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RESUMO 
Dada a complexidade dos estudos de validação 
de diagnósticos, critérios sugeridos para cada 
etapa desse processo e aqueles usualmente 
adotados pelos pesquisadores no 
desenvolvimento de suas pesquisas, as autoras 
consideraram oportuno identificar, de forma 
reflexiva, pontos relacionados à abrangência, 
elementos constitutivos dos diagnósticos 
validados, tipos de validação, bem como a 
seleção de peritos e de sujeitos nos estudos da 
área. Tal percurso busca contribuir na reflexão 
sobre as diretrizes para futuros estudos de 
validação de diagnósticos de enfermagem. 

Palavras chave: Diagnóstico de enfermagem; 
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ABSTRACT 
Given the complexity of diagnosis validation 
studies, the criteria suggested for each phase of 
this process and those usually adopted by 
researchers in the development of their studies, 
the authors considered it appropriate to 
identify, in a reflexive way, points related to the 
range, constitutive elements of the validated 
diagnoses, types of validation, as well as the 
selection of experts and subjects in studies in 
this area. This course aims to contribute to 
reflections about guidelines for future nursing 
validation studies. 
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RESUMEN 
Dada la complejidad de los estudios de 
validación de diagnósticos, los criterios 
sugeridos para cada etapa de ese proceso y 
aquellos usualmente adoptados por los 
investigadores en el desarrollo de sus 
investigaciones, las autoras consideraron 
oportuno identificar, de forma reflexiva, puntos 

relacionados al alcance, elementos constitutivos 
de los diagnósticos validados, tipos de 
validación, y también la selección de peritos y 
de sujetos en los estudios del área. Tal camino 
busca contribuir en la reflexión sobre las 
directivas para futuros estudios de validación de 
diagnósticos de enfermería. 

Palabras clave: Diagnóstico de enfermería; 
Validación de diagnóstico; Procesos de 
enfermería. 
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INTRODUÇÃO
A enfermagem tem valorizado o uso de 

resultados de pesquisas em sua prática 
profissional. Neste sentido, a validação de 
diagnóstico de enfermagem é uma fase 
essencial no desenvolvimento do conhecimento 
para a prática clínica e deve ser uma relevante 
meta para a enfermagem. O diagnóstico de 
enfermagem caracteriza-se como uma 
ferramenta necessária para a prática clínica, 
além de subsidiar o estabelecimento das 
intervenções e a avaliação propriamente dita(1).

Além disso, a utilização de estruturas 
taxonômicas para suas terminologias 
favorecem, dentre outros benefícios, maior 
expressividade e concretude dos dados da 
prática de enfermagem(2).

O movimento de construção de linguagens 
uniformizadas para os diagnósticos de 
enfermagem iniciou-se na década de 70 e os 
estudos de validação despertaram expressivo 
interesse a partir da década de 90, e até o 
presente, novos diagnósticos continuam a ser 
propostos(3) reforçando o interesse e utilidade 
de seu emprego. 

No Brasil, a utilização dos diagnósticos de 
enfermagem passou a ser uma exigência legal 
do Conselho Federal de Enfermagem desde 
2002; entretanto, esta atividade privativa do 
enfermeiro não tem sido observada na prática. 
Inúmeros são os motivos que contribuem para 
esse quadro, sobretudo aqueles inerentes ao 
próprio diagnóstico, destacando-se a validade 
dos mesmos. 

A utilidade dos diagnósticos na assistência 
de enfermagem tem sido reconhecida, porém 
dificuldades têm sido observadas em estudos 
sobre validação. 

Assim julgou-se oportuno descrever 
aspectos atuais referentes ao processo de 
validação dos diagnósticos de enfermagem com 
intuito de promover uma reflexão crítica acerca 
da abrangência, elementos constitutivos dos 
diagnósticos validados, tipos de validação, 
seleção de peritos e de sujeitos, bem como os 
delineamentos de pesquisa. 

O refinamento do conjunto de indicadores 
clínicos que permitam predizer a ocorrência ou 
não de um diagnóstico poderá contribuir para 
que a enfermagem o utilize na pesquisa e na 

prática clínica com maior propriedade. 
Determinar a sensibilidade, a especificidade e o 
valor preditivo de um diagnóstico de 
enfermagem constitui uma importante parte do 
processo de sua validação.  

ASPECTOS GERAIS DOS ESTUDOS DE 
VALIDAÇÃO DE DIAGNÓSTICO 

A validade de um diagnóstico de 
enfermagem refere-se ao grau em que 
representa a verdadeira condição, no cliente 
(individuo, família, comunidade), que requer 
intervenção de enfermagem. Diferentes 
modelos são empregados para se validar 
diagnósticos(1-2,4-9).

Assim como em diversos países(7), no 
Brasil tem havido um crescimento de pesquisas 
sobre validação de diagnóstico, porém ainda em 
pequeno número(4). Os primeiros estudos 
nacionais e internacionais eram descritivos, 
empregavam métodos subjetivos, com 
validação por pares, baseados na memória de 
casos clínicos passados. Diversas dificuldades 
foram apontadas como a seleção de peritos, 
escassez de instrumentos para estimar a 
validade e a confiabilidade dos dados, a 
determinação da amostra, o que acabava por 
restringir a replicação dos estudos(6-7); além 
disso, nem sempre apresentavam definições 
conceituais dos Diagnósticos de 
Enfermagem(1,4). Posteriormente, os estudos 
focalizaram surveys, sendo os enfermeiros os 
sujeitos das pesquisas, porém a inconsistência 
dos achados indicou a necessidade de se
realizar outros tipos de validação.  

Embora tenha havido evolução numérica 
de publicações, expressa pela identificação de 
mais de uma centena de citações no PUBMED, a 
partir de 1985, e também da qualidade desses 
estudos, são necessárias pesquisas para reduzir 
algumas incertezas, dificuldades e ou limitações 
que ainda permeiam a investigação deste tema. 

Uma delas diz respeito à abrangência dos
diagnósticos a serem validados. Observa-se, em 
vários estudos, um amplo leque de diagnósticos 
empregados na prática, mas poucos têm sido 
objetos de validação clínica, em especial se 
considerarmos a variedade de clientela e de 
cenários possíveis(5).
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Outro ponto de dificuldade retrata os 
elementos estudados. Os delineamentos 
metodológicos de investigações internacionais, 
assim como no Brasil, empregam a validação 
ora de um diagnóstico, ora de seus 
componentes ou ainda, diagnósticos prevalentes 
em clientelas específicas(4-5). A maioria dos 
estudos aborda a validação das características 
definidoras, em especial as propostas pela 
NANDA(3), e outros apenas a categoria 
diagnóstica. É desejável que julguem outras 
características, oriundas da literatura, bem 
como é recomendável validar outros elementos 
da taxonomia, como os eixos ou os seus 
descritores(8). Cabe destaque para os estudos 
que tratam de analisar os pontos semelhantes 
entre as diversas classificações(10), ou de validar 
toda a estrutura taxonômica(2).

Quanto aos tipos de validação
empregados, destaca-se que diferentes formas 
de se estudar validade, como a validade teórica 
(ou de construto), a validade relacionada à 
critérios e a validade empírica (ou de conteúdo), 
têm sido empregadas(4,9,11). O tipo mais 
frequentemente utilizado é a validação de 
conteúdo; metodologia que engloba duas fases 
distintas, a análise conceitual que é feita pelo 
autor à luz de literatura e a avaliação por 
especialistas(9). Todos os elementos de um 
diagnóstico podem sofrer este tipo de validação, 
embora a maioria dos estudos contemple as 
características definidoras(12).

A validação clínica tem apresentado 
seqüências de passos distintas nos estudos 
nacionais: ora a coleta de dados, feita 
diretamente com o paciente na busca de 
evidências clínicas do diagnóstico em estudo, 
precede a revisão bibliográfica das 
características definidoras do referido 
diagnóstico; ora a busca bibliográfica e a 
definição das mesmas são realizadas 
previamente ao exame do paciente. Esta 
seqüência tem sido a mais empregada nos 
estudos recentes intercalando-se, entre as fases 
da análise conceitual e da validação clinica, a 
etapa de validação por especialista(4).

Acredita-se que um dos estímulos para se 
utilizar a validação por peritos ao invés de 
validação clínica é que esta última requer uma 
metodologia de maior complexidade(8) além de 

recomendar que previamente à observação seja 
realizada a construção das definições 
operacionais das evidências clínicas. 

A validação de construto, embora ainda 
pouco utilizada, pode fornecer aos estudos 
maior confiabilidade aos resultados das 
pesquisas, favorecendo a predição e 
generalização dos diagnósticos(11).

Um dos pontos mais nevrálgicos nesses 
estudos é a seleção de peritos, usualmente 
empregada na validação de conteúdo de um 
diagnóstico de enfermagem ou de seus 
elementos, a qual requer um grupo de 
enfermeiros.

A falta de uniformidade nos critérios para 
se considerar um sujeito como perito tem sido 
foco de preocupação de vários autores, gerando 
questionamentos e sugestões sobre o perfil de 
um perito tais como: número de anos de 
experiência clínica; tempo de graduação; grau 
de titulação; experiência com pesquisa e em 
publicações sobre o tema estudado; e local de 
atuação(13-18).

O sistema de pontuação, proposto por 
Fehring(13), para seleção de peritos, com vistas 
a validação de diagnóstico, tem sido um dos 
mais empregados na literatura. Contudo, em 
algumas situações este sistema torna-se difícil 
de ser atendido, levando os pesquisadores a 
adotar parcialmente tais critérios, em especial 
quando se considera a variável titulação dos 
peritos, uma vez que recomenda que os peritos 
tenham o grau de mestre em Enfermagem, 
conhecimento especializado sobre o diagnóstico 
em estudo demonstrado por meio de pesquisas 
apresentadas e publicadas e especialização 
sobre o tema em estudo.  

O tempo de atuação clínica tem sido 
empregado como indicador de experiência, haja 
vista sua influência no estilo de tomada de 
decisão. Segundo alguns autores(14), as 
enfermeiras peritas apresentam raciocínio 
clínico distinto daquelas com menos 
experiência, considerando  o tempo mínimo de 
dois anos para quem está no intervalo entre 
iniciante e perito.  

Por outro lado, autores comentam que a 
habilidade para selecionar/identificar pistas 
usadas em situações clínicas depende mais da 
especificidade e solidez das pistas 
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(características definidoras de um 
diagnóstico)(15) do que dos aspectos 
anteriormente citados. Já para outros(16) a falta 
de conhecimento e a ampla simplificação do 
processo de raciocinar são as dificuldades mais 
freqüentes para enfermeiras principiantes. Na 
prática clínica, cada informação é agregada a 
uma base prévia de conhecimento do individuo, 
a qual dispara um processo de encadeamentos 
de informações antigas, da memória, com as 
atuais, da situação analisada, resultando no 
estabelecimento do diagnóstico, com maior ou 
menor precisão, a depender dessas informações 
ou conhecimento(16-17).

Entretanto, a literatura(18), também cita 
que não se observa relação significante entre o 
estabelecimento de um diagnóstico correto e os 
anos de experiência das enfermeiras 
envolvidas; nem diferença, entre estudantes e 
enfermeiros, nos índices de estabelecimento 
tanto de diagnóstico correto como de incorreto. 
Talvez porque enfermeiras com experiência 
insistam em conhecer o paciente do ponto de 
vista médico antes de prestar o cuidado e dando 
pouca atenção aos diagnósticos de 
enfermagem. Além disso, só recentemente tais 
conceitos no âmbito da enfermagem estão 
sendo introduzidos no cenário da prática. Dessa 
forma, as principiantes e ou estudantes 
constroem este conhecimento de formação 
acadêmica na escola e não no campo prático do 
exercício profissional e, portanto, neste aspecto, 
as habilidades se assemelham. Ambos os 
grupos reconhecem as evidências clínicas dos 
diagnósticos de forma similar, mas estabelecem 
diagnósticos diferentes. Parte desse problema 
recai na imprecisão dos conceitos da própria 
taxonomia. 

Outra hipótese é que enfermeiras mais 
experientes empregam preferencialmente o 
modo de pensar intuitivo e não articulado com o 
processo diagnóstico. Respostas intuitivas são 
características deste grupo e, frente a isso, 
medir expertise em termos de diagnóstico nem 
sempre reflete a competência clínica atual.  
Cabe lembrar ainda que ao se desenvolver esse 
processo, emprega-se prioritariamente a prática 
escrita; porém, em muitos locais, ainda persiste 
a prática oral, o que dificulta a habilidade de se 
fazer e aplicar o diagnóstico de enfermagem(18).

Deve ser considerada a área de atuação 
dos peritos, porque grupos de enfermeiros de 
setores de trabalho distintos podem apresentar 
resultados diferentes, atribuindo valores mais 
elevados para as características definidoras que 
retratam situações específicas da clientela em 
seu respectivo local de atuação do profissional. 

Ainda em relação ao uso de peritos, um 
dos aspectos apontados é a recomendação do 
número satisfatório desses sujeitos para 
validação de conteúdo dos diagnósticos. O 
tamanho dessa amostra está relacionado à 
disponibilidade de profissionais com a 
competência estabelecida e ao poder de 
representação desejado. A obtenção do número 
adequado de peritos é o passo mais difícil do 
modelo de validação(13-19). É recomendado que 
se busquem tais enfermeiros em associações, 
ou ainda por meio de suas publicações ou locais 
de trabalho.

Não só o número de peritos tem sido 
objeto de consideração. A obtenção do tamanho 
das amostras (de sujeitos) nos estudos de 
validação clínica tem apresentado dificuldades 
aos seus pesquisadores. Para se replicar e 
comparar modelos de validação é necessário se 
ter amplas amostras e padronização das bases 
de dados. Um aspecto relatado como 
dificultador, neste tipo de estudo, tem sido a 
diferenciação dos sujeitos que apresentam o 
diagnóstico em estudo, daqueles que não o 
apresentam, pois em muitos casos as 
características de ambos parecem ser 
semelhantes(8).

Os delineamentos dos estudos assim como 
as análises dos dados têm constituído aspectos 
frágeis em diversos estudos. São comuns os 
estudos descritivos, sendo que para se 
assegurar a validade do construto em estudo 
deve-se encorajar o uso de delineamentos 
experimentais e de técnicas de análises mais 
robustas.

Modelos específicos podem facilitar tanto o 
refinamento quanto a identificação dos 
diagnósticos de enfermagem, ou mesmo testar 
adaptações dos modelos e passos já existentes, 
favorecendo características específicas de áreas 
ou de métodos(20).

Finalmente, cabe lembrar que pesquisas 
desta natureza, que envolvem a identificação de 
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peritos em amplas regiões geográficas, como no 
Brasil, ou que exigem o recrutamento de 
amostras de potenciais portadores do 
diagnóstico em estudo, em multicentros, 
apresentam operacionalização de custo 
financeiro nem sempre baixo. É oportuno 
reiterar que nos últimos três anos, os 
enfermeiros brasileiros têm se beneficiado de 
ações de fomento à pesquisa, atenção política e 
recursos crescentes. Nessa expansão 
orçamentária, dentre os projetos prioritários 
encontra-se a implantação de unidades de 
pesquisa clínica em hospitais de ensino e o 
desenvolvimento de projetos de pesquisas. 
Nesse sentido, pesquisas voltadas para a 
geração de novos conhecimentos, por meio do 
método científico para identificar e lidar com 
problemas de saúde são desejadas; a validação 
de diagnósticos de enfermagem, assim como de 
outros instrumentos de pesquisa, pode 
contribuir para o alcance dessa meta. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Para garantir pesquisas de qualidade na 

área de validação é necessário que os 
enfermeiros/pesquisadores busquem estratégias 
para superar as dificuldades metodológicas e 
operacionais deste tipo de estudo. Assim, torna-
se premente a utilização de delineamentos 
metodológicos que permitam a validação de 
construto e a seleção de amostras ampliadas 
que possam formular previsões sobre os 
fenômenos e os diagnósticos estudados.  

A criação e a implementação de softwares
ou modelos de apoio às decisões para validar os 
diagnósticos de enfermagem, são desafios para 
a profissão, bem como a obtenção de recursos 
financeiros para subsidiar pesquisas de 
validação. 

Acredita-se que pesquisas de validação de 
diagnósticos, bem estruturadas, são o caminho 
para o desenvolvimento futuro de pesquisas 
sobre intervenções de enfermagem. 
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