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RESUMO
Objetivo: enfocar o percurso metodolégico em teses/ dissertacdes para construcdo e validagao de protocolos na drea da Enfermagem.

Meétodo: utilizou-se como método a revisao da literatura, a qual foi realizada de forma on-line na Biblioteca do Centro de Estudo e Pesquisa
em Enfermagem e no Banco de Teses da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Foram incluidas oito teses e 16
dissertagdes na amostra final.

Resultados: verificou-se que as etapas mais comuns na construgdo de protocolos foram a revisdo da literatura cientifica e a utilizagdo
de profissionais para auxiliar nesse processo. Ja nos estudos referentes a validacdo de protocolos, constatou-se a presenca de grupos de
especialistas/juizes na tematica, variando entre trés e 16 em quantidade, sendo que a maioria apresentou até dez juizes. Quanto a analise
do processo de validagao, percebeu-se maior prevaléncia da concordancia entre os juizes e do Indice de Validade de Contetdo.

Conclusio: o desenvolvimento desse tipo de tecnologia constitui uma arena complexa e multifacetada, adaptada as expectativas e objetivos
dos pesquisadores.

DESCRITORES: Protocolos. Métodos. Dissertacdes académicas. Teses eletronicas. Estudos de validagao. Enfermagem.

METHODOLOGICAL APPROACH IN NURSING RESEARCH FOR
CONSTRUCTING AND VALIDATING PROTOCOLS

ABSTRACT
Objective: to highlight the methodological approach used in thesis/ dissertations for constructing and validating protocols in the Nursing area.

Method: a literature review was performed online at the Library of the Center for Study and Research in Nursing, and at the Thesis Databank
of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel. Eight theses and 16 dissertations were included in the final sample.
Results: it was found that the most common steps in constructing protocols were reviewing the scientific literature and using professionals
to assist in this process. In studies related to protocol validation, the presence of groups of specialists/judges on the subject matter ranging
from three to 16 in quantity was found, with the majority presenting up to ten judges. Regarding analysis of the validation process, we
noticed a higher prevalence of agreement between the judges and the Content Validity Index.

Conclusion: development of this type of technology constitutes a complex and multifaceted area, adapted to researchers’ expectations
and objectives.

DESCRIPTORS: Protocols. Methods. Academic dissertations. Electronic theses. Validation studies. Nursing.
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RECORRIDO METODOLOGICO EN INVESTIGACIONES DE ENFERMERIA
PARA LA CONSTRUCCION Y VALIDACION DE PROTOCOLOS

RESUMEN
Objetivo: enfocar el recorrido metodoldgica en Tesis/Disertacién para la construccién y validacién de protocolos en el drea de enfermeria.

Meétodo fue utilizado como un método de revision de la literatura, que se realiz6 de forma en linea en la Biblioteca del Centro de Estudios
e Investigacion en Enfermeria y en el Banco de Tesis de la Coordinaciéon de Mejora Personal de Nivel Superior. Se incluyeron ocho tesis
y 16 disertaciones en la muestra final.

Resultados: se verifico que los pasos mas comunes en los protocolos de construccion fueron la revision de la literatura cientifica y el uso
de los profesionales para ayudar en este proceso. Sin embargo, en los estudios relacionados con los protocolos de validacion, se constaté
la presencia de grupos de expertos/jueces en la temética, que van de tres a 16 en cantidad, y la mayoria presentaron hasta diez jueces. El
andlisis del proceso de validacién, se verificé una mayor prevalencia de concordancia entre los jueces y del indice de validez de contenido.

Conclusion: el desarrollo de estas tecnologias se constituye en un escenario complejo y multifacético, adaptado a las expectativas y objetivos

de los investigadores.

DESCRIPTORES: Protocolos. Métodos. Disertaciones académicas. Tesis electronicas. Estudios de validacion. Enfermeria.

INTRODUCAO

Os protocolos sao recomendagdes estrutu-
radas de forma sistematica, com o propodsito de
orientar decisdes de profissionais de satide e/ou de
usudrios a respeito da atencao adequada em circuns-
tancias clinicas especificas. Essas recomendacoes
baseiam-se em evidéncias cientificas, na avaliacao
tecnolégica e econdmica dos servigos de satide e na
garantia de qualidade deles.!

Entretanto, em relacdo ao desenvolvimento
de protocolos, é dificil encontrar um tnico per-
curso com abordagem valida e abrangente, pois
ha grande variedade de metodologias utilizadas."
Isso se deve ao fato de cada método, além de ter
caracteristicas proprias, adequar-se as especificida-
des do problema, aos objetivos e aos propésitos da
investigacdo. Portanto, o pesquisador precisa ter
uma defini¢do concisa do problema de pesquisa,
enquanto etapa mais importante do processo de
investigacdo cientifica, para poder selecionar o
método mais adequado.?

A combinacdo de diversas metodologias em
determinados tipos de estudos pode, entretanto,
contribuir para a falta de rigor. Recomenda-se,
entdo, que sejam seguidos padrdes metodologicos
de eficacia comprovada,® o que representa um
desafio. Dessa forma, por nao haver consenso
sobre a forma mais correta, justifica-se o estudo
das recomendacdes para desenvolvimento de pro-
tocolos, pois se percebe a necessidade de tornar
claro esse processo.*

A produgao de conhecimento divulgada por
dissertacoes e de teses representa o desenvolvi-
mento da pesquisa cientifica, dos processos de
producdo de conhecimento, por pesquisadores.
Nesse contexto, a Enfermagem vem se dedicando
a construcao de conhecimentos proprios e, assim, a

producdo cientifica dessa area vem intensificando-se
ao longo dos anos.’

Diante disso, a analise da produgdo de teses e
dissertagdes desenvolvidas por enfermeiros desperta
o desejo de refletir-se sobre a pratica da enfermagem
e a construcdo de conhecimento referente a ela nos
diversos Programas de P6s-Graduacdo. Entende-se
que, a partir dessa reflexdo, é possivel compreender
os direcionamentos da pesquisa em enfermagem e
suas interfaces para a promocao da satde.

Portanto, o objetivo do presente estudo é, a
partir de uma revisao da literatura, enfocar o percurso
metodolégico utilizado por pesquisadores brasileiros
em teses e dissertacOes, na drea da Enfermagem, para
a construcao e a validagao de protocolos. Pretende-se,
por meio desse enfoque, verificar os métodos e refe-
renciais mais utilizados na literatura, por entender-se
ser de fundamental importancia a divulgacao desse
tipo de producdo para que futuros pesquisadores
possam escolher o percurso metodolégico que me-
lhor atenda a seus objetivos.

METODO

Para empreender-se este estudo, utilizou-se
como método de pesquisa a revisdo da literatura,
cuja finalidade é reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre uma determinada tematica
para aprofundar-se a compreensao do tema
investigado.®

A fim de nortear este estudo, estabeleceu-se
a seguinte pergunta: qual o percurso metodolégico
utilizado por pesquisadores brasileiros em teses/
dissertacdes na drea da Enfermagem para constru-
¢do e/ou validagao de protocolos?

Para proceder-se, entdo, a essa revisao de

literatura, foram percorridas as seguintes etapas:
a) delimitacdo do tema e formulacdo da questdo
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norteadora; b) estabelecimento dos critérios para a
selecdo das publicagdes; c) defini¢do das informa-
¢Oes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacdo dos mesmos; d) analise dos estudos;
e) interpretacdo dos achados; e f) divulgacao do
conhecimento sintetizado e avaliado.®

Os critérios de inclusdo adotados para a sele-
¢ao das teses e dissertacdes foram os seguintes: pos-
suir desenvolvimento e/ ou validacdo de protocolo;
estar disponivel eletronicamente; estar publicada
completamente. Foram excluidos, entdo, estudos
que ndo atendiam a esses critérios.

Fez-se a busca de teses e dissertacoes indexa-
das na Biblioteca do Centro de Estudo e Pesquisa
em Enfermagem (CEPEn), criado em 17 de julho
de 1971, para divulgacdo da pesquisa nessa area
do conhecimento. Esse acervo encontra-se no
Sistema de Automacédo de Bibliotecas, no site da
Associagao Brasileira de Enfermagem. Consultou-
se, também, o Banco de Teses da Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), disponibilizado, inicialmente, em julho de

2002, com o objetivo de facilitar o acesso as teses
e dissertacoes defendidas em Programas de Pods-
Graduacao do pais.

Essa busca se deu via on-line, no més de abril
de 2015, em dois dias consecutivos, utilizando-se a
palavra-chave “Protocolo”. Ao se consultar o Banco
de Teses da Capes, por ser um banco que abrange to-
das as areas do conhecimento, decidiu-se restringir
a busca a area “Enfermagem”, a fim de alcancar-se
o proposito da revisao. Dessa averiguacao resultou
o levantamento de 140 teses/ dissertacoes no Banco
de Teses da Capes e 62 na Biblioteca do CEPEn.

Em seguida, realizou-se a leitura do titulo e do
resumo de cada uma dessas produgdes cientificas.
A partir dessa leitura, ja foram excluidas teses e
dissertacdes que nao tratavam da construcao e/ou
validacao de protocolo, ou se repetiam nas fontes
pesquisadas por este estudo. Em seguida, procu-
rou-se o texto completo das dissertagdes e teses
selecionadas, e os indisponiveis foram excluidos da
amostra inicial. Restaram, entdo, 24 teses/ disserta-
¢Oes, conforme se pode ver na figura 1.

iblioteca CEPEN| Banco de Teses
(1507 I CAPES (n=140)
e Excluidos pornio - Excluidos apos
Excluidospor | L1™" corem teses/ Excluidospor | 11).irra do resumo
repeticho (=18) dissertacoes (n=6) DEPRIICRC (R=5) (n=121)
1 l_':t:rlu;dos apés a Teses/dissertacdes
NS 1 ea—s, selecionadas (n=15)
n=17)
Teses/dissertacdes inlc::lixscplomn‘i’zislil:ioa.;ie
selecionadas (n=21) dotrabalbe [ |
completo (n=4)
Excluidos por
indisponibilidade | | . Teses{
do trabalho - dl§serucoes
completo (n=8) analisadas (n=11)

Teses/
— dissertacdes
analisadas (n=13)

Total de teses /
dissertacoes
analisadas (n=24)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao das teses/dissertacdes incluidas na revisao da literatura.

Fortaleza-CE, Brasil, 2015
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Depois de selecionarem-se as teses e as
dissertacOes, procedeu-se a leitura na integra e,
posteriormente, foram extraidos e organizados os
dados para andlise e sintese. Para isso, utilizou-se
um instrumento de coleta adaptado de Ursi,” o
qual contempla os seguintes aspectos: dados de
identificacdo das teses/dissertacOes (titulo, nome
do autor, ano de publicagdo, universidade, tipo
de pés-graduacdo e especificacdo do Programa de
Pé6s-graduacao); tipo de estudo; objetivo(s); tema do
protocolo; e presenca de referencial metodologico e
de construcdo/validacdo de protocolo.

Esse instrumento permitiu a catalogacao das
teses e dissertacdes, e o registro das informacoes
requeridas. A seguir, serao apresentados, de forma
descritiva e por meio de um quadro, os resultados.

RESULTADOS

Quanto ao ano de publicagdo das teses/dis-
sertagdes incluidas, verificou-se uma variacao entre
2002 e 2014, sendo os anos de 2012 e 2013 os mais
prevalentes - 13 estudos, o que equivale a 54,1%.

Viu-se, também, que as universidades que
mais publicaram sobre o objeto do presente

estudo foram a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) - sete estudos (29,2%) -, a Uni-
versidade Federal do Ceara (UFC) - seis estudos
(25%) - e a Universidade de Sao Paulo (USP) -
trés estudos (12,5%).

Quanto a natureza dos trabalhos selecionados,
oito eram teses (33,3%) e 16, dissertagdes (66,7%),
tendo sido a maioria produzida em pos-graduacao
académica, na area da Enfermagem - cinco teses
(20,8%) e 10 dissertacoes (41,7 %) - e uma minoria em
outras areas - quatro (16,7%). Foram encontradas
também cinco dissertagdes (20,8%) realizadas no
mestrado profissional em Gestao do Cuidado em
Enfermagem.

Quando analisados os Programas de P6s-Gra-
duagao, percebeu-se que a maior parte dos estudos
-21(87,5%) - estava inserida em Enfermagem e uma
pequena parte no Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem Fundamental e em Gerenciamento em
Enfermagem - trés (12,5%).

No quadro 1, podem ser verificadas as carac-
teristicas das teses/dissertagdes, a autoria delas, o
tema do protocolo, a existéncia, ou ndo, de referen-
cial metodolégico e de construgao/ validagao.

Quadro 1 - Caracteristicas das teses/dissertacdes da Biblioteca do CEPEn e do Banco de Teses da Capes,
segundo autor, tema do protocolo, referencial metodolégico, construcao e validagao. Fortaleza-CE,

Brasil, 2015
Autor Tema do protocolo Referencial metodoldgico  Construcao  Validacdo
8 ~ e
%i))raes GLA gigzseang;ao de tlcera por Nio Sim Sim
Exercicios fisicos baseados
Franco BAS® no método Pilates e exerci-
(T2) cios fisicos de alongamento  Nao Sim Nao
e fortalecimento convencio-
nais
; 10 5 4
Rogenski NMB PreveNngao de tlcera por Nio Sim Nao
(T3) pressao
. 11 3 - 1 -
I(A]‘D%Bmo DR Intervengdes de enfermagem Feer?cqig;sa convergente-assis Sim Nao
Campos FA" . - Stetler; . .
(D5) Terapia de nutricao enteral Werneck ot al. Sim Sim
Rogers;
Vasconcelos Prevencio de tlcera por Modelo de implementacao
JMB® resséc:; P de diretrizes para a pratica Sim Nao
(Te) P clinica Registered Nurses” As-
sociation of Ontario
Marcon L1 Cuidados de enfermagem ao Formarier e Jovic;
(D7) paciente com traumatismo  Pesquisa convergente-assis- Sim Nao
cranio-encefalico severo tencial
Lima GOP* Investigacdo dos disttrbios < . .
. o0 Nao Sim Sim
(D8) respiratérios agudos
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Autor Tema do protocolo Referencial metodoldgico  Constru¢io  Validagdo
Desmame ventilatério com
Braz MR™ tubo-T e ventilagdo manda- . . ~
pa . . . Nao Sim Nao
(T9) téria intermitente sincroni-
zada
Lima FET" Consultas de en'ferm\agem as _ .
(T10) pessoas submetidas a revas- Nao Sim Nao
cularizagdo do miocardio
Fernandes RTP™ Euldados c\ontlll.mos de en- s . s
(D11) ermagem a po 1traumat}za- ao 1m ao
dos na sala de emergéncia
Schweitzer G* Atendln}ep to ao paciente Pesquisa convergente-assis- . ~
adulto vitima de trauma no L Sim Nao
(D12) . . tencial
ambiente aeroespacial
Orientacao para assisténcia
Felix LG* de enfermagem ao paciente Nio Sim Nio
(D13) submetido a cirurgia baria-
trica
Cuidados a clientes subme-
Rosini [ tidos a puncgdo aspirativa Pesquisa convergente-assis- Sim Sim
(D14) por agulha fina de mamae  tencial
tireoide
Acolhimento ao usuério de
Selhorst ISB* satde submetido a endos- Nio Sim Sim
(D15) copia digestiva alta e seu
acompanhante
Veras JEGLF? Guia abr'ev1ado do protoc_o.lo . . .
(D16) de acolhimento com classifi- Nao Sim Sim
cacdo de risco em pediatria
Magalhaes FJ**  Acolhimento com classifica- Nio Nao Sim
(D17) ¢ao de risco em Pediatria
Bessa MPE® Cuidado aos idosos com Ribeiro Sim Sim
(T18) risco de fragilidade
Cuidado baseado nos mé-
Cordeiro RA* todos nao farmacolégicos Pesquisa convergente-assis- Sim Nio
(D19) para desconforto e a dor do  tencial
recém-nascido
27 1 - 19—
Veronez M Alta em neonatologia Pesquisa convergente-assis Sim Nio
(D20) tencial
Vieira RHG Adesao dos s?rV1d_ores~de . _ .
(D21) enfermagem a vacinagao Nao Sim Nao
contra influenza
Azzolin KO¥ Cuidados ao paciente porta- Nio Sim Sim
(T22) dor de insuficiéncia cardiaca
Nienkotter SMV* Acolhimento ao acompa- Pesquisa convergente-assis- . ~
nhante do paciente adulto em ; Sim Nao
(D23) PR . tencial
situacao critica de satude
31
(Sfa)rzlic))s SCVO Insercdo de sonda enteral Nao Sim Nao

T: Tese; D: Dissertacao.

Quanto ao referencial metodolégico, verifi-
cou-se o seguinte: 14 (58,3%) teses/ dissertacoes nao
citaram referencial utilizado para a construgao e vali-
dagdo de protocolos; seis (25%) recorreram a Pesquisa
convergente-assistencial (PCA); uma (4,2%) utilizou
asideias de Formarier e Jovic,* associando-as a PCA;
uma (4,2%) adotou Rogers® e o Modelo de Implemen-

tacdo de Diretrizes para a Pratica Clinica Registered
Nurses” Association of Ontario (RNAO);* uma (4,2%)
optou pelas ideias de Stetler” e de Werneck et al.;*
e uma (4,2%) escolheu Ribeiro” como referencial.

A seguir, apresenta-se o percurso metodolégico
utilizado nas teses/ dissertacoes selecionadas para cons-
trucdo e/ ou validagao de protocolos. Para fins de orga-
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nizacao, dividiram-se os achados segundo os objetivos
de cada um deles: estudos de construcao e validacao de
protocolos (n=8); estudos de construcao de protocolos
(n=15); e estudos de validagao de protocolos (n=1).

A partir da sintese do conhecimento das
metodologias abordadas nas dissertacoes e teses que
construiram e validaram protocolos, verificou-se, na
fase de construcao, o seguinte: a maioria, seis (75%),
garantiu a revisao na literatura cientifica como eta-
pa imprescindivel; mais da metade, cinco (62,5%),
utilizou o profissional como membro importante
para essa fase; duas (25%) consideraram a vivéncia/
experiéncia do pesquisador; e duas (25%) recorre-
ram a participacao de pacientes-alvo do protocolo.
Ja na fase de validacao, percebeu-se que o ntiimero
de juizes variou entre trés e 16, prevalecendo até
10 juizes em cinco (62,5%) das teses/dissertacoes
e acima de 10 juizes em trés (37,5%). Com relacao
aos testes para analise do processo de validagao,
constatou-se que a metade, quatro (50%), utilizou
a concordancia entre juizes; trés (37,5%) usaram o
Indice de Validade de Contetido (IVC); duas (25%)
fizeram uso da categorizacdo e interpretacao de
dados; uma (12,5%) recorreu ao teste binomial; e
uma (12,5%) adotou o coeficiente alfa de Cronbach.

Quanto aos estudos de construgao de pro-
tocolos, identificou-se que sete (46,7%) das teses e
dissertacdes utilizaram profissionais para auxiliar
essa construcao; seis (40%) adotaram a observacao
darealidade; seis (40%) escolheram a revisdo da lite-
ratura cientifica; quatro (26,7 %) optaram por utilizar
pacientes-alvo; duas (13,3%) usaram a vivéncia do
pesquisador; e uma (6,7 %) nao mencionou.

No tnico estudo de validacao de protocolo, viu-
se que a validacao de contetdo e aparéncia foi feita
a partir de formuldrio especifico e recorreu-se, nessa
etapa, a nove juizes ou peritos no assunto, os quais
apresentaram, no julgamento, uma pontuagao igual
ou superior a cinco, conforme critérios préprios. Foi
utilizado o IVC para analise do processo de validagao.

DISCUSSAO

Nos tltimos anos, os Programas de P6s-Gra-
duagdo em Enfermagem no Brasil vém crescendo
significativamente e adquirindo uma posicao de
destaque na drea de ensino superior do pais. Assim,
esses programas tém-se constituido em espagos
de formagao de novos pesquisadores, produzindo
novos conhecimentos e novas tecnologias. A dis-
ponibilizagdo de teses e dissertagdes em banco de
dados eletrénicos vem tornando evidente o grande
salto das produgdes académicas no Brasil.*

A UFSC e a UFC foram as universidades que
mais se destacaram nas publicacdes sobre constru-
cao e/ ou validacao de protocolos. Os Programas de
Po6s-graduacao dessas universidades apresentam
reconhecimento de exceléncia a nivel internacional.
A UFSC criou seu Programa em 1976 com o curso de
mestrado, passando a ofertar o curso de doutorado
a partir de 1993. Ja a UFC teve seu Programa criado
em 1993, com o curso de mestrado, expandindo-o
em 1998 com o curso de doutorado. Tais Programas
contribuem de forma expressiva para a formagao
académica de profissionais da satde, em especial
enfermeiros, e para o avango das pesquisas.*-*

A partir dos dados levantados pelo presente
estudo, foi possivel identificar teses e dissertagdes
realizadas na drea de Enfermagem, entre 2002 e
2014, que construiram e/ou validaram protocolos.
Verificou-se, porém, que houve maior incidéncia
dessa tematica a partir de 2012, o que reflete uma
crescente utilizagao dessa metodologia nas pesquisas
em enfermagem e demonstra aceitagdo e reconheci-
mento da importancia dessa abordagem. Contudo, é
importante a discussao sobre como tal proposta vem
sendo apresentada e desenvolvida para que fiquem
claros seus percursos metodolégicos.

Dentre os referenciais metodoldgicos observa-
dos, constatou-se que a PCA foi o mais utilizado.
Foram usadas também as ideias de outros auto-
res*>3337 e de um modelo de implementagdo de
diretrizes para a prética clinica.*

A implementacao da PCA requer que os
pesquisadores, além de desenvolverem pesquisa,
fiquem atentos ao objetivo relativo a promogao de
mudangas na assisténcia. Isso porque, ao se adotar
como meta essa mudanga, pode-se encontrar um ca-
minho metodolégico para a elaboracao de modelos
de cuidado, como protocolos, com l6gica indutivo-
dedutiva, promovendo-se a renovagado ou inovagdo
da pratica assistencial.*!

A adesao a PCA como referencial metodolo-
gico vem tornando-se uma abordagem de pesquisa
nos Cursos de Pés-Graduagao brasileiros, especial-
mente na area de Enfermagem. Isso tem repercutido
na producdo cientifica, principalmente no que con-
cerne ao desenvolvimento de protocolos.*

Formarier e Jovic® também foram citados
como referencial para desenvolvimento de proto-
colo somado a PCA. Tal referencial descreve a me-
todologia da construcao de protocolo de cuidados
a partir do referencial tedrico-construtivista.*

Na enfermagem, a teoria de difusao de ino-
vagdes criada por Rogers® tem como enfoque o
processo de utilizacao de resultados de pesquisas
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para melhorar a assisténcia e incorporar outras
evidéncias, como diretrizes para a préatica clinica
embasadas na opinido de especialistas, principal-
mente em dreas nas quais os estudos cientificos
sao escassos ou nao indicam a melhor forma de se
proceder diante de um problema.*

Ja a RNAO® apresenta conexao com o mo-
vimento da Prética Baseada em Evidéncias (PBE),
propondo um modelo de implementacgdo de dire-
trizes para a pratica clinica. Esse modelo destina-se
a auxiliar os servigos de satde a fim de maximizar
o potencial das diretrizes, implementando-as de
forma sistemética e planejada. Para isso, tal modelo
apresenta seis componentes essenciais: identificacdo
das diretrizes a serem utilizadas na pratica clinica;
identificagdo de participantes ou colaboradores;
avaliacao de seus interesses e engajamento na pro-
posta de implementagao; avaliagdo das condi¢des do
ambiente; estratégias de implementagdo; avaliacao
daimplementacdo das diretrizes; e identificagdo dos
recursos necessarios para alcangar os objetivos.*

O modelo de Stetler® também preconiza a rea-
lizagdo de seis fases: estabelecimento dos propositos
de revisao de literatura; andlise critica dos estudos;
avaliacdo comparativa; decisdo e implementacdo
dos resultados na assisténcia; formulagdo de pro-
tocolos com a finalidade de instrumentalizar o en-
fermeiro para as atividades de assisténcia, geréncia
e educacgdo; e, por fim, validacdo do instrumento
construido. A finalidade desse modelo é a promogao
de uma pratica em que o enfermeiro busca e imple-
menta o conhecimento cientifico na assisténcia.®

Outro referencial citado na revisao de litera-
tura feita no presente estudo foi Werneck et al.*
Segundo esses autores, protocolos podem ser ela-
borados em forma de texto, observando-se aspectos
essenciais, tais como: introdugao, justificativa, ob-
jetivos, condicionantes, determinantes, magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade, efeitos, atividades,
responsabilizacdo. Para esses autores, os protocolos
podem também ser construidos em forma de qua-
dros, a partir da descricao da sequéncia de passos a
serem seguidos, com as devidas recomendagdes aos
profissionais. Outra forma de representacao gréfica
é a utilizacao de fluxogramas, com algoritmos, em
que se pode qualificar a representacao e facilitar sua
compreensao por parte dos profissionais.*

Ribeiro® também aponta passos para o de-
senvolvimento de protocolos e indica opcoes de
instrumentos que garantam a avaliacdo da qualidade
desses protocolos. Para isso, de uma forma resumida,
devem-se observar oito pontos importantes: definicao
de tépicos ou questdes; realizacao de uma revisao sis-

temaética; elaboracdo de recomendacoes para diversos
cenarios; programacao de atualizagdo da diretriz/
protocolo; revisdo por especialistas, organiza¢des e
profissionais; planejamento da disseminacao da di-
retriz/ protocolo; aprovacao do texto; e implantacao.
Dentre os instrumentos mais confidveis, testados e
recomendados para avaliagdo dos protocolos, en-
contram-se o Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation (AGREE), o checklist, elaborado pela Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) e outro elaborado
pela Agéncia de Pesquisa e Qualidade no Cuidado
a Saude - Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) / National Guideline Clearinghouse (NGC).”

Percebe-se, entdo, que esses referenciais tra-
zem variagdes no modo de desenvolver protocolos.
Entretanto, esse desenvolvimento ndo deve inter-
ferir na qualidade dos protocolos e, para que isso
nao ocorra, deve-se buscar sempre satisfazer as ne-
cessidades daqueles a quem o protocolo se destina,
de forma que o cuidado a satide seja mais efetivo.

Por outro lado, observou-se, a partir da
presente pesquisa, que, apesar das variacdes nos
métodos, ha etapas comuns, tais como: a revisao
da literatura cientifica; a utilizacao do profissional
como membro importante para a elaboracao dos
protocolos; a vivéncia/experiéncia do pesquisador;
a participagao de pacientes-alvo do protocolo para
auxiliar a elaboracdo dele; e a validagdo por juizes
especialistas na temética do protocolo.

A integracdo da melhor evidéncia disponivel
na literatura a experiéncia clinica do profissional, as
preferéncias do paciente e aos recursos disponiveis
na institui¢do sdo caracteristicas da Prética Baseada
em Evidéncias (PBE), cujo enfoque é a solucao de
problemas, visando a melhoria da assisténcia e
buscando identificar e promover praticas eficientes
para o cuidado ao paciente.®

Para o desenvolvimento de protocolos, é fun-
damental a busca por melhores evidéncias cientificas
que justifiquem as a¢des propostas. Também devem
ser consideradas a vivéncia e a competéncia do profis-
sional, por meio das quais se aprimora o processo de
tomada de decisao. Além disso, para garantir que o
protocolo seja aceito e utilizado, ndo se pode preterir
a participacdo dos usudrios dos servicos, a qual pode
ocorrer durante a fase de elaboracao, e a validacao
pelos profissionais que o utilizarao.**

Um protocolo s6 se torna efetivo quando
abrange as necessidades especificas do publico
atendido e quando corresponde as expectativas dos
profissionais de satide. A avaliacao dos profissionais
que utilizardo o protocolo reflete a necessidade de
uma tecnologia em satide consistente e eficaz com
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arealidade, e ndo um instrumento generalista.*

Um dos pontos discutidos, ainda, é a
qualificacdo profissional e o nimero de juizes du-
rante a validagdo de uma tecnologia. A literatura
apresenta controvérsias sobre essa questao, mas se
deve levar em conta as caracteristicas do instrumen-
to, a formagdo, a qualificagdo, seja esta relacionada
a experiéncia clinica, a pesquisa e produgado de co-
nhecimento na tematica e o conhecimento quanto a
estrutura conceitual e metodolégica do processo de
construcao de tecnologias, além de disponibilidade
dos profissionais necessarios.*

Referente a quantidade necessaria de juizes
para a validacdo de contetido o nimero ideal para
esse processo deve ser entre trés e dez.”” Seis juizes
sdo suficientes para proceder a tal analise.**Segundo
o instrumento AGREE,* é recomendado que cada
diretriz seja avaliada por pelo menos dois juizes e,
preferencialmente, quatro avaliadores, de forma a
aumentar a confiabilidade da avaliagdo.

Quanto a andlise do processo de validagao,
constatou-se que houve maior prevaléncia da
concordancia entre juizes e da adocao do IVC.
Publicagdes tém apresentado maneiras diferentes
para quantificar o grau de concordancia entre os
juizes durante o processo de avaliacao da validade
de um instrumento.

Dentre esses, destaca-se a porcentagem de
concordancia interobservadores, ttil e facilmente cal-
culada, segundo a qual se pode considerar como um
percentual aceitavel de concordancia entre os juizes o
de 90%, mas essa porcentagem pode variar. Ha de se
considerar também o IVC, um método muito utilizado
na drea de satiide que permite analisar-se, incialmente,
cada item individualmente e, depois, o instrumento
como um todo por meio de uma escala tipo Likert.
De acordo com esse método, a taxa de concordancia
aceitavel entre os juizes pode variar entre 0,78 e 1,00,
dependendo do quantitativo de participantes.*

Em suma, a presente revisdao torna-se util
para uma visao geral dos métodos de construcao
e validagdo mais empregados nas pesquisas de
enfermagem no Brasil. Contudo, tem-se como li-
mitagdo a restrigao da busca apenas ao contexto da
enfermagem. Torna-se relevante também conhecer
os métodos empregados por outras dreas nesse tipo
de producao. Outra limitacao encontrada foi a indis-
ponibilidade de dissertacdes e teses na integra que
atendiam a questao norteadora, restringindo seu
acesso apenas ao resumo, o que reduz a evidéncia
de dados produzidos em estudos com esse escopo.

Espera-se que os resultados elucidados sirvam
de subsidios para direcionar estudos de construgdo e

validagao de protocolos clinicos ndo somente na drea
da Enfermagem, mas em diversas areas da satde.

CONCLUSAO

Apo6s a andlise das dissertagdes/teses, veri-
ficou-se que ha a adocao de métodos distintos na
elaboracdo e validacdo das diretrizes clinicas ou
protocolos, ou seja, ndo ha uniformidade. Isso se
deve a utilizacao de uma grande variedade de con-
dutas, o que confirma a auséncia de um percurso
metodolégico padrao.

Todavia, constatou-se que as etapas mais
comuns, entre todos os estudos analisados, para a
construcao de protocolos foram a revisao da literatura
cientifica e a utilizagdo de profissionais para auxiliar
nesse processo - 12 (52,2%) cada uma. Em seguida,
verificou-se a prevaléncia da observagao da realida-
de e utilizacao de pacientes-alvo - seis (26,1%) cada
uma; a vivéncia/ experiéncia do pesquisador - quatro
(17,4%). Um dos estudos, 4,3 %, ndo menciona.

Ja em relacao aos estudos de validacao, consta-
tou-se a presenca de grupos de especialistas/juizes.
A quantidade desses grupos variou entre trés e 16,
sendo que seis grupos (66,7 %) apresentaram até 10
juizes e trés (33,3%), acima de 10.

Quanto a analise do processo de validagao,
percebeu-se maior prevaléncia da concordancia
entre juizes e da adogdo do IVC - quatro (44,4%)
cada um. Em seguida, observou-se a presenca de
categorizacao e interpretacdo dos dados - dois
(22,2%) -, do teste binomial e do coeficiente alfa de
Cronbach -um (11,1%) cada um.

Portanto, constatando-se que a maior parte
dos estudos apresenta uma metodologia prépria
para elaboragao de suas diretrizes, conclui-se que o
desenvolvimento desse tipo de tecnologia constitui
uma arena complexa e multifacetada, adaptada as
expectativas e aos objetivos dos pesquisadores.
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