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PREFÁCIO

Este trabalho que ora apresentamos é fruto de dois 
grandes momentos não dissociados. O primeiro deles foi um cur 
so de metodologia científica na University of Illinois at Chi. 
cago que nos proporcionou pela primeira vez um contato rápi
do, porém marcante, com os conceitos de Confiabilidade e Vali 
dade das medidas.

O segundo momento, que encerramos com a apresenta
ção e divulgação deste trabalho, foi o Curso de Pós-Graduação 
a nível mestrado na Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - 
USP, que nos ofereceu a oportunidade de aprofundar nossos co
nhecimentos acerca da Pesquisa em Enfermagem.

A realização deste trabalho seguiu-se a uma suces
são de projetos. Na verdade, ele iniciou-se com o estudo de 
uma estratégia de coleta de dados denominada "Nominal Group 
Technique" que obtivemos nos E.U.A. e, a partir da necessida
de de traduzi-la, adaptã-la à nossa cultura e evidenciarmos 
sua confiabilidade e validade, surgiu-nos o interesse, primei, 
ramente, de verificarmos.se tais procedimentos estavam sendo 
realizados e como o realizavam nas pesquisas em enfermagem.

Levantamos duas questões que dirigiram esta investi
gação :

- Qua/4 aõ.o cu de. coZ&ta. de. dadoò (E.C.V)*  uti-

(*)-  0 termo "estratégia de coleta de dados" está sendo utilizado neste 
trabalho tal como foi proposto por LYNN (1985). Sua utilização é re
cente nas pesquisas em enfermagem. A justificativa para seu uso está 
no fato de o considerarmos mais abrangente do que os termos "métodos" 
ou "instrumentos", o que se fazia necessário nesta investigação. 

verificarmos.se


ttzadaò naò pe.hqathah?

- 0 que. oh pe.hqathadostzh ^azzm pasta gastantLst a vatt 
dade. e. a con^LabLLLdade. da e.htstate.gta de. cote.tade. 
dadoh que. uttttzam e. c.onhe.qüe.yite.me.nte. oh ste.haLta 
doh que. obtêm?

Nosso propósito foi, portanto, discutir anecessi 
dade e a importância de testar as estratégias de coleta de da 
dos que são utilizadas nos trabalhos, através de algumas in
formações que a consulta à literatura nos forneceu. Este tra

balho trata-se de um estudo exploratório descritivo, de 
nível I de profundidade que visa: explorar uma área do co
nhecimento na qual falta desenvolvimento teórico, classificar 
conceitos e identificar variáveis que permitam a formulação de 
hipóteses, que testadas através de pesquisas metodológicas * 
muito contribuirão para o desenvolvimento da Ciência da Enfer 
magem (NEVES, 1 982).**

Quanto à apresentação deste trabalho, seguimos um 
dos modelos sugeridos por FREIRE MAIA (1979), o de capítulos comple 
tos e independentes dos demais e para a redação foi utilizada 

a obra de ECO (1985). As normas preconizadas pela American 
Psychological Association (1983) foram seguidas nas citações 
de autores e páginas.

Este trabalho está sendo apresentado em cinco capí
tulos. 0 primeiro deles trata do conhecimento, método e meto
dologia científica e coleta de dados como uma etapa do método 
científico. Incluímos nele os objetivos desta dissertação.

(*)-  "0 objetivo da pesquisa metodológica é realizar uma contribuição aos 
métodos usados na execução de pesquisas. Os estudos metodológicos es
tão endereçados ao desenvolvimento, validação e avaliação das técni
cas de pesquisa" (POLIT e HUNGLER, 1983, p. 214). "A pesquisa meto
dológica não se refere diretamente ã realidade, mas aos instrumentos 
de captação e manipulação dela. Cremos ser fundamental estabelecer a 
importância da construção metodológica, porque não hã amadurecimento 
científico sem amadurecimento metodológico" (DEMO, 1985, p. 25).

(**)- Nível 2 - descritivo correlacionai. Estudos que visam analisar fenô
menos correlacionando com os fatores ou variáveis que possam estar 
presentes.
Nível 3 - explicativo (experimental ou semi-experimental) e survey 
explicativo . (NEVES, 1982).



No Capítulo 2 abordamos a evolução das pesquisas em 

enfermagem no Brasil, citando alguns problemas e limitações 
desta e perspectivas futuras.

0 Capítulo 3 trata de uma discussão baseada na li 
teratura sobre a importância dos procedimentos para evidenciar 

a validade e confiabilidade que devem ser empregados quando da 

utilização e/ou desenvolvimento de estratégias de coleta de da 
dos. No Capítulo 4 são apresentados: a metodologia, resulta
dos, discussão e no Capítulo 5 a conclusão do trabalho.

No Anexo 1 apresentamos a listagem dos trabalhos ana 
lisados. A relação das dissertações de mestrado e teses de dou 

torado foi fornecida pelas Secretarias de Pós-Graduação das se 
guintes escolas: Escola de Enfermagem da USP, Departamento de 
Enfermagem da Escola Paulista de Medicina e Escola de Enferma 
gem de Ribeirão Preto da USP.

No final, inserimos um Glossário com os termos mais 
usados neste trabalho, a fim de facilitar sua leitura.

Pretendemos trazer à reflexão a necessidade da uti
lização de estratégias de coleta de dados onde a confiabilida 
de e validade jã estejam evidenciadas. Pensamos que desta for 
ma será realmente efetiva a contribuição das pesquisas para o 
desenvolvimento da Enfermagem como ciência, com seu corpo de 
conhecimento científico estabelecido.

Para a construção desta investigação, procuramos se 
guir, o mais próximo possível, as cinco tarefas apontadas por 
DEMO (1985, p. 35) e apresentadas a seguir:

1. "Definir os termos com precisão para não deixar 
margem à ambiguidade; cada conceito deve ter um 
conteúdo específico e delimitado, não pode va
riar durante a análise, embora uma dose de impre 
cisão seja normal, o ideal é reduzí-la ao mínimo 
possível, produzindo o fenômeno desejável da cia 



reza’da exposição.
2. Descrever e explicar com transparência, não in

correndo em complicações.
3. Distinguir com rigor facetas diversas, não emara 

nhar termos, clarear superposições possíveis, fu 

gir à mistura de planos da realidade.
4. Procurar classificações nítidas, bem sistemáti

cas, de tal sorte que o objeto apareça recortado 
sem perder muito de sua riqueza.

5. Impor certa ordem no tratamento do tema, de tal 

modo que seja claro o começo ou o ponto de parti 

da, a constituição do corpo do trabalho, e a se
quência inconsútil das conclusões".



0 MtTOVO CIENTÍFICO

E A COLETA PE PADOS
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1.1. 0 eonhe.cZme.nto, método e metodotogZa. etentZ^Zcoó

Desde o início da humanidade, ó homem questiona suas 
experiências e a natureza das atividades que o rodeiam, procu 
rando meios de entendê-las e explicá-las. Este constante ques; 
tionamento é, segundo PINTO (1 979), o que permite ao homem rea 
lizar sua suprema possibilidade existencial, a que dá conteú
do à sua essência de animal racional, através da possibilida
de de dominar, transformar e adaptar a natureza de acordo com 
suas necessidades.

0 conhecimento humano, obviamente, advêm dessa exijs 
tencialidade, a partir do momento em -que o homem interpreta a 
si mesmo e ao mundo em que vive; criando, desta forma, repre
sentações significativas da realidade (KOCHE, 1982).

Várias foram as explicações que o homem atribuiu aos 
fenômenos com os quais se deparava; veremos adiante que algu
mas destas explicações tinham o caráter de sobrenatural e ou
tras ultimamente voltavam-se à Ciência.

Inicialmente, o homem atribuia à influência de pode 
res místicos explicações de fatos que ele não conseguia enten 
der, surgindo, então, o conhecimento mítico ou mágico. As ver 
dades tinham a forma de revelações divinas e portanto as ex
plicações adquiriram um caráter sagrado, misterioso e de cer
to dogmatismo. RONAN (1 987) considera o mago o primeiro de uma 
linhagem de investigadores experimentais e o ancestral remoto 
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do cientista moderno.

Foi somente há cerca de trezentos anos, que o conhe 
cimento científico começou a ser utilizado. 0 fim do século 
XVI e início do século XVII marca o nascimento da Ciência Mo
derna. GALILEU GALILEI * no século XVII foi o primeiro aques 

tionar o melhor procedimento para se atingir resultados cien
tíficos mais seguros. Foi hostilizado pelos sábios de sua êpo 
ca, por divulgar a crença de que, para que uma proposição cien 
tífica seja válida, ela deveria ser verificada (KOCHE, 1982). 
Galileu afirmava: "Eu ajo na Ciência através de demonstrações 
certas e experiências sensatas. As demonstrações certas, atra 
vés da aplicação da matemática e experiências sensatas atra
vés da elaboração de experimentos".

(*) - Galileu viveu de 1564 a 1642. É considerado o criador do método ex
perimental, devido ã utilização do "método da indução experimental", 
ou seja, aquele que conclui uma lei geral a partir da observação de 
casos particulares (KOCHE, 1982).

(**)- Notas da palestra proferida pelo Prof. Pablo Rubens Mariconda, "ARe 
volução Científica dos séculos XVI e XVII, medicina e método experi 
mental", na Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão 
Preto em 12/08/87.

O conhecimento científico é definido por GALLIANO 
(1979) como o resultado da investigação metodológica e siste
mática da realidade. Complementando KOCHE (1982) coloca que o 
método faz com que a realidade passe a ser percebida pelos o- 

lhos da ciência como um todo, unificando a visão de mundo.
O conhecimento científico apresenta algumas caracte 

rísticas que julgamos importante serem destacadas. A primei
ra delas é a de que o conhecimento cientifico ê metódico, ou 
seja, a investigação científica procede conforme regras e téc 
nicas, tendendo continuamente à perfeição. BUNGE (1972) afir
ma que: "O método não provê receitas infalíveis para encontrar 
a verdade, mas ele contêm um conjunto de prescrições falíveis 
para o planejamento das observações e experimentos, para a in 
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terpretação dos resultados e para o acréscimo de novos proble 
mas" (p. 32).

Deve-se deixar claro, porém, que não só a utiliza
ção de uma metodologia adequada assegura o êxito de uma inves 
tigação cientifica. 0 método oferece diretrizes no sentido de 
afastar obstáculos, que a não utilização deste acarretaria. É 
portanto uma crença falsa e comum que a utilização do método 
assegura o êxito da pesquisa.

A este respeito, RIBEIRO (1982) tem a seguinte opi
nião: "0 AZmpZeA domlnZo da meZodoZogZa c.ZçntZfiZc.a, o me.todo 

de^ZnZndo o obje.Zo, não e. AufiZo-ZenZe e é. ate. pestZgoAo. "Poa.- 

Qize' a pe.Aqu.ZAa fioZ ^e.Zta e maZto maZA Zmpositante que 'como' 
a meAma £oZ ^eZZa, poZA o grande. ettZvo da pe.Aqu.ZAa e a mudan

ça da AZtuação" (p. 76).

A segunda característica do conhecimento científi
co é a clareza e a precisão. Apesar do conhecimento científi
co procurar a precisão, ele nunca está livre de erros. O im
portante é detectá-los e tirar proveito deles (BUNGE, 1972).

A terceira refere-se à comunicação. Toda produção 
científica deve ser comunicada, a fim de que outros possam uti 
lizar deste conhecimento. Há porém alguns entraves que não per 
mitem que isto seja feito, sejam eles de ordem material, como 
falta de periódicos e diferentes normas de publicação, ou os 
de ordem humana.

A falta de divulgação científica ou a "política do 
segredo científico", que sabemos ser tão comum nos meios aca
dêmicos, é vista por BUNGE (1972) como o maior inimigo do pro 
gresso da Ciência, pois provoca um estancamento da cultura, 
tecnologia e economia. Adianta-se ainda mais e afirma ser uma 
"fonte de corrupção moral".

ANGERAMI e ALMEIDA (1 982) salientam a importância da 
comunicação do empreendimento científico no desenvolvimento da 
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ciência, a partir do momento que gera indivíduos partilhando 
o trabalho e se fiscalizando constantemente.

Além das características mencionadas, o conhecimen
to científico é fático, útil, analítico, especializado, predi 

tivo, geral, verificável e transcende os fatos estudados.

No Brasil a investigação científica é recente quan
do comparada aos quatrocentos e cinquenta anos da Ciência,pois, 
segundo MIRANDA (1987), a pesquisa científica brasileira tem 
menos de oitenta anos de idade, tendo sido introduzida no país 
no início do presente século para resolver o problema da pes
te que assolou o Rio de Janeiro. Após esse início pragmático, 
foi abandonada a si mesma, a nível governamental, e encarada 
como atividade exótica e marginal.

A investigação científica em Enfermagem tem pouco 
mais de trinta anos (ADAMI, RODRIGUES, MARTINS, RIGAND,SCHOR, 
1 985; ANGERAMI, 1 985; ALMEIDA, GOMES, RUFINO, SILVA, 1981 ; VIEI 
RA, 1 980) .

Nossa atenção concentrar-se-á, a partir deste ins
tante, na relação método, metodologia de pesquisa e pesquisa 
em enfermagem.

Urge-nos apresentar a definição de método científi
co; para tanto, utilizaremos a proposta por BUNGE in LAKATOS 
e MARCONI (1 986) :

"Método CZentZfZco é um conjunto de procedZmentos 
por ZntermédZo dos quaZs a) se propõe os probZemas 
cZentZfZcos e b) cotocam-s e ã prova as hZpotes es 
cZentZfZcas" (p. 41).

Quanto à metodologia científica, a definição aponta 
da por DEMO (1985) é a seguinte:

"MetodotogZa é uma. preocupação ZnstrumentaZ. Trata 
das formas de se fazer CZéncZa. Cutda dos procedZ- 
mentos, das ferramentas, dos camZnhos. A fZnaZZdade 
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da Ciência e tratar a realidade teórica e pratica

mente; para atingir tal finalidade., colocam-se vá

rios caminhos” (p. 19).

O emprego da metodologia científica nas investiga
ções e neste caso nas investigações em Enfermagem, pretende ob 

ter evidências necessárias para a utilização dos resultadosob 
tidos na transformação da prática estudada. 0 propósito é ela 

borar novos conhecimentos e encontrar respostas válidas ou so 
luções para as questões ou problemas identificados (POLIT eHUNGLER, 

1983).
Através das investigações científicas, a Enfermagem 

procura aumentar seu corpo de conhecimentos atuando no seu fim 
último, que é o da melhoria da qualidade da assistência que 

presta ao homem.
Lamentavelmente, e comentaremos ã respeito desta re 

lação pesquisa-prática adiante, temos dificuldade em melhorar 
a qualidade da assistência que a enfermagem, através de seus 

profissionais, tem prestado aos seus usuários. Vários são os 

motivos envolvidos. Dentre estes, MENDES e TREVIZAN (1983) a- 
pontam a necessidade de um corpo de conhecimentos sistematiza
dos, a formulação e aplicação prática de teorias a fim de que 

haja expansão deste conhecimento.
E já que estamos abordando o termo pesquisas, apre

sentaremos algumas definições do termo:

— "Pesquisa e a coleta de dados numa situação rigo

rosamente controlada com o propósito de predizer 
ou explicar" (treece e treece, 1977, p. 3).

— "Pesquisa e a atividade cientifica pela qual des

cobrimos a realidade" (DEMO, 1985, p. 23).
— "Pesquisa e o questionamento sistemático que usa 

o método cientifico, ordenado, para responder ques 
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tõc.A óu AoZu.C-i.on.aA. pAob£c.maA" (POLIT e HUNGLER, 
1983, p. 621).

— "P c.AquÍAaA ou inv c.AtigaçõcA c.m c.n6c.Amagc.m ou ao- 
bAc. c.n6c.Amagc.m ac. ac.6c.ac. a c.AtudoA AobAc. a pAo^iA 
Aão c. a c.d.uc.açã.0 dc. c.n^c.Amc.ÍA.aA" (FERREIRA SANTOS, 
1972).

— "Pc.AquÍAaA ou in.vc.Aiigaç.0c.A dc. c.n6e.Amagc.m Ac.6e.AC.- 
AC. a c.AtudoA dc. c.aAatc.A CAÍAÍtamc.n.tc. ic.c.n.ic.0- bio- 
ZÓgico naA ÚAc.aA c.Apc.c.Z6ic.aA da c.n6e.Amagc.m" (FER

REIRA SANTOS, 1972).

O progresso da pesquisa em enfermagem tem sido docu 
mentado por vários autores (ALMEIDA et al., 1981; GORTNER e 
NAHM, 1977; NOGUEIRA, 1982; VIEIRA, 1980). A análise da produ 

ção científica tem sido amplamente estudada como tão bem de
monstram os Anais dos Congressos Brasileiros de Enfermagem e 
dos Seminários Nacionais de Pesquisa em Enfermagem.

1.2. A c.o£e.ta dc. dadoA como uma c.iapa da mc.iodo£ogia

c.ic.ntZ6ic.a

Embora já seja de consenso, gostaríamos de enfati
zar que todo processo cientifico prescinde de uma coleta de da 
dos. E é esta etapa das pesquisas em enfermagem que pretende
mos analisar.

Observamos, na literatura, a utilização de termosco 
mo "métodos de coleta de dados" (BUCHANAN, 1981; NOTTER,1978;
POLIT e HUNGLER, 1983) instrumentos de coleta de dados" (NE 
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VES, 1 982; WILLIAMSON, 1981) , "instrumentos de pesquisa" (GON 
gzvLvris, 10Ô1 • PINTO, 1 979; UBEDA, 1986) e "estratégia de cole 
ta de dados" (LYNN, 1985).

Optamos pela utilização do termo "estratégia de co
leta de dados" visto ser ele mais abrangente, coadunando-se com 

as perspectivas de nosso empreendimento. Portanto o termo da 
forma que o percebemos inclui todos os meios possíveis de co
leta de dados.

TREECE e TREECE (1 977) explicam que há quatro técni. 
cas básicas para coletar dados: questionários e entrevistas, 
registros, observações e coleta de dados através da experimen 
tação. Cada uma dessas abordagens contém numerosos tipos de 
instrumentos que podem ser tão inovativos quanto a capacida
de do pesquisador admitir.

Assim como os autores acima citados, NEVES (1 982) , 
NOTTER (1979), POLIT e HUNGLER (1983) reconhecem que as estra 

tégias mais utilizadas nas pesquisas em enfermagem são: entre 

vistas, questionários, técnicas de observação e revisão de re 
gistros. Observamos a carência de utilização de outras estra
tégias como: escalas, técnica de Delphi, Q Sort * e Técnica 
de Grupo nominal ** nas pesquisas que as enfermeiras vêm rea

lizando, sendo consequentemente pouco conhecidas edivulgadas.

(*)  Veja: POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. (1983) Nursing Research..Principies 
and methods. Philadelphia, J.B. LIPPINCOTT Co., p. 355-358.

(**)_ Veja: DELBECQ, A.L.; VAN de VEN, A.H. (1986). Group Technique for 
program planning. Green Biar.

(***)_a autora considerou medidas de lãpis-e-papel os questionários, en
trevistas, escalas de registro e como medidasfísicas, o termômetro 
e leitura da pressão venosa central.

O'CONNELL (1983) analisando os instrumentos de cole 
ta de dados mais utilizados nas pesquisas publicadas nas re
vistas Nursing Research, no período de 1970 a 1979, concluiu 
estar havendo um aumento na utilização de medidas de lápis-e- 
papel e uma diminuição no uso de medidas físicas *** . Eviden
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ciou, além disto, a tendência entre os pesquisadores america
nos para a Utilização de instrumentos previamente desenvolví 
dos, refletindo preocupação com a validade e confiabilidade 
dos instrumentos.

Ressaltamos que o pesquisador, a partir do desenvol 
vimento e utilização de uma estratégia de coleta de dados, de 
ve evidenciar sua validade e confiabilidade para aquela situa 
ção. Tal procedimento facilita o trabalho de outros pesquisa
dores, que podem utilizar essa estratégia válida e confiável. 
Isto justifica a razão da escolha de estratégias previamente 
desenvolvidas e validadas tal como citado por 0'CONNELL (1983).

O documento AVALIAÇÃO e PERSPECTIVA (1982) enfati
zou a necessidade de melhoria dos instrumentos e técnicas de 
coleta de dados utilizados pelos pesquisadores em enfermagem. 
Falta-nos a explicação do que seja essa "melhoria" pretendi
da .

A necessidade de serem desenvolvidos instrumentos de 
coleta de dados válidos e confiáveis foi também apontada por 
NEVES (1982) que não evidenciou a validação nos instrumentos 
que estudou.

BROWN, TANNER e PADDRICK (1 984) enfatizam em seu tra 
balho que investigações metodológicas são escassas, e esforço 
substancial deve ser dirigido para o desenvolvimento de ins
trumentos para medir o fenômeno de interesse da enfermagem. 
Afirmam ainda que, no presente, os pesquisadores de enferma
gem utilizam primariamente questionários e entrevistas para ge 
rar os dados. Concluem dizendo que os pesquisadores deveríam 
considerar o uso de uma ampla variedade de fontes de dados co 
mo registros e arquivos técnicos, técnicas observacionaise ou 
tras técnicas.

ABDELLAH e LEVINE (1966) comentando os problemas em 
conduzir pesquisa em enfermagem citam que um deles é a falta 
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de instrumentos de medida válidos e confiáveis para obter os 

naS pasquiaas, inclusive citando ser este um problema me 

todolõgico das investigações.
Os autores citados mostram claramente a necessidade 

de a Enfermagem, através de seus pesquisadores, atentar para 
a importância do desenvolvimento das estratégias de coleta de 

dados válidas e confiáveis.
A necessidade apontada dirigiu nossa atenção especi. 

ficamente para a etapa de coleta de dados, mais propriamente, 
as estratégias de coleta de dados que estão sendo utilizadas 

nas pesquisas em enfermagem.
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1.3. ObjetZvoA do tA.aba.Zho

Procuramos desenvolver este trabalho, seguindo qua
tro objetivos:

1. LevantaA. na ZZteA.atuA.a de£ZnZç.õeA, conceZtoA e ca 
A.acteA.A.AtZcaA do método, metodoZogZa e conhecZ- 
mento eZentZfiZeo bem como deACA.ev eA. o eAtado a- 

tuaZ da peAquZAa em en£eA.magem quanto a utZZZza- 
cão de eAtA.ate.gZaA de coZeta de dado a (Cap. 1).

2. Pe.6CA.eueA. a evoZução, A.eZação com a pA.atZca e ZZ 
mZtaçõeA daA peAquZAaA em en^eA-magem (Cap. 2).

3. ApA.e6 entaA. aA e-6tA.ate.gZa6 de coZeta de dado-6 maZ6 

utZZZzadaA naA peAquZAaA em en^eA.magem e a6 med£ 
daA de vaZZdade e confiZabZZZdade (Cap. 3).

4. knaZZbaA. aA.t£go6, te6eA de dou.toA.ado e d£AAeA.ta- 
çõe6 de meAtAado quanto 'àó eòtA.ateg£a6 de coZeta 

de dadoA utZZZzadaA e oa pA.oced£mentoA paA.a ev£- 
dencZaA. a vaZZdade e a con^ZabZZZdade deAtaA (Cap. 
4 e 5) .



2. REV1SK0 PA EITERATURA SOBRE A

EVOLUÇÃO VA PESQUISA EM

ENFERMAGEM NO BRASIL
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2.1. 0 tYiZcto daò tnveòttgaçõe& em enfiesmagem até

a década de TO

A revisão da história ajuda a explicar o presente e 
fornece direções para o futuro (WILLIAMSON, 1981). A partir 
dessa premissa, sentimos necessidade de rever a história das 
pesquisas em enfermagem no Brasil, justificando nossa preocu
pação com um aspecto metodológico nelas empregado.

Em se tratando de história e de investigação em En
fermagem, não poderiamos deixar de citar, inicialmente, o no
me de Florence Nightingale *,  cuja importância, para o desen

volvimento da enfermagem moderna, é sobejamente reconhecida, 
apesar de algumas controvérsias existentes em torno de seu tra 
balho e do início da investigação sistemática.

(*) - Nightingale viveu de 1820 a 1910.

Alguns autores (NEWMAN, 1 983; POLIT e HUNGLER, 1983; 
SCHLOTFELDT, 1977) concordam que a pesquisa em enfermagem inj. 
ciou-se com Nightingale, através da valorização do questiona
mento sistemático e do hábito de registrar observações e ana
lisar os dados obtidos. Sabe-se que, pelo uso da estatística 
na análise dos dados coletados e contribuições neste campo de 
estudo, Nightingale foi reconhecida pelas sociedades de esta
tística dos Estados Unidos e Inglaterra.

PALMER (1977) descreve que Nightingale possuía mui
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tas qualidades de bom pesquisador: curiosidade insaciável, fa 
míliaridade com métodos de investigação, conhecimento de esta 
tística e habilidade para discriminar e abstrair. Sua capaci
dade para ordenar e codificar suas observações foram relevan
tes no seu trabalho, tornando-as desta forma sistematizadas e 
úteis a outros.

Para WILLIAMSON (1981), apesar da forte dedicação no 
uso da investigação sistemática, Florence Nightingale falhou 
quando não advogava a educação e o treinamento às enfermeiras 
que levavam ao questionamento científico. Explicitando melhor, 
esta autora afirma que Nightingale não via a educação liberal 
como um componente necessário à preparação das enfermeiras, vi. 
sualizando a enfermagem mais como uma vocação, do que como uma 
profissão embasada numa educação.

SEYMER (s.d.); ALCÂNTARA (1966); ALMEIDA, SILVA, RUF 
FINO, GOMES e YAZLLE-ROCHA (s.d.) discordam desta consideração. 

Como justificativa, referem-se ã seguinte citação de Florence 
Nightingale:

"A Enfietimagem e uma aite; e pasta n.eattzã-£.a como aft 
te, -teçueA. ama devoção tão ex.ctaótva, um pftepajio tão 
fitgoftoòo como a ob-ta de qaatqaeti. ptntoA. ou eócattoA.; 
pot-6 o que e tnatan da teta mon.ta ou do ^to mãstmo- 
n.e, comparado ao t/iataA. do co-lpo vtvo, o tempto do 
eòpZ*.tto  de Veuó."

REVERBY (1987) confirma que Nightingale considerava 
a enfermagem como uma arte onde a mulher precisava ser treina 
da, ao invés de uma ciência.

No Brasil, como documentaram ADAMI et al. (1985), 
ALMEIDA et al. (1981), ANGERAMI (1 985) e VIEIRA (1980), foi na 
década de 50 que surgiu a preocupação em organizar os princí
pios científicos da enfermagem, sendo que a pesquisa conside
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rada como marco relevante é o "Levantamento de Recursos e Ne
cessidades de Enfermagem no Brasil", realizado entre 1956 e 
1958 por um grupo de trabalho da Associação Brasileira de En
fermagem, com a colaboração da Fundação Rockfeller e da Orga

nização Mundial de Saúde.

Esse trabalho foi sugerido pelos enfermeiros no VII 
Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em 1954, pois não 
havia naquela época nenhum estudo sobre a enfermagem brasilei_ 
ra. 0 Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem vi
sou obter dados para a elaboração de um plano de ação de En

fermagem no país, fundamentar as medidas solicitadas junto aos 
poderes públicos e estimular a realização de estudos semelhan 

tes.
Tal estudo teve prosseguimento até 1962, sob a de

signação de "Comissão de Seguimento de Levantamento", ainda com 
a subvenção da Fundação Rockfeller. A partir desta data,a ABEn 

continua o trabalho na "Comissão de Documentação e Estudos", e 
desde 1976, com a designação atual de "Comissão de Atividades 

Científicas e Documentação".
Além deste estudo, dois outros devem ser citados pois 

se constituíram marcos na produção do conhecimento em enferma 
gem no Brasil. São eles: a tese da enfermeira Doutora Glete de 
Alcântara, apresentada em 1963 para obtenção do título de Pro 
fessor Titular, naquela época, Professor Catedrãtico da Uni
versidade de São Paulo, conferido pela primeira vez a uma en
fermeira, cujo título é: "A Enfermagem Moderna como Categoria 
Profissional. Obstáculos ã sua expansão na sociedade brasilei^ 
ra". Glete de Alcântara já havia realizado uma pesquisa em 
1952, através da qual instituiu a Escola de Enfermagem de Ri
beirão Preto da U.S.P. Um ano antes, em 1951, Alcântara havia 
defendido o "Master of Arts", no Teachers College, Columbia

University em New York - E.U.A.
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0 segundo, em 1968, é o trabalho de Célia Almeida 
Ferreira Santos, cujo título é "A Enfermagem como Profissão", 
tratando de um estudo do papel da enfermeira num hospital es
cola .

Além dos citados, a realização do XVI Congresso Bra 

sileiro de Enfermagem, na cidade de Salvador - Bahia, em 1 964 , 
cujo tema foi "Enfermagem e Pesquisa", foi considerado como um 
momento importante para a enfermagem e a pesquisa, visto ter 
tido esse tema repercursões nacionais.

A pesquisa em enfermagem se intensifica no final dos 
anos 60 em decorrência de três fatores:

1. A reforma universitária obrigando os docentes ã 
titulação mínima de mestres e doutores (RIBEIRO, 1984).

A este respeito, MENDES e TREVIZAN (1983) afirmam que 
o incremento das pesquisas deve-se ao fato de o docente que ad 
quire o título de mestre assumir certo compromisso com a comu 
nidade científica, tendo como meta da pesquisa a melhoria da 
prática de enfermagem, prática esta alcançada através da pro
dução de uma base científica.

2. Criação dos cursos de pós-graduação em enferma
gem a nível de mestrado, atendendo ãs exigências do ensino su 
perior (ADAMI et al., 1 985; NOGUEIRA, 1 982).

Quanto ã criação dos cursos de pós-graduação em en
fermagem, um breve histórico faz-se necessário.

Em 1947 foram iniciados os primeiros cursos de pós- 
graduação, entendidos como Aperfeiçoamento e/ou Especializa
ção. Tais cursos deixaram de funcionar a partir de 1970 por 
força das normas estabelecidas pela Reforma Universitária, que 
exigiu a qualificação do corpo docente através da titulação de 
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mestre, doutor, livre docente. Em agosto de 1972, foi instala 

do o primeiro curso a nível de mestrado na Escola de Enferma
gem Ana Neri da UFRJ e um ano após foi instalado na Escola de 
Enfermagem da USP. Em 1974 foi instalado o terceiro curso na 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da USP.
0 documento Avaliação e Perspectiva (1982) apontou, 

em 1982, oito instituições que ofereciam, no conjunto, nove 
cursos de mestrado em Enfermagem, a maioria dos quais conti
nham poucas vagas a enfermeiros não-docentes.

0 primeiro curso de pós-graduação a nível de douto
rado no Brasil iniciou-se em 1981 na Escola de Enfermagem da 

USP e Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da USP. 0 mesmo 
documento citado acima mostra que a decisão da criação do cur 
so de doutorado foi precedida por diversas iniciativas prepa
ratórias de formar um centro único de doutorado no país. Em 

1982 o país contava com 63 doutores, procedentes de diversas 

modalidades de obtenção deste título.
RODRIGUES (1981) cita o Curso da Faculdade de Saúde 

Pública da USP como o primeiro a conduzir enfermeiras rumo à 
obtenção dos graus de Mestre e Doutor, ressaltando-se que tal 
curso destina-se a todos os profissionais da área de Saúde Pú 

blica.

3. Incremento da educação superior de enfermagem e 
do número de escolas de enfermagem (ADAMI et al., 1985).

A década de setenta é marcada por uma intensifica

ção do número de trabalhos como pode ser demonstrado nas pu
blicações insertas na Revista Brasileira de Enfermagem, ou se 
ja, quinhentos e cinco (505) trabalhos publicados de 1970 a 
1981, contra vinte e oito (28) trabalhos publicados até este 

período (NOGUEIRA, 1982).
E assim como acontece no Brasil, GORTNER e NAHM (1977) 
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também descrevem os anos da década de 70 como um momento de ex 

pansão na pesquisa em enfermagem nos Estados Unidos.
Ainda nesta década ocorre um novo direcionamento das 

pesquisas: a "formação do corpo de conhecimentos específicos 

da Enfermagem" (ALMEIDA, 1984). Tal fato é visto por NEVES e 
GONÇALVES (1 984) como "/te-óattado da ox.de.naç.ã.0 e. o/igan/zação 

doA e.ve.ntoA e. 6e.nome.noA, da 6o^-mataç.ão de. po A talado A, pxopoAt- 
ç.õe.A e. pxtneZptoA eonAtZ'taZndo-Ae. e.m modctoA conce.ttaatA e.te.o_ 
h.LaA qae. 6undame.nte.rn a p/iattca e, 0 de.Ae.nvotvtme.nto da px.o6ZA- 

Aão e. e.Ate. px.oce.AAo tem tagax atxavêA daA pcAqaZAaA e. da tco- 

X.Za" (p. 214).
Em 1974, foi proposta a criação de um Centro de Pe£ 

quisa na ABEn, destinado a incentivar as investigações cientí 

ficas de Enfermagem. Em 1978, foi instalado o Centro de Pes
quisas em Enfermagem (CEPEn) considerado um marco para a im
plementação, divulgação e avaliação das pesquisas *.  ADAMI (1986) 

refere que o CEPEn já havia catalogado em 1986, 390 trabalhos 
produzidos por enfermeiros e profissionais que investigam a 

área de Enfermagem.

(*) - Sobre Centros de Pesquisas em Enfermagem, o I.C.N. (International 
Council of Nursing) definiu estes como sendo unidades separadas da 
estrutura organizacional que executam funções associadas a pesquisa 
em enfermagem tais como o ensino, coleta de informações e condução 
de pesquisas (JACOX, 1980).
DIENEMANN (1987) descreve as seguintes funções dos Centros de Pes
quisa em Enfermagem:
. centralização de recursos de pesquisas;
. o ensino da pesquisa;
. financiamento de conferências, seminários;
. publicações de pesquisas;
. coordenação de atividades de pesquisa entre as escolas ou univer

sidades;
. conduzir pesquisa, tendo ou não um programa temático de pesquisa.

Em 1979, este centro (CEPEn) com o apoio do Conse
lho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico, pro 
move o I Encontro de pesquisadores de Enfermagem sob a forma 
de seminário realizado em Ribeirão Preto. Naquela ocasião foi 
reconhecida a insuficiência de Núcleos de Pesquisa e a neces
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sidade urgente de serem realizadas mais pesquisas em enferma

gem.

2.2. A década de 80 e, pe.supe.c.tívcu da Po.ÁqaZôa e.m

Enúe.Jimag em

Em 1982 foi realizado em Brasília, o II Seminário Na 

cional sobre o Ensino de Pós-Graduação e Pesquisa em Enferma
gem, onde se apresentou uma visão do que se esperava da Enfer 
magem brasileira por um prazo de cinco anos. Foram elaboradas 
as prioridades de pesquisas em enfermagem, em três grandes á- 
reas, que apresentamos a seguir * :

(*)  FONTE: Produção do Grupo da Comunidade Científica de Enfermagem - S£ 
minário: Avaliação e Perspectivas de Pesquisa em Enfermagem realiza^ 
do em 24 a 26/03/83 - Brasília.

Área 1: Profissional
- Linha 1: A Enfermagem como prática social.
- Linha 2: Formação e utilização dos recursos humanos

em Enfermagem.

Área 2; Assistencial
- Linha 1: Fundamentação da Assistência, Tecnologia e

Instrumentação.
- Linha 2: Auto-Cuidado a Saúde.
- Linha 3: Riscos da Assistência de Enfermagem.
- Linha 4: Determinantes do Processo Saúde-Doença.

Área 3: Estrutura, Organização e Funcionamento das Institui
ções de Saúde
- Linha 1: Modelos de Assistência de Enfermagem.
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- Linha 2: Oferta, acessibilidade e utilização de ser
viços de saúde.

- Linha 3: Sistema de Informações em Enfermagem.

- Linha 4: Incorporação de Conhecimentos à prática pro

fissional.

- Linha 5: Dinâmica das organizações.

O mesmo seminário apontou algumas propostas para o 

incentivo dos trabalhos de investigação como:

. Constituição de uma estrutura básica de pesquisa, 

com o apoio das Escolas com cursos de pós-graduação, a fim de 
criar uma atitude reflexiva sobre a prática profissional.

. Consolidação de Núcleos de Pesquisas*  visando à con 

tinuidade do Desenvolvimento Científico.

(*) - A expressão "Núcleo" ou "Centro de Pesquisa" refere-se ã reunião de 
pessoas capacitadas que estejam produzindo cientificamente e desen
volvendo atividades de ensino no mais alto nível. É, portanto, uma 
unidade de trabalho onde atuam elementos que tenham vivência profis^ 
sional suficiente e preparo para a pesquisa e ensino, podendo pro
gramar e implementar investigações e cursos de pós-graduação em di
ferentes níveis (AVALIAÇÃO E PERSPECTIVAS, 1982).

Estes núcleos seriam implantados e desenvolvidos on 

de já fossem identificados recursos humanos com potencial pa
ra a realização de estudos e investigações. Os núcleos emer

gentes estão apoiando as enfermeiras para:
. assumir atitude científica no ensino e no exercí

cio profissional;
. discernir áreas problemáticas - específicas de En

fermagem;
. elaborar projetos de estudo e investigação cienta. 

fica;
. desenvolver a pesquisa em Enfermagem.

ANDRADE E NÕBREGA (1982) propõem um núcleo de pes
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quisa reunindo recursos de uma ou mais escolas podendo teratua. 

ção intra e/ou extra-muros, cujas finalidades seriam: a con

tribuição para o enriquecimento teórico-prático da profissão, 
a identificação de vocações para a pesquisa e formação de mas 
sa crítica para a enfermagem.

. Criação de um Centro de Doutorado em Enfermagem no 

país que reúna os recursos humanos e materiais, para a vitalj. 
zação dos núcleos concentradores de capacitação científica a 

este nível.
E já que abordamos o presente e o passado na história daspes 

quisas em enfermagem no Brasil, seguiremos comentando as perjs 

pectivas futuras. Cremos que o estabelecimento da Enfermagem 
como Ciência, através do estudo e da aplicação das Teorias de 
Enfermagem, constituir-se-á preocupação dos investigadores nas 
próximas décadas. Para estabelecer a identidade da Enfermagem 
como Ciência, ROGERS (1 983) refere ser necessário um fenômeno 
de respeito único ã Enfermagem e um sistema conceituai organi

zado e específico para o fenômeno.
Acreditamos que o estudo das Teorias de Enfermagem 

e sua consequente aplicação na prática de enfermagem tem im
portância fundamental na sua consolidação como Ciência. Exis
te um intrincado relacionamento entre pesquisa-teoria-prática, 
e portanto o desenvolvimento de um destes fatores promoverá 
consequentemente o desenvolvimento dos outros.

CHASKA (1983) explica que enquanto o conhecimento 
científico é essencial para fundamentar as intervenções de en 
fermagem na prática, o conhecimento e vivência desta prática 
ajuda o desenvolvimento deste conhecimento. A pesquisa age co 
mo base para o estabelecimento do conhecimento na prática. É 
esperado que, como pesquisa-prática mantém um relacionamento 
dinâmico, o conhecimento científico atue de forma determinan
te na prática de enfermagem num futuro próximo.
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2.3. ReZacZonamenío PeóQttZóa e P/tãZZco.

Este ponto que estamos abordando sobre o rela
cionamento pesquisa e prática é muito discutido na literatura 

quanto â questão da aplicabilidade dos resultados das pesqui
sas na prática. KETEFIAN (1975) realizou um estudo investigan 
do a extensão com que os resultados das pesquisas estavam sen 
do utilizados pelos enfermeiros de campo para o aperfeiçoamen 
to da prática de enfermagem. Concluiu que o enfermeiro era to 
talmente desconhecedor das pesquisas relativas à sua prática, 

ou se ele conhecia os resultados desta, era incapaz de rela
cioná-los ou utilizá-los, havendo desta forma, um isolamento 
aparente da pesquisa da prática.

MENDES e TREVIZAN (1983) confirmam a conclusão de KE 
TEFIAN e declaram que o ponto nevrálgico da questão está no en 
volvimento do pesquisador com as enfermeiras de serviço. Enão 
havendo interação do pesquisador com a prática, não há condi
ções de avaliar a aplicabilidade dos -resultados obtidos e nem 
de estabelecer as prioridades para novas pesquisas.

LOPES (1983) em seu trabalho concluiu que a não apli 
cação dos resultados na prática age como barreira no envolvi
mento dos enfermeiros assistenciais em atividades relacio 
nadas ã pesquisa. MASSARROLLO et. al. (1986) confirma
ram este resultado complementando ser fundamental a participa 
ção de elementos do campo nas atividades de pesquisa.

Acrescenta-se a perspectiva de que nem sempre a en

fermagem pôde introduzir mudanças que foram sugeridas por 
meio de pesquisas para melhorar a assistência do paciente 
(AVALIAÇAO E PERSPECTIVA, 1982). 0'CONNELL (1983) reforça a 
seriedade dessa problemática afirmando que os resultados das 
pesquisas constituem—se generalidades óbvias ou inaplicáveis 
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em muitos pontos.
STETLER e MARRAM (1970) sugerem que uma das razões 

da pouca influência dos resultados das pesquisas na prática po 

de ser a falta de diretrizes na decisão de como utilizar os re 
sultados no ambiente de trabalho. Na grande maioria dos traba 

Ihos os pesquisadores criticam os serviços e apontam proble
mas, porém nada é feito de concreto para promover mudanças (LO 

PES, 1 983) .
Veja a mesma problemática levantada acima, nas se

guintes afirmações de RIBEIRO (1982):

"Teonia aZguma iubiiite iem a pnãtica e vZoe-uUM . 
Peiquiiai em ienuieoi de eníenmagem maZ onganizadoi 
e maZ genenciadoi, e que aaim penmanecem apõi a pne 

ienca de peiquiiadonei, não tem condiqõei de contni 
buin pana o dei envoZvimento da enienmagem. 0 que ei_ 
iai peiquiiadonai iniam apno fiundan mu peiquiia poi 
tenion‘1 Hã um pnincZpio antigo que diz: quem não en 

tende e não pantieipa, não ie enuoZue" (p. 77).

Levantamos a seguinte questão, conforme citada por 

OLIVEIRA (1981), que também nos tem perturbado:

"A Zimitaeão não eitania noi neiuZtadoi doi tnaba- 
Zhoi de peiquiia que não têm iido coZocadoi ao aZ- 
canee doi que pneitam aaiitência de entjenmagem, au 
mentando deita f,onma a diitãncia entne o iaben téc

nico e o pnãtieo?" (p. 27).

A seriedade do necessário e difícil relacionamento 
pesquisa e prática chega até mesmo a atingir os próprios pes
quisadores enquanto docentes que muitos assim são. OLIVEIRA 
(1981) afirma desconhecer até que ponto os professores das Es 
colas de Enfermagem estão se valendo do material pesquisado pa 
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ra enriquecer o ensino, seja para incorporar o conhecimento no 
vo que a investigação científica trouxe, ou até mesmo para re- 
jeitá-lo, desde que o teste empírico assim recomende.

0 outro lado da questão está na prática da docência 

sem pesquisa: ”A £eoA.Za ^az mal Aomente quando Ae encevia em 
4Z rnem e paAAa a íu um caAtelo no aa. Pode Aea, poa exemplo, 

o caAO de alguém que. paatiea uma docência Aem peAquiAa. Se pen 
AaamoA bem, não Ae tem nada a enAinaa, Ae não tiveamoA conA- 

tauido algo ataaveA da peAquiAa. Não exiAtindo a pe.Aqui.Aa, o 
paofeAAoa toana-Ae um meao aepetidoa de. textoA e de IdêtaA do A 
outaoA. Conta paaa oa alunoA o que. leu poa ai. Seaã Aomente um 

taanAmiAAoa de eonhe.cime.ntoa . Não e paopaiamente um cientiAta, 

ou AÇja, um eontautoa do Aabea" (DEMO, 1985, p. 24).
FAWCETT (1984) tem uma declaração interessante ãre^ 

peito da utilização dos resultados das pesquisas em enferma
gem e que provavelmente contraria a posição dos vários auto

res já citados:

"No paAAado, muitaA enfeameiaaA eApeaavam que todaA 

aA peAquiAaA em enfeamagem tiveAAem aplicabilidade 

imediata na paãtica. Eaau expectativa paovavelmente 
eaa baAeada num mal entendimento da utilização do eo_ 
nhecimento. E bem conhecido, meAmo em outaaA diAci- 
plinaA, que o uao aeal doA aeAultadoA daA peAquiAaA 
e £eito decadaA apoA a geaação doA aeAuttadoA" (p. 9).

E para finalizar a autora cita alguns passos que de 
vem ser tomados para a utilização dos resultados das pesqui

sas na prática:

— deteaminação do meaito cientifico e da aeapttea- 

ção doA aeAuttadoA;

— avaliação da aetevãncia clinica;

— deteaminação da extenAao pela qual a enfeameiaa 
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tem habZZZdade Zegat paA.a contA.otaA. a apttcação 

doA A.CAattadoA da pcAqatAa na ^oA.ma de acõeA e me 

dtda do A A.eAattadoA;

- avattação da vtabtttdade de. tmptementaA. oa A.eAut- 
tadoA daA peAqatAaA. A vtabtttdade e detcA.mtnada 

poA. ama tnveAttgacão doA A.ecaA.A0A ne.ce.AAaA.toA pa

sta. eAtabeteceA. 0 novo pA.oce.dtme.nto, tnctatndo 0 
tempo neccAAaA.to paA.a apA.endeA. e tmptementaA. a tno_ 
vação, quanttdade, ttpo e cx.peA.tencta do peAAoat, 
equtpamento e gaAtoA taboA.atoA.tatA.

Como pode ser observado pelo exposto até o presente 

momento, vários são os ângulos da questão. Resta-nos ainda a 
posição de NEVES (1 982) que vê a limitação no fato de que mu_i 
tos dos estudos feitos no Brasil parecerem destinar-se a res
ponder questões de determinado local ou instituição e sua con 
tribuição se daria se houvesse estudos de repetição testando 

a capacidade de generalização dos resultados.
VIEIRA (1 980) numa análise de estudos publicados nas 

Revistas Brasileiras de Enfermagem encontrou a reflexão teõri. 
ca e o relato de experiências como as metodologias de maior 
predominância nos trabalhos investigados, sendo que estas me
todologias, por si só, não possibilitam a produção de novas 
explicações de fatos específicos, ocorrendo somente uma reor
ganização de explicações ou o uso de conhecimentos já existen 

tes.
Ainda quanto â reaplicação de estudos, GORTNER, BLOCH 

e PHILLIPS (1976) citam a necessidade de estudos que lidam di 
retamente com a aplicação dos resultados das pesquisas atra
vés da reaplicação de "designs" em larga escala. Vemos tais es 
tudos como praticamente inexistentes no Brasil e acreditamos 
ser de importância ímpar na expansão da utilização dos resul

tados das pesquisas na prática.
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2.4. fatom e do

de-& e.nvo-tví.mznto da..ô pzó qu-Zóció

Concluindo este capítulo, citaremos alguns fatores 
internos e externos ao próprio investigador que inibem e faci^ 
litam o desenvolvimento das pesquisas. Assim o fazemos por jul 

gar que estes fatores podem ser fonte de barreiras para a me
lhoria da qualidade e quantidade das investigações em enferma 

gem.
A Comissão das Sociedades Científicas que congrega 

cinquenta e uma (51) entidades vinculadas à Sociedade Brasi
leira para o Progresso da Ciência (SBPC) divulgou em julho de 
1987 um documento enumerando os seguintes obstáculos à pesqui^ 

sa no país e que "a fazem ser um verdadeiro milagre":

- falta de diálogo com os órgãos governamentais;
- corrosão salarial dos pesquisadores;
- más condições de trabalho;
- fragmentação de decisões que impossibilitam uma po 

lítica para a ciência;
- obstáculos ãs importações de equipamentos essen

ciais e as viagens de intercâmbio ao exterior.

COPP (1984) relacionou os seguintes fatores que ini 
bem ou estimulam a produção das pesquisas entre os docentes 

das escolas de enfermagem americanas.

Fatores inibitórios:
1. falta de tempo para atividades de pesquisa;
2. tarefas de ensino pesadas;
3. falta de preparo e compromisso do corpo docente;

4. falta de recursos adequados;
5. falta de tradição ou modelo de pesquisas;
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6. mudança curricular;

7. tarefas administrativas;

8. política da escola.

. Fatores estimulantes:
1. períodos livres (ano sabãtico) ou o alívio dos es 

forços administrativos e de ensino para os docen 

tes;
2. direcionamento do currículo com ênfase para a pes 

quisa;
3. promover conferências, encontros ou seminários so 

bre pesquisas;
4. facilitar a comunicação dos resultados das pes

quisas através das comunicações verbais e arti

gos publicados;
5. desenvolver e realizar um Curso sobre Metodolo

gia de Pesquisa;
6. adquirir recursos para os pesquisadores inician

tes ;
7. encorajar pesquisas feitas por grupo de docentes;
8. obter bom suporte da administração para a pesqui 

sa;
9. recursos financeiros;

10. obter méritos salariais baseados na produtivida
de de trabalhos científicos.

Quanto aos enfermeiros assistenciais no Brasil, LO

PES (1983) identificou os seguintes fatores:

. Fatores inibitórios:
1. falta de um núcleo de pesquisa em enfermagem nos 

serviços;
2. inconstância do enfermeiro nas unidades de servi 

çoz ou seja prejuízo da continuidade devido a ro 
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tatividade de plantões, demissões, licenças, fal 

tas e afastamentos;
3. envolvimento com várias atividades, dificultando 

a capacidade de perceber problemas que gerariam 

trabalhos de pesquisa;
4. falta de incentivo por parte da instituição;
5. falta de financiadores e outros profissionais co 

laboradores;
6. inaptidão para realizar trabalhos científicos pois 

as escolas e os serviços não oferecem cursos de 

metodologia de pesquisa.

, Fatores que estimulam:
1. contato interprofissional;
2. infra estrutura capaz de oferecer aos profissio

nais de enfermagem condições para a realização de 
trabalhos, tais como: tempo, recursos humanos, ma 

teriais e financeiros.

Quanto aos estudantes, acrescentamos ser fundamen
tal o estudo da metodologia de pesquisa ã nível de graduação 

no Curso de Enfermagem, a fim de preparar enfermeiras que sai 
bam desenvolver pesquisas em seu campo de trabalho. Ressalta
mos que a falta de conhecimento do método científico é detec
tada como uma das maiores dificuldades na elaboração de traba 

Ihos científicos.
TREECE e TREECE (1977), TREVIZAN et al. (1982) ci

tam a importância do Curso de Metodologia Científica durante 
a graduação a fim de tornar os estudantes familiarizados com 
os termos da pesquisa e desenvolverem habilidades na execução 

de trabalhos científicos.
Espera-se, com essa atitude, a adoção de uma postu

ra adequada em relação ãs pesquisas, qualquer que seja o ní

vel de estudo do pesquisador.



3. ESTRATEGEAS VE COLETA VE VAVOS

VALEVAVE E CONFEABELEVAVE
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A utilização de estratégias de coleta de dados nas 
investigações científicas são necessárias a fim de que dados 

sejam coletados, analisados e produzam conhecimentos. Os da
dos podem ser obtidos por diversas maneiras: observação, ques 
tionários ou entrevistas, exame de arquivos ou registros exis 
tentes e pelo uso da experimentação.

SELLTIZ, JAHODA, DEUTSCH e COOK (1965) afirmam que, 
para que as estratégias de coleta de dados sejam eficazes, é 

preciso que forneçam informações que não sejam apenas relevan 
tes, mas isentas de erros sistemáticos, ou seja, válidase con 
fiáveis. Caso essas evidências não aconteçam, sempre será pas^ 
sível de questionamento a exatidão dos resultados obtidos.

NEVES (1982), analisando a'produção de conhecimento 

na pós-graduação em Enfermagem no Brasil, comentou que a rev_i 
são de registros, questionários, entrevistas e observações fo 
ram os instrumentos mais utilizados para coleta de dados nas 
pesquisas em enfermagem. E dentre esses instrumentos estuda
dos, foi notada a ausência de referências sobre a validade e 

confiabilidade destes.
BROWN et al. (1984) analisaram cento e trinta e sete (137) es 

tudos publicados na revista Nursing Research de 1952 a 1980. 
Cada artigo foi analisado em relação aos seguintes tópicos:

- o autor ser enfermeiro ou não;
- o tópico principal da investigação;
- a orientação teórica;
- o método empregado.



31

Abordaremos os resultados do último tópico que se 

constitui nosso interesse. A autora concluiu que, nos traba
lhos estudados, os dados foram obtidos oralmente através de en 
trevistas ou questionários. A utilização de técnicas observa- 

cionais foram menos comuns do que o uso de auto-relatos (11% 

em 1980) . A observação participante foi rara. Acrescentando 
que, desde 1952, os pesquisadores têm dependido da construção 

de questionários e entrevistas para coletar dados e que muito 
pouco tem modificado nas três últimas décadas.

BROWN et al. (1 984) asseveraram que raramente os pes

quisadores registraram a validade ou a confiabilidade de suas 
medidas na década de 50, sendo que a preocupação com estes as 
pectos cresceu lentamente com o passar dos anos e constituiu- 
se ainda verdade; na década de 80, a maioria dos pesquisado
res falham ao detalhar os testes e medidas de validade empre

gados .
LYNN (1985) verificou em uma amostra de estudos pu

blicados nas revistas Nursing Research e Research in Nursing 
and Health, de 1978 a 1982, a forma como estava sendo estima
da a confiabilidade das E.C.D. e concluiu que a estimativa da 

confiabilidade não estava recebendo atenção adequada por par
te dos pesquisadores e nem estava se dando ênfase ã estimati
va na decisão de aceitar um artigo para publicação nestes jor 

nais de pesquisa em enfermagem.
A falta de validade e confiabilidade das medidas é 

vista por ABDELLAH e LEVINE (1 965). como um problema metodolo- 
gico das pesquisas em enfermagem. Citando que: "muitos estu
dos dependem de observações subjetivas do comportamento de pa 
cientes, sendo que se a habilidade e o treinamento dos obser
vadores não forem de alto nível, tais observações serão cruas 

è inconclusivas” (p. 681).
A importância dos procedimentos de validade e con
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fiabilidade, para'assegurar os resultados obtidos nas pesqui 
sas, pode ser demonstrada através da seguinte citação extraí

da do Manual de Publicação da American Psychological Association 

(1983 , p. 19) :

"A -óeguZníe de qaeAtõeò pode. úttt paA.a tu

óeguA.a-A a quattdade do conteúdo da peóqatòa e a de- 

etóão 6obA.e o meA.tto de pubttea-ta:"

Segue-se uma lista de questões e entre elas:

"Oá tnótA-umentoà attttzadoô neòta peàqatòa demonó- 
tA.aA.am teA. pA.o eedtmento-ó de vattdade e confitabtttda 
de AattA fiatoA-toA?"

POLIT e HUNGLER (1983) sugerem questões que devem 

ser feitas pelos próprios pesquisadores e seus pares na ava
liação das pesquisas, quanto aos métodos de coleta de dados:

- Os instrumentos de coleta de dados estão claramen 

te descritos e identificados?
— Se o instrumento foi desenvolvido especificamente 
para o estudo, os procedimentos do seu desenvolví, 

mento estão descritos?
- Há evidência da confiabilidade dos instrumentos a- 
presentados? Se sim, os coeficientes de confiabi
lidade estão em níveis aceitáveis? 0 tipo de esti 
mativa e confiabilidade estimada é a mais apro

priada?
- Há evidências da validade dos instrumentos apre

sentados? Se sim, a evidência indica que os ins
trumentos estão suficientemente válidos para o uso 

no qual eles estão colocados?
- O tipo de validade discutido (conteúdo, relaciona 
da ao critério, ou de construto) é a mais relevan 

te para os instrumentos sob consideração?



33

Decidimos incluir neste capítulo, dois sub-capítu- 

los. O primeiro deles contém a descrição, vantagens e limita

ções das estratégias de coleta de dados mais usadas nas pes

quisas em enfermagem.
No segundo, faremos algumas explicações baseadas na 

literatura sobre as medidas de validade e confiabilidade, vis 
to alguns autores terem detectado que a maioria dos estudos fa 
lham ao evidenciar estes aspectos. Acreditamos que o conheci
mento dessas medidas facilitará o trabalho de outros pesquisa 

dores.

3./. de. c.o£e.ta. de. dadoé

Quaisquer que sejam as estratégias de coleta de da
dos utilizadas ou desenvolvidas, TREECE e TREECE (1977) suge

rem as seguintes diretrizes que devem ser observadas:

1.0 instrumento deve ser adequado para a sua fun

ção .
2. O instrumento deve ser baseado em esquema teóri

co selecionado para o estudo.
3. O instrumento deve ser apropriado para colher da 

dos de forma que as hipóteses possam ser testa
das ou perguntas sob investigação sejam respondí 

das.
4. O instrumento deve ser válido.
5. O instrumento deve ser confiável.
6. 0 instrumento deve ser livre de vieses ou tenden

ciosidades.
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7. 0 instrumento deve ser livre de construções que 

ofereçam pistas.
8. O instrumento deve ser planejado e construído de 

tal forma que erros sejam minimizados.
9. Orientação única deve ser incluída no instrumen

to para os respondentes e/ou para os aplicadores.
10. O instrumento deve ser, quando possível, fácil de 

aplicar.

Iniciaremos exposição sobre as estratégias de dados 

mais, utilizadas nas entrevistas em enfermagem abordando os 

QUESTIONÁRIOS e ENTREVISTAS.

QUESTIONÁRIO refere-se a um meio de obter respostas 
a questões através do preenchimento destas pelo próprio infor 
mante (GOODE e HATT, 1969, p. 172). Compreende uma série de 

perguntas que são respondidas pelos participantes do estudo. 

Eles podem ser distribuídos diretamente ao público ou envia
dos através do correio. Portanto as informações obtidas res
tringem-se às respostas escritas a questões pré-elaboradas.

0 questionário pode ser enviado aos respondentes atra 

vés do correio, embora o problema esteja no retorno deste ques^ 
tionário ao pesquisador. SELLTIZ et a 1. (1965) referem que a 
proporção do retorno varia em torno de 10 a 50% e, entre os fa 
tores que influenciam a porcentagem de retorno estão:

. o patrocinador do questionário;

. a forma atraente do questionário;

. o tamanho do questionário;
o tipo de carta que acompanha, solicitando colabo 

ração;
as facilidades para o preenchimento do questioná

rio e de sua devolução pelo correio;
os motivos apresentados para a resposta;
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. a classe das pessoas a quem são enviados os ques

tionários .

WITT (1973) sugere que um meio para diminuir o pro
blema do retorno seria a utilização de uma técnica conjugada, 
ou seja, o questionário é enviado pelo correio e após um tem

po determinado o entrevistador iria recolhê-los. Isso é uma op 

ção, que torna-se impraticável se a distância entre os locais 

distribuídos for muito grande.
As vantagens e limitações do uso do questionário e 

da entrevista mencionadas pelos autores consultados foramagru 

padas nos quadros 1 e 2.
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Não existem diferentes tipos de questionários. A di 

ferença está na forma de elaboração das questões, classifica

das em abertas ou de alternativas fixas.
As questões abertas destinam-se a permitir uma res

posta franca do indivíduo; podem também demonstrar o conheci

mento ou desconhecimento que o respondente possui, assim como 
suas opiniões. Os questionários que só possuem questões aber

tas são denominados questionários não-estruturados.
As questões de alternativas fixas (ou rigorosas) são 

aquelas em que as respostas do indivíduo estão limitadas a es
tabelecer alternativas. LODI (1974) cita que a padronização 

permite que as respostas às mesmas perguntas sejam comparadas 
e as diferenças devem refletir a diferença entre os responden 

tes e não nas perguntas.

A ENTREVISTA utiliza um roteiro*  que contém uma lis 

ta de pontos ou tópicos que um entrevistador deve seguir du
rante a entrevista. Ê permitido flexibilidade apreciável quan 

to à maneira, ordem e linguagem obedecidas pelo entrevistador 

ao propor as questões.

(*)  Além do roteiro também são encontrados os termos: guias de entrevis 
ta (TREECE e TREECE, 1977, p. 198) e formulário de entrevista (GOODE 
e HATT, 1969, p. 239).

(aa)_ Considera observação indireta a análise de documentos ou de imagens 
relativas ao fato.

Nas duas estratégias, questionários e entrevistas, 
a informação é obtida através de perguntas. 0 interrogatório 

é feito para a obtenção de informações sobre o que a pessoa 
sabe, acredita ou espera, sente ou deseja, pretende ou faz ou 
fez e sobre suas explicações, ou razões de todos os atos pre

cedentes (THIOLLENT, 1982).
THIOLLENT (1982) considera os questionários e entre 

vistas como técnicas de observação direta pelo fato de estabe 
lecerem um contato efetivo com as pessoas implicadas na inves 
. . ~ * tigaçao
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A utilização dos termos "entrevista" e "questiona 

rio" não tem limites claramente definidos. Podemos observar 
que THIOLLENT (1982) estabelece o termo questionário para si

tuações de entrevista rigidamente estruturada. Denomina entre 

vista, propriamente dita, os casos de entrevista não direti
va, onde o respondente falará sem responder a perguntas pré- 

determinadas.
Declara ainda que "a diferença entre o questionário 

(eventualmente aplicado em entrevista dirigida) e as entrevis 

tas semi-estruturadas não diretivas reside na extensividade do 
primeiro (grande número de pessoas e fechamento das perguntas) 
e na intensividade das segundas (pequeno número de pessoas 
e grande abertura das perguntas para maior profundidade)" (p. 

33) .
As vantagens e limitações da utilização de entrevi^ 

tas são apresentadas no Quadro 2 a seguir.
Enquanto que os tipos de entrevistas estão enumera

das no Quadro 3.
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A entrevista por telefone é especialmente útil para 

obtenção de informações sobre o que um indivíduo ou família 

estão fazendo na ocasião do telefonema. Este tipo de entrevi^ 
ta não é comumente usada na pesquisa em enfermagem no Brasil, 
principalmente porque alcança somente aquelas camadas da popu 

lação que possuem telefone. Porém, para alguns casos, ela po

de ser utilizada.
As vantagens e desvantagens da entrevista por tele

fone, descritas por HASH, DONLEA e WALLJASPER (1985), são as 

seguintes:

VANTAGENS:
- Respostas rápidas ãs perguntas.
- Baixas taxas de recusas.
- Possibilidade de alcançar larga amostra geográfi

ca .
- Tem alta confiabilidade. Redução dos vieses do en 

trevistador visto não haver contato face-a-face.
- Apresenta custo menor do 'que as entrevistas face- 

a-face .

DESVANTAGENS:
- Dificuldade em detectar informações incorretas.
- Limitações na coleta de informações detalhadas.
— Problemas em obter os números dos telefones das 

pessoas.

0 quadro apresentado a seguir mostra uma relação en 

tre questionários remetidos pelo correio, entrevistas pelo te 
lefone e entrevistas face-a-face.
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FORMULÁRIO - designa uma coleção de questões que são 
perguntadas e anotadas por um entrevistador numa situação fa- 

ce-a-face com outra pessoa (GOODE e HATT, 1969, p. 172).
NOGUEIRA (1977) sustenta ser o formulário "uma lis

ta formal, catálogo ou inventário destinado ã coleta de dados 
resultantes quer de interrogatório, cujo preenchimento é fei

to pelo próprio investigador ã medida em que faz as observa
ções ou recebe as respostas ou pelo pesquisador, sob sua orien 

tação" (p. 128).
Neste trabalho estamos considerando formulário uma 

lista ou uma forma de roteiro preenchido pelo próprio pesqui

sador.
As vantagens e limitações da utilização do formulá

rio descritas por MARCONI e LAKATOS (1985), NOGUEIRA (1977) e 

WITT (1973) são as seguintes:

VANTAGENS:
- Pode ser aplicado a um grupo heterogêneo, uma vez 
que o preenchimento não tem que ser feito necessa 

riamente pelo pesquisador.
- Na utilização do formulário, conta-se com a pre

sença do entrevistador que pode ser orientado no 
sentido de dar esclarecimentos complementares.

- O formulário pode ser construído com questões mais 
complexas, que se necessário, podem ser simplifi
cadas ou desdobradas pelo entrevistador.

- As instruções podem ser mais lacônicas que no ques 
tionário e, quando há interesse de não as revelar 
ao participante (para não despertar suscetibilida- 
de), podem ser omitidas e transmitidas pelo pes- 
quisador no momento do preenchimento.

- Possibilidade de uniformidade dos símbolos utili-
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zados, pois é preenchido pelo próprio pesquisador.

LIMITAÇÕES:
- Menos liberdade, em virtude da presença do pesqui^ 

sador.
- Pessoas possuidoras de informação necessária po

dem estar em localidades distantes, tornando ares 

posta difícil e demorada.
- Risco de distorções devido ã presença do pesquisa 

dor.
- A informação como é registrada pelo pesquisador, 

torna impossível o estabelecimento ou manutenção 

do anonimato.

Além dos questionários, entrevistas e formulário, a 

OBSERVAÇÃO também é uma das estratégias de dados muito utili

zada pelos pesquisadores.
MARCONI e LAKATOS (1985) definem observação como 

uma "técnica de coleta de dados para conseguir informações que 
utiliza os sentidos na obtenção de determinados aspectos da 

realidade" (p. 66).
POLIT e HUNGLER (1983) citam que o pesquisador que 

pretende utilizar a observação como meio de coletar os dados, 
deve considerar tanto as vantagens quanto as limitações des

ta .
Em relação ã interação, WITT (1973) descreve 

que "a entrevista é a técnica em que há uma interação pessoal, 

entre dois indivíduos; o questionário é aquela técnica em que 
a interação pessoal é impossível e o formulário é a denomina
ção onde a forma de perguntar inclui uma interação pessoal" 

(p. 3) .
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VANTAGENS da utilização da observação como estraté

gia de coleta de dados:
- Promove o registro do comportamento na ocasião em 

que ele ocorre (SELLTIZ et aL, 1965).
- Depende menos da introspecção ou da reflexão (MAR 

CONI e LAKATOS, 1985).
- Alguns tipos de informações não podem ser obtidas 

de outra forma (POLIT e HUNGLER, 1983).

LIMITAÇÕES:
- Ocorrências espontâneas são difíceis de serem pre 
vistas (SELLTIZ et al. f 1965).

- Fatores imprevistos podem interferir na tarefa do 

pesquisador.
- A duração dos acontecimentos é variável, pode ser 

rápida ou demorada e os fatos podem ocorrer simul 

taneamente.

A observação pode ser útil a vários propósitos. SELL 

TIZ et al. (1965) destacam os seguintes:
1. Pode ser empregada de modo exploratório, para ob 

ter discernimentos que posteriormente serão tes

tados por outros técnicos.
2. Sua finalidade pode ser no sentido de colher da

dos suplementares.
3. Pode ser utilizada como método imediato de cole

ta de dados, em estudos destinados a fornecer des^ 
crições exatas de situações ou para testar hipó

teses causais.

A observação pode ser:
1. observação não estruturada (ou espontânea, infor 
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mal/ ordinária, simples, acidental e ocasio

nal) ;
2. observação estruturada (sistemática, planejada 

ou controlada);
3. observação participante;

4. observação individual;

5. observação em equipe.

Dentro das observações estruturadas, estão incluí

das as categorias e os "check-lists". Tanto as categorias co
mo os "check-lists" representam um método do observador regi£ 

trar o fenômeno observado (POLIT e HUNGLER, 1983).
Assim como os métodos já citados, as MEDIDAS FISIO

LÓGICAS nas pesquisas em enfermagem também são largamente uti
lizadas. Estamos utilizando o termo neste trabalho, assim co
mo foi feito por POLIT e HUNGLER (1983). Segundo as autoras, 

compõe as medidas fisiológicas:
- Medidas físicas: tais como temperatura, peso e al 

tura, volume e pressão.
- Medidas químicas: tais como níveis hormonais, ní

veis de açúcar, potássio e outros.
- Medidas microbiológicas: tais como contageme iden 

tificação bacteriológica.
- Medidas anatômicas e citológicas: tais como Raio 

X, biópsias de tecido, tomografia computadorizada, 

etc.

A seguir passaremos à discussão das medidas de Vali 
dade e Confiabilidade que devem ser evidenciadas quando da uti 

lização de estratégias de coletas de dados.
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3.2. ÍÁed-idaô de. Va.Lida.de. e Con^-íabZZZdade

3.2.7. Con^i.abi.Zi.dade

Confiabilidade*  é definida como o grau de consistên 

cia com o qual o instrumento mede o atributo que se supõe que 
ele meça. Refere-se também ao conceito de consistência ou re- 

petibilidade (POLIT e HUNGLER, 1983).

(*)  pode ser encontrado sinonimamente os termos "fidedignidade", "fide
lidade" e "precisão".

A confiabilidade relaciona-se à extensão na qual o 
pesquisador pode seguramente generalizar os resultados obti
dos pela aplicação de uma medida em indivíduos numa situação 
num dado momento, com a aplicação da mesma medida ãs mesmas 

pessoas em situações similares em outro momento. A confiabili
dade refere-se essencialmente à extensão na qual as medidas 
são repetíveis sob as mesmas condições. A repetibilidade das 
medidas é segundo NUNNALLY (1970) uma necessidade fundamental 

em todas as áreas da ciência.
Uma outra forma de definir -confiabilidade é em ter

mos de exatidão. Um instrumento pode ser dito confiável se 
suas medidas refletem as verdadeiras medidas do atributo sob 

investigação.
A confiabilidade de um instrumento não é uma entida 

de fixa, ou seja, não é uma propriedade do instrumento, mas 
sim do instrumento quando administrado a uma certa amostra sob 
certas condições. Uma vez que a confiabilidade varia com a po 
pulação ou amostra e com as condições da mensuração, a confia 
bilidade de um instrumento de coleta de dados deverá ser rees 
timada a cada uso do instrumento (POLIT e HUNGLER, 1 983) .

POLIT e HUNGLER (1983) referem que os cientistas po 

Va.Lida.de
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dem ter pouca confiança nos seus resultados, se os instrumen

tos que eles usam são de confiabilidade questionável, ou ain
da que a interpretação dos resultados do estudo pode ser al
tamente afetada pelo conhecimento da confiabilidade ou não con 

fiabilidade dos instrumentos.

Em relação às pesquisas em enfermagem, LYNN (1985) 
mostrou que a estimativa da confiabilidade, não está recebendo 
atenção suficiente dos pesquisadores e nem na decisão de acei 
tar ou não um artigo para a publicação nos jornais de enferma 
gem. Esta autora ainda conclui que há necessidade de maior co 
nhecimento do papel crítico que a confiabilidade desempenha em 

cada situação de coleta de dados.
Em termos de estratégia de coleta de dados, quando 

do desenvolvimento e utilização desta, LYNN (1985) ainda suge 
re que um teste piloto seja conduzido para uma estimativa ini^ 
ciai da confiabilidade antes da estratégia de coleta de dados 

ser efetivamente utilizada.
Vários são os meios pelos quais a confiabilidade po 

de ser investigada. Os métodos frequentemente referidos na li 
teratura são o da estabilidade, equivalência e consistência in 

terna ou homogeneidade.
A ESTABILIDADE reporta-se à extensão na qual os mes 

mos resultados são obtidos em administrações repetidas do ins 
trumento. A estimativa da confiabilidade aqui alude ã suscep
tibilidade do instrumento, aos fatores estranhos provenientes 
de uma para outra aplicação do teste. O procedimento mais co
mum para se determinar a estabilidade do instrumento é atra

vés do MÉTODO DO TESTE-RETESTE ou método do reteste.
O método do teste-reteste consiste na administração 

ao mesmo tempo a um grupo de indivíduos em duas ocasiões dife 
rentes e na comparação dos escores obtidos. O procedimento de 
comparação é executado objetivamente, computando o coeficien
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te de confiabilidade*,  que é um índice numérico de como con
fiável é o teste. Ou seja, a correlação entre os dois grupos 

de escores será uma estimativa do coeficiente de confiabilida 

de.

(*) - Na prática o coeficiente de confiabilidade varia de 0a 1. Quanto mais 
alto o coeficiente mais estável é a medida. Para vários propósitos, o 
coeficiente acima de 0,70 é considerado satisfatório (POLIT^ e HUN- 
GLER, 1983. NUNNALLY (1970) indica que os melhores testes têm coefi
cientes de confiabilidade entre 0,80 e 0,95.

A respeito do teste-reteste, KNAPP (1985) criticou 

em seu trabalho que muitos artigos não têm medido a estabili
dade do teste e sim a estabilidade do construto. Para evitar 

que isto aconteça, o autor sugere que o pesquisador deva assu 

mir que o construto sob investigação não mudará no intervalo 
de tempo entre a aplicação dos testes, pois o objetivo deste 
teste é verificar se os escores modificam. Cita alguns exem
plos de artigos cujos períodos de tempo entre as administra

ções são tão curtos (duas semanas) ou tão longos (cinco anos) 
que os pesquisadores não estão medindo a estabilidade do ins
trumento e sim a do construto.

A utilização deste método tem algumas desvantagens:

- As respostas da segunda administração podem ser in 

fluenciadas pela da primeira administração, ou se 
ja, os respondentes podem lembrar-se da sua pri
meira resposta e tentar dar a mesma resposta na se 
gunda vez (NUNNALLY, 1970).

- Os respondentes podem mudar com.os resultados da pri

meira administração.
- Há possibilidades de mudanças genuínas terem ocor 

rido entre os períodos.
— Fatores pessoais podem influenciar mais na segun

da medição.
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Apesar destas desvantagens é um método eficiente, po 
rém não deve ser utilizado em situações em que o atributo po
de mudar no período do teste-reteste. Neste caso o método es
taria medindo as mudanças ocorridas nos indivíduos e não a es 

tabilidade do instrumento.

Se houver a possibilidade de a medição inicial afe
tar os resultados da segunda medida, a prática comum é espe
rar um tempo suficiente para diminuir os efeitos do primeiro 

teste, porém nem tanto que uma quantidade significativa de mu 
danças apareça. POLIT e HUNGLER (1983) afirmam que os coeficien 
tes de confiabilidade tendem a ser mais altos para retestes de 
curta duração do que para retestes de longa duração.

Resumindo, o método do teste-reteste é o procedimen 

to utilizado para verificar a estabilidade de uma medida. Os 
índices de estabilidade são mais apropriados para caracterís 
ticas relativamente fixas tais como personalidade e habilida 

de.
NUNNALLY (1970) indica três momentos nos quais o uso 

do método do teste-reteste para estimativa da confiabilidade é 

justificado:

1. O primeiro é quando o tempo e/ou as finanças não 
são disponíveis para construir dois testes.

2. O segundo momento é aquele no qual hã pouca ra
zão para acreditar que a memória terá um efeito 
significativo em tornar os escores nas duas admi 
nistrações similares. Isso acontece quando:
- há muitos itens no teste (acima de 100);
- os itens são difíceis de lembrar;
- o reteste é feito após um período considerável 

de tempo, ou seja, após no mínimo 2 meses.
3.0 terceiro é quando há a necessidade de medir a 

repetibilidade dos escores de um instrumento de 

medida particular.
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Um baixô coeficiente de confiabilidade no reteste 

significa que aquilo que foi medido variou com o tempo ou que 
o teste foi afetado por elementos que o modificaram (GUILFORD, 

1971) .

EQUIVALÊNCIA

O pesquisador pode estar interessado em estimar a 

confiabilidade de uma medida pela equivalência quando:

- dois instrumentos presumivelmente paralelos são ad 
ministrados nos indivíduos quase ao mesmo tempo;

- observadores ou pesquisadores diferentes estão usan 
do um instrumento para medir o mesmo fenômeno ao 

mesmo tempo.

Para a primeira condição, o método mais usado é o 

das formas alternadas (também chamada de formas equivalentes 
ou paralelas). Esta técnica foi desenvolvida para diminuir ou 
sanar os problemas que o método do teste-reteste apresenta.

No método das formas paralelas são desenvolvidos dois 
instrumentos e aplicados nos mesmos indivíduos essencialmente 

ao mesmo tempo. Assume-se que cada item de um instrumento te
nha um item paralelo no segundo. Embora as duas formas conte
nham itens diferentes, todos os itens devem medir as mesmas ca 
racterísticas. Para obter uma forma alternada, o pesquisador 
deve tentar fazer um teste que se pareça tanto quanto possí

vel com o primeiro.
Pesquisas que utilizam o método de formas paralelas 

não são frequentes na enfermagem, conforme explicam POLIT e 
HUNGLER (1 983) , com exceção do contexto educacional. Porém, nos 
casos onde hã a possibilidade, ele será sempre preferível ao 

do método do teste-reteste.
Essas fórmulas paralelas do teste revelarão uma al
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ta correlação se o teste for confiável. A dificuldade está em 

desenvolver itens suficientes para construir os dois testes de 

tamanho desejável.
GUILFORD (1971) explica que de qualquer forma o mé

todo das formas alternadas ou paralelas indicarão a equivalên 

cia do conteúdo e a estabilidade da aplicaçao.
NUNNALLY (1970) indica que é desejável separar a ad 

ministração das formas equivalentes por duas semanas, que per 
mitirá uma avaliação do erro causado por flutuações de curto 
tempo, porém a estabilidade em um longo tempo pode ser inves
tigada empregando um intervalo de tempo muito maior entre as 
administrações dos testes. Neste caso a memória de um teste 

não afetará de forma significante o da forma paralela.
Para a segunda condição, pode-se obter a confiabili 

dade entre observadores. Esta é o resultado da correlação en
tre os escores atribuídos independentemente por diferentes ob 

servadores num mesmo momento, face ã mesma situação.
A confiabilidade entre observadores é estimada ten

do dois ou mais observadores treinados examinando o mesmo even 
to simultaneamente, registrando as variáveis relevantes de a— 
cordo com um plano pré-determinado. Segue-se um plano pré-de- 
terminado ou algum sistema codificado. Os resultados serão usa 

dos para computar o índice de equivalência ou concordância.
Tal índice é obtido através da seguinte fórmula ci

tada por POLIT e HUNGLER (1983):

Número de concordâncias índice de Confiabilidade  _
entre observadores nç de concordâncias +

n? de discordâncias

Infelizmente, esta fórmula tende a superestimar as 

observações com concordância.
A CONSISTÊNCIA INTERNA OU HOMOGENEIDADE é uma das 
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formas mais utilizadas para se determinar a confiabilidade de 
um instrumento, pois, além de ser fonte importante para se de 
tectar a amostragem dos itens, é um procedimento que requer a 

administração de somente um teste.
Um instrumento é dito ser internamente consistente 

ou homogêneo na medida em que todas as suas subpartes estão me 

dindo a mesma característica.
A consistência interna pode ser determinada através 

dos seguintes métodos:

- Confiabilidade entre as metades;
- Coeficiente Alpha de Cronbach;
- Coeficiente de Confiabilidade de Kuder-Richardson 

(KR-20). As fórmulas para o cálculo da consistên
cia são apresentadas no Anexo 3.

MÉTODO DAS DUAS METADES (NEVES, 1980) ou MÉTODO DO 
TESTE SUB—DIVIDIDO (NUNNALLY, 1970) ou MÉTODO DOS PARES OU ÍM 

PARES: Divide-se o instrumento em duas metades; geralmente em 
uma metade do teste se encontram as questões pares e na outra 
metade, as questões ímpares. Os resultados de cada metade são 

comparados para determinar a consistência interna do teste. 
Se as duas metades do teste produzem aproximadamente escores 
iguais, isso sugere que o teste é confiável.

Na verdade, o que se faz é dar ao indivíduo um esco 
re de todas as questões pares e outro escore das questões ím

pares. As duas metades do mesmo teste podem ser correlaciona
das para obter uma estimativa da confiabilidade de todo o tes 
te e não somente da metade dos testes (NUNNALLY, 1970).

A vantagem deste método, em relação aos já apresen
tados, está no fato de que, em muitas situações torna-se dis
pendioso construir uma forma equivalente, ou então não há a 

possibilidade de obter os mesmos sujeitos para uma segunda ad 
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ministração do teste; nestes casos o método das duas metades 

torna-se o indicado.
Este método, segundo NUNNALLY (1970), não indica ne 

nhum dos erros devido ã instabilidade no tempo porque as duas 

metades do teste são aplicadas ao mesmo tempo, e por essas ra 

zões o método do teste-reteste usualmente superestima a con
fiabilidade. Deve ser considerado o tamanho do teste antes de 

se decidir pela utilização deste método.
O método das duas metades é fácil de usar e elimina 

muitos problemas associados ã técnica do teste-reteste. A fa
lha está em poder obter coeficientes diferentes com divisões 

diferentes do instrumento.
Os outros dois métodos que podem ser usados para de 

terminar a homogeneidade é o Coeficiente Alpha (ou Alpha de 
Cronbach) e a fórmula de Kuder-Richardson-20 (KR-20).

O Coeficiente Alpha é a fórmula básica para a deter 
minação da confiabilidade baseada na consistência interna de 

.instrumentos que visam medir sentimentos (reações pessoais, pre 

ferências, interesses, atitudes, valores) e que como tal nao 
contém uma resposta que seja correta. Este coeficiente e uti
lizado quando se deseja identificar a confiabilidade em termos 
de amostragem do conteúdo, isto é, da representatividade dos 

itens sobre o conteúdo total (domínio).
O cálculo do Coeficiente Alpha (e o KR-20) é prefe

rível ao método das duas metades, pois têm-se uma estimativa 
da correlação para todos os meios possíveis de dividir a medi 

da em duas partes.
A fórmula para o cálculo do Coeficiente Alpha e a de 

KR-20 envolve vários cálculos, por isso sugere-se o uso de pro 
gramas computacionais do tipo SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) que tornam o processo mais simples.
Resumindo, o conhecimento da confiabilidade é neces 
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sário pois auxilia o pesquisador a interpretar seus resulta
dos e sugere modificações nos instrumentos. Alguns alertas de 

vem ser tomados quanto:

1. a confiabilidade de um instrumento é função do ta 

manho deste e o número de itens. Ou seja, para au 
mentar a confiabilidade do instrumento, pode ser 

acrescentado mais itens. Um teste mais longo ten 

de a ser mais confiável do que um teste curto;
2. a confiabilidade de um instrumento relaciona - se 

à heterogeneidade do grupo no qual este é admi
nistrado. Quanto mais homogênea a amostra menor 
será ó coeficiente de confiabilidade. 0 inverso 

pode ser dito em relação ao conteúdo. Em geral, 

um teste homogêneo tem a probabilidade de ser mais 
confiável do que um heterogêneo;

3. a estimativa da confiabilidade varia de acordo 
com o procedimento usado para obtê-la. 0 pesqui
sador deve determinar o aspecto da confiabilida
de (estabilidade, equivalência ou consistência in 
terna) que é o mais relevante ao atributo e ao 

instrumento sob consideração.

3.2.2. UaêZdade

É muito mais difícil estabelecer a validade do que 
a confiabilidade. A validade do instrumento refere—se ao grau 
no qual o instrumento mede aquilo que se propõe medir. Verifi 
camos que várias são as terminologias para definir os aspec
tos da validade. WILLIAMSON (1983), POLIT e HUNGLER (1983) e 
KNAPP (1985) definem três tipos de validade: a de conteúdo, a 
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relacionada ao critério e a de construto.
Importante apontar que o propósito central pelo qual 

o investigador pretende aplicar o instrumento deve ditar o ti 

po específico da evidência de validade a ser investigada.
A VALIDADE DE CONTEÚDO*  de um instrumento é necessa 

riamente baseada no julgamento, não há meios objetivos de as
segurar a cobertura adequada do conteúdo de um instrumento. Va 
lidadores com experiência na área de conteúdo são chamados pa 

ra analisar os itens e verificar se eles representam adequada 
mente o universo hipotético em proporções corretas, ou seja, 
um grupo de peritos ou juizes julgam se o conjunto dos itens 
é abrangente e representativo do conteúdo em foco e se o con
teúdo de cada item se relaciona com aquilo que se deseja me
dir. 0 objetivo é verificar se existe consenso ou concordân

cia entre os peritos ou juizes quanto ã retirada, acréscimo ou 

modificação dos itens. 0 pesquisador deve determinar "a prio- 
ri" o número de validadores e a percentagem de concordância es 
.perada para que possa tomar a decisão sobre o destino de cada 

item. É também necessário instruir os validadores sobre como 
proceder a validação**  fornecendo-lhes um formulário próprio 

para registrar seus julgamentos.

(*) - Também denominada: validade intrínseca (GUILFORD, 1971) ou validade 
circular, relevante ou representatividade.

(**)- Validação é o processo de testar a validade de um instrumento.

Temos observado alguns trabalhos publicados na re
vista Nursing Research que também utilizam os próprios respon 
dentes, no caso de questionários, como validadores, a partir 

de suas reações ao próprio questionário.
HYMOVICH (1984) desenvolveu um questionário a ser 

aplicado aos pais para determinar o impacto das doenças croni 
cas das crianças e como os pais lidavam com este impacto; apos 
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ter submetido o questionário aos pais, contestou-se se ele co
briu as áreas importantes, se foi útil a eles e o número de 

questões que lhes aplicaram. Além disso os pais responderam a 
respeito da clareza e a redundância do questionário.

A validade de conteúdo é de maior relevância em tes 

tes para medir conhecimento em conteúdos específicos. Neste 

contexto a questão a ser feita é:

"Quão representativa são as questões deste teste de 
todas as questões que poderiam ser feitas sobre es

te tópico?"

Encontramos na literatura conceitos de validade apa 

rente ou validade de face.
A validade aparente também é uma forma subjetiva de 

validar o instrumento e consiste no julgamento de um grupo de 

peritos ou um painel de juizes quanto â clareza dos itens, fa 
cilidade de leitura, compreensão e forma de apresentação do 

instrumento. Também julgam se o instrumento como um todo apa
renta ser uma medida adequada daquilo que se pretende medir 
WILLIAMSON (1981). A validade de face não deve ser igual â va 

1idade de conteúdo.
A validade de face refere-se à extensão que o ins

trumento aparenta medir o que pretende medir. Ela relaciona 
julgamentos sobre o instrumento após ter sido ele construído. 
A validade de face pode ser considerada um aspecto da valida
de de conteúdo que englobará uma inspeção do produto final pa 

ra assegurar que nada foi errado ao transformar os planos em 

instruções.
A VALIDADE RELACIONADA AO CRITÉRIO é também conhecí 

da como validade objetiva. A ênfase da validade relacionada ao 
critério está em estabelecer a relação entre o instrumento e 
algum outro critério. O instrumento, qualquer que seja o atri 
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buto que ele esteja medindo, é dito ser válido se os escores 
correlacionam altamente com algum outro critério.

A dificuldade está na disponibilidade de um crité
rio razoavelmente válido e confiável, no qual as medidas pos
sam ser comparadas. Isso, infelizmente, é muito difícil na en 

fermagem, devido o pequeno número de estratégias de coleta de 

dados confiáveis.
A validade relacionada ao critério pode ser distin

ta entre dois componentes:

- Validade preditiva: utilizada quando se deseja um 
instrumento que permita predições sobre comporta
mentos ou resultados futuros. NUNNALLY (1970) de
fine o termo predição num senso geral para refe- 
rir-se a relações funcionais entre um instrumento 
e eventos ocorridos antes, durante e após o ins

trumento ser aplicado. Desta forma, um teste ad
ministrado em adultos poderia ser usado para fa
zer "predições" sobre eventos que ocorreram na in 

fãncia.
- Validade concorrente: refere-se ã habilidade de um 

instrumento de distinguir indivíduos que diferem, 
no seu estado presente, de algum critério. Ela é 
determinada através da correlação dos escores do 
instrumento que se deseja testar com os escores de 
um outro instrumento de características semelhan
tes. A correlação deve ser superior a 0,70 para 
que o instrumento seja considerado válido.

A VALIDADE DE CONSTRUTO é a mais complexa, está re
lacionada a certos construtos teóricos e hipóteses. Preocupa- 
se em responder a seguinte questão: "O conceito abstrato sob 
investigação está sendo adequadamente medido com esse instru
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mento?" (POLIT e HUNGLER, 1983).
Ê geralmente utilizada para determinar a validade de 

conceitos abstratos, por exemplo um determinado traço de per
sonalidade, ou de construtos, ou seja, uma combinação de con

ceitos abstratos. Uma das maneiras de determinar a validade 

de construto è através da TÉCNICA DE GRUPOS CONHECIDOS. Atra
vés desta técnica aplica-se o instrumento em dois grupos dife 

rentes para verificar se o instrumento é capaz de detectar di 

ferenças entre os grupos.
Citaremos o exemplo dado por NEVES (1980) para me

lhor esclarecimento:

"Por exemplo, deseja-se testar a validade de cons
truto de um instrumento para medir atitudes de pa
cientes sobre enfermeiras e enfermagem. Escolhem-se 
dois grupos, um composto de pacientes que têm apre
sentado reclamações sobre enfermeiras e sobre a as
sistência de enfermagem recebida, e outro composto 
de pacientes que têm apresentado elogios às enfer

meiras e enfermagem. Espera-se que os resultados in 
diquem uma atitude mais positiva dos pacientes que 
costumam elogiar, do que dos pacientes que costumam 

criticar."

Assim como nós nos referimos à confiabilidade, a va 

lidade não ê uma característica absoluta de um instrumento. O 
teste de validade de um instrumento não ê provado, estabeleça, 
do ou verificado, mas ao contrário suportado por um alto ou 

baixo grau de evidência.
O pesquisador não valida o instrumento por si, mas 

somente uma aplicação do instrumento. É claro, que alguns ins 
trumentos podem ser válidos para vários usos, porém a cada uso 
requer nova evidência para lhe dar suporte mais adequado. Ou 
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seja, a validação é um processo que nunca termina. Quanto mais 
evidência ganha-se que um instrumento mede aquilo que se pro
põe medir, mais confiança os pesquisadores terão na sua vali
dade .

Como pode ser observado, vários são os tipos de tes 

tes que podem ser usados para evidenciar a validade. 0 pesqui 
sador que utilizar uma estratégia de coleta de dados, deve ser 
conhecedor não somente do coeficiente de validade e confiabi
lidade registrados mas também dos métodos pelos quais esses 
coeficientes foram obtidos.

A seguir apresentamos no Quadro 5 os tipos de valida 

de e confiabilidade já citados.
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4. A UTILIZAÇÃO DAS ESTRATÉGIAS

DE COLETAS DE DADOS

NAS PESQUISAS EM ENFERMAGEM
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Pelo exposto, é indispensável a utilização deE.C.D. 

validas e confiáveis. A partir dessas informações que eviden
ciam a necessidade e a importância do desenvolvimento e aper
feiçoamento de E.C.D. nas pesquisas em enfermagem, sentimosne 
cessidade de realizar um estudo verificando quais são as es
tratégias utilizadas nas pesquisas em enfermagem e qual a sua 
validade e confiabilidade.

4.1. Objet-cvoA

Para atingirmos estes propósitos, elaboramos os se
guintes objetivos:

1 . -C-iòtan a-i eAtnate.g-i.a-i> de. eoteta de dado a ma-i.A utt 
ttzadaA petoA peAqutAadoneA;

2. ven-i.^-i.ean qua-cA ião oa pnoced-cmentoA attttzadoA 
petoA peAqutAadoneA pana evtdenctanem a confitabt 
-Ctdade e vattdade da E.C.V.;

3. dtAeuttn e ne-Caetonan oa pnoeedtmentoA vent^tea- 
doA com aque-CeA AugentdoA peta tttenatuna eon-but 
tada.
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4.2. Metodologia

4.2.1. População

Consideramos como universo deste trabalho as disser 
tações de mestrado e teses de doutorado defendidas na Escola 
de Enfermagem da USP, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
da USP, e no Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de 
Medicina, no período de 1977 a 1986.

Também constituíram-se como universo as pesquisaspu 
blicadas nas Revistas Brasileiras de Enfermagem de 1977 a 1986. 
Excluímos deste trabalho o primeiro volume da Revista Brasi
leira de Enfermagem do ano de 1977 por tratar-se de índice Cu 
mulativo. A Revista Brasileira de Enfermagem foi a revista e_s 
colhida por ser a mais tradicional e o órgão de divulgação da 
Associação Brasileira de Enfermagem.

4.2.2. Material o. Método

A coleta de dados foi realizada no período de feve
reiro a maio de 1987. Foi solicitada a listagem das disserta
ções de mestrado e teses de doutorado defendidas nas escolas 
acima citadas, às Secretarias de Pós-Graduação das referidas 
escolas. Anexamos a listagem recebida no Anexo 1 deste traba
lho .

De posse de tais listagens, o próprio investigador 
visitou a biblioteca das instituições, levantando cada um dos 
trabalhos escolhidos e colhendo as informações constantes des 
tes, quanto às estratégias de coleta de dados e os procedimen 
tos utilizados para assegurar a validade e confiabilidade des 
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tas.
Para facilitar e dinamizar a coleta de dados, desen 

volvemos um formulário que registrou os seguintes dados: títu 

lo do trabalho, ano de defesa ou publicação, local de defesa 
ou publicação, tipo do trabalho, tipo de estratégia de coleta 

de dados utilizada e os procedimentos citados pelo pesquisa

dor para evidenciar a validade e a confiabilidade da E.C.D.
A fim de assegurar a qualidade e a confiabilidade do 

formulário proposto, submetêmo-lo a duas aplicações, ou seja, 

foram revistos dez trabalhos por duas vezes com intervalo de 
três semanas entre as aplicações, e os resultados obtidos nas 
duas aplicações foram comparados. Obtivemos uma concordância 

de 92,8%.

4.2.3, T-tpo de peAquÚAa

0 tipo de trabalho que apresentamos caracteriza-se 
como um levantamento ("survey")*.

(*)  "o termo 'survey' pode ser usado para designar qualquer atividade de 
pequisa no qual o investigador obtém dados de uma parte da_ popula
ção, com o propósito de examinar as características, opiniões ou in 
tenções dessa população" (POLIT e HUNGLER, 1983, p. 189).

4.2.4. EAtudo piloto

Antes de iniciarmos a coleta de dados propriamente 
dita, realizamos um estudo piloto com quinze (15) disserta
ções de mestrado escolhidas ao acaso na biblioteca da Escola 
de Enfermagem de Ribeirão Preto — USP. O objetivo deste estu
do piloto era o de avaliarmos a viabilidade de execução do que 
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nos propúnhamos e de o aperfeiçoarmos a partir da análise em 

pequena escala dos resultados obtidos. Além destes objetivos, 
propusemo-nos, neste estudo piloto, a verificar se os itens do 

formulário eram adequados àquilo que pretendíamos extrair das 

teses e publicações que seriam consultadas.
A partir da execução e avaliação deste estudo, limi. 

tamo-nos a estudar, as teses de doutorado e dissertações demes 

trado de três escolas do Estado de São Paulo.
A justificativa para esta escolha deve-se ao fato 

do Estado de São Paulo ter o maior número de cursos de pós- 

graduação e o único com programas de doutorado em enfermagem. 
Além destes aspectos levamos em consideração a facilidade de 

obtenção dos trabalhos e por ser também nosso Estado de ori

gem.

4.2.5. P/LOC.Q.òéamo.ni.0 de. dadoò

h fim de realizarmos o processamento dos dados obti 

dos foram utilizados microcomputador compatível com a linha 
IBM PC/XT e impressora marca P-500 da Prológica.

Cada variável em estudo foi codificada em caracteres 
numéricos ou alfa-numéricos com o objetivo de facilitar o pro 
cessamento dos dados. Foi utilizada a linguagem DBase III.

Apresentamos no Anexo 2 a forma como foi feita a co 

dificação dos dados.
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4.3. Re.&u.££adoA

4.3.1. Ca.Jia.c.teJií.za.ç.ã.0 da amo£>tn.a

A Tabela 1 indica a distribuição das dissertações de 
mestrado, teses de doutorado e publicações analisadas, por a- 
no.

A amostra constituiu-se de 542 trabalhos publicados, 

dissertações e teses defendidas no período de 1977 a 1986. No 
tamos através da tabela que 207 (38,2%) dos trabalhos analisa 
dos foram dissertações de mestrado, 17 (3,1%) teses de douto
rado e 318 (58,7%), publicações da Revista Brasileira de En
fermagem. Observa-se que o pequeno número de teses de doutora 
do, deve-se ao fato das mesmas terem começado a ser defendi
das nas escolas estudadas, em 1983, sendo que neste ano houve 
a defesa da primeira tese de doutorado.
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A Tabela 2 registra a distribuição das dissertações 
de mestrado e teses de doutorado segundo o local de defesa.

Tabela 2 - Distribuição das dissertações de mestrado e teses

de doutorado segundo o local de defesa. Frequência
e porcentagem.

LOCAL

TIPO DISSERTAÇÕES TESES DE 
DOUTORADO TOTALDE

F
MESTRADO

% F % F %

ESCOLA DE
GEM - USP

ENFERMA- 1 1 5 55,6 5 29,4 1 20 53,6

ESCOLA DE ENFERMA
GEM DE RIBEIRÃO PRE 
TO - USP

58 28,0 12 70,6 70 31 ,3

DEPARTAMENTO DE EN 
FERMAGEM - ESCOLA 
PAULISTA DE MEDICINA

34 16,4 - - 34 15,1

TOTAL . 207 100,0 17 100,0 224 100,0

Das 224 dissertações e teses defendidas 120 (53,6%) 
eram da E.E. - USP, 70 (31,3%) da E.E.R.P. - USP e 34 (15,1%) 
do Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina. 
O Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina 
não tinha teses de Doutorado defendidas naquela escola no pe
ríodo estudado.

4.5.2. Anã-LcA o. da. amoòtfta quanto àó e.AtsiatÕ.gtaó do.

c.ote.ta de. dadoò

Dos 542 trabalhos analisados, 339 (62,5%) utiliza
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ram estratégia de coleta de dados, sendo que em 337 (62,1%) 
trabalhos havia citação desta e em 2 (0,5%) não havia citação. 

203 (37,5%) trabalhos não utilizaram estratégias de coleta de 
dados por se tratarem de monografias, relatos de experiências e 

outros tipos de trabalho.
O Quadro 6 apresenta a listagem e a frequência das 

estratégias de coleta de dados utilizadas nos trabalhos anali 

sados.

Quadro 6 - Listagem das estratégias de coleta de dados utili

zadas nos trabalhos analisados. 

TIPq FREQUÊNCIA

1. Entrevista •.........................  115
- . S72. Questionário  J

3. Medida Fisiológica  34
- . 2 24 . Formulário .........................

5. Revisão de Registros ............... 1 2 3 * 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
- 96. Observação .................

7. Entrevista Aberta ............
8. Observação e Entrevista 
9. Observação e Questionário 

10. Fichas 
11. Estudo de Caso  4
12. Formulário e Observação  4
13. Observação Participante e Entrevista  3

14. Entrevista e Questionário 
15. Entrevista e Revisão de Registros 
16. Observação Continua e Ficha Padronizada 
17. Observação, Entrevista, Testes e Questionários ...

918. Processo de Enfermagem 
19. Revisão de Registros e Questionário 
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TIPO FREQUÊNCIA

20. Roteiro (Histórico de Enfermagem e Evolução de

Enfermagem) e Questionário 

21. Observação Participante ..........
22. Entrevista, Observação Direta e Questionário ...

23. "Check List" e Observação 
24. Entrevista e Histórico de Enfermagem 
25. Entrevista e Medida Fisiológica ...............
26. Entrevista e Observação Direta 
27. Entrevista eRoteiro do Processo de Enfermagem ...

28. Entrevista Educativa 
29. Entrevista, Levantamento e Questionário 

30. Escala do Diferencial Semântico 
31. Formulário para Teste Sociomêtrico 

32. Levantamento ..............................•
33. Levantamento e Questionário ............
34. Medida Fisiológica e Formulário 

35. Roteiro para o Exame Físico ...............
36. Observação Direta e Formulário 
37. Observação Direta e Indireta 
38. Observação Intermitentee Entrevista 

39. Observação Sistemática 
40. Observação, Entrevista e Técnicas Sociais 
41. Processo de Enfermagem e Observação 

42. Questionário e Testes 
43. Entrevista, Observação eMedida Fisiológica

44. Sociodrama 
45. Observação Direta 
46. "Check List" 
47. Entrevista e Exame Físico 
48. Ficha de Exame de Pacientes 
49. Orientação de Enfermagem 
50. Entrevista e Formulário 
51. Entrevista e Evolução Diária  
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Obtivemos cinquenta e uma (51) estratégias diferen

tes, porém, para a análise dos dados obtidos agrupamos as di
versificações das estratégias, resultando trinta e quatro (34) 
tipos. Os agrupamentos realizados foram os seguintes:

Na categoria ENTREVISTA agrupamos os trabalhos que 

citaram a entrevista, entrevista aberta e entrevista educati

va como estratégia de coleta dos dados.
Na categoria OBSERVAÇÃO agrupamos os trabalhos que 

citavam as seguintes estratégias: Observação Direta e Indire
ta, Observação Sistemática, Observação Direta, Observação Par 
ticipante, Observação, "Check List", Observação Intermitente.

Na categoria MEDIDA FISIOLÓGICA estavam reunidos to 
dos aqueles trabalhos analisados que citavam a utilização de 
um instrumento de medida físico como: urodensímetro, balança, 
fita e régua, equipamento para medir nível de pressão sonora, 
estetoscópio, esfignomanômetro, assim como trabalhos que ana
lisaram o leite humano, impressões plantares, sangue, urina, 
líquido ãmnico, provas de função pulmonar e microorganismos.

Em FORMULÁRIO agrupamos os trabalhos que citaram o 
formulário e o formulário para teste sociométrico como estra

tégia de coleta de dados.
Com o título PROCESSO DE ENFERMAGEM englobamos to

dos aqueles trabalhos que utilizaram estratégias de coleta de 
dados ligadas ãs fases do processo de enfermagem. Portanto es 
tão inseridos nesta categoria as seguintes estratégias: rotei 
ro do histórico e evolução de enfermagem, a evolução diária de 
enfermagem, roteiro para o exame físico, o exame físico e o 

histórico de enfermagem.
A listagem das E.C.D. utilizadas no trabalho após os 

agrupamentos realizados foi a seguinte:
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LISTAGEM DAS ESTRATÉGIAS DE COLETA DE DADOS APÕS OS AGRUPAMEN

TOS:

1. Entrevista
2. Questionário
3. Melda Fisiológica
4. Revisão de Registro
5. Observação
6. Ficha
7. Formulário
8. Levantamento
9. Processo de Enfermagem

10. Orientação de Enfermagem
11. Estudo de Caso
12. Escala do Diferencial Semântico
13. Sociodrama
14. Entrevista e Processo de Enfermagem
15. Entrevista e Medida Fisiológica
16. Entrevista e Observação
17. Entrevista e Questionário
18. Entrevista e Revisão de Registro
19. Entrevista, Levantamento e Questionário
20. Formulário e Observação
21. Levantamento e Questionário
22. Medida Fisiológica e Formulário
23. Observação e Ficha
24. Observação e Questionário
25. Observação, Entrevista, Testes e Questionários
26. Observação, Entrevista e Técnicas Sociais
27. Observação e Processo de Enfermagem
28. Questionário e Testes
29. Revisão de Registro e Questionário
30. Questionário e Processo de Enfermagem
31. Entrevista, Observação e Medida Fisiológica
32. Entrevista e Exame Físico
33. Entrevista, Observação e Questionário
34. Entrevista e Formulário.
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Para efeito deste trabalho consideramos trabalhos 
que utilizaram um tipo de estratégia de coleta de dados, co
mo sendo aqueles trabalhos onde o pesquisador cita a utiliza
ção de um tipo. E trabalhos que utilizaram mais de um tipo de 
estratégia de coleta de dados, onde há a citação de dois, três 
ou quatro estratégias que o pesquisador utilizou para coletar 
os dados.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a distribuição dos tra
balhos que utilizaram um e mais de um tipo de E.C.D., respec
tivamente .

Tabela 3 - Distribuição dos trabalhos que utilizaram um tipo
de E.C.D. Frequência e porcentagem.

TIPO MESTRADO DOUTORADO PUBLICAÇÕES TOTAL
E.C.D. F % F % F % F %
ENTREVISTA 93 59,2 5 45,4 25 21 ,2 123 43,0
QUESTIONÁRIO 21 13,3 1 9,1 35 29,6 57 20,0
MED. FISIOLÓGICAS 20 12,8 2 18,2 12 10,2 34 11 ,9
FORMULÁRIO 9 5,8 - 14 11 ,9 23 8,1
REVISÃO REGISTRO 4 2,5 - 12 10,2 1 6 5,6
OBSERVAÇÃO 7 4,5 2 18,2 7 6,0 16 5,6
FICHAS 2 1 ,3 - 4 3,4 6 2,1
ESTUDO CASO 1 0,6 1 9,1 2 1 ,7 4 1 ,4
PROC. ENFERMAGEM - - 3 2,5 3 1,1
LEVANTAMENTO - - 1 0,8 1 0,3
ORIENT.ENFERMAGEM - - 1 0,8 1 0,3
ESCALA DIFERENCIAL 
SEMÂNTICO - - 1 0,8 1 0,3
SOCIODRAMA - - 1 0,8 1 .0,3
TOTAL 157 100,0 1 1 1 00,0 118 100,0 286 100,0|
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Tabela 4 - Distribuição das dissertações de mestrado, teses de
doutorado e publicações que utilizaram mais de um
tipo de E.C.D. Frequência e porcentagem.

TIPO
E.C.D. --

MESTRADO
F %

DOUTORADO
F %

PUBLICAÇÕES
F %

TOTAL
F ' %

ENTREVISTA E 
OBSERVAÇÃO 11 29,7 - 1 8,4 12 23,5
OBSERVAÇÃO E 
QUESTIONÁRIO 2 5,4 - 3 25,0 5 9,8
FORMULÁRIO E 
OBSERVAÇÃO 5 13,5 - - 5 9,8
ENTREVISTA E PRO
CESSO ENFERMAGEM 3 8,1 - 1 8,4 4 7,8
ENTREVISTA E 
QUESTIONÁRIO 3 8,1 - - 3 5,9
ENTREVISTA E RE- 
VISAO DE REGISTRO 1 2,7 - 2 16,6 3 5,9
OBSERVAÇÃO E 
FICHA 2 5,4 - • - 2 3,9
OBSERV. ENTREV.
TESTES E QUEST. 1 2,7 1 50,0 - 2 3,9
REVISÃO REGISTRO 
E QUESTIONÁRIO 1 2,7 - 1 8,4 2 3,9
QUESTIONÁRIO E 
PROC. ENFERMAGEM 1 2,7 1 50,0 - 2 3,9
ENTREV. OBSERV.
E QUESTIONÁRIO - 2 16,6 2 3,9
ENTREV. E MEDIDA 
FISIOLÓGICA 1 2,7 - - 1 2,0
ENTREV. LEVANTA
MENTO E QUEST. 1 2,7 - - 1 2,0
ENTREVISTA E 
FORMULÁRIO - - 1 8,4 1 2,0
LEVANTAMENTO E 
QUESTIONÁRIO - - 1 8,4 1 2,0
MEDIDA FISIOLOGI 
CA E FORMULÁRIO 1 2,7 - - 1 2,0
OBSERV. ENTREV.
E TÉC. SOCIAIS 1 2,7 - - 1 2,0
OBSERV. E PROC.
DE ENFERMAGEM 1 2,7 - - 1 2,0
QUESTIONÁRIO E 
TESTES 1 2,7 - - 1 2,0
ENTREV. OBSERV.
E MED. FISIOL. 1 2,7 - - 1 2,0
TOTAL 37 100,0 2 100,o| 12 100,0 51 100,0

Dos trabalhos que utilizaram um tipo de E.C.D., ob
servamos que entrevista (43%) , questionário (20%) , medidas fi 
siolõgicas (11,9%) e formulário (8,1%) foram as E.C.D. mais em 
pregadas pelos pesquisadores.
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A entrevista foi a E.C.D. mais utilizada nas disser 
tações de mestrado (59,2%), enquanto que o questionário (29,6%) 
foi a E.C.D. mais utilizada nas publicações consultadas da Re 

vista Brasileira de Enfermagem. Foi também a entrevista (45,4%), 

seguida da observação (18,2%) e medidas fisiológicas (18,2%) 

as E.C.D. mais utilizadas nas teses de doutorado consultadas.
Em relação aos trabalhos que utilizaram mais de um 

tipo de E.C.D., a entrevista e observação (23,5%) seguida da 

observação e questionário (9,8%) foram as mais utilizadas, sen 
do que 29,7% das dissertações de mestrado utilizaram a entre

vista e observação.

4.3.3. VtLoc.íd-i.me.nioi pa.fia. evd.dznc.J.a.fL a \)a.td.dadz z a

aon^-cab-í/.d.da.de. da.& E.C.P. uiZZZzada^

Da análise dos trabalhos que utilizaram estratégias 
de coleta de dados, foram extraídos 23 procedimentos citados 
pelos autores dos trabalhos, empregados para testar aquela es 

tratégia proposta.
Da mesma forma descrita no item 4.3.2, realizamos agru 

pamentos para que tais dados pudessem ser dispostos em tabe
las para análise. Os agrupamentos realizados estão descritos 
no Quadro 7. A primeira coluna intitulada CATEGORIA descreve 
os nomes destas e a segunda coluna, ou PROCEDIMENTOS AGRUPA
DOS, contém os 23 procedimentos coletados dos trabalhos anali 

sados.

%25c3%25ad/.d.da.de
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Quadro 7 - Agrupamentos dos procedimentos coletados para evi
denciar a validade e confiabilidade das E.C.D.

CATEGORIA PROCEDIMENTOS

I. PESQUISADOR NAO DESCREVE
0 PROCEDIMENTO

II. TESTE PRÉVIO

III. UTILIZAÇÃO ANTERIOR DE
PESQUISAS EXPLORATÓRIAS

.IV. E.C.D. UTILIZADO
ANTERIORMENTE

V. VALIDADE APARENTE E/OU
DE CONTEÚDO

VI. RECORREU A PERITO DO MÉTODO
VII. MEDIDAS DE VALIDADE E

CONFIABILIDADE
VIII. AFERIÇÃO DA EXAMINADORA

- Pesquisador cita não ter tes 
tado por considerar o instru 
mento satisfatório.

- Pesquisador cita não ter va
lidado o instrumento.

- Pesquisador não cita nenhum 
procedimento.

- Pesquisador cita não ter tes^ 
tado o instrumento

- Estudos preliminares
- Teste ou plano piloto
- Ensaios
- Experimento e avaliação
- Prê-teste do instrumento
- Teste prévio
- Teste e reteste de compreen

são da linguagem
- Exame dos itens e correspon

dência com a variável
- Todos os itens testados
- Pesquisador cita a realização 

prévia de pesquisas explora
tórias como indicativo da a- 
dequação do instrumento.

- O pesquisador cita ter basea 
do o instrumento em outro ja 
utilizado por outro autor.

- O pesquisador cita que o pre 
sente instrumento jã havia si 
do utilizado em outro traba
lho .

- Baseou o instrumento em ou
tro utilizado por outro au
tor e realizou ensaios.

- Teste piloto e análise de juí 
zes.

- Utilizou juizes para análise 
do instrumento.

- Utilizou validade aparente e/ 
ou de conteúdo.

- Recorreu a perito do método.
- Utilizou validade aparente e 

de conteúdo e o método de con 
sistência interna.

- Aferição da examinadora.
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A Tabela 5 indica a distribuição das dissertações de 
mestrado, teses de doutorado e publicações analisadas quanto 
aos procedimentos utilizados pelo pesquisador para evidenciar 
a validade e a confiabilidade da E.C.D.

Tabela 5 - Distribuição dos trabalhos consultados quanto aos 

procedimentos utilizados pelo pesquisador para evi 
denciar a validade e confiabilidade da E‘.C.D.

TIPO
PROCEDIMENTÜ^-^^

MESTRADO DOUTORADO PUBLICACOES TOTAT.

F % F % F % F %
I.PESQUISADOR NAO 
DESCREVE 0 PROCE 
DIMENTO

79 40,7 5 38,5 1 1 0 84,6 1 94 57,5

II. TESTE PRÉVIO 92 47,4 5 38,5 15 11 ,5 112 33,2

III. UTILIZAÇÃO AN 
TERIOR DE PES
QUISA EXPLORAT.

1 1 5,7 - - 11 3,3

IV. E.C.D. UTILIZA
DO ANTERIORMEN
TE

5 2,6 1 7,7 3 2,3 9 2,7

V. VALIDADE APAREN 
TE OU DE CONTEÜ 
DO

5 2,6 2 15,4 1 0,8 8 2,4

VI. RECORREU A PE
RITO DO MÉTODO 1 0,5 - - 1 0,3

VII. UTILIZOU MEDI 
DA DE VALIDADE E 
CONFIABILIDADE

- - 1 0,8 1 0,3

VIII. aferiçAo DA 
EXAMINADORA 1 0,5 - - 1 . 0,3

TOTAL 1 94 1 00,0 13 100,0 1 30 100,0 337 1 00,0
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Analisando a Tabela 5 observamos que 194 (57,5%) tra 
balhos o pesquisador não descreveu o procedimento utilizado e 
112 (33,2%) trabalhos houve a realização de um teste prévio da 

E.C.D.
Também não podemos deixar de observar que somente em 

um caso, ou seja, num artigo houve a preocupação do pesquisa

dor em evidenciar a validade e a confiabilidade da E.C.D. que 

utilizou.
Na mesma tabela, observamos que enquanto as disser

tações de mestrado utilizam com maior frequência (47,4%) o tes 
te prévio da E.C.D., as publicações (84,6%) regularmente dei
xaram de descrever o procedimento utilizado, se realmente hou 

ve a realização do mesmo.
A utilização de pesquisas exploratórias foi também 

descrita em 11 (5,7%) dissertações de mestrado como um proce
dimento realizado anteriormente ã coleta de dados, para garan 

tir a validade e a confiabilidade.
As Tabelas 6 e 7 apresentadas a seguir indicam adi^ 

tribuição dos trabalhos analisados segundo a estratégia de co

leta de dados utilizada e o tipo de procedimento utilizado pa 

ra evidenciar a validade e confiabilidade da E.C.D.
Analisando a Tabela 6 notamos que dos 123 trabalhos 

que utilizaram a entrevista como E.C.D., 60 (48,8%) trabalhos 
Utilizaram o teste prévio para assegurar a validade e confia
bilidade deste. Enquanto que dos 57 trabalhos que utilizaram o 
questionário como E.C.D., a maioria, ou seja, 32 (56,2%) nao 

descreveram o procedimento utilizado.
Um trabalho (1,8%) evidenciou as medidas de valida

de e confiabilidade do questionário proposto como mostra a Ta 

bela 5■
A Tabela 7 demonstra que o pesquisador não descreve 

o procedimento empregado para evidenciar a validade e a con-
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fiabilidade em 55% dos trabalhos que utilizaram mais de um ti 

po de E.C.D.
A entrevista e observação foram as estratégias mais 

utilizadas, sendo que na metade destas o pequisador não refe

re .o procedimento utilizado

4.4. 'ÜZòc.u.òóão

Pelo exposto, confirmamos os resultados obtidos nes 
te trabalho com os de NEVES (1 982) e BROWN et àl.(1984) que citam 
ser a entrevista, questionário, revisão de registros e obser

vação as estratégias de coleta de dados mais utilizadas nas 

pesquisas em enfermagem.
Observamos que na maioria dos trabalhos analisados 

o próprio investigador desenvolve a estratégia de coleta de 
dados, através da qual os dados da pesquisa serão coletados; 
somente em 3,2% (9) trabalhos, a estratégia de coleta de da
dos já havia sido utilizada anteriormente. Tal atitude vem em 
oposição à ressaltada por 0'CONNELL (1983) que observou gran
de número de artigos em que o pesquisador já utilizava estra
tégias previamente desenvolvidas com evidencias garantidas de 

confiabilidade e validade.
É aparente a facilidade que a utilização de uma es

tratégia de coleta de dados já desenvolvida e validada forne
ce aos pesquisadores, que desta forma nao necessitam indivi
dualmente desenvolver suas próprias estratégias.

Temos observado trabalhos em que o pesquisador se 
preocupa em desenvolver uma estratégia, evidenciar a confiabi 
lidade e validade desta e apresentá-la a seus pares. Como exem 
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pio citamos os estudos de HYMOVICH (1984), FENTON (1987) e HAL 
PERN E VERRAN (1987)*.  Notamos porém, através da análise rea

lizada, que estudos desse tipo são quase incipientes na enfer 
magem nacional**.  Como já citamos, são poucos os pesquisado

res na enfermagem que utilizam estratégias previamente desen

volvidas, processo largamente praticado nas pesquisas nos Es

tados Unidos***.

(*) - HYMOVICH, D.P. (1984). Development of the Cronicity Impact andCoping 
Instruments Parent Questionnaire (CICI:PQ). Nursing Research , 
33(4), 218-223.

- FENTON, M.V. (1987). Development of the Scale of Humanistic Nursing
Behaviors. Nursing Research, 36(3), 82-85.

- HALPERN, R.S.; VERRAN, J.Á. (1987). Instrumentation to describe sul)
jective sleep characteristics in healthy subjects. Research in 
Nursing and Health, 10(3) , 155-163.

(**)_ GONÇALVES, L.H.T. (1980). Desenvolvimento de um instrumento de pes
quisa: medida de atitude dos adultos em relação ao velho. Trab. 
submetido ao Concurso para Professor Titular, Universidade Fede
ral de Santa Catarina.

- BIAZIN, D.T. (1987). Locus de Controle e Desempenho_no Autocatete-
rismo. Estudo em Paciente Paraplégico. Dissertação de Mestrado 
apresentada à Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da USP.

(***)_ a título de informação, anexamos duas bibliografias que contêm uma 
compilação dos instrumentos de coleta de dados para as pesquisas 
em enfermagem:
1. WARD, M.J.; FETLER, M.E. Instruments for use in nursing education

research. COLORADO: WICHE, 1979 (Endereço para aquisição por 
compra:
- WESTERN INTERSTATE COMMISSION FOR HIGHER EDUCATION .

PO Drawer P.
Boulder, Colorado 80302 - USA

2. DIVISION OF NURSING. Instruments for measuring nursing. practice
and other health care variables. Maryland, Publication no HRA 
78-53, vol. I e II (Endereço para aquisição:
- DHEW Nursing Research Branch 

Division of Nursing
Center Building 37000 
East West Higliway 
Hyattsville, Maryland 20782 - USA
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Observamos que, principalmente nas teses e disserta 
ções estudadas, o pesquisador geralmente descreve os itens do 
instrumento e faz uma breve citação do teste aplicado, geral
mente um estudo piloto, pré-teste ou ensaios. Apenas 2,794tra

balhos dos trezentos e trinta e sete (337) que utilizaram es
tratégias de coleta de dados submeteram seus instrumentos à 

análise de juizes ou autoridades verificando desta forma ava 
lidade do conteúdo. Ressaltamos porém que o termo validade de 
conteúdo não foi citado nestes trabalhos, embora fosse rele
vante esta explicitação como forma de assegurar o rigor meto

dológico usado.
A necessidade dos pesquisadores de evidenciar a con 

fiabilidade e a validade das estratégias de coleta de dados 
torna-se ainda mais importante quando demonstramos que em 57,5% 
dos trabalhos analisados não há citação de nenhum teste que o 
pesquisador submeteu a estratégia de coleta de dados.

0 teste prévio, como jã citamos acima, foi eviden
ciado em 33 ^ % dos trabalhos analisados. O teste prévio porém 

não pode ser visto isoladamente como 'meio indicativo da valí 
dade e confiabilidade da E.C.D. A relação estabelecida entre 
a realização de um teste prévio e a E.C.D é descrita por GOODE 
e HATT (1969, p. 188) como uma inter-relação entre os dados 
preliminares de campo e as operações da pesquisa posterior.

CHATER (1975) mostra que qualquer que seja a estra
tégia de coleta de dados escolhida, deve ser pré-testada. Ci
ta que "pré-testando a entrevista, questionário, etc., o pes
quisador torna-se mais bem familiarizado com o procedimento e 
o grupo. Isto capacita o pesquisador a realizar mudanças no 
procedimento, adicionar ou alterar questões ou esclarecer os 

procedimentos da observação" (p. 24).
WITT (1 973) refere que o que se procura com a reali.

zação do pré-teste ê:
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1. verificar se as palavras utilizadas são adequa

das ao universo a ser pesquisado, se são inteli

gíveis e se têm o mesmo significado para a maio 

ria dos indivíduos;
2. observar as questões complexas, as que oferecem 

dificuldades para responder e as vagas. (É comum 

serem levantadas questões sobre o mesmo tópico, 
com redações diferentes para se verificar qual é 

a melhor);
3. verificar a extensão do instrumento em relação 

ao tempo que levará para seu preenchimento;
4. verificar se o espaço deixado para responder as 

questões é suficiente ou se existe alguma outra 

dificuldade para registro.

0 mesmo pode ser dito em relação ã realização depes 

quisas exploratórias, que não pode ser considerada isoladamen 
te como um indicativo da fidelidade da E.C.D. SELLTIZ et al. (1969, 
p. 62) referemque estudos exploratórios têm as seguintes fun
ções: "intensificar a familiaridade do pesquisador com o fenô
meno que ele deseja investigar, em um estudo subseqüente de 
contextura mais elevada ou do ambiente em que ele pretende rea 
lizar tal estudo; esclarecer conceitos, estabelecer priorida
des para pesquisas posteriores e colher informações sobre pos 
sibilidades práticas para realizar pesquisas em ambiente da vi 
da". PIOVESAN (1 968) afirma "ser impraticável a realização de 
pesquisas sem que, previamente, alguns conhecimentos sejam ob 
tidos através de investigações exploratórias". Ainda citaque: 
"A falta de informações a respeito da conduta e dos modos de 
pensar da população em assuntos sobre saúde e doença é tão ge 
neralizada que, provavelmente, torna-se impraticável a reali
zação de pesquisas sem que, previamente, alguns conhecimentos 
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sejam obtidos através de investigações exploratórias" (PIOVE- 
SAN, 1968, p. 65). Portanto não há nenhuma confirmação na li
teratura que sugira a utilização de pesquisas exploratóriasco 
mo forma de assegurar a validade e a confiabilidade das E. C. 
D.

Dos trabalhos analisados observamos que em um arti
go houve a preocupação do pesquisador em evidenciar a valida 

de e a confiabilidade como já demonstramos, parecendo-nos que 
desta forma os caminhos estão começando a ser percorridos.

Finalizamos com a seguinte citação de BROWN et al. (1984) , 
que também faz parte das conclusões de seu trabalho:

fneZodo£ÕgZca4 Aão CAeaAAaA, e eAfiost- 

ç.o AabAianeiai deve Aest distigido pasta o deAenvoivi- 
menio de inAistamenioA pasta medist o fienômeno de. in- 
ie.ste.AAe. da enfiestmag em. Maaim.enie, oa peAquiAadosteA 
na enfiestmagem uiiiizam pstimastiamenie qaeAiioncistioA 
e enisteviAiaA pasta gestast dadoA. EieA devestiam conAi 
destast o uao da ampia vastiedade de fionieA de dadoA 

como stegiAistoA e astquivoA, ieenieaA obAestvaeionaiA e 
medidaA quaiiiaiivaA" (p. 31).



5. CONCLUSÕES E SUGESTÕES
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5 ; 1 . C 0 nc.t.u.0 Õ Q.Ò

0 presente trabalho procurou obter respostas a dois 
questionamentos que nortearam todo o seu desenvolvimento, quais 

sejam:

- Quais são as estratégias de coleta de dados utili 
zadas nas pesquisas?

- 0 que os pesquisadores fazem para garantir a vali 
dade e a confiabilidade da estratégia de coleta de 
dados que utilizam e consequentemente os resulta

dos que obtêm?

Após a análise dos resultados obtidos, chegamos às 
seguintes conclusões:

. 88,6% das pesquisas em enfermagem utilizam a en
trevista, questionário, formulário, medidas fisio 
lógicas e observação como estratégias de coleta de 

dados.
. 57,5% dos pesquisadores analisados não citam a uti 
lização de procedimentos para evidenciarem a vali 
dade e a confiabilidade das E.C.D. E quando há aj. 
guma citação, esta se refere ã realização de um 
teste prévio.

. 90,7% dos trabalhos citam o teste prévio ou não citam 
o procedimento utilizado para evidenciarem a validade 

e a confiabilidade das E.C.D., tornando, desta ma 



89

neira, impossível relacionar os procedimentos verifi 
cados com aqueles sugeridos pela literatura.

Por essa impossibilidade, a citação de LYNN (1985) 
é aqui apresentada:

"Com a ^atta de. con^tabtttdade (e uaZZdade) naò pe-ó 
qatóaó em en^e/imagem, matto^ dadoé, com ot> qaatò a 
en^esmagem eòtã tentando conôtA.atA. a 'ctencta da en 
fiesimagem', não poderão íu conAtdesiadoÁ como tat.Oò 
eAfiotiçoA da en^eA.magem pan.a a c^edtbtttdade ctentl- 
^tea òeftão òentamente a^etadoà a menoò que a consta 

btttdade e portanto a qaattdade daó medtdaò aAadaA 
na& peéqatóaó òejam apontadas" (p. 256).

5.2. Sugeòtõeò

Julgamos ser de suma importância:

. Que se incremente estudos metodológicos visando o 

desenvolvimento de estratégias de coleta de dados, 
com evidências garantidas de validade e confiabi
lidade. A divulgação dessas E.C.D. e a descrição 
de como foram realizadas as medidas de validade e 
confiabilidade são indispensáveis.

. Que a busca de estratégias de coleta de dados, pre 
viamente desenvolvidas, seja estimulada entre os 
pesquisadores em enfermagem, inclusive com a uti
lização de estudos dereaplicação que avaliem acon
fiabilidade e validade destas.
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Que os pesquisadores procurem diversificar o tipo 
de E.C.D. utilizadas, além dos questionários e en 

trevistas.
Que se requeiram dos pesquisadores a citação da 

confiabilidade e validade das E.C.D. quando da pu 

blicação de seus trabalhos.
Que os cursos de Metodologia Cientifica enfatizem 
a importância da evidência da validade e confiabi. 
lidade nas estratégias de coleta de dados utiliza 

das nas pesquisas.



RESUMO
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0 presente trabalho trata de um levantamento (survey) 

que procurou obter respostas às seguintes questões:
. Quais são as estratégias de coleta de dados utili 
zadas nas pesquisas em enfermagem no Brasil?

. O que é feito para garantir a validade e a confia 
bilidade das estratégias de coleta de dados (E.C. 

D.) que os pesquisadores utilizam?

Os objetivos foram: levantar na literatura defini

ções, conceitos e características de método, metodologia e co 
nhecimento científico bem como descrever o estado atual dapes 
quisa em enfermagem quanto à utilização de E.C.D.; descrever 
a evolução, relação com a prática e limitações das pesquisas 

em enfermagem; apresentar as E.C.D. mais utilizadas nas pes
quisas em enfermagem e as medidas de validade e confiabilida
de; analisar artigos, teses de doutorado e dissertações de mes 
trado quanto às E.C.D. utilizadas e os procedimentos para evi 
denciar a validade e confiabilidade destas.

Foram analisados 542 trabalhos, defendidos e/ou pu

blicados de 1977 a 1986, sendo 207 dissertações de mestrado, 
17 teses de doutorado e 328 artigos publicados na Revista Bra 
sileira de Enfermagem.

Concluímos que 88,6% das pesquisas utilizam entre
vista, questionário, formulário, medidas fisiológicas e obser 
vação como E.C.D. E a maioria (57,5%) dos pesquisadores não ci 
tam a utilização de procedimentos para evidenciarem a valida
de e a confiabilidade das E.C.D. Quando há alguma citação, es; 
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ta se refere à realização de um teste prévio.
Foi observado que a grande parte dos pesquisadores 

desenvolve a própria estratégia com a qual coletará os dados, 
havendo pouca utilização de estratégias previamente desenvol

vidas .
Sugestões foram feitas para o incremento de estudos 

metodológicos visando o desenvolvimento de E.C.D. com evidên

cias garantidas de validade e confiabilidade.



S U M M A R V
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This study is a survey that looked for obtaining 
answer to the following questions:

. What are the data collection strategies most used 
in the nursing research in Brazil?

. What have been done to estimate the validity and 
reliability of the data collection strategy used?

The objectives are.: to search in the literature 
definitions, concepts and characteristics of the scientific 
method, methodology and scientific knowledge, as to describe 
the State of art of the nursing research relatedtothe utilization 
of the data collection strategy; to describe the evolution, 
relation to the practice and limitations of the nursing research; to 

present the data collection strategy most used in the nursing 
research and the validity and reliability of the measures; and 
finally to analyze articles, dissertations and thesis in the 
base of the data collection strategy used and the procedures 
to estimate its validity and reliability.

It was analyzed 542 studies published or presented 
among to 1977 and 1986. 207 of these studies were master 
dissertation, 17 doctoral thesis and 328 articles published in 
the Revista Brasileira de Enfermagem.

The results lead us to the conclusion that 88.6% of 
the researchers utilize interview schedule, questionnaire, 
physiological measures and observational techniques as data 
collection strategy. Mostof the researchers (57.5%) do not 
cited the utilization of the procedures to estimate the validity 
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and reability of the measures. Occasionally, they refer to the 

protoet utilization.
We also found that most of the researchers develop 

new data collection strategy and few of them utilize established 

data collection strategy.
Suggestlons were made to the' improvement of the 

methodological investigations, searching for the development 

of the data collection strategy with the validity and reliability 

established.
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LZ-óZagem daA Vt66e.A.taçõe.6 de. Me.6tA.ado e. Te.6e.6 de. Vou.toA.ado 

e.6tudada6 ne.6te. tA.abatho
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AIRD, C.C.A.
Percepções de docentes, enfermeiros e alunos sobre o ensi
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109

ALENCASTRE, M.B.
As condições sócio—econômico—sanitárias do atendente psi
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a alta hospitalar.

28/07/81, Mestrado, E.E.

BARBOSA, M.L.J.
Assistência hospitalar ao paciente portador de doença con
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Estudo exploratório sobre suspensão e a reação relatada pe 

lo paciente frente ao fato.
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12/08/83, Mestrado, E.E.R.P.

CAPELLA, B.B.
Contribuição ao estudo das condições de trabalho do aten 
dente de enfermagem de quatro hospitais gerais de Florianó

polis - Santa Catarina.
27/06/85, Mestrado, E.E.

CAR, M.R.
Problemas de Enfermagem da esfera física em pacientes hos
pitalizados - caracterização por unidades de internação, 
cuidado semi-intensivo e tratamento intensivo.

02/04/86, Mestrado, E.E.

CARMO, D.R.
Contribuição ao estudo da integração na família de pacien

tes egressos de hospitais psiquiátricos.
22/06/81, Mestrado, E.E.R.P.
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CAROLINO, E.M.P.
Subsídios para o estudo dos problemas de saúde mental numa 

população de prostitutas.

08/12/80, Mestrado, E.E.R.P.

CARSWELL, W.A.
Estudo da Assistência de Enfermagem a crianças que apresen 

tam Síndrome de Down.
13/05/82, Mestrado, E.E.R.P.

CARVALHO, D.V.
Intrusão física e visual no espaço pessoal do paciente hos 

pitalizado.
18/04/77, Mestrado, E.E.

CARVALHO, E.C.
Comportamento verbal e enfermagem: a interação verbal en- 
fermeiro-paciente durante o procedimento de punção venosa. 

24/05/79, Mestrado, E.E.R.P.

CARVALHO, E.C.
Comportamento verbal enfermeiro-paciente: função educativa 

e educação continuada.
03/12/85, Doutorado, E.E.R.P.

CASTELLANOS, B.E.P.
Estudo sobre as regiões para aplicação de injeção por

intramuscular.
14/02/77, Mestrado, E.E.
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CASTRO, R.A.P.
O processo de enfermagem de Horta. Estudo das opiniões dos 
enfermeiros sobre a interferência de algumas condições do 

exercício profissional na sua aplicação.

24/11/82, Mestrado, E.E.

CERIBELLI, M.I.P.F.
Micção espontânea em decúbito no período põs-operatõrio in 

fluenciado apoio psicológico e treinamento específico.

28/12/77, Mestrado, E.E.R.P.

CHACCUR, M.I.B.
Um estudo sobre ametodologia do planejamento da assistência 
de enfermagem em quatorze hospitais do município de São Pau

lo.
19/08/81, Mestrado, E.E.

CHAVES, E.C.
Fatores de risco em doenças cerebrovasculares — estudo re
trospectivo com pacientes internados na clínica neurológi

ca do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, 

entre 1977 e 1984.
29/04/86, Mestrado, E.E.

CHIARELLO, M.L.
O coronariopata e sua readaptação às atividades físicas 

24/10/80, Mestrado, E.E.

CHIDA, A.M.
Informações prioritárias ao doente contagioso - estudo com 

parativo entre pacientes e enfermeiras.
08/09/83, Mestrado, E.E.
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CICONELLI, M.I.R.
O paciente com insuficiência renal crônica em hemodialise: 

descrição do tratamento e problemas enfrentados pelo pa

ciente, sua família e equipe de saúde.

10/06/81, Mestrado, E.E.R.P.

CIOSAK, S.I.
Relação entre estado emocional e os valores de alanina ami 

no transferase em pacientes de hepatite infecciosa.

11/11/85, Mestrado, E.E.

COMARÚ, M.N.
Problemas identificados pela enfermeira em pessoas na si

tuação de deficiência física.
10/03/83, Mestrado, E.E.

CORRÊA, J.M.
Estudo da influência das leis de proteção ao doente mental 

sobre a assistência psiquiátrica.

23/09/80, Mestrado, E.E.R.P.

CORSI, I.
Opinião de pacientes alcoolistas, internados em institui

ções psiquiátricas, sobre atendimento espiritual.

03/11/82, Mestrado, E.E.

COSTA, A.E.
Características do paciente psiquiátrico considerado pro

blemático pelo pessoal de enfermagem.
22/03/77, Mestrado, E.E:

COSTA, N.M.
Concepções populares sobre a desidratação infantil.

05/03/85, Mestrado, E.P.M.
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CRISTOFOLINI, L.
Aspectos da assistência de enfermagem na hanseniase - pre

venção da úlcera plantar.
30/06/80, Mestrado, E.E.

CRUZ, V.S.
Fatores de risco na gestação: Uma avaliação comparativa en 
tre dois grupos pertencentes a duas classes de renda.

1986, Mestrado, E.P.M.

DUARTE, E.
Contribuição ao estudo de um programa de orientação a pa

cientes infartados.
22/05/78, Mestrado, E.E.R.P.

EGRY, E.Y.
Curativo umbilical de recém-nascidos — conhecimento de um 

grupo de mães.
20/07/77, Mestrado, E.E.

ESPÍRITO SANTO, L.S. do
Assistência de Enfermagem nas unidades de Puerpério Normal: 
Estudo dos cuidados de enfermagem oferecidos em três mater 

nidades da cidade de São Paulo.
1982, Mestrado, E.P.M.

ÉVORA, Y.D.M.
Ações educativas em um ambulatório de pré-natal: atuação 

dos profissionais de enfermagem.
19/12/86, Mestrado, E.E.R.P.
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FARIAS, G.M. de
Pacientes com tração transesquelética - sistematização das 

ações de enfermagem.
17/04/86, Mestrado, E.E.

FARIAS, M.F.F.
Recreação do paciente hospitalizado.

22/03/77, Mestrado, E.E:

FEITOSA, M.A.R.
Fatos e opiniões de enfermeiros sobre a atuação de alunose 
docentes durante estagio de enfermagem pediátrica. Estudo 
realizado em um grupo selecionado de hospitais do Rio de Ja 

neiro e de São Paulo.
05/03/86, Mestrado, E.P.M.

FEIX, M.A.F.
0 paciente hospitalizado e a incisão cirúrgica abdominal - 

problemas, percepções e expectativas.

25/04/85, Mestrado, E.E.

FERNANDES, M.A.
Tratamento de enfermagem de pacientes portadores de aneu- 
risma intracraniano não operado através da aplicação do pro 

cesso de enfermagem dirigido.
11/11/82, Mestrado, E.E.

FERNANDES, R.A.Q.
Processo de enfermagem e suas implicações na resolução dos 

problemas físicos de pacientes hospitalizados.

25/04/80, Mestrado, E.E.
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FERRIANI, M.G.C.
0 emprego da D-Xilose para detectar a ingestão do leite em 
pó por outros membros da família: num programa de suplemen 
ção alimentar destinado a crianças de 0-2 anos.

14/12/81, Mestrado, E.E.R.P.

FIGUEIRA, M.N.A.
Manifestações apresentadas pelas primiparas no primeiro re 

lacionamento mãe-filho.

28/08/81, Mestrado, E.E.

FORCELLA, H.T.
Assistência procurada pelos familiares de pacientes que fre 

' quentam ambulatório de assistência psiquiátrica.

18/02/81, Mestrado, E.E.

FRANCO, N.C.L.J.
Contribuição ao estudo da função pulmonar em indivíduos fu 

mantes e não fumantes.
14/12/79, Mestrado, E.E.

FREITAS, T.N.T.
Programa de Seleção Populacional de Recém-Nascidos com Fe- 
nilcetonúria e ou Hipoteireodismo Congênito: Pesquisa rea
lizada entre diretores administrativos, médicos, enfermei 
ras eauxiliares de enfermeiras e auxiliares de enfermagem 

Rio de Janeiro - RJ e São Paulo - SP.

18/12/85, Mestrado, E.P.M.

FRIEDLANDER, M.R.
O ensino dos procedimentos básicos no laboratório de enfer 
magem: comparação entre dois métodos de instrução.

17/08/84, Doutorado, E.E.
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FUKUDA, I.M.K.

Dificuldades relacionadas com o retorno à comunidade de 30 
pacientes esquizofrênicos, após uma primeira internação em 
hospital psiquiátrico.

18/08/78, Mestrado, E.E.

FURSTENAU, E.

Identificação das causas que levaram 152 puérperas a fre
quentar, ou não, os serviços de assistência pré-natal. 
20/12/78, Mestrado, E.E.

GARCIA, T.R.
Representações de gestantes adolescentes solteiras sobre as> 
pectos de sua problemática psicossocial - implicações para 
a Enfermagem Obstêtrica.
11/10/84, Mestrado, E.E.

GARCIA, T.J.M.
Prevenção da tuberculose em gestantes nos serviços de saú

de da capital de São Paulo.
30/06/81, Mestrado, E.E.

HUPSEL, Z.N.
Opiniões do pessoal de enfermagem, da área médico-cirúrgi- 
ca, sobre pacientes com perturbação mental.
23/12/82, Mestrado, EyE.

GARRISON, J.L.
Infecção hospitalar em berçário de alto risco - um estudo 
comparativo entre dois métodos de vigilância epidemiológi- 
ca.
11/12/86, Mestrado, E.E.
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GATTAS, M.L.B.
O relacionamento de pessoa a pessoa - vivência da enfermei, 

ra com pacientes psiquiátricos em unidade de hospital ge

ral.
28/12/81, Mestrado, E.E.R.P.

GOMES, D.L.S.
Avaliação em Saúde.
27/12/77, Mestrado, E.E.R.P.

GONÇALVES, M.M.C.
Estudo de respostas emocionais apresentadas pelo paciente 
por ocasião da internação hospitalar.

22/06/77, Mestrado, E.E.

GOULART, M.C.S.
O Enfermeiro como elemento de reabilitação do doente men

tal crônico hospitalizado.
17/12/82, Mestrado, E.E.R.P.

GROSS, H.B.
Um programa de enfermagem psiquiátrica para cursos de gra

duação, através de módulos instrucionais. 
15/12/83, Mestrado, E.E.R.P.

GUIMARÃES, V.C.F.
Assistência espiritual em Enfermagem: a problemática e uma 

solução.
29/04/85, Mestrado, E.E.

GUTIERREZ, M.G.R. de
Necessidade e praticabilidade atribuídas ã metodologia do 

processo de enfermagem.

09/12/81, Mestrado, E.E.
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HARDER, L.M.
Alterações dos hábitos de eliminação intestinal em pacien

tes hospitalizados.

30/12/82, Mestrado, E.E.

HERMANN, H.
Contribuição ao estudo do medo da doença transmissível en

tre estudantes de enfermagem.

26/06/80, Mestrado, E.E.

HUERTA, E.P.N.
A experiência de acompanhar um filho hospitalizado: senti
mentos, necessidades e expectativas manifestadas por mães 

acompanhantes.
05/10/84, Mestrado, E.E.

HUGHES, M.S.
Avaliação através do exame físico e teste de Gessell de a_s 
pecto de saúde de crianças de 2 a 4 anos de idade que fre
quentam a creche Maria Aparecida Carlini - Jardim Sabiá. 

1986, Mestrado, E.P.M.

IDE, C.A.C.
O paciente de unidade de terapia intensiva e a percepção 
dos cuidados de higiene corporal.
05/10/85, Mestrado, E.E.

ISHII, S.
Experiência da equipe de enfermagem num programa de trans

plante cardíaco.
03/09/86, Mestrado, E.E.
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JOUCLAS, V.M.G.
Elaboração de um instrumento de comunicação que forneça a 
assistência de enfermagem no trans—operatório.

16/02/77, Mestrado, E.E.

KAJIYAMA, H.
Influência da desnutrição protéico-calórica na maturação se

xual de ratas.
21/12/79, Mestrado, E.E.

KAKEHASHI, T.Y.
Opinião das mães, sobre creche.
01/04/82, Mestrado, E.P.M.

KIMURA, M.
Problemas dos pacientes de unidades de terapia intensiva: 

estudo comparativo entre pacientes e enfermeiros.

09/11/84, Mestrado, E.E.

KOCH, R.M.
Cuidados na amamentação - Conhecimentos de um grupo de pri 

míparas de parto hospitalar, em Curitiba.

09/11/79, Mestrado, E.E.

KOISUMI, M.S.
Avaliação do nível de consciência em pacientes com trauma

tismo crãnio-encefãlico.

14/02/77, Mestrado, E.E.

KURCGANT, P.
Educação contínua - Necessidades sentidas eevidenciadas por 
enfermeiras e obstetrizes no município de São Paulo.

28/06/78, Mestrado, E.E.
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KURCGANT, P.
Estudo sobre avaliação de desempenho de enfermeiras nos hos 

pitais gerais do município de São Paulo - SP.

10/12/84, Doutorado, E.E.

LAGANA, M.T.C.
Ação participativa num processo de atendimento de mães em 

unidades de saúde - uma análise dialética da estrutura da 

prática de enfermagem.
03/10/86, Mestrado, E.E.

LAUDARI, R.L.
A vacinação básica obrigatória no primeiro ano de vida: o- 
pinião, conhecimentos, sentimentos e sugestões de um grupo 

de mães.
13/12/82, Mestrado, E.E.

LAUS, E.
Caracterização antigênica dos estreptococos isolados de le 

sões erisipelatosas; faringe e cavidade nasal em pacientes 

portadores de erisipela.
10/12/82, Mestrado, E.E.R.P.

LEMOS, V.B.S.
Reflexões em torno do relacionamento enfermeiro psiquiátri 

co-paciente, baseado na história da pessoa.

09/03/82, Mestrado, E.E.R.P.

LEITE, D.M.G.
O choro do lactente - conhecimento das enfermeiras do Rio 

Grande do Norte.
13/06/79, Mestrado, E.E.
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LEITE, M.M.J.
Estudo sobre programas de preparo da equipe de enfermagem: 
fases implementadas nos hospitais - campo de prática da E.

E.-USP.

1985, Mestrado, E.E.

LIMA, M.L. de
Sexualidade na gravidez, população presente no Ambulatório 
de uma Maternidade do Instituto Nacional de Assistência Mé 

dica e Previdência Social (INAMPS).

1986, Mestrado, E.P.M.

LIMEIRA, C.
Estudo de amamentação e das causas de desmame em crianças 

de 0-12 meses de idade.
01/04/82, Mestrado, E.P.M.

.LINDOHOLM, R.R.
Cuidado do lactente no primeiro ano de vida: conhecimentos 

desejados por um grupo de mães.

23/04/79, Mestrado, E.E.

LOPES, C.M.
A produção dos enfermeiros assistenciais em relação à pes
quisa em enfermagem, em município paulista.

15/04/83, Mestrado, E.E.R.P.

LUI, M.C.
Estudo comparativo do uso de água e sabão com o uso de 
líquido de Dakin e mercúrio crono no curativo da episio- 

tomia.
03/04/78, Mestrado, E.E.
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LUIS, M.A.V.
Contribuição a Assistência de Enfermagem de saúde mental di 

rigida a população de gestantes em nível de prevenção pri

mária.
31/01/83, Mestrado, E.E.R.P.

MADEIRA, L.M.
Pesquisa participante: metodologia pedagógica alternativa 

para enfermeiros.
15/03/85, Mestrado, E.E.

MAHL, M.L.S.
A importância da orientação sobre auto-cuidado do paciente 
diabético - estudo comparativo entre pacientes e enfermei

ras .
18/12/79, Mestrado, E.E.

MAMEDE, M.V.
Da importância da utilização de solventes para a legibili

dade das impressões plantares de recém-nascidos.
30/10/78, Mestrado, E.E.R.P.

MAMEDE, M.V.
O Câncer no contexto com os cuidados primários com a saú 

de.
02/12/85, Doutorado, E.E.R.P.

MANOEL, N.J.
Avaliação nutricional em Pré—Escolares da comunidade infan 

til do Jardim Sabiá.
06/86, Mestrado, E.P.M.
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maranhAo, A.M.S.A.
Roteiro sistematizado para o levantamento de problemas ene 

cessidades da puérpera.
12/09/86, Mestrado, E.E.

MARQUES, M.H.O.
A estratégia de ensino utilizada para determinar as ativi
dades discentes em um ambulatório de consulta pediátrica de 

emergência clínica.
02/10/78, Mestrado, E.E.

MARQUES, M.H.O.
Flora microbiana aeróbica da boca e chupeta da criança hos

pitalizada com desidratação.
06/09/83, Doutorado, E.E.

MARRA, C.C.
Preparo e necessidades expressos pelos alunos de gradua

ção em enfermagem face à situação de morte.

24/11/86, Mestrado, E.E.

MARTELLI, Z.B.
Necessidades de aprendizagem da pessoa colostomizada: im
pressão diagnostica do enfermeiro, através da observação mi. 

litante e taxonomia de objetivos educacionais.

10/03/83, Mestrado, E.E.R.P.

MARTINS, D.M.R.
Estudo da pressão arterial no primeiro ano de vida.

23/02/78, Mestrado, E.E.
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MENEGHIN, P.
Manipulação e teste: determinação de conteúdos para um pro 

grama de educação continuada para enfermeiros.

19/12/86, Mestrado, E.E.

MENEZES, A.R. de
A problemática de enfermagem dos pacientes no período trans 

operatório - um estudo dos problemas sentidos e observados. 

04/12/78, Mestrado, E.E.

MENDES, I.A.C.
Interação verbal, em situações de enfermagem hospitalar: en 

foque humanístico.
20/05/86, Doutorado, E.E.R.P.

MENDES, I.J.M.
Fatores que interferem com a regularidade do tratamento da 

tuberculose pulmonar.
21/07/78, Mestrado, E.E.R.P.

MERIGHI, M.A.B.
Conhecimentos que a atendente de enfermagem que trabalha em 
berçário de prematuro tem sobre certos cuidados de enferma 
gem dados a esse recém-nascido.
08/10/84, Mestrado, E.E.

MERLOS, A.S.G.
Aceitação e rejeição do alcoolismo: Um estudo com alunos 

de Enfermagem.
28/11/85, Mestrado, E.E.R.P.
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MIRANDA, M.M.
Ação educativa participante: a mãe como sujeito do proces

so.
03/05/85, Mestrado, E.E.

MIYADAHIRA, A.M.K.
Anti-sepsia da pele para cirurgia abdominal - estudo compa 

rativo de duas técnicas e duas soluções de álcool iodado. 

03/05/82, Mestrado, E.E.

MORIYA, T.M.
História natural das estreptococias.

21/01/77, Mestrado, E.E.R.P.

MORIYA, T.M.
Prevalência de portadores sãos em vestíbulo nasal e orofa- 
ringe de streptococcus pyogenes, entre escolares urbanos de 
Ribeirão Preto - SP, com especial referência a preservação 

dos 480 espécimes colhidos num só -dia.

06/07/84, Doutorado, E.E.R.P.

MOURA, M.L.P.A.
Avaliação de um método de antissepsia de campo operatório, 

em um grupo de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, 

com um produto ã base de iodo domado.
21/06/79, Mestrado, E.E.

MUNIZ, F.
Verificação do nível de conhecimento sobre o câncer cérvi- 

co-uterino e sua prevenção, em um grupo de mulheres consi

deradas de alto risco.
25/09/81, Mestrado, E.E.
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NAGANUMA, M.

Opinião sobre alguns aspectos da alimentação da criança de 
0-12 meses de idade, de mães entrevistadas num serviço de 
Pediatria do Posto de Assistência Médica - INAMPS.
29/06/83, Mestrado, E.P.M.

NASCIMENTO, M.G.P.
Interesses e preocupações da gestante a respeito do parto.
1984, Mestrado, E.P.M.

NASCIMENTO, M.J.P. do
Participação dos pais na assistência da criança hospitali
zada - opinião das enfermeiras do Recife.
15/12/81, Mestrado, E.E.

NETTO, M.O.R.

Aborto provocado e conhecimentos sobre planejamento fami
liar: estudo realizado entre mulheres de um serviço de saú 
de materna.
12/12/78, Mestrado, E.E.

NODA, M.
Práticas de Aleitamento.
25/02/81, Mestrado, E.P.M.

NOGUEIRA, F.E.
Opiniões de pagens que trabalham em creches no município de 
São Paulo, sobre aspectos da assistência à criança de 0 -12 
meses de idade.
02/12/81, Mestrado, E.P.M.
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NOVAES, D.T.P.
Conhecimentos das mães sobre alguns aspectos do aleitamen

to materno.
26/04/78, Mestrado, E.E.

OLIVEIRA, A.L.
Contribuição ao Estudo do Conhecimento de Enfermeiras eO bs 
tetrizes, que trabalham em Unidade de Neonatologia, puerpé 

rio e Centro Obstétrico, sobre alguns aspectos da assistên 

cia global das Unidades Neonatológicas de maternidade do Mu 

nicípio de São Paulo.
29/09/82, Mestrado, E.P.M.

OLIVEIRA, C.
Avaliação dos efeitos colaterais da quimioterapia antineo- 
plãsica. Estudo de um grupo de pacientes de um hospital be 

neficente.
10/12/82, Mestrado, E.E.

OLIVEIRA, M.G.N.
Conhecimentos e opiniões a respeito de sífilis: estudantes 
de segundo grau de Escolas Públicas de São Paulo.

30/01/84, Mestrado, E.P.M.

OLIVEIRA, M.H.P.
Estudo comparativo entre duas técnicas de colheita de uri
na para cultura bacteriológica em mulheres.
30/11/79, Mestrado, E.E.R.P.

OLIVEIRA, S.S.G.
Auditoria de enfermagem: uma experiência em um hospital uni 

versitário.
18/11/82, Mestrado, E.E.
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OLIVEIRA, V.L.C. de
Atividades referentes ao aleitamento materno, desempenha
das por enfermeiras e auxiliares de enfermagem, que traba
lham em berçários e/ou sistema alojamento conjunto de 7hos 

pitais de Porto Alegre - RS.

30/04/82, Mestrado, E.P.M.

PACIÊNCIA, E.
Contribuição do estudo da assistência de enfermagem psiquiá 

trica como enfoque na prevenção primária.

03/08/79, Mestrado, E.E.R.P.

PADILHA, K.G.
O coronariopata e o ambiente da unidade de terapia intensji. 
va - estudo da influência dos procedimentos invasivos.

29/11/85, Mestrado, E.E.

PADUAM, M.A.
A educação dos alunos de graduação em enfermagem em rela

ção à morte e ao morrer.
07/12/84, Mestrado, E.E.R.P.

PAGLIUCA, L.M.F.
Problemas dos pacientes em pós-operatório de cirurgia car
díaca, na unidade de terapia intensiva.

20/10/80, Mestrado, E.E.

PAGLIUCA, L.M.F.
Problemas dos pacientes em pós-operatório de cirurgia car
díaca, na unidade de terapia intensiva - intervenção de en 

fermagem.
29/12/86, Doutorado, E.E.
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PANZA, A.M.M.
Efeito da visita prê-operatória da enfermeira do Centro Ci 
rúrgico sobre o estresse do paciente no pré-operatório, no 

dia da cirurgia e no pós-operatório.

17/08/77, Mestrado, E.E.

PEDROSO, M.E.M.
Crenças relacionadas com a gestação e o puerpério.

12/08/83, Mestrado, E.E.

PIERIN, A.M.G.
A pessoa com hipertensão arterial em tratamento no ambula
tório - estudo sobre os problemas, dificuldades e expecta

tivas quanto à doença e tratamento.

23/09/85, Mestrado, E.E.

PINTO, B.M.
Avaliação da orientação de enfermagem sobre mobilização em 

pacientes engessados e com tração 'dos membros inferiores.

07/08/79, Mestrado, E.E.

PIRES, M.E.B.C.
Contribuição para o estudo do estado depressivo - desenvol 
vimento de um questionário para sua avaliação.

31/05/84, Mestrado, E.E.R.P.

POSSO, M.B.S.
O ruído emitido por aparelhos usados nas salas de opera

ções .
21/11/80, Mestrado, E.E.
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PROENÇA, J.F.
Enfermeiro psiquiátrico - Reflexões sobre seu papel profis 

sional.
26/07/84, Mestrado, E.E.R.P.

QUIROGA, M.T.C.
O docente enfermeiro psiquiátrico como facilitador junto à 

grupo de mães carentes em ambulatório de psiquiatria. 

24/06/86, Mestrado, E.E.R.P.

RÉGIS, M.L.M.
Aspectos culturais relativos às vacinações obrigatórias no 

19 ano de vida. Pesquisa realizada entre mães presentes em 
duas unidades de saúde do município de São Paulo.

29/06/83, Mestrado, E.P.M.

RIBEIRO, C.A.
O efeito da utilização do brinquedo terapêutico, pela en
fermeira pediatra, sobre o comportamento de criança recém- 

hospitalizada.
17/09/86, Mestrado, E.E.

RIBEIRO, M.N.F.
Contados da criança hospitalizada com a equipe de enferma 
gem em um hospital de ensino governamental.
17/08/81, Mestrado, E.E.

RIKER, R.L.
Opinião de Enfermeira(os) que trabalham em Unidades Pediá
tricas de um grupo de hospitais do Distrito de São Paulo, 
sobre a presença de um acompanhante durante a permanência 

da criança no hospital na faixa etária de 0—5 anos.

01/12/82, Mestrado, E.P.M.
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ROBAZZI, M.L.C.C.
Estudo das condições de vida, trabalho e riscos ocupacio— 

nais a que estão sujeitos os coletores de lixo da cidade de 

Ribeirão Preto - SP.
26/12/84, Mestrado, E.E.R.P.

ROCHA, M.I.M. da
Opinião de primigestas e de mães presentes em serviços de 

higiene pré-natal e serviços de higiene infantil de Teresi 
na - Piauí, sobre alguns aspectos do parto hospitalar e do 

parto domiciliar.
1982, Mestrado, E.P.M.

ROCHA, M.T.
Estudo da resposta imunológica à Salmonella Typhi em ratos 
submetidos à desnutrição protéica e calórica.

19/03/79, Mestrado, E.E.

ROCHA, S.M.M.
Estudo da densidade e osmolaridade urinária na reidrataçao 
do lactente, aplicação deste estudo nos cuidados de enfer

magem.
19/05/78, Mestrado, E.E.R.P.

ROCHA, S.M.M.
A Puericultura e a Enfermagem no Estado de São Paulo.

20/12/85, Doutorado, E.E.R.P.

ROCHA, V.L.F.
Atendimento de Enfermagem em Saúde Mental, com enfoque pre 

ventivo, junto ã famílias em crise.
01/07/83, Mestrado, E.E.R.P.
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RODRIGUES, A.I.
O paciente no sistema centro cirúrgico. Um estudo sobre per 
cepções e opiniões de pacientes em relação ao período do 

trans-operatório.
10/12/79, Mestrado, E.E.

RODRIGUES, A.R.F.
Teoria de Papéis e Enfermagem - o papel do enfermeiro psi

quiátrico em ambulatório.
06/11/78, Mestrado, E.E.R.P.

RODRIGUES, E.
Sistema de vigilância de infecções hospitalares.

10/03/83, Mestrado, E.E.

RODRIGUES, K.H.
Conhecimento das mães sobre os fatores que influem no de- 

senvolvimento de seus filhos.

18/10/83, Mestrado, E.E.

ROLIM, M.A.
Sentimentos e necessidades experimentados pelo doente men
tal no momento de sua internação em hospital psiquiátrico. 

16/09/83, Mestrado, E.E.

RUFFINO, M.C.
Estudo de alcoolismo e tabagismo associados com a tubercu

lose pulmonar.
13/12/77, Mestrado, E.E.R.P.

RUFFINO, M.C.
Modelo de ensino para competência aplicado a Enfermagem.

23/06/86, Doutorado, E.E.R.P.



136

SABATÊS, A.L.

A pagem na creche municipal em São Paulo: opiniões, difi
culdades, origem e necessidades de conhecimentos relativos 
à sua ocupação, apontados por ela.
16/12/82, Mestrado, E.E.

SACRAMENTO, M.T.P.

Aleitamento materno e causas de desmame precoce. Prática, 
conhecimentos e opiniões de professores do Ensino de 19 e 
29 graus de Escolas Estaduais do Município de São Paulo. 
1986, Mestrado, E.P.M.

SAEKI, T.
Caracterização das atividades do enfermeiro na assistência 

ao doente mental internado nos hospitais psiquiátricos do 
Estado de São Paulo.
16/06/82, Mestrado, E.E.R.P.

SAMPAIO, V.R.C.
Aspectos culturais a respeito de 9 plantas medicinais em re 
lação a algumas doenças infantis.
29/10/86, Mestrado, E.P.M.

SANTOS, B.M.O.
Prevalência de portadores sãos de staphylococcus aureus en 
tre pessoal profissional de saúde de um hospital geral es
cola.
08/09/77, Mestrado, E.E.

SANTOS, L.A.
Instrumento de avaliação da qualidade dos cuidados físicos 
de enfermagem: Proposta fundamentada na administração por 
objetivos.
30/10/86, Doutorado, E.E.R.P.
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SANTOS, R.T.P. dos
Tempo gasto por docentes enfermeiras da área de Ensino em 
Enfermagem de um grupo selecionado de unidades de Ensino do 

Sistema de Ensino Superior.
09/04/86, Mestrado, E.P.M.

SANTOS, V.
O Docente e o ensino de ações educativas à saúde, no Curso 
de Graduação em Enfermagem - uma interpretação femonenoló- 

gica.
02/12/83, Mestrado, E.E.R.P.

SANTOS, W.L.R. dos
A enfermeira na equipe multiprofissional de reabilitação.

16/05/85, Mestrato, E.E.

SAVINA, E.D.
Medida de Função visual das crianças de 0 a 16 anos, matri 
culadas na Escola Estadual de 19 grau Jardim Novo Horizon

te no Município de São Paulo.
27/01/82, Mestrado, E.P.M.

SCATENA, M.C.M.
Estudo da Assistência de Enfermagem Psiquiátrica prestada 
ao doente mental internado em Instituição Governamental do 

Rio Grande do Norte.
29/10/82, Mestrado, E.E.R.P.

SCHUBERT, M.Z.B.
Estudo sobre contaminação do líquido ãmnico, em partúrien— 
tes com membranas ovulares rotas precocemente.

08/11/77, Mestrado, E.E.
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SCOCCHI, C.G.S.
Higiene alimentar do recém-nascido: Estudo das informações 

verbalizadas pelas puérperas.

18/12/86, Mestrado, E.E.R.P.

SECAF, V.
Atividade educativa da enfermeira - preparo e desempenho.

21/09/77, Mestrado, E.E.

SGAMBATI, E.R.V.
Reinternação e rejeição familiar: um estudo com pacientes 

psiquiátricos.
30/06/83, Mestrado, E.E.R.P.

SHIMO, A.K.K.
Mama puerperal - aspectos preventivos e curativos do ingur 

gitamento mamário.
13/12/83, Mestrado, E.E.R.P.

SILVA, A.M.W.B. da
Estado nutricional da lactante e composição do seu leite,

um estudo monográfico.
06/05/86, Mestrado, E.E.R.P.

SILVA, C.V. da
Alimentação da criança de 0 a 12 meses de idade - Conheci

mentos e opiniões populares.
13/03/85, Mestrado, E.P.M.

SILVA, E.B.N.
Estudo dos aspectos terapêuticos, na assistência de Enfer

magem a doentes mentais internados.

17/12/80, Mestrado, E.E.R.P.
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SILVA, I.D.
Informações recebidas e desejadas no processo de admissão 
hospitalar.
17/12/79, Mestrado, E.E.

SILVA, L.E. da
Práticas e percepções de alunos do curso de graduação em En 
fermagem do município de São Paulo sobre alguns aspectos do 
ensino prático de enfermagem pediátrica realizado em Hospi 

tal.
30/07/86, Mestrado, E.P.M.

SILVA, M.A. da
Conhecimentos e opiniões da população a respeito de doen
ças. Estudo realizado na região das palafitas, em São Luís, 

Maranhão.
17/12/82, Mestrado, E.E.

SILVA, M.P. da
Estudo comparativo da incidência de infecção do trato uri
nário em pacientes com sonda vesical de demora ligado a sis 

tema de coleta aberto e fechado.
24/08/81, Mestrado, E.E.

SIMÕES, Ir. M.M.
Avaliação do Trabalho de conclusão de curso por sondagens 
de opinião de alunos que o elaboraram.
12/11/79, Mestrado, E.E.

SIQUEIRA, M.M.
Proposta de Educação em saúde mental para adolescentes, nu 

ma abordagem sistêmica.
20/08/84, Mestrado, E.E.R.P.
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SOLÉR, Z.A.S.G.
Assistência à mulher que, no envolver dos períodos clíni

cos do parto, recebeu infusão endovenosa contínua de ocito 

cina.
15/03/84, Mestrado, E.E.

SOUZA, G.A. de
Características dos cuidados maternos envolvidos na alimen 
tação de crianças de 12 a 36 meses, residentes em Fortale 

za - Ceará.
23/03/79, Mestrado, E.E.

SOUZA, M.F. de
Conhecimento e aplicação do processo de enfermagem entre os 

enfermeiros formados no período de 1975 a 1979.

21/08/81, Mestrado, E.E.

STAPE, D.D.B.
Conhecimento do paciente para continuidade de seu tratamen 

to pós alta hospitalar.
12/12/79, Mestrado, E.E.

STEFANELLI, M.C.
Manifestações de comportamento que levam à procura de as

sistência psiquiátrica.
24/05/78, Mestrado, E.E.

STEFANELLI, M.C.
Ensino de técnicas de comunicação terapêutica enfermeira-

paciente.
30/09/85, Doutorado, E.E.
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TAKAHASHI, E.I.U.
Visita de familiares a doentes infartados. Análise de al- 

guns parâmetros cardiovasculares.

27/06/80, Mestrado, E.E.

TAKAHASHI, R.T.
O sistema de informação da unidade obstétrica para berçá

rio na eficácia do cuidado ao recém-nascido.

04/11/83, Mestrado, E.E.

TAKAYNAGUI, A.M.M.
Implantação e avaliação de um projeto comunitário de educa 

ção em saúde para gestantes.

17/12/86, Mestrado, E.E.R.P.

TAKITO, C.
Como o paciente internado percebe o ambiente que lhe é ofe 

recido pelo hospital.
08/08/85, Mestrado, E.E.

TASQUETI, C.
Estudo das formas de preservação do espaço pessoal e da i- 
dentidade em pacientes crônicos internados em um hospital

psiquiátrico.
22/12/80, Mestrado, E.E.R.P.

TAVARES, M.S.G.
Ingestão, níveis plasmáticos e urinários de vitamina C em 

mulheres no ciclo grãvido-puerperal.

21/07/80, Mestrado, E.E.R.P.
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TEIXEIRA, M.B.
Manifestações de comportamento do doente mental não tolera 
das pelo pessoal de enfermagem de um Hospital Psiquiátri
co.
26/11/79, Mestrado, E.E.

TREVIZAN, M.A.

Estudo das atividades dos enfermeiros-chefes de Unidades de 
internação de um Hospital-Escola.
11/05/78, Mestrado, E.E.R.P.

TREVIZAN, M.A.
A função administrativa da enfermeira de Instituição Hospi. 
talar burocratizada.
31/10/86, Doutorado, E.E.R.P.

TSUNECHIRO, M.A.
Estudo sobre o risco e a ocorrência de infecção ocular go- 
nocõcia em 112 recém-nascidos.
25/09/78, Mestrado, E.E.

UBEDA, E.M.L.
A Educação para a saúde na escola: um estudo das práticas 
de saúde desenvolvidas na pré-escola. 
22/12/86, Mestrado, E.E.R.P.

URATANI, M.
Avaliação do efeito da orientação de enfermagem, sobre o es 
tresse do paciente, submetido a exames radiolõgicos. 
14/12/82, Mestrado, E.E.
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VALENTE, M.A.
A enfermagem na problemática do paciente hospitalizado que 

apresenta dispnéia.
31/08/77, Mestrado, E.E.

VALENTE, S.M.T.B.
Estudo sobre colheita de urina para cultura.

15/12/82, Mestrado, E.E.

VALLE, E.R.M.
Educação permanente de enfermeiras-pediatras sobre aspec
tos psicológicos da recreação num modelo de pesquisa parti 

cipativa.
21/12/82, Mestrado, E.E.R.P.

VIETTA, E.P.
Marco conceituai para a prática de enfermagem social: con

tribuição para bases de uma teoria de Enfermagem.

30/05/85, Doutorado, E.E.R.P.

VIGNALI, E.M.
Enfermagem do Trabalho: reflexão sobre aspectos filosófi

cos, históricos e de saúde mental.
05/02/86, Mestrado, E.E.R.P.

VILLA, T.C.S.
Aleitamento e programa de suplementação alimentar em Cen

tro de Saúde - alguns fatores associados.

04/12/85, Mestrado, E.E.R.P.

VITAL, L.M.
Estudo sobre orientação a um grupo de pacientes em preparo 

para exame hemodinâmico.
13/09/84, Mestrado, E.E.
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WRIGHT, M.G.M.
A realidade alimentar de crianças de zero a um ano de ida
de de área periurbana - um desafio aos profissionais de saú 

de.
13/07/84, Doutorado, E.E.R.P.

YOKOTA, O.
A problemática cancelamento de cirurgia conforme percebida 
e expressada pelos pacientes - um estudo exploratório em um 

Hospital Escola do norte do Paraná.

ZERBETTO, G.M.
Roteiro para avaliação do nível de problemas do paciente co 

lostomizado.
12/03/82, Mestrado, E.E.
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NOME DO TRABALHO: utilizados caracteres alfa-numéricos, trans
crevendo-se o título do trabalho.

TIPO DO TRABALHO: utilizados caracteres alfa-numéricos onde:

M : para as dissertações de mestrado
D : para as teses de doutorado
P : para os artigos publicados na RBEn.

ANO: utilizados caracteres numéricos, ou seja, 77, 78, 79eas

sim por diante.

LOCAL: Utilizados caracteres alfa-numéricos designando o lo
cal de defesa ou publicação como:
EE: trabalhos defendidos na Escola de Enfermagem da USP

ER: trabalhos defendidos na Escola de Enfermagem de Ri 

beirão Preto
EP: trabalhos defendidos no Departamento de Enfermagem 

da Escola Paulista de Medicina
RB: trabalhos publicados na Revista Brasileira de En

fermagem

ESTRATÉGIA DE COLETA DE DADOS: uma listagem prévia de todas as 
estratégias de coleta de dados utilizadas nos trabalhos em 
estudo foi extraída e às estratégias foram designados ca
racteres numéricos. A seguir foi atribuído esse número aos 
trabalhos, de acordo com a estratégia utilizada.

PROCEDIMENTO PARA EVIDENCIAR A VALIDADE E A CONFIABILIDADE:
Também foi realizada uma listagem prévia e os trabalhos fo 
ram numerados conforme descrito acima, utilizando caracte

res numéricos.



ANEXO 3
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CÁLCULO DO COEFICIENTE ALPHA E KR-20*

(*) Traduzido de:
WALTZ, C.F.; STRICKLAND, O.L.; LENZ, 

Nursing Research, F.A. Davis Co., 
autores).

O Coeficiente Alpha é o índice preferido para veri
ficar a consistência interna do instrumento porque:

1. tem um único valor para qualquer grupo de dados e

2. tem um valor igual para todas possíveis divisões 
de um grupo de dados. Alpha mede a extensão da 
"perfomance" de qualquer item do instrumento.

A fórmula para determinação do Coeficiente Alpha é 
a seguinte:

r = (___ 1___ ) [ 1 - (_E-yar_,-item . ,' K - 1 ' L 1 ' EVar. teste ’ J

onde:
r = coeficiente de confiabilidade;
K representa o número total de itens do instrumento; 
Var.item = a soma das variáveis de cada item;
Var.teste = a variância do conjunto de itens.

Exemplo:
Cinco diabéticos recém-diagnosticados receberam um 

teste de múltipla escolha com 10 itens para investigação de 
seu conhecimento e entendimento das mudanças que ocorreram na 
alimentação. Os escores são apresentados na seguinte tabela'.’

E.R. (1984). Measurement in
pp. 136-139 (sem autorizaçao dos
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Tabela 1 - Escores obtidos no teste hipotético da mudança na

alimentação do diabético.

Paciente
• 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Total
- Escores 
do Teste

A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

B 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

C 0 0 1 ■ 1 1 1 1 1 1 1 8
D 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7
E 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5

Total 2 3 3 3 4 4 5 5 5 4 38

Média 0.4 1 1 1 1 T 1 1 1 1 7.6

Variância .0.24 0.4 0.4 0.4 0.2 0.2 0 0 0 0.2 2.64

0

1 .

Coeficiente

, K = 10, uma

Alpha

vez

foi

que

. obtido

há 10 í

do

tens

seguinte modo:

2. A variância da distribuição dos escores do teste 
foi calculada da seguinte maneira:

(SX)2
Fórmula: = EX2 - --- ---- 

onde:
= a variância da distribuição dos escores

EX2 = a soma dos escores ao quadrado
(EX)2 = o quadrado da somatória 
n = o número de escores

SSX = (10 - 7 .6)2 + (8 - 7 . 6)2 + (8-7 ,6)2 +
(7 - 7 . 6) 2 + (5 - 7 . 6) 2 =
13.20
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Var.teste

2.64

13.20
5

3. A variância do item, ou seja, a variância de ca

da item do teste é calculada do mesmo modo:

SSitem 1 = d - 0..4)2 + (0 - O-4)2 + (0 - 0.4)2 + 
(1 - 0.4)2 + (0 - 0.4)2 = 

= 1.2

1 .2Var. item 1 = —5— 

= 0.24

A variância dos outros itens são calculadas do mes

mo modo.

4. Substituindo a fórmula por Alpha:

Alpha = (->£-) [ 1 - ( 1 =

= (1.11) (0.23) =
= 0.2553, aproximado para 0.26

Este resultado de 0.26 indica que o teste tem umbai 
xo grau de consistência interna, isto ê, a intercorrelação en 

tre os itens estão baixas.

KR-20 é um caso especial de Alpha usado quando aos 
dados são fornecidas notas de forma dicotômica, isto é, quan
do a cada item num teste é atribuída nota 1 se correto e 0 se 
incorreto. A fórmula para determinação do KR-20 é a seguinte:

KR-20 = x [1 - 'var^teste1 ]
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onde:

K = número de itens
p = proporção de respostas corretas
q = proporção de respostas incorretas
Var. teste é a variância da distribuição dos esco

res do teste
pq é a variância de cada item

Usando os dados da Tabela 1 jã apresentada, KR-20 é 
calculado da seguinte maneira:

■ 1. K é igual a 10, uma vez que há 10 itens.
2. pq, a variância para o item 1, é obtida da seguin 

te maneira:

p, a proporção de respostas corretas para o item 1 
é 2/5 ou 0.4

q, a proproção de respostas incorretas para o item

1 é 3/5 ou 0.6

pq = Pxq
= (0.4) x (0.6)
= 0.24

As variâncias para os restantes dos nove itens são 
calculadas do mesmo modo e são 0.24, 0.24, 0.16, 0.16, 0, 0,
0, 0.16, respectivamente.

3. A somatória das variâncias dos itens é 1.44.

4. A variância para a distribuição dos escores do 
teste, usando a fórmula jã citada, é 2.64.

5. Substituindo a fórmula por KR-20,
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KR 20 = (-Jy-) [ 1.00 - ( ^ ■) j

=.(1.11) (0.46)

= 0.51

Um valor de 0 para o coeficiente é interpretado co
mo inconsistência e 'um valor de 1.00 é interpretado como com

pleta consistência.

Para o cálculo do Coeficiente Alpha e do Kuder- 
Richardson 20 pode ser utilizado programas computacionais já 

existentes no mercado como o Reliability Coefficiente do 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Além des

tes, NEVES (1980) cita o programa TESTAT adaptado por RUDNER, 
ROSEN e SCHLOSSER que fornece os dados necessários para a anã 

lise dos itens com o escore total e com as sub-escalas e que 

fornece o coeficiente Alpha do instrumento.



GLOSSÁRIO
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GLOSSÁRIO

CENTRO OU NÚCLEO DE PESQUISA: refere-se ã reunião de pessoas 
capacitadas que estejam produzindo cientificamente e desen 
volvendo atividades de ensino no mais alto nível. É, por

tanto, uma unidade de trabalho onde atuam elementos que te
nham vivência profissional suficiente e preparo para a pes 
quisa e o ensino, podendo programar e implementar investi
gações e cursos.de pós-graduação em diferentes níveis (AVA 

LIAÇÃO E PERSPECTIVA, 1982).

CENTROS DE PESQUISAS EM ENFERMAGEM: unidades separadas da es
trutura organizacional, que executam funções associadas â 
pesquisa em enfermagem tais como o ensino, coleta de infor 

mações e condução de pesquisas (JACOX, 1980).

CONFIABILIDADE: grau de consistência com o qual o instrumento 
mede o atributo que supõe-se que ele meça. Refere-se ao con 
ceito de consistência ou repetibilidade (POLIT e HUNGLER, 

1983).

CONHECIMENTO CIENTÍFICO: é o resultado da investigação método 
lógica e sistemática da realidade (GALLIANO, 1979).

ENTREVISTA: meio de obter dados através de um roteiro, que con 

cursos.de
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têm uma lista de pontos ou tópicos que o entrevistador de
ve seguir durante a entrevista (GOODE e HATT, 1969).

ESTUDOS EXPLORATÓRIOS: estudos com as seguintes funções: in
tensificar a familiaridade do pesquisador com o fenômeno, 

esclarecer conceitos, estabelecer prioridades para pesqui
sas, colher informações sobre possibilidades práticas para 
realizar pesquisas e formulação de problemas (SELLTIZ 
et al. 1 965) .

FORMULÁRIO: designa uma coleção de questões que são pergunta
das e anotadas por um entrevistador numa situação face-a- 
face com outra pessoa (GOODE e HATT, 1969).

MÉTODO CIENTÍFICO: é um conjunto de procedimentos por intermé 
dio dos quais a) se propõe os problemas científicos e b) 
colocam-se à prova as hipóteses científicas (BUNGE in LAKA 
TOS e MARCONI, 1986).

MÉTODO DAS DUAS METADES (ou método do teste subdividido oumé 
todo dos pares ou ímpares) : divide-se o instrumento em duas 
metades, e os resultados são comparados para determinar a 
consistência interna do teste (NEVES, 1980).

MÉTODO DAS FORMAS ALTERNADAS (ou equivalentes ou paralelas): 
são desenvolvidos dois instrumentos e aplicados nos mesmos 
indivíduos ao mesmo tempo (GUILFORD, 1971).

MÉTODO DO TESTE-RETESTE: consiste na administração do instru
mento a um grupo de indivíduos em duas ocasiões diferentes
e na comparação dos escores obtidos (POLIT eHUNGLER, 1 983) .
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METODOLOGIA CIENTÍFICA: cuida dos procedimentos, ferramentas,

caminhos e formas de se fazer a ciência (DEMO, 1985).

OBSERVAÇÃO: técnica de coleta de dados para conseguir informa 
ções que utiliza os sentidos na obtenção de determinados as 

pectos da realidade (MARCONI e LAKATOS, 1985).

PESQUISA: é o questionamento sistemático que usa o método cien 
tífico ordenado para responder questões ou solucionar pro
blemas (POLIT e HUNGLER, 1983).

PESQUISA EM ENFERMAGEM: se refere a estudos sobre a profissão 
e a educação de enfermeiros (FERREIRA SANTOS, 1972).

PESQUISA DE ENFERMAGEM: refere-se a estudos de caráter estri
tamente técnico-biológico nas áreas específicas da enferma 
gem (FERREIRA SANTOS, 1972).

PESQUISA METODOLÓGICA: os estudos metodológicos estão endere
çados ao desenvolvimento, validação e avaliação das técni
cas de pesquisa. Seu objetivo é realizar uma contribuição 
aos métodos usados na execução de pesquisa (POLIT e HUNGLER, 
1983).

QUESTIONÁRIO: meio de obter respostas a questões através do 
preenchimento destas pelo próprio informante (GOODEeHATT, 
1969).

SURVEY: o termo pode ser usado para designar qualquer ativida 
de de pesquisa no qual o investigador obtém dados de uma 
parte da população com o propósito de examinar as caracte
rísticas dessa população (POLIT e HUNGLER, 1983).
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VALIDADE: refere-se ao grau que o instrumento mede aquilo que 
se propõe medir. São três os tipos de validade: a de con
teúdo, relacionada ao critério e a de construto (POLIT e 

HUNGLER, 1983).


