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RESUMO
Objetivos: Estimar a validar de conteúdo do resultado de enfermagem Controle dos Sintomas para pacientes com insuficiência 
cardíaca em cuidados paliativos e analisar a influência da experiência dos expertos no julgamento da pertinência dos indicadores. 
Métodos: Estudo metodológico conduzido em São Paulo, em 2018, com adaptação do modelo de validação de Fehring. A pertinência 
dos 11 indicadores do resultado foi avaliada por 19 expertos com instrumento enviado eletronicamente. A influência da experiência 
dos expertos no julgamento foi analisada pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e correlação Tau de Kenda. 
Resultados: Os indicadores foram considerados pertinentes e 54,5% classificados como críticos. Não houve associação entre a média 
ponderada dos indicadores com a experiência dos expertos.
Conclusões: Os indicadores são pertinentes para o resultado Controle dos Sintomas nesse grupo de pacientes. O julgamento dos 
expertos não foi influenciado pela experiência clínica ou experiência com a Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC).
Palavras-chave: Avaliação de sintomas. Avaliação de resultados da assistência ao paciente. Terminologia padronizada em 
enfermagem. Cuidados paliativos. Cardiologia.

ABSTRACT
Objectives: To estimate the content validity of the Symptom Control nursing outcome for heart failure patients in palliative care and 
to analyze the influence of experts’ experience in the judgment of the relevance of indicators.
Methods: A methodological study conducted in São Paulo in 2018, with an adaptation of Fehring’s validation model. The relevance 
of the 11 outcome indicators was assessed by 19 experts by means of an electronically submitted survey. The influence of the experts’ 
experience on judgment was analyzed by the Wilcoxon-Mann-Whitney test and by Kendall’s Tau correlation.
Results: The indicators were considered pertinent; with 54.5% classified as critical. There was no association between the weighted 
means of the indicators and the experts’ experience.
Conclusions: The indicators analyzed are relevant for the evaluation of the Symptom Control outcome in this group of patients. 
The experts’ judgment was not influenced by their area of clinical experience or by their experience with the Nursing Outcomes 
Classification (NOC).
Keywords: Symptom assessment. Patient outcome assessment. Standardized nursing terminology. Palliative care. Cardiology.

RESUMEN
Objetivos: Estimar la validación de contenido del resultado de enfermería Control de síntomas para pacientes con insuficiencia 
cardíaca en cuidados paliativos y analizar la influencia de la experiencia de los expertos para determinar la relevancia de los indicadores. 
Métodos: Estudio metodológico realizado en San Pablo en el año 2018, con una adaptación del modelo de validación de Fehring. La 
relevancia de los 11 indicadores de resultados fue evaluada por 19 expertos por medio de un instrumento enviado electrónicamente. 
La influencia de la experiencia de los expertos en las determinaciones se analizó mediante la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney y 
la correlación Tau de Kendall.
Resultados: Los indicadores se consideraron pertinentes; con el 54,5% clasificados como críticos. No hubo asociación entre las 
medias ponderadas de los indicadores y la experiencia de los expertos.
Conclusión: Los indicadores analizados son relevantes para evaluar el resultado Control de síntomas en este grupo de pacientes. La 
determinación de los expertos no se vio influenciada por su experiencia clínica ni por su experiencia con la Clasificación de Resultados 
de Enfermería (Nursing Outcomes Classification, NOC).
Palabras clave: Evaluación de síntomas. Evaluación del resultado de la atención al paciente. Terminología normalizada de 
enfermería. Cuidados paliativos. Cardiología.
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� INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é reconhecida por suas ele-
vadas taxas de incidência e prevalência em todo o mundo(1), 
bem como pelo alto custo associado ao seu tratamento. É 
considerada uma síndrome clínica complexa, caracterizada por 
uma gama de sinais e sintomas causados por alterações estru-
turais e funcionais do coração que resultam em diminuição 
do débito cardíaco ou elevação das pressões intracardíacas(1). 

Os avanços terapêuticos têm melhorado as taxas de so-
brevida de pacientes com IC. Entretanto, não são suficientes 
ao longo do tempo para evitar a progressão da doença(2). O 
avanço da IC é marcado pela ocorrência de sintomas físicos 
e emocionais incapacitantes, múltiplos episódios de exa-
cerbações, declínio funcional, mudanças de papeis sociais, 
necessidade de repetidas admissões hospitalares(3) culmi-
nando em qualidade de vida gravemente comprometida(4).

Reconhecidamente, a carga de sintomas associada com 
a IC é comparável ou supera aquela observada em pacientes 
com câncer(5). Estudo mostrou que pacientes com IC em sua 
última semana de vida, apresentam sintomas não contro-
lados(5). Nesse cenário, a abordagem de cuidados paliativos 
(CP) no manejo de pacientes com IC tem sido recomendada 
por diferentes consensos e diretrizes(1). Há evidências de que 
tal abordagem melhora os resultados em saúde de pacien-
tes com IC, em termos da qualidade de vida, controle dos 
sintomas e reinternações, dentre outros(3).

O controle de sintomas é um dos objetivos dos CP(4). 
No entanto, a avaliação de sintomas ainda permanece um 
desafio. Por um lado, profissionais falham em fazer as per-
guntas certas para a investigação dos sintomas; por outro, 
os pacientes tendem a minimizar o seu sofrimento(2). Adi-
cionalmente, a despeito de diferentes escalas disponíveis 
para avaliação de sintomas, muitas foram desenvolvidas 
para uso na pesquisa e são difíceis para serem aplicadas na 
prática clínica diária(2). 

A Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) é uma 
escala com boas evidências de validade para uso na prática 
clínica e tem boa correlação com sintomas não clássicos 
de IC e com medidas globais do estado de saúde desses 
pacientes(6). Contudo, a ESAS restringe-se à avaliação da 
intensidade de 10 sintomas (dor, fadiga, náusea, depressão, 
ansiedade, sonolência, apetite, dispneia e outros sintomas). 
Uma avaliação mais abrangente sobre o início, frequência, 
persistência, gravidade e percepção de controle dos sin-
tomas, bem como da utilização de estratégias disponíveis 
para aliviá-los pode contribuir de forma mais efetiva para 
informar profissionais na prática clínica e na pesquisa sobre 
a efetividade das intervenções, porque vão além da medida 
exclusiva da carga dos sintomas. 

Para a avaliação mais abrangente do controle de sintomas, 
os indicadores de resultados propostos pela Classificação 
de Resultados de Enfermagem (NOC) podem ser úteis(7). 
A NOC é uma padronização de linguagem dos resultados 
do paciente sensíveis às intervenções implementadas pela 
equipe de saúde. Foi proposta por enfermeiros e tem sido 
utilizada predominantemente por esses profissionais no 
ensino, na pesquisa e na assistência. Na quinta edição da 
NOC, existem 490 resultados aprovados, dentre os quais o 
resultado de enfermagem (RE) Controle dos Sintomas (1608) 
é definido como “ações pessoais para minimizar mudanças 
adversas percebidas na função física e emocional”(7). 

Diversos autores demonstraram os benefícios da utili-
zação da NOC na prática clínica. Silva, Oliveira e Carvalho 
verificaram em uma revisão integrativa que a NOC é uma 
ferramenta que permite a padronização e individualização 
da anamnese; auxilia na caracterização do estado de saúde 
dos pacientes; contribui para o estabelecimento de objeti-
vos de cuidado; é útil para avaliar o impacto, a qualidade e 
a efetividade das intervenções implementadas; e auxilia na 
identificação de áreas nas quais a performance dos enfer-
meiros precisa ser aprimorada(8).

Mais recentemente, Lee sugeriu que o uso da NOC pode 
ser um aliado importante para melhorar os aspectos relacio-
nados à segurança do paciente(9). Outros autores verificaram 
que os resultados da NOC e seus indicadores foram capazes 
de capturar as mudanças na evolução clínica de pacientes 
com câncer em cuidados paliativos(10).

Não foram localizados estudos que tenham avaliado 
evidências de validade do Resultado de Enfermagem (RE) 
Controle dos Sintomas (1608) da NOC. Considerando a rele-
vância da avaliação de sintomas em pacientes com IC em CP, 
a necessidade de dispor de instrumentos mais abrangentes 
para a avaliação do controle de sintomas e a inexistência de 
estimativas de validade deste RE da NOC, o presente estudo 
teve como objetivos estimar a validade de conteúdo do RE 
Controle dos Sintomas (1608) para pacientes com IC em 
cuidados paliativos e analisar a influência da experiência dos 
expertos no julgamento sobre a pertinência dos indicadores. 

�MÉTODO

Trata-se de estudo metodológico de validação de con-
teúdo, cuja coleta de dados foi realizada no período de 
fevereiro a maio de 2018. A amostra de conveniência foi 
constituída por expertos membros de grupos de pesquisa 
cadastrados no diretório dos grupos de pesquisa do Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq) do Brasil. Os termos de busca utilizados para localizar 
os grupos foram “enfermagem em cardiologia”, “enfermagem 
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em cuidados paliativos” e “cuidados paliativos”. Foi utilizada 
também amostragem tipo bola de neve(11).

Foram incluídos enfermeiros com experiência clínica de, 
pelo menos, dois anos na área de enfermagem cardiovascular 
e/ou cuidados paliativos, conforme descrito no currículo 
registrado na plataforma Lattes do CNPq. Outros critérios 
estabelecidos na literatura não foram adotados em função 
da reduzida disponibilidade de expertos que cumpriam os 
critérios sugeridos(12–13). Foram excluídos os enfermeiros que 
não retornaram o instrumento de coleta de dados preen-
chido no tempo estipulado ou que não preencheram o 
instrumento conforme orientado.

Os expertos que atenderam ao critério de inclusão foram 
convidados a participar do estudo por correio eletrônico. 
Aqueles que aceitaram o convite receberam o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de 
coleta de dados. Foram coletados dados de caracterização 
demográfica, acadêmica e profissional. 

Para a validação de conteúdo utilizou-se o método pro-
posto por Fehring adaptado para a validação de RE(14) e foi 
elaborado instrumento específico com a definição da NOC 
para o RE Controle dos Sintomas (1608) e todos os indi-
cadores com respectivas definições conceituais validadas 
previamente pelas autoras do presente estudo(15). 

Os expertos foram solicitados a analisar o grau de perti-
nência de cada indicador para medir o RE em pacientes com 
IC em CP, por meio de uma escala Likert de 5 pontos, sendo 
1- nada pertinente, 2- pouco pertinente, 3- moderadamente 
pertinente, 4- muito pertinente e 5- extremamente pertinente. 
Solicitou-se aos expertos que fornecessem justificativa para 
suas respostas quando considerassem que o indicador era 
nada ou pouco pertinente. Havia espaço para que os expertos 
tecessem outros comentários que julgassem necessários.

Os expertos tiveram prazo de 15 dias para devolver o 
instrumento de coleta de dados preenchido, prorrogáveis 
por mais cinco dias. Ao final desse período, aqueles que 
não devolveram o instrumento preenchido ou que não o 
preencheram adequadamente, foram excluídos do estudo.

As variáveis quantitativas de caracterização demográfica, 
acadêmica e profissional foram descritas por medidas de 
tendência central e dispersão; e as variáveis categóricas, por 
meio de suas frequências absoluta e relativa. Para estimar a 
pertinência de cada indicador ao RE, a cada ponto da escala 
Likert foi atribuído um peso, a saber: 1 = 0; 2 = 0,25; 3 = 0,50, 
4 = 0,75; e 5 = 1, que foi utilizado para o cálculo da média 
ponderada. Os indicadores foram classificados em críticos 
(média > 0,80), suplementares (média > 0,50 e < 0,80) e não 
necessários com média < 0,50(12). 

Para analisar a influência da experiência dos expertos no 
julgamento sobre a pertinência dos indicadores ao RE, utili-
zou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para comparar as 

médias ponderadas dos indicadores segundo a experiência 
clínica apenas em uma especialidade (enfermagem cardio-
vascular ou em CP) ou em ambas. O teste de correlação tau 
de Kendall foi utilizado para analisar a correlação entre as 
médias ponderadas dos indicadores com a experiência auto 
relatada com a NOC na assistência, no ensino e na pesquisa. 
Foram considerados significativos p-valores < 0,05.

A condução deste estudo foi baseada nos preceitos éticos 
da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde do Brasil. O estudo foi aprovado por 
Comitê de Ética em pesquisa (parecer número 2.490.650). 
Todos os participantes assinaram o TCLE.

�RESULTADOS

Setenta e dois enfermeiros foram convidados para par-
ticipar do estudo, dos quais 36 não responderam e seis 
recusaram o convite. Dos 30 expertos que receberam o 
instrumento de coleta de dados, 11 foram excluídos (sete 
não devolveram no prazo e quatro não preencheram o 
instrumento conforme orientado). 

A amostra, por conseguinte, foi composta por 19 expertos, 
que tinham idade média de 39,7+9,0 anos. Houve predomi-
nância de expertos do sexo feminino (n=17;89,5%). Quanto à 
maior titulação acadêmica,47,4% (n = 9) eram doutores,26,3% 
(n = 5) eram especialistas,21,1% (n = 4) eram mestres e 5,3% 
(n = 1), pós-doutores. A maioria dos expertos (n=13;68,4%) 
tinha experiência em apenas uma das especialidades, sen-
do que o tempo médio de experiência em enfermagem 
cardiovascular foi de 9,2 + 5,8 anos e em CP,2,3 + 3,2 anos. 
Verificou-se que 73,7% (n = 14) atuavam no ensino,63,1% (n 
= 12) em pesquisa e 52,6% (n = 10) na assistência.

Na tabela 1, verifica-se o nível de experiência auto re-
latada dos expertos com relação ao uso do processo de 
enfermagem, de sistemas de linguagem padronizado e, em 
particular da NOC, na assistência, no ensino e na pesquisa.

A tabela 2 apresenta a média ponderada do grau de per-
tinência dos indicadores do RE Controle dos Sintomas (1608).

A tabela 3 mostra a pertinência dos indicadores e res-
pectivos valores de média e desvio-padrão de acordo com 
a experiência cardiovascular e/ou em CP dos expertos.

A tabela 4 apresenta a correlação dos valores de médias 
ponderadas do RE Controle dos Sintomas de acordo com o 
grau de experiência do uso da NOC na assistência, ensino 
e pesquisa.

Não houve diferenças estatisticamente significativas entre 
as médias ponderadas dos indicadores segundo a experiência 
clínica em apenas uma especialidade ou em ambas (Tabela 3). 
Também não se observou correlação entre as médias pon-
deradas de cada indicador com a experiência de uso da NOC 
na assistência, no ensino e na pesquisa (Tabela 4).
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Tabela 1 – Experiência auto relatada dos expertos (n = 19) no uso do processo de enfermagem e sistemas padronizados 
de linguagem na assistência, ensino e pesquisa. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Experiência Nenhuma 
n (%)

Pouca 
n (%)

Razoável
n (%)

Muita
n (%)

Utilização do processo de Enfermagem

Na assistência 0 (0,0) 3 (15,79) 3 (15,79) 13 (68,42)

No ensino 1 (5,26) 3 (15,79) 6 (31,58) 9 (47,37)

Na pesquisa 2 (10,53) 5 (26,31) 6 (31,58) 6 (31,58)

Utilização de linguagem  padronizada

Na assistência 0 (0,0) 4 (21,05) 4 (21,05) 11 (57,90)

No ensino 3 (15,79) 1 (5,26) 6 (31,58) 9 (47,37)

Na pesquisa 1 (5,26) 4 (21,05) 6 (31,58) 8 (42,11)

Utilização da Classificação 
dos Resultados de Enfermagem

Na assistência 6 (31,58) 4 (21,05) 9 (47,37) 0 (0,0)

No ensino 3 (15,79) 7 (36,84) 7 (36,84) 2 (10,53)

Na pesquisa 4 (21,05) 8 (42,11) 6 (31,58) 1 (5,26)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2 – Média ponderada do grau de pertinência dos indicadores críticos e suplementares do resultado Controle dos 
Sintomas (1608) segundo a opinião de expertos (n = 19), para pacientes com insuficiência cardíaca em cuidados paliativos. 
São Paulo, SP, Brasil, 2018

Indicadores Média ponderada

Indicadores críticos

160802 - Monitoração da persistência dos sintomas 0,91

160801 - Monitoração do início dos sintomas 0,88

160804 - Monitoração da frequência dos sintomas 0,87

160813 - Obtenção de cuidados de saúde diante de ocorrência de sinais de alerta 0,86

160803 - Monitoração da gravidade dos sintomas 0,84

160806 - Uso de medidas preventivas 0,84

Indicadores suplementares

160807 - Uso de medidas de alívio dos sintomas 0,79

160809 - Uso de recursos disponíveis 0,79

160805 - Monitoração da variação dos sintomas 0,76

160811 - Relato de sintomas controlados 0,76

160810 - Uso de um diário para monitorar os sintomas ao longo do tempo 0,72

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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�DISCUSSÃO

Neste estudo estimou-se a validade de conteúdo do re-
sultado da NOC Controle dos Sintomas (1608) para pacientes 
com IC em CP. Não há consenso na literatura sobre o tamanho 
da amostra em estudos de validação de conteúdo. Autores 
concordam que amostras de cinco a 10 expertos seriam 
suficientes para se conhecer o julgamento, bem como para 
se obter um acordo acerca de um tópico específico(16–17).

Considerando que em estudos de validação, os expertos 
devem ter conhecimento acerca do fenômeno em investiga-
ção(18–19), optou-se por selecionar expertos com experiência 
clínica em enfermagem cardiovascular e/ou CP. Apesar dos 
esforços para se conseguir número equivalente de expertos 
com experiência em ambas as áreas, maior número de exper-
tos com experiência clínica em enfermagem cardiovascular 
participou do estudo, o que pode ser explicado pelo fato 
de que CP é uma especialidade nova na área da saúde(20). 

A experiência clínica em uma ou ambas as especialida-
des, no entanto, não influenciou a análise da pertinência 
dos indicadores ao RE. Esse achado pode ser explicado em 
função da própria experiência clínica no cuidado a pacientes 
com cardiopatias e em cuidados paliativos e também pela 

disponibilização das definições conceituais e operacionais 
dos indicadores. A literatura demonstra que a utilização de 
definições conceituais e operacionais melhora a concordân-
cia intra-avaliadores quando pares de enfermeiros avaliam 
o mesmo paciente(21).

Ainda em termos do conhecimento sobre o objeto de 
investigação, a experiência auto relatada dos expertos com 
relação ao uso da NOC é semelhante ao observado em 
outros estudos(19,22). Contudo, há de se ressaltar que se por 
um lado a experiência clínica dos expertos no uso da NOC 
na assistência ainda é incipiente, por outro, eles se conside-
ravam experientes no uso do processo de enfermagem e 
dos sistemas padronizados de linguagem de maneira geral 
nas três áreas de atuação. 

Esse resultado pode ser explicado, pelo menos em par-
te, em função das habilidades de raciocínio clínico que os 
expertos construíram ao longo de sua formação e trajetória 
profissional. Sabe-se que o raciocínio clínico é um processo 
que permite e encoraja a construção de novo conhecimen-
to a partir da experiência e do conhecimento adquirido 
anteriormente(23). Assim, acredita-se que a experiência com 
o uso de outros tipos de linguagem padronizada, além da 
experiência clínica, tenham contribuído na avaliação dos 

Tabela 3 – Análise da pertinência dos indicadores, média (desvio-padrão), do resultado Controle dos Sintomas (1608) 
segundo a experiência clínica dos expertos em apenas uma especialidade ou em ambas. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Indicadores

Médias ponderadas

p-ValorExperiência em 
apenas uma das 
especialidades

Experiência 
em ambas as 

especialidades

160802 - Monitoração da persistência dos sintomas 0,92 (0,13) 0,93 (0,16) 0,65

160801 - Monitoração do início dos sintomas 0,91 (0,13) 0,90 (0,17) 0,96

160804 - Monitoração da frequência dos sintomas 0,88 (0,15) 0,93 (0,16) 0,33

160813 - Obtenção de cuidados de saúde diante de 
ocorrência de sinais de alerta

0,86 (0,13) 0,93 (0,10) 0,24

160803 - Monitoração da gravidade dos sintomas 0,89 (0,13) 0,83 (0,20) 0,56

160806 - Uso de medidas preventivas 0,81 (0,21) 0,93 (0,16) 0,18

160807 - Uso de medidas de alívio dos sintomas 0,90 (0,15) 0,87 (0,21) 0,75

160809 - Uso de recursos disponíveis 0,90 (0,15) 0,87 (0,21) 0,75

160805 - Monitoração da variação dos sintomas 0,83 (0,18) 0,77 (0,23) 0,56

160811 - Relato de sintomas controlados 0,85 (0,20) 0,73 (0,16) 0,25

160810 - Uso de um diário para monitorar os 
sintomas ao longo do tempo

0,77 (0,21) 0,80 (0,18) 0,78

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 4 – Correlação entre as médias ponderadas dos indicadores do resultado Controle dos Sintomas (1608) com o 
grau de experiência auto relatada de uso da Classificação dos Resultados de Enfermagem na assistência, no ensino e na 
pesquisa. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Indicadores

Experiência de uso da 
NOC na assistência

Experiência de uso da 
NOC no ensino

Experiência de uso da 
NOC na pesquisa

Correlação p-Valor Correlação p-Valor Correlação p-Valor

160802 - Monitoração da 
persistência dos sintomas

-0,150 0,49 0,01 0,96 0,093 0,66

160801 - Monitoração do 
início dos sintomas

-0,1116 0,59 0,010 0,96 0,112 0,60

160804 - Monitoração da 
frequência dos sintomas

-0,067 0,75 0,037 0,86 0,157 0,46

160813 – 
Obtenção de cuidados de 
saúde diante de ocorrência 
de sinais de alerta

0,085 0,70 0,270 0,21 0,337 0,12

160803 - Monitoração da 
gravidade dos sintomas

-0,207 0,33 -0,060 0,78 0,174 0,41

160806 – 
Uso de medidas preventivas

0,100 0,63 0,043 0,83 -0,070 0,74

160807 – 
Uso de medidas de alívio 
dos sintomas

-0,364 0,09 -0,125 0,55 -0,078 0,71

160809 – 
Uso de recursos disponíveis

-0,364 0,09 -0,125 0,55 -0.078 0,71

160805 - Monitoração da 
variação dos sintomas

-0,043 0,84 -0,122 0,55 0,074 0,72

160811 – 
Relato de 
sintomas controlados

-0,711 0,07 -0,129 0,53 -0,147 0,47

160810 – 
Uso de um diário para 
monitorar os sintomas ao 
longo do tempo

-0,084 0,69 0,185 0,36 0,310 0,132

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
NOC = Classificação dos resultados de enfermagem

expertos acerca da pertinência dos indicadores da NOC para 
esse grupo de pacientes.

De fato, o uso da NOC ainda não é amplamente dis-
seminado nos ambientes de cuidados clínicos à saúde, 
em comparação com outros sistemas de classificação dos 
fenômenos de enfermagem(22). Apesar disso, tem sido 

demonstrado que os resultados da NOC são úteis para 
medir os resultados dos pacientes após intervenção de 
enfermagem e/ou de outros profissionais da saúde(24–25). 
Observou-se que o grau de experiência auto relatada no 
uso da NOC, no entanto, não influenciou a análise da per-
tinência dos indicadores ao RE.
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Diferentemente de outras medidas de resultados ou 
metas, a NOC tem o propósito de medir o resultado num 
continuum de saúde, o que pode ser uma vantagem em rela-
ção a outros instrumentos disponíveis para avaliar o controle 
de sintomas(7). Uma outra vantagem do resultado da NOC 
Controle dos Sintomas (1608) é que ele fornece uma medida 
multidimensional dos sintomas(7), portanto uma avaliação 
mais abrangente do que instrumentos disponíveis que fazem 
a avaliação apenas da intensidade dos sintomas(26). Em outras 
palavras, a medida deste RE inclui atributos relacionados ao 
manejo de sintomas (por exemplo, indicadores Uso de me-
didas preventivas e Uso de medidas de alívio dos sintomas), 
além daqueles estritamente relacionados aos sintomas em 
si(7), como por exemplo os indicadores Monitoração do início 
dos sintomas e Monitoração da persistência dos sintomas. 

O modelo teórico de autocuidado baseado na teoria dos 
sintomas desagradáveis sugere que os sintomas explicam 
a associação entre a gravidade da doença com o autocui-
dado, de modo que o manejo dos sintomas em pacientes 
com IC pode mediar a melhora do autocuidado(27). Nessa 
perspectiva, o manejo de sintomas antecede a melhora do 
autocuidado, e não o contrário. Isso reforça a importância 
de se dispor de medidas que sejam capazes de capturar 
mudanças no manejo ou controle de sintomas no continuum 
do cuidado em saúde.

Os achados do presente estudo corroboraram a perti-
nência dos 11 indicadores ao RE proposto pela NOC para 
os pacientes com IC em CP. Conhecer a pertinência dos 
indicadores a um grupo específico de pacientes é impor-
tante porque nem todos os indicadores da NOC precisam 
necessariamente ser avaliados para medir um resultado. 
Recentemente, autores estimaram a validação de conteúdo 
de dois RE sobre conhecimento e autocontrole do diabetes 
em pessoas com a doença. Por meio da opinião de 16 ex-
pertos, identificaram que dentre 80 indicadores de ambos 
os RE, 73 foram considerados críticos(9).

De fato, os indicadores de resultado da NOC são abran-
gentes o suficiente para cobrir todo o ciclo vital e condições 
de saúde ou doença. Deste modo, o tipo de problema de 
saúde, a condição médica, as características do paciente, os 
recursos disponíveis e o potencial tratamento devem ser leva-
dos em conta na tomada de decisão clínica do enfermeiro(7). 

Com a finalidade de estimar diferenças no grau de per-
tinência dos indicadores, utilizou-se o valor da média pon-
derada para categorizá-los em críticos, suplementares e 
não necessários. Todos os indicadores foram considerados 
pertinentes. O conjunto de indicadores críticos evidenciou 
os atributos do resultado relacionados com o reconheci-
mento e a capacidade de monitoramento de mudanças 
nos sintomas, a utilização de medidas preventivas e a busca 

de cuidados em saúde na vigência de sinais de alerta. Por 
sua vez, o conjunto de indicadores suplementares reúne 
os atributos do resultado que caracterizam a disposição ou 
habilidade para utilizar recursos para controlar os sintomas. 

De forma interessante, parece haver uma relação en-
tre os indicadores críticos e suplementares com dois dos 
três constructos descritos na teoria de autocuidado na IC. 
Nesta teoria, os autores definem o autocuidado como um 
processo de tomada de decisão naturalística que mantém 
a estabilidade fisiológica, facilita a percepção e norteia o 
manejo de sintomas(28). 

Os indicadores críticos, identificados no presente estudo, 
são consonantes com o constructo percepção de sintoma, 
que envolve a detecção e interpretação de sensações físicas. 
Os indicadores suplementares são congruentes com o cons-
tructo manejo, que trata da resposta aos sintomas quando 
eles ocorrem. Nesse sentido, o RE Controle dos Sintomas 
(1608) poderia ser utilizado como medida objetiva desses 
constructos. Nenhum dos indicadores deste RE parece guar-
dar correspondência com o primeiro constructo da teoria, 
que trata de comportamentos de adesão. 

�CONCLUSÃO

Ao realizar a validação de conteúdo do resultado de en-
fermagem Controle dos Sintomas (1608) constatou-se que 
todos os 11 indicadores propostos pela NOC são pertinentes 
para a avaliação deste resultado em pacientes com IC e em 
CP. Não houve influência da experiência clínica ou do grau 
de experiência no uso da NOC no julgamento acerca da 
pertinência dos indicadores em relação ao RE.

Este estudo contribui para a prática assistencial pois 
permite uma avaliação multidimensional do controle de 
sintomas, o que é um avanço em termos de outros instru-
mentos disponíveis na literatura. Para a pesquisa de enfer-
magem os achados são importantes porque fornecem uma 
estimativa de características válidas para avaliar o controle 
dos sintomas. Como os indicadores representam medidas 
concretas e mensuráveis do RE, os achados também podem 
ser ensinados a estudantes e profissionais de enfermagem.

Como limitações deve-se considerar que a amostra de 
conveniência para seleção de enfermeiros expertos compro-
mete a validação externa dos resultados. Além disso, não é 
possível generalizar os resultados da análise de pertinência 
para outros grupos de pacientes pois considerou-se apenas 
o controle de sintomas no cenário de cuidados paliativos 
a pacientes com IC. Estudos que visem a estimativa de va-
lidade clínica, bem como de outras medidas psicométricas 
dos indicadores são necessários.
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