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RESUMO

uso dos instrumentos de mensura¢do em forma de escalas e testes validados nacionalmente e internacionalmente é defendido
0por possibilitar essa coleta sistemdtica dos dados e avaliagcdo quantitativa dos fenémenos, viabilizando, ainda, a correlagdo
de suas varidveis através de testes estatisticos. Este artigo objetiva relatar experiéncias de utilizacdo de escalas/testes em estudos
desenvolvidos no Programa de Pds-graduacdo Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, a saber: Breastfeeding
Self-efficacyScalee o Nursing Activities Score. Inicialmente sdo descritos, de forma parcimoniosa, alguns instrumentos de
mensuracdo em satde que estdo sendo utilizados em pesquisas tanto da Graduagcdo em Enfermagem quanto da Pds-Graduagdo em
Enfermagem do referido departamento. Os instrumentos de mensura¢do em enfermagem vém ganhando espago como tecnologias
do cuidar e nas pesquisas, assim, possibilitam maior uniformidade na coleta de dados e proporcionam uma melhor avalia¢do dos
fendémenos de salde estudados quantitativamente.
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ABSTRACT

he use of measuring instruments in the form of scales and tests validated nationally and internationally is defended for
Tallowing the systematic collection of data and quantitative assessment of phenomenon, further enabling, correlation of
variables by means of statistical tests.This article has as objective to report experience on the use of scales / tests in studies
developed in the Master, Postgraduate Program in Nursing at the Federal University of Piaui, namely: ‘The Breastfeeding Self-
Efficacy Scale’ and ‘The Nursing Activities Score’Initially, some measuring instruments in health are described in a parsimonious
manner, which are being used in studies as much in Graduate Programs in Nursing as in Postgraduate Programs in Nursing at the
referred department. The measuring instruments used in nursing have been gaining space as care technologies and in studies,
thus, enabling greater uniformity in data collection and providing better assessment of health phenomenon studied quantitatively.
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INTRODUCAO

Uma diversidade de testes e escalas padronizadas
foi proposta e vem sendo utilizada no ambito da sadde
objetivando uma homogeneizacdo na coleta de dados, tanto
para proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade
quanto para producdo de dados em pesquisas de cunho
cientifico, principalmente no que diz respeito a modalidade
quantitativa.

As pesquisas quantitativo-descritivas consistem em
um tipo de pesquisa de campo cuja principal finalidade &
o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou
fendmenos, através do emprego de artificios quantitativos,
visando a coleta sistematica de dados!. Desta forma, o
uso dos instrumentos de mensuracao em forma de escalas
e testes validados nacionalmente e internacionalmente é
defendido por possibilitar essa coleta sistematica dos dados
e avaliacdo quantitativa dos fenémenos, viabilizando, ainda,
a correlacdo de suas variaveis através de testes estatisticos.

Como método de coleta de dados, as escalas/testes podem
ser utilizadas na forma de formularios ou questionarios. Os
formularios sdo instrumentos de pesquisa constituidos por
uma série de perguntas, que tém como vantagem a coleta
de dados mais complexos e numerosos, e sdao preenchidos
pelo pesquisador, o que proporciona mais uniformidade
na anotacdo. Ja os questiondrios sdo constituidos por um
conjunto de questdes, sistematicamente articuladas, que se
destinam a levantar informacdes por parte dos sujeitos da
pesquisa, sem necessidade da presenca do pesquisador?3.

Destarte, este artigo tem o propodsito de refletir sobre a
utilizacao de escalas e testes como instrumento de coleta de
dados em pesquisas quantitativas, no &mbito da enfermagem,
por meio do relato de experiéncia de integrantes de um
grupo de estudos do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado
em Enfermagem (PPGMENF) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

METODO

Relato de experiéncia sobre a utilizacdo de escalas e
testes padronizados como instrumentos de coleta de dados
em pesquisas quantitativas. Inicialmente sdo descritos, de
forma parcimoniosa, alguns instrumentos de mensuracao
em salide que estdo sendo utilizados em pesquisas tanto
da Graduacdo em Enfermagem quanto da P6s-Graduagdao em
Enfermagem do referido departamento. Em seguida, foram
descritos dois instrumentos em especifico, por serem as
escalas/testes que as autoras utilizam, os quais foram
discorridos mais detalhadamente e relatadas as experiéncias

de aplicacdo dos mesmos.

TIPOS DE
ENFERMAGEM

ESCALAS/TESTES EM

No atual contexto tecnolégico em que a enfermagem
estad inserida, muitas escalas e testes vém sendo elaborados,
traduzidos, adaptados, validados e aplicados, com vistas a
mensurar e/ou identificar situagdes nas quais seja possivel
atuar de forma mais cientifica e eficaz, inclusive no campo
da pesquisa“.

Ndo obstante, vale ressaltar que para ser considerado
significativo, o instrumento de mensuracdo deve ter validade
e confiabilidade, sendo que a validade é a adequacgdo do
instrumento ou, em dltima instancia, a pertinéncia dos
resultados por ele produzidos para medir aquilo que se
pretende, e a confiabilidade é a consisténcia ou a estabilidade
estatistica das medidas quando estas sdo obtidas por
repeticdo e mantidas imutdveis as condi¢cdes sob as quais
sdo geradas®. Assim, as escalas/testes que atendem a esses
requisitos, quando utilizados em pesquisas, dispensam a
etapa de realizacdo do pré-teste, o que representa uma mais
valia ao se optar por esse tipo de instrumento para a coleta
de dados.

Quanto ao preenchimento das respostas, os instrumentos
podem ser de varios tipos, desde os escores de pontuagdo
as escalas do tipo Likert, por exemplo. As escalas de
Likert ou escalas somadas medem o grau de concordédncia
ou discordancia com declaragdes relativas a atitude que
esta sendo medida. Nos instrumentos desse tipo, atribui-se
valores numéricos e/ou sinais as respostas para refletir a
forca e a direcdao da reacdo do entrevistado a declaragao,
sendo que as declaracdes de concordidncia devem receber
valores positivos ou altos, enquanto as declaracdes das
quais discordam devem receber valores negativos ou baixos®.
Podem ainda ser aplicados individualmente ou a um grupo
especifico, autopreenchidos (pelo sujeito da pesquisa) ou,
ainda, preenchidos pelo proprio pesquisador. Essa dltima
tem sido a escolha na maioria das investigagdes por conta
da baixa escolaridade em algumas regides do Brasil, tendo
em vista que a compreensdao e preenchimento erréneos dos
instrumentos de coleta de dados fazem com que os dados nao

sejam fidedignos o suficiente para analisa-los.

Relato de experiéncia
sobre a utilizacdo
de escalas e testes
padronizados como

instrumentos de coleta

de dados em pesquisas
quantitativas.
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No que concerne a finalidade, foram desenvolvidos
instrumentos com propdsitos diversos, devendo este ser
o principal parametro a ser observado na escolha de uma
escala/teste a ser utilizada em um estudo, tendo em vista
que a finalidade a qual o instrumento é proposto deve ser
compativel ao objeto de estudo a ser pesquisado.

Dentre as escalas e testes que vém sendo aplicados
em pesquisas na area da enfermagem, podemos citar
os que sdo utilizados em estudos do Departamento de
Enfermagem da UFPI, seja na Graduagdo, seja no PPGMENF,a
saber:Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), Summaryof
Diabetes Self- CareActivities (SDSCA), Escala de Braden,
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), WHOQOL BREF, Escala
Bianchi de Stress, Sistema de Classificacdao de Pacientes
(SCP) de Perroca, Female Sexual Function Index (FSFI) e
oNursingActivities Score (NAS).

BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE -
SHORT FORM(BSES - SF)

A BSES - SF foi desenvolvida a luz da Teoria de Auto
eficacia e trata-se de uma escala que se destina a avaliar
as expectativas pessoais sobre a autoeficacia da mulher
que amamenta. A expectativa de autoeficacia é alimentada
por quatro fontes: realizagdes pessoais, observacao de
experiéncias, persuasdo verbal e respostas emocionais?.

A BSES-SF é a forma reduzida da Breastfeeding Self-
Efficacy (BSES), Escala de Auto eficdcia em Amamentacao,
criada e validada no Canada*. Em 2003, esta versdo foi
revista e desenvolvida uma “Short-Form” da BSES, na qual
a escala original tem 33 itens e a reduzida possui 14 itens.
No Brasil, a BSES foi traduzida, adaptada transculturalmente
para o portugués brasileiro e validada em 2008°, assim como
a sua versdo curta®.

A BSES-SF ficou organizada de forma aleatdéria em 2
categorias de dominio: Técnica, composta por oito itens, que
focaliza os aspectos técnicos do aleitamento materno mais
citados pelas mulheres: posicdao correta do bebé durante
a amamentacdo, conforto durante o ato de amamentar,
reconhecimento de sinais de uma boa lactagdo, succao
do mamilo areolar, dentre outros fatores; e pensamentos
intrapessoais, composto por seis itens, nos quais é levado
em consideracdo o desejo de amamentar, a motivagao interna
para a amamentacdo, a satisfacdo com a experiéncia de
amamentar, dentre outros fatores. Cada item é avaliado de
acordo com uma escala de concordancia (Likert): 1-discordo
totalmente, 2-discordo, 3-as vezes concordo, 4-concordo e
5-concordo totalmente3®.

No total de 14 itens, cada um possui a pontuagédo
variando de 1 a 5 pontos, minimo de 14 e um maximo de

70 pontos. Com a finalidade de se analisar a eficacia, sua
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Os resultados
mostraram eficdcia alta
e média, ndo existindo,

assim, eficdcia baixa
nestes estudos.

classificacdo foi dividida da sequinte maneira®: eficacia baixa
(de 14 a 32 pontos), eficacia média (de 33 a 51 pontos) e
eficacia alta (de 52 a 70 pontos). Esta escala possibilita a
identificacdo das maes que necessitam de suporte adicional,
pelos seus comportamentos e cognigdes relacionadas com
a amamentagdo, assim como permite a individualizacao
de estratégias de confianca, avaliacdo das intervencdes e
desenvolvimento de programas de incentivo“.

Inicialmente, a BSES-SF foi aplicada em um projeto de
extensdo realizado em uma maternidade-escola, em Teresina
(PI), com mées no pos-parto’. Posteriormente, desenvolveu-
se um trabalho de conclusdo de curso e um projeto de
iniciacdo cientifica, ambos realizados com outros sujeitos e
em outros contextos: médes que estavam amamentando e em
sala de espera para consulta de puericultura.

Os resultados mostraram eficacia alta e média, ndo
existindo, assim, eficdcia baixa nestes estudos. Na anélise
separada dos itens, os menores indices foram nos itens 6
e 13, quanto a categoria técnica. No dominio intrapessoal,
os menores indices foram nos itens 2, 8 e 10. Para facilitar
a interpretacdo das méaes, foi desenvolvido um instrumento
correlacionando as respostas as cores respectivas: 1.
discordo totalmente (vermelho), 2. discordo (laranja), 3. as
vezes concordo (amarelo), 4. concordo (azul) e 5. concordo
totalmente (verde). Isso facilitou o entendimento das
maes em relacdo as respostas de cada questdo e sugeriu-se
a implementagdo desse método de coleta das informagdes
maternas aos autores da escala®.

Atualmente, a BSES-SF é utilizada em projetos de
dissertacdo do PPGMENF e de iniciacdo cientifica cuja
aplicacdo aborda um novo ambiente: o Banco de Leite
Humano, onde se acredita que as mulheres doadoras tém

maior eficdcia em amamentacao.
NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

0 NAS é resultante de modificacoes do Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28). Trata-se de
um instrumento para avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem em UTI, traduzido e validado para a lingua
portuguesa®, composto por 23 itens e sete grandes dominios:
atividades basicas, suporte ventilatério, cardiovascular,

renal, neuroldégico, metabdlico e intervencdes especificas®.



Assim, contempla ndo somente as atividades de carater
assistencial, como também as de suporte a familia e as
administrativas e gerenciais.

0 preenchimento dos itens é feito pelos registros
das atividades de enfermagem realizadas nas Gltimas 24
horas de internacdo, fornecendo, portanto, informacdes
retrospectivas. Como resultado, a pontuagao do NAS passou a
representar a porcentagem de tempo gasto pelos profissionais
de enfermagem na assisténcia ao paciente, podendo atingir
176,8%. Se o escore final for maior que 100%, interpreta-
se que sera necessario mais de um profissional para prestar
assisténcia aquele paciente em certo dia®?'°.

Com o objetivo de identificar o perfil das producdes e
analisar os resultados em evidéncia sobre o NAS na producao
brasileira da enfermagem, no periodo de 2002 a 2010, ao
analisar os 17 artigos selecionados, concluiram que tem
crescido o nimero de artigos que utilizaram o NAS a partir
de 2007, no entanto a utilizacdo desse instrumento e as
publicagdes ainda estdo restritas ao centro-sul do pais?'.

No Departamento de Enfermagem da UFPI, o NAS vem
sendo utilizado recentemente em pesquisas cientificas.
Em 2010 foi aplicado em uma UTI cardiaca de um hospital
filantropico de Teresina (PI)*?, obtendo-se uma média de
68,1%, com variacdes de 51,5% a 108,3%. Houve correlagdo
estatistica entre NAS e desfecho clinico (p= 0,001). Ja
entre NAS e tempo de internacdo (p= 0,073) e NAS e idade
(p=0,952) ndo houve significdncia estatistica. Observando-
se uma alta demanda de cuidados.

Posteriormente, o NAS foi utilizado no projeto de
pesquisa que tentou associar a carga de trabalho e a salde
do trabalhador, o qual proveu dois TCCs e uma dissertagao
de mestrado do PPGMENF. Em um desses estudos??®, ao avaliar
a demanda de cuidados de enfermagem em 45 pacientes,
de duas Unidades Intensivas de um hospital publico em
Teresina-Piaui, obteve-se 328 medidas do NAS, com média
do escore total de 67,3%, variando de 39,2% a 133,7%;
e os outros estudos em 2012, realizados em duas UTIs de
um hospital piblico em Teresina-PI, de setembro de 2011 a
janeiro de 2012, com amostra de 109 pacientes, apds 1021
aplicagcoes do escore NAS, obteve-se uma média do escore
total de 69,0%, variando de 45,4% a 112,9%.

Destarte, esta sendo desenvolvido, ainda, um novo
projeto de dissertagdo que pretende aplicar o instrumento
NAS com portadores de HIV/AIDS hospitalizados a fim de
mensurar as suas demandas de cuidados e correlacionar,
através de testes estatisticos, com varidveis demograficas e

clinicas dos pacientes com HIV/AIDS.
WHOQOL BREF

Devido a auséncia de um instrumento que avaliasse a

No WHOQOL-bref cada
faceta é avaliada por
apenas uma questdo,
sendo composto pelos
dominios: fisico,
psicolégico, relacoes
sociais e meio ambiente.

qualidade de vida (QV) em uma perspectiva internacional,
a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) constituiu um Grupo
de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL). Inicialmente, foi
desenvolvido um instrumento de avaliacdo de QV com 100
questdoes, o WHOQOL-100%.

Entretanto, a necessidade de um instrumento mais
curto, que demandasse pouco tempo para o preenchimento
e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatorias,
fez com que o Grupo WHOQOL desenvolvesse uma versdo
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, aplicado e
validado na versdo em portugués por Fleck, em 2000. Este
instrumento consta de 26 questdes, sendo duas questdes
gerais de qualidade de vida e 24 que representam cada
uma das 24 facetas que compde o instrumento original.
Assim, no WHOQOL-bref cada faceta é avaliada por apenas
uma questdo'# ', sendo composto pelos dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente?®.

As respostas para as questdoes do WHOQOL sdo dadas em
uma escala do tipo Likert. As perguntas, dependendo do seu
contelido, sdo respondidas através de 04 tipos de escalas:
intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada
- completamente), frequéncia (nunca - sempre) e
avaliacdo (muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim
- muito bom).

0 WHOQOL-bref pode ser aplicado para auxiliar na pratica
clinica; como forma de aprimorar a relagdo médico-paciente;
como instrumento de avaliacdo e comparacdo de resposta a
diferentes tratamentos em diversas especialidades médicas;
como instrumento de avaliacdo de servigos de sadde, bem
como de avaliacao de politicas de salde?.

Trata-se, portanto, de um instrumento curto e de facil
aplicacdo, que pode ser utilizado tanto para populagdes
saudaveis como para as acometidas por agravos e doencas
cronicas, com o intuito de produzir novos conhecimentos,
suscitar questionamentos e contribuir para a tomada de
decisdes que melhorem a qualidade de vida das pessoas.
Pois, além do carater transcultural, o instrumento WHOQOL-
bref valoriza a percepgdo do individuo, podendo avaliar a
qualidade de vida em diversas situacdes e grupos.

Quanto as principais dificuldades relacionadas a

mensuracdo da QV, estas se concentram no que se refere
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a bases conceituais e a mensuracdo das caracteristicas
psicométricas desses instrumentos. Observa-se ainda que
mesmo que um instrumento ja esteja validado para uma
determinada lingua e nacionalidade, como é o WHOQOL-bref
no Brasil, sua aplicacdo em populacdes especificas, como
pessoas portadoras de doencas, exige que as propriedades
psicométricas do instrumento sejam novamente testadas,
agora para aquela populacdo, pois representam grupos
particulares e que necessitam de especificidades relevantes?'’.

Na pesquisa “Fatores associados a sintomatologia
dolorosa e qualidade de vida em odontdlogos da cidade de
Teresina - PI”, primeiro estudo sobre este tema no referido
estado, o WHOQOL-bref foi utilizado para avaliacao de QV
em uma amostra composta por 175 odontélogos. Observou-
se que a QV percebida pela maior parte dos entrevistados
foi reportada como muito boa (96%), e apenas 16,6%
relataram insatisfacdo com a salde. Os dominios Fisico e
Meio Ambiente apresentaram escores mais baixos que os
dominios Psicoldgico e Social®s.

No PPGMENF da UFPI, o WHOQOL-bref esté sendo utilizado
em um projeto de dissertacdo que pretende avaliar a
qualidade de vida de idosos residentes na cidade de Teresina
(PI). Ademais, outra pesquisa, referente ao mesmo programa
de pds-graduacdo, aplicarda o instrumento WHOQOL-HIV-bref

cujo objetivo é avaliar a qualidade de vida de portadores do
HIV/AIDS

CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de escalas/testes como instrumentos de coleta
de dados em pesquisas quantitativas tem sido crescente
no Departamento de Enfermagem e PPGMENF da UFPI,
demonstrando a aceitabilidade por parte dos discentes
e docentes atribuida, principalmente, aos beneficios
trazidos para a padronizagdo desse processo e a maior
representatividade dos estudos que utilizam esse tipo de
tecnologia. Possibilitando a mensuracdo de fendmenos
de salde e gerando cada vez mais validade clinica desses
instrumentos enquanto tecnologias do cuidado, o que
representa sistematizar o cotidiano da enfermagem nos
diversos contextos de atuacao, quer seja na assisténcia, quer

seja na pesquisa.
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