
   

Acta Paulista de Enfermagem

ISSN: 0103-2100

ape@unifesp.br

Escola Paulista de Enfermagem

Brasil

Vilanova Marques, Carla Andréia; Níglio de Figueiredo, Elisabeth; Rivero de Gutiérrez, Maria Gaby

Validação de instrumento para identificar ações de rastreamento e detecção de neoplasia de mama

Acta Paulista de Enfermagem, vol. 28, núm. 2, marzo-abril, 2015, pp. 183-189

Escola Paulista de Enfermagem

São Paulo, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307038016015

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307038016015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307038016015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=38016
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307038016015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org


183Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):183-9.

Artigo Original

Validação de instrumento para 
identificar ações de rastreamento e 

detecção de neoplasia de mama
Validation of an instrument to identify actions for 

screening and detection of breast cancer
Carla Andréia Vilanova Marques1

Elisabeth Níglio de Figueiredo1

Maria Gaby Rivero de Gutiérrez1

Autor correspondente
Carla Andréia Vilanova Marques
Rua Napoleão de Barros, 754, São 
Paulo, SP, Brasil. CEP: 04024-002
deiavilanova@hotmail.com

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201500031

1Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: não há conflitos de interesse a declarar.

Resumo
Objetivo: Construir e validar um questionário para identificar as ações realizadas no rastreio e diagnóstico do 
câncer de mama no Brasil e determinar sua aplicabilidade.
Método: Estudo metodológico, com participação de três especialistas e teste piloto junto a 85 usuárias de 
quatro serviços de saúde, com análise descritiva dos dados.
Resultados: Das 132 questões formuladas e organizadas nas dimensões de estrutura e processo submetidas 
à validação, houve 96,7% e 78,8% de concordância dos avaliadores na 1ª e 2ª rodadas respectivamente. A 
maioria das questões foi compreendida pelos envolvidos na investigação. A ausência de registro no prontuário 
resultou no descarte de 40 questões, ficando 83 na versão final.
Conclusão: O conteúdo do instrumento mostrou-se adequado para avaliar as ações para controle do câncer 
de mama na atenção básica. O teste piloto confirmou sua aplicabilidade e a necessidade de melhorias no 
registro das informações.

Abstract
Objective: To develop and validate a questionnaire to identify the actions performed in screening and detection 
of breast cancer in Brazil, and to determine its applicability.
Methods: A methodological study, with the participation of three experts and a pilot test with 85 users of four 
primary health care services, with a descriptive data analysis.
Results: Of the 132 questions formulated and organized in the structure and process dimensions undergoing 
validation, there was a 96.7% and 78.8% agreement of the evaluators in the first and second rounds, 
respectively. Most of the questions were understood by those involved in the investigation. The absence of the 
medical record resulted in the exclusion of 40 questions, resulting in 83 questions in the final version.
Conclusion: The content of the instrument was adequate to evaluate actions to control breast cancer in primary 
care. The pilot test confirmed its applicability, and the need for improvements in documenting information.
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Introdução

Desde 1984, no Brasil, Programas e Políticas de 
Saúde Pública têm direcionado medidas para o con-
trole do câncer de mama, porém, este agravo ainda 
é um problema de saúde pública, tendo em vista ser 
o segundo tipo de câncer mais incidente entre as 
mulheres.(1,2)

Para a atenção primária as orientação de pro-
grama governamental há dez anos é: o exame clí-
nico das mamas anual em mulheres a partir dos 
40 anos; mamografia a cada dois anos e exame 
clínico das mamas anual a partir de 50 até 69 
anos; exame clínico das mamas e mamografia 
anual em grupos com risco elevado a partir de 
35 anos e, autoexame das mamas mensal como 
estratégia complementar para o conhecimento 
corporal.

A Organização Mundial de Saúde enfatiza que 
é prioritário no controle do câncer, além da im-
plementação das ações, monitorá-las e avaliá-las 
continuamente para nortear a tomada de decisão 
frente aos recursos disponíveis.(3) No entanto, no 
Brasil, apesar de ter-se instituído o programa de 
rastreio do câncer de mama entre 2001 a 2006, 
estudo realizado em 28 centros de tratamento, 
mostrou que o resultado do estádio da doença de 
39% das 2155 mulheres acometidas por este agra-
vo atendidas no serviço público era avançado (III 
e IV). Além disso, 17% destas avaliações eram in-
conclusivas.(4) Estes dados sugerem possíveis falhas 
no rastreio desta doença.

A validade corresponde à precisão e ao grau 
com que um determinado instrumento mede o 
que deve medir.(5,6) Apesar de não existir medi-
ção perfeita, este é um dos requisitos essenciais 
que deve conter um instrumento de coleta de 
dados e a desconsideração da validade de con-
teúdo de um instrumento pode comprometer 
sua acurácia e, consequentemente, produzir 
resultados pouco confiáveis.(5,6) Diante do ex-
posto, para identificar as ações realizadas para 
o rastreio e diagnóstico do câncer de mama no 
Brasil, este estudo objetivou construir e validar 
um questionário direcionado à usuária e deter-
minar sua aplicabilidade.

Métodos

Trata-se de um estudo metodológico que apresenta 
a construção, validação de conteúdo e teste de um 
instrumento de coleta de dados,(5-7) em três etapas.

Primeira etapa – construção do 
instrumento

a) Revisão de artigos e documentos sobre ações 
para o controle do câncer de mama no Brasil.

b) Seleção do referencial para elaboração do con-
teúdo e do modelo de avaliação: o Programa Nacio-
nal de Controle do Câncer de Mama foi adotado 
como referencial de construção e o modelo de ava-
liação foi o proposto por Donabedian.(8)  Este autor 
propõe a avaliação por meio da sistematização de 
atributos mensuráveis que representem a qualidade 
dos serviços e ou as etapas da produção (de estrutu-
ra, processo e resultado).(8) A estrutura refere-se aos 
recursos utilizados pelo serviço na atenção à saúde 
e os atributos selecionados foram: disponibilidade 
de instalação física e de equipamentos, dimensio-
namento e qualificação da equipe, existência e fun-
cionamento de recursos logísticos. O processo cor-
responde ao conjunto de atividades desenvolvidas 
entre profissionais e usuários. Para avaliá-lo consi-
derou-se a presença e execução de fluxos e protoco-
los e a oferta de capacitação profissional.(8)

c) Definição do informante e da forma de coleta 
de dados: escolheu-se a usuária da unidade básica de 
saúde como informante por usufruir da estrutura e 
serviços desse nível de atenção. Visando minimizar 
perdas por falhas de registro ou por viés de memó-
ria, propôs-se a coleta por meio de entrevista (86 
questões) e consulta ao prontuário (46 questões).

Segunda etapa – validação de conteúdo 
do instrumento(5-7)

a) Escolha da técnica de validação – optou-se 
pela Delphi, que tem como vantagens, a elimina-
ção da influência de interação direta, a comunica-
ção à distância, a produção de grande quantidade 
de ideias de alta qualidade e especificidade, além do 
baixo custo na execução.

b) Seleção dos avaliadores – a validação de 
conteúdo pressupõe um julgamento subjetivo so-
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bre se uma medida faz sentido intuitivamente e se 
refere ao grau em que um instrumento representa 
um domínio ou a relevância de seus itens, no en-
tanto, a literatura menciona não existir um núme-
ro ideal de juízes. Assim, por meio de amostra por 
conveniência, foram convidados cinco especialis-
tas com formação na área de Mastologia, e/ou em 
avaliação de políticas ou programa de saúde, foca-
dos na atenção primária, dos quais somente três 
responderam aos questionários.

c) Análise do grau de concordância – os espe-
cialistas foram solicitados a avaliar, por meio de um 
instrumento, o conjunto de variáveis que considera-
vam importantes escolhendo uma das opções: con-
cordo plenamente, concordo parcialmente e discor-
do. Os critérios adotados segundo nível de consenso 
dos avaliadores foram: 1 – Manter a questão quan-
do houvesse concordância plena de todos avaliado-
res; 2 – Reformular quando a concordância fosse 
parcial ou houvesse discordância de apenas um, ou 
concordância plena de dois deles; 3 – Excluir a per-
gunta quando concordância parcial ou discordân-
cia de mais de um avaliador. As sugestões também 
foram consideradas, o que resultou na criação de 
novas questões e em alterações feitas pelas autoras, 
posteriormente justificadas e submetidas a julga-
mento dos especialistas na rodada subsequente de 
avaliação. Para cada rodada de validação, foi realiza-
do o cálculo da média das proporções das questões 
(itens) consideradas relevantes, ou seja, as que obti-
veram dos avaliadores concordância plena e/ou par-
cial de apenas um deles.(6)  Conforme alguns autores 
sugerem, considerou-se a concordância mínima de 
70% para a validação do instrumento.(7)

Terceira etapa – teste da aplicabilidade do 
questionário realizada em duas semanas 
de fevereiro do ano de 2011

a) Área do estudo – das cinco regiões do muni-
cípio de São Paulo, selecionou-se a sudeste por ser 
a área campo de ensino e pesquisa da universidade. 
Neste território de 211,89Km2 existiam 90 unida-
des básicas de saúde que atendiam 585.120,00 mu-
lheres < 20 anos por mês.

b) Critérios de inclusão à amostra – unidades 
básicas de saúde constituída após janeiro de 2006 

e usuária com idade ≥ 35 anos em seguimento por 
mais de três anos no serviço que assinasse o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

c) Amostragem – as restrições orçamentárias e 
de tempo, bem como a heterogeneidade populacio-
nal e extensão da área de estudo dificultaram lis-
tar as mulheres da área de estudo, conduzindo ao 
plano complexo de amostragem em dois estágios.(9) 
Este tipo de amostra consiste na seleção de indiví-
duos pertencem a subunidades que se concentram 
em agrupamentos formando os conglomerados.(9) 

Considerou-se o nível de confiança de 95%, efeito 
de delineamento igual a dois com erro amostral de 
5%, resultando em amostra com 760 usuárias de 
38 serviços. No entanto, o instrumento foi aplicado 
por cinco entrevistadores treinados a 85 usuárias de 
quatro unidades básicas de saúde, correspondendo 
aproximamente a 10% da amostra.

d) Avaliação da compreensão dos participantes 
e dificuldades em campo – realizada a análise do 
conteúdo dos relatos dos entrevistadores treinados, 
quanto às questões que eles e as usuárias considera-
ram de difícil compreensão, bem como dificuldades 
encontradas durante a coleta de dados.

e) Mensuração do tempo de aplicação do ins-
trumento – o registro do horário de início e fim da 
coleta de dados no próprio instrumento permitiu 
calcular a média de tempo das entrevistas.

f ) Cálculo de perda de dados – realizado se-
gundo a distribuição das respostas ausentes em 
relação ao número de entrevistadas e prontuários 
pesquisados, considerando um intervalo de con-
fiança de 95%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Da revisão de literatura, as ações direcionadas à 
atenção primária de saúde, do Programa de contro-
le do câncer de mama no Brasil foram identifica-
das como prioritárias e selecionadas como padrão 
para a construção do instrumento, as apresentadas 
no quadro 1.
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As ações referidas no quadro 1 foram organi-
zadas segundo os atributos das dimensões estru-
tura e processo. As variáveis referentes à estrutura 
foram: motivo de remarcação e de não realização 
da mamografia e ultrassom de mama e disponi-
bilidade da agenda da mulher. As variáveis refe-
rentes ao processo foram: identificação de fato-
res de risco; execução e ensino do exame clínico 
das mamas; solicitação, execução e orientação da 
mamografia, orientação e ensino do autoexame 
das mamas; realização e orientação de citologia 
oncótica, de consulta de enfermagem e médica. 
No quadro 2 encontra-se o detalhamento das va-
riáveis consideradas no estudo e seu agrupamento 
em nove blocos.

Os especialistas que participaram da valida-
ção de conteúdo do instrumento das usuárias 
tinham entre dez a 20 anos de experiência, dois 
atuavam na área de ensino e pesquisa em Saúde 
Pública e um na assistência e pesquisa em Mas-
tologia.

Quadro 1. Ações para controle do câncer de mama na atenção primária
Ações Periodicidade Indicação Estrutura necessária

Exame clínico das mamas Anual Prioriza-se mulher com idade ≥ 40 anos. Enfermeiro e ou Médico capacitados e consultórios.

Mamografia Depende da idade Mulher ≥ 50 anos – cada 2 anos.
Mulher ≥ 35 anos com alto risco para câncer de mama - anual.

Um aparelho de mamografia 240 mil/habitantes, vagas 
para encaminhamento, profissionais capacitados.

Autoexame das mamas Mensal Autoconhecimento corporal de toda mulher. A climatérica o faz em qualquer 
data e as demais mulheres, uma semana após a menstruação.

Profissionais de enfermagem, médico, consultório ou 
sala e material educativo.

Reuniões educativas Não mencionada Toda mulher do grupo alvo visando à adesão às ações. Profissionais de saúde e material educativo.

Busca ativa Não mencionada Priorizam-se as mulheres alvo que não fazem os exames, as faltantes e as 
com exames alterados.

Lista de mulheres alvo e profissionais de saúde.

Agenda da mulher Não mencionada Toda mulher do grupo alvo visando à adesão das ações. Agenda da mulher e profissionais de saúde.

Sistema de informação de Mamografia 
(SISMAMA)

Não mencionada Cada servidor da unidade básica de saúde e do setor de imagem preenche 
o formulário digital de cada mamografia realizada.

Computador com sistema operante e profissional 
administrativo capacitado.

Quadro 2. Organização das perguntas do questionário da usuária para avaliar as ações para o controle do câncer de mama na 
atenção primária

Blocos
n° de questões

Detalhamento das variáveis
Entrevista Prontuário

Informações gerais 8 0 Data da coleta, código do entrevistador, nome do entrevistador, tipo e nome da unidade básica de saúde, especificação se 
equipe Estratégia Saúde da Família, horário de início e fim da coleta.

Identificação da usuária 5 0 Número do prontuário, iniciais do nome, endereço, telefone e data de matrícula.

Informação da usuária 8 0 Idade, estado civil, raça, escolaridade, fonte de renda, renda familiar, plano de saúde, critério de uso do plano de saúde.

Fator de risco 7 7 História familiar de câncer de mama ou ovário, câncer de mama antes de 50 anos, câncer de mama bilateral em qualquer 
idade, câncer de mama masculino, câncer de ovário em qualquer idade, biópsia mamária, tipo de tumor biopsiado.

Ações gerais 9 2 Consulta médica/enfermagem nos últimos quatro anos, frequência de consultas por ano, agenda da mulher, profissional 
que investigou fator de risco, convocação da unidade básica de saúde para fazer mamografia ou exame clínico das mamas, 

participação de reunião.

Autoexame das mamas 7 8 Idade de iniciar, se menstrua, se faz autoexame das mamas, frequência, como aprendeu, quando o realiza, razão de não fazer.

Exame clínico das mamas 15 9 Indicação etária, realização pela unidade básica de saúde ou saúde complementar, ano de realização, dificuldades, quem fez 
a solicitação, tempo decorrido do pedido até o resultado, local de realização, alterações identificadas, condutas, razão de não 

fazer o exame pela unidade básica de saúde.Mamografia 15 10

Ultrassom de mama 12 10

Total 86 46 =132

Das 132 questões da 1ª versão do instrumento, 
oito referentes à identificação da UBS e do entrevis-
tador não foram enviadas.

Na 1ª rodada, das 124 avaliadas em junho de 
2010, 66,9%(83) tiveram concordância plena de 
três avaliadores, 29,8% (37) concordância parcial, 
sendo 24,2% (30) de um avaliador e 5,6% (7) de 
dois avaliadores e; 3,3% (4) com discordância de 
um avaliador, resultando em 42 questões mantidas, 
61 reformuladas, 21 excluídas e onze criadas. Desta 
análise as 114 questões somadas a outras oito refe-
rentes à identificação, totalizaram 122 na 2ª versão.

Na 2ª rodada da validação realizada em setem-
bro de 2010, 80 questões do total de 122 foram ava-
liadas, das quais, 63,8% (51) tiveram concordância 
plena de três avaliadores, a concordância parcial foi 
de 12,5% (10) de um avaliador e 2,5% (2) de dois 
avaliadores; 21,2% (17) com discordância de um 
avaliador; resultando em 47 questões mantidas, 30 
reformuladas, três excluídas e cinco criadas, gerando 
a 3ª versão com 124 questões.
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Na 1ª rodada houve 91,2% de concordância 
plena e/ou parcial de apenas um dos avaliadores, na 
2ª rodada obteve-se 76,2% e em ambas as rodadas, 
a média de concordância obtida foi de 83,7%.

Após o instrumento ter sido testado em campo 
e analisado, identificaram-se 11 perguntas considera-
das de difícil compreensão pelos entrevistadores, sen-
do apresentadas as seguintes justificativas e sugestões: 
item não foi formulado como pergunta, a razão de não 
realização do exame clínico das mamas independe da 
paciente, faltou alternativa de resposta e o espaço para 
descrição de alguns dados foi considerado insuficien-
te. Para as sete perguntas consideradas de difícil com-
preensão pelas entrevistadas, as justificativas e sugestões 
foram: modificar a forma de perguntar sobre a renda e 
a escolaridade, substituindo-as por número de salários 
mínimos e série, respectivamente; traduzir termos téc-
nicos desconhecidos para linguagem popular (biópsia, 
exame clínico das mamas, ultrassom de mama, autoe-
xame das mamas e unidade básica de saúde); o termo 
guia de encaminhamento do exame teve melhor com-
preensão do que somente encaminhamento e, a opção 
de resposta Dona de Casa causou desconforto.

As dificuldades referidas pela equipe de campo 
foram: formulário longo, com espaço reduzido para 

descrever o endereço e o número do prontuário; fal-
ta de um texto explicativo que elucidasse os termos 
de difícil compreensão; necessidade de alterar op-
ções de resposta e de evitar repetições em perguntas 
com desdobramentos em subquestões.

O tempo despendido na entrevista das usuárias 
variou, em média, de três a 18 minutos. Na coleta 
de dados dos prontuários das usuárias, a má quali-
dade dos registros e de arquivamento resultou em 
baixo aproveitamento dessa fonte de informação, 
uma vez que das 40 das perguntas coletadas hou-
ve perda de respostas maior ou igual a 40%, sendo 
então excluídas. As sugestões foram acatadas e uma 
questão criada resultando na versão final com 83 
questões (Quadro 3).

Discussão

A conferência da acurácia da medida por meio da va-
lidação de construto, critério e/ou conteúdo de um 
instrumento de coleta de dados é um item conside-
rado desejável em pesquisas científicas, além desta, 
a literatura também recomenda que seja mensurada 
a capacidade de reprodução precisa da medida por 

Quadro 3. Organização das questões do instrumento da usuária nas versões resultantes do processo de validação de conteúdo
1ª versão 2ª versão 3ª versão Versão Final

Bloco e número de questões Bloco e número de questões Bloco e número de questões Bloco e número de questões

Fo
nt

e 
- 

re
gi

st
ro

s 
m

éd
ic

os

Informação geral 08 Informação geral 07 Informação geral 07 Informação geral 07

Identificação da usuária 05 Identificação da usuária 05 Identificação da usuária 05 Identificação da usuária 05

Informação da usuária 08 Informação da usuária 08 Informação da usuária 09 Informação da usuária 09

Fator de risco 07 Fator de risco 08 Fator de risco 08 Fator de risco 09

Exame clínico das mamas 15 Exame clínico das mamas 11 Exame clínico das mamas 11 Exame clínico das mamas 09

Mamografia 15 Mamografia 16 Mamografia 17 Mamografia 17

Ultrassom de mama 12 Ultrassom de mama 14 Ultrassom de mama 14 Ultrassom de mama 14

Autoexame de mama 09 Autoexame de mama 08 Autoexame de mama 08 Autoexame de mama 08

Ações gerais 07 Ações gerais 05 Ações gerais 05 Ações gerais 05

Sub-total 86 Sub-total 82 Sub-total 84 Sub-total 83

Fo
nt

e 
- 

re
gi

st
ro

s 
m

éd
ic

os

Fator de risco 07 Fator de risco 07 Fator de risco 07 0

Exame clínico das mamas 09 Exame clínico das mamas 06 Exame clínico das mamas 06 0

Mamografia 10 Mamografia 10 Mamografia 10 0

Ultrassom de mama 10 Ultrassom de mama 10 Ultrassom de mama 10 0

Autoexame de mama 08 Autoexame de mama 04 Autoexame de mama 04 0

Ações gerais 02 Ações gerais 03 Ações gerais 03 0

Sub-total 46 Sub-total 39 Sub-total 40 Sub-total 0

Total geral 132 122 124 83
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meio de outros testes denominados medida de con-
fiabilidade ou testes psicométricos.(5-7)  Assim, outros 
testes de validação como o de critério e construto, 
bem como medidas de confiabilidade poderão ser 
aplicados ao instrumento de coleta de dados aqui 
apresentado que teve apenas o seu conteúdo valida-
do. Há que se destacar que para obter as autorizações 
de pesquisa dos indivíduos e de todas as instituições 
envolvidas (Universidade, Avaliadores, Secretaria 
Municipal de Saúde, Coordenação Regional de 
Saúde Sudeste, Gestor da unidade básica de saúde e 
da usuária) muito tempo foi despendido. Além dis-
to, à amplitude do fenômeno estudado gerou um 
questionário extenso, requerendo ainda mais tempo 
e articulação para operacionalizar sua validação (8 
meses) e teste piloto (2 semanas), impossibilitando 
desta maneira, a mensuração de sua confiabilidade.

Mesmo assim, este estudo permitiu construir, 
validar o conteúdo e mensurar a aplicabilidade do 
questionário de avaliação das ações de rastreio do 
programa brasileiro de controle do câncer de mama.

Na validação de conteúdo requer-se do avalia-
dor, além de competência na temática, disponibili-
dade de tempo para fazer a análise. Este último fator, 
provavelmente, concorreu para que apenas três dos 
cinco convidados participassem do estudo e deman-
dasse um longo período de tempo para enviar suas 
respostas. Respaldadas na literatura que menciona 
não existir um número ideal de juízes,(5-7) bem como 
no fato de as variáveis dos instrumentos terem sido 
extraídas de um programa nacional de saúde públi-
ca, previamente consensuado por especialistas, con-
siderou-se que a avaliação realizada pelos três juízes 
atingiu seu objetivo, uma vez que estes consideraram 
que o instrumento incorporou a maior parte dos ele-
mentos  essenciais do objeto de investigação.

O grau de concordância obtido para o instru-
mento da usuária quer seja na primeira rodada de 
validação, quer na segunda, demonstrou a pertinên-
cia das questões. Cabe destacar que as observações 
dos especialistas contribuíram para melhorar o con-
teúdo das questões e o agrupamento de ações.

Parte da amostra tem sido utilizada para a va-
lidação de instrumentos de coleta de dados, bem 
como para avaliação logística e de viabilidade de 
pesquisas. Desta forma, corroborando com a lite-

ratura,(10,11) a aplicação dos instrumentos validados 
e os apontamentos da equipe de campo permitiram 
mensurar o tempo médio para coleta de dados, o 
grau de compreensão do conteúdo destes,  e con-
tribuíram para identificar as principais dificuldades 
em campo, os possíveis fatores condicionantes e os 
meios para contorná-los. As sugestões e comentários 
dos entrevistadores, quanto ao conteúdo do instru-
mento, auxiliou a tornar a linguagem de algumas 
questões acessível à população alvo.

No que diz respeito às entrevistas com as usuá-
rias, apesar de ter sido referido pelos entrevistadores 
que alguns termos técnicos pareciam ser desconhe-
cidos por elas, as baixas taxas de ausência de respos-
ta às questões sugere que a formulação destas favo-
receu a compreensão do público alvo e a economia 
de tempo, provavelmente associado ao treinamento 
ofertado, sugerindo que este modelo pode ser apli-
cado em amostra maior.

Em um instrumento, muitas perdas podem in-
dicar a má formulação de determinado item ou difi-
culdade na coleta.(12,13) Deve-se considerar que uma 
variável também pode ser investigada em um agru-
pamento de questões correlacionadas (subquestões) 
que, a depender da alternativa escolhida, poderá 
ocasionar a não resposta das demais. Esta situação 
foi verificada no presente estudo, fato que motivou 
a manutenção de muitas questões do instrumento, 
apesar de que, do ponto de vista estatístico, ter ha-
vido perdas significantes. Já em relação aos dados 
do prontuário das usuárias das UBS, a decisão de 
descartá-los deveu-se, principalmente, à ausência de 
registros dos profissionais e à baixa qualidade do ar-
quivamento das informações.

Os dados perdidos geram dificuldades para a 
análise dos resultados das pesquisas, uma vez que 
a maioria desses procedimentos não foi concebida 
para eles. Apesar de não ser o foco principal da in-
vestigação, a perda de dados geralmente é um in-
cômodo e manuseá-la tem sido um desafio com-
putacional.(12,13) Dados perdidos podem gerar dois 
problemas importantes, o primeiro é a diminuição 
do poder estatístico, ou seja, redução do poder de 
encontrar uma associação entre um conjunto de 
dados e, o segundo, seria a possibilidade de dire-
cionar uma estimativa enviesada. Dentre as várias 
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possibilidades de tratamentos existentes, a literatura 
respalda o descarte da variável que não tenha efeito 
importante junto ao desfecho.(12,13)

A expansão da assistência à saúde por meio da 
municipalização e com foco em ações preventivas 
vem ocorrendo de forma gradativa desde 1988.(14) 
Na cidade de São Paulo esta reorganização da rede 
se iniciou a partir do ano 2000 e, neste período, 
pesquisas que se utilizaram de dados de prontuários 
apontaram a má qualidade dos registros e armazena-
mento das informações. Após 11 anos, a mesma si-
tuação se perpetua, indicando a existência de lacunas 
nas consultas clínicas de médicos e enfermeiros, fa-
lhas na auditoria dos serviços e fragilidade desta fon-
te. O prontuário é um acervo documental em que os 
profissionais de saúde descrevem dados do paciente 
de forma padronizada, organizada e concisa. Estes 
registros garantem a continuidade da assistência, a 
segurança do profissional e da paciente. Também 
permitem sua utilização para o ensino e a realização 
de pesquisas e auditorias. A ausência ou a má elabo-
ração de registros dificulta monitorar e avaliar as prá-
ticas em saúde, bem como conhecer necessidades, 
deixando, desta forma, de contribuir para melhorias 
na oferta de serviços públicos que atendam de forma 
resolutiva as necessidades da população.

A ausência de registros do prontuário demons-
tra que esta fonte de informação é inadequada para 
monitorar as práticas e requer melhorias.

Conclusão

O processo de validação resultou na adequação do 
conteúdo do questionário construído para mensu-
rar as ações de rastreio, preconizadas no Programa 
Nacional de Controle do Câncer de Mama. Já as 
reduzidas perdas de dados nas entrevistas, a referên-
cia de compreensão da maioria das questões, bem 
como as poucas dificuldades em campo e o tempo 
gasto na coleta de dados, indicam que o instrumen-
to validado é aplicável.
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