Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
2016;24:22816 R LA E

DOL 10.1590/1518-8345.1002.2816 Revista
Latino-Americana

www.eerp.usp.br/rlae
p.usp.br/ de Enfermagem

Construcao e validacao de instrumento de Avaliacao do Uso de
Tecnologias Leves em Unidades de Terapia Intensiva?

Pabliane Matias Lordelo Marinho?
Maria Pontes de Aguiar Campos®
Eliana Ofélia Llapa Rodrigues*
Cristiane Franca Lisboa Gois*
Ikaro Daniel de Carvalho Barreto®

Objetivo: construir e validar um instrumento para avaliagdo do uso de tecnologias leves, pela
equipe de enfermagem, em Unidades de Terapia Intensiva. Método: estudo metodoldgico no
qual o instrumento foi elaborado utilizando o método psicométrico para construgdo com base na
categorizagao das tecnologias em salude de Merhy e Franco, da Politica Nacional de Humanizacdo,
utilizando-se a taxonomia Nursing Intervention Classification para categorizar os dominios do
instrumento. Utilizou-se o Percentual de Concordancia e o Indice de Validade de Contelido (IVC)

para validagdo. Resultados: o resultado da aplicagédo do Percentual de Concordancia entre os juizes foi
superior ao recomendado de 80%, havendo destaque na avaliagdo da pertinéncia ao tema proposto,

apresentando um percentual de concordancia de 99%. Conclusdo: o instrumento foi validado com
quatro dominios (Vinculo, Autonomia, Acolhimento e Gestdo) e dezenove itens que avaliam o uso

das tecnologias leves em Unidade de Terapia Intensiva.
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Introdugédo

As Tecnologias Leves (TL) sdo importantes
para promover humanizacdao no cuidado, visto que
enfatizam a relacdo entre o profissional e o paciente,
a escuta centrada no paciente e na satisfagao das suas
necessidades(®?, Sua insercdo ao cuidado promove
impacto na pratica assistencial, por meio da selegdo
de modelos assistenciais que fortalecem e qualificam o
processo de trabalho da Enfermagem®’, como resultado,
a literatura refere a valorizagdo do raciocinio clinico para
a elaboragao do plano de cuidado individualizado™.

Tais tecnologias, por seu enfoque relacional,
encontram-se inseridas nos valores norteadores da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)® langada em
2003. Esta, busca a producdo de sujeitos auténomos,
protagonistas e corresponsaveis pelo processo de
producdo de saude, determinando um conjunto de ages
que promovam transformacdo nos modos de relagdo e
de comunicagdo entre os sujeitos®.

Quando se deseja elaborar um instrumento de
avaliacdo de TL a Nursing Intervention Classification
(NIC) foi a escolha, visto possuir aplicabilidade em
diversos campos do cuidado, por sua abrangéncia,
sua linguagem clinicamente significativa e pela sua
contemporaneidade clinica e de pesquisa”. No Brasil,
0 uso da NIC tem sido aplicado em diversas unidades
como alojamento conjunto, pronto-socorro, unidades
basicas de salde e centro cirurgico®, contudo, ndo ha
precedente de utilizacdo da NIC como subsidio para
mensurar tecnologias leves em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Neste sentido a avaliagdo das tecnologias em
salde tem o objetivo de analisar suas implicacGes,
seu custo, sua difusdo e uso, bem como conhecer seus
efeitos sobre a vida humana, o trabalho e a sociedade.
E muito importante ponderar sobre as consequéncias a
curto, médio e longo prazo da utilizagdo das tecnologias
e subsidiar a tomada de decisdo politica e clinica dos
gestores de saude®,

A construgdo e a validagdo de instrumentos de
pesquisa tem sido um método bastante utilizado, uma
vez que, tem sido percebido por muitos profissionais de
enfermagem a necessidade de discutir esses contelidos
e constructos aplicados na pratica diaria, visto que nem
sempre se encontram ferramentas capazes de medir
fielmente esses eventos9,

Assim, validar um instrumento de pesquisa é um
método de analisar a exatiddo de uma determinada

inferéncia elaborada através de escores de um teste, é
mais do que a expressdo do valor de um instrumento de
medida é uma investigacdo que permeia todo o processo
desde a elaboragdo, aplicagdo, corregao e interpretagao
dos resultados. Validar o contetudo é investigar se ele
responde a todos os aspectos de seu objeto, observando
seu conteuldo e relevancia dos objetivos a medird,

A inexisténcia de um instrumento na literatura que
possa avaliar o uso de TL ndo apenas incentiva este
estudo, como também o torna inédito, uma vez que,
promove a valorizagao e incentivo da humanizagdao no
cuidado®? e a avaliacdo das tecnologias em saude
através de instrumentos rigidamente elaborados e
validados(0-11),

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um
instrumento construido e validado para avaliacdo do uso
de tecnologias leves pela equipe de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois essas etapas
sao importantes para lhe conferir maior fidedignidade®v.

Método

Esta pesquisa trata do desenvolvimento
metodoldgico de um instrumento de avaliagdo do uso das
TL pela equipe de enfermagem em UTI. Primeiramente,
utilizando a metodologia psicométrica de construgdo
de instrumento?, realizou-se a etapa semantica do
instrumento, baseada na teoria de Merhy e Franco sobre
TL e descritas na PNH. Foi realizado o levantamento das
palavras contendo o mesmo sentido e que se repetiam
nos conceitos dos autores acima referidos. Em seguida
procedeu-se a correspondéncia com as Intervengbes de
Enfermagem (IE) da NIC que mais representavam os
pontos identificados™.

O resultado foi a extracdo de 19 itens que foram
agrupados nas dimensdes selecionadas (Vinculo,
Autonomia, Acolhimento e Gestdo) e sua utilizacdo
correspondeu a aplicagdo das TL. Foram mantidos o
nome da IE, sua definicdo e seu cédigo numérico de
identificacdo. Por individualizar o cuidado, a NIC permite
que as atividades de cada intervencdo sejam escolhidas
pelo profissional de acordo com o que considera mais
adequada para cada paciente”.

Cada IE é constituida de uma lista de atividades que
sao selecionadas pelo enfermeiro para cumprir o plano
de cuidados individualizado, ndo sendo estabelecido um
critério minimo de atividades para cada plano. Cada
uma dessas atividades comtempla o tempo necessario

para realizacdo da intervencgdo, definido em minutos, e
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a formagdo minima necessaria para implementagdo de
forma segura, ou seja, define agdes para cada membro
da equipe™.

Assim, no dominio Vinculo foram estabelecidas as
IE™: 1. Escutar Ativamente (4920) / 2. Toque (5460) /
3. Construcdo de Relagao Complexa (5000) / 4. Aumento
da Seguranca (5380) / 5. Presenca (5340). No dominio
Autonomia: 6. Esclarecimento de Valores (5480) / 7.
Assisténcia no Autocuidado (1800) / 8. Treinamento da
Assertividade (4340) / 9. Melhora da Autopercepgao
(5390) / 10. Suporte emocional (5270).

No dominio Acolhimento: 11.
Admissdo (7310) / 12. Gerenciamento do Caso (7320)
/ 13. Supervisdo: Seguranca (6654) / 14. Passagem de
plantdo (8140) / 15. Facilitagdo da Visita (7560). E no
dominio Gestdo: 16. Desenvolvimento de Protocolos
de Cuidados (7640) / 17. Apoio a Tomada de Decisdo
(5250) / 18. Melhora da Educagcdo em Saude (5515) /
19. Protecdo dos Direitos do Paciente (7460).

Apdés a etapa semantica, passou-se a segunda

Cuidados na

etapa o método de validacdo. Este baseou-se na
validade de conteldo pelo Percentual de Concordancia
entre os juizes e pelo Indice de Validade de Contelido
(IVC). A validagdo é importante, pois, o pesquisador,
apos desenvolver o conceito e formular suas dimensdes,
submete a um grupo de juizes considerados especialistas
na area, ja que a validagdo de conteldo é baseada no
julgamento3,

Foram selecionados seis juizes com base nos
critérios adaptados de Fehring(®): ser especialista em
Tecnologias em Salde; ser Enfermeiro Docente atuante
em UTI; ser Enfermeiro Assistencial em UTI ha cerca
de 10 anos; pontuar nos itens de tematica Terapia
Intensiva / Tecnologias em Salde: Tese (02 pontos);
Dissertacdo (02 pontos); experiéncia pratica / (02
pontos); participagdo em grupo/projeto de pesquisa (01
ponto) e autoria ou coautoria de trabalho publicados em
periddicos (01 ponto por trabalho, com maximo de 10
pontos).

Os juizes realizaram o julgamento de cada item
do formuldrio seguindo os seis critérios? a seguir:
Aparéncia: critério atribuido ao aspecto, a forma e a
exterioridade do formulario; Clareza/compreensé&o:
estabelece uma relagdo entre a transparéncia, a

perceptibilidade a compreensibilidade dos dados;
Contelido: diz respeito ao teor contido em cada item;
Eficiéncia / Consisténcia: este item reporta-se a
producdo de um efeito desejado ou um bom resultado

associado a realidade, veracidade e firmeza dos dados;

Objetividade: critério atribuido a observacdo da questdo
em si. Passivel de entendimento sem misturar ideias
pessoais; e Validade ao modelo proposto: este critério
refere-se a adaptacdo e a apropriacdo do instrumento
aos conceitos de TL de Merhy e Franco®™, da PNH® e das
Intervencdes de Enfermagem da NIC™.

As avaliacbes foram encaminhadas aos juizes,
eletronicamente, com sua respectiva descrigdo. Era
permitido marcar apenas uma das opgdes entre:
“Adequado”, “Necessita de adequagdo” e “Inadequado”
(modificada em uma escala tipo Likert) para cada critério
de avaliagdo do instrumento. Na primeira anadlise havia
um espacgo para comentarios e sugestdes. Ao finalizar o
preenchimento eletrénico, automaticamente era enviada
a resposta. Nao foram sugeridas inclusdes ou exclusdes
de Intervengdes de Enfermagem ao instrumento.

As respostas foram atribuidas notas, como:
“Adequado” = 0, “Necessita de Adequacdo” = 1 e
“Inadequado” = 2. Para avaliar a validade do contelido
foi utilizado o Percentual de Concordancia, que para ser
considerado satisfatério o percentual de concordancia
minima entre os juizes deve ser de 80%13),

Posteriormente foi aplicado o IVC para medir a
proporgdo ou porcentagem de concordancia entre os
juizes sobre os itens®, cuja taxa ou escore encontrado
em cada item ndo deve ser inferior a 0,78(13:1%),

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sergipe, protocolo n° 875.505,
atendendo a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e faz parte da dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem “Utilizacdo de Tecnologias Leves pela Equipe
de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva: um
estudo comparativo”. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O instrumento foi composto por quatro dominios:
Cada
dominio foi descrito por no minimo quatro e no maximo

Vinculo, Autonomia, Acolhimento e Gestdo.
cinco Intervengbes de Enfermagem com seus respectivos

numeros identificadores. N&o foram especificadas
atividades pela liberdade dada pela propria NIC ao
enfermeiro de seleciona-las de acordo com sua realidade
e a do paciente. Assim, o instrumento foi encaminhado
com 19 itens elaborados, conduzindo-se a primeira
validagdo de conteldo pelos juizes.

Estes apresentaram idades que variaram de 28 a

56 anos (média de 40 anos e DP + 9,7), sendo cinco
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do sexo feminino (83,3%). Cinco juizes apresentaram
conhecimento na tematica Terapia Intensiva (13 a
25 anos), destes, trés também com experiéncia em
Tecnologias em Saude (06 a 12 anos) e um juiz apresentou
conhecimento apenas na temadtica Tecnologias em
Saude (06 anos). Quatro possuiam doutorado e um juiz
dois pds-doutorados. Cinco possuiam proficiéncia em
pelo menos uma lingua estrangeira (inglés, espanhol
ou francés).

Assim, nos itens da tematica (Tese,

Dissertacdo, experiéncia pratica, participacdo em

grupo de pesquisa, autoria ou coautoria de trabalhos

publicados em periddicos) obtiveram uma média de 6
pontos.

Os especialistas apontaram sempre sugestdes
relacionadas ao titulo do item e a uniformizagdo do estilo
da redagdo; contudo, por se tratar de uma linguagem
padronizada pelas pesquisadoras da Universidade de
Towa ndo puderam ser modificadas.

O resultado da aplicagdo do Percentual de
Concordancia entre os juizes foi superior ao recomendado
de 80% (Figura 1), havendo destaque na avaliagdo
da pertinéncia ao tema proposto, apresentando um
percentual de concordancia de 99%.

Percentual concordancia entre juizes

99%
93% 94%
© 90%
2
86%

S ’ 85%

(9]

.

)

o

Aparéncia Clareza/ Conteldo Eficiéncia/ Objetividade Valido ao
Compreensdo Consisténcia modelo

proposto

Critérios avaliados

Figura 1 - Percentual de Concordéancia entre juizes por critério, Aracaju, SE, Brasil, 2015

Os itens foram avaliados pelo IVC individualmente
e agrupados em quatro dominios de acordo com a
classificacdo do modelo proposto: Vinculo, Autonomia,
Acolhimento e Gestdo. O valor médio dos IVC na 12
analise foram 0,90; 0,88; 0,89 e 0,93, respectivamente,
e na 22 analise 0,93; 0,91; 0,91 e 0,93, ou seja, sempre
maior que o valor determinado de IVC > 0,78.

Trés itens, na 12 analise, apresentaram IVC menor
que 0,78: a) Construgdo de uma Relagdo Complexa (IVC
= 0,72), b) Melhora da Autopercepgdo (IVC = 0,67)

e c) Cuidados na Admissdo (IVC = 0,75), que apos a
reavaliacdo pelos juizes passaram a ter os seguintes
valores: a) Construgdo de uma Relagdo Complexa (IVC
= 0,89), b) Melhora da Autopercepgao (IVC = 0,83) e c)
Cuidados na Admissao (IVC = 0,89) (Figura 2).

O instrumento construido apds as duas analises
apresentou IVC geral de 0,92, variando entre 0,83 a
1,00 entre as IntervencGes de Enfermagem; 0,91 a
0,93 entre os dominios, ou seja, sempre acima do 0,78
recomendados pela literatura.

www.eerp.usp.br/rlae
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Indice de Validade de Conteudo (IVC)

19. Protegéo dos Direitos do Paciente (7460).

18. Melhora da Educa¢do em Saude (5515).

17. Apoio a Tomada de Decisdo (5250)

16. Desenvolvimento de Protocolos de Cuidados. .

15. Facilitagdo da Visita (7560).
14. Passagem de plantdo (8140).

13. Supervisdo: Seguranga (6654).

12. Gerenciamento do Caso (7320).

11. Cuidados na Admissédo (7310).

10. Suporte emocional (5270).

9. Melhora da Autopercepgio (5390).

8. Treinamento da Assertividade (4340).
7. Assisténcia no Autocuidado (1800).

6. Esclarecimento de Valores (5480)

5. Presenga (5340)

4. Aumento da Seguranga (5380)

3. Construgéo de Relagdo Complexa (5000)

2. Toque (5460)

1. Escutar Ativamente (4920)
0,00

B

2% analise m 1? analise

0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

B > B >

Figura 2 - Indice de Validade de Contetido (IVC) por item do Instrumento. Aracaju, SE, Brasil, 2015

Discussao

As TL propdem processos de trabalho que
valorizam a relagdo entre o paciente e o profissional de
enfermagem®%, O perfil dos pacientes em UTI neste
momento demanda processos assistenciais especificos,
visto que, o cuidado na maioria das vezes é intermediado
por aparelhos e equipamentos e a relagdo torna-se
distante e impessoal®®. Assim, refletir e analisar sobre a
construgdo e validacdo de um instrumento de avaliagao
do uso das TL torna este estudo relevante e inédito,
tendo em vista a crescente importancia da humanizagao
e a segurancga do paciente.

O uso das TL traz a melhoria no atendimento em
saude, pelo reconhecimento dos aspectos psicoldgico e
social, bem como, emocional e espiritual, valorizando o
ser humano e a comunicagdo, portanto, estabelecendo
uma relagdo efetiva entre profissional de enfermagem-
paciente e implementando agdes acolhedoras, a fim de
torna-lo auténomo. De tal modo que a gestdo do cuidado
promova a segurancga e garanta o direito do paciente a
uma assisténcia livre de erros®.

Assim sendo, a construgdo e validagdo prové
um instrumento que se propde a medir fielmente seu
objeto de aspiracdo”), neste caso, as TL e subsidiara os
profissionais de enfermagem a uma efetiva implantagdo
nos seus processos de cuidar.

www.eerp.usp.br/rlae

A validagdo de conteudo foi realizada por um grupo
de seis juizes, numero considerado suficiente para o
processo#13.17), Na primeira analise, o menor percentual
de concordancia, entre os avaliadores, ocorreu no item
clareza/contetdo (77%), sendo recomendado pelos
juizes a melhoria da linguagem, no entanto, apds o
envio de uma nota explicativa sobre a impossibilidade
de alteragdo devido a linguagem padronizada da NIC
as IE foram aceitas e confirmadas sua manutencgao
no instrumento, passando para o percentual de 86%,
superior ao recomendado®?),

A aproximagdo entre as IE e as TL, devido a
intrinseca relagdo entre estas e o cuidado prestado pelos
profissionais de enfermagem reforgou a importancia da
utilizacdo de uma linguagem padronizada, como a NIC,
para uma categorizagdo do conteiido, por meio de uma
nomenclatura prépria.

Apesar da dificuldade relatada pelos juizes, a
vantagemda utilizacdo da NIC esta, enfim na possibilidade
de ampliagdo da escolha do profissional a determinadas
atividades, e assim, enfatizar o carater individualizado
da assisténcia e a participagdo do paciente na condugdo
do plano de cuidados a ser proposto, tanto no ambito
assistencial, como educacional™.

Os resultados encontrados sugerem a fidedignidade
interavaliadores,

contudo, vale ressaltar que a

concordancia ndo é propriedade fixa dos instrumentos
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de medidas para impedir interferéncia do contexto de
aplicagdo os juizes precisam estar seguros quanto aos
constructos, descritores e critérios de avaliagdo2-14,

Ressalta-se que o0s juizes-enfermeiros com
experiéncia em ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo
foram essenciais para o processo de validacdo do
instrumento, e o uso de método de Fehring adaptado
demonstra o crescente interesse dos profissionais
na tematica tecnologias envolvidas nos processos de
trabalho e certifica a expertise sobre os constructos
trabalhados neste estudo. Nesse sentido, recrutar
profissionais com maior tempo de experiéncia na area
assegura maior acuracia a selecdo e avaliagdo do
instrumento®®,

Quanto a avaliagdo pelo IVC os dominios do
instrumento apresentaram escore sempre maior que o
valor determinado de IVC > 0,78 e no geral apresentou
escore de 0,92. O dominio Vinculo com 0,93 apresenta
as IE que devem ser aplicadas para fortalecer a relagao
entre o profissional de enfermagem e o paciente.
Corroboram pesquisas nacionais e internacionais, que
afirmam ser o cuidado de enfermagem um processo
interativo, reciproco e interpessoal e que a qualidade
da atengdo é percebida pela disponibilidade e interagdo
fisica do profissional, ou seja, toque, carinho e outras
acdes que permitam a interagao e o estabelecimento de
uma relagdo terapéutica e complexa(®.16,18-19),
dificuldade do

enfermagem que atua em UTI em estabelecer uma

Verifica-se a profissional de

relagdo com o paciente grave, especialmente se
este fizer uso de tubo orotraqueal ou sob sedagdo
ou quando se realiza um cuidado rotineiro como
mudanca de decubito, além da mecanizacdo do cuidado
acelerada pelo intenso contato com equipamentos e
aparelhos e de reconhecer a interagao como tecnologia
assistencialG19,

O dominio Autonomia mostra a forma como as
IE relacionam-se com agdes que instrumentalizem o
paciente a criar regras de funcionamento para si, no
momento que esteja sob cuidados intensivos, que o
ajudem a entender a situacdo vivenciada e enfrenta-
la. A assisténcia prestada deve proporcionar suporte
emocional e fisico, principalmente, na realizagdo do
autocuidado, porquanto, da impossibilidade apresentada
pelos pacientes internados em UTI(16/18-19),

O perfil de vulnerabilidade dos pacientes, pelo
quadro de adoecimento e gravidade, pela pouca
familiaridade com os equipamentos e aparelhos, as
rotinas e com a equipe transforma a UTI hostil a
pacientes, familiares e acompanhantes. A prdpria
rotina da unidade ainda a torna em um ambiente

estressante e com grande risco para seguranga do

paciente. Esse quadro gera sentimentos conflitantes
nos profissionais de enfermagem que precisam suprir
demandas psicoldgicas, espirituais e sociais, mas, nao
recebem formacao para resolver tais situagdes e cabe
as atividades diarias resolver a lacuna entre a teoria e
a pratica®),

O dominio Acolhimento contempla as IE que fazem
referéncia a responsabilizacdo integral do profissional de
enfermagem pelo paciente a fim de garantir uma atengao
resolutiva e continua, proxima as pessoas de referéncia
do convivio social dele. Assim, o acolhimento envolve
acdes de coleta e troca de informagdes que melhorem
a qualidade dos cuidados de salde e alcancem os
resultados desejados. Realiza ainda a aproximagdo dos
familiares e o esclarecimento das situagdes enfrentadas
pelos pacientes, mormente, a flexibilizacdo de horarios
de visita(6:20),

Essa atencdo acolhedora, resolutiva e humana
vai ao encontro da realidade enfrentada por muitos
profissionais pelas condicGes de trabalho insatisfatérias
e insalubres, que devem ser avaliadas no sentido de
refletir sobre as condigdes de trabalho e como isso
pode impactar no cuidado humanizado e na aplicagao
das TL(162D),

O dominio Gestdo mostra como as IE remodelam
as formas de gerir 0os processos de trabalho com
maior envolvimento dos pacientes e profissionais de
enfermagem no planejamento do cuidado e na defesa
dos direitos dos pacientes. Nas UTI os profissionais
devem, além de todas as fungdes assistenciais e
gerenciais, atuar como agentes educadores. A educagao
nessa situagdo deve estar focada na instrumentalizagdo
do paciente para conseguir processar e entender as
informacgdes relacionadas a salde, assim, os apoiando
na tomada de decisdo sobre seu cuidado, assumindo
uma postura dialdgica e de respeito aos valores do
paciente grave®),

AgOes de gestdo com foco na aplicagdo de
TL gera satisfacdo profissional e motivacdao para
acbes cada vez mais humanizantes e esse fato ja é
percebido pela sociedade que necessita do cuidado
do profissional de enfermagem, principalmente em
UTI, tornando a assisténcia n&o-tecnicista, bem como
fornece aos gestores possibilidades de estratégias de
implementacdo da PNH e das TL“¢2Y, especialmente
dentro das UTI.

Este instrumento foi elaborado e validado para
aplicacdo em uma dissertacdo de Mestrado, uma vez
que, ndo ha estudos nacionais ou internacionais que
contemplem essa lacuna, ou seja, que permitam a
avaliacdo do uso de TL em UTI.

Conclusao
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Este estudo permite concluir que o instrumento
é representativo do conteddo sobre as TL, portanto
é capaz de medir a sua utilizagdo pela equipe de
enfermagem e que a barreira relacionada a proposicdo
de um instrumento foi superada.

Conclui-se ainda que a participagao de especialistas
foi efetiva para a validagdo do instrumento e comprovagao
da representagdo do modelo proposto.

Recomenda-se sua replicacdo em outros ambientes
assistenciais, além das UTI, visto sua contribuicdo para
o fortalecimento da implantagdo da PNH e para um
cuidado centrado no ser humano.
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