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RESUMO

Objetivo: analisar historicamente o processo de construcdo e desenvolvimento dos niveis de evidéncia dos diagnésticos de
enfermagem da classificacdo internacional, com énfase nas inflexdes conceituais, metodoldgicas e institucionais que articularam
a validade, a expertise, a causalidade e a pesquisa em diagndsticos de enfermagem. Método: estudo histérico-documental
qualitativo fundamentado na histéria contemporanea, na histdria intelectual, na histéria social da ciéncia e na histéria dos
conceitos. O corpus reuniu fontes narrativas inéditas, publicacées cientificas, edi¢cdes da classificacao diagndstica, estudos
metodoldgicos, literatura sobre validade, teoria da medida, expertise e agregacao de julgamentos, além de documentos
institucionais disponiveis. As fontes foram submetidas a criticas externa e interna, organizadas em matriz cronolégico-tematica e
trianguladas para identificar marcos, atores, redes, continuidades, rupturas e mudancas conceituais. Resultados: a reconstrucdo
documental mostrou que a revisdo dos niveis de evidéncia decorreu de um amadurecimento histérico-metodolégico, que articulou
criticas aos métodos classicos de validagao, a revisdo do papel do especialista, as teorias de validade e medida, a causalidade
diagnostica, as teorias de médio alcance e a circulagdo internacional de grupos de pesquisa brasileiros. Consideragodes finais:
os niveis de evidéncia constituem artefatos cientificos, metodoldgicos, institucionais e histdricos, marcados por continuidades
e rupturas na pesquisa em diagndsticos de enfermagem.

Descritores: Historia da Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Estudo de Validagéo.

ABSTRACT

Objective: to historically analyze the process of constructing and developing the levels of evidence of nursing diagnoses
within the international classification system, with emphasis on the conceptual, methodological, and institutional shifts that
integrated validity, expertise, causality, and nursing diagnosis research. Method: a qualitative historical-documentary study
grounded in contemporary history, intellectual history, the social history of science, and the history of concepts. The corpus
comprised unpublished narrative sources, scientific publications, diagnostic classification system editions, methodological
studies, literature on validity, measurement theory, expertise, and judgment aggregation, as well as available institutional
documents. The sources underwent external and internal criticism, were organized into a chronological-thematic matrix,
and were triangulated to identify milestones, key actors, academic networks, continuities, discontinuities, and conceptual
changes. Results: the documentary reconstruction showed that the revision of levels of evidence resulted from a historical
and methodological maturation process that integrated critiques of classical validity methods, the reassessment of experts’
role, theories of validity and measurement, diagnostic causality, middle-range theories, and the international dissemination
of Brazilian research groups. Final considerations: levels of evidence constitute scientific, methodological, institutional, and
historical artifacts characterized by continuities and discontinuities in nursing diagnosis research.

Descriptors: History of Nursing; Nursing Diagnosis; Nursing Research; Standardized Nursing Terminology; Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: analizar histéricamente el proceso de construccion y desarrollo de los niveles de evidencia de los diagnésticos de
enfermeria de la clasificacion internacional, con énfasis en las inflexiones conceptuales, metodoldgicas e institucionales que
articularon la validez, la experticia, la causalidad y la investigacion en diagndsticos de enfermeria. Método: estudio histérico-
documental, cualitativo, fundamentado en la historia contemporanea, la historia intelectual, la historia social de la cienciay la
historia de los conceptos. El corpus reunié una fuente narrativa inédita, publicaciones cientificas, ediciones de la clasificacion
diagnéstica, estudios metodoldgicos, literatura sobre validez, teoria de la medicidn, experticia y agregacion de juicios, ademas
de documentos institucionales disponibles. Las fuentes fueron sometidas a critica externa e interna, organizadas en una matriz
cronolégico-tematica y trianguladas para identificar hitos, actores, redes, continuidades, rupturas y cambios conceptuales.
Resultados: la reconstruccion documental mostré que la revision de los niveles de evidencia fue resultado de un proceso de
maduracion histérico-metodoldgica que articuld criticas a los métodos clasicos de validacion, la revision del papel del experto,
las teorias de la validez y la medicidn, la causalidad diagnéstica, las teorias de rango medio y la circulacion internacional de
grupos brasilefios de investigacion. Consideraciones finales: los niveles de evidencia constituyen artefactos cientificos,
metodoldgicos, institucionales e histdricos, marcados por continuidades y rupturas en la investigacion sobre diagnosticos
de enfermeria.

Descriptores: Historia de la Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Terminologia Normalizada
de Enfermeria; Estudio de Validacion.

INTRODUCAO

Os diagnosticos de enfermagem ocupam um lugar central na histéria contemporanea da profissao, pois
condensam duas aspiracdes complementares: tornar visiveis os julgamentos clinicos préprios da enfermagem
e estabilizar uma linguagem compartilhada para o ensino, a pesquisa, a documentacéo e a pratica assistencial.
Ao longo da segunda metade do século XX, a consolidagao do processo de enfermagem, o desenvolvimento
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de teorias de enfermagem e a informatizacdo dos registros clinicos ampliaram a necessidade de sistemas de
linguagem padronizada capazes de expressar respostas humanas, problemas de saude, riscos, intervencdes
e resultados em contextos clinicos e culturais distintos(-.

A International Nursing Knowledge Association (INKA), originada da tradicdo norte-americana de classificacao
de diagnosticos de enfermagem e progressivamente internacionalizada, tornou-se um dos principais espagos
institucionais dessa construcéo. Sua classificacdo organiza titulos, defini¢cbes, caracteristicas definidoras,
fatores relacionados, fatores de risco, populacdes em risco e condi¢des associadas. Ao mesmo tempo, atua
como dispositivo de autoridade epistemoldgica, pois estabelece critérios para reconhecer, revisar e utilizar
diagnosticos de enfermagem em diferentes realidades assistenciais"2.

A histéria dos niveis de evidéncia deve ser situada nesse horizonte. Esses niveis ndo constituem apenas
um mecanismo técnico; expressam debates sobre validade, qualidade metodoldgica, inferéncia diagndstica,
causalidade, expertise e producao acumulativa de conhecimento por meio de uma terminologia disciplinar.
A passagem de uma classificacdo sustentada sobretudo por consenso, tradi¢do de uso e validagdes pontuais
para uma estrutura mais sensivel a evidéncias conceituais, clinicas, tedricas e metodoldgicas pode ser
compreendida como uma inflexao histérica da pesquisa em diagnosticos de enfermagem®?®),

No Brasil, esse processo adquiriu densidade prépria. Desde as primeiras apropriagdes do processo de
enfermagem e dos diagndsticos em centros de Sdo Paulo, Paraiba e Ceard até a constituicdo de redes de
pesquisa em universidades federais e estaduais, pesquisadores brasileiros participaram de debates sobre
validacéo, raciocinio clinico, andlise de conceitos, teorias de médio alcance, acurécia diagndstica e métodos
quantitativos avancados®®'?. A fonte narrativa que motivou este estudo registra, de modo situado, a formacéo
de uma agenda brasileira que se deslocou do emprego de métodos cldssicos de validagao para a critica
epistemoldgica dos critérios de validade e evidéncia?.

Embora exista uma producdo metodolégica relevante sobre a valida¢do de diagnésticos de enfermagem,
permanecem escassos os estudos historiograficos dedicados a reconstruir a constituicdo dos niveis de
evidéncia. Trata-los somente como critérios técnicos obscurece sua condicao de artefatos cientificos,
institucionais, metodoldgicos e historicos. Essa lacuna justifica examinar continuidades, rupturas, atores,
redes académicas e mudancas conceituais associadas a sua formulacdo, sem pressupor uma trajetéria linear
ou atribuir o processo a uma Unica autoria.

A compreensdo historica dos niveis de evidéncia também oferece implicacdes potenciais para o ensino dos
diagnésticos de enfermagem, a formacao em raciocinio clinico, o planejamento de pesquisas de validacao,
aavaliacdo da qualidade metodoldgica das evidéncias, a prética clinica e a documentacao assistencial. Pode
ainda favorecer uma leitura mais critica dos processos de submissao, revisao e atualizacdo de diagnoésticos
em classificagdes internacionais. Essas contribuicdes sdo aqui apresentadas como possibilidades analiticas
do conhecimento histérico, e ndo como impactos empiricamente testados pelo estudo.

O problema histérico que orienta o artigo pode ser formulado nos seguintes termos: como se constituiu o
percurso intelectual, metodolégico e institucional que levou a revisdo dos niveis de evidéncia dos diagndsticos
de enfermagem da classificacdo internacional? Responder a essa questao exige articular biografias intelectuais,
redes académicas, eventos cientificos, publicacdes metodolégicas, transformacdes conceituais e mudancas
institucionais, evitando reduzir o processo a trajetdrias pessoais ou a uma narrativa teleoldgica de progresso.

OBJETIVO

Analisar historicamente o processo de construcdo e desenvolvimento dos niveis de evidéncia dos diagndsticos
de enfermagem da classificacdo internacional, com énfase nas inflexdes conceituais, metodolégicas e
institucionais que articularam a validade, a expertise, a causalidade e a pesquisa em diagnésticos de enfermagem.

METODOS
Desenho do estudo
Trata-se de um estudo histérico-documental de abordagem qualitativa, orientado por aproximacdes da

histéria contemporanea, da histéria intelectual, da histéria social da ciéncia e da histéria dos conceitos. A
histdria contemporanea permitiu examinar um processo recente, cujos protagonistas, instituices e efeitos
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permanecem parcialmente acessiveis; a histdria intelectual orientou a leitura contextual dos argumentos e dos
usos conceituais; a historia social da ciéncia direcionou a atengao para redes, coletivos, circulagao e condi¢des
institucionais de producdo do conhecimento; e a histéria dos conceitos apoiou a andlise das mudancas
semanticas de termos como validade, evidéncia, causalidade e expertise''*'”). Os niveis de evidéncia foram,
assim, examinados como artefatos metodoldgicos situados, produzidos por praticas de pesquisa, decises
institucionais e circulacdo transnacional de saberes.

Delimitacao temporal e espacial

O estudo mobilizou os antecedentes das décadas de 1960 e 1970 para contextualizar a expansao do
processo de enfermagem, das teorias de enfermagem e dos debates iniciais sobre diagndsticos. O recorte
analitico principal concentrou se da década de 1990 até a publicacdo e os desdobramentos mais recentes
dos critérios revisados em 2024. Os periodos anteriores foram utilizados como antecedentes necessarios a
compreensdo do objeto. Espacialmente, a anélise acompanhou a circulacdo entre a INKA e redes académicas
brasileiras, sem pressupor que esse eixo esgote a histdria internacional do processo.

Constitui¢ao do corpus documental

O corpus foi constituido por uma fonte narrativa inicial (tese) produzida em 2024 no sobre a validade de
conteudo de diagndsticos de enfermagem, bem como por publicagdes cientificas citadas nessa narrativa,
edicdes da classificacdo da INKA, especialmente as de 2018-2020, 2021-2023 e, quando pertinente ao limite
temporal confirmado, as de 2024-2026, artigos metodoldgicos sobre validagao diagndstica, estudos sobre
validade, validade de contetido, teoria da medida, psicometria, expertise, consenso e agregacao de julgamentos,
estudos sobre causalidade e teorias de médio alcance, documentos institucionais disponiveis sobre submissao
erevisdo de diagndsticos e referéncias historiograficas empregadas para orientar a interpretagdo'>'%3%, Um
total de 34 fontes foram consultadas e analisadas.

Critérios de inclusao e exclusao

Incluiram-se fontes com relevancia direta para a historia dos niveis de evidéncia, para a relacdo com a
validacao de diagndsticos, para a participacdo de atores, grupos ou instituicdes presentes na narrativa, para a
contribuicdo a compreensao de mudancas conceituais ou metodoldgicas, ou para a capacidade de confrontar
memoria, publicacdo cientifica e documentacao institucional. Excluiram-se duplicatas, documentos sem
relacdo direta com o objeto, versdes resumidas quando havia versao integral, fontes sem autoria, datacao
ou procedéncia minimamente identificaveis, textos que apenas mencionavam os niveis de evidéncia sem
contribuir para sua reconstrucao e materiais ndo acessiveis integralmente.

Localizacao e selecao das fontes

A localizacdo partiu das referéncias e dos marcos mencionados na fonte narrativa inicial, com busca
retrospectiva nas listas de referéncias das publicacdes selecionadas, consulta as edi¢des disponiveis da
classificacdo e a documentos institucionais acessiveis. A captacdo dos documentos foi realizada entre margo
e agosto de 2025. A selecao foi progressivamente refinada pela pertinéncia de cada fonte a reconstrucéo
cronoldgica e conceitual do objeto.

Instrumento e procedimentos de extracao

As fontes foram organizadas em uma matriz cronoldgico-tematica. A matriz foi estruturada para contemplar,
entre outros campos, identificacdo e tipo da fonte, autoria, ano, contexto de producao, instituicao, evento ou
marco temporal, conceito central, atores e redes, evidéncias de continuidade e ruptura, mudanca institucional,
contribuicdo para os niveis de evidéncia, divergéncias ou ambiguidades e observacdes interpretativas. As
leituras e analises foram realizadas pelos autores, e as divergéncias interpretativas eram resolvidas por meio
de didlogo entre eles.
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Critica documental, analise e formacao das categorias

A critica externa examinou a autoria, a datacao, a finalidade, o suporte, a procedéncia e as condi¢des de producao.
A critica interna avaliou a coeréncia narrativa, os siléncios, as énfases, as contradi¢des, o vocabulario conceitual
e a relagdo entre a memodria retrospectiva e a evidéncia documental. Na pratica, afirmacdes da narrativa sobre a
temporalidade da revisdo institucional foram confrontadas com edi¢bes da classificagao, publicacbes cientificas
e a cronologia dos eventos nelas registrados. Quando a convergéncia documental era insuficiente, a redagao
foi mantida em um nivel interpretativo e cauteloso. Os achados foram agrupados por marcos, conceitos, atores,
eventos, continuidades e rupturas, resultando em nucleos sobre os antecedentes da linguagem padronizada, a
formacéo da agenda brasileira, a critica aos métodos classicos, a validade e a teoria da medida, a causalidade e as
teorias de médio alcance, a expertise e a diversidade preditiva, e a revisao institucional dos niveis de evidéncia. Nao
se atribuiu a esse agrupamento a denominacdo de método formal de analise tematica ou de contetido.

Triangulacao das fontes

A triangulacgdo articulou a fonte narrativa principal, publicacées cientificas, edi¢cdes sucessivas da
classificacdo e documentos institucionais disponiveis (Quadro 1)1-3®, Sua finalidade foi verificar convergéncias
cronoldgicas e conceituais, contextualizar memdrias retrospectivas e limitar atribui¢des causais indevidas. A
convergéncia entre tipos distintos de fontes aumentou a sustentacdo interpretativa. Divergéncias ou auséncia
de documentacao foram tratadas como limites da reconstrucao e justificaram expressdées como “as fontes

sugerem’,“a documentacdo indica” e “pode-se interpretar”. Diante de ambiguidades, consultaram-se as fontes
originais e, quando necessério, buscou-se a confirmacdo em uma terceira fonte.

Quadro 1 - Composicdo e finalidade analitica do corpus documental. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Tipo de fonte ob muou o Finalidade anal :
obtencao

Edi¢oes da Edicses publicadas Registro de critérios, Comparar a evolugdo
NANDA 3 2018-2026 |- Elassizca 200 terminologia e institucional dos niveis
International S mudancas editoriais de evidéncia.
Publicacses Referéncias da Reconstruir as
sobre vglida 30 10 1979-2013 narrativa e busca Contribuicao continuidades e as
diaonéstica ¢ retrospectiva metodoldgica direta criticas aos métodos
9 SRR classicos.
Estudos sobre Publicacoes Contribuicéo para as
causalidade 2 2009-2017 cientl'ﬁcgas e obras relagoes etioldgicas Examinar a inflexdo
e teorias de de referéncia8343 e aestrutura causal e teodrica.
médio alcance diagnéstica
A Identificar as
Relacdo direta com temporalidades
Fonte narrativa 1 2024 Tese para professor o objeto e o registro - [r)oblemas !
principal titular(® de marcos, atores e el st
redes metodoldgicos e as
pistas para triangulacao.
Funcio analitica Sustentar a histéria dos
Referéncias 4 1979-2012 Obras académicas ox ﬁcita no desenho conceitos, a historia
historiograficas publicadas+'” Pl = intelectual e a histdria
€ na interpretacao social da ciéncia.
Publicagoes Literatura Pertinéncia aos Contextualizar os
sobre validade 4 19552014 metodoldgica conceitos de Jes|ocamentos
e teoria da citada no validade, contetido e conceituais
medida manuscrito's2" inferéncia :
Publicacoes Relacdo com selecéo,
sobre expertise 12 1975-2008 Literatura citada no desempenho e Analisar a revisdo do

e agregacao de
julgamentos

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
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Aspectos éticos

Como se trata de um estudo documental, ndo houve necessidade de aprovacédo por comité de ética, porém
os autores respeitaram os principios da Resolu¢ao n° 510, de 7 de abril de 2016. Por mobilizar meméria, nomes
proéprios e trajetdrias pessoais, 0 manuscrito reduziu elementos biograficos ndo necessarios a interpretacdo
e evitou identificar os autores no corpo do texto. A narrativa inicial foi tratada como um documento situado,
retrospectivo e autorreferencial, e ndo como um relato transparente dos acontecimentos. A centralidade da
experiéncia brasileira, particularmente cearense, decorre da composicdo do corpus e deve ser reconhecida
como delimitacdo analitica, ndo como representacao exaustiva do processo internacional.

RESULTADOS
Antecedentes: linguagem padronizada, processo de enfermagem e diagndsticos de enfermagem

A emergéncia dos diagndsticos de enfermagem deve ser compreendida no interior de um movimento mais
amplo de formalizagcdo do conhecimento profissional. O processo de enfermagem, as teorias de enfermagem
e os sistemas de classificacdo compartilharam a ambicdo de transformar préticas dispersas em linguagem
comunicavel, ensindvel e pesquisavel. No Brasil, a obra de Wanda de Aguiar Horta desempenhou um papel
relevante na difusdo do processo de enfermagem e no reconhecimento de que a assisténcia poderia ser
organizada em etapas articuladas de coleta de dados, diagndstico, planejamento, intervencao e avaliagdo®.

Na trajetdria reconstruida pela fonte narrativa inicial, a formacéo intelectual do pesquisador que produziu o
documento foi atravessada por esse ambiente de transicdo. O primeiro contato com o processo de enfermagem,
a leitura de Horta, a aproximacao com o modelo de adaptagao de Roy e o encontro com listas diagnésticas
entao vinculadas a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, denominacdo institucional a
época) aparecem como elementos que situam a apropriacdo dos diagnésticos de enfermagem no Ceara
em meados da década de 199073, Esse dado é historicamente relevante ndo por seu valor autobiografico,
mas porque evidencia a temporalidade desigual da circulagcdo de taxonomias: enquanto a discussdo norte-
americana acumulava congressos e publicacdes desde os anos 1970 e 1980, sua incorporacédo a determinados
contextos brasileiros era ainda recente. Mesmo entre diferentes estados brasileiros, o interesse pelo tema
se desenvolveu de maneira desigual, com as primeiras discussées surgindo na Paraiba e em Sdo Paulo, para
depois se expandir para outros estados.

Essa circulacdo nao ocorreu por meio de simples importacdo. As taxonomias foram reinterpretadas por
programas de pos-graduacdo, grupos de pesquisa, disciplinas de semiologia, experiéncias clinicas e redes
de orientacao. A INKA, ao ampliar sua presenca fora da América do Norte, encontrou no Brasil um ambiente
de pesquisa em expansao, marcado pela consolidacdo da pds-graduacao, pelo crescimento da producao
bibliografica e pela busca de métodos que pudessem sustentar diagnosticos em diferentes populacbes e
cenarios assistenciais.

Formacao de uma agenda brasileira de pesquisa sobre diagnésticos de enfermagem

A fonte narrativa inicial descreve a formacdo de uma agenda brasileira de investigacao em diagnosticos
de enfermagem a partir de redes situadas. Instituicdes como a Universidade de Sao Paulo, a Universidade
Federal da Paraiba, a Universidade Federal de Sao Paulo, a Universidade Federal Fluminense, a Universidade
Federal do Ceard, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e outros centros aparecem no documento como noés de circulacdo de teorias, métodos, classificacdes e
praticas de pesquisa‘’®. Essa enumeragao registra a perspectiva da fonte narrativa e nao constitui, isoladamente,
um mapeamento exaustivo da produgao nacional.

No Ceara, ainsercao dos diagnosticos de enfermagem esteve associada a pos-graduagao em enfermagem,
a atuacgdo de docentes que haviam transitado por centros ja envolvidos com o tema e a formagao de grupos
de pesquisa. A narrativa indica que, no final dos anos 1990, os diagndsticos ainda eram novidade no ensino,
na pratica e na pesquisa locais, o que tornou a experiéncia cearense particularmente sensivel ao problema
metodoldgico: como produzir inferéncias diagnésticas confidveis em contextos nos quais a semiologia, o
raciocinio clinico e a prépria linguagem diagnédstica estavam em consolidagao?!'?.
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Em Sao Paulo e na Paraiba, as contribuicdes de pesquisadoras vinculadas a sistematizacdo da assisténcia,
ao processo de enfermagem e a validacdo diagndstica favoreceram a circulacdo nacional de referéncias como
Marjory Gordon, Patricia Risner, Richard Fehring, Lois Hoskins, Daniel Pesut, Lorraine Walker e Kay Avant. A
relevancia histérica desses agentes deve ser entendida como parte de redes de traducao cientifica, e ndo
como sequéncia de homenagens individuais ou institucionais. O que as fontes indicam é a construcdo de
uma comunidade epistémica dedicada a estabilizar objetos, métodos e critérios de julgamento em torno
dos diagnésticos de enfermagem®5101137.38),

Essa agenda brasileira também se expandiu por meio de eventos cientificos, bancas, cursos, cooperagdes
interinstitucionais e publicagdes em periddicos nacionais e internacionais. A participacdo de pesquisadoras
brasileiras em atividades da INKA e em debates sobre revisdo diagndstica reforcou a presenca latino-americana
em uma classificacdo que se pretendia internacional. Esse aspecto é importante para a historia da enfermagem,
porque desloca a narrativa da recepc¢ao passiva para a de coproducao metodoldgica.

Do uso dos métodos classicos a critica metodolégica

Os métodos classicos de validacao, especialmente aqueles associados a Richard Fehring, exerceram influéncia
decisiva na pesquisa em diagndsticos de enfermagem. O modelo de validacao de contetido diagnéstico, o
modelo de validagéo clinica e a valorizacao de juizes especialistas ofereceram uma estrutura operacional
relativamente simples, capaz de orientar estudos em um campo que buscava padronizagdo metodoldgica‘.

A mesma simplicidade que favoreceu a difusdo desses métodos também expds suas limitagdes. A literatura
critica passou a questionar a dependéncia da figura do especialista, a fragilidade dos critérios formais de
expertise, a dificuldade de lidar com a discordancia entre avaliadores, a possibilidade de leniéncia, a tautologia
em processos de inferéncia diagndstica e o risco de viés de incorporacdao quando os mesmos elementos
usados para inferir um diagndstico eram posteriormente avaliados como evidéncia de sua validade®’1%'",

A narrativa documental indica que, entre 2000 e 2010, grupos brasileiros experimentaram alternativas baseadas
em treinamento de avaliadores, controle de desempenho, medidas de acuracia, sensibilidade, especificidade
e analise de indicadores clinicos. Publicagées do periodo documentam parte desse deslocamento'9, A
comparacdo cronoldgica sugere uma mudanca do consenso simples para preocupacdes com inferéncia,
erro, reprodutibilidade e poder discriminativo dos indicadores.

A crise metodoldgica, portanto, ndo foi apenas técnica. Ela afetou a prépria epistemologia dos diagnésticos
de enfermagem. Se um diagnéstico é uma inferéncia sobre uma resposta humana, sua validacdo exige
distinguir manifestacao, causa, condicao associada, contexto, julgamento clinico e consequéncia pratica. A
auséncia dessa distin¢cdo poderia produzir diagndsticos formalmente aceitos, mas conceitualmente instaveis
ou clinicamente pouco Uteis.

Validade, teoria da medida e reconfiguracao conceitual

A necessidade de definir validade levou a pesquisa em diagnésticos de enfermagem a dialogar com a
psicometria, a teoria da medida e a teoria da validade do teste. Desde Lee Cronbach e Paul Meehl, a validade
deixou de ser entendida apenas como propriedade do instrumento, passando a envolver inferéncias sustentadas
por evidéncias"'®. Samuel Messick ampliou essa compreensao ao articular validade de conteudo, estrutura
interna, relagées com outras variaveis, processos de resposta e consequéncias do uso dos testes"*2%, As normas
contemporaneas de avaliacdo educacional e psicolégica consolidaram a ideia de que validade se refere ao
grau em que evidéncias e teoria sustentam interpretagdes de escores para usos propostos©".

Transportada para os diagndsticos de enfermagem, essa compreensao exige a seguinte pergunta: que
evidéncias sustentam a interpretacao de que determinado conjunto de caracteristicas, fatores e condicdes
representa uma resposta humana relevante para a pratica de enfermagem? A validade, nesse contexto, nao
se reduz a opiniao de juizes, a frequéncia de indicadores ou a presenca de estudos clinicos. Ela depende da
coeréncia entre conceito, definicdo, indicadores, estrutura causal, métodos de observacao e consequéncias
para a intervencdo e o resultado.

A validade de conteudo, frequentemente mobilizada nas pesquisas diagndsticas, também passou por
reinterpretacdo. Trabalhos como os de Charles Lawshe, Mary Lynn, Stephen Haynes e Denise Polit contribuiram
para explicitar que a validade de contetido envolve a relevancia, a representatividade, a clareza e a abrangéncia
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do dominio, bem como os processos sistematicos de julgamento?2, O problema central deixou de ser

"

apenas “quantos especialistas concordam’, e passou a incluir“quem julga’,“com que desempenho
critérios’, “em que escala’, “com que viés” e “como interpretar os indices resultantes”.

Esse deslocamento ajuda a compreender a revisdo dos niveis de evidéncia da INKA como produto de uma
mudanca conceitual. Os niveis passaram a demandar evidéncias mais claramente diferenciadas, como andlise
conceitual, definicdo operacional, estudos de contetido, estudos clinicos, avaliacdo de fatores etioldgicos, uso

de métodos adequados e coeréncia entre estrutura diagnéstica e evidéncia acumulada‘?.

7"

"“com que

Causalidade, teorias de médio alcance e estrutura dos diagndsticos

A discussao sobre causalidade representou outra inflexdo central. Os diagndsticos de enfermagem nao
sdo apenas rétulos, pois organizam as relagdes entre respostas humanas, caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, fatores de risco, populacdes em risco e condi¢des associadas. A distingao entre esses elementos
tem implicagdes diretas no diagndstico, na intervencao e no resultado. Se um fator causal for tratado como
manifestacdo ou uma manifestacdo for tratada como causa, a inferéncia clinica e a decisao terapéutica se
tornardo frageis.

A narrativa documental relata que, a partir de 2013, discussdes sobre fatores relacionados e escassez de
estudos etioldgicos favoreceram a elaboracdo de uma teoria de médio alcance sobre causalidade e validagao
de diagnésticos de enfermagem. A publicacdo dessa proposta buscou articular diagnéstico, intervencdo e
resultado, destacando que os modelos causais podem orientar tanto a validacdo quanto a translagcéo do
conhecimento para a pratica®.

A reorganizacao terminoldgica observada nas edi¢des da INKA, com maior atencdo a fatores relacionados,
fatores de risco, populacdes em risco e condi¢des associadas, pode ser interpretada como parte de um
movimento institucional de clarificacdo causal. As fontes disponiveis ndo permitem atribuir causalidade
direta a um Unico grupo ou artigo. A triangulacao entre publicacdes, edi¢des da classificacdo e narrativa
documental sugere uma convergéncia entre as preocupacgoes brasileiras sobre causalidade e mudancas
mais amplas na classificagao’#813),

As teorias de médio alcance cumpriram um papel histérico importante nesse processo, pois permitiram
conectar conceitos abstratos, elementos diagndsticos e possibilidades empiricas de investigacdo. Ao contrario
de abordagens puramente taxonomicas, elas favoreceram as perguntas sobre mecanismos, antecedentes,
consequéncias e uso clinico dos diagndsticos.

Expertise, sabedoria das multidoes e diversidade preditiva

A revisdo do conceito de expertise foi decisiva para repensar a validade de contetdo. Nos modelos classicos,
a expertise costumava ser definida por critérios formais, como titulacdo, experiéncia, publicacdo ou atuacao
clinica. Embora Uteis, esses critérios podem ndo garantir um desempenho superior no julgamento de itens
diagnosticos. A literatura sobre expertise indica que o desempenho, a calibracéo, a consisténcia e a capacidade
de discriminagao sao dimensdes mais robustas do que a autoridade formal isolada®2,

A critica é particularmente relevante quando juizes sdo convidados a avaliar a relevancia e a representatividade
de componentes diagnésticos. A autoridade individual pode amplificar vieses, produzir leniéncia e mascarar
discordancias. O efeito Dunning-Kruger, descrito como a discrepancia entre a competéncia real e a autopercepgao
de desempenho, reforca a necessidade de cautela ao aceitar autodeclaracoes de expertise como evidéncia
suficiente®,

Nesse contexto, a sabedoria das multidoes e o teorema da diversidade preditiva ofereceram uma via
alternativa. A tese central ndo é que qualquer multidao produza melhor julgamento, mas que grupos diversos,
independentes e adequadamente agregados podem superar individuos isolados, especialmente quando
erros individuais se compensam e quando ha diversidade cognitiva relevante®'=3, Scott Page demonstrou
que a diversidade preditiva pode ter um papel matematicamente relevante na qualidade de julgamentos
coletivos, desde que existam competéncia minima e formas adequadas de agregagaot233,

Aplicada a validade de conteudo de diagndsticos de enfermagem, essa perspectiva desloca a pergunta
“gquem é o especialista?” para“como combinar expertise, diversidade, treinamento, desempenho e independéncia
dejulgamento?”. A ponderacgao por nivel de expertise, o uso de simulacdes, a comparacgao de estimadores e a
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avaliacdo de precisdo passaram a compor uma agenda metodolégica voltada a melhoria da inferéncia sobre
a relevancia e a representatividade dos componentes diagndsticos.

Revisao dos niveis de evidéncia da classificacao internacional como produto histérico

Afonte narrativa inicial situa a participacdo em comité da INKA, a partir de 2014, como marco institucional
darevisao dos niveis de evidéncia. Segundo esse documento, a tarefa ocorreu em interagdo com pesquisadoras
brasileiras e internacionais, estendendo-se até a publicacdo dos niveis revisados da classificacdo na edicao
2021-2023%13, A cronologia é compativel com a maturagao de debates sobre causalidade, métodos de
validacéo, acurdcia diagndstica, validade de contetido e teoria da validade. Contudo, essa compatibilidade
temporal ndo demonstra, por si s6, relagao causal direta.

A edicdo 2018-2020 ja registrava preocupacao com diagndsticos sem nivel de evidéncia atribuido ou
que exigiam atualizacdo substancial, além de novas exigéncias para a submissao de diagnésticos?. A edicdo
2021-2023 consolidou a presenca de critérios revisados de nivel de evidéncia e contou com a participacdo
editorial brasileira, o que expressa a internacionalizacdo da governanga taxonémica®. O Quadro 2 mostra
um resumo dos marcos cronoldgicos do processo histérico-metodolégico de desenvolvimento dos niveis
de evidéncia dos diagndsticos da INKA.

Quadro 2 - Marcos cronolégicos do processo histérico-metodoldgico. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Décadas de 1960-1970

1979

Décadas de 1980-1990

1994-1998

2000-2010

2009-2013

2013-2017

2014-2020

2021-2023

2018-2024

Expanséo do processo de enfermagem e
das teorias de enfermagem; emergéncia
de debates sobre diagndsticos de
enfermagem.

Publicacdo e circulagdo da obra de Wanda
de Aguiar Horta sobre o processo de
enfermagem.

Difusao dos métodos cldssicos de validacdo,
especialmente os modelos de Fehring.

Primeiros contatos, no Ceara, com listas
diagnosticas, processo de enfermagem, Roy
e NANDA International; dissertacdo sobre o
perfil diagndstico.

Critica crescente aos métodos classicos;
incorporacao de estatistica, acuracia e
treinamento de avaliadores.

Publicagdes brasileiras sobre acuracia de
indicadores e alternativas metodolégicas
para a validacdo diagnéstica.

Discussodes e publicacao de teoria de médio
alcance sobre causalidade e validagao.

Participagao em comité da NANDA
International e revisao dos niveis de
evidéncia.

Publicacdo da edicéo da classificacdo com
critérios revisados de nivel de evidéncia.

Desenvolvimento de tese sobre validade
de conteudo, expertise, sabedoria das
multiddes e diversidade preditiva.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
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Constituicao do pano de fundo disciplinar
para uma linguagem diagnéstica
padronizada.

Fortalecimento do processo de
enfermagem no Brasil e abertura para
debates diagndsticos.

Padronizagao inicial de estudos de

contetido e validagao clinica.

Apropriacdo local de uma linguagem em
circulagdo internacional.

Mudanca de foco do consenso simples para
inferéncia, confiabilidade e desempenho.

Ampliacédo da agenda metodoldgica
nacional e internacional.

Clarificacao da relagao entre fatores causais,
indicadores, intervencao e resultados.

Articulacdo institucional de validade,
causalidade, métodos e critérios de
submissao.

Consolidacdo editorial de uma inflexdo
metodoldgica na classificagao.

Desdobramento tedrico-metodoldgico da
agenda de validagao diagnostica.
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Historicamente, a revisdo dos niveis de evidéncia pode ser interpretada como uma tentativa de alinhar a
classificacao a padrdes metodoldgicos mais exigentes. Ela buscou diferenciar os tipos de evidéncia, valorizar a
fundamentacéo tedrica, distinguir elementos diagndsticos, incentivar estudos clinicos e reforcar a necessidade
de coeréncia entre conceito, método e uso. Nao se trata de uma ruptura absoluta com a tradicdo anterior,
pois o consenso e a avaliacdo por pares permanecem relevantes. Trata-se, antes, de uma reconfiguracao do
consenso por meio de critérios mais explicitos de evidéncia.

A triangulacdo das fontes sugere que eventos cientificos, a cooperacdo entre grupos de pesquisa brasileiros,
visitas de pesquisadoras internacionais, publicagdes metodoldgicas e a atuacdo em comités formaram
um ecossistema de producdo dos novos niveis. Essa € uma interpretacao historiografica sustentada por
convergéncias documentais, ndo sendo uma descricdo de uma cadeia causal integralmente comprovada.
Os niveis de evidéncia emergiram como resposta institucional a problemas compartilhados, como validacao
insuficiente, inconsisténcias causais, fragilidade de critérios de expertise e necessidade de sustentar diagndsticos
em evidéncias metodologicamente defensaveis. Os conceitos mobilizados nessa reconfiguragao estao

sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Conceitos analiticos e contribuicao para os niveis de evidéncia. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Conceito

Sintese conceitual

Contribuicao histdrica para os niveis

de evidéncia

Validade

Validade de conteudo

Variavel latente

Causalidade

Expertise

Sabedoria das multidoes

Teorema da diversidade preditiva

Teoria de médio alcance

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

Grau em que evidéncias e teoria
sustentam inferéncias e usos de uma
interpretacao.

Avaliacdo da relevancia,
representatividade, clareza e
abrangéncia de elementos de um
dominio.

Construto ndo observado diretamente,
inferido por indicadores observaveis.

Relagdes entre antecedentes, condigdes,
mecanismos e manifestacoes.

Competéncia situada, dependente de
desempenho, experiéncia, calibracao e
confiabilidade.

Agregacao de julgamentos
independentes e diversos para produzir
estimativas mais robustas.

Formulagao segundo a qual
diversidade cognitiva pode melhorar
o desempenho coletivo sob condi¢oes
especificas.

Estrutura tedrica intermediaria
que conecta conceitos abstratos a
proposicoes testaveis.

Interpretacao historica dos achados

Reorienta os niveis de evidéncia, indo
além da aceitagao formal de titulos
diagnosticos.

Qualifica julgamentos sobre
caracteristicas definidoras, fatores e
condigbes.

Apoia a compreensdo do diagndstico
como inferéncia, e ndo como dado
bruto.

Distingue fatores relacionados,
fatores de risco, populagdes em risco,
condigbes associadas e caracteristicas
definidoras.

Redefine a selecdo e a ponderacdo de
avaliadores em estudos de contetdo e
de consenso.

Oferece alternativa a autoridade
individual e ao painel restrito de
experts.

Fundamenta a ponderacdo e a
simulacao de estimadores na validade
de contetido.

Permite alinhar diagnéstico,
intervencdo, resultado e validacdo
empirica.

A historia dos niveis de evidéncia demonstra que classificagdes profissionais sao construcdes histoéricas. Elas
incorporam valores, métodos, tecnologias de registro, expectativas de cientificidade e formas de autoridade.
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Sob a perspectiva da histéria dos conceitos, as mudancas nos sentidos de validade, evidéncia, causalidade e
expertise ndo sdo meramente terminoldgicas, reorganizando os problemas que podem ser formulados e os
critérios pelos quais uma afirmagdo diagndstica se torna aceitavel™. O contextualismo da histéria intelectual
também impede a separacao de argumentos metodoldgicos das circunstancias em que foram formulados
e utilizados".

A histéria social da ciéncia permite compreender os niveis como resultados de coletivos, redes, circulacdo
einstitui¢des, e nao como produtos de uma trajetéria individual. A nocdo de coletivo de pensamento ajuda a
interpretar como os estilos de raciocinio se estabilizam e se transformam pela interacdo entre pesquisadores,
editores e usuarios da classificacao®. De modo complementar, a histéria social do conhecimento chama
atencdo para os meios de producdo, validacéo e circulacdo que tornam determinados critérios mais visiveis
e autorizados do que outros”.

Continuidades, tensées e contrapontos

A revisdo nao suprimiu a avaliacdo por especialistas. Apesar das criticas ao consenso simples, o julgamento
especializado permaneceu necessario para delimitar os dominios, interpretar as evidéncias e revisar os
componentes diagnosticos. A mudanca consistiu menos em abandonar especialistas do que em explicitar
os critérios de selecao, desempenho, diversidade, independéncia e agregacdo. Essa continuidade limita as
interpretacdes que apresentem a revisao como uma ruptura completa.

Outra tensdo envolve a padronizagao internacional e a diversidade cultural. Embora critérios comuns
favorecam a comparabilidade e a governanca editorial, eles podem privilegiar problemas, métodos e vocabulérios
produzidos em centros com maior capacidade de pesquisa e circulacdo internacional. A participacao de
pesquisadores do Brasil e da América Latina amplia a pluralidade do processo, mas nao elimina as desigualdades
de idioma, financiamento, acesso editorial e reconhecimento. As fontes examinadas ndo permitem mapear
integralmente essas assimetrias, mas recomendam cautela diante de narrativas universalizantes.

Critérios mais complexos de evidéncia também podem gerar efeitos ambivalentes. Embora qualifiquem
a submissdo e a revisao, elevam as exigéncias de desenho, amostra, competéncia metodoldgica e recursos.
Diagnosticos recentes, culturalmente situados ou com menor base empirica podem ter dificuldade de progredir,
mesmo quando clinicamente relevantes. Além disso, hd o risco de transformar os niveis de evidéncia em uma
hierarquia rigida ou em um mecanismo burocrético, dissociado da qualidade substantiva das perguntas e
da adequacao dos métodos.

A coexisténcia entre a inovacdo metodoldgica e as continuidades institucionais sugere que as mudancas
classificatdrias ocorrem por meio de negociagao, incorporacdo gradual e resisténcia. A documentacdo disponivel
nao autoriza identificar opositores especificos nem reconstruir todas as disputas editoriais. A auséncia ou
inacessibilidade de atas, correspondéncias e versdes preliminares impede atribuir causalidade direta entre
a producdo de um grupo e as decisdes institucionais. Assim, a proximidade cronoldgica entre publicagdes,
a participacdo em comités e alteracdes editoriais deve ser interpretada como uma convergéncia plausivel,
nao como uma prova exclusiva de influéncia.

LIMITACOES DO ESTUDO

A andlise, em sua fase inicial, baseou-se em fonte narrativa autobiogréfica, retrospectiva e autorreferencial.
Embora tal técnica seja Util para a identificacdo de temporalidades, atores e problemas, é importante ressaltar
que a mesma pode ser influenciada por selecdo de memorias e conhecimento retrospectivo. A disponibilidade
desigual de documentos pode resultar em um viés de sobrevivéncia documental e em uma assimetria entre
fontes publicadas e registros institucionais. A centralidade da experiéncia brasileira e cearense amplia a
compreensdo de uma rede relevante, mas nao representa toda a circulagao internacional dos diagnésticos.

A auséncia de atas completas, de correspondéncias internas e de versdes preliminares dificulta a reconstrucdo
de decisdes coletivas e impede a atribuicao de causalidade direta entre publica¢des, participacao individual
e alteragdes editoriais. Também nao foi possivel eliminar o risco de interpretar o passado a partir dos critérios
metodoldgicos atuais. Essas limitagdes foram manejadas por meio da critica documental, da triangulacdo e
do uso de formulagdes interpretativas cautelosas.

Hist Enferm Rev Eletr. 2026;17:e003 https://doi.org/10.51234/here.2026.v17.532

11


https://doi.org/10.51234/here.2026.v17.532

HE

Da validacéo a construcao de niveis de evidéncia: histéria contemporanea de uma inflexao metodoldgica
Lopes MVO, Silva VM.

CONTRIBUICOES PARA A HISTORIA DA ENFERMAGEM, SAUDE E EDUCAGCAO

A historicizacdo dos niveis de evidéncia pode favorecer a leitura critica dos métodos de validagao e ajudar
docentes e estudantes a compreender que classificagdes sdo produzidas, negociadas e revisadas historicamente.
Para a formacao em raciocinio clinico, essa perspectiva torna mais visivel a diferenca entre manifestacéo,
causa, condicdo associada, risco e consequéncia, evitando tratar a taxonomia como uma lista estatica.

Na pesquisa, a reconstrucdo pode orientar a selecao de desenhos coerentes com o tipo de elemento
diagnéstico, qualificar a avaliacdo metodoldgica das evidéncias e tornar mais transparentes os processos de
submissao e revisao. Na pratica e na documentacao assistencial, pode estimular um uso mais criterioso dos
diagnésticos e reforcar a necessidade de atualizacdo continua de seus componentes. Essas sao implicacoes
potenciais do conhecimento histoérico, nao correspondendo aos efeitos diretamente avaliados neste estudo.

CONCLUSOES

O estudo analisou historicamente a construcao e o desenvolvimento dos niveis de evidéncia dos diagndsticos
de enfermagem da NANDA International. A reconstrucao identificou continuidades na permanéncia do
julgamento especializado, da revisdo por pares e da linguagem diagnéstica disciplinar, bem como rupturas
relativas a ampliacdo dos requisitos de validacao, a critica ao consenso simples e a exigéncia de coeréncia
entre conceito, estrutura causal, método e evidéncia empirica.

Os niveis de evidéncia devem ser compreendidos simultaneamente como construcdes cientificas,
metodoldgicas, institucionais e histoéricas. Sua formulagao articulou teoria da validade, validade de conteudo,
inferéncia diagndstica, causalidade, expertise, agregacdo de julgamentos e teorias de médio alcance. A
participacao brasileira e latino-americana integrou esse processo por meio de redes académicas, publicacoes,
eventos e atuacgao institucional, sem que a documentagao permita atribuir as mudancgas a um unico
pesquisador ou grupo.

A agenda futura inclui ampliar o acesso a arquivos institucionais, atas, correspondéncias e versdes editoriais,
realizar entrevistas com diferentes participantes, comparar trajetérias nacionais e mapear redes de circulacéo
e traducao cientifica. Essas investigacdes poderdo esclarecer tensoes, siléncios e mecanismos de decisdo ainda
pouco documentados, aprofundando a histéria das linguagens padronizadas em enfermagem.
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