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O estudo teve como objetivo identificar os critérios utilizados para seleção de experts nas pesquisas sobre validação de diagnósti-
cos, intervenções 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 Validação, Validação de Conteúdo e experts, em português, inglês e espanhol. 
Inicialmente, realizou-se leitura do título e resumo das produções, sendo selecionadas 31. Posteriormente, fez-se a leitura na ínte-
gra deste material, resultando em três dissertações, quatro teses e onze artigos. Destas, predominaram artigos em inglês, de origem 
brasileira, publicados em periódicos de enfermagem, com utilização do modelo de Fehring adaptado. Conclui-se que o pesquisador 
deve direcionar seus critérios aos objetivos do estudo, considerar as limitações da temática, respeitar os requisitos necessários a 
um expert, usar critérios claros, justificando as razões para utilização de cada um. 
Descritores: Enfermagem; Estudos de Validação; Revisão 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 selección de expertos en las investigaciones sobre validación de diagnós-
ticos, intervenciones o resultados de enfermería. Estudio descriptivo, realizado a partir de sondeos en las bases de datos/biblio-
tecas, en junio de 2010, a través de descriptores. Estudios de Validación, Validación de Contenido y Expertos, en portugués, inglés 
y español. Inicialmente, se realizó lectura de título 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 artículos. De ellas, predominaron artículos 
en inglés, de origen brasileña, publicados en revistas de enfermería, 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: Enfermería; Estudios de Validación; Revisión por Expertos.
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INTRODUÇÃO 

Estudos de validação são essenciais para promover 
a acurácia dos fenômenos observados na prática clínica. 
Em relação aos diagnósticos de enfermagem, a acurácia 
diagnóstica significa que os dados referidos como críticos 
pelos avaliadores realmente representam a resposta hu-
mana ou a necessidade do paciente. Consequentemente, 
uma alta acurácia diagnóstica permite a implementação de 
intervenções adequadas, bem como o alcance dos resulta-
dos esperados para o paciente, família ou comunidade(1)

. 
As classificações dos diagnósticos, intervenções 

e resultados de enfermagem requerem validação com o 
intuito de serem aperfeiçoadas e legitimadas de forma a 
representarem o que se propõe(2). Sendo assim, na lis-
tagem da NANDA-Internacional, muitos diagnósticos de 
enfermagem foram aceitos para posteriores testes, vali-
dações e refinamentos(3). 

O termo validade significa um tipo especial de acu-
rácia; grau em que a medida representa o fenômeno de 
interesse(4). Por sua vez, ao se referir aos diagnósticos de 
enfermagem, para serem válidos estes devem ser funda-
mentados em evidência e capazes de se opor às críticas 
dos profissionais de enfermagem(3). 

No caso dos diagnósticos de enfermagem, três fa-
ses são propostas para o desenvolvimento do processo 
de validação: análise de conceito, validação por experts e 
validação clínica(5). No tocante às intervenções e resulta-
dos de enfermagem, em virtude da ausência de modelos 
específicos que embasem o processo de validação, obser-
vam-se adaptações e utilização pelos pesquisadores dos 
métodos para validação de diagnósticos. 

Na fase de validação por experts, estes devem 
possuir conhecimento acerca da natureza do diagnós-
tico de enfermagem em estudo para poderem avaliar a 
representatividade ou relevância de conteúdo dos itens 
submetidos(5). 

Contudo, verifica-se que muitas pesquisas têm 
recorrido a uma variedade de critérios para definir a in-
clusão da amostra, por não existir um padrão para sele-
ção de experts(6-7). Ademais, o recrutamento de experts 
torna-se uma tarefa ainda mais árdua diante da lacuna, 
em muitos estados do país, de profissionais enfermeiros 
com titulação específica para a área de interesse de cada 
estudo e, principalmente, com experiência em diagnós-
ticos, intervenções e/ou resultados de enfermagem. Tal 
fato influencia de forma negativa no processo de valida-

ção, pois a adoção de critérios inadequados interfere na 
fidedignidade dos achados(6). 

Considerando que a NANDA-I, a Nursing Inter-

ventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Clas-

sification (NOC) não referem critérios próprios de pa-
dronização para seleção dos experts e que esta escolha 
inadequada pode influenciar na confiabilidade dos re-
sultados, torna-se indispensável identificar os critérios 
para seleção de experts adotados nos estudos de valida-
ção de conteúdo com vistas a verificar a existência de 
uma padronização. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar 
os critérios utilizados para seleção de experts nas pes-
quisas sobre validação de diagnósticos, intervenções 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 Ciências da Saúde (LILACS); 
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-
perior (CAPES) e Banco de Teses e Dissertações da Uni-
versidade de São Paulo (USP). Referida busca ocorreu no 
mês de junho de 2010. Para identificação dos trabalhos 
usaram-se diferentes descritores (controlados e não con-
trolados) (Quadro 1), identificados nos Descritores em 
Ciências da Saúde e no Medical Subject Headings (MeSH). 

Os critérios de inclusão foram artigos, teses e dis-
sertações sobre validação de diagnósticos, intervenções 
ou resultados da NANDA-I, NIC ou NOC, respectivamente, 
os quais contemplassem a etapa de validação de conteú-
do por experts; com resumos disponíveis eletronicamente 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, independente 
do ano de publicação. Destaca-se que os artigos indispo-
níveis nas bases de dados ou bibliotecas mencionadas fo-
ram investigados no portal de periódicos da CAPES. Além 
disso, foram excluídos os editoriais, cartas ao editor, estu-
dos reflexivos, relatos de experiência, estudos de revisão, 
anais de eventos (resumo) e publicações duplicadas. 

Procedeu-se a análise, inicialmente, por meio da 
leitura do título e do resumo das produções, com o intuito 
de verificar a adequação aos critérios estabelecidos. No 
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segundo momento, houve a leitura na íntegra das publica-
ções selecionadas, observando-se os critérios de seleção 
dos experts utilizados pelos autores. Assim, os resultados 
foram categorizados em: versão original do modelo de 
Fehring; modelo de Fehring adaptado; critérios próprios 
ou utilização de outros referenciais metodológicos. 

selecionaram-se duas dissertações e três teses prove-
nientes da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disser-
tações da CAPES, uma dissertação e uma tese do Banco 
de Teses e Dissertações da USP e nove artigos provenien-
tes do CINAHL e dois da PubMed. 

No tocante à caracterização das produções, dez 
artigos foram escritos em inglês e apenas um em portu-

Base Cruzamento
Produções 

encontradas
Produções 

selecionadas
Biblioteca Digital

Brasileira de Teses
e Dissertações

Busca avançada:
Descritor de assunto “Estudos de Validação” 54 2 dissertações

3 teses

Banco de Teses
e Dissertações

da USP
Busca simples: “Estudos de Validação” 310 1 dissertação

3 teses

SCOPUS Indexterms “validation studies” AND key experts. Limite: health professions 44 1 artigo
PubMed MeSH Terms

“nursing” AND all fields “validation studies” AND all fields “content validation” 174 10 artigos

CINAHL MH “validation studies” AND TX “content validation” 112 11 artigos

LILACS Descritor de assunto “enfermagem” AND descritor de assunto “estudos de validação”; 
descritor de assunto “enfermagem” AND palavras “estudos de validação”; palavras “estudos 

de validação”
- -

Quadro 1 — Percurso metodológico para seleção das produções analisadas

RESULTADOS 

Após a leitura completa das produções, excluíram-
-se uma dissertação e onze artigos, por se tratar de revi-
são sistemática, revisão bibliográfica, artigo de reflexão, 
artigo originado de uma tese previamente selecionada, 
em virtude de não mencionarem a utilização de experts 

e NANDA-I, NIC ou NOC. Além disso, duas dissertações 
estavam duplicadas nas referidas bases de dados. Assim, 

guês. Quanto ao país de origem, sete eram do Brasil, dois 
dos Estados Unidos, um da Espanha e um do Japão, todos 
publicados em periódicos de enfermagem. Referente à 
classificação de enfermagem abordada nas dezoito pro-
duções analisadas, quinze relacionavam-se à NANDA-I, 
duas à NOC e uma à NIC/NOC. Ademais, dez produções 
tratavam de validação de conteúdo, seis de validação de 
conteúdo/clínica, uma de validação de conteúdo/cons-
truto e uma de mapeamento cruzado. 

Critérios de Fehring (1994) Adaptações

Ser mestre em enfermagem (4p) 	Não exigiu titulação de mestre em enfermagem(8-10)

	Ser mestre em qualquer área(7,11) 

Ser mestre em enfermagem, com disserta-
ção na área de interesse de diagnóstico (1p) 	Generalizou a dissertação para qualquer diagnóstico de enfermagem e/ou área de interesse(8,12)

Ter pesquisas publicadas sobre diagnóstico 
ou conteúdo relevante (2p)

	Não exigiu publicação de pesquisa(7-9,11);
	Generalizou a pesquisa para qualquer diagnóstico de enfermagem(10,12);
	Generalizou a pesquisa para a área de interesse(8,12-13).

Ter artigo publicado sobre diagnóstico em 
periódico indexado (2p)

	Não exigiu publicação de artigos(7-9,11);
	Generalizou a publicação de artigo para qualquer diagnóstico de enfermagem(10,12);
•� Generalizou a publicação de artigo para a área de interesse(12-13).

Ter doutorado em enfermagem, com a tese 
na área de interesse de diagnóstico (2p)

	Não exigiu tese(7-9,11)

	Generalizou a tese para qualquer diagnóstico de enfermagem ou área de interesse(12-13)

Ter prática clínica recente, de no mínimo, 
um ano na temática abordada (2p)

	Não exigiu período mínimo de um ano(7)

	Exigiu experiência clínica superior a dois anos(12) ou mínima de cinco anos(8).
	Não especifica o período mínimo de prática clínica na área de interesse(9,11)

	Ter experiência com diagnósticos de enfermagem da NANDA-I na prática clínica, ensino ou pes-
quisa(11) 

Ter capacitação (especialização) em área 
clínica relevante ao diagnóstico de interesse 
(2p)

	Não exigiu a certificação na área clínica(7,11-12)

	Ter especialização em pedagogia e educação(13).
	Alterou a pontuação para cada especialidade na área de prática clínica(9)

	Estar cursando especialização em área de interesse(10)

Quadro 2 — Distribuição das adaptações no sistema de classificação de experts do Modelo de Validação Fehring
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Como critérios de seleção dos especialistas, dois 
optaram pela versão original do modelo de Fehring; oito 
pelo modelo de Fehring adaptado; cinco estabeleceram 
critérios próprios; um utilizou outros referenciais meto-
dológicos e dois não especificaram os critérios. 

No Quadro 2 estão descritos os estudos que cita-
ram os critérios do modelo de Fehring para seleção de 
especialistas, porém com algumas adaptações.

Como se percebe, a maioria dos critérios foi adap-
tada de forma a permitir a inclusão de um maior núme-
ro de experts na amostra, por meio da modificação da 
sua declaração e/ou pontuação. Possivelmente, isto se 
deve ao caráter recente da aplicação do processo de en-
fermagem na prática docente, assistencial e na área da 
 pesquisa.

Observa-se, ainda, que para praticamente to-
dos os critérios do sistema de classificação de Fehring 
os autores não exigiram a presença de alguns destes. 
Dessa forma, suscitou o questionamento: qual o limi-
te aceitável de modificações realizadas no modelo de 
Fehring para se considerar que houve realmente uma 
adaptação ao invés do desenvolvimento de critérios 
próprios?

Entre os critérios com maior número de modifi-
cações, destacou-se a experiência assistencial em área 
clínica específica, sem, no entanto, haver um padrão 
quanto ao tempo de prática. Nesse sentido, identificou-se 
uma tendência à valorização do conhecimento oriundo 
do campo prático, em detrimento da construção original 
dos critérios de Fehring, na qual predomina a formação 
acadêmica. 

Além disso, há maior rigor na seleção do enfer-
meiro expert, com aumento do tempo de experiência 
exigido em algumas das publicações analisadas. Tal 
fato denota preocupação em recrutar indivíduos com 
domínio na área, com vistas a assegurar a acurácia da 
avaliação. 

Quanto aos critérios adaptados mais mencionados 
nas pesquisas, sobressaiu a não exigência de publicação 
de pesquisa ou artigo e tese. A ausência desses critérios 
reforça a transferência do foco acadêmico para o assis-
tencial.

E, ainda, alguns autores, apesar de referirem a uti-
lização do modelo de Fehring adaptado em seus estudos, 
acrescentaram critérios inexistentes no referido modelo, 
conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuição dos critérios acrescidos e mo-
dificação da pontuação do sistema de classificação de ex-

perts do Modelo de Validação Fehring.

Acréscimos

	Experiência de ensino na área de interesse(8-9,12)

	Trabalhar, ou ter trabalhado com a temática de pro-

cesso de enfermagem e diagnóstico de enfermagem na 

pesquisa ou no ensino que abordem o diagnóstico de 

interesse(11).

	Publicação de resumo sobre processo de enfermagem, 

diagnóstico de enfermagem ou área de interesse(10);

	Desenvolvimento de trabalho final de curso da titula-

ção mais alta que possuir, a qual seja na temática pro-

cesso de enfermagem, diagnósticos de enfermagem ou 

área de interesse(10) .

	Participação em um curso sobre processo de enferma-

gem (mínimo de quatro horas)(10).

	Trabalhar com diagnóstico de enfermagem da NAN-

DA-I e abordar a sexualidade humana na assistência, 

no ensino ou na pesquisa(14).

Altera-

ções dos 

valores dos 

critérios de 

Fehring

	Alterou o ponto de coorte de cinco (Fehring) para 

seis(7).

	Alterou a pontuação de mestre de um para três(12).

	Alterou a pontuação da publicação de pesquisa de dois 

para um(12).

	Alterou a pontuação da tese de dois para um(12).

	Reduziu a pontuação de mestre de quatro para três e 

atribuiu diferentes pontuações para cada especialida-

de e campo de prática(9).

	Aumentou a pontuação para a prática clínica de um 

ponto para três(10).

 Advirta-se: o acréscimo de tais critérios pode de-
ver-se à possibilidade de ampliar a inclusão de experts na 
amostra. Observou-se ainda que, dentre os acréscimos, 
prevaleceu experiência de ensino na área de interesse. 
Ademais, conforme se acredita, os critérios publicação 
de resumo, desenvolvimento de trabalho final de curso 
e participação em curso sobre processo de enfermagem, 
diagnóstico de enfermagem ou área clínica de interesse 
não asseguram que o enfermeiro possui expertise nestas 
temáticas.

Quanto às alterações realizadas na pontuação dos 
critérios de Fehring, percebeu-se um predomínio na re-
dução dos valores atribuídos aos critérios acadêmicos. 
No entanto, não se pode afirmar que tais valores foram 
remanejados para critérios assistenciais ou mesmo re-
distribuídos para outros critérios acadêmicos. 

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

Quadro 4 — Utilização de outras referências ou criação 
de critérios próprios.

Utilizou outras

 referências

	Referência adotada(15): nível de treinamento, anos 
de profissão, especialidade, anos de profissão na 
área da especialização, o tempo que usa diagnósti-
co na prática, horas de treinamento do processo(16)

Utilizou 

critérios 

próprios

	 Experiência clínica de, no mínimo, dois/três anos 
na assistência no campo de interesse(17-19)

	Ser membro de uma associação ou possuir certi-
ficação concedida na área clínica em estudo(20-21)

	Possuir conhecimento e usar frequentemente o 
diagnóstico de enfermagem da área de interesse(19)

Como mostra o Quadro 4, não há uma atribuição de 
valores para os critérios relacionados à primeira referên-
cia adotada(15) bem como o autor não cita um ponto de 
corte. Assim, não 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 elaboração de artigos e a partici-
pação em conferência sobre o processo de enfermagem. 

Observou-se também a descrição de critérios ela-
borados pelos próprios autores dos estudos analisados 
para atender aos interesses de cada pesquisa. No tocante 
à participação como membro de associação e à certifica-
ção concedida por instituições de áreas específicas da en-
fermagem, provavelmente estas agregam conhecimento 
especializado ao enfermeiro, porquanto estes profissio-
nais costumam ser submetidos a avaliações periódicas. 
Ressalta-se quanto à certificação: o profissional pode ad-
quiri-la por meio de comprovação de experiência mínima 
de cinco anos em área de interesse. 

DISCUSSÃO

Os critérios para classificação dos experts compre-
endem um assunto referido por diversas pesquisas sobre 
validação, seja de escalas ou fenômenos de enfermagem.

De acordo com os resultados desta pesquisa, como 
se identificou, os critérios de Fehring são utilizados com 
frequência, principalmente mediante adaptações. Segun-
do esse autor, um dos critérios de inclusão do enfermeiro 
na amostra é a titulação de mestre em enfermagem. No 
entanto, percebe-se grande dificuldade na identificação 

de enfermeiros em adequação a este critério, pois no Bra-
sil ainda há um número restrito de profissionais com esse 
título. 

Além disso, mencionam-se: a classificação de 
Fehring foi desenvolvida para aplicação à realidade norte-
-americana, cuja formação difere da brasileira. Somado a 
isso, há a barreira na tradução da sua classificação. Uma 
das controvérsias observadas neste aspecto diz respeito à 
utilização do critério Mestre em Enfermagem, o qual de-
nota formação por curso de mestrado específico na área 
citada e, consequentemente, exclui aqueles realizados por 
enfermeiros em áreas afins. Desse modo, será que a tradu-
ção desse critério expressa a real intenção do autor?

Ainda sobre a formação acadêmica, em uma revi-
são bibliográfica sobre os critérios para definir enfermei-
ros expertos, os autores(6) referiram a carência de en-
fermeiros com aprimoramento profissional em diversos 
estados do país. Este fato se agrava ao considerar o nú-
mero reduzido de enfermeiros com conhecimento sobre 
o processo de enfermagem e que o apliquem na prática 
clínica, docência e pesquisa(14,22-23). 

Diante destas limitações e como forma de ampliar 
a identificação do número de enfermeiros com expertise 
numa área específica, alguns autores elaboraram crité-
rios próprios, com ênfase no conhecimento teórico, alia-
do à experiência clínica.

Em estudo sobre perfil diagnóstico de pacientes 
em pós-operatório de transplante cardíaco, a formação 
ideal para um enfermeiro expert deveria contemplar o co-
nhecimento adquirido na prática clínica e a habilidade de 
diagnosticar fenômenos de enfermagem(9). Outro autor 
referiu o tempo de atuação clínica como um indicador de 
experiência e consequente habilidade em diagnosticar, 
além de definir que quanto mais títulos e mais pesquisas 
realizadas na temática estudada, maior a probabilidade 
de o enfermeiro ser considerado perito(13).

Em uma pesquisa de revisão desenvolvida para 
compreender os conceitos de expert ou expertise, os au-
tores perceberam durante análise dos estudos que havia 
uma diversidade de critérios empregados para identificar 
ou selecionar os experts. Tais critérios incluíam a iden-
tificação por pares, o tempo de experiência, a formação 
educacional, qualidades pessoais, atividade profissional 
e status. Além disso, apenas alguns dos estudos analisa-
dos justificavam a adoção de cada critério(24).

Quanto ao tempo de experiência clínica utilizado 
como um critério para recrutar os enfemeiros experts, 
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normalmente, verifica-se o período mínimo de dois anos 
ou acima de cinco anos. Porém, no comentário de auto-
res(24), apenas o tempo de experiência não resulta em 
garantia de expertise, pois esta se origina do aprendizado 
a partir de reflexão da situação vivenciada, a fim de mo-
dificar o comportamento do indivíduo. 

Outro pesquisador, ao desenvolver análise de con-
ceito segundo o modelo de Walker e Avant, questionou tre-
ze enfermeiros quanto à definição e seus critérios para a 
palavra expert, por meio de entrevista individual e grupos 
de discussão. Como resultado, identificou, entre outros, os 
termos/expressões: conhecimento adquirido, (indivíduo) 
muito habilidoso no que ele faz, pessoa experiente, espe-
cialista e (indivíduo) reconhecido por outros(25). 

Este mesmo autor listou os seguintes atributos 
para expert: possuir um corpo de conhecimento espe-
cializado ou habilidade; extensa experiência no campo 
de prática; níveis altamente desenvolvidos de padrão de 
reconhecimento e reconhecimento por outros. A partir 
disto, elaborou a definição: “um enfermeiro que tenha 
desenvolvido a capacidade para reconhecimento de pa-
drão, por meio de alto nível de conhecimento e habilida-
de e extensa experiência em um campo específico e que 
seja identificado como tal por seus pares”(25:774). 

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

Enfim, devido à escassez de autores que versam 
sobre a determinação do perfil de especialistas em pes-
quisas, foram inúmeros os estudos de validação de diag-
nósticos, intervenções e resultados de enfermagem que 
adaptaram os critérios de Fehring. Contudo, existem ou-
tros autores que buscam validar estratégias de interven-
ção, escalas e/ou instrumentos, os quais também neces-
sitam de experts para tais análises e que também utilizam 
os critérios de Fehring com adaptações, como é o caso de 
uma pesquisa que construiu e validou um instrumento 
de avaliação clínica para neonatos internados em unida-
de de terapia intensiva(26).

No entanto, independente do que se deseja validar, 
é essencial que o pesquisador direcione seus critérios aos 
objetivos do estudo, bem como observe as limitações da 
temática sob investigação, respeitando os requisitos ne-

cessários para considerar um enfermeiro expert. E, ainda: 
deve redigir os critérios de forma clara, justificando as 
razões para utilização de cada um. 

CONCLUSÃO

No tocante aos critérios de seleção dos experts, 
predominou a utilização de Fehring com adaptações. Po-
rém, não há clareza quanto ao limite aceitável de modifi-
cações para cada critério ou a quantidade permitida de 
modificações no sistema de classificação, de forma que 
este mantenha sua originalidade. Diante disto, será que 
os estudos analisados que referiram as adaptações não 
resultaram no desenvolvimento de critérios próprios? 
Ademais, a partir da observação da modificação prati-
camente completa dos critérios de Fehring, ao invés de 
sua adaptação, questiona-se: Não seria mais adequado a 
elaboração de critérios próprios, direcionados aos obje-
tivos de cada pesquisa e que garantissem a acurácia da 
avaliação? 

Destaque-se, também: a investigação da experiên-
cia, do conhecimento, da habilidade e da prática de cada 
enfermeiro em relação ao que se deseja validar são as-
pectos importantes a serem avaliados. Por conseguinte, 
nos estudos de validação de diagnósticos, intervenções 
ou resultados, a descrição detalhada dos critérios de se-
leção dos experts configura um passo fundamental para 
garantir a confiabilidade dos achados da pesquisa, bem 
como a replicação destes por outros pesquisadores. 

Como limitações desta pesquisa, menciona-se a 
restrição a estudos de validação de conteúdo e como difi-
culdade, a ausência 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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