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Resumo

Objetivo: Identificar caracteristicas de estudos que validaram conceitos da Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem. Método: Revisdo integrativa com artigos publicados entre 1996 e 2021, na PubMed, BVS, CINAHL,
SCOPUS, Web of Science e SciELO. Incluidos artigos em portugués, inglés ou espanhol que validaram diagndsticos,
resultados ou intervencBes de enfermagem. Excluidos revisfes de literatura, notas prévias e editoriais. Coletadas
caracteristicas relacionadas ao conceito validado, tipologia de validagdo, escala e técnica, tipo e selecdo da populacéo
do estudo. Apresentacdo dos resultados organizada pela diretriz PRISMA. Resultados: Amostra de 27 artigos.
Destacou-se a validagdo de conceitos relacionados & morte digna, & atencdo & mulher no pds-parto e a pediatria.
Predominaram validacdo de contelido e clinica; 41% das pesquisas utilizaram o indice de concordancia e 26% o indice
de validacdo de contetido. Houve a participagdo de especialistas em 96% das valida¢fes. Conclusdes: Escala Likert,
avaliacdo por especialistas e indice de concordancia séo estratégias adotadas nas pesquisas de validagdo. Para sele¢do
de especialistas, os critérios sdo modificados e a experiéncia clinica é o critério, ndo padronizado, mais utilizado.
Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; Enfermagem; Estudo de validacdo; Processo de enfermagem;
Terminologia padronizada em enfermagem.

Abstract

Obijective: To identify characteristics of studies that validated concepts of the International Classification for Nursing
Practice. Method: Integrative review with articles published between 1996 and 2021, in PubMed, VHL, CINAHL,
SCOPUS, Web of Science and SciELO. Included articles in Portuguese, English or Spanish that validated diagnoses,
results or nursing interventions. Literature reviews, previous notes and editorials are excluded. Characteristics related
to the validated concept, validation typology, scale and technique, type and selection of the study population were
collected. Presentation of results organized by the PRISMA guideline. Results: Sample of 27 articles. The validation
of concepts related to dignified death, care for postpartum women and pediatrics stood out. Content and clinical
validation predominated; 41% of the surveys used the agreement index and 26% the content validation index. Experts
participated in 96% of the validations. Conclusions: Likert scale, expert assessment and agreement index are strategies
adopted in validation research. For the selection of specialists, the criteria are modified and clinical experience is the
most used, non-standardized criterion.

Keywords: Nursing; Nursing diagnosis; Nursing process; Standardized nursing terminology; Validation study.
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Resumen

Objetivo: Identificar caracteristicas de estudios que validaron conceptos de la Clasificacion Internacional para la
Practica de Enfermeria. Método: Revision integradora con articulos publicados entre 1996 y 2021, en PubMed, BVS,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science y SciELO. Se incluyeron articulos en portugués, inglés o espafiol que validaron
diagnésticos, resultados o intervenciones de enfermeria. Se excluyen las revisiones de literatura, notas anteriores y
editoriales. Se recogieron caracteristicas relacionadas con el concepto validado, tipologia de validacion, escala y
técnica, tipo y seleccion de la poblacion de estudio. Presentacion de resultados organizada por la guia PRISMA.
Resultados: Muestra de 27 articulos. Se destacd la validacién de conceptos relacionados con la muerte digna, la
atencién a la puérpera y la pediatria. Predominé la validacion clinica y de contenido; EI 41% de las encuestas utiliz6
el indice de acuerdo y el 26% el indice de validacidon de contenido. Los expertos participaron en el 96% de las
validaciones. Conclusiones: La escala de Likert, la evaluacion de expertos y el indice de acuerdo son estrategias
adoptadas en la investigacion de validacion. Para la seleccion de especialistas se modifican los criterios y la
experiencia clinica es el criterio no estandarizado mas utilizado.

Palabras clave: Diagndstico de enfermeria; Enfermeria; Estudio de validacion; Proceso de enfermeria; Terminologia
normalizada de enfermeria.

1. Introducéo

Os elementos da pratica de enfermagem — Diagnoéstico (DE), Resultado (RE) e Intervengdo de Enfermagem (IE) —
constituem a base para uma assisténcia sistematizada (COFEN, 2009). O uso de terminologias permite que os profissionais
compartilhem a compreenséo dos conceitos que representam os fen6menos da pratica assistencial (CIE, 2007; Andrade et al.,
2017; Abreu-Figueiredo et al., 2019).

Entre as terminologias disponiveis na area da enfermagem, encontra-se a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE®), desenvolvida pelo International Council of Nurses (ICN). Trata-se de uma terminologia combinatéria e
enumerativa, cujos 4.475 conceitos sdo organizados em: (i) dez conceitos organizadores, que orientam a organizacdo dos
demais termos; (ii) 2.430 conceitos primitivos, distribuidos nos eixos do modelo sete eixos — foco, julgamento, meio, agéo,
tempo, localizacdo, cliente; (iii) 2.035 conceitos pré-coordenados, relativos a DEs, REs e IEs (Garcia et al., 2020). Tais
conceitos, por meio de parceria estabelecida pelo ICN, serdo representados na Systematized Nomenclature of Medicine
International (SNOMED CT) — terminologia global, que pode ser utilizada para padronizacao de registros eletrénicos de satde
(Cubas et al., 2022).

A fim de proporcionar conceitos seguros e confiaveis para representar os elementos da pratica de enfermagem, a
CIPE® ¢ atualizada bianualmente, com inclusdo, excluséo, correcio ou remanejamento hierarquico dos conceitos. A cada nova
versdo, nota-se um aumento no nimero de conceitos; nas Ultimas, o crescimento de conceitos pré-coordenados foi
relativamente maior que o de conceitos primitivos, resultado da elaboracdo de subconjuntos terminolégicos.

Um subconjunto terminoldgico € um agrupamento de conceitos pré-coordenados direcionados a determinada
especialidade, condicdo de salde, contexto de cuidados ou fendmeno de enfermagem (CIE, 2007). O processo de identificacdo
dos enunciados de DE, RE e IE é permeado de subjetividade e incerteza, carecendo de um arcabouco tedrico-pratico pautado
por evidéncias cientificas (Galvéao et al., 2002; Danski et al., 2017), o que justifica a tendéncia de pesquisas de validacdo
(Dantas et al., 2018; Laukvik et al., 2015; Passinho et al., 2019; Resende et al., 2019; Cho et al., 2020) capazes de fornecer
evidéncias para nortear a coleta e analise de dados e a inferéncia diagnostica que subsidiard o planejamento assistencial com o
apoio de subconjuntos.

A validacdo deve ser compreendida como uma importante contribuicdo para os profissionais da area, dada a
importancia de subsidiar o processo do cuidado com informagdes seguras e acuradas. Trata-se de um processo gradual de
analise, que pode envolver a analise de conceito (Andrade et al., 2017), que incorpora uma avaliacdo dos elementos bésicos
que compdem um pensamento, ideia ou noc¢do (Burnell, 2009); a validacdo de conteddo (Lynn, 1986; Abreu-Figueiredo et al.,
2019), que representa o universo do contetdo ou do dominio de dado construto e fornece a estrutura para a formulacéo de

questdes que representardo adequadamente o contetido (Lobiondo-Wood et al., 2001; Polit et al., 2011); e a validagdo clinica,
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pela qual sdo identificados indicadores clinicos em pacientes (Silva et al., 2019; Bjorklund-Lima et al., 2019). Em algumas
tipologias, é requerida a participacdo de especialistas (Fehring, 1987; Chaves et al., 2008; Noébrega et al., 2015) com
conhecimento e habilidades de pesquisador ou com experiéncia clinica (Galdeano et al., 2006).

Dada a diversidade de caracteristicas envolvidas nas pesquisas de validacdo de conceitos da CIPE®, a identificacdo da
tipologia e das estratégias utilizadas no percurso metodoldgico é relevante no sentido de alcancar uniformidade capaz de gerar
resultados que possam ser comparaveis e, consequentemente, produtores de evidéncias. Soma-se a problematica da diversidade
o0 uso diferenciado dos critérios para selecdo de especialistas (Chaves et al., 2008), que pode interferir na qualidade do processo
de validacdo (Pompeo et al., 2014). Desta forma, o objetivo da pesquisa que gerou este artigo foi identificar caracteristicas de

estudos que validaram conceitos da CIPE®.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida em seis passos: i) identificacdo do tema e selecdo das questBes
norteadoras; ii) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; iii) definicdo das informacGes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; iv) avaliagdo dos estudos incluidos; vi) interpretacdo dos
resultados; e sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008). Foi estabelecida a questdo de pesquisa: “Quais as caracteristicas
dos estudos de validagdo dos elementos da CIPE®?

A busca foi realizada por meio do Portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), no periodo entre janeiro e outubro de 2021. As bases utilizadas foram: National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SCOPUS, Web of Science e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Os termos utilizados para a busca foram oriundos dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH), com a seguinte estratégia de busca: ("Estudos de Validacdo" OR "Validation Studies" OR "Estudios de
Validacion" OR "Estudos de Validagdo como Assunto™" OR "Validation Studies as Topic" OR "Estudios de Validacion como
Asunto") AND ("Diagnostico de Enfermagem™ OR "Nursing Diagnosis" OR "Diagnostico de Enfermeria” OR "Processo de
Enfermagem” OR "Nursing Process" OR "Proceso de Enfermeria” OR "Terminologia Padronizada em Enfermagem" OR
"Standardized Nursing Terminology" OR "Terminologia Normalizada de Enfermeria"). O levantamento de artigos foi
complementado por meio de busca manual no Google Académico, com a mesma estratégia de busca, para ampliar a
recuperacdo de documentos.

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol que validaram DEs, REs ou IEs da CIPE®,
sendo excluidos artigos de revisGes de literatura, notas prévias e editoriais. O recorte temporal foi 0 ano de 1996, devido a
divulgacdo da versdo Alfa da CIPE®. Na sequéncia, o corpus foi criado utilizando o software gerenciador de referéncias
Mendeley Desktop.

A fim de minimizar o viés de sele¢do, duas revisoras leram, de forma independente, os titulos e 0s resumos dos artigos
e compararam os resultados. Para consenso das discordancias e posterior leitura e analise na integra dos artigos, contou-se com
a presenca de um terceiro revisor.

As seguintes informacgfes foram coletadas: titulo e nome dos autores (utilizados apenas para identificar o material);
pais de origem; ano de publicacdo; conceito validado (DEs, REs ou IES); tipo de validacdo; escalas e técnicas utilizadas;
populagdo envolvida e critério de selecdo da populagéo.

Foi construida uma planilha Excel® para a coleta das informages a serem extraidas dos artigos. Para a organizagéo
dos resultados, utilizou-se a diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA) (Moher et

al., 2009). Apos, foi realizada avaliagdo dos estudos, a fim de responder as questdes de pesquisa estabelecidas, a interpretacéo
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e a discussao dos resultados, e a elaboracdo da sintese.
N&o houve submisséo do projeto de pesquisa a Comité de Etica em Pesquisa, pelo fato de ndo envolver diretamente

seres humanos.

3. Resultados

Um total de 1.872 artigos foram identificados. Destes, 728 eram duplicados e 916 ndo correspondiam ao escopo do
tema. Foram lidos 228 artigos selecionados, dos quais 211 foram excluidos e 17 foram incluidos. Outros dez artigos foram
recuperados por busca manual, totalizando uma amostra final de 27 artigos (Figura 1). O Brasil foi o pais com a maior
concentracdo de desenvolvimento de estudos de validacdo dos elementos do processo de enfermagem utilizando a CIPE®
(n=20). Em 2004, foi identificado o primeiro estudo de validacdo da CIPE®, sendo 2018 o ano com o maior nimero de

publicagdes (n = 4).

Figura 1. Representacéo da construgdo da composi¢do amostral.
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Fonte: Elaboragéo prdpria.

Dentre os conceitos validados destacou-se os relacionados & morte digna, a atencdo a mulher no periodo pds-parto e
direcionados a clinica pediatrica. A validacdo de conteldo ocorreu em 63%(n=17) dos estudos, seguida de validacdo clinica,
em 16% (n= 4). O uso do Indice de Concordancia (IC) representou 41% (n= 11) e do indice de Validac&o de Contetdo (IVC),
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26% (n=7).

As informacdes referentes aos autores, ao ano e pais de origem, aos conceitos da CIPE® validados, ao tipo de

validacéo e as escalas e técnicas utilizadas estdo dispostas no Quadro 1.

Quadro 1. Autores, pais de origem e ano, elemento validado e area/fendmeno de atencdo, tipo, escalas e técnicas utilizadas na

validagéo.
NUmero do Artigo. | Pais de origem e ano Elemento validado e | Tipo de validagdo | Escalas e técnicas utilizadas na
Sobrenome do area/fendmeno de atengéo validacéo
primeiro autor
1. Ikematsu Japao/2004 Diagnéstico e intervencdo de | Contetdo Escala Likert
enfermagem — Febre
2. Doorenbos EUA/2006 Diagnéstico de enfermagem — | Contetdo Escala Likert
Morte digna Coeficiente alfa de Cronbach
Principal Axis Factoring (PAF
(usando o método oblim em
rotagdo) com normalizacdo de
Kaiser-Meyer-Olkin
3.54 EUA/2006 Diagnéstico de enfermagem — | Contetdo e | Escala Likert
Morte digna construto Coeficiente alfa de Cronbach
Principal Axis Factoring (PAF
(usando o método oblim em
rotacdo) com normalizacdo de
Kaiser-Meyer-Olkin
Andlise temdtica de questdes
abertas
4. Cubas Brasil/2007 Diagnostico de enfermagem — | Conteldo indice de Concordancia
Atendimento pré-natal
5. Nascimento Brasil/2011 Diagnostico, resultado e | Contetdo indice de Concordancia
intervencéo de enfermagem —
Prostatectomia
6. Nobrega Brasil/2011 Diagnostico, resultado e | Contetdo indice de Concordancia
intervencéo de enfermagem —
Clinica pediéatrica
7. Lins Brasil/2013 Diagnostico de enfermagem — | Conteldo indice de Concordancia
Paciente renal
8. Andrade Brasil/2013 Diagnostico de enfermagem — | Contelido indice de Concordancia
Paciente em clinica de doencgas
infectocontagiosas
9. Fialho Brasil/2014 Diagnostico e intervengdes de | Conteldo Escala Likert
enfermagem — Dor Gssea no indice de Concordancia
mieloma mdltiplo
10. Laukvik Noruega/2015 Diagnostico, resultado e | Contetdo Escala Likert
intervencéo de enfermagem — Anélise em duas rodadas (técnica
Paciente com deméncia Delphi)
Entrevista com enfermeiros para
sugestdes/alteragbes dos conceitos
11. Olegario Brasil/2015 Diagnostico de enfermagem — | Contelido indice de Concordancia
Mulheres no periodo pés-parto
12. Nogueira Brasil/2015 Diagnodstico e resultado de | Conteudo Escala Likert
enfermagem - Paciente com indice de Validagio de Contetido
diabetes na atencdo
especializada
13. Olegario Brasil/2016 Resultado de enfermagem - | Conteldo indice de Concordancia
Mulheres no periodo pés-parto
14. Silva Brasil/2017 Diagnostico de enfermagem — | Conteldo Escala Likert
Paciente em cuidados paliativos Indice de Validacao de Contetido
15. Andrade Brasil/2017 Diagnostico, resultado e | Conteldo indice de Concordancia
intervencdo de enfermagem —
Paciente em neurorreabilitagéo
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16. Souza Neto Brasil/2017 Diagnostico de enfermagem — | Contetdo e clinica | Escala Likert
Paciente com AIDS Indice de Validacdo de Conteldo
17. Dantas Brasil/2018 Diagnostico, resultado e | Conteldo e clinica | Consenso
intervencdo de enfermagem — Validagdo clinica por meio de
Paciente em clinica pediatrica estudos de caso
18. Grasse Brasil/2018 Diagnostico e resultado de | Conteldo Consenso
enfermagem —Paciente com
Ulcera venosa
19. Vidigal Brasil/2018 Diagnostico, resultado e | Contetdo Escala Likert
intervencdo de enfermagem — indice de Concordancia
Paciente com
tromboembolismo Venoso
associado ao cancer
20. Di Mauro Italia/2018 Diagnoéstico de enfermagem — | Conteldo e clinica | Analise em duas rodadas (técnica
Assisténcia hospitalar clinica e Delphi)
cirargica Escala Likert
21. Passinho Brasil/2019 Diagnéstico, resultado e | Contetdo Escala Likert
intervencéo de enfermagem — indice de Validago de Contelido
Paciente com infarto agudo do
miocérdio
22. Resende Brasil/2019 Diagnostico, resultado e | Contetdo Escala Likert
intervencdo de enfermagem — indice de Validagao de Contetido
Mulher, crianga e a familia em
processo de amamentacdo
23. Cho Coreia/2019 Diagnostico, resultado e | Conteudo Escala Likert
intervencdo de enfermagem — Consenso  pelo  método  de
Prevencdo de quedas em adequacdo RAND/ University of
pacientes internados California at Los Angeles
24. Souza Neto Brasil/2020 Diagnéstico de enfermagem — | Conteudo e clinica | Consenso
Paciente com AIDS Grupo focal
Anélise em duas rodadas (técnica
Delphi)
Escala Likert
indice de Validagéo de Contetido
25. Di Mauro Italia/2020 Diagnostico de enfermagem — | Clinica Entrevistas semiestruturadas com
Promocédo do autocuidado ao pacientes ambulatoriais
paciente com diabetes melito Comparagdo com os diagnésticos
de enfermagem  previamente
identificados
Confirmacdo dos diagnosticos de
enfermagem identificados com os
pacientes
26. Barra Brasil/2021 Diagnostico de enfermagem - | Conteldo Escala Likert
Adultos na Atengéo Primaria a indice de Validagio de Contetido
Salde
27. Pires Brasil/2021 Diagnostico de enfermagem - | Conteldo indice de concordancia
Pessoas com Ulceras
vasculogénicas

Fonte: Elaboragéo prdpria.

A populacdo envolvida no processo de validagdo e os critérios de selecdo apresentados pelos estudos encontram-se no
Quadro 2. Houve a participacdo de especialistas em 96% (n=26) das valida¢des, cujo nimero variou de seis (40) a 356 (23)

enfermeiros.
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Quadro 2. Populacéo envolvida na validagdo e critérios de selecéo da populacéo.

Ndmero Populagao/ Critérios de selecdo
do Artigo | tipo de validacio
1 356 enfermeiros/ Participacdo em evento de enfermagem direcionado ao tema em estudo
Contetdo
2 229 enfermeiros/ Habilidade na leitura e escrita em dois idiomas
Conteldo Experiéncia clinica na temética do estudo
Atuacdo em institui¢do hospitalar
3 281 enfermeiros/Contetido Participacdo em evento de enfermagem direcionado ao tema em estudo
€ construto Critérios inspirados em um modelo de validac&o especifico (Fehring, 1987)
Avaliagdo da experiéncia com o diagnostico de enfermagem em estudo, por meio de autorrelato
4 15 enfermeiros/ Participacdo em curso de atualizagdo sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Conteldo Atuagdo, no minimo, ha 2 anos na Atencdo Primaria a Saude
Utilizacdo do sistema classificatorio institucional para registro na area tematica do estudo
5 11 enfermeiros/ Experiéncia clinica > 3 anos na area de tematica do estudo
Contetdo Atuagdo no ensino e/ou assisténcia
6 12 enfermeiros/ Experiéncia clinica > 3 anos na area de temética do estudo
Conteudo Atuacéo no ensino e/ou assisténcia
7 8 enfermeiros/ Atuagdo na area tematica do estudo, na instituicdo hospitalar onde o estudo foi realizado
Contetido
8 10 enfermeiros/ Formacao complementar/especialidade na area temética do estudo
Contetido Experiéncia clinica
9 9 enfermeiros/ Formagdo complementar de p6s-graduagao nas areas tematicas do estudo
Conteldo Experiéncia clinica > 5 anos
Atuacdo nas areas tematicas do estudo
10 12 enfermeiros/ Formacéao complementar/especialidade na &rea temética do estudo
Contetdo Experiéncia clinica > 2 anos na area tematica do estudo
Atuacéo em uma das institui¢des onde o estudo foi realizado
Experiéncia com o uso de registro eletrénico em satde
11 8 enfermeiros/ Experiéncia clinica > 4 anos na area tematica do estudo
Conteldo Atuagdo na area tematica do estudo, na instituicdo hospitalar onde o estudo foi realizado
4 enfermeiros/ Docéncia na rea tematica do estudo
Conteudo
12 13 enfermeiros’ Titulagdo académica minima de mestrado
Contetdo Experiéncia clinica, no ensino e/ou na pesquisa, com foco na &rea temética do estudo
Experiéncia com diagnostico de enfermagem e Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem
13 8 enfermeiros/ Experiéncia clinica > 4 anos na area tematica do estudo
Conteldo Atuagdo na area tematica do estudo, na instituicdo hospitalar onde o estudo foi realizado
4 enfermeiros/ Docéncia na rea tematica do estudo
Contetdo
14 75 enfermeiros/ Adaptagdo dos critérios baseados em um modelo de validagdo especifico (Fehring, 1987) —
Conteldo flexibilizagdo da participacdo sem mestrado, desde que tivessem curso de especializacdo ou residéncia
na &rea tematica do estudo
Experiéncia com os diagnésticos de enfermagem da area tematica do estudo, na assisténcia, ensino ou
pesquisa
15 33 enfermeiros/ Experiéncia clinica > 5 anos na area tematica do estudo e experiéncia com a Classificagdo Internacional
Contetido para a Prética de Enfermagem
Utilizag8o de formula (Lopes et al., 2012) para estabelecer o quantitativo de especialistas
16 41 enfermeiros Formagao complementar especializada (ndo descrito o nivel)

Conteudo e clinica

Desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos diagndsticos de enfermagem da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, com énfase na area tematica do estudo; selecionados via
Plataforma Lattes
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120 pacientes
clinica

Apresentar o diagnostico clinico pesquisado

Idade minima de 18 anos

Estar internado no hospital no periodo de coleta de dados

Critérios de exclusdo: gestantes, presidiarios e pessoas com transtorno mental

N&o descrito 0 quantitativo

de enfermeiros

Desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos diagndsticos de enfermagem na &rea tematica do estudo
Publicacéo de artigo cientifico sobre a tematica do estudo
Participacédo no Centro Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem ha mais de 1 ano

17 4 enfermeiros Experiéncia clinica > 4 anos na area tematica do estudo
Contetdo e clinica Doceéncia/pesquisa nas tematicas de processo de enfermagem/Consulta de Enfermagem, Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem e na &rea tematica do estudo
6 pacientes/ Critérios de inclusdo: criancas com idades de 0 a 5 anos, hospitalizadas na clinica pediatrica de um
Clinica hospital-escola
18 13 enfermeiros/ Atuacdo na Atengdo Priméria a Saude
Conteudo Amostra por conveniéncia
19 34 enfermeiros/ Experiéncia clinica, de no minimo 5 anos, na area tematica do estudo
Conteldo Atuacdo na area tematica do estudo na instituigdo hospitalar onde o estudo foi realizado
Amostra ndo probabilistica de conveniéncia
20 14 enfermeiros/ Formacéao complementar especializada (ndo descrito o nivel) na &rea temética do estudo
Contetdo e clinica Experiéncia clinica > 2 anos
Experiéncia com o uso do modelo tedrico utilizado no estudo
Experiéncia com o uso de registros eletronicos em salde para a documentagdo das praticas de
enfermagem
476 pacientes/ Internacdo em enfermarias cirurgicas ou clinicas de um dos hospitais envolvidos no estudo.
Clinica Critérios de exclusdo: falta de acesso aos registros de satde dos pacientes
21 22 enfermeiros/ Titulagdo académica de mestrado ou doutorado
Contetdo Experiéncia clinica > 3 anos na area tematica do estudo
Utilizagdo de formula (Lopes et al., 2012) para estabelecer o quantitativo de especialistas
22 101 enfermeiros/ Titulagdo de mestrado ou doutorado nas areas tematicas do estudo
Conteldo Experiéncia clinica > 3 anos
23 12 enfermeiros/ Membros participantes de comité institucional da area tematica do estudo
Contetdo Docentes com experiéncia no desenvolvimento de diretrizes e realizagdo de pesquisas na area tematica
do estudo
Amostra intencional
24 100 pacientes/ Apresentar determinado diagndstico clinico
Clinica Idade minima de 18 anos
Estar internado no hospital no periodo de coleta de dados
Critérios de exclusdo: apresentar algum tipo de transtorno mental — adotando-se como ponto de corte
um escore de 26,5 pontos pelo miniexame do estado mental
5 enfermeiros/ Formagcao complementar/especialidade na area temética do estudo
Contetdo e clinica Experiéncia clinica > 10 anos
43 enfermeiros/ Titulagdo académica de mestrado
Contetdo e clinica Experiéncia clinica, no ensino e/ou na pesquisa na area tematica do estudo
Experiéncia com processo de enfermagem e Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
25 2 enfermeiros/ Enfermeiro(a)
Clinica Pesquisador
Participacdo em treinamento prévio para a coleta de dados
165 pacientes/ Apresentar o diagnostico clinico em estudo
Clinica Paciente de um dos ambulatérios envolvidos no estudo
Idade minima de 18 anos
Estar em tratamento farmacoldgico com insulina ou redugdo de glicose oral
Critérios de exclusdo: diagnéstico com um tipo de diabetes diferente do tipo 1 ou 2; em tratamento com
micro infusdo de insulinoterapia; ndo ser capaz de ler ou compreender a lingua italiana; ndo ter tempo
suficiente para participar da entrevista; ter comprometimento cognitivo documentado
26 23 enfermeiros/ Enfermeiro(a)

Conteudo

Nacionalidade brasileira
Adaptacdo dos critérios baseados em um modelo de validagdo especifico (Fehring, 1987)
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27 6 enfermeiros/ Publicacéo de artigo cientifico sobre a tematica do estudo
Conteldo Titulagdo académica de mestrado ou doutorado em Enfermagem ou érea correlata

Formagcdo complementar/especialidade na area teméatica do estudo Experiéncia na aplicagdo do processo
de enfermagem

Experiéncia clinica minima de 1 ano na area tematica do estudo
Docéncia na area tematica do estudo
Desenvolvimento e publicagdo de resumos em eventos na area tematica ou ao processo de enfermagem

Fonte: Elaboragéo prdpria.

4. Discussao

A integracéo de estratégias (Souza Neto et al., 2017; Cho et al., 2020) utilizadas nos estudos de validagdo demonstra
que os pesquisadores buscam validar os conceitos da CIPE® com processos robustos e confidveis. No entanto, a diversidade
pode comprometer a geracao de evidéncias, pela impossibilidade de comparagdo entre estratégias distintas.

Destaca-se a producdo cientifica brasileira relacionada a validacdo de conceitos da CIPE®. Em uma revisdo
bibliométrica da producdo cientifica da CIPE® no Brasil, foram encontradas 108 teses e dissertaces defendidas em 35
programas de pds-graduacéo, sendo o primeiro produto uma dissertagdo do ano de 1999, concluindo a expressiva utilizacdo da
classificagdo no cendrio de construcéo de conhecimento brasileiro (Beserra et al., 2018).

A validacdo de conceitos relacionados a morte digna, atencdo & mulher no periodo pos-parto e clinica pediatrica
remete a discussdo acerca do uso da CIPE® para nominar fendmenos da pratica especificos dessa clientela. Ja a validagdo de
contelido por especialistas € um processo amplamente utilizado, mas considerado subjetivo (Alexandre et al., 2011) e
complexo (Lopes et al., 2013). Entre as estratégias que podem dirimir tais caracteristicas, esta o uso de métricas, comoo ICe 0
IVC. O primeiro possibilita o registro das concordancias e discordancias de especialistas sobre o item avaliado, enquanto o
segundo pode ser utilizado com escalas de um a quatro (Alexandre et al., 2011) ou cinco pontos (Fehring, 1987). O IVC
(Fehring, 1987, Yusoff, 2019) requer que especialistas notifiquem os itens avaliados para gerar médias ponderadas. Outro tipo
de validagdo encontrada é a validacdo clinica, fundamentada na obtencéo de evidéncias para determinado elemento da prética
assistencial (Fehring, 1987, Cunha et al., 2019; Argenta et al., 2022).

A selecdo da amostra de pacientes é uma tarefa fundamental para que a coleta de dados seja representativa. Para tal,
percebeu-se a aplicacdo de férmula para populacdes finitas, considerando porcentagem de nivel de confianca e de erro
amostral (Souza Neto et al., 2017). Isso permite que o quantitativo de participantes estabelecido seja padronizado, contribuindo
com o rigor, transparéncia metodologica e possivel replicacdo do estudo.

O ICN recomenda que a validagdo clinica seja realizada por meio de estudos de caso (Ndbrega et al., 2015). Os
pesquisadores podem envolver a equipe multiprofissional e o proprio paciente no processo de validacdo, tanto para clarificacdo
de significados da linguagem utilizada em registros de saide (Di Mauro et al., 2018) quanto para confirmagdo dos DEs
identificados (Di Mauro et al., 2020). Além de colaborar para a validagdo, isso apoia 0 empoderamento do paciente,
considerando-o um especialista em relacdo a experiéncia de viver e gerenciar sua condicao clinica (Ferreira et al., 2020).

Outras estratégias empregadas em validacGes clinicas dos elementos da pratica de enfermagem compreendem o
modelo de validagdo clinica pautado em modelo autoral (Fehring, 1987; Abreu-Figueiredo et al., 2019), o uso de medidas
estatisticas em busca de acurécia diagndstica e os ensaios clinicos randomizados (Sampaio et al., 2018), as quais podem
constituir outras possibilidades para a validacdo de DE, RE e IE.

O uso de escalas nos estudos de validacdo possibilita a transformacdo de dados qualitativos em quantitativos e a
comparacao de resultados. Lynn (1986) indica o uso de escala de quatro pontos, enquanto Dalmoro et al. (2013) concluiram
que a escala de cinco pontos é a mais adequada. Neste estudo, foi identificado o uso de escalas de quatro (Di Mauro et al.,
2018; Passinho et al., 2019; Resende et al., 2019), cinco (Ikematsu, 2004; Doorenbos et al., 2006; S& et al., 2006; Fialho et al.,
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2014; Silva et al., 2017; Souza Neto et al., 2017; Vidigal et al., 2018) e nove pontos (Cho et al., 2020). Se, por um lado, a
adequacdo da pontuacéo pode ampliar a possibilidade de avaliacdo dos especialistas, por outro, a falta de padronizacéo quanto
ao uso de escalas pode influenciar os resultados obtidos e a comparacéo entre estudos.

Em relagdo as técnicas utilizadas nos estudos de validacgdo, a validacdo por consenso para elementos constantes na
CIPE® ¢ realizada por diferentes métodos: consenso de Carlson (Dantas et al., 2018); grupo focal (Souza Neto et al., 2020); e
método RAND/UCLA Appropriateness, que combina as evidéncias existentes com a opinido de especialistas sobre os itens
avaliados (Cho et al., 2020). Percebeu-se também o uso da técnica Delphi (Laukvik et al., 2015; Di Mauro et al., 2018; Souza
Neto et al., 2020), a qual permite a andlise das informagdes, geralmente estruturadas em um instrumento, por meio de rodadas
nas quais os especialistas discutem sobre o tema até a obtencéo do consenso. A utilizagdo da técnica Principal Axis Factoring
(PAF) com normalizacdo de Kaiser-Meyer-Olkin também contribui para os processos de validagdo de conceitos da CIPE®
(Doorenbos et al., 2006; S& et al., 2006). Essa técnica revela itens prevalentes nas avaliagdes, pela correlacdo e fatoracdo dos
elementos, o que pode contribuir para a identificacdo de fendmenos recorrentes na pratica de enfermagem.

Uma tarefa desafiadora para os estudos de validagcdo em enfermagem € a selecdo dos especialistas (Chaves et al.,
2008; Lopes et al., 2013), devendo os pesquisadores estabelecer critérios quantitativos e qualitativos, almejando resultados
confiaveis. Esse tema é bastante relevante, pois € motivo de limitacdo de estudos (Moreira et al., 2013; Emidio et al., 2019).
Ainda nesse sentido, a andlise acurada quanto a um indicador representar um elemento da pratica de enfermagem est4
relacionada a confianca e experiéncia que o especialista possui na &rea temética da pesquisa, devendo ele ser capaz de analisar,
interpretar e inferir valores quantitativos e/ou qualitativos dos dados analisados.

N&o ha padrdo estabelecido acerca do quantitativo de especialistas (Lynn, 1986; Fehring, 1987). Por essa razdo, é
relevante o uso de formula para um quantitativo que considere o nivel de significancia e erro amostral aceitavel (Lynn, 1986;
Lopes et al., 2012) — apenas dois estudos (Andrade et al., 2017; Passinho et al., 2019) fizeram uso de féormula (Lopes et al.,
2012), o que pode influenciar os conceitos validados. Ademais, a opinido de especialistas gera evidéncias com um baixo nivel
(Melnyk et al., 2005). Para dirimir tal situagéo, é de suma importancia uma cuidadosa selecdo dos especialistas que participam
de estudos de validacdo. Um modelo de validacdo autoral (Fehring, 1987) sugere definir um especialista frente a uma
pontuacdo estabelecida pelo nimero de itens alcancados, os quais estdo fortemente atrelados a experiéncia académica do
profissional (S et al., 2006; Silva et al., 2017); isso pode limitar a inclusdo deles na amostra.

Estudos apontam medidas adicionais e alteragdes dos critérios de selecdo propostos por Fehring (1987), a exemplo do
autorrelato sobre a experiéncia clinica dos enfermeiros na area tematica em estudo (Sa et al., 2006) e da flexibilizacdo quanto a
participacdo de enfermeiros sem mestrado (Silva et al., 2017). Essas medidas podem ampliar a possibilidade de participacéo de
especialistas e denotam a importancia da experiéncia assistencial. Por sua vez, o critério de Fehring pode sofrer alteracfes
incapazes de manter coeréncia com o original.

Estratégias interessantes nos estudos de validagdo sdo o treinamento prévio dos participantes (Lima et al., 2018) e a
selecdo de enfermeiros que possuem proximidade rotineira com a terminologia (Cubas et al., 2007; Souza Neto et al., 2017) —a
experiéncia com a CIPE® foi um critério de selecdo em 36% dos estudos, o que pode implicar validar ou ndo os conceitos

apresentados.

5. Conclusdes

A validacéo de conceitos da CIPE® relacionados a morte digna, atencdo a mulher no periodo pés-parto e a clinica
pediatrica é objeto de estudo de enfermeiros, sendo a validagdo de contedido a mais utilizada. A utilizacdo da escala Likert, a
participagdo de especialistas e 0 uso do IC para analise dos dados sdo estratégias adotadas.

No processo de selecdo de especialistas, a experiéncia clinica é o critério mais aplicado, porém sem padronizacao de
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como estabelecé-la. Os critérios propostos por um modelo de validagdo autoral, modificados, sdo base para a selecdo de
especialistas e o uso de férmula para calculo do nimero de participantes é incipiente.

Os resultados apresentados podem contribuir com os pesquisadores da area, fornecendo subsidios para a validacéo dos
elementos da pratica de enfermagem. A diversidade das técnicas e escalas utilizadas e dos critérios de sele¢do de especialistas
aponta para a necessidade de uniformizacdo, a fim de possibilitar a comparacdo entre diferentes estudos. Essas questfes
implicam melhoria da pratica de enfermagem por meio do uso de DEs, REs e IEs validados.

A limitacdo deste estudo pauta-se no quantitativo de caracteristicas extraidas dos estudos, devido a limitacdo do
conteido destinado ao método nos manuscritos. A partir dos resultados desta revisao serd elaborado um instrumento que

sustente a selecdo de especialistas em estudos de validagéo envolvendo a CIPE®.
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