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NOTA 

Construção e validação de um instrumento para  
avaliação clínica e psicossocial de sobreviventes da UTI

Construction and validation of na instrument for clinical and  
psychosocial evaluation of icu survivers

RESUMO
Objetivos: Elaborar e validar um instrumento de avaliação clínica e psicossocial de pacientes pós-alta da UTI e; verificar sua 
aplicabilidade na população alvo. Metodologia: Estudo de desenvolvimento metodológico, fundamentado no modelo de valida-
ção de conteúdo de Pasquali (1998), realizado em três etapas: construção dos itens, avaliação do instrumento por um painel 
de especialistas nas áreas de enfermagem, fisioterapia, nutrição, psicologia e serviço social e, por fim, a análise das respostas 
dos avaliadores por meio do Índice de Validade de Conteúdo (CVI) e o Índice de Concordância Interavaliadores (IRA). Após 
a validação, o instrumento foi aplicado na população alvo. Resultados: A maioria dos avaliadores possui título de doutorado 
(67%), com tempo médio de experiência de 17,6 ± 8,38 anos, estando a maior parte atuando na área de docência e assis-
tência. Houve pouca discordância entre os especialistas na análise das questões de acordo com os domínios do construto. A 
maioria dos itens foi avaliada positivamente, recebendo uma pontuação acima de 80%, obedecendo ao critério de validação 
do instrumento. Os itens que não atingiram esta pontuação foram reformulados e/ou excluídos. A versão final do inquérito foi 
aplicada em um grupo de pacientes pós alta da UTI e mostrou-se satisfatoriamente compreensível indicando validade semân-
tica. Conclusão: O instrumento obteve uma avaliação global positiva em relação aos quesitos propostos sendo considerado 
válido no que se refere ao conteúdo e à aplicabilidade na população de pacientes seis meses após a alta da UTI.
Palavras-chave: Estudos de validação. Unidades de Terapia Intensiva. Qualidade de vida

ABSTRACT 
Objectives: Develop and validate an instrument for clinical and psychosocial assessment of post-discharge patients from 
the ICU; verify its applicability in the target population. Methods: Methodological development study based on Pasqua-
li’s content validation model (1998), carried out in three stages: construction of the items, evaluation of the instrument 
by a panel of specialists in the areas such as nursing, physiotherapy, nutrition, psychology and social work and, finally, the 
analysis of the evaluator’s responses using the Content Validity Index (CVI) and the Inter-Evaluator Agreement Index 
(IRA). After validation, the instrument was applied in the target population. Results: Most evaluators have a doctorate 
degree (67%), with an average experience of 17.6 ± 8.38 years, most of them working in the teaching and assistance 
field. There was a little disagreement among experts in analyzing the issues according to the construct’s domains. Most 
items were positively evaluated, receiving a score above 80%, according to the instrument’s validation criteria. Items that 
did not reach this score were reformulated and / or excluded. The final version of the survey was applied to a group 
of patients after discharge from the ICU, and proved to be satisfactorily understandable, indicating semantic validity. 
Conclusion: The instrument obtained a positive global assessment related to the proposed items, being considered valid 
regarding content and applicability in the patient population, six months after discharge from the ICU.
Keywords: Validation Studies. Intensive Care Units. Quality of life.
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INTRODUÇÃO
O aumento prevalente de doentes graves combinado 

com os avanços tecnológicos e científicos na medicina 
de cuidados intensivos tem permitido a recuperação e 
o aumento do número de sobreviventes após uma do-
ença crítica. No entanto, as consequências de um agravo 
grave podem persistir por muitos anos, manifestando-se 
como um espectro de alterações físicas, psicológicas e 
cognitivas, afetando mais que dois terços dos pacientes 
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levando ao au-
mento de internações, custos com saúde, incapacidade 
para retorno ao trabalho e diminuição da qualidade de 
vida após a alta(1-3).

Neste sentido, apesar das UTIs serem um ambiente 
com aparato tecnológico complexo e que visa o melhor 
atendimento ao paciente, grande parte delas constitui 
um local gerador de estresse que fazem o paciente ex-
perimentar diferentes tipos de desconfortos físicos e 
psicológicos resultando em possíveis sequelas que po-
dem perduram mesmo após a alta hospitalar. Desordens 
físicas e psicológicas são algumas das complicações em 
curto e longo prazo, resultando na piora da reabilitação 
global e da qualidade de vida do paciente após a alta hos-
pitalar (2-5).

Uma das mais conhecidas, a Síndrome Pós-Cuidados 
Intensivos (PICS - Post Intensive Care Syndrome) caracte-
riza-se por alterações físicas, cognitivas e psiquiátricas, 
têm o potencial de levar à redução da qualidade de vida 
dos pacientes e, muitas vezes, também de seus familia-
res(6). Assim, as complexas interações entre comorbida-
des, complicações da doença crítica aguda (por exemplo: 
hipotensão, hipóxia, hipo/hiperglicemia e polineuromio-
patia), tratamentos de suporte de vida (por exemplo: se-
dação, ventilação mecânica e diálise), aspectos organiza-
cionais dos cuidados intensivos (por exemplo: restrição 
do contato do paciente com seus familiares) e adaptação 
ao período pós-UTI (por exemplo: alteração da imagem 
corporal, incapacidades, dificuldades de retorno ao tra-
balho e pobre rede de suporte social) podem contribuir 
para ocorrência, em longo prazo, de redução do status 
físico funcional, disfunção cognitiva, ansiedade, depres-
são e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT)
(2,5,7-8)

.  Além disso, estudos vêm demonstrando que a ex-
periência de estar internado na UTI pode desencadear 
memórias traumáticas geradas pela permanência neste 
ambiente e vivência da ameaça de morte(9). Ainda, as al-
terações fisiológicas como fraqueza muscular adquirida 
na UTI podem prejudicar o dia – a – dia desta população 
causando prejuízos motores, sociais, financeiros além de 
risco aumentado de mortalidade(10). 

Com base nestes achados, torna-se fundamental de-
senvolver instrumentos que avaliem as possíveis sequelas 
clínicas, psicológicas, nutricionais e sociais dos pacientes 

após a alta da UTI. Para isso, é imprescindível o uso de 
procedimentos que garantam indicadores confiáveis, 
principalmente no tocante a coleta de dados e, que es-
ses instrumentos possuam fidedignidade e validade para 
minimizar a possibilidade de julgamentos subjetivos(11-12) 
reforçando, desta maneira, a importância do processo de 
validação.

A validação, portanto, é um fator determinante na 
escolha e/ou aplicação de um instrumento de medida 
e é mensurada pela extensão ou grau em que o dado 
representa o conceito que o instrumento se propõe a 
medir(11,13). Dentre os métodos mais mencionados para 
obtenção da validade de uma medida, estão os relaciona-
dos a validade de conteúdo(14).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é descrever 
o desenvolvimento de um instrumento de avaliação clíni-
ca e psicossocial de pacientes pós alta da UTI e verificar 
a validade de conteúdo por um grupo de especialistas e a 
aplicabilidade do instrumento na população alvo.

METODOLOGIA
Estudo de desenvolvimento metodológico, realizado 

no período entre janeiro e setembro de 2019. A elabora-
ção do construto de avaliação e o processo de validação 
ocorreram em três etapas distintas: teórica, empírica e 
analítica. 

A primeira etapa enfocou a compreensão do objeto 
a ser estudado (sobreviventes de UTI) de acordo com 
as especialidades envolvidas neste trabalho (assistência 
social, enfermagem, fisioterapia, nutrição e psicologia), 
além da operacionalização do objeto de estudo em itens. 
Para isso, realizou-se uma revisão integrativa na litera-
tura, considerando instrumentos já validados e estudos 
de follow-up com sobreviventes de UTI. Também, foi con-
siderada a experiência da equipe multiprofissional que 
atua no Ambulatório de Seguimento em Terapia Intensiva 
do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP/
UNIOESTE) por meio dos formulários e instrumentos 
utilizados para a avaliação do paciente no retorno ambu-
latorial três meses após a alta da UTI.  

A segunda etapa consistiu na elaboração de um Ro-
teiro de Entrevista (RE), direcionado para os sobrevi-
ventes de UTI, com a intenção de aplicação através de 
ligações telefônicas, seis meses após a alta. Os itens de 
avaliação foram construídos de acordo com as seguintes 
dimensões: Clínicas, Psicológicas e Sociais. Após a cons-
trução da primeira versão, o instrumento composto por 
45 questões objetivas foi submetido à validação de con-
teúdo e de aparência por um grupo de especialistas.

A validade de conteúdo é um método baseado, ne-
cessariamente, no julgamento realizado por um grupo de 
juízes experientes na área, a qual caberá analisar se o 
conteúdo está correto e adequado ao que se propõe(13). 
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Para isto, foi selecionado um grupo de especialistas, com 
experiência em UTI, cuja tarefa foi analisar os itens e 
julgar se eles eram compreensíveis (clareza) e represen-
tativos (pertinência), além do formato da apresentação e 
facilidade da compreensão da linguagem utilizada. A ava-
liação de cada item foi realizada a partir de uma escala do 
tipo likert com 4 pontos, sendo que a menor pontuação, 
representada pelo número 1, foi considerada nada claro/
pertinente e a maior pontuação representada pelo nú-
mero 4, como muitíssimo claro/pertinente. 

Para composição do grupo de especialistas foram 
selecionados, intencionalmente, 15 profissionais distri-
buídos nas áreas de enfermagem, fisioterapia, nutrição, 
psicologia e serviço social, sendo 3 profissionais de cada 
área. Os critérios para seleção dos especialistas foram o 
tempo mínimo de 05 anos de atuação na área de medici-
na intensiva e/ou docência na mesma área. Os profissio-
nais foram selecionados por meio da análise de currícu-
los existentes na base de dados do Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ). 

A partir desta seleção, os especialistas foram convida-
dos a participar do processo de validação do instrumento 
por meio de correspondência eletrônica. Neste contato, 
além do convite, foram encaminhados RE e o formulário 
para avaliação individual dos itens, sendo solicitado que, 
após avaliação do instrumento, os pareceres e sugestões 
fossem reencaminhados para o mesmo endereço eletrô-
nico em um prazo máximo estipulado de 30 dias.  

Na terceira etapa do processo foi realizada a análise 
das respostas dos avaliadores por meio do Índice de Vali-
dade de Conteúdo (Content Validity Index – CVI) e o Índice 
de Fidedignidade (reliability) ou Concordância interavalia-
dores (Interrater Agreement – IRA)(15). 

O CVI é destinado a avaliar o conteúdo dos itens e 
do instrumento em relação à representatividade da me-
dida. Uma concordância de, pelo menos, 0,8 (80%) en-
tre os especialistas serviu de critério de decisão para 
determinar a qualidade do item. Para se calcular o CVI 
dos itens e do questionário global (CVI-G), foi dividido o 
número total de especialistas que atribuiu escore de 3 e 
4 pelo total de especialistas que avaliaram o item(15).

O IRA é destinado a avaliar a extensão em que os 
especialistas são confiáveis nas avaliações dos itens fren-
te ao contexto estudado. Para se calcular o IRA de cada 
dimensão foi dividido o número de itens que obtiveram 
acima de 0,8 (80%) de concordância entre os avaliadores, 
pelo total de itens de cada dimensão(15).

A partir da avaliação dos especialistas, foi realizado o 
ajustamento de alguns itens conforme indicado por eles, 
completando-se, desta maneira, os procedimentos teóri-
cos referentes à construção do instrumento. Após esta 
etapa, seguiu-se a aplicação do instrumento na população 
alvo para testar a validade semântica dos itens.

Este trabalho é parte integrante do projeto de pes-
quisa e extensão intitulado “Ambulatório Interdisciplinar 
de Seguimento em Terapia Intensiva” foi submetido à 
apreciação do Comitê de Ética da Universidade Estadual 
do Oeste do Paraná (UNIOESTE) e aprovado mediante 
o Parecer nº. 497.139. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Como mencionado, participaram do processo de va-

lidação quinze especialistas, sendo três para cada área de 
abrangência. A caracterização profissional encontra-se 
descrita na Tabela 1. Grande parte dos avaliadores possui 
título de doutorado (67%), com tempo médio de experi-
ência de 17,6 ± 8,38 anos, estando a maior parte atuando 
profissionalmente na área de docência e assistência.

A pontuação atribuída pelos especialistas permitiu 
identificar a adequação do instrumento quanto à valida-
de de conteúdo e à compreensão dos itens, conforme 
apresentado na Tabela 2.

Observa-se que houve pouca discordância entre os 
avaliadores na análise das questões de acordo com os 
domínios do construto. A maioria dos itens foi avaliada 
positivamente, recebendo uma pontuação acima de 0,8 
(80%), ou seja, valor que obedece ao critério de validação 
desse instrumento. Dessa forma, os itens foram conside-
rados consistentes em relação aos domínios definidos 
e em relação ao construto, possibilitando identificar as 
condições clínicas, sociais e psicológicas dos pacientes 
após a sobrevivência de uma doença crítica. O CVI–G 
(Índice de Validade de Conteúdo aplicado ao Instrumen-
to Global) resultou em uma relação de 0,89, demons-
trando que o conteúdo do instrumento possibilita medir 
o que se propõe medir. Embora o CVI-G tenha sido sa-
tisfatório, algumas questões individuais não alcançaram a 
pontuação limítrofe (Tabela 2). 

As questões que apresentaram CVI abaixo de 0,8 ti-
veram a sua redação readequada de acordo com as su-
gestões e recomendações fornecidas pelos especialistas. 
Neste sentido, das 45 questões elaboradas, dezoito so-
freram alterações na redação resultando em uma maior 
clareza na sua interpretação o que facilita o entendimen-
to por parte dos respondentes e cinco foram excluídas 
pela baixa clareza e/ou pertinência.

Referente aos aspectos sociais (questões 01 a 06), 
todas as questões propostas foram consideradas bas-
tante ou muitíssimo pertinentes. Apesar disto, algumas 
receberam apenas algumas alterações, conforme obser-
vação dos avaliadores. A maioria dos especialistas (66%) 
entendeu que a questão 02 apresentava pouca clareza 
e sugeriram seu desmembramento, de modo a verificar 
se o paciente necessitava do cuidador, se tinha o cuida-
dor, quando necessário e quem seria o cuidador. Assim, 
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para contemplar as sugestões e tornar a questão mais 
clara e objetiva, alterou-se o enunciado da pergunta e 
foram incluídas alternativas de respostas. Na questão 03, 
embora 100% dos avaliadores a consideraram bastante 
clara observaram que o paciente poderia receber outros 
tipos de benefício, portanto, incluíram-se as alternativas 
de resposta “auxílio de ONGs”, “cesta básica” e “outro”. 
Ainda que a questão 04 fora avaliada como muitíssimo 
clara pela maioria dos especialistas, incluiu-se novas al-
ternativas de respostas, especificando se “previamente 
ou após a internação”, de modo a identificar se a inter-
nação na UTI interferiu de alguma forma para a situação 
do paciente no trabalho.

Nas questões referentes aos aspectos nutricionais 
(questões 07 a 10), uma única questão apresentou um 
escore de clareza abaixo do recomendado (0,66). Os es-
pecialistas sugeriram incluir exemplos das possíveis vias 
alimentares para facilitar a compreensão por parte do 
pesquisado.  Assim, a questão original “Como você está 
se alimentando atualmente?” foi acrescido das informa-
ções: “pela boca? Por sonda? Pelos dois?”. 

Seguindo esta mesma linha de raciocínio, nas ques-
tões 08 (O quanto de dificuldade você tem para levantar 
ou carregar 5kg?) e 9 (Você sente ou demonstra sinais de 
fraqueza?), os autores incluíram exemplos, para ampliar a 
compreensão das perguntas.

Em relação às questões da fisioterapia (questões 11 
a 18), os termos independência/dependência utilizados 
como opções de resposta na questão 11 foram subs-
tituídos pelos termos “não precisa de ajuda” e “precisa 
de ajuda”, respectivamente. A questão 16 (originalmente 
– Como está o seu fôlego?) foi excluída do questionário 
final devido a baixa clareza e pertinência.

Seguindo as sugestões dos especialistas, todas as 
questões que investigaram os aspectos clínicos pela área 
de enfermagem (questões 19 a 25) foram reformuladas, 
pois, originalmente, eram abertas e poderiam incutir em 
erro de preenchimento das respostas. Assim, foram in-
cluídas alternativas a elas para facilitar a explicação da 
pergunta por parte do entrevistador auxiliando-o, tam-
bém, no preenchimento das respostas.

Referente aos aspectos psicológicos (26 a 40), a ques-
tão originalmente 30 (Você perdeu o interesse em coisas 
que antes achava prazerosa?) foi reformulada e as questões 
originalmente 35 (Consegue se distrair, assistir TV, anima-se 
com visitas) e 36 (Sente-se culpado pelas coisas erradas que 
ocorrem ao seu redor?) foram excluídas do instrumento 
final por serem muito abrangentes e podem não estarem 
relacionadas ao período de internamento na UTI. 

Após os ajustes necessários, o questionário final contem-
pla 40 perguntas e, depois de validado, recebeu a denomina-
ção de “Inquérito para avaliação clínica, social e psicológica 
dos pacientes seis meses após a alta da UTI” (Quadro 1).

Segundo os especialistas avaliadores, o instrumento 
obteve uma avaliação global positiva em relação aos cin-
co quesitos propostos: objetividade, simplicidade, rele-
vância, clareza e adequação da linguagem, indicando que 
os itens apresentados são adequados e pertinentes para 
avaliação de aspectos relacionados ao ambiente pós te-
rapia intensiva.

Após a finalização do processo de análise e validação 
do instrumento, foi realizado um estudo-piloto na po-
pulação-alvo para verificação da aplicabilidade e valida-
de semântica. Para tanto, foi realizado um pré-teste com 
uma amostra de 50 pacientes seis meses após a alta da 
UTI. Como proposto, o inquérito foi aplicado via contato 
telefônico e se mostrou compreensível pela população 
avaliada indicando validade semântica.

DISCUSSÃO 
O acompanhamento, a médio e longo prazo, de sobre-

viventes de UTI é parte fundamental do processo avaliati-
vo, pois, por meio dele, é possível intervir precocemente 
no curso/agravamento de possíveis complicações relacio-
nadas à internação. Desta maneira, o acompanhamento 
clínico influencia diretamente na melhoria da qualidade 
de vida destes pacientes e de seus familiares. Além disso, 
de forma mais abrangente, estes dados podem auxiliar na 
decisão de investimentos em saúde relacionados à reabi-
litação desta população(16) por meio da implementação de 
estratégias de intervenção multiprofissional.  

Assim, muitos autores recomendam o uso de ques-
tionários confiáveis   e validados para acompanhar esta 
população(17). Diante disto, nas diversas áreas da saúde, é 
possível verificar um número crescente de questionários 
e escalas disponíveis que buscam avaliar um fenômeno 
em interesse. No entanto, pesquisadores têm ressaltado 
a importância desses instrumentos apresentarem fide-
dignidade e validade na tentativa de minimizar a possibi-
lidade de julgamentos subjetivos(18).

Embora o modelo de validação utilizado nesse estudo 
tenha sido, originalmente, desenvolvido para a psicolo-
gia(14), tem sido observado em pesquisas nas diversas áre-
as da saúde(18-20), sobretudo, na área da enfermagem(18,21-22) 
subsidiando o conhecimento para uma prática mais segu-
ra tendo em vista a utilização de medidas e instrumentos 
confiáveis, efetivos e passíveis de replicação.

Especificamente, no âmbito do serviço social são ra-
ros os materiais/instrumentais referentes a essa deman-
da, portanto, as contribuições dos especialistas foram 
fundamentais e a validação desse instrumento demons-
trou-se extremamente importante para a realização de 
pesquisas na área social. 

A partir dos resultados obtidos, é possível afirmar 
que o instrumento elaborado possibilita traçar um perfil 
clínico, nutricional, social e psicológico de pacientes seis 
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meses após a alta da UTI, sendo os itens suficientes para 
identificar o evento estudado. 

É importante ressaltar que o instrumento ora apre-
sentado foi, originalmente, elaborado para que o próprio 
paciente responda, entretanto, os autores sugerem que ele 
também possa ser aplicado a algum familiar/cuidador na 
impossibilidade do primeiro responder desde que estes 
sujeitos conheçam, suficientemente bem, o atual estado de 
saúde do paciente. Neste caso, os autores recomendam 
a exclusão de algumas questões referentes aos aspectos 
psicológicos (questões 29 a 40) que apenas o paciente po-
deria responder. Os autores afirmam não haver prejuízos 
à avaliação final pela subtração destas questões.  

Este trabalho apresenta algumas limitações que ne-
cessitam ser mencionadas: a primeira refere-se ao pro-
cesso de validação de conteúdo que é um método ba-
seado na análise de especialistas e, portanto, é subjetivo, 
o que pode incutir em possíveis distorções de clareza 
e pertinência. Segundo, a maioria das questões do ins-
trumento é do tipo checklist, ou seja, as respostas são 
apresentadas previamente ao paciente para que ele opte 
pela que mais reflete a sua realidade, isto não permite 
ao paciente resgatar da memória sua experiência, incor-

rendo o erro de induzir resposta, embora a opção por 
essa forma de apresentação deva-se à especificidade dos 
pacientes avaliados.

CONCLUSÕES
O instrumento obteve uma avaliação global positiva 

em relação aos cinco quesitos propostos: objetividade, 
simplicidade, relevância, clareza e adequação da lingua-
gem, indicando que os itens apresentados são adequados 
e pertinentes para avaliação de aspectos relacionados ao 
ambiente pós terapia intensiva, além de se mostrarem 
compreensíveis pela população avaliada, sugerindo-se que 
o instrumento apresenta validade de conteúdo. Portanto, 
pode-se afirmar que o instrumento proposto foi conside-
rado válido no que se refere ao conteúdo e à aplicabilidade 
na população de pacientes seis meses após a alta da UTI.

A carência de instrumentos que avalie a condição 
global do paciente após a saída da UTI evidencia a ne-
cessidade da construção e validação de instrumentos 
para identificação desta condição. Neste sentido, outros 
estudos devem ser empreendidos para a comprovação 
das demais etapas que envolvem a validação, em outros 
âmbitos, do instrumento ora apresentado.
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