado e aceitar
voluntariamente participar do estudo, por escrito.

As atividades foram iniciadas com a realizacdo de um
treinamento intitulado Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem - A Etapa de Coleta de Dados. Ao final, foi definida
a composicdo do grupo focal: participaram do grupo 13
enfermeiras que atendiam aos critérios de inclusédo
estabelecidos, apds explanacdo sobre a natureza do estudo e
a metodologia utilizada para sua realizagdo, com assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Das treze
enfermeiras que participaram do grupo, trés assumiram a
funcéo de atuar no apoio técnico (uma observadora, uma relatora
e uma no auxilio a gravacao das sessoes).

Antes do inicio das sessdes de grupo focal, foi procedida
uma fase de aplicagdo do instrumento inicial, com o objetivo de
avaliar as condi¢gdes para sua operacionaliza¢do, se o
instrumento era adequado para a identificacdo de diagndsticos
de enfermagem e desenvolvimento das etapas posteriores do
PE, e quais as mudancas necessarias para aperfeicoa-lo.

Concluida a aplicagdo do instrumento, partimos para a
realizagao das sessdes do grupo focal. No total, foram realizadas
oito sess0es, seis foram para discussédo do teor do instrumento
inicial, uma para revisdo das modifica¢des, antes da fase de
aplicacéo do instrumento modificado e do roteiro, e uma para
avaliacao e elaboracéo da verséo final do instrumento e do roteiro
instrucional. O periodo de atividades da coleta de dados desse
estudo foi de 30 de setembro a 12 de dezembro de 2002.

As sessdes conservaram o mesmo direcionamento:
avaliagdo item a item, com discussdo até a obtencdo de
consenso, quando passavamos para o item posterior. Apés
cada reunido, a pesquisadora realizou escuta das gravacoes,
transcricdo do conteddo gravado, leitura dos registros e
elaboragcdo de resumo do assunto debatido. A partir dos
registros e dos dados transcritos, foram realizadas também, a
cada sessdo, as modificacdes do instrumento de acordo com
0 conteudo debatido e a elaboracéo da parte correlacionada do
roteiro instrucional.

Na sétima sessao foi realizada uma avaliagdo das
modificacdes efetuadas no conteldo do instrumento inicial, logo
apo6s foi preparado o instrumento modificado, o roteiro
instrucional resultante do debate e feita a distribuigcao individual
para realizac@o da fase de sua aplicacdo. Realizamos, entdo, a
tltima sessdo do grupo focal, ap6s o término da fase de
aplicacéo do instrumento modificado, cujo uso foi avaliado pelas
enfermeiras, que sugeriram as ultimas modificacfes. Foi
elaborada a seguir a versao definitiva do instrumento de coleta
de dados, do roteiro instrucional, o relatério final das reunides,
a andlise dos dados e a concluséo da pesquisa.

4 Apresentacgdo e andlise dos resultados

Na primeira reunido as participantes descreveram as
suas dificuldades relativas ao uso do instrumento inicial: os
espacos abertos para complementacdo de dados eram
inconvenientes; referiram a necessidade de que as partes de
Necessidades/Autocuidado e Fatores de Risco estivessem
antes do Exame Fisico/Outras Informacdes, como forma de
proporcionar oportunidade para o profissional estabelecer
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Foi enfatizada a necessidade de avaliagdo de alguns
pontos especificos que poderiam estar sendo colhidos por mais
de um profissional, e registrados de forma dupla no prontuario.

As participantes reforcaram a necessidade de que a
coleta de dados continue depois do primeiro levantamento, logo
apos a internacao, salientando que as questdes mais subjetivas
iriam continuar a ser respondidas durante a convivéncia com o
cliente por todo o periodo de hospitalizagdo. O espaco intitulado
Impressdes da Enfermeira acaba sendo pequeno, insuficiente
para relatar questbes que séo trazidas de todas as partes do
instrumento, e ainda algum dado considerado relevante para
cujo relato ndo ha espaco definido.

Uma constatacdo foi feita de forma unanime: as
enfermeiras do grupo julgam o instrumento muito longo, elas
sentem que o cliente se cansa durante o seu preenchimento.
Houve referéncia quanto a dificuldade de espago para identificar
e localizar lesdes e descrever suas caracteristicas.

Na segunda sessao, foi encaminhado o debate sobre a
forma de apresentagdo dos itens do instrumento inicial, com
sugestao de reavaliacdo desse aspecto, para definir como seria
feita a constru¢do do instrumento modificado. As enfermeiras
discutiram os aspectos positivos e negativos das duas formas
de levantamento de dados, enquanto decidiam como conduzir
as definicdes posteriores.

Consideraram que o sistema de checagem €& muito
pratico e preferido por elas por proporcionar uma listagem dos
dados que, de certa forma, guia a coleta, lembrando a enfermeira
as prioridades a avaliar, e direcionando a necessidade de
complementagcdo do que nao esta explicito. Reconheceram
também que, ao mesmo tempo, esse sistema limita a
expressdo do que a enfermeira encontra na coleta de dados.
Com relacdo ao sistema de descricdo livre (itens abertos),
apontaram o fator positivo de poder descrever de forma individual
os dados observados, mas avaliaram que ele ndo apresenta
um roteiro de dados a investigar, que auxilie a enfermeira na
coleta. O consenso quanto a esse aspecto do trabalho foi
alcancado com a opg¢ao da maioria do grupo pela continuidade
da construgdo de um instrumento nos moldes do inicial,
utilizando as duas formas de apresentacgéo.

Pensando no aumento da disponibilidade de espaco no
instrumento, algumas participantes sugeriram também a
construgdo do instrumento em folha de papel oficio, ao invés do
tipo A4, como forma de aumentar o espaco disponivel para as
respostas, facilitando o preenchimento dos itens.

Todo o contelido do instrumento foi debatido item a item,
com espaco para colocagdo de todos os argumentos sobre o
assunto, com troca de opinides entre as participantes do grupo
focal, até o direcionamento de propostas de modificacdes,
inclusdes e supressdes aos itens, que foram sendo avaliadas
até a obtencdo de consenso. Na andlise de cada item houve
discussdo exaustiva do conteldo inicial e das propostas de
modificacdes, até a definicdo do conteudo final. O contetdo
gravado e transcrito serviu como subsidio para
complementacdo dos dados registrados pela relatora, a
observadora e a autora do estudo, para a elaboragcdo dos
instrumentos modificados, ao final de cada sesséo e para o
resumo das discussdes apresentado nessa parte do estudo. A
cada sessdo, as participantes receberam uma versdo do
instrumento com as modificagfes realizadas na reunido anterior,
para revisao da sua adequacgdo, antes de prosseguirmos para
o debate de novos itens. Esse material ficava com 0s membros
do grupo, para possibilitar, se possivel, maior reflexao.

Alguns itens foram debatidos uma Unica vez, e o seu
contetdo firmado ndo necessitou de outras alteragdes. Outros,
no entanto, chegaram a ser debatidos por até seis vezes para a
definicdo do seu conteudo final. Cada item foi abordado na
primeira discussdo do seu contetdo e revisado na sessao
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das modificacdes realizadas, antes da fase de aplicacdo do
instrumento modificado, a qual foi executada na sétima sesséo.
Apés a aplicacao do instrumento modificado, procedeu-se a
sessdo final, quando foram realizadas a andlise da aplicagédo
do instrumento modificado e propostas, e aprovadas as Ultimas
mudancas para definicao do instrumento final desse estudo.

A avaliacdo do que as enfermeiras sentiram e
perceberam ao comparar o preenchimento do instrumento inicial
e do instrumento modificado foi iniciada, com algumas
participantes relembrando que esse momento foi também uma
oportunidade para refletir mais profundamente sobre as
modificacdes realizadas no instrumento. O grupo declarou que
0 uso do instrumento modificado Ihes proporcionou uma nova
visdo, mais operacional e geral sobre o instrumento de coleta
de dados e seus propésitos, 0 que resultou num vislumbre de
varias questdes a aperfeicoar, que foram contempladas na
revisdo final de todo o contetido do instrumento.

Quanto as diferencas de preenchimento dos dois
instrumentos (o inicial e o modificado), as enfermeiras relataram
que o segundo foi bem melhor de executar, mais objetivo,
avaliando como positivas as mudangas realizadas. Ponderando
que o grau de dificuldade e a demanda de tempo para efetuar a
coleta de dados ndo dependem somente da forma e do
contetdo do instrumento utilizado, mas também do
conhecimento e habilidade da enfermeira e do estado ou
gravidade do cliente, o grupo avaliou que 0 novo instrumento
sera um avango para a execucao dessa fase da sistematizacédo
da assisténcia de enfermagem na clinica.

Ainda com relagéo ao tempo registrado nos instrumentos
durante as duas fases de aplicacdo, avaliamos com as
enfermeiras participantes do grupo focal a pequena diferenga
do tempo de realizagédo observada entre a primeira e a segunda
fase, uma vez que uma das avalia¢des iniciais era a de que o
instrumento era muito longo para preenchimento. As respostas
foram relativas a dois aspectos: primeiro, as participantes
declararam que na fase de aplicacédo do instrumento modificado,
apos toda a discussao do conteddo do instrumento, tinham
uma nova visao sobre a coleta de dados, sua importancia, quais
os dados considerados como relevantes, e realizaram o
levantamento sob uma nova perspectiva, o que implicou
algumas vezes a necessidade de mais tempo; segundo,
ressaltaram que algumas vezes o cliente em foco na segunda
fase tinha o estado geral mais comprometido, com necessidade
de que a enfermeira se detivesse mais para avaliar alguns
itens, o que demandou mais tempo. Apesar dessas referéncias,
continuaram a afirmar que as modificacdes realizadas no
instrumento facilitaram a sua implementacéo.

5 Considera¢8es para um recomego

Consideramos o instrumento resultante desse estudo
como um recurso do Servigo que foi refinado e adaptado de
forma mais especifica para sua clientela, de acordo com a visdo
das participantes. Relembramos a declaragdo® de que
qualquer modelo definido para a pratica de enfermagem precisa
levar em consideracdo as caracteristicas da clientela atendida
e do grupo que ira emprega-lo. O grupo esteve consciente de
que este ndo é um instrumento definitivo, mas representa um
avanco para o seu aperfeicoamento e melhor operacionalizagéo.
Acreditamos que 0 seu uso na pratica diaria do servigco e a
incorporacdo da fase de identificagdo de diagnosticos de
enfermagem deverdo suscitar novas necessidades de
adaptacdo, que demandardo, novos estudos de validacéo.

Ao debater o contelido do instrumento inicial, avaliar as
Ultimas modificagBes do instrumento modificado e definir o
instrumento final, ndo nos detivemos na andlise de sua
viabilidade para uso informatizado, por avaliarmos que nas
atuais condicdes, esse hospital ndo encaminhara providéncias
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para realizar a validacdo do instrumento foi extremamente
adequada e produtiva, as sessdes representaram um momento
especial de reflexdo sobre a realizacdo da fase de coleta de
dados e outras questdes relacionadas ao servigo, onde a
convivéncia entre as participantes foi agradavel e estimulante.
O material gravado e transcrito neste estudo é muito rico e
permitira novos estudos posteriores sobre a implementagdo
dessa fase da sistematizacdo da assisténcia.

Varias questdes administrativas e operacionais
verbalizadas pelas participantes nas sessdes do grupo focal
foram encaminhadas aos setores competentes, para analise e
viabilizagdo, se possivel (ambiente privativo para realizar a coleta
de dados, novos treinamentos para as enfermeiras e
profissionais de nivel médio do Servigo, necessidade da
presenca de profissionais de outras categorias da equipe de
saude no servico, redirecionamento de algumas atividades
realizadas pela enfermeira, adequacdo de uma evolugédo
unificada para os profissionais graduados).

Esperamos, com a conclusdo desse estudo, que a
implementacdo do novo instrumento, a viabilizacdo das
medidas administrativas encaminhadas, a realizacdo de novos
treinamentos, a implementacdo da fase de identificagdo de
diagnosticos de enfermagem e a intensificacdo da discussao
relacionada a especificacdo das atividades da enfermeira
atuem como um elemento propulsor que estimule as
enfermeiras e colabore para o aperfeicoamento da prética
assistencial no Servigo.

Enfim, tendo em vista uma das referéncias® de que
nenhum instrumento € completamente valido, e os testes de
validac&o validam de fato o uso de um instrumento para um
determinado grupo, muito mais do que o instrumento em si,
consideramos alcancados 0s nossos objetivos iniciais de
validag&@o do instrumento de coleta de dados, com avaliagédo
das participantes de que, através dele podem ser coletados
dados que direcionem para a identificacdo de diagnoésticos de
enfermagem e desenvolvimento das fases posteriores do PE e
de que a sua operacionalizagao foi melhorada.
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