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Necessidades Humanas Básicas, proposta por Wanda Aguiar Horta. Como material empírico, utilizou-se o Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
Resultados: foram consideradas e incluídas na versão final as reformulações sugeridas pelos juízes especialistas. A 
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Validação de conteúdo de um instrumento para consulta de enfermagem em infecções sexualmente transmissíveis

Objective: to validate the content of a research instrument for the application of the Nursing process in sexually 
transmitted infections. Method: cross-sectional study of the methodological type of content validation with expert 
judges with quantitative design. The theoretical reference used was the theory of Basic Human Needs, proposed 
by Wanda Aguiar Horta. The empirical material used was the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for 
Comprehensive Care to People with Sexually Transmitted Infections. Results: the reformulations suggested by the 
expert judges were considered and included in the final version. The validation allowed the verification of the 
accuracy of the instrument, consisting of 32 terms after two rounds of validation. Conclusion: the development of 
health technologies and the use of a validated instrument for the nursing process allow to direct care and improve 
the quality of care, standardizing records and ensuring greater patient safety.

Descriptors: Nursing Theory. Office Nursing. Validation Study. Sexually Transmitted Diseases. Nursing Process.

Objetivo: validar el contenido de un instrumento de investigación para la aplicación del proceso de Enfermería en 
infecciones de transmisión sexual. Método: estudio transversal del tipo metodológico de validación de contenido con 
jueces especialistas con delineamiento cuantitativo. Como referencia teórica, se utilizó la teoría de las Necesidades 
Humanas Básicas, propuesta por Wanda Aguiar Horta. Como material empírico, se utilizó el Protocolo Clínico y 
Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual. Resultados: 
fueron consideradas e incluidas en la versión final las reformulaciones sugeridas por los jueces especialistas. La 
validación permitió verificar la precisión del instrumento, compuesto por 32 términos después de dos rondas de 
validación. Conclusión: el desarrollo de tecnologías de salud y el uso de un instrumento validado para el proceso de 
enfermería posibilitan la direccionamiento de cuidados y mejoras en la calidad de la asistencia, estandarizando los 
registros y garantizando mayor seguridad al paciente.

Descriptores: Teoría de Enfermería. Enfermería de Consulta. Estudio de Validación. Enfermedades de Transmisión 

Sexual. Proceso de Enfermería.

Introdução

As Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST) são causadas por diversos microrganismos, 

como bactérias, vírus e fungos e se caracterizam 

como um problema de Saúde Pública Global, 

devido à sua magnitude e ao comprometimento 

da qualidade de vida da pessoa acometida.  

A alta incidência das IST está relacionada à falta 

de acesso a serviços de saúde efetivos e confiá-

veis, tratamento inadequado ou ausente(1).  

A abordagem insuficiente das IST nos di-

versos serviços de assistência à saúde envolve 

a insuficiência de profissionais capacitados e 

o não cumprimento das ações recomendadas 

para realização da testagem e aconselhamento. 

Tal fato pode resultar em complicações severas, 

como exemplo a doença inflamatória pélvica 

(DIP), gravidez ectópica, infertilidade masculina 

e feminina, abortos, prematuridade, infecções 

congênitas e aumento do risco de transmissão 

do HIV(2).

A abordagem em IST inclui as dimensões 

assistenciais, educativas, gerenciais e abrangem 

ações de educação em saúde, avaliação,  

aconselhamento, tratamento, busca ativa de  

parcerias sexuais e apoio ao usuário para to-

mada de decisões, de acordo com o protocolo 

clínico nacional(3). Estas ações, quando realizadas  

conjuntamente no âmbito da Atenção Básica 

(AB), possibilitam a identificação e o tratamento 

oportuno das infecções sintomáticas e assin-

tomáticas, pois possibilitam a interação entre  

profissional de saúde e usuário, bem como deste 

com a família/comunidade(4).

Nesse contexto, o enfermeiro deve realizar 

ações como a identificação da população-alvo 

para rastreio das IST, a testagem rápida e a imu-

nização, cujo objetivo principal é a quebra da 

cadeia de transmissão, a redução do número 

de acometidos, bem como, dos agravos tra-

zidos pelas infecções(3). Para tanto, compreen-

de-se que as ações de enfermagem devem ser 

fundamentadas no Processo de Enfermagem 

(PE), que consiste no registro de informações  

sistematizadas a partir da realização das etapas 

de investigação, diagnóstico, planejamento da 

assistência, implementação e avaliação(5,6). 
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Nessa perspectiva, o papel do enfermeiro na 

AB está relacionado a identificação de respostas 

advindas do próprio indivíduo como parte do 

processo de cuidado, da família e comunidade. 

Salienta-se que o objetivo principal da Enfer-

magem enquanto ciência consiste em buscar 

evidências e respostas aos problemas que levam 

aos focos dos diagnósticos de enfermagem e não 

em resolver as doenças propriamente ditas(7)

Na literatura, verifica-se a existência de di-

versos estudos que investiram na construção e 

validação de instrumentos para apoio ao PE(8,9). 

Entretanto, constatou-se baixa quantidade de  

estudos relacionados às IST(10). Esse aspecto  

corrobora a compreensão acerca das fragilidades 

da prática do enfermeiro frente ao processo 

 de enfermagem e o atendimento a pessoa com 

IST. Tal lacuna resulta em uma abordagem rea-

lizada de forma inadequada, que compromete a 

detecção das IST, o aconselhamento e o trata-

mento oportuno dos casos(11). 

Salienta-se que o uso de um instrumento 

de coleta de dados validado pode contribuir 

significativamente para qualificação da prática  

assistencial prestada pelo enfermeiro, uma vez 

que incentiva a prática da enfermagem baseada 

em evidências científicas e sistematiza as ações 

a serem desenvolvidas respeitando as recomen-

dações e resultando em uma abordagem integra-

lizada do paciente(12).  

Diante do exposto, estabeleceu-se como 

objetivo deste estudo, a validação do conteúdo 

de um instrumento, para aplicação do processo 

de enfermagem em infecções sexualmente 

transmissíveis.

Método

Como desenho, optou-se por um estudo 

transversal do tipo metodológico com delinea-

mento quantitativo. Segundo Polit & Beck(13), 

os estudos metodológicos tratam do desenvol-

vimento, validação e avaliação de ferramentas 

e métodos de pesquisa, como é o caso do  

presente estudo, que objetivou validar o con-

teúdo de um novo instrumento para a área da 

enfermagem em IST. 

Como referencial teórico, utilizou-se a teoria 

das Necessidades Humanas Básicas (NHB) pro-

posta por Wanda Horta em 1979, que permite a 

avaliação do paciente de forma integral, como 

um todo no seu universo. Atribuindo-se três  

níveis de necessidades, sendo eles: psicobioló-

gico, psicossocial e psicoespiritual(14). 

O instrumento foi desenvolvido em seis mo-

mentos, denominados: 1) estabelecimento da 

estrutura conceitual; 2) definição dos objetivos 

e da população envolvida; 3) construção dos 

itens e domínios; 4) seleção e organização dos 

itens (elaboração dos diagnósticos, resultados e 

intervenções de enfermagem); 5) estruturação 

da versão inicial do instrumento; 6) validação  

de conteúdo(15). 

A construção do instrumento foi realizada 

entre setembro de 2020 a março de 2021 e em-

pregou como material empírico o Protocolo  

Clínico e as Diretrizes Terapêuticas para Atenção 

Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (PCDT-IST)(3). Por sua vez, os 

diagnósticos, resultados e intervenções de  

enfermagem relacionados aos principais sinais 

e sintomas das pessoas com IST, foram traçados 

a partir da linguagem padronizada intitulada 

Classificação Internacional para a Prática de  

Enfermagem - CIPE® versão 2019/2020(16) e 

Classificação Internacional de Atenção Primária 

(CIAP-2), utilizada como correspondência para 

os diagnósticos usados no sistema da AB.

Obteve-se um instrumento composto por 

cinco etapas, a saber: investigação; resultados; 

diagnósticos; intervenções; avaliação. O ins-

trumento em sua integralidade foi construído 

a partir da teoria das NHB, no qual os itens 

da investigação seguiram as recomendações 

e ações preconizadas no PCDT-IST, segundo 

o Ministério da Saúde, enquanto os itens que  

compunham os diagnósticos, resultados e inter-

venções foram vinculados à CIPE e à CIAP 2.

A validação de conteúdo correspondeu ao 

processo de verificação da adequabilidade do 

conjunto de itens propostos dentro de um uni-

verso de itens possíveis, os quais permaneceram 

no instrumento final apenas os itens que refle-

tiram a precisão do instrumento para apoio ao 
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processo de enfermagem em IST (DEVELLIS, 

2017)(17). Ao fim desta etapa, considerou-se como 

um instrumento válido quanto a sua construção 

e aplicação, visto que possibilita a real verifi-

cação do fenômeno a ser abordado(18).

A validação de conteúdo foi realizada entre 

os meses de março e agosto de 2021 e consistiu 

na submissão do instrumento a um grupo de 

juízes especialistas.

Estabeleceu-se o mínimo de seis juízes(19) com 

as seguintes características: graduação em enfer-

magem; conhecimento prévio e experiência em 

ensino, pesquisa, extensão e assistência em pro-

cesso de enfermagem e/ou atenção às pessoas 

com IST(20). Foram excluídos docentes não enfer-

meiros e aqueles que não possuíam experiência 

em processo de enfermagem e/ou atenção às 

pessoas com IST.

Inicialmente, foram convidados 16 docentes 

juízes, sendo que dois se recusaram a participar 

por questões profissionais ou pessoais, totali-

zando 14 participantes na amostra final. 

Para a realização da etapa de validação, os 

juízes foram contactados por meio eletrônico 

através do envio de uma carta convite contendo 

as orientações para participação via e-mail e 

whatsapp. Junto à carta convite, os juízes re-

ceberam o termo de consentimento livre e  

esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura.  

Após aceite do termo, foi disponibilizado aos 

juízes o arquivo no word contendo o instru-

mento na íntegra para ser avaliado e reenviado 

para as pesquisadoras no prazo de 10 dias.

Os juízes avaliaram o instrumento construído 

segundo os critérios avaliativos de objetividade 

dos itens, clareza na formulação e relevância 

do conteúdo contido em cada variável, atri-

buindo os seguintes julgamentos: “Adequado”; 

“Necessita de adequação” e “Inadequado”. Para 

avaliar cada categoria individualmente, foi con-

siderada a fórmula Índice de Validade de Con-

teúdo (IVC) = número de respostas “Adequado” 

/ número total de respostas para cada critério 

avaliado em cada variável(15). Dessa forma, cada 

variável do instrumento possui três IVC.

O levantamento de dados foi distribuído em 

uma tabela no programa Microsoft Excel 2010, 

de acordo com as respostas do formulário de 

avaliação.  Para verificar a validade do instru-

mento, utilizou-se um valor mínimo de IVC > 

0,78 para os itens individuais e IVC ≥ 0,80 para 

o instrumento no geral, uma vez que o número 

de juízes que participaram da validação foi su-

perior a seis (15, 21). Sendo assim, as variáveis com 

IVC ≥ 0,78 foram classificadas como adequadas, 

aquelas com IVC < 0,78 foram reavaliadas de 

acordo com as observações feitas e aquelas com 

IVC ≤ 0,64 foram excluídas.

Na primeira rodada de validação, os juízes 

avaliaram o instrumento como um todo,  

julgando se cada domínio foi adequadamente 

coberto pelo conjunto de itens e se todas as  

dimensões foram incluídas. Dessa forma, pu-

deram sugerir a inclusão ou a eliminação de 

itens, além de expressar possíveis sugestões.

Após a análise dos dados, o instrumento foi 

reformulado e reenviado aos peritos para a se-

gunda rodada de validação. Na segunda rodada, 

foram submetidos aos juízes 12 variáveis para 

análise e reenvio, com um prazo de 07 dias. 

Todos os 14 juízes entregaram o instrumento na 

segunda rodada.

Após o retorno dos juízes, as considerações 

e sugestões foram compiladas, analisadas e pos-

teriormente realizadas as alterações necessárias 

e pertinentes. Os itens do instrumento foram 

alterados a partir das sugestões dos juízes e 

com base na diretriz atualizada para abordagem 

em IST, ou seja, o PCDT-IST (2020). Portanto, 

aquelas consideradas adequadas foram acatadas, 

enquanto aquelas que contrariavam o PCDT-IST 

não puderam ser atendidas.

Esclarece-se que esta pesquisa foi submetida 

e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), 

parecer nº 4.568.582. 

Resultados

A análise das características pessoais de-

monstrou que dos 14 juízes que avaliaram o  

instrumento, a maioria era do sexo feminino 

(64,28%), a idade variou entre 37 a 60 anos, com 

média de 43,35 anos. 
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O perfil profissional revelou que o tempo 

de formação variou entre 14 a 27 anos, com 

média de 19 anos; 71,42% possuíam doutorado,  

21,42% mestrado e 7,14% graduação com  

especialização. Quanto à experiência sobre o 

tema, verificou-se que todos os participantes 

possuíam conhecimento prévio por meio de  

atividades de pesquisa e de ensino, como de-

monstrado na Tabela 1:

Tabela 1 - Experiência dos juízes acerca do tema Processo de Enfermagem e/ou IST. Campina Grande, 

Paraíba, Brasil - 2021. (N=14)

Tipo de experiência acerca da temática % dos juízes 

Orientação de teses, dissertações ou monografias 64%

Participação em bancas de tese, dissertação ou monografia 78%

Ensino de conteúdos teóricos e/ou práticos na graduação ou pós-graduação 85%

Orientação de projetos de pesquisa e/ou extensão 42%

Produção científica e/ou técnica (artigo, livro, manuais, pareceres, outros) 50%

Membro de grupos ou núcleos de pesquisa 35%

Assistência à saúde 92%

Fonte: Elaboração própria

Tabela 2 - Índice de Validade de Conteúdo do instrumento de coleta de dados para consulta de 

enfermagem à pessoa com IST. Campina Grande, Paraíba, Brasil - 2021. (N=14)

Etapa
Variáveis do  
instrumento 

IVC¹ IVC² IVC³

In
v
es

ti
g
aç

ão

1 Identificação do usuário (a) 85,70% 92,90% 71,40%

2 Dados Socioeconômicos 71,40% 78,60% 50%
3 Queixa Principal 85,70% 100% 85,70%
4 Antecedentes Pessoais 78,60% 85,70% 57,10%
5 Pop. chave e prioritária para IST 71,40% 78,60% 78,60%
6 Imunização e testagem para IST 78,60% 92,90% 50%
7 História pregressa do problema atual 64,30% 85,70% 57,10%
8 Ambiente/Abrigo 92,90% 100% 85,70%
9 Sono e repouso 71,40% 85,70% 85,70%
10 Percepção olfativa, visual, auditiva, tátil, 
gustativa e dolorosa

92,90% 71,40% 85,70%

11 Locomoção/Mecânica corporal 85,70% 85,70% 85,70%
12 Exercícios e atividades físicas 100% 100% 85,70%
13 Nutrição e Hidratação 85,70% 92,90% 100%
14 Eliminação: Urinária e Intestinal 85,70% 92,90% 92,90%
15 Sexualidade 85,70% 92,90% 92,90%
16 Integridade cutâneo-mucosa 85,70% 100% 85,70%
17 Exame físico geral 92,90% 78,60% 85,70%
18 Necessidades Geniturinárias Masculinas 85,70% 100% 85,70%

O instrumento de coleta de dados, estruturado 

em cinco domínios, assim distribuídos: Investi-

gação, Diagnósticos, Resultados, Intervenções e 

Avaliação, foi apreciado pelos juízes e resultaram 

nos respectivos IVC, conforme tabela 2 a seguir:

(continua)
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Tabela 2 - Índice de Validade de Conteúdo do instrumento de coleta de dados para consulta de 

enfermagem à pessoa com IST. Campina Grande, Paraíba, Brasil - 2021. (N=14)

Etapa
Variáveis do  
instrumento 

IVC¹ IVC² IVC³

19 Necessidades Geniturinárias Femininas 85,70% 100% 85,70%
20 Segurança 92,90% 85,70% 78,60%
21 Amor/Participação/Gregária 92,90% 92,90% 85,70%
22 Liberdade 78,60% 92,90% 71,40%
23 Comunicação 85,70% 85,70% 85,70%
24 Aprendizagem (Educação em Saúde) 85,70% 78,60% 64,30%
25 Recreação/Lazer/Criatividade 78,60% 85,70% 92,90%
26 Orientação no tempo e espaço 92,90% 85,70% 92,90%
27 Aceitação 57,10% 64,30% 35,70%
28 Autorrealização 57,10% 78,60% 42,90%
29 Autoestima 64,30% 78,60% 50%
30 Autoimagem 57,10% 64,30% 64,30%
31 Religiosa ou teológica, ética ou de filosofia de 
vida

85,70% 92,90% 85,70%

Diagnósticos 85,70% 78,60% 78,60%

Resultados 92,90% 92,90% 85,70%

Intervenções 92,90% 85,70% 64,30%

Evolução 78,60% 85,70% 85,70%

Avaliação 78,60% 85,70% 85,70%

Fonte: Elaboração própria. 

Legenda. N = Número da variável do instrumento; IVC 1 = Índice de Validade de Conteúdo por critério avaliativo objetividade; 
IVC 2 = Índicede Validade de Conteúdo por critério avaliativo relevância; IVC 3 = Índice de Validade de Conteúdo por critério avaliativo clareza.

Verificou-se a existência de concordância 

entre os juízes, representada pelo valor de IVC ≥ 

0,78, em 20 variáveis dentre as 36 avaliadas. Por-

tanto, foram consideradas validadas na primeira 

rodada de avaliação. 

A variável “Dados Socioeconômicos” re-

cebeu um grande quantitativo de sugestões. 

Sendo considerada relevante pela grande 

maioria dos juízes, entretanto, a mesma obteve 

baixo IVC quanto à objetividade e clareza,  

necessitando ser totalmente reformulada. Res-

salta-se a inclusão de questionamentos impor-

tantes após a primeira rodada de validação, 

tais como inclusão do número de moradores 

na residência e renda mensal familiar em  

salários mínimos. 

Foram identificadas 16 variáveis com 

IVC < 0,78, destas, quatro foram excluídas,  

resultando em um instrumento final com 32 

variáveis. Dentre os motivos de exclusão, 

estão: as variáveis denominadas “Percepção”,  

“Aceitação” e “Autoimagem” foram excluídas, 

pois obtiveram o IVC 2 (relevância) abaixo do 

esperado. Portanto, foram consideradas catego-

rias sem relevância para o público alvo proposto 

pelo instrumento. 

Além dessas três variáveis supracitadas, a 

variável denominada “Evolução” também foi 

excluída por sugestão dos juízes e em atenção 

à Resolução do Conselho Federal de Enfer-

magem (COFEN) nº 358 de 2009 que dispõe 

sobre a Sistematização da Assistência de  

Enfermagem e a implementação do Processo 

de Enfermagem. Dessa forma, as 12 variá-

veis restantes que obtiveram IVC < 0,78 foram 

mantidas, porém reformuladas e reescritas  

conforme as sugestões tecidas pelos juízes.

As variáveis de “Autorrealização” e “Au-

toestima” foram consideradas relevantes,  

entretanto, os IVC 1 (objetividade) e IVC 3 

(clareza) receberam valores baixos, o que  

resultou na reformulação para a segunda fase. A 

(conclusão)
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modificação conceitual objetivou adicionar es-

clarecimento ao lado da variável para facilitar a 

compreensão pelos juízes.

Quanto à solicitação para alteração de títulos 

de variáveis, as denominadas “Queixa Principal”, 

“Imunização e Testagem para IST”, “Aprendi-

zagem (educação em saúde)” e “Pop. Chave e 

prioritária para IST” sofreram modificações e 

passaram a ser denominadas “Motivo da Con-

sulta/Queixas”, “Imunização, Testagem para IST 

e Outros Exames”, “Aprendizagem” e “Popula-

ção-alvo para rastreio de IST”, respectivamente.

A partir dessas informações, o instrumento 

foi reorganizado e reenviado aos juízes para 

a segunda rodada de avaliação. O instru-

mento foi enviado na íntegra, destacando-se 

as 12 variáveis reformuladas e o julgamento 

foi realizado baseando-se nos mesmos critérios  

avaliativos da primeira fase de validação. Após 

retorno de todos os juízes, foi realizado um novo 

levantamento dos dados e análise do material 

respondido. Estão dispostos na tabela 3 abaixo 

os resultados obtidos na segunda fase de vali-

dação referente às 12 variáveis restantes que não 

obtiveram IVC necessário na primeira fase: 

Tabela 3 - Índice de Validade de Conteúdo do instrumento de coleta de dados para consulta de 

enfermagem à pessoa com IST. Campina Grande, Paraíba, Brasil - 2021. (N=14)

Etapa Variáveis do instrumento IVC¹ IVC² IVC³

In
v
es

ti
g
aç

ão

Anamnese

1 Identificação do usuário (a) 78,60% 92,90% 78,60%

2 Dados Socioeconômicos 78,60% 100% 85,70%

3 Antecedentes Pessoais 92,90% 100% 85,70%

4 Pop. Alvo para rastreio de IST 92,90% 100% 92,90%

5 Imunização e testagem para IST 100% 100% 92,90%

6 História pregressa do problema atual 100% 100% 78,60%

Necessidades 
Psicobiológicas

7 Sono e repouso 100% 100% 92,90%

Necessidades 
Psicossociais

Necessidades 
Psicoespirituais

8 Liberdade 85,70% 85,70% 78,60%

9 Aprendizagem (Educação em Saúde) 78,60% 100% 92,90%

10 Autorrealização 85,70% 92,90% 92,90%

11 Autoestima
92,90% 92,90% 85,70%

Intervenções 85,70% 92,90% 78,60%

Fonte: Elaboração própria. 

Legenda. N = Número da variável do instrumento; IVC 1 = Índice de Validade de Conteúdo por critério avaliativo objetividade; IVC 2 = 

Índice de Validade de Conteúdo por critério avaliativo relevância; IVC 3 = Índice de Validade de Conteúdo por critério avaliativo clareza.

A partir da construção da Tabela 3, identifi-

cou-se como resultado o IVC > 0,78 em todas 

as 12 variáveis, desse modo, o instrumento foi 

considerado validado. 

Foram realizadas algumas sugestões na  

segunda rodada de avaliação, estas foram consi-

deradas e incluídas no instrumento, tais como a 

opção de quantitativo de doses no que tange à 

imunização e a reformulação das variáveis de au-

toestima e autorrealização, deixando apenas uma 

única pergunta por item “Você se sente satisfeito 

da forma que você é?” e “Você se sente realizado 

da forma que você é?”, respectivamente. 

O IVC Global do instrumento quanto aos  

critérios avaliativos de clareza, relevância e obje-

tividade foi calculado a partir da soma dos IVC 

1, IVC 2 e IVC 3 de todas as variáveis após a  

segunda etapa de validação / número total de 

variáveis, resultando em um IVC Global de 

86,84% para clareza, 93,32% para relevância e 

88,4% para objetividade.	



Rev baiana enferm (2023); 37:e52183
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

8
Validação de conteúdo de um instrumento para consulta de enfermagem em infecções sexualmente transmissíveis

Discussão

Os instrumentos de coleta de dados ganham 

espaço nas práticas de saúde e seu uso cresce 

progressivamente. Na área da enfermagem, cons-

truir e validar um instrumento corresponde ao 

desenvolvimento de tecnologias de saúde para 

a profissão, possibilita o direcionamento de cui-

dados de enfermagem e melhorias na qualidade 

da assistência, além de padronizar os registros 

e a realização de encaminhamentos, minimizar 

erros na prescrição e garantir a segurança do 

paciente, sobretudo em cuidados primários de 

saúde(22). Além disso, incentiva o pensamento 

clínico e crítico por parte dos enfermeiros a 

partir da utilização do PE em sua prática clínica.

Por compreender a relevância da construção 

e validação de instrumentos que contribuem 

para prática de enfermagem, os participantes do 

estudo apresentaram expressiva adesão e cola-

boraram para coleta de dados dentro dos prazos 

previstos. Ressalta-se que entre a primeira e se-

gunda rodada não houve perda de participantes. 

Diferentemente, outros estudos encontrados evi-

denciaram dificuldade em obter um percentual 

elevado de respostas(23). 

O instrumento recebeu diversas contribui-

ções que possibilitaram elevar a objetividade, 

a clareza e a relevância da maioria dos domí-

nios e seus itens, principalmente nos domínios 

anamnese e necessidades psicossociais, que  

receberam mais contribuições e sugestões. 

Verificou-se a preocupação dos peritos em 

contemplar alguns dados e cuidados específicos 

de âmbito hospitalar, de média e alta complexi-

dade. Porém, é válido dizer que o instrumento 

proposto é destinado ao PE realizado no âmbito 

da Atenção Primária à Saúde, principal cenário 

da Política Nacional de Saúde (PNS) no Brasil(3), 

o que impossibilitou a adesão de determinadas 

alterações sugeridas das variáveis que compu-

nham o instrumento. 

Quanto à avaliação global do instrumento, 

apenas dois entre os 14 juízes sugeriram a  

inserção ou retirada de grupos como um todo. 

Um dos juízes sugeriu a remoção da listagem 

dos diagnósticos, resultados e intervenções, e 

sugeriu manter apenas a etapa de investigação 

no instrumento. 

A sugestão de remoção dos diagnósticos, re-

sultados e intervenções não foi acatada, pois 

considerou-se a dificuldade de implementação 

da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) visto a ausência de instrumentos que auxi-

liem o enfermeiro na tomada de decisão. 

Ressalta-se que o profissional enfermeiro 

possui total autonomia para traçar outros diag-

nósticos, resultados e intervenções estando eles 

ou não no instrumento, pois o instrumento tem 

a finalidade de auxiliar na tomada de decisão, 

sendo, portanto, o enfermeiro responsável pelas 

escolhas de suas ações a partir do raciocínio clí-

nico do profissional diante da singularidade e da 

resposta ao processo de adoecimento de cada 

pessoa(11). 

Destaca-se como problema de âmbito geral 

o uso de instrumentos, aplicados durante a 

realização da consulta de enfermagem, que se  

restringem a uma abordagem superficial do es-

tado de saúde do paciente, com enfoque no 

levantamento de dados sociodemográficos e 

exame físico de forma genérica, o que não cor-

responde ao real objetivo da implementação de 

um instrumento(24). 

Em contrapartida, destaca-se como problema 

na abordagem das IST, a realização de uma 

consulta enrijecida, que restringe-se ao âmbito  

biológico, o que representa uma barreira entre o 

profissional e o paciente, remetendo a necessi-

dade de capacitação dos profissionais e a adesão 

dos profissionais às práticas clínicas baseadas 

em evidências(25). 

Diante do exposto, pensando na resolução 

dos problemas apresentados, optou-se pela 

teoria das NHB de Wanda Horta (1979) como 

referencial teórico para nortear o instrumento. 

Tal teoria possibilita o cuidado com foco dire-

cionado para o ser humano e suas necessidades 

humanas básicas, constituindo um conjunto de 

ações executadas a depender das necessidades 

fisiológicas, de segurança, as afetivo-sociais,  

de estima e autorrealização da pessoa, família  

ou comunidade(14). 

(conclusão)
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Assim, a construção e a utilização de um 

instrumento embasado nos princípios de NHB,  

colabora para uma assistência de fato holística 

e para a individualidade do paciente. Dessa 

forma, vale destacar que o paciente acometido 

por uma IST traz consigo algumas implicações 

particulares, e compete ao enfermeiro ter co-

nhecimento para identificá-las e contemplá-las, 

e assim viabilizar a individualidade do cuidado 

e fomentar a atenção à saúde em IST. 

Portanto, entende-se que o uso de um ins-

trumento, orientado por referenciais teóricos 

da enfermagem em IST, possibilita a identifi-

cação da população-alvo para rastreio, o que 

contribui para uma assistência de enfermagem 

destinada ao público de maior vulnerabilidade. 

Um instrumento devidamente validado, como 

neste estudo, contribui para a atenção à saúde 

pautada em protocolo clínico nacional e, desse 

modo, favorece a implementação de estraté-

gias disponíveis e eficazes para o cuidado do 

usuário frente às IST, tendo como exemplo a  

identificação das infecções assintomáticas, a 

atualização da imunização preconizada, o  

fomento à realização de testagem rápida e, 

consequentemente, a quebra da cadeia de  

transmissão e a prevenção de agravos.

A validação do instrumento proposto neste 

estudo fomenta a prática do cuidado de enfer-

magem e expande a profissão enquanto ciência, 

trazendo autonomia aos profissionais enfer-

meiros. Dessa forma, permite nortear ações e 

operacionalizar a consulta de enfermagem de 

acordo com a demanda de cada paciente, e 

acarreta em resultados efetivos nas condições 

de saúde de cada pessoa.

Como limitações do estudo, encontrou-se a 

escassez da literatura vigente no que se refere a 

instrumentos de medida e uso de tecnologia em 

saúde no âmbito das IST. Além disso, a busca de 

juízes especialistas para participar da validação 

também se caracterizou como uma limitação, 

tendo participado apenas docentes da área. Para 

etapas futuras, torna-se essencial a aplicação do 

instrumento na prática clínica, objetivando uma 

reavaliação por parte dos profissionais enfer-

meiros atuantes na AB.

O estudo traz como contribuições a imple-

mentação de um instrumento validado para 

apoio ao PE voltado para atenção ao usuário 

em IST. Os profissionais enfermeiros se  

beneficiarão durante a realização de consultas  

clínicas relacionadas ao público adulto que 

possui queixas, fatores de risco e/ou fazem parte 

da população prioritária para IST. A criação do 

instrumento contribui para melhorias na qua-

lidade e oferta do atendimento a esse público, 

possibilitando o atendimento integral e oportuno 

do usuário. Além disso, o instrumento auxilia o 

profissional na realização de ações como trata-

mento adequado, quebra da rede de transmissão, 

prevenção, imunização e testagem.

O uso do instrumento deve ser feito por 

enfermeiros capacitados e/ou estudantes de 

graduação sob supervisão, atentando-se à ava-

liação clínica e exame físico detalhado. Dessa 

forma, as decisões serão pautadas em evidên-

cias, bem como, respeitada a individualidade de 

cada usuário atendido. Além disso, é importante 

destacar que o uso do instrumento fomenta a 

abordagem da saúde sexual do usuário por parte 

dos profissionais, aspecto que muitas vezes não 

é questionado e investigado durante o processo 

de anamnese por insegurança e/ou por não 

possuírem estratégias efetivas para a temática(25). 

Assim, acredita-se que o instrumento será capaz 

de nortear o planejamento e implementação do 

PE e possibilitará uma assistência de enfermagem 

segura, de qualidade e com maior eficiência.

Conclusão

Sabe-se que o emprego das tecnologias 

em saúde durante a consulta de enfermagem 

proporciona melhorias quanto à qualidade da  

assistência prestada pelo enfermeiro. Desse 

modo, o instrumento construído e validado via-

biliza a abordagem do paciente considerando 

suas necessidades psicobiológicas, psicossociais 

e psicoespirituais, ultrapassando os aspectos 

focados apenas na queixa e em informações 

fragmentadas.

Evidencia-se a relevância da temática  

abordada, diante da necessidade de ampliar a 
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rede de apoio a esses profissionais e ao públi-

co-alvo proposto. Sendo assim, esta pesquisa 

traz importantes contribuições para o avanço 

da implementação do processo de enfermagem, 

estimulando o raciocínio clínico e a execução 

das práticas baseadas em evidências científicas. 

Ainda, observou-se a necessidade da realização 

de novos estudos que possibilitem a troca  

de saberes e detalhe a temática abordada,  

a fim de incentivar a sistematização da assis-

tência de enfermagem.

A partir deste estudo, pretende-se desenvolver 

estratégias para incentivar o uso de instrumento 

para realização da consulta de enfermagem em 

IST pelos profissionais e estudantes durante suas 

atividades de assistência. 
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