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RESUMO
Objetivo: estimar a validade de contetido de quatro resultados de enfermagem relacionados ao cuidador familiar.

Meétodo: onze expertos brasileiros e colombianos participaram do estudo. Nenhum dos 61 indicadores dos quatro resultados de enfermagem
foi considerado irrelevante, 42 (68,9%) foram considerados principais e 19 (31,1%) foram considerados secundarios.

Resultados: os indicadores com maiores escores de validade foram: familia compartilhando as responsabilidades do oferecimento de cuidados
para o Bem-estar do cuidador (IVC=0,85); ruptura da dindmica familiar para a Ruptura do estilo de vida do cuidador (IVC=0,85); bem-estar
espiritual percebido e raiva para Satide emocional do cuidador (IVC=0,79) e satide geral percebida para Satide fisica do cuidador (IVC=0,79).
Conclusao: os resultados de enfermagem estudados tiveram adequada validade de contetido. Recomenda-se que a validagdo de contetdo,
seguida pela validacdo clinica e de construto dos resultados ocorram em diferentes culturas e locais de assisténcia.

DESCRITORES: Resultados de enfermagem. Cuidador familiar. Estudos de validagdo. Avaliacdo em enfermagem. Classificacao.

CONTENT VALIDATION OF NURSING OUTCOMES IN RELATION TO
FAMILY CAREGIVERS: CONTENT VALIDATION BY BRAZILIAN AND
COLOMBIAN EXPERTS

ABSTRACT
Objective: this study’s aim was to estimate the content validity of nursing outcomes in relation to family caregivers.

Method: eleven Brazilian and Colombian experts participated in the study. None of the 61 indicators of the four nursing outcomes were
considered irrelevant; 42 (68.9%) were considered primary and 19 (31.1%) were considered secondary.

Results: the indicators with higher validity scores were: family share care responsibilities for Caregiver well-being (CVI=0.85); disruption
of family dynamics to Caregiver lifestyle disruption (CVI=0.85); perceived spiritual well-being and anger for Caregiver emotional health
(CVI=0.79) and perceived general health to Caregiver physical health (CVI=0.79).

Conclusion: the nursing outcomes studied had adequate content validity. It is recommended that content validation followed by clinical
and construct validation of the nursing-sensitive outcomes be given in different cultures and care settings.

DESCRIPTORS: Nursing outcomes. Family caregivers. Validation studies. Nursing assessment. Classification.
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RESULTADOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON EL CUIDADOR
FAMILIAR: VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTOS BRASILENOS Y
COLOMBIANOS

RESUMEN
Objetivo: estimar la validez de contenido de cuatro resultados de enfermeria relacionados con el cuidador familiar.

Meétodo: once expertos brasileros y colombianos participaron en el estudio. Ninguno de los 61 indicadores de los cuatro resultados de
enfermeria fueron consideraos irrelevantes, 42 (68,9%) fueron considerados principales y 19 (31,1%) fueron considerados secundarios.
Resultados: los indicadores con mayores puntuaciones de validez fueron: familia compartiendo las responsabilidades del ofrecimiento de
cuidados para el Bienestar del cuidador (IVC=0,85), ruptura de la dindmica familiar para Ruptura del estilo de vida del cuidador IVC=0,85);
bienestar percibido y rabia para Salud emocional del cuidador (IVC=0,79) y salud general percibida para Salud fisica del cuidador (IVC=0,79).
Conclusién: los resultados de enfermeria tuvieron adecuada validez de contenido. Se recomienda que la validaciéon de contenido seguida
por la validacion clinica y de constructo se realice en diferentes culturas y escenarios de cuidado.

DESCRIPTORES: Resultados de enfermeria. Cuidadores familiares. Estudios de validaciéon. Evaluacion en enfermeria. Clasificacion.

INTRODUCAO

Cuidar de um familiar com doenca crénica é
uma atividade cada vez mais frequente na sociedade
contemporanea. Trata-se uma atividade estressan-
te,2 causadora de importante 6nus ao cuidador e a
sua familia.>® E comum que os cuidadores familia-
res, no desempenho desse papel, dediquem-se por
um longo periodo de tempo ao atendimento das
necessidades fisicas, emocionais e sociais do recep-
tor de cuidados, situagdo que os leva a ter restri¢cdes
emrelacao a prépria vida,® deixando seu préprio au-
tocuidado e interesses em segundo plano. Além de
tais consequéncias, os cuidadores enfrentam varios
desafios, que incluem a falta ou desconhecimento
de apoio formal ou informal, o despreparo para a
prestacao de cuidado,”® o que implica prejuizos na
qualidade do cuidado dispensado.

Frente aisso, é razoavel considerar que o cuida-
dor familiar necessite da assisténcia para suprir suas
proprias demandas de cuidado. Nesse sentido, cabe
ao enfermeiro elaborar planos de cuidado que visem
a manter o bem-estar do cuidador familiar, evitar
rupturas em seu estilo de vida, bem como manter sua
satide emocional e fisica. A efetividade desses planos
de cuidados pode ser estimada por meio de medidas
de resultados. Para tanto, o uso da Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) é ati.’

Os resultados de enfermagem devem expres-
sar medidas validas para quantificar o estado do
cuidador familiar. Essa tem sido uma preocupacao
frequente entre os pesquisadores e clinicos na area
de enfermagem. Nos tiltimos anos, especialmente no
Brasil, tem ocorrido um crescimento nas pesquisas
sobre validacdo de resultados de enfermagem; po-
rém, varios autores'™ tém apontado que o nimero
desses estudos ainda ¢é insuficiente.

Destaca-se que nenhum dos estudos de vali-
dacao de resultados de enfermagem disponiveis na

literatura tem como foco o cuidador familiar. Esse
fato evidencia a necessidade de pesquisas nesta
area, com a finalidade de gerar e/ ou refinar escalas
de medida que permitam quantificar, em diferentes
culturas, tanto o estado de satde dos cuidadores
quanto o efeito das intervengdes propostas para
pessoas com diagndsticos de enfermagem rela-
cionados ao cuidador familiar, para, deste modo,
avancar no conhecimento e desenvolvimento da
NOC. Resultados de enfermagem validados em
diferentes idiomas e contextos facilitardao compa-
rar informagGes obtidas com o mesmo resultado
da NOC, além de permitir o desenvolvimento de
estudos multicéntricos em diferentes culturas.

Este estudo teve como objetivo estimar a vali-
dade de contetdo de quatro resultados de enferma-
gem: Ruptura no estilo de vida do cuidador, Satde
emocional do cuidador, Saude fisica do cuidador,
Bem-estar do cuidador.

METODO

Trata-se de estudo de validacdo de conteado
de resultados da NOC relacionados ao cuidador
familiar. Para tanto, o modelo de validagdo de con-
tetido diagnostico, proposto por Fehring,' foi adap-
tado para a validagao de resultados. Essa adaptacao
envolveu substituir o titulo do diagndstico pelo
titulo do resultado, e as caracteristicas definidoras
dos diagnosticos pelos indicadores dos resultados.
Esse modelo vem sendo amplamente utilizado na
enfermagem. Baseia-se na obtencdo de opinides de
enfermeiros peritos acerca do grau com que deter-
minadas caracteristicas definidoras sao indicativas
de determinado diagndstico. No presente estudo, os
expertos forneceram suas opinides sobre o grau de
pertinéncia dos indicadores aos resultados.

A amostra foi composta por enfermeiros bra-
sileiros e colombianos. A identificacdo dos expertos
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foi feita por meio de pesquisa on-line aos curriculos
da Plataforma Lattes, contidos no portal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolo-
gico (CNPq), no caso dos enfermeiros brasileiros; e
no Diretério de Curriculum Vitae en Ciencia y Tec-
nologia (CvLAC) para os enfermeiros colombianos,
durante os meses de outubro e novembro de 2013.

Os critérios propostos por Fehring'? para a
selecdo de expertos foram modificados, dada a di-
ficuldade para atendé-los nos cenarios de realizagao
da pesquisa. Por exemplo, sdo poucos os enfermei-
ros com especializacdo na drea de interesse dos
resultados a serem validados ou com conhecimento
sobre resultados de enfermagem e que os apliquem
na pratica clinica, na docéncia e/ou na pesquisa.
Desse modo, para serem incluidos no estudo, os
expertos deveriam atender os seguintes critérios:
ter, pelo menos, uma publicagao sobre diagndstico,
intervencao ou resultado de enfermagem ou sobre
cuidadores familiares; ter mestrado ou doutorado
sobre diagnéstico, intervengao ou resultado de
enfermagem ou em érea relacionada ao cuidado
de pessoas com doengas cronicas ou cuidadores
familiares; e ter pratica clinica minima de um ano em
areas relacionadas com o cuidado de pessoas com
doencas cronicas ou cuidadores familiares. Como
critérios de exclusao dos expertos, definiram-se: nao
preencher o instrumento segundo as orientacdes
dos pesquisadores; e ndo devolver o instrumento
preenchido no prazo de 30 dias a partir da data de
aceite para participar na pesquisa.

Apos aidentificagao dos curriculos e a verifica-
cdo dos critérios de inclusao, 25 enfermeiros foram
contatados por correio eletronico e convidados a
participar do estudo. Nessa ocasido, foram enviados
a carta convite, um guia de orientagdo e o instrumen-
to de coleta de dados. Aqueles que concordaram
em participar, manifestaram seu aceite também por
correio eletronico. O guia de orientacao continha um
resumo dos antecedentes sobre o assunto e a forma
de preencher o instrumento de coleta de dados.
Neste, para cada resultado eram apresentados os
indicadores sugeridos pela NOC, com as respectivas
defini¢Oes conceituais e operacionais, elaboradas
e validadas previamente. O julgamento sobre a
pertinéncia de cada indicador ao resultado foi feito
pelos expertos por meio de uma escala tipo Likert
de cinco pontos, na qual: 1= absolutamente nao
caracteristico, 2= muito pouco caracteristico, 3= de
algum modo caracteristico, 4= consideravelmente
caracteristico, e 5= muito caracteristico do resultado.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de 30 de outubro de 2013 a 30 de janeiro de 2014.

Foram respeitados os aspetos éticos preconizados
pela Resolugdo n° 8.430/1993, do Ministério de
Satide da Republica de Colombia e pela Resolu-
¢d0 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do
Brasil. Este estudo foi submetido a apreciacdo do
Comite de Etica en Investigacion Cientifica de la Uni-
versidad Industrial de Santander (Codigo n°® 7083, de
2 de setembro de 2013) e do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universida-
de de Sao Paulo (Parecer n°® 435.429, aprovado em
8 de outubro de 2013). Esta pesquisa teve apoio da
Fundagado de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP), processo n°® 2013/20744.

As varidveis sociodemogréficas foram ana-
lisadas por meio de estatistica descritiva, expres-
sando-as em termos de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%). Para obter o grau de pertinéncia dos
indicadores aos resultados, foi calculada a média
ponderada das notas atribuidas pelos especialistas,
considerando-se os seguintes pesos para os graus de
pertinéncia atribuidos: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75;
5=1." Os indicadores que atingiram média maior ou
igual a 0,80 foram considerados principais, aqueles
com média ponderada entre 0,50 e 0,79 foram con-
siderados secundarios e aqueles com média menor
ou igual a 0,49 foram classificadas como irrelevan-
tes. Calculou-se, para cada resultado, o escore total
da validagdo de contetido, por meio da soma dos
escores individuais dos indicadores e dividido pelo
namero total de indicadores de cada resultado.

Para estimar diferencas na avaliacido dos in-
dicadores dos resultados entre os participantes de
nacionalidade brasileira e colombiana, utilizou-se
o teste de Mann-Whitney. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.

RESULTADOS

Do total de 25 enfermeiros contatados por
meio de correio eletrénico, 12 deles nao respon-
deram ao convite e dois foram excluidos, sendo
que um ndo preencheu o instrumento conforme as
orientac¢des fornecidas na carta convite e o outro por
devolver o instrumento ap6s vencimento do prazo.
A amostra, portanto, foi constituida de 11 expertos.
A maioria era do sexo feminino (82%), cinco (46%)
eram de nacionalidade brasileira e seis (54%) de
nacionalidade colombiana.

Dos expertos participantes, oito (73%) tinham
titulo de mestre. Quanto ao tema do trabalho desen-
volvido para obtengao do maior titulo académico, oito
(73%) estavam relacionados ao cuidado de pessoas
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com doengas cronicas ou cuidadores familiares. Sobre
a producao cientifica, a maioria dos expertos (73%)
tinha publicacdes relacionadas ao cuidado de pessoas
com doengas cronicas e/ ou cuidadores familiares.

As frequéncias e percentagens dos indicadores
principais, secundarios e irrelevantes dos resultados
NOC, de acordo com a avaliacao dos expertos, sao
apresentadas na tabela 1.

Tabela1- Distribuicao do niimero de indicadores da Classificacao de Resultados de Enfermagem (NOC)
pertinentes a cuidadores familiares de pessoas com doencas cronicas, segundo grau de relevincia. Sao
Paulo-SP, 2014

Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores
Resultados NOC P ‘. .
da NOC principais secundarios irrelevantes
Satade fisica do cuidador 16 7 (44%) 9 (66%) -
Satide emocional do cuidador 15 11 (73%) 4 (27%) -
Ruptura do estilo de vida do cuidador 16 10 (63%) 6 (37%) -
Bem-estar do cuidador 14 14 (100%) - -

Dos indicadores do resultado Satde fisica do
cuidador, 44% (n=7) foram considerados principais
e 66% (n=9), secundarios. Expertos brasileiros
consideraram o indicador funcdo gastrointesti-
nal como principal e os colombianos, secundario

(0,950,111 vs 0,58+0,38, respectivamente; p=0,04).
O mesmo foi observado para o indicador pressao
sanguinea (1,00 £0 vs 0,50+0,42, respectivamente;
p=0,03) (Tabela 2). O escore total de validade de
conteudo foi de 0,79.

Tabela 2 - Indicadores do resultado Satude fisica do cuidador, identificados como principais e secundarios,
segundo a pontuacao obtida na validacdo de contetido. Sao Paulo-SP, 2014

Media ponderada (DP)

Indicadores Brasil Colémbia Total .

n=5 n=6 n=11 p-valor
Satde geral percebida 095 (0,11) 092 (0,13) 093 (0,12) 0,64
Conforto fisico 0,90 (0,14) 092 (0,13) 091 (0,13) 0,83
Padréo de sono-repouso 0,85 (0,22 092 (0,13) 0,89 (0,17) 0,67
Estado nutricional 1 0) 0,79 (0,25) 0,89 (0,21) 0,08
Estado cognitivo 0,95 (0,11) 0,83 (0,20) 0,89 (0,17) 0,28
Nivel de energia 0,85 (0,22) 0,83 (0,20 0,84 (0,20) 0,84
Nivel de mobilidade 0,95 (0,11) 0,75 (0,27) 0,84 (0,23) 0,20
Aptidao fisica 0,80 (0,21) 0,75 (0,22) 0,77 (0,21) 0,70
Uso de medicacao 0,80 (0,21) 0,75 (0,32) 0,77 (0,26) 0,92
Funcao gastrointestinal 095 (0,11) 0,58 (0,38) 0,75 (0,34) 0,04
Funcao cardiaca 0,90 (0,14) 0,63 (0,31) 0,75 (0,27) 0,09
Funcao pulmonar 0,90 (0,14) 0,63 (0,31) 0,75 (0,27) 0,09
Pressao sanguinea 1 0) 0,50 (0,42) 0,73 (0,39) 0,03
Funcionamento fisico 0,70 (0,21) 0,67 (0,30) 0,68 (0,25) 0,85
Peso 0,75 (0,18) 0,58 (0,41) 0,66 (0,32) 0,57
Resisténcia a infecgdo 0,75 (0,25) 0,50 (0,35) 0,61 (0,32) 0,22

*Teste Mann-Whitney

No tocante ao resultado Satide emocional do
cuidador, 73% (n=11) dos indicadores foram consi-
derados principais e os demais, secundarios. Nao
se observaram diferencas estatisticamente signifi-

cativas com relagdo as avaliagdes dos expertos das
duas nacionalidades (Tabela 3). O valor do escore
total de validade de contetudo foi de 0,79.
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Tabela 3 - Indicadores do resultado Satide emocional do cuidador, identificados como principais e
secundarios, segundo a pontuacdo obtida na validacdo de contetido. Sao Paulo-SP, 2014

Média ponderada (DP)
Indicadores Brasil Colombia Total
p-valor’
n=>5 n=6 n=11
Bem-estar espiritual percebido 095 (0,11) 092 (0,13) 093 (0,12) 0,64
Raiva 1 0) 0,88 (0,21) 0,93 (0,16) 0,18
Culpa 0,95 (0,11) 0,88 (0,21) 091 (0,17) 0,56
Frustracao 1 0) 0,83 (0,30) 0,91 (0,23) 0,18
Ambivaléncia quanto a situacao 0,95 (0,11) 0,88 (0,21) 091 (0,17) 0,56
Sobrecarga percebida 095 (0,11) 0,88 (0,14) 091 (0,13) 0,33
Sensacdo de controle 095 (0,11) 0,79 (0,25) 0,86 (0,21) 0,24
Autoestima 1 0) 0,75 (0,27) 0,86 (0,23) 0,08
Depressao 0,75 (0,25) 0,96 (0,10) 0,86 (0,21) 0,11
Satisfagdo com a vida 0,90 (0,14) 0,79 (0,33) 0,84 (0,20) 0,83
Ressentimento 0,90 (0,14) 0,75 (0,32) 0,82 (0,25) 0,48
Certeza sobre o futuro 0,90 (0,22) 0,67 (0,38) 0,77 (0,33) 0,24
Adequacéao de recursos percebida 0,75 (0,25) 0,79 (0,25) 0,77 (0,24) 0,77
Uso de medicagdo psicotrépica 0,88 (0,14) 0,67 (0,30) 0,75 (0,26) 0,26
Conexdo social percebida 0,80 (0,27) 0,63 (0,34) 0,70 (0,31) 0,33

*Teste Mann-Whitney

Na tabela 4, pode-se verificar que, dentre 0s 16  entre as avaliacdes de expertos brasileiros e colom-
indicadores do resultado Ruptura do estilo de vida  bianos apenas para o indicador “relacionamento
do cuidador, dez (63%) foram considerados princi- com o animal de estimagao” (0,90£0,14 vs 0,42+0,20,
pais e seis (37 %) secunddrios. Para esse resultado, foi ~ respectivamente; p<0,01). O escore total de validade
observada diferenca estatisticamente significativa  de contetido foi de 0,85.

Tabela 4 - Indicadores do resultado Ruptura do estilo de vida do cuidador, identificados como principais
e secundarios, segundo a pontuacao obtida na validacao de contetido. Sao Paulo-SP, 2014

Média ponderada (DP)
Indicadores Brasil Colombia Total
p-valor’
n=5 n=6 n=11
Ruptura da dinamica familiar 095 (0,11) 0,88 (0,14) 091 (0,13) 0,33
Ruptura da rotina 0,95 (0,11) 0,83 (0,30) 0,89 (0,23) 0,56
Encargos financeiros decorrentes dos cuidados 0,90 (0,14) 0,88 (0,21) 0,89 (0,17) 1
Responsabilidades do papel 0,90 (0,14) 0,88 (0,21) 0,89 (0,17) 1
Desempenho do papel 095 (0,11) 0,83 (0,30) 0,89 (0,23) 0,56
Relacionamento com membros da familia 0,90 (0,14) 0,83 (0,20) 0,86 (0,17) 0,61
Suporte social 0,88 (0,14) 0,80 (0,27) 0,83 (0,22) 0,79
Ruptura do ambiente de vida 0,90 (0,22) 0,75 (0,22) 0,82 (0,23) 0,23
Atividades recreativas 0,90 (0,22) 0,75 (0,32) 0,82 (0,28) 0,34
Relacionamento com os amigos 0,95 (0,11) 0,71 (0,33) 0,82 (0,28) 0,20
Flexibilidade do papel 0,80 (0,33) 0,75 (0,32) 0,77 (0,31) 0,76
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Média ponderada (DP)
Indicadores Brasil Colombia Total
p-valor
n=5 n=6 n=11
Oportunidades de privacidade 0,85 (0,22) 0,71 (0,25) 0,77 (0,24) 0,32
Interacdes sociais 0,80 (0,21) 0,75 (0,32) 0,77 (0,26) 0,92
Sono 0,75 (0,25) 0,75 (0,39) 0,75 (0,32) 0,84
Produtividade no trabalho 0,80 (0,21) 0,63 (0,26) 0,70 (0,25) 0,25
Relacionamento com o animal de estimacgéo 0,90 (0,14) 0,42 (0,20) 0,64 (0,30) 0,00

*Teste Mann-Whitney

Por fim, verificou-se que os 14 indicado-
res do resultado Bem-estar do cuidador foram
considerados principais. Nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre as médias

ponderadas dos indicadores desse resultado ao
comparar as avaliacoes de expertos brasileiros e
colombianos (Tabela 5). O escore total de validade
de contetado foi de 0,87.

Tabela 5 - Indicadores do resultado Bem-estar do cuidador, identificados como principais, segundo a
pontuacao obtida na validagao de contetido. Sao Paulo-SP, 2014

Média ponderada (DP)

Indicadores

Brasil

Colémbia Total

n=5 n=6 n=11 p-valor
Famﬂi.a compartﬂhgndo as responsabilidades do 1,00 (0) 0,88 (0,14) 093 (012) 0,08
oferecimento de cuidados
Relagdes sociais 0,95 (0,11) 0,88 (0,21) 091 (0,17) 0,56
Disponibilidade de folga ao cuidador 0,95 (0,11) 0,88 (0,14) 091 (0,13) 0,33
Capacidades de enfrentamento 0) 0,83 (0,20) 091 (0,17) 0,08
Estilo de vida 0,95 (0,11) 0,83 (0,20) 0,89 (0,21) 0,48
Satde psicolégica 0,85 (0,22) 0,88 (0,21) 0,86 (0,21) 0,83
Desempenho dos papéis usuais 09 (0,14) 0,83 (0,20) 0,86 (0,17) 0,61
Suporte social 0,75 (0,25) 0,96 (0,10) 0,86 (0,21) 0,11
Suporte do profissional de satde 08 (0,11) 0,92 (0,20) 0,86 (0,17) 0,12
ReFursos financeiros para o oferecimento de 09 (014) 0,83 (0,30) 0,86 (0,23) 1
cuidados
Saude fisica 0,75 (0,35) 0,92 (0,13) 0,84 (0,26) 0,52
Apoio as atividades instrumentais da vida diaria 0,8 (0,33) 0,83 (0,20) 0,82 (0,25) 0,92
Papel de cuidador 0,65 (0,29) 0,92 (0,20) 0,80 (0,27) 0,07
*Teste Mann-Whitney
DISCUSSAO trointestinal, funcao cardiaca e funcao pulmonar, do

Os achados de validacao de contetdo por
expertos brasileiros e colombianos de quatro resul-
tados da NOC relacionados ao cuidador familiar
proporcionam evidéncia da pertinéncia dos indi-
cadores ao seu respetivo resultado. Apesar disso,
esperava-se que alguns indicadores considerados
secundérios pudessem ter obtido escores acima de
0,80. Este é o caso dos indicadores aptidao fisica,
pressdo sanguinea, uso de medicacao, resisténcia
a infeccao, funcionamento fisico, peso, funcao gas-

resultado Satde fisica do cuidador. Esses indicado-
res representam parametros de satide que, em seu
conjunto, denotam o bem-estar fisico dos cuidadores
familiares. Diferentes estudos coincidem ao afirmar
que cuidadores familiares apresentam distarbios na
saude, tais como fung¢do imunolégica diminuida,®
reatividade cardiovascular aumentada,’* aumento
da pressao arterial,'® perda ou aumento de peso.'®

O estresse decorrente do cuidado afeta varias
dimensodes da satide do cuidador, incluindo a auto-
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percepcao da satide e o uso de medicamentos.*Um
estudo mostrou que os cuidadores experimentam
aumento de um tergo nos sintomas negativos de
saude apos assumirem a responsabilidade de cuidar.
Além disso, cuidadores conjuges também relatam
aumento na frequéncia de doencgas infecciosas,
principalmente as do trato respiratério superior.”

Os indicadores raiva, culpa, ambivaléncia
quanto a situacao, depresséo, ressentimento, sensa-
¢do de controle, autoestima, satisfacdo com a vida,
bem-estar espiritual percebido, frustracao e sobre-
carga percebida, que pertencem ao resultado Satide
emocional do cuidador, foram considerados como
principais pelos expertos (Tabela 3). Esses indicado-
res caracterizam os sentimentos experimentados e
as avaliacdes subjetivas dos cuidadores familiares.
Os cuidadores apresentam niveis mais elevados de
sintomas de depressdo e estresse emocional7*%! e
niveis mais baixos de autoaceitacdo e satisfacio com
a vida,?* além de sentir menos controle sobre suas
vidas'”?! em comparacdo com pessoas nao cuida-
doras. O estresse gerado nos cuidadores familiares
pelas privacoes, responsabilidades e demandas de
cuidado podem resultar em raiva, culpas, ressenti-
mentos, tristeza® e no desejo de se desfazer da causa
do estresse enviando a pessoa cuidada para alguma
instituicdo.?*? O oferecimento de cuidados também
pode provocar sensagdo de perda de identidade,
niveis mais baixos de autoestima, preocupacdo
constante ou sentimentos de incerteza.?® Por outra
parte, sentimentos de bem-estar espiritual podem
diminuir a percepg¢ao de sobrecarga nos cuidadores
e relacionam-se positivamente com a satide mental
dos cuidadores.” A sensacdo de frustracdo e de
sobrecarga®?® sdo sentimentos frequentemente
relatados pelos cuidadores durante os cuidados.

A maioria dos indicadores do resultado Rup-
tura do estilo de vida do cuidador foram avaliados
como principais, o que sugere a importancia de tais
aspectos para os expertos avaliarem o impacto do
cuidado no estilo de vida dos cuidadores familia-
res. Nao obstante, os indicadores oportunidades
de privacidade, interagdes sociais e produtividade
no trabalho foram avaliados como secundarios. A
respeito desses indicadores, prestacdao de cuidados
pode interferir com a privacidade do cuidador e a
sua capacidade para participar das atividades de seu
interesse, por exemplo, trabalho, recreagdo, relacdes
sociais, dentre outras.” Essas interferéncias podem
modificar as rotinas, atitudes, habitos e forma de vi-
ver do cuidador,’ o que pode resultar em alteracoes
no seu bem-estar. Chama a atengao que os expertos
colombianos avaliaram o indicador relacionamento

com o animal de estimac¢do como ndo pertinente ao
referido resultado. Porém, nenhum dos expertos
justificou essa ponderacao.

Sobre o resultado Bem-estar do cuidador, a
totalidade dos indicadores foi considerada pelos
especialistas como principal (Tabela 5), o que per-
mite inferir que todos os aspectos avaliados sao
relevantes. Os itens que compdem esse resultado
configuram diferentes dimensoes do bem-estar do
cuidador, que incluem: satide, apoio, relacdes sociais
e tempo de descanso. A existéncia de apoio informal,
como familiares e amigos, e formal (profissionais de
saade) favorece a adaptagdao da familia,* diminui
a sobrecarga do cuidado e melhora a qualidade de
vida,* as relagdes sociais contribuem para dar sen-
tido a vida e aumentam a sensagao de seguranca do
cuidador e da pessoa cuidada,® e cuidadores que
tém tempo para descansar podem restaurar sua
energia, o que pode diminuir o impacto do cuidado
sobre a sua satde e melhorar seu bem-estar.*

As diferencas no julgamento do grau de per-
tinéncia dos indicadores fun¢do gastrointestinal
e pressao sanguinea do resultado Satide fisica do
cuidador (Tabela 2), assim como o indicador relacio-
namento com o animal de estimacao, do resultado
Ruptura do estilo de vida do cuidador (Tabela 4),
podem estar relacionadas as diferencas na experi-
éncia profissional e contextos socioculturais entre as
enfermeiros colombianos e brasileiros, aspecto que
poderia ser objeto de outras investigagoes.

Todos os resultados obtiveram adequados
escores totais de validade (acima de 0,79). Fehring'
considera que escores totais de validade acima de
0,60 sao adequados. Ressalta-se que esses escores
foram calculados com base na opinido de enfermei-
ros de contextos socioculturais diferentes e, ainda
assim, foram adequados.

A validacdo de conteido dos resultados Bem
-estar do cuidador, Satde emocional do cuidador,
Satde fisica do cuidador e Ruptura no estilo de
vida do cuidador da NOC por expertos de duas
culturas diferentes contribui, sobremaneira, para o
conhecimento em enfermagem, bem como para o
refinamento dessa classificagdo. Os resultados de
enfermagem estudados focam-se em avaliar a percep-
¢ao do cuidador familiar sobre sua satide, bem-estar
fisico e emocional e a gravidade de alteragdes no es-
tilo de vida decorrentes do oferecimento de cuidado.
De fato, a validacdo de contetido dos resultados de
enfermagem fornece evidéncias para sua utilizacao.
Isso é importante porque os indicadores validados
oferecem aos enfermeiros medidas mais precisas para
avaliar os resultados de intervencdes. Além disso, os
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achados deste estudo sugerem que os indicadores dos
quatro resultados sao pertinentes para utilizacdo em
contextos socioculturais diferentes.

Embora as estimativas de validade de contet-
do representem quanto uma medida empirica reflete
um dominio especifico,” elas nao sao suficientes
para representar outros tipos de validade. A rea-
lizagdo de estudos de validacao de construto, por
exemplo, fornecera evidéncias mais robustas quanto
avalidade desses resultados, especialmente se forem
realizados em contextos culturais potencialmente
diferentes. A verificacdo de estimativas de validade
semelhantes dos resultados de enfermagem em dife-
rentes contextos sugere que ha equivaléncia cultural
deles entre as culturas em que foram estudados.

Este estudo apresenta limitagdes. O ntmero
relativamente pequeno de expertos limita a genera-
lizagdo dos achados. As escassas publicacGes acerca
dos resultados da NOC, especialmente na Colombia,
podem refletir pouca habilidade e conhecimento no
uso dessa classificagdo. Tal fato pode ter influencia-
do os achados deste estudo.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta evidéncia de adequada
validade de contetido de quatro resultados da NOC
relacionados ao cuidador familiar. A maioria dos
indicadores dos resultados avaliados nesta pesqui-
sa foram considerados pertinentes pelos expertos
brasileiros e colombianos. Dado que os estudos de
validacdo contribuem ao refinamento e avanco no
conhecimento da NOC, recomenda-se que a vali-
dagdo de contetido, seguida pela validacdo clinica
e de construto dos resultados, se dé em diferentes
culturas e locais de assisténcia.
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