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ABSTRACT

Objective: To evaluate evidence of content validity of the nursing diagnosis “inadequate social
support network”. Method: A methodological study of the content validation type, carried
out with 23 judges who evaluated the adequacy of the title, definition, class and domain
of the nursing diagnosis “inadequate social support network”. The judges also assessed the
relevance of 28 clinical indicators and 32 etiological factors, which were considered valid
when the Content Validity Index was > 0.9. Results: The judges agreed with the proposed
title and suggested changes to the definition of the nursing diagnosis. They recommended
its inclusion in Domain 7 — “Roles and relationships” and Class 3 — “Role performance” of
the NANDA-I taxonomy. In addition, 19 clinical indicators and 27 etiological factors were
considered relevant. Conclusion: The nursing diagnosis “inadequate social support network”
had its theoretical structure validated in terms of content, which can support the practice of
nurses in the operationalization of the Nursing Process.
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Validacao de contetido do diagndstico de enfermagem “rede social de apoio inadequada”

INTRODUCAO

As interagdes entre a pessoa ¢ os membros de sua rede
social de apoio refletem positiva ou negativamente em sua
vida. O fortalecimento dos lagos estabelecidos proporciona o
apoio necessdrio nos diversos eventos do ciclo vital. Por outro
lado, a fragilidade das relagbes pode acarretar a diminuic¢do
do sentimento de pertencer, a escassez de fontes de suporte
e, consequentemente, a inadequagio da rede social de apoio®.

Uma rede social de apoio inadequada pode repercutir no
processo satude-doenca, e cabe ao enfermeiro estar atento as
possibilidades interativas dos individuos a quem presta cuidado.
Esse profissional pode reconhecer-se como membro da rede, que
estabelece vinculos e relagées em atitude de corresponsabilidade
no cuidado integral. Além disso, pode desenvolver a¢des de edu-
ca¢do em sadide que valorizem a histéria de vida e o saber prévio
das pessoas, em um processo de construgio dialégica conjunta®.

Tais agdes de envolvimento pessoal sio mais comuns na
Atengio Primdria a Saide, que proporciona a longitudinalidade
do cuidado, na qual os enfermeiros tém papel fundamental, e cuja
relagdo terapéutica é construida com base na responsabilidade
e conflan¢a no acompanhamento continuo dos problemas de
saide e das agbes preventivas por uma mesma equipe de saide
no decorrer do tempo®.

Nesse contexto, o estabelecimento de vinculo do enfermeiro
com a familia e a rede social de apoio é habitual no cuidado a
pacientes de grupos especificos, como pessoas com transtornos
mentais, deficiéncia, obesidade e doengas cronicas. Embora seja
mais factivel nos casos citados, o estabelecimento de vinculo
enfermeiro-paciente pode e deve ocorrer também em outros
cendrios, a exemplo dos setores hospitalares (maternidade,
enfermaria oncoldgica, Unidades de Terapia Intensiva e
enfermaria cirdrgica), nos quais a rede social de apoio inadequada
pode ser diagnosticada e interven¢des devem ser prescritas e
realizadas. Assim, as interagdes da pessoa com sua rede social
de apoio, bem como a presenca e a adequagio do apoio a ela
ofertado devem ser objeto de investigacdo e intervencdo por
parte do enfermeiro®@.

Nesse sentido, a rede social de apoio inadequada pode
ser entendida como um fenémeno de enfermagem, sendo
necessdrio definir parimetros para sua identificagdo acurada. A
compreensio desse fendomeno de enfermagem demanda entender
os mecanismos de como este se instala e se manifesta na vida
das pessoas; e possibilita a implementac¢do de interven¢des que
possam minimizar a sua ocorréncia®.

A tradugdo de um fenémeno em um Diagndstico de
Enfermagem (DE) contribui para a consolidagio da ciéncia da
enfermagem e a delimita¢do do seu corpo singular de conheci-
mentos para assistir ao paciente em suas respostas a problemas
de satde e/ou processos de vida. Nessa perspectiva, foi estru-
turada a proposta de um novo DE, inicialmente denominado
“rede social de apoio ineficaz”, cujo julgamento foi posterior-
mente alterado para “inadequada”. Este novo DE evidencia a
complexidade das relagées interpessoais e o seu impacto nos
processos vitais, ao ser incorporada no escopo da enfermagem
por intermédio de uma linguagem padronizada possibilitard a
ampliacio da préxis e a reflexdo sobre os modelos tedricos de
cuidado integral a pessoa, familia e coletividade humana.

No processo de estrutura¢io do novo DE, foram realizados
procedimentos teéricos de elucidagio do fenémeno através da
elaboragio de uma Teoria de Médio Alcance preditiva, e da
validagio do DE para identificar e avaliar os fatores etiol6gicos
(antecedentes) e as caracteristicas definidoras (consequentes)
indicativas do fendmeno.

Dentre os métodos de valida¢io de DE, destaca-se a validagio
de contetdo, a qual garante que os conhecimentos do fendmeno
de enfermagem sejam definidos e expostos a avaliagdo por juizes
com expertise no assunto. Essa avalia¢io viabiliza a composi¢io
da estrutura diagndstica teérica, que posteriormente deve ser
submetida 2 validagdo clinica em populag¢do potencialmente
exposta ao fendmeno®.

A realizagio desta pesquisa ¢ fundamental, uma vez que os
elementos do DE “rede social de apoio inadequada” precisam
ser refinados e aperfeicoados, além de que contribuirdo para o
raciocinio diagndstico na assisténcia, na pesquisa e no ensino
e, consequentemente, para o planejamento da assisténcia de
enfermagem e implementacio de interven¢des que venham
a promover a rede social de apoio as pessoas. Os resultados
colaborardo para os avangos da drea da enfermagem e subsidiardo
a identifica¢do do DE, que é um fenémeno que pode ser
encontrado nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio de atengio
a sadde.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar evidéncias de
validade de conteudo do diagndstico de enfermagem “rede social
de apoio inadequada”.

METODO

Tipo DO EsTubpO

Estudo metodolégico do tipo validagio de conteudo do DE
« . . . » .
rede social de apoio inadequada” de acordo com a taxonomia
da NANDA-I. Estudos de valida¢do de diagnésticos tém a
finalidade de verificar com juizes a relevincia dos indicadores
clinicos e fatores etiolégicos como componentes de um DE;
e averiguar a clareza e a precisdo das defini¢oes conceituais e
operacionais desses elementos, ¢ da defini¢do do DE®.

LocaL

Realizado por meio de correio eletronico com juizes
enfermeiros do Brasil.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio foi composta por juizes enfermeiros. Os critérios
para selecdo dos juizes foram: 1) ter experiéncia clinica e/ou de
pesquisa na temdtica rede social de apoio e/ou DE, definida por
no minimo dois anos de experiéncia em atividade assistencial
direta ao individuo, familia e comunidade, com identificacio
de DE; e/ou publicar no minimo dois trabalhos académicos
(artigos, resumos em anais de congressos, capitulo de livros ou
livros) na temitica da rede social de apoio e/ou DE; e 2) ser
enfermeiro com titulagio minima de mestre ou estar cursando
mestrado ou doutorado na temitica de DE e/ou rede social de
apoio. Os juizes que atenderam obrigatoriamente a pelo menos
um dos critérios de sele¢io foram incluidos. Foram excluidos
aqueles que ndo responderam 2 carta-convite.
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DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi definida com base na estimativa do calculo da
média das avaliagbes — Indice de Validade de Contetdo (IVC) —
para cada elemento a ser analisado. Foi considerado o nivel de
confianga (Z ~a/2) de 95%, o desvio-padrio (S) de 0,17 ¢ o
erro amostral (e) de 0,07. Assim, ao utilizar a férmula: n =
(Z~a/2.s/e)?, a amostra totalizou 23 juizes enfermeiros.

CoLEtA pE DADOS

Para a coleta de dados, a diversidade preditiva foi utilizada,
a qual pressupde que a precisio das inferéncias de determinado
grupo é diretamente proporcional 4 diversidade do nivel
de expertise dos seus integrantes. Também se utilizou a
abordagem da sabedoria coletiva, a qual define que a opinido
de um grupo de juizes tem estimativas melhores do que a de
um unico juiz. Essa técnica fundamenta-se na ideia de que cada
individuo, independentemente de seu nivel de expertise, pode
errar. Contudo, quando se tem as médias das respostas, ocorre
a anulag¢io do erro (a média obtida no grupo ¢ maior que o
julgamento de apenas um individuo)®.

A defini¢do do nivel de expertise é proveniente do conheci-
mento académico e da experiéncia clinica dos juizes®®. Para essa
defini¢do, empregou-se a seguinte classificagio: novato, iniciante
avangado, competente, proficiente e expers®”.

A coleta de dados com os juizes ocorreu entre os meses de
julho a outubro de 2018. A captagio dos juizes ocorreu por meio
da plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Utilizou-se a busca avangada
de curriculos, nas bases de doutores e demais pesquisadores, com
o auxilio dos termos “rede social” e “diagnéstico de enfermagem”.
Os juizes captados via plataforma também indicaram outros
profissionais, que passaram a compor a amostra apés aplicagio
dos critérios de inclusdo e exclusio.

Cada juiz selecionado recebeu uma carta-convite por meio
do correio eletronico. Os que aceitaram participar do estudo,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o instrumento de coleta de dados. Este deveria ser
respondido e reencaminhado no prazo de 15 dias.

O instrumento de coleta de dados continha a apresentagio
do estudo e as instrugdes para o seu adequado preenchimento;
e fol composto por trés partes. A primeira era referente a
caracterizagio dos juizes; a segunda continha questées sobre
a adequagio do titulo, da defini¢io, do dominio e da classe,
conforme a taxonomia da NANDA-I®. Na terceira parte, havia
28 indicadores clinicos e 32 fatores etiolégicos do DE em estudo,
com suas respectivas defini¢des conceituais e operacionais, as
quais foram elaboradas com respaldo em artigos cientificos
oriundos de revisio da literatura, livros-texto, diciondrios, teses
e dissertagdes.

Cada indicador clinico e fator etiolégico foi avaliado
quanto 2 relevincia por meio da escala Likers de cinco pontos
(totalmente irrelevante, pouco relevante, parcialmente relevante,
muito relevante e totalmente relevante). Ademais, em todos eles
havia espagos para considera¢des quanto a clareza e precisio
das defini¢des. Quando julgaram que a defini¢do j atendia
aos critérios de clareza e precisio, os juizes deixaram o espago
em branco.

O diagnéstico de enfermagem em estudo foi elaborado com
o titulo “Rede social de apoio ineficaz”, porém, a NANDA-I,
em acordo com os autores do DE, optou pela sua inclusio na
taxonomia com a troca do termo “ineficaz” por “inadequada”
para fins de aderéncia ao processo de padronizagio de termos

da referida taxonomia.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do programa
Microsoft Office Excel 2010 e analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 21; e
software R, versdo 3.2.0. Foi realizada a andlise descritiva que
incluiu o célculo de frequéncias e Intervalos de Confianga (IC)
de 95% para varidveis nominais. As varidveis quantitativas foram
apresentadas por meio da média, mediana, desvio-padrio e
intervalo interquartilico. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para verificagio da aderéncia dos dados a distribui¢io normal.

Dados referentes a relevincia dos componentes do DE
foram analisados pelo célculo do IVC, com base no modelo
da diversidade preditiva, e a avaliagdo dos juizes foi ponderada
pelo seu nivel de expertise. Uma vez que as estimativas do IVC
ndo aderiram a distribui¢do normal com aplicagio do teste de
Shapiro-Wilk, as medianas das avaliages foram utilizadas,
tendo-se como valor de referéncia o IC da mediana do IVC 2
0,9. Os indicadores clinicos e fatores etiolégicos que obtiveram
valores de mediana do IVC para o critério relevincia abaixo
de 0,9 foram excluidos. Os critérios clareza e objetividade
das definigdes conceituais e operacionais foram avaliados
qualitativamente pelos juizes, que poderiam fazer observagoes
e sugestdes de alteragdes quando julgassem necessirio. As
sugestoes foram verificadas pelos autores e as alteragdes
pertinentes foram efetuadas nas defini¢des.

Aspectos ETicos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da
Resolugio n® 466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, conforme
parecer final n° 4.471.097 em 2020. O consentimento dos
participantes foi obtido por meio da assinatura dos mesmos

no TCLE.

RESULTADOS

Dentre os 23 juizes, a maioria (69,6%) tinha doutorado
e apenas um era do sexo masculino. A quantidade foi mais
representativa na Regido Nordeste (69,6%), seguida da Regido
Sul (21,7%) e Sudeste (8,7%). A maioria (91,3%) trabalhava
como docente e a drea de estudo da maior titulagio foi em DE
(52,2%) e na temitica rede social de apoio (47,8%). Ademais,
39,1% dos juizes foram classificados como competentes; 17,4%
em proficientes e 8,7% em experts.

A média da idade dos juizes foi de 38,96 anos e a média de
anos de atuagio em grupos de pesquisa sobre terminologias de
enfermagem foi de 6,67 anos. Em relagio ao tempo de formagio
dos juizes, tem-se a mediana de 11 anos; além de trés anos para
o tempo de atuagio em rede social de apoio; seis anos para o
tempo de assisténcia identificando DE; seis anos para o tempo
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de ensino da temdtica DE; e dois anos e meio para o tempo de
atuagdo em grupo de pesquisa sobre rede social de apoio.

Quanto a adequagdo do titulo proposto (rede social de
apoio inadequada) para o DE, apenas um juiz o sinalizou como
inadequado. Porém, nio apresentou sugestdes de alteragio,
entdo a proposta do titulo foi mantida. Dentre as trés op¢oes
de defini¢io do diagnéstico apresentadas, a defini¢io 2 —
“Incapacidade dos membros da rede em estabelecer intera¢oes
sociais geradoras de apoio ao atendimento as necessidades da
pessoa, familia e coletividade” foi escolhida por 56,5% dos juizes,
seguida pela Defini¢do 1 — “Rede de contatos interpessoais e
sistemas organizacionais incapaz de se mobilizar para prover o
suporte necessdrio”, escolhida por 30,4% dos juizes, conforme
descrito na Tabela 1.

Nio houve consenso entre os juizes sobre a defini¢io mais
adequada, no entanto estes deram sugestdes, as quais foram
acatadas e resultaram em uma nova defini¢do que engloba os
aspectos presentes nas opgoes sugeridas, a saber: “Incapacidade
dos membros do grupo de contatos interpessoais e sistemas
organizacionais em estabelecer intera¢des sociais geradoras de
apoio ao atendimento as necessidades da pessoa, familia e cole-
tividade”. Além disso, a inser¢io do DE “rede social de apoio
inadequada” no Dominio 7 — “Papéis e relacionamentos” e na
Classe 3 — “Desempenho de papéis” foi recomendada por 95,7%
dos juizes.

Dos 28 indicadores clinicos, nove tiveram valor do IVC
abaixo de 0,9, a saber: Baixa autoestima situacional, Apoio
condicionado, Escassez de possiveis fontes de apoio social,
Excesso de contatos interpessoais pouco significativos, Pouco
apoio social, Percep¢io de normalidade do problema da pessoa,
Excesso de informagio e interagdo da rede social, Falta de bens
materiais e Depressdo, conforme descrito na Tabela 2.

Observa-se que, dos 32 fatores etiolégicos submetidos a
andlise, 27 foram considerados relevantes pelos juizes. Os cinco
fatores etiol6gicos julgados como nio relevantes para o DE
foram: Rede social de tamanho maior, Problemas de saiude
mental, Consumo dos recursos da pessoa, Alto grau de com-
plexidade das organizagées e Eventos inesperados, conforme
descrito na Tabela 3.

Os juizes propuseram altera¢es no titulo de alguns dos indi-
cadores clinicos, as quais possibilitaram melhor fluidez textual,
inteligibilidade, retirada de textos repetitivos e modifica¢io

Tabela 1 - Avaliagdo da adequacao da definicao do Diagndstico de
Enfermagem “rede social de apoio inadequada” — Recife, PE, Brasil,
2018.

Definicao n=23 %
Definicao 1 — Rede de contatos interpessoais e sistemas 7 30,4
organizacionais incapaz de se mobilizar para prover o

suporte necessario.

Definigao 2 — Incapacidade dos membros da rede 13 56,5
em estabelecer interagdes sociais geradoras de apoio

ao atendimento as necessidades da pessoa, familia e

coletividade

Defini¢ao 3 — Incapacidade dos membros da rede em 3 13,0
estabelecer interagdes sociais provedoras de apoio.

Total 23 100

n =Tamanho da amostra; % — Porcentagem.

Tabela 2 - Validade dos indicadores clinicos do Diagnéstico de En-
fermagem “rede social de apoio inadequada” — Recife, PE, Brasil,
2018.

Teste de
N . IvVC
Indicadores clinicos Shapiro-Wilk
W Valorp Mediana  IC95%
Sentimento de abandono 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00

Apoio emocional diminuido 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00

Apoio informativo 0,27 <0,001 1,00 1,00 1,00
inadequado

Déficit de apoio 0,24  <0,001 1,00 1,00 1,00
instrumental dos servicos

de salide

Imposicao de 0,62 <0,001 1,00 0,75 1,00
comportamentos adequados

Apoio oferecido diferente do 0,46 <0,001 1,00 1,00 1,00
apoio esperado

Fragilidade dos vinculos 0,39 <0,001 1,00 1,00 1,00
Interagdes sociais negativas 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Preconceito 0,44 <0,001 1,00 1,00 1,00
Negligéncia as demandas 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
de apoio

Encorajamento de 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
comportamentos negativos

Subestimacao da 0,56 <0,001 1,00 0,88 1,00

autoeficacia da pessoa

Atitudes de culpabilizagao 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00

Invasao de privacidade 0,46 <0,001 1,00 1,00 1,00

Perda de confidencialidade 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00

Sobrecarga do cuidador
principal

0,34  <0,001 1,00 1,00 1,00

Indisponibilidade para oferta 0,53
de apoio social

<0,001 1,00 0,87 1,00

Desvalorizagao do apoio 0,47 <0,001 1,00 1,00 1,00
social recebido

Baixa reciprocidade 0,58 <0,001 1,00 0,63 1,00
Baixa autoestima situacional 0,6 <0,001 0,88 0,88 1,00
Apoio condicionado 0,65 <0,001 0,88 0,87 1,00
Escassez de possiveis fontes 0,6 <0,001 0,88 0,87 1,00
de apoio social

Excesso de contatos 0,63 <0,001 0,88 0,75 1,00
interpessoais pouco

significativos

Pouco apoio social 0,66 <0,001 0,87 0,75 1,00
Percepcao de normalidade 0,68 <0,001 0,75 0,75 1,00
do problema da pessoa

Excesso de informacao e 0,65 <0,001 0,75 0,75 1,00
interacao da rede social

Falta de bens materiais 0,68 <0,001 0,63 0,5 0,88
Depressao 0,74 <0,001 0,5 0,5 0,5
TODOS IC 0,79 <0,001 0,75 0,75 0,87

IVC - Indice de Validade de Contetido; TODOS IC - Todos os indicadores clinicos.
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Tabela 3 - Validade dos fatores etiol6gicos do Diagnéstico de Enfermagem “rede social de apoio inadequada” -Recife, PE, Brasil, 2018.

Teste de Shapiro-Wilk IvC
Fatores etioldgicos
w Valor p Mediana 1IC 95%

Baixa densidade da rede social 0,3 <0,001 1,00 1,00 1,00
Rede social de tamanho menor 0,49 <0,001 1,00 1,00 1,00
Comprometimento insuficiente dos profissionais da satde 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Impessoalidade nas relagdes entre profissional de sadde e paciente 0,51 <0,001 1,00 0,88 1,00
Praticas intrusivas dos profissionais da satde 0,53 <0,001 1,00 0,88 1,00
Fragilidade da organizagao dos servigos institucionais em rede 0,38 <0,001 1,00 1,00 1,00
Déficit de profissionais da satide 0,49 <0,001 1,00 0,88 1,00
Dificuldades no acesso geografico aos servigos da rede social secundaria 0,41 <0,001 1,00 1,00 1,00
Demanda excessiva de apoio 0,26 <0,001 1,00 1,00 1,00
Receio da pessoa em busca de apoio 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Desconfianga da competéncia do outro 0,5 <0,001 1,00 1,00 1,00
Falta de sociabilidade 0,22 <0,001 1,00 1,00 1,00
Recusa do apoio 0,22 <0,001 1,00 1,00 1,00
Incapacidade de acessar os servigos da rede social secundaria 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Isolamento social 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Mudanca de domicilio 0,38 <0,001 1,00 1,00 1,00
Diferencas culturais 0,22 <0,001 1,00 1,00 1,00
Centralizacao da responsabilidade pelo cuidado 0,38 <0,001 1,00 1,00 1,00
Restrigao da atuagdo de algum membro da rede social 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Displicéncia no papel de apoiador 0,55 <0,001 1,00 0,88 1,00
Déficit de lagos fortes 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Lagos desfeitos 0,26 <0,001 1,00 1,00 1,00
Lagos geradores de dependéncia 0,34 <0,001 1,00 1,00 1,00
Falta de reconhecimento do apoio oferecido 0,41 <0,001 1,00 1,00 1,00
Falta de reciprocidade ao apoio recebido 0,34 <0,001 1,00 1,00 1,00
Indisposicao para apoiar 0,55 <0,001 1,00 0,88 1,00
Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da pessoa 0,49 <0,001 1,00 0,88 1,00
Rede social de tamanho maior 0,65 <0,001 0,88 0,75 1,00
Problemas de sadide mental 0,61 <0,001 0,88 0,63 1,00
Consumo dos recursos da pessoa 0,6 <0,001 0,88 0,75 1,00
Eventos inesperados 0,63 <0,001 0,88 0,75 1,00
Alto grau de complexidade das organizacoes 0,73 <0,001 0,75 0,50 0,87
TODOS FE 0,73 <0,001 0,87 0,87 0,88

IVC - Indice de Validade de Contetdo; TODOS FE — Todos os fatores etioldgicos.

no titulo de alguns indicadores. Foram sugeridas e acatadas as
modificagdes dos titulos: “Pouco apoio social” para “Apoio social

diminuido”; “Encorajamento de comportamentos negativos”

para “Estimulo a comportamentos negativos”; e “Subestimagio
da autoeficicia da pessoa” para “Subestimacio da autoeficicia”.
s defini¢bes conceituais e/ou operacionais foram ajusta-

As definig t /ou op fi just:
das nos indicadores: Apoio social diminuido, Desvalorizagio
do apoio recebido, Sentimento de abandono, Apoio emocional
diminuido, Déficit de apoio instrumental dos servi¢os de sadde,

Subestimagdo da autoeficdcia da pessoa e Sobrecarga do cui-
dador principal.

Em relagio aos fatores etiolégicos, foram realizadas suges-
toes para alteragdo de um titulo, as quais foram acatadas, a saber:
“Fragilidade da organizagio dos servicos institucionais em rede”
para “Fragilidade da organizagio em rede dos servigos institu-
cionais”. Também foram alteradas as defini¢des conceituais e/
ou operacionais dos seguintes fatores: Rede social de tamanho
menor, Comprometimento insuficiente dos profissionais da
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saide, Diferencas culturais, Falta de reconhecimento do apoio
oferecido e Déficit de conhecimento tedrico-prético sobre a
necessidade da pessoa.

As alteragdes realizadas nas definigdes conceituais e
operacionais dos indicadores clinicos e dos fatores etiolégicos,
em decorréncia da avaliagdo qualitativa pelos juizes, foram
de cardter textual, e contribuiram para o aprimoramento da
clareza e precisio dos elementos. Tais modifica¢des foram
concentradas especialmente nas defini¢es operacionais, para
que estas exprimissem um unico conceito, e na troca de alguns
verbos por outros que representassem agdes passiveis de serem
verificadas no momento da validagio clinica do DE.

DISCUSSAO

Neste estudo, utilizou-se a abordagem da sabedoria coletiva,
a qual pressupde que, independentemente do nivel de expertise,
o juiz pode cometer erros de julgamento clinico, que sio
minimizados pela diversidade preditiva®. Assim, a opinido dos
juizes, associada a capacidade de discernimento dos autores para
acatar as sugestdes, viabiliza a apresentacdo de uma estrutura
tedrica coesa decorrente da colaboragio dos juizes, que nio
participaram da construgio inicial, mas que infundiram suas
percepgdes durante o processo de validagio descrito.

Destaca-se que todo o processo de desenvolvimento de novos
DE contribui para o fortalecimento da ciéncia da enfermagem,
a0 passo que amplia o espectro da catalogagio dos fendmenos de
interesse™, tais como a rede social de apoio inadequada. Nesse
sentido, o reconhecimento do potencial de interferéncia das
relages interpessoais no processo saide-doenca, bem como a
elaboragio de terminologia padronizada, configura a conexio
da enfermagem com tal temdtica.

O titulo proposto para o DE “rede social de apoio inadequada”
tem seu alicerce no fendmeno de enfermagem da ineficicia da
rede social de apoio, que muitas vezes contribui para dificuldades
no alcance de bons resultados de saude™?. As pessoas, as familias
e as coletividades estdo inseridas em redes com problemas em
sua estrutura, com poucos integrantes, relagdes estabelecidas em
vinculos frigeis ou desfeitos, integrantes que nio desempenham
a funcio de apoiadores, imersio em um meio de tensdes e
excesso de interagbes negativas?.

Diante disso, a nova defini¢do construida com base nas
sugestdes dos juizes abrange o fenémeno de enfermagem
Ineficicia da rede social de apoio em sua totalidade, desde as
nuances das redes primdria e secunddria até a incompeténcia em
cumprir a fungio de apoio. A oferta de apoio social representa
a principal missdo da rede®. Portanto, a defini¢do do fenomeno
representativo de sua ineficicia deve considerar as dificuldades
no desempenho dessa funcio.

Indicadores clinicos como “Sentimento de abandono” e
“Desvalorizagio do apoio recebido” podem ser evidenciados pelo
enfermeiro na propria pessoa a quem se presta o cuidado, como
acontece no caso de mulheres que vivenciam a amamentagio
pela primeira vez. As nutrizes podem se sentir abandonadas
a0 se deparar com servi¢os indisponiveis ou assisténcia a saude
vinculada exclusivamente ao modelo biomédico, permeada por
excesso de julgamentos, em detrimento das relagées sociais, o
que ocasiona a falta do sentimento de pertencer e a sensagio
de ndo ter com quem contar, uma vez que a pessoa deixa de

frequentar os servigos de saide nos quais nio se sente acolhida,
e isso contribui para a manutengio do sentimento de abandono.
A desvalorizagio do apoio recebido, por sua vez, se manifesta em
situagdes nas quais o apoio ofertado pela rede social de apoio é
autoritdrio e discrepante do esperado®.

Para esses indicadores, foram sugeridas alteracbes nas
defini¢es conceituais e/ou operacionais, as quais proporcionaram
o aprimoramento da inteligibilidade dos indicadores, com uso de
vocabuldrio frequente e padronizado na taxonomia NANDA-I,
bem como eliminagio de redundincias, essencial para a precisio
comunicativa e uma assisténcia de enfermagem sem riscos®.

O aprimoramento da descri¢do de apoio instrumental no
indicador clinico “Déficit de apoio instrumental dos servigos de
saide” garantiu a clareza desse componente. A ajuda direta de
natureza prética pode ser traduzida em agbes e materiais para
resolugdo dos problemas apresentados pela rede que facilitam
a realizagdo de tarefas'?. Esse tipo de apoio, proveniente dos
servicos de saide nos quais a enfermagem estd inserida, tem
relevincia especial para pessoas em situacio de vulnerabilidade,
como observado em estudo com idosos japoneses no qual aqueles
que receberam apoio instrumental eram menos propensos a
apresentar necessidades de satide ndo satisfeitas'’V; ou pessoas
que se encontram geograficamente distantes de seus apoiadores,
conforme estudo conduzido com imigrantes irlandeses
residentes em Londres, o qual demonstrou que os imigrantes
que puderam contar com pelo menos trés pessoas e receberam
apoio nos momentos de crise tiveram maior propensio a uma
boa autoavaliagio de satde®?.

O fator etiolégico “Rede social de tamanho menor” evidencia
a existéncia de poucos membros, os quais sdo responsaveis pela
oferta de todo o apoio essencial. Essas redes costumam ser
caracterizadas por poucos familiares, amigos, vizinhos e baixa
participagio social. A quantidade limitada de membros na rede
costuma deteriorar a disponibilidade de apoio®'¥ e, assim
como muitas caracteristicas sociais, deve ser investigada pelos
enfermeiros com base na percepcio da pessoa, recomendagio
incluida na defini¢éo operacional.

A altera¢do na defini¢do operacional do fator etiolégico
“Comprometimento insuficiente dos profissionais da saude”,
com a inclusio da expressio “relato de” tornou este elemento
passivel de avalia¢do, com vistas a identificar a sua presenca ou
auséncia. O profissional da saide, em especial o enfermeiro, deve
se reconhecer como integrante da rede social de apoio da pessoa,
sendo corresponsavel pelo cuidado e mobilizagdo dos demais
membros da rede para atendimento das demandas®. No entanto,
a possivel falta de envolvimento torna a rede ji desarticulada
ainda mais inadequada e reforcadora de estigmas™.

A adi¢io dos termos “hdbitos e crengas” na defini¢io do
fator etiolégico “Diferencas culturais” contribuiu para explicar
com mais exatiddo o que se entende por cultura. A falta de
sensibilidade cultural e de respeito as diferengas que permeia a
interagdo e comunicagio sem finalidade de apoio pressupde a
ineficicia da rede social de apoio, a qual se reflete em pessoas e
grupos sociais que recebem apoio insuficiente e estdo expostos
a maiores riscos de satude™.

A “Falta de reconhecimento do apoio oferecido” representa
situagbes nas quais acontece a oferta do apoio por parte dos
membros da rede, no entanto este nio ¢ identificado pela pessoa.
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A percepgio do apoio oferecido em diferentes contextos resulta
na satisfagio com a vida e gratiddo para com os que o ofertam®.
Isso impulsiona a reciprocidade, cuja falta representa pouca
mutualidade nas relagées, que se transformam em via de méo
unica e contribuem para a estafa dos apoiadores.

Essas relagdes devem ser investigadas pelos enfermeiros na
prética clinica, assim como o “Déficit de conhecimento teérico-
prético sobre a necessidade da pessoa”. As competéncias sio
conjuntos de conhecimentos e habilidades, que, por sua vez,
sdo qualidades necessdrias para o desempenho de determinada
atividade™. Os membros da rede social de apoio necessitam
ter algum tipo de habilidade para ofertar a ajuda oportuna as
necessidades pontuais da pessoa; portanto, “habilidade”é o termo
mais apropriado, em detrimento de “competéncia”.

A descri¢do do processo de validagio do conteido do DE
“rede social de apoio inadequada” instrumentaliza os enfermeiros
para conhecer o procedimento para concepgio de cada um de
seus elementos. Assim, € possivel compreender melhor e deixar
mais claro como a rede social de apoio inadequada se manifesta,
e traduzir esse conhecimento em raciocinio diagnéstico dos
enfermeiros nos diferentes contextos de cuidado 4 pessoa, familia
e coletividade.

Ressalta-se que este estudo apresenta como limitagdo a
composi¢io da amostra com predominéncia de pessoas do sexo
feminino e de docentes. Ademais, houve pouca variabilidade
regional entre os juizes participantes.

RESUMO

Como avangos para a drea de enfermagem, tem-se que o DE
“rede social de apoio inadequada” reflete o dominio profissional
da enfermagem, ao apresentar os antecedentes e os consequentes
do fendémeno, que acomete pessoas em variadas situagdes, em
especial nos momentos de necessidade. A ampliagio do foco
de atengio a coletividade representada pela rede social de apoio
contribui para a melhoria da assisténcia do enfermeiro, que passa
a envolver os contatos interpessoais nas a¢des de cuidado do
enfermeiro e na educag¢io em saude.

CONCLUSAO

O DE “rede social de apoio inadequada” retine adequadas
evidéncias de validade de conteddo e foi aceito para inclusio
na Classificagdo de Diagnésticos da taxonomia da NANDA-I
(2024-2026). As sugestdes dos juizes foram fundamentais para
reformulagio da definigio do diagnéstico, bem como para ade-
quagdes quanto a clareza e precisio das defini¢ées conceituais e
operacionais dos 19 indicadores clinicos e 27 fatores etiolégicos
considerados relevantes.

Este novo DE promoverd o desenvolvimento de interven-
¢oes de enfermagem com a integragio de todos os membros da
rede social de apoio, para a obtencio de resultados fundamenta-
dos na autonomia e corresponsabilidade dos membros da rede.
Recomenda-se que pesquisas clinicas sejam realizadas com a
finalidade de identificar o DE “rede social de apoio inadequada”

em populacdes suscetiveis e em diferentes cendrios.

Objetivo: Avaliar evidéncias de validade de conteddo do diagnéstico de enfermagem “rede social de apoio inadequada”. Método: Estudo
metodoldgico do tipo validagio de contetdo, realizado com 23 juizes que avaliaram a adequagio do titulo, da defini¢do, da classe e do dominio
do diagnéstico de enfermagem ‘rede social de apoio inadequada”, Os juizes também avaliaram a relevéncia de 28 indicadores clinicos e de 32
fatores etiolégicos, os quais foram considerados vilidos quando o Indice de Validade de Contetdo foi > 0,9. Resultados: Os juizes concordaram
com o titulo proposto e sugeriram altera¢des na defini¢io do diagndstico de enfermagem. Recomendaram a sua inser¢io no Dominio 7 —
“Papéis e relacionamentos” e na Classe 3 — “Desempenho de papéis” da taxonomia da NANDA-I. Ademais, 19 indicadores clinicos e 27 fatores
etiolégicos foram considerados relevantes. Conclusdo: O diagnéstico de enfermagem “rede social de apoio inadequada” teve sua estrutura teérica
validada quanto ao conteddo, a qual pode subsidiar a pritica do enfermeiro na operacionalizagio do Processo de Enfermagem.

DESCRITORES
Apoio Social; Diagnéstico de Enfermagem; Estudo de Validagio; Rede Social; Processo de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las evidencias de la validez de contenido del diagnéstico de enfermeria “red de apoyo social inadecuada”. Método: Estudio
metodolégico de tipo validacién de contenido, realizado con 23 jueces que evaluaron la adecuacién del titulo, definicién, clase y dominio del
diagnéstico de enfermeria “red de apoyo social inadecuada”. Los jueces también evaluaron la pertinencia de 28 indicadores clinicos y 32 factores
etiolégicos, que se consideraron vélidos cuando el Indice de Validez de Contenido fue > 0.9. Resultados: Los jueces estuvieron de acuerdo con
el titulo propuesto y sugirieron cambios en la definicién del diagnéstico de enfermeria. Recomendaron su inclusién en el Dominio 7 —“Roles y
relaciones”y en la Clase 3 — “Desempefio de roles” de la taxonomia NANDA-I. Ademis, se consideraron relevantes 19 indicadores clinicos y 27
factores etiolégicos. Conclusién: El diagnéstico de enfermeria “red de apoyo social inadecuada” tuvo su estructura teérica validada en términos
de contenido, lo que puede apoyar la practica del personal de enfermeria en la operacionalizacién del Proceso de Enfermeria.

DESCRIPTORES
Apoyo Social; Diagnéstico de Enfermeria; Estudio de Validacién; Red Social; Proceso de Enfermeria.
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