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RESUMO
Objetivo: estimar a validade de conteúdo de quatro resultados de enfermagem relacionados ao cuidador familiar. 
Método: 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 secundários. 
Resultados: os indicadores com maiores escores de validade foram: família compartilhando as responsabilidades do oferecimento de cuidados 
para o Bem-estar do cuidador (IVC=0,85); ruptura da dinâmica familiar para a Ruptura do estilo de vida do cuidador (IVC=0,85); bem-estar 
espiritual percebido e raiva para Saúde emocional do cuidador (IVC=0,79) e saúde geral percebida para Saúde física do cuidador (IVC=0,79). 
Conclusão: os resultados de enfermagem estudados tiveram adequada validade de conteúdo. Recomenda-se que a validação de conteúdo, 
seguida pela validação clínica e de construto dos resultados ocorram em diferentes culturas e locais de assistência.
DESCRITORES: Resultados de enfermagem. Cuidador familiar. Estudos de validação. Avaliação em enfermagem. Classificação.

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 ENFERMERÍA RELACIONADOS CON EL CUIDADOR 
FAMILIAR: VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR EXPERTOS BRASILEÑOS Y 

COLOMBIANOS

RESUMEN
Objetivo: estimar la validez de contenido de cuatro resultados de enfermería relacionados con el cuidador familiar. 
Método: once expertos brasileros y colombianos participaron en el estudio. Ninguno de los 61 indicadores de los cuatro resultados de 
enfermería 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 dinámica 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 física del cuidador (IVC=0,79). 
Conclusión: los resultados de enfermería tuvieron adecuada validez de contenido. Se recomienda que la validación de contenido seguida 
por la validación clínica y de constructo se realice en diferentes culturas y escenarios de cuidado. 
DESCRIPTORES: Resultados de enfermería. Cuidadores familiares. Estudios de validación. Evaluación en enfermería. Clasificación.

INTRODUÇÃO 
Cuidar de um familiar com doença crônica é 

uma atividade cada vez mais frequente na sociedade 
contemporânea. Trata-se uma atividade estressan-
te,1-2 causadora de importante ônus ao cuidador e à 
sua família.3-5 É comum que os cuidadores familia-
res, no desempenho desse papel, dediquem-se por 
um longo período de tempo ao atendimento das 
necessidades físicas, emocionais e sociais do recep-
tor de cuidados, situação que os leva a ter restrições 
em relação à própria vida,6 deixando seu próprio au-
tocuidado e interesses em segundo plano. Além de 
tais consequências, os cuidadores enfrentam vários 
desafios, que incluem a falta ou desconhecimento 
de apoio formal ou informal, o despreparo para a 
prestação de cuidado,7-8 o que implica prejuízos na 
qualidade do cuidado dispensado. 

Frente a isso, é razoável considerar que o cuida-
dor familiar necessite da assistência para suprir suas 
próprias 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 
saúde emocional e física. A efetividade desses planos 
de cuidados pode ser estimada por meio de medidas 
de resultados. Para tanto, o uso da Classificação dos 
Resultados de Enfermagem (NOC) é úti.9

Os resultados de enfermagem devem expres-
sar medidas válidas para quantificar o estado do 
cuidador familiar. Essa tem sido uma preocupação 
frequente entre os pesquisadores e clínicos na área 
de enfermagem. Nos últimos anos, especialmente no 
Brasil, tem ocorrido um crescimento nas pesquisas 
sobre validação de resultados de enfermagem; po-
rém, vários autores10-11 têm apontado que o número 
desses estudos ainda é insuficiente. 

Destaca-se que nenhum dos estudos de vali-
dação de resultados de enfermagem disponíveis na 

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

Este estudo teve como objetivo estimar a vali-
dade de conteúdo de quatro resultados de enferma-
gem: Ruptura no estilo de vida do cuidador, Saúde 
emocional do cuidador, Saúde física do cuidador, 
Bem-estar do cuidador. 

MÉTODO 
Trata-se de estudo de validação de conteúdo 

de resultados da NOC relacionados ao cuidador 
familiar. Para tanto, o modelo de validação de con-
teúdo diagnóstico, proposto por Fehring,12 foi adap-
tado para a validação de resultados. Essa adaptação 
envolveu substituir o título do diagnóstico pelo 
título do resultado, e as características definidoras 
dos diagnósticos pelos indicadores dos resultados. 
Esse modelo vem sendo amplamente utilizado na 
enfermagem. Baseia-se na obtenção de opiniões de 
enfermeiros peritos acerca do grau com que deter-
minadas características definidoras são indicativas 
de determinado diagnóstico. No presente estudo, os 
expertos forneceram suas opiniões sobre o grau de 
pertinência dos indicadores aos resultados. 

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

Os critérios propostos por Fehring12 para a 
seleção de expertos foram modificados, dada a di-
ficuldade para atendê-los nos cenários de realização 
da pesquisa. Por exemplo, são poucos os enfermei-
ros com especialização na área de interesse dos 
resultados a serem validados ou com conhecimento 
sobre resultados de enfermagem e que os apliquem 
na prática clinica, na docência e/ou na pesquisa. 
Desse modo, para serem incluídos no estudo, os 
expertos deveriam atender os seguintes critérios: 
ter, pelo menos, uma publicação sobre diagnóstico, 
intervenção ou resultado de enfermagem ou sobre 
cuidadores familiares; ter mestrado ou doutorado 
sobre diagnóstico, intervenção ou resultado de 
enfermagem ou em área relacionada ao cuidado 
de pessoas com doenças crônicas ou cuidadores 
familiares; e ter prática clínica mínima de um ano em 
áreas relacionadas com o cuidado de pessoas com 
doenças crônicas ou cuidadores familiares. Como 
critérios de exclusão dos expertos, definiram-se: não 
preencher o instrumento segundo as orientações 
dos pesquisadores; e não devolver o instrumento 
preenchido no prazo de 30 dias a partir da data de 
aceite para participar na pesquisa. 

Após a identificação dos currículos e a verifica-
ção dos critérios de inclusão, 25 enfermeiros foram 
contatados por correio eletrônico e convidados a 
participar do estudo. Nessa ocasião, foram enviados 
a carta convite, um guia de orientação e o instrumen-
to de coleta de dados. Aqueles que concordaram 
em participar, manifestaram seu aceite também por 
correio eletrônico. O guia de orientação 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 
definições conceituais e operacionais, elaboradas 
e validadas previamente. O julgamento sobre a 
pertinência de cada indicador ao resultado foi feito 
pelos expertos por meio de uma escala tipo Likert 
de cinco pontos, na qual: 1= absolutamente não 
característico, 2= muito pouco característico, 3= de 
algum modo característico, 4= consideravelmente 
característico, e 5= muito característico 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 Resolução nº 8.430/1993, do Ministério de 
Saúde da Republica de Colômbia e pela Resolu-
ção 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde do 
Brasil. Este estudo foi submetido à apreciação do 
Comite de Ética en Investigación Cientifica de la Uni-
versidad Industrial de Santander (Código nº 7083, de 
2 de setembro de 2013) e do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universida-
de de São Paulo (Parecer nº 435.429, aprovado em 
8 de outubro de 2013). Esta pesquisa teve apoio da 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 
Paulo (FAPESP), processo nº 2013/20744. 

As variáveis sociodemográficas foram ana-
lisadas por meio de estatística descritiva, expres-
sando-as em termos de frequência absoluta (n) e 
percentual (%). Para obter o grau de pertinência dos 
indicadores aos resultados, foi calculada a média 
ponderada das notas atribuídas pelos especialistas, 
considerando-se os seguintes pesos para os graus de 
pertinência atribuídos: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75; 
5=1.11 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 secundários e aqueles com média menor 
ou igual a 0,49 foram classificadas como irrelevan-
tes. Calculou-se, para cada resultado, o escore total 
da validação de conteúdo, por meio da soma dos 
escores individuais dos indicadores e dividido pelo 
número total de indicadores de cada resultado. 

Para estimar diferenças na avaliação dos in-
dicadores dos resultados entre os participantes de 
nacionalidade brasileira e colombiana, utilizou-se 
o teste de Mann-Whitney. A análise estatística foi 
realizada utilizando o programa estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17.

RESULTADOS
Do total de 25 enfermeiros contatados por 

meio de correio eletrônico, 12 deles não respon-
deram ao convite e dois foram excluídos, sendo 
que um não preencheu o instrumento conforme as 
orientações fornecidas na carta convite e o outro por 
devolver o instrumento após vencimento do prazo. 
A amostra, portanto, foi constituída 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 
título de mestre. Quanto ao tema do trabalho desen-
volvido para obtenção do maior título acadêmico, oito 
(73%) estavam relacionados ao cuidado de pessoas 



Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e4820015

Rueda Diaz LJ, Cruz DALM, Silva RCG 4/9

com doenças crônicas ou cuidadores familiares. Sobre 
a produção científica, a maioria dos expertos (73%) 
tinha publicações relacionadas ao cuidado de pessoas 
com doenças crônicas e/ou cuidadores familiares. 

As frequências e percentagens dos indicadores 
principais, secundários e irrelevantes dos resultados 
NOC, de acordo com a avaliação dos expertos, são 
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição do número de indicadores da Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC) 
pertinentes a cuidadores familiares de pessoas com doenças crônicas, segundo grau de relevância. São 
Paulo-SP, 2014

Resultados NOC Indicadores  
da NOC

Indicadores 
principais

Indicadores 
secundários

Indicadores 
irrelevantes

Saúde física do cuidador 16 7 (44%) 9 (66%) -
Saúde 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 Saúde física do 
cuidador, 44% (n=7) foram considerados principais 
e 66% (n=9), secundários. Expertos brasileiros 
consideraram o indicador função gastrointesti-
nal como principal e os colombianos, secundário 

(0,95±0,11 vs 0,58±0,38, respectivamente; p=0,04). 
O mesmo foi observado para o indicador pressão 
sanguínea (1,00 ±0 vs 0,50±0,42, respectivamente; 
p=0,03) (Tabela 2). O escore total de validade de 
conteúdo foi de 0,79.

Tabela 2 - Indicadores do resultado Saúde física do cuidador, identificados como principais e secundários, 
segundo a pontuação obtida na validação de conteúdo. São Paulo-SP, 2014

Indicadores
Media ponderada (DP)

Brasil Colômbia Total
p-valor*

n= 5 n= 6 n= 11
Saúde geral percebida 0,95 (0,11) 0,92 (0,13) 0,93 (0,12) 0,64
Conforto físico 0,90 (0,14) 0,92 (0,13) 0,91 (0,13) 0,83
Padrão de sono-repouso 0,85 (0,22) 0,92 (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
Nível de energia 0,85 (0,22) 0,83 (0,20) 0,84 (0,20) 0,84
Nível de mobilidade 0,95 (0,11) 0,75 (0,27) 0,84 (0,23) 0,20
Aptidão física 0,80 (0,21) 0,75 (0,22) 0,77 (0,21) 0,70
Uso de medicação 0,80 (0,21) 0,75 (0,32) 0,77 (0,26) 0,92
Função gastrointestinal 0,95 (0,11) 0,58 (0,38) 0,75 (0,34) 0,04
Função cardíaca 0,90 (0,14) 0,63 (0,31) 0,75 (0,27) 0,09
Função pulmonar 0,90 (0,14) 0,63 (0,31) 0,75 (0,27) 0,09
Pressão sanguínea 1 (0) 0,50 (0,42) 0,73 (0,39) 0,03
Funcionamento físico 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
Resistência à infecção 0,75 (0,25) 0,50 (0,35) 0,61 (0,32) 0,22
*Teste Mann-Whitney

No tocante ao resultado Saúde emocional do 
cuidador, 73% (n=11) dos indicadores foram consi-
derados principais e os demais, secundários. Não 
se observaram diferenças estatisticamente signifi-

cativas com relação às avaliações dos expertos das 
duas nacionalidades (Tabela 3). O valor do escore 
total de validade de conteúdo foi de 0,79.
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Tabela 3 - Indicadores do resultado Saúde emocional do cuidador, identificados como principais e 
secundários, segundo a pontuação obtida na validação de conteúdo. São Paulo-SP, 2014

Indicadores
Média ponderada (DP)

Brasil Colômbia Total
p-valor*

n= 5 n= 6 n= 11
Bem-estar espiritual percebido 0,95 (0,11) 0,92 (0,13) 0,93 (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) 0,91 (0,17) 0,56
Frustração 1 (0) 0,83 (0,30) 0,91 (0,23) 0,18
Ambivalência quanto a situação 0,95 (0,11) 0,88 (0,21) 0,91 (0,17) 0,56
Sobrecarga percebida 0,95 (0,11) 0,88 (0,14) 0,91 (0,13) 0,33
Sensação de controle 0,95 (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
Depressão 0,75 (0,25) 0,96 (0,10) 0,86 (0,21) 0,11
Satisfação com a vida 0,90 (0,14) 0,79 (0,33) 0,84 (0,26) 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
Adequação de recursos percebida 0,75 (0,25) 0,79 (0,25) 0,77 (0,24) 0,77
Uso de medicação psicotrópica 0,88 (0,14) 0,67 (0,30) 0,75 (0,26) 0,26
Conexão 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 os 16 
indicadores do resultado Ruptura do estilo de vida 
do cuidador, dez (63%) foram considerados princi-
pais e seis (37%) secundários. Para esse resultado, foi 
observada diferença estatisticamente significativa 

entre as avaliações de expertos brasileiros e colom-
bianos apenas para o indicador “relacionamento 
com o animal de estimação” (0,90±0,14 vs 0,42±0,20, 
respectivamente; p<0,01). O escore total de validade 
de conteúdo foi de 0,85.

Tabela 4 - Indicadores do resultado Ruptura do estilo de vida do cuidador, identificados como principais 
e secundários, segundo a pontuação obtida na validação de conteúdo. São Paulo-SP, 2014

Indicadores
Média ponderada (DP)

Brasil Colômbia Total
p-valor*

n= 5 n= 6 n= 11
Ruptura da dinâmica familiar 0,95 (0,11) 0,88 (0,14) 0,91 (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 0,95 (0,11) 0,83 (0,30) 0,89 (0,23) 0,56
Relacionamento com membros da família 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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Indicadores
Média ponderada (DP)

Brasil Colômbia 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
Interações 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 estimação 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. Não houve diferenças 
estatisticamente significativas entre as médias 

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

Tabela 5 - Indicadores do resultado Bem-estar do cuidador, identificados como principais, segundo a 
pontuação obtida na validação de conteúdo. São Paulo-SP, 2014

Indicadores
Média ponderada (DP)

Brasil Colômbia Total
p-valor

n=5 n=6 n=11
Família compartilhando as responsabilidades do 
oferecimento de cuidados 1,00 (0) 0,88 (0,14) 0,93 (0,12) 0,08

Relações sociais 0,95 (0,11) 0,88 (0,21) 0,91 (0,17) 0,56
Disponibilidade de folga ao cuidador 0,95 (0,11) 0,88 (0,14) 0,91 (0,13) 0,33
Capacidades de enfrentamento 1 (0) 0,83 (0,20) 0,91 (0,17) 0,08
Estilo de vida 0,95 (0,11) 0,83 (0,26) 0,89 (0,21) 0,48
Saúde psicológica 0,85 ( 0,22) 0,88 (0,21) 0,86 (0,21) 0,83
Desempenho dos papéis usuais 0,9 (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 saúde 0,8 (0,11) 0,92 (0,20) 0,86 (0,17) 0,12
Recursos financeiros para o oferecimento de 
cuidados 0,9 (0,14) 0,83 (0,30) 0,86 (0,23) 1

Saúde física 0,75 (0,35) 0,92 (0,13) 0,84 (0,26) 0,52
Apoio às atividades instrumentais da vida diária 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

DISCUSSÃO
Os achados de validação de conteúdo por 

expertos brasileiros e colombianos de quatro resul-
tados da NOC relacionados ao cuidador familiar 
proporcionam evidência da pertinência dos indi-
cadores ao seu respetivo resultado. Apesar disso, 
esperava-se que alguns indicadores considerados 
secundários pudessem ter obtido escores acima de 
0,80. Este é o caso dos indicadores aptidão física, 
pressão sanguínea, uso de medicação, resistência 
à infecção, funcionamento físico, peso, função gas-

trointestinal, função cardíaca e função pulmonar, do 
resultado Saúde física do cuidador. Esses indicado-
res representam parâmetros de saúde que, em seu 
conjunto, denotam o bem-estar físico dos cuidadores 
familiares. Diferentes estudos coincidem ao afirmar 
que cuidadores familiares apresentam distúrbios na 
saúde, tais como função imunológica diminuída,13 
reatividade cardiovascular aumentada,14 aumento 
da pressão arterial,15 perda ou aumento de peso.16

O estresse decorrente do cuidado afeta várias 
dimensões da saúde do cuidador, incluindo a auto-
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percepção da saúde17 e o uso de medicamentos.18 Um 
estudo mostrou que os cuidadores experimentam 
aumento de um terço nos sintomas negativos de 
saúde após assumirem a responsabilidade de cuidar. 
Além disso, cuidadores cônjuges também relatam 
aumento na frequência de doenças infecciosas, 
principalmente as do trato respiratório superior.19

Os indicadores raiva, culpa, ambivalência 
quanto à situação, depressão, ressentimento, sensa-
ção de controle, autoestima, satisfação com a vida, 
bem-estar espiritual percebido, frustração e sobre-
carga percebida, que pertencem ao resultado Saúde 
emocional do cuidador, foram considerados como 
principais pelos expertos (Tabela 3). Esses indicado-
res caracterizam os sentimentos experimentados e 
as avaliações subjetivas dos cuidadores familiares. 
Os cuidadores apresentam níveis mais elevados de 
sintomas de depressão e estresse emocional17,20-21 e 
níveis mais baixos de autoaceitação e satisfação com 
a vida,22 além de sentir menos controle sobre suas 
vidas17,21 em comparação com pessoas não cuida-
doras. O estresse gerado nos cuidadores familiares 
pelas privações, responsabilidades e demandas de 
cuidado podem resultar em raiva, culpas, ressenti-
mentos, tristeza23 e no desejo de se desfazer da causa 
do estresse enviando a pessoa cuidada para alguma 
instituição.24-25 O oferecimento de cuidados também 
pode provocar sensação de perda de identidade, 
níveis mais baixos de autoestima, preocupação 
constante ou sentimentos de incerteza.26 Por outra 
parte, sentimentos de bem-estar espiritual podem 
diminuir a percepção de sobrecarga nos cuidadores 
e relacionam-se positivamente com a saúde mental 
dos cuidadores.27 A sensação de frustração e de 
sobrecarga28-29 são 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 importância de tais 
aspectos para os expertos avaliarem o impacto do 
cuidado no estilo de vida dos cuidadores familia-
res. Não obstante, os indicadores oportunidades 
de privacidade, interações sociais e produtividade 
no trabalho foram avaliados como secundários. A 
respeito desses indicadores, prestação de cuidados 
pode interferir com a privacidade do cuidador e a 
sua capacidade para participar das atividades de seu 
interesse, por exemplo, trabalho, recreação, relações 
sociais, dentre outras.30 Essas interferências podem 
modificar as rotinas, atitudes, hábitos e forma de vi-
ver do cuidador,31 o que pode resultar em alterações 
no seu bem-estar. Chama a atenção que os expertos 
colombianos avaliaram o indicador relacionamento 

com o animal de estimação como não pertinente ao 
referido resultado. Porém, nenhum dos expertos 
justificou essa ponderação.

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 são 
relevantes. Os itens que compõem esse resultado 
configuram diferentes dimensões do bem-estar do 
cuidador, que incluem: saúde, apoio, relações sociais 
e tempo de descanso. A existência de apoio informal, 
como familiares e amigos, e formal (profissionais de 
saúde) favorece a adaptação da família,32 diminui 
a sobrecarga do cuidado e melhora a qualidade de 
vida,23 as relações sociais contribuem para dar sen-
tido à vida e aumentam a sensação de segurança do 
cuidador e da pessoa cuidada,33 e cuidadores que 
têm tempo para descansar podem restaurar sua 
energia, o que pode diminuir o impacto do cuidado 
sobre a sua saúde e melhorar seu bem-estar.34

As diferenças no julgamento do grau de per-
tinência dos indicadores função gastrointestinal 
e pressão sanguínea do resultado Saúde física do 
cuidador (Tabela 2), assim como o indicador relacio-
namento com o animal de estimação, do resultado 
Ruptura do estilo de vida do cuidador (Tabela 4), 
podem estar relacionadas às diferenças na experi-
ência profissional e contextos socioculturais entre as 
enfermeiros colombianos e brasileiros, aspecto que 
poderia ser objeto de outras investigações.

Todos os resultados obtiveram adequados 
escores totais de validade (acima de 0,79). Fehring12 
considera que escores totais de validade acima de 
0,60 são adequados. Ressalta-se que esses escores 
foram calculados com base na opinião de enfermei-
ros de contextos socioculturais diferentes e, ainda 
assim, foram adequados. 

A validação de conteúdo dos resultados Bem
-estar do cuidador, Saúde emocional do cuidador, 
Saúde física 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 classificação. Os resultados de 
enfermagem estudados focam-se em avaliar a percep-
ção do cuidador familiar sobre sua saúde, bem-estar 
físico e emocional e a gravidade de alterações no es-
tilo de vida decorrentes do oferecimento de cuidado. 
De fato, a validação de conteúdo dos resultados de 
enfermagem fornece evidências para sua utilização. 
Isso é importante porque os indicadores validados 
oferecem aos enfermeiros medidas mais precisas para 
avaliar os resultados de intervenções. Além disso, os 
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achados deste estudo sugerem que os indicadores dos 
quatro resultados são pertinentes para utilização em 
contextos socioculturais diferentes.

Embora as estimativas de validade de conteú-
do representem quanto uma medida empírica reflete 
um domínio específico,35 elas não são suficientes 
para representar outros tipos de validade. A rea-
lização de estudos de validação de construto, por 
exemplo, fornecerá evidências mais robustas quanto 
à validade desses resultados, especialmente se forem 
realizados em contextos culturais potencialmente 
diferentes. A verificação de estimativas de validade 
semelhantes dos resultados de enfermagem em dife-
rentes contextos sugere que há equivalência cultural 
deles entre as culturas em que foram estudados.

Este estudo apresenta limitações. O número 
relativamente pequeno de expertos limita a genera-
lização dos achados. As escassas publicações acerca 
dos resultados da NOC, especialmente na Colômbia, 
podem refletir pouca habilidade e conhecimento no 
uso dessa classificação. Tal fato pode ter influencia-
do os achados deste estudo. 

CONCLUSÃO
Este estudo apresenta evidência de adequada 

validade de conteúdo 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 
validação contribuem ao refinamento e avanço no 
conhecimento da NOC, recomenda-se que a vali-
dação de conteúdo, seguida pela validação clínica 
e de construto dos resultados, se dê em diferentes 
culturas e locais de assistência. 
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