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0 estudo teve como objetivo identificar os critérios utilizados para sele¢do de experts nas pesquisas sobre validacdo de diagnésti-
cos, intervengdes ou resultados de enfermagem. Estudo descritivo, realizado a partir de busca em bases de dados/bibliotecas, em
junho de 2010, por meio dos descritores Estudos de Validagdo, Validagdo de Contetido e experts, em portugués, inglés e espanhol.
Inicialmente, realizou-se leitura do titulo e resumo das produgdes, sendo selecionadas 31. Posteriormente, fez-se a leitura na inte-
gra deste material, resultando em trés dissertagdes, quatro teses e onze artigos. Destas, predominaram artigos em inglés, de origem
brasileira, publicados em periédicos de enfermagem, com utilizacdo do modelo de Fehring adaptado. Conclui-se que o pesquisador
deve direcionar seus critérios aos objetivos do estudo, considerar as limitacdes da tematica, respeitar os requisitos necessarios a
um expert, usar critérios claros, justificando as razdes para utilizagdo de cada um.

Descritores: Enfermagem; Estudos de Validagcdo; Revisado por Pares.

The study intended to identify the criteria used for picking out experts in researches on validation of nursing diagnosis, interven-
tions, and outcomes. This is a descriptive study, developed from searching in databases/libraries, in June 2010, through the des-
criptors: Validation Studies, Content Validation, and experts, in Portuguese, English, and Spanish. Initially, the title and abstracts of
the productions were read and 31 of them were selected. Then, this material was read in full, resulting in 3 master dissertations,
4 doctoral dissertations, and 11 articles. Of these, prevailed articles in English, from Brazil, published in nursing journals, using
Fehring’s adapted Model. It was so concluded that researchers should direct their criteria to the aims of the study, consider the li-
mitations of the subject, respect the requirements for an expert, and use clear criteria, justifying the reasons for using each of them.
Descriptors: Nursing; Validation Studies; Peer Review.

El estudio pretende identificar los criterios usados para seleccién de expertos en las investigaciones sobre validacion de diagnos-
ticos, intervenciones o resultados de enfermeria. Estudio descriptivo, realizado a partir de sondeos en las bases de datos/biblio-
tecas, en junio de 2010, a través de descriptores. Estudios de Validacion, Validacién de Contenido y Expertos, en portugués, inglés
y espaiiol. Inicialmente, se realizé lectura de titulo y resumen de las producciones, siendo seleccionadas 31. Después, se hizo una
lectura completa de este material, resultando en tres disertaciones, cuatro tesis y once articulos. De ellas, predominaron articulos
en inglés, de origen brasilefia, publicados en revistas de enfermeria, utilizando el modelo de Fehring adaptado. Se concluye que el
investigador debe centrar sus criterios en los objetivos del estudio, considerar las limitaciones del tema, respetar los requisitos
para un experto, usar criterios claros, justificando las razones para el uso de cada uno.

Descriptores: Enfermeria; Estudios de Validacién; Revision por Expertos.
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INTRODUCAO

Estudos de validacdo sdo essenciais para promover
a acuracia dos fend6menos observados na pratica clinica.
Em relacdo aos diagnoésticos de enfermagem, a acuracia
diagnéstica significa que os dados referidos como criticos
pelos avaliadores realmente representam a resposta hu-
mana ou a necessidade do paciente. Consequentemente,
uma alta acuracia diagndstica permite a implementacado de
intervencoes adequadas, bem como o alcance dos resulta-
dos esperados para o paciente, familia ou comunidade(l).

As classificacdes dos diagndsticos, intervencgoes
e resultados de enfermagem requerem validagdo com o
intuito de serem aperfeicoadas e legitimadas de forma a
representarem o que se propée(z]. Sendo assim, na lis-
tagem da NANDA-Internacional, muitos diagnésticos de
enfermagem foram aceitos para posteriores testes, vali-
dacdes e refinamentos(3),

0 termo validade significa um tipo especial de acu-
racia; grau em que a medida representa o fenémeno de
interesse(4). Por sua vez, ao se referir aos diagnosticos de
enfermagem, para serem validos estes devem ser funda-
mentados em evidéncia e capazes de se opor as criticas
dos profissionais de enfermagem().

No caso dos diagnosticos de enfermagem, trés fa-
ses sdo propostas para o desenvolvimento do processo
de validagdo: analise de conceito, validagio por experts e
validagio clinical®). No tocante as intervengdes e resulta-
dos de enfermagem, em virtude da auséncia de modelos
especificos que embasem o processo de validagio, obser-
vam-se adaptacoes e utilizagcdo pelos pesquisadores dos
métodos para validacao de diagnésticos.

Na fase de validagdo por experts, estes devem
possuir conhecimento acerca da natureza do diagnos-
tico de enfermagem em estudo para poderem avaliar a
representatividade ou relevancia de contetido dos itens
submetidos(®).

Contudo, verifica-se que muitas pesquisas tém
recorrido a uma variedade de critérios para definir a in-
clusdo da amostra, por ndo existir um padrao para sele-
¢do de experts(67), Ademais, o recrutamento de experts
torna-se uma tarefa ainda mais ardua diante da lacuna,
em muitos estados do pafs, de profissionais enfermeiros
com titulacdo especifica para a area de interesse de cada
estudo e, principalmente, com experiéncia em diagnds-
ticos, intervencdes e/ou resultados de enfermagem. Tal
fato influencia de forma negativa no processo de valida-
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¢do, pois a adogdo de critérios inadequados interfere na
fidedignidade dos achados(®).

Considerando que a NANDA-I, a Nursing Inter-
ventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Clas-
sification (NOC) ndo referem critérios préprios de pa-
dronizacdo para selecdo dos experts e que esta escolha
inadequada pode influenciar na confiabilidade dos re-
sultados, torna-se indispensavel identificar os critérios
para selecao de experts adotados nos estudos de valida-
¢do de conteudo com vistas a verificar a existéncia de
uma padronizacao.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar
os critérios utilizados para sele¢do de experts nas pes-
quisas sobre validagdo de diagndsticos, intervengdes ou
resultados de enfermagem da NANDA-I, NIC e NOC, res-
pectivamente.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, realizado a partir de busca nas
bases de dados/bibliotecas: SCOPUS; National Library
of Medicine (PubMed); Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES) e Banco de Teses e Disserta¢des da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP). Referida busca ocorreu no
meés de junho de 2010. Para identificacdo dos trabalhos
usaram-se diferentes descritores (controlados e nio con-
trolados) (Quadro 1), identificados nos Descritores em
Ciéncias da Sadde e no Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo foram artigos, teses e dis-
sertacoes sobre validacdo de diagndsticos, intervencgdes
ou resultados da NANDA-I, NIC ou NOC, respectivamente,
os quais contemplassem a etapa de validagio de contet-
do por experts; com resumos disponiveis eletronicamente
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, independente
do ano de publicagdo. Destaca-se que os artigos indispo-
niveis nas bases de dados ou bibliotecas mencionadas fo-
ram investigados no portal de periédicos da CAPES. Além
disso, foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estu-
dos reflexivos, relatos de experiéncia, estudos de revisao,
anais de eventos (resumo) e publicacdes duplicadas.

Procedeu-se a andlise, inicialmente, por meio da
leitura do titulo e do resumo das produgdes, com o intuito
de verificar a adequacao aos critérios estabelecidos. No
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segundo momento, houve a leitura na integra das publica-
¢oes selecionadas, observando-se os critérios de selecdo
dos experts utilizados pelos autores. Assim, os resultados
foram categorizados em: versdo original do modelo de
Fehring; modelo de Fehring adaptado; critérios préprios
ou utilizacdo de outros referenciais metodoldgicos.

selecionaram-se duas dissertacdes e trés teses prove-
nientes da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disser-
tacdes da CAPES, uma dissertacdo e uma tese do Banco
de Teses e Dissertacdes da USP e nove artigos provenien-
tes do CINAHL e dois da PubMed.

No tocante a caracterizacdo das producoes, dez

artigos foram escritos em inglés e apenas um em portu-

Quadro 1 — Percurso metodolégico para selecdo das produgdes analisadas

Producgoes Producgoes
Base Cruzamento .
encontradas | selecionadas
Blbl.l ot.eca Digital Busca avangada: 2 dissertagdes
Brasileira de Teses . P 1 54
. ~ Descritor de assunto “Estudos de Validagao 3 teses
e Dissertacdes
Banco de Teses 1 dissertacio
e Dissertagoes Busca simples: “Estudos de Valida¢do” 310 s
3 teses
da USP
SCOPUS Indexterms “validation studies” AND Key experts. Limite: health professions 44 1 artigo
PubMed MeSH Terms 174 10 artieos
“nursing” AND all fields “validation studies” AND all fields “content validation” 8
CINAHL MH “validation studies” AND TX “content validation” 112 11 artigos
Descritor de assunto “enfermagem” AND descritor de assunto “estudos de validagio”;
LILACS : “ ” “ c3 s “
descritor de assunto “enfermagem” AND palavras “estudos de validagdo”; palavras “estudos - -
de validacdo”
RESULTADOS gués. Quanto ao pais de origem, sete eram do Brasil, dois

Apés a leitura completa das producgoes, excluiram-
-se uma dissertacdo e onze artigos, por se tratar de revi-
sdo sistematica, revisao bibliografica, artigo de reflexao,
artigo originado de uma tese previamente selecionada,
em virtude de ndo mencionarem a utilizacdo de experts
e NANDA-I, NIC ou NOC. Além disso, duas dissertacoes
estavam duplicadas nas referidas bases de dados. Assim,

dos Estados Unidos, um da Espanha e um do Japao, todos
publicados em periédicos de enfermagem. Referente a
classificacdo de enfermagem abordada nas dezoito pro-
dugdes analisadas, quinze relacionavam-se a NANDA-I,
duas a NOC e uma a NIC/NOC. Ademais, dez producdes
tratavam de validacdo de contetdo, seis de validagio de
conteudo/clinica, uma de validagdo de contetido/cons-
truto e uma de mapeamento cruzado.

Quadro 2 — Distribuicdo das adaptagdes no sistema de classificacdo de experts do Modelo de Validacdo Fehring

Critérios de Fehring (1994)

Adaptacoes

Ser mestre em enfermagem (4p)

= Nio exigiu titulagio de mestre em enfermagem(8-10)
= Ser mestre em qualquer drea(711)

Ser mestre em enfermagem, com disserta-
cio na drea de interesse de diagndstico (1p)

= Generalizou a dissertacdo para qualquer diagnéstico de enfermagem e/ou area de interesse(8:12)

Ter pesquisas publicadas sobre diagndstico
ou contetdo relevante (2p)

= Nio exigiu publicagio de pesquisal7-%11);
® Generalizou a pesquisa para qualquer diagnéstico de enfermagem(10.12);
= Generalizou a pesquisa para a drea de interesse(8:12-13),

Ter artigo publicado sobre diagnéstico em
periddico indexado (2p)

= Nio exigiu publicagio de artigos(7-211);
= Generalizou a publicagio de artigo para qualquer diagnéstico de enfermagem(10.12);
e Generalizou a publicacio de artigo para a 4rea de interesse(12-13),

Ter doutorado em enfermagem, com a tese|= Nio exigiu tese(7-9:11

na area de interesse de diagnéstico (2p) .

Generalizou a tese para qualquer diagndstico de enfermagem ou rea de interesse(12-13)

Ter pratica clinica recente, de no minimo,
um ano na tematica abordada (2p)

quisa(ll)

= Nio exigiu periodo minimo de um ano(”)

= Exigiu experiéncia clinica superior a dois anos(1%) ou minima de cinco anos(®).

= Nio especifica o periodo minimo de pratica clinica na area de interesse(%:11)

= Ter experiéncia com diagndsticos de enfermagem da NANDA-I na pratica clinica, ensino ou pes-

Ter capacitagdo (especializagdo) em darea
clinica relevante ao diagnostico de interesse
(2p)

= Nio exigiu a certificagio na area clinica(7.11-12)

= Ter especializagio em pedagogia e educagio(13),

= Alterou a pontuagio para cada especialidade na area de pratica clinica(®)
= Estar cursando especializacio em 4rea de interesse(1%)
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Como critérios de selecdo dos especialistas, dois
optaram pela versdo original do modelo de Fehring; oito
pelo modelo de Fehring adaptado; cinco estabeleceram
critérios préprios; um utilizou outros referenciais meto-
dolégicos e dois ndo especificaram os critérios.

No Quadro 2 estdo descritos os estudos que cita-
ram os critérios do modelo de Fehring para sele¢io de
especialistas, porém com algumas adaptacgdes.

Como se percebe, a maioria dos critérios foi adap-
tada de forma a permitir a inclusdo de um maior nime-
ro de experts na amostra, por meio da modificagcdo da
sua declaracdo e/ou pontuagdo. Possivelmente, isto se
deve ao carater recente da aplicacdo do processo de en-
fermagem na pratica docente, assistencial e na area da
pesquisa.

Observa-se, ainda, que para praticamente to-
dos os critérios do sistema de classificacdo de Fehring
os autores ndo exigiram a presenca de alguns destes.
Dessa forma, suscitou o questionamento: qual o limi-
te aceitavel de modificacoes realizadas no modelo de
Fehring para se considerar que houve realmente uma
adaptacdo ao invés do desenvolvimento de critérios
proprios?

Entre os critérios com maior nimero de modifi-
cagdes, destacou-se a experiéncia assistencial em area
clinica especifica, sem, no entanto, haver um padrio
quanto ao tempo de pratica. Nesse sentido, identificou-se
uma tendéncia a valorizacdo do conhecimento oriundo
do campo pratico, em detrimento da construcdo original
dos critérios de Fehring, na qual predomina a formagao
académica.

Além disso, ha maior rigor na sele¢do do enfer-
meiro expert, com aumento do tempo de experiéncia
exigido em algumas das publicagdes analisadas. Tal
fato denota preocupacido em recrutar individuos com
dominio na area, com vistas a assegurar a acuracia da
avaliacdo.

Quanto aos critérios adaptados mais mencionados
nas pesquisas, sobressaiu a ndo exigéncia de publicacdo
de pesquisa ou artigo e tese. A auséncia desses critérios
refor¢a a transferéncia do foco académico para o assis-
tencial.

E, ainda, alguns autores, apesar de referirem a uti-
lizacdo do modelo de Fehring adaptado em seus estudos,
acrescentaram critérios inexistentes no referido modelo,

conforme Quadro 3.
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Quadro 3 — Distribui¢do dos critérios acrescidos e mo-
dificacdo da pontuacdo do sistema de classificagao de ex-
perts do Modelo de Validagdo Fehring.

= Experiéncia de ensino na area de interesse(8-9.12)

= Trabalhar, ou ter trabalhado com a tematica de pro-
cesso de enfermagem e diagnoéstico de enfermagem na
pesquisa ou no ensino que abordem o diagnoéstico de
interesse(11),

= Publicagdo de resumo sobre processo de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem ou area de interesse(10);

= Desenvolvimento de trabalho final de curso da titula-

Acréscimos| ¢do mais alta que possuir, a qual seja na tematica pro-
cesso de enfermagem, diagnésticos de enfermagem ou
area de interesse(10) ,

= Participagdo em um curso sobre processo de enferma-
gem (minimo de quatro horas)10),

= Trabalhar com diagnéstico de enfermagem da NAN-
DA-I e abordar a sexualidade humana na assisténcia,

Nno ensino ou na pesquisa(”).
= Alterou o ponto de coorte de cinco (Fehring) para

seis(7),
= Alterou a pontuagio de mestre de um para trés(12),
Altera- |= Alterouapontuagdo da publicacdo de pesquisa de dois
coes dos para um(12),
valores dos (= Alterou a pontuacio da tese de dois para um(2),
critérios de|® Reduziu a pontuagdo de mestre de quatro para trés e
Fehring atribuiu diferentes pontuag¢des para cada especialida-
de e campo de pratica(®),
= Aumentou a pontuagdo para a pratica clinica de um

ponto para trés(19),

Advirta-se: o acréscimo de tais critérios pode de-
ver-se a possibilidade de ampliar a inclusdo de experts na
amostra. Observou-se ainda que, dentre os acréscimos,
prevaleceu experiéncia de ensino na area de interesse.
Ademais, conforme se acredita, os critérios publicacio
de resumo, desenvolvimento de trabalho final de curso
e participacao em curso sobre processo de enfermagem,
diagnostico de enfermagem ou area clinica de interesse
ndo asseguram que o enfermeiro possui expertise nestas
tematicas.

Quanto as alteracdes realizadas na pontuagio dos
critérios de Fehring, percebeu-se um predominio na re-
ducdo dos valores atribuidos aos critérios académicos.
No entanto, ndo se pode afirmar que tais valores foram
remanejados para critérios assistenciais ou mesmo re-
distribuidos para outros critérios académicos.

No decorrer da andlise dos estudos observou-se
que alguns pesquisadores utilizaram outras referéncias,
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diferentes de Fehring, para embasar o sistema de classifi-
cacdo de experts. Além disso, outros autores elaboraram
seus proprios critérios, como exposto no Quadro 4.

Quadro 4 — Utilizacdo de outras referéncias ou criagdo
de critérios proprios.

Utilizou outras [= Referéncia adotada(1%): nivel de treinamento, anos
referéncias de profissdo, especialidade, anos de profissdao na
area da especializagdo, o tempo que usa diagnosti-
co na pratica, horas de treinamento do processo(16)
= Experiéncia clinica de, no minimo, dois/trés anos
na assisténcia no campo de interesse(17-19)
Utilizou = Ser membro de uma associagdo ou possuir certi-
critérios ficagio concedida na area clinica em estudo(20-21)
proprios = Possuir conhecimento e usar frequentemente o
diagnéstico de enfermagem da area de interesse(19)

Como mostra o Quadro 4, ndo ha uma atribuicio de
valores para os critérios relacionados a primeira referén-
cia adotada(15) bem como o autor nio cita um ponto de
corte. Assim, ndo se sabe quantos critérios devem ser con-
templados para que o enfermeiro recrutado seja conside-
rado expert. Ademais, neste estudo o autor acrescentou
outros critérios como a elaboragdo de artigos e a partici-
pacdo em conferéncia sobre o processo de enfermagem.

Observou-se também a descrigdo de critérios ela-
borados pelos préprios autores dos estudos analisados
para atender aos interesses de cada pesquisa. No tocante
a participagdo como membro de associacdo e a certifica-
¢do concedida por institui¢des de areas especificas da en-
fermagem, provavelmente estas agregam conhecimento
especializado ao enfermeiro, porquanto estes profissio-
nais costumam ser submetidos a avaliagdes periddicas.
Ressalta-se quanto a certificagao: o profissional pode ad-
quiri-la por meio de comprovacio de experiéncia minima

de cinco anos em area de interesse.
DISCUSSAO

Os critérios para classificagio dos experts compre-
endem um assunto referido por diversas pesquisas sobre
validacdo, seja de escalas ou fendmenos de enfermagem.

De acordo com os resultados desta pesquisa, como
se identificou, os critérios de Fehring sdo utilizados com
frequéncia, principalmente mediante adaptacgdes. Segun-
do esse autor, um dos critérios de inclusdo do enfermeiro
na amostra € a titulacdo de mestre em enfermagem. No

entanto, percebe-se grande dificuldade na identificagdo
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de enfermeiros em adequacgao a este critério, pois no Bra-
sil ainda hd um ndmero restrito de profissionais com esse
titulo.

Além disso, mencionam-se: a classificagdo de
Fehring foi desenvolvida para aplicagdo a realidade norte-
-americana, cuja formacdo difere da brasileira. Somado a
isso, ha a barreira na tradugdo da sua classificagdo. Uma
das controvérsias observadas neste aspecto diz respeito a
utilizagdo do critério Mestre em Enfermagem, o qual de-
nota formagdo por curso de mestrado especifico na area
citada e, consequentemente, exclui aqueles realizados por
enfermeiros em areas afins. Desse modo, sera que a tradu-
¢do desse critério expressa a real intencdo do autor?

Ainda sobre a formagdo académica, em uma revi-
sdo bibliografica sobre os critérios para definir enfermei-
ros expertos, os autores(®) referiram a caréncia de en-
fermeiros com aprimoramento profissional em diversos
estados do pais. Este fato se agrava ao considerar o nu-
mero reduzido de enfermeiros com conhecimento sobre
o processo de enfermagem e que o apliquem na pratica
clinica, docéncia e pesquisa(1422-23),

Diante destas limita¢des e como forma de ampliar
a identificacdo do nimero de enfermeiros com expertise
numa area especifica, alguns autores elaboraram crité-
rios préprios, com énfase no conhecimento tedrico, alia-
do a experiéncia clinica.

Em estudo sobre perfil diagnéstico de pacientes
em poés-operatorio de transplante cardiaco, a formacgao
ideal para um enfermeiro expert deveria contemplar o co-
nhecimento adquirido na pratica clinica e a habilidade de
diagnosticar fenémenos de enfermagem(?). Outro autor
referiu o tempo de atuacgdo clinica como um indicador de
experiéncia e consequente habilidade em diagnosticar,
além de definir que quanto mais titulos e mais pesquisas
realizadas na tematica estudada, maior a probabilidade
de o enfermeiro ser considerado perito(13),

Em uma pesquisa de revisdo desenvolvida para
compreender os conceitos de expert ou expertise, 0s au-
tores perceberam durante analise dos estudos que havia
uma diversidade de critérios empregados para identificar
ou selecionar os experts. Tais critérios incluiam a iden-
tificagdo por pares, o tempo de experiéncia, a formacdo
educacional, qualidades pessoais, atividade profissional
e status. Além disso, apenas alguns dos estudos analisa-
dos justificavam a adogio de cada critério(24),

Quanto ao tempo de experiéncia clinica utilizado
como um critério para recrutar os enfemeiros experts,



normalmente, verifica-se o periodo minimo de dois anos
ou acima de cinco anos. Porém, no comentario de auto-
res(24), apenas o tempo de experiéncia nio resulta em
garantia de expertise, pois esta se origina do aprendizado
a partir de reflexdo da situagao vivenciada, a fim de mo-
dificar o comportamento do individuo.

Outro pesquisador, ao desenvolver analise de con-
ceito segundo o modelo de Walker e Avant, questionou tre-
ze enfermeiros quanto a defini¢do e seus critérios para a
palavra expert, por meio de entrevista individual e grupos
de discussao. Como resultado, identificou, entre outros, os
termos/expressdes: conhecimento adquirido, (individuo)
muito habilidoso no que ele faz, pessoa experiente, espe-
cialista e (individuo) reconhecido por outros(2>),

Este mesmo autor listou os seguintes atributos
para expert: possuir um corpo de conhecimento espe-
cializado ou habilidade; extensa experiéncia no campo
de pratica; niveis altamente desenvolvidos de padrao de
reconhecimento e reconhecimento por outros. A partir
disto, elaborou a definicdo: “um enfermeiro que tenha
desenvolvido a capacidade para reconhecimento de pa-
drdo, por meio de alto nivel de conhecimento e habilida-
de e extensa experiéncia em um campo especifico e que
seja identificado como tal por seus pares”(25:774),

- Vale ressaltar que dos estudos analisados nes-
ta pesquisa, houve alteracdo inclusive da pontuagao do
critério ou mesmo do ponto de corte adotado pela clas-
sificacdo de Fehring. Ao proceder a estas alteracgdes, o
pesquisador deve estar atento ao somatorio a fim de que
este represente um conjunto de critérios que reflitam a
expetise do avaliador.

Enfim, devido a escassez de autores que versam
sobre a determinacdo do perfil de especialistas em pes-
quisas, foram indmeros os estudos de validacdo de diag-
nésticos, intervencoes e resultados de enfermagem que
adaptaram os critérios de Fehring. Contudo, existem ou-
tros autores que buscam validar estratégias de interven-
¢do, escalas e/ou instrumentos, os quais também neces-
sitam de experts para tais analises e que também utilizam
os critérios de Fehring com adaptagdes, como é o caso de
uma pesquisa que construiu e validou um instrumento
de avaliagdo clinica para neonatos internados em unida-
de de terapia intensiva(2),

No entanto, independente do que se deseja validar,
é essencial que o pesquisador direcione seus critérios aos
objetivos do estudo, bem como observe as limitagdes da
tematica sob investigacdo, respeitando os requisitos ne-
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cessarios para considerar um enfermeiro expert. E, ainda:
deve redigir os critérios de forma clara, justificando as
razdes para utilizacdo de cada um.

CONCLUSAO

No tocante aos critérios de selecdo dos experts,
predominou a utilizagdo de Fehring com adaptagoes. Po-
rém, ndo ha clareza quanto ao limite aceitavel de modifi-
cagdes para cada critério ou a quantidade permitida de
modificagdes no sistema de classificacdo, de forma que
este mantenha sua originalidade. Diante disto, sera que
os estudos analisados que referiram as adaptacdes nio
resultaram no desenvolvimento de critérios préprios?
Ademais, a partir da observacdo da modificacdo prati-
camente completa dos critérios de Fehring, ao invés de
sua adaptacdo, questiona-se: Nao seria mais adequado a
elaboragdo de critérios proprios, direcionados aos obje-
tivos de cada pesquisa e que garantissem a acurdcia da
avalia¢do?

Destaque-se, também: a investigacdo da experién-
cia, do conhecimento, da habilidade e da pratica de cada
enfermeiro em relacdo ao que se deseja validar sao as-
pectos importantes a serem avaliados. Por conseguinte,
nos estudos de validagdo de diagndsticos, intervencoes
ou resultados, a descrigdo detalhada dos critérios de se-
lecdo dos experts configura um passo fundamental para
garantir a confiabilidade dos achados da pesquisa, bem
como a replicacdo destes por outros pesquisadores.

Como limitacdes desta pesquisa, menciona-se a
restricao a estudos de validagido de contetido e como difi-
culdade, a auséncia de descritores ou palavras-chave que
caracterizassem a natureza das pesquisas durante a bus-
ca nas bases de dados e bibliotecas virtuais.
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