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Objetivou–se descrever a construção de instrumentos para subsidiar os cuidados ao binômio corpo doador e familiares na perspectiva do processo de 
captação de órgãos. O Modelo das Atividades de Vida alicerçaram os instrumentos de coleta de dados. Foram identificados 33 possíveis diagnósticos, 
sendo 14 vinculados à preservação do corpo e 19 às respostas de familiares diante do luto e do impasse de autorizar ou não a doação. Foram 
selecionadas 31 intervenções para manter o corpo em condições para captar órgãos/tecidos e 25 para atender às necessidades de informação, 
enfrentamento e apoio para decisão dos familiares. Os diagnósticos, as intervenções e os resultados de enfermagem foram registrados segundo North 
American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification e Nursing Outcome Classification respectivamente. Os instrumentos  
atendem às legislações do Conselho de Enfermagem e de doação/captação de órgãos, necessitando ser validados por peritos da área. 
Descritores: Obtenção de tecidos e órgãos; Morte; Processos de Enfermagem; Teoria de Enfermagem. 
 
We aimed to describe the design of instruments to subsidize the care for the body donor-family binomial in the perspective of the process of organ 
procurement. The Activities of Living Model grounded the instruments for data collection. We identified 33 possible diagnoses, 14 associated to the 
body preservation and 19 to responses from family members facing grieving and the decision on whether to authorize the donation. We selected 31 
interventions to preserve the body for organs/tissues procurement, and 25 to meet the needs for information, coping and support for the family 
decision. The nursing diagnoses, interventions, and outcomes were registered according to the North American Nursing Diagnosis Association, Nursing 
Intervention Classification, and Nursing Outcome Classification, respectively. The instruments follow the legislation of the Board of Nursing and the 
donor/organ procurement, needing to be validated by field experts. 
Descriptores: Tissue and organ procurement; Death; Nursing Processe; Nursing Theory. 
 
El objetivo fue describir la construcción instrumentos para subsidiar la atención al binomio cuerpo donador y familia en el proceso de recuperación de 
órganos. El Modelo de las actividades de Vida sustenta la forma de recopilación de datos. Se identificaron 33 posibles diagnósticos, 14 vinculadas a la 
preservación del cuerpo y las respuestas de 19 miembros de la familia antes de la disputa del duelo y sobre la conveniencia de autorizar la donación. Se 
seleccionaron 31 intervenciones para mantener el cuerpo en una posición para capturar órganos y tejidos y 25 para satisfacer las necesidades de 
información, afrontamiento y apoyo a las decisiones de la familia. Los diagnósticos, intervenciones y resultados de enfermería se registraron segunda 
North North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification e Nursing Outcome Classification, respectivamente. Los 
instrumentos cumplen con las leyes de la Junta de Enfermería y la contratación de los donantes/órgano, con necesidad de evaluación por expertos en la 
materia. 
Descriptores: Obtención de tejidos y órganos; Muerte; Proceso de Enfermería; Teoría de Enfermería. 
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A obtenção e doação de órgãos é um processo 

complexo e demanda a tomada de decisões num 

período curto de tempo, fazendo com que a mesma seja 

vivenciada de forma dramática, pelos familiares do 

possível doador, pois, neste momento, além do 

enfrentamento da morte, emerge a necessidade da 

liberação para a retirada de órgãos/tecidos do corpo do 

parente. Portanto, é necessário o respeito à família para 

que esta decisão seja tomada com liberdade e 

autonomia(1-2). 

A morte encefálica, início do processo de doação, 

pode ser definida como sendo a parada total e 

irreversível das funções encefálicas, de causa conhecida 

e constatada segundo critério previsto na Resolução n° 

1.346/91(3-4). A comunicação de morte de um familiar 

aos seus responsáveis, a realização dos exames 

comprobatórios de diagnóstico de morte encefálica, a 

notificação do potencial doador à Central de Captação e 

Distribuição de Órgãos (CNCDO) e o repasse da 

notificação à Organização de Procura de Órgãos (OPO) 

são etapas que envolvem o processo de transplante que 

desencadeará a captação de órgãos e tecidos(5-6). 

A autorização da família do doador, em 

consonância com a Lei 10.211(5-6), constitui o 

consentimento informado compatível com o 

desencadeamento do processo de captação de órgãos e 

tecidos. Isso equivale a dizer que a retirada de órgãos, 

tecidos e partes do corpo de pessoas falecidas para 

transplante ou outra finalidade terapêutica dependerá 

da autorização do cônjuge ou parente; maior de idade; 

obedecida a linha sucessória, reta ou colateral, até o 

segundo grau inclusive; firmada em documento, 

subscrito por duas testemunhas presentes no momento 

da verificação da morte(7).  

A inserção do enfermeiro no processo de 

transplantação de órgãos e tecidos, especialmente na 

etapa  de  captação   de   órgãos(8),   possui  contornos  

 

peculiares, uma vez que é pertinente ao perfil do 

enfermeiro e de sua equipe no cuidado do corpo, 

independentemente de ele ser utilizado ou não para 

captação de órgãos. A especificidade da inserção do 

enfermeiro nesta etapa consiste na finalidade da 

execução de suas atividades laborais e no acréscimo de 

sua inserção na abordagem de familiares para 

autorização da remoção de tecidos e órgãos num 

contexto multiprofissional. Considerado como elo de 

credibilidade no processo de cuidado, o enfermeiro é um 

profissional estratégico para a realização de tal 

abordagem aos familiares.  

As atividades laborais do Enfermeiro necessitam 

ser alicerçadas em bases científicas e retratar viabilidade 

operacional. Há recomendação do Conselho de 

Enfermagem para que os Enfermeiros sistematizem a 

assistência de enfermagem como estratégia estruturante 

para sua prática laboral e a documentação para o 

registro de algumas etapas em instrumentos, ou seja, 

comunicação escrita das principais informações, 

problemas, prescrições e avaliação do cuidado 

planejado(9). 

A presente proposta tem como objetivo descrever 

a construção de instrumentos para subsidiar os cuidados 

de enfermagem ao binômio corpo doador e familiares na 

perspectiva do processo de captação de órgãos. A 

utilização de referenciais teórico-filosóficos, 

metodológicos e comunicacionais de Enfermagem visa 

instrumentalizar o enfermeiro no cuidado com o corpo 

(potencial fonte de órgãos e tecidos) e na abordagem 

de familiares do possível doador (responsáveis legais 

por autorizarem a captação dos órgãos ou tecidos) 

durante a consulta de enfermagem e num contexto 

interdisciplinar. 

As argumentações a seguir justificam a realização 

do presente estudo, a saber: 1) a aproximação das 

autoras com a temática da morte em atividades de 
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ensino, assistência, pesquisa; 2) a limitação de 

publicações sobre a inserção do enfermeiro no processo 

de captação de órgãos e na perspectiva da Consulta de 

Enfermagem; 3) a necessidade de documentar os 

cuidados de enfermagem- etapas de coleta de dados, 

diagnósticos, prescrições e evolução – de acordo com a 

legislação vigente; 4) a construção de tecnologia 

apropriada ao cuidado e à atuação do enfermeiro no 

processo de captação de órgãos na perspectiva do 

binômio familiar e corpo; 5) a possibilidade de conciliar 

modelos teóricos, taxonomias de padronização da 

linguagem para diagnósticos, intervenções e resultados 

com legislação e conteúdos técnicos; 6) a possibilidade 

de estruturar o cuidado em referenciais que permitam o 

compartilhamento de experiência e a mensuração dos 

resultados de enfermagem em nível internacional.  

A teoria de enfermagem, descrita em meados da 

década de 70, ao abordar o Modelo das Atividades de 

Vida, mostra-se compatível com sua aplicação à 

temática na medida em que possibilita conciliar o 

processo de atuação laboral de enfermeiros na equipe 

multidisciplinar com o processo de captação de órgãos e 

tecidos(10-11).  

Os principais conceitos da teoria são: as 

atividades de vida (que incluem 12 componentes, a 

saber: manter um ambiente seguro, comunicar, respirar, 

comer e beber, eliminar, cuidar da higiene pessoal e 

vestir-se, controlar a temperatura do corpo, mobilizar-

se, trabalhar e brincar, expressar a sexualidade, dormir 

e morrer), o ciclo de vida (o continuum que compreende 

a trajetória do nascimento à morte) e a continuidade, 

dependência/independência (que possibilita retratar a 

individualização do processo de cuidar à medida que 

identifica o estado transitório ou definitivo de 

dependência do indivíduo). Há cinco fatores que 

influenciam cada uma das atividades de vida, a saber: 

os biológicos, os psicológicos, os socioculturais, os 

ambientais e os político econômico(10-11). 

No Modelo das Atividades de Vida, os 

metaparadigmas foram assim definidos: 1) seres 

humanos são denominados de “pessoas”; 2) 

enfermeiros também são pessoas e vivem as atividades 

de vida juntamente com outras pessoas; 3) enfermagem 

é determinada pelo que ela é, não pelo que os 

enfermeiros fazem; 4) processo de enfermagem é 

definido como investigação, diagnóstico, tratamento e 

avaliação e 5) saúde refere-se ao modo como o 

indivíduo realiza as atividades de vida, em interação 

com os cinco fatores, no continuum 

dependência/independência(10:206). 

O Modelo das Atividades de Vida está organizado 

na linha da vida com perspectiva de longevidade para 

isto considera os fatores que influenciaram as atividades 

da vida e as atividades da vida em um continuum 

dependência/independência. As atividades da vida 

compreendem manter o ambiente seguro, comunicar-se, 

respirar, comer e beber, eliminar, vestir-se e arrumar-

se, controlar a temperatura corporal, mobilizar-se, 

trabalhar e distrair-se, expressar sexualidade, dormir e 

morrer. Para que as atividades de vida ocorram 

reconhece-se a influência dos componentes biológico, 

psicológico e sociocultural, ambiental e político 

econômico. Neste panorama acontece a Enfermagem 

Individualizada com a coleta de dados, planejamento, 

implementação e evolução(11). 

 

 

Relato de uma experiência acadêmica na 

construção de instrumentos destinados a registrar as 

etapas de coleta de dados, diagnósticos, intervenções e 

resultados de enfermagem durante o processo de cuidar 

em enfermagem do binômio corpo doador e familiares, 

na perspectiva do processo de captação de órgãos. 

A construção dos instrumentos foi realizada na 

disciplina “Bases Filosóficas de enfermagem” do 

Programa de Pós-graduação Stricto Sensu, Mestrado em 

MÉTODOS 
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Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Juiz de Fora no período de 

agosto de 2010 a março de 2011.  

Para desencadear a experiência acadêmica, foram 

utilizadas questões norteadoras. Elas motivaram as 

autoras a selecionar um objeto cuja temática tivesse 

aproximação e, a partir do qual, pudessem construir 

instrumentos para estruturar a prática de enfermagem. 

As questões norteadoras foram: Como conciliar um 

objeto de enfermagem com referenciais teórico-

filosóficos e com taxonomias de diagnósticos, 

intervenções e resultados? Como criar conhecimento 

e/ou tecnologia para áreas de atuação do enfermeiro? 

Quais as lacunas identificadas na prática clínica a 

respeito do objeto selecionado? É possível estruturar a 

prática de enfermagem em consonância com a 

legislação que aborda a sistematização da assistência de 

enfermagem? 

Diante da perspectiva de abordagem de o 

processo de captação de órgãos envolver um cenário 

físico e emocional complexo e conflituoso, ficou evidente 

a necessidade de reunir um conjunto específico e 

organizado de conhecimentos capaz de subsidiar a 

atuação do enfermeiro neste contexto num enfoque 

científico e baseado em evidências(12-13). 

Para definir as etapas a serem retratadas nos 

instrumentos, a sequência de passos e a forma de 

articular estas etapas a ponto de alcançar uma proposta 

de abordagem da Enfermagem no âmbito da 

doação/captação de órgãos e distingui-las daquelas que 

deveriam ser destinadas ao raciocínio clínico, 

diagnóstico e processo de tomada de decisões realizada 

pelo enfermeiro (expressão do método clínico aplicado à 

profissão), foi adotada a concepção da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE)(14). 

A estrutura teórico-filosófica adotada foi a dos 

Modelos das Atividades de Vida(11:9-12) e se compatibiliza 

com a Sistematização da Assistência de Enfermagem: 

“uma conceituação articulada e comunicada, da 

realidade criada ou descoberta dentro da enfermagem 

ou pertinente a ela, para o propósito de descrição, 

explicação, predição ou prescrição do cuidado de 

enfermagem”(12:17). 

O estabelecimento da quantidade de instrumentos 

baseou-se na preocupação de redução da quantidade de 

laudas, sendo conciliadas as etapas da coleta de dados, 

diagnósticos, intervenções, resultados e evolução e 

atendida a Resolução 358/2009(9). Tal preocupação 

possibilitou conciliar cinco instrumentos em quatro 

laudas, tendo em vista que foi fundido o instrumento de 

coleta de dados com a evolução e as intervenções com 

os resultados. A busca por um referencial teórico visou 

subsidiar em bases teóricas do campo da Enfermagem 

com vistas a viabilizar, na prática clínica, a aplicação do 

processo de enfermagem. 

Para padronização da linguagem e sustentação da 

presente proposta em nível internacional, utilizaram-se 

as taxonomias: North American Nursing Diagnosis 

Assosciation- NANDA(15); Nursing Intervention 

Classification- NIC(16) e Nursing Outcome Classisfication- 

NOC(17), também conhecidas como taxonomia NNN 

(NANDA, NIC e NOC), para elaboração dos diagnósticos, 

intervenções e resultados de enfermagem 

respectivamente.  

 

 

Para operacionalizar os instrumentos destinados a 

subsidiar a realização da consulta de enfermagem, 

elaborou-se um instrumento de coleta de dados, 

contendo os possíveis diagnósticos de enfermagem e 

um instrumento com as intervenções e resultados de 

enfermagem. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Figura 1 - Instrumentos de coleta de dados segundo Modelo das Atividades de Vida para o processo 

de captação de órgãos, Juiz de Fora, março/2011. 

Fonte: Arreguy-Sena; Ferreira; Alves, 2011(18).  

 

O instrumento de coleta de dados foi elaborado 

para subsidiar a realização da entrevista. Ele contém 

dois núcleos básicos de abordagem: a dimensão do 

familiar e a dimensão do corpo a ser cuidado (Figura 1)  

 

para os quais são apresentadas questões norteadoras 

que poderão subsidiar um processo de coleta de dados 

sobre as respostas do binômio diante do processo de 

doação de órgãos. A opção por conciliar a abordagem 

aos familiares e ao corpo em um mesmo instrumento 

constitui uma estratégia peculiar do processo de 
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captação dos órgãos. 

A estrutura do instrumento contempla: dados de 

caracterização dos participantes e, a seguir, três 

colunas: à esquerda, as atividades da vida diária dos 

entrevistados (constituindo o eixo núcleo-estrutural do 

processo de seleção dos conteúdos a serem abordados 

segundo o referencial teórico adotado); na coluna do 

meio, o conteúdo a ser investigado (aspectos que 

fornecerão as evidências para estruturação das 

características definidoras e identificação da causa dos 

problemas – fatores relacionados) e, na coluna à direita, 

existe um espaço para o registro cursivo das 

informações obtidas (Figura 1).  

Por se tratar de uma proposta elaborada a partir 

da experiência das autoras, que não foi validada na 

prática clínica, foram previstas alternativas de 

adaptação. Na figura 1, é apresentada a versão do 

instrumento que norteia o conteúdo da entrevista de 

coleta de dados (máscara de preenchimento), sendo 

que na versão a ser preenchida pelo enfermeiro a 

segunda e a terceira coluna deverá ser mesclada e 

disponibilizar todo o espaço para registro cursivo ou 

digital das impressões e informações obtidas. Tal fato foi 

previsto como estratégia para maximizar os espaços e 

possibilitar o registro de informações que subsidiem o 

processo decisório do enfermeiro.  

 Pensando na possibilidade de informatização do 

instrumento, foi previsto que a segunda e a terceira 

coluna se fundissem, entretanto o texto contendo as 

questões norteadoras ficaria disponível como roteiro 

visual temporário até que o preenchimento de cada 

tópico fosse concluído no sistema eletrônico. À medida 

que cada tópico fosse acionado para registro, as 

questões norteadoras seriam progressivamente 

suprimidas ou poderiam ser canceladas, se o conteúdo 

não retratasse a especificidade do caso em questão.  

O instrumento proposto para coleta de dados tem 

potencialidade para captar o grau de dependência para 

cada situação da atividade da vida diária, mensurando-a 

num intervalo que vai do nível de dependência ao nível 

de independência. Tal alternativa compatibiliza-se com 

apreensão das características definidoras, fatores 

relacionados e fatores de risco, ou seja, prevê a 

obtenção dos potenciais elementos estruturantes de um 

diagnóstico de enfermagem segundo a taxonomia da 

NANDA, além de favorecer a aproximação entre a etapa 

de coleta de dados e a de diagnóstico de enfermagem. 

Tal fato foi idealizado, uma vez que a ligação entre as 

duas etapas anteriormente mencionadas constitui um 

momento de transição capaz de assegurar a ligação 

entre a coleta de dados e o diagnóstico, a ponto de 

retratar um continuum próprio do processo.   

O instrumento destinado ao registro dos 

diagnósticos de enfermagem contempla as situações 

vivenciadas pelas autoras no processo de conservação 

do corpo e diagnósticos dos possíveis problemas de 

enfermagem evidenciados pelos familiares ou 

responsáveis em decorrência do processo de 

enfrentamento do luto, da perda, do conflito de decisão 

para aquiescer ou não à autorização de doação de 

órgãos/tecidos ou outras situações em curso ou 

potenciais(19-21) (Figura 2). A análise dos conteúdos 

previstos no instrumento de coleta de dados possibilitou 

selecionar 18 diagnósticos de enfermagem para retratar 

o que passam os familiares e responsáveis e 15 

diagnósticos para contemplar os problemas com a 

preservação do corpo. 
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Figura 2 - Instrumento de diagnósticos, segundo NANDA, destinado a situações de captação de órgãos e 

conservação do corpo, Juiz de Fora, março/2011. 

Fonte: Arreguy-Sena; Ferreira; Alves, 2011(18). 

 

Ele foi estruturado em dois eixos contendo 

possíveis diagnósticos (reais, de risco ou de bem-estar): 

um referente ao cuidado com o corpo e o outro 

destinado à abordagem do(s) familiar(es).  

No eixo dos diagnósticos, eles foram numerados 

sequencialmente e apresentados em blocos para retratar 

os problemas identificados com familiares e com o 

corpo(17-21). Cada diagnóstico possui os componentes 

previstos na taxonomia da NANDA (título, fatores 

relacionados/fatores de risco e/ou características 

definidoras)(18). Foi acrescentada a página em que ele se 

encontra na taxonomia NANDA, na frente do título 

(categoria diagnóstica), com vistas a favorecer sua 

localização na taxonomia. O quadrado que antecede 

cada componente do diagnóstico é destinado ao registro 

se ele está ou não presente no caso analisado. Tal fato 

possibilita a individualização do atendimento. 

No eixo destinado ao agendamento dos 
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diagnósticos identificados no binômio familiar/corpo, foi 

previsto um conjunto de colunas, em que cada uma 

delas possibilita registrar, na vertical, se o diagnóstico 

foi ou não identificado no caso analisado. Esta coluna 

possibilita visualização da evolução do(s) problema(s) 

identificado(s) e registro cursivo de forma rápida.  

Cabe destacar que foram disponibilizadas linhas 

para o acréscimo de diagnósticos não previstos no 

instrumento, tanto para contemplar os problemas dos 

familiares como do corpo e pensado o registro tipo 

check-list no uso eletrônico do instrumento.  

 O instrumento contendo as possíveis 

intervenções de enfermagem (31 e 25 intervenções 

referentes aos cuidados com o corpo e com o(s) 

familiar(es), respectivamente) e avaliação dos 

resultados de enfermagem, expressa em 26 indicadores 

para exprimir a situação do corpo e do(s) familiar(es), 

respectivamente (Figura 3). O referido instrumento foi 

estruturado em quatro eixos, a saber: 1) identificação 

do familiar; 2) lista de intervenções com referências da 

localização das ações de enfermagem para lidar com o 

corpo e com o(s) familiar(es); 3) lista de indicadores 

com respectivas escalas de mensuração para lidar com o 

corpo e com o(s) familiar(es) e suas respectivas escalas 

destinadas ao aprazamento/acompanhamento e 4) 

identificação profissional. 

A compatibilização das intervenções e dos 

resultados num mesmo instrumento deveu-se ao fato de 

reduzir o número de papéis e favorecer a visualização 

de encadeamento entre as etapas. Cabe destacar que, 

segundo a taxonomia da NIC, as intervenções 

constituem “qualquer tratamento, baseado no 

julgamento clínico e no conhecimento, realizado por 

uma enfermeira para aumentar os resultados obtidos 

pelo paciente/cliente”, contemplando um conjunto de 

ações terapêuticas que podem ser consultadas na 

própria taxonomia ou constar de um protocolo 

institucional. As intervenções e os resultados tanto 

quanto ao familiar e quanto ao corpo foram 

apresentados a fim de assegurar a abordagem do 

binômio na perspectiva da captação de órgãos e/ou 

tecidos. 

Para avaliar os resultados, foram listados os 

indicadores e acrescentada uma escala do tipo Likert 

(cujo ponto máximo corresponde ao desejo terapêutico 

almejado) com vistas a possibilitar o julgamento e a 

mensuração do quanto às intervenções terapêuticas 

foram alcançadas. O instrumento que consolida os 

resultados dispõe de indicadores para avaliar o quanto o 

processo de captação de órgãos e/ou tecidos alcançou 

um desfecho favorável do ponto de vista de subsidiar a 

tomada de decisão consciente do familiar e assegurar, 

simultaneamente, as condições de conservação do corpo 

necessárias para uma potencial captação de órgãos e/ou 

tecidos no caso de aquiescência para a captação.  
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Figura 3 - Lista de intervenções e resultados, segundo NIC e NOC, destinada a situações de captação 

de órgãos e conservação do corpo, Juiz de Fora, março/2011. 

Fonte: Arreguy-Sena; Ferreira; Alves, 2011(18). 
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Considerando que o processo de captação de 

órgãos e tecidos ocorre num curto espaço de tempo, 

não foram acrescentadas mais colunas no layout dos 

três instrumentos apresentados (Figura 1 a 3).  

A apresentação das intervenções de enfermagem 

dentro do binômio familiares/corpo manteve a 

padronização das dimensões enfocadas. O 

preenchimento das intervenções e dos indicadores por 

check list foi idealizado com vistas a agilizar o tempo 

gasto para preenchê-los, quer na modalidade manual ou 

em sistema eletrônico. 

 

 

O fato de o modelo teórico aplicado à temática da 

captação de órgãos/tecidos contemplar a morte como 

um dos componentes das atividades da vida diária 

favoreceu sua operacionalização num modelo de 

assistência de enfermagem compatível com a temática. 

A utilização das taxonomias NANDA, NIC e NOC 

mostrou-se pertinente na medida em que fez o 

alinhamento entre as etapas dos diagnósticos, 

intervenções, resultados/avaliação, possibilitando sua 

análise em diferentes culturas.  

A construção dos instrumentos (de coleta de 

dados e avaliação, diagnósticos, intervenção e 

resultados de enfermagem) conciliou referenciais 

teóricos (legislação sobre captação de órgãos e/ou 

tecidos), metodológicos e legais (Resolução 358/2009), 

filosóficos como o Modelo das Atividades de Vida, 

conteúdo técnico (Diretrizes política e técnica para 

captação e doação de órgãos/tecidos) e uniformização 

da linguagem para o diagnóstico, intervenções e 

resultados de enfermagem (taxonomias NANDA, NIC e 

NOC). A reunião destes componentes é passível de 

instrumentalizar o enfermeiro para os cuidados com o 

corpo e com o processo de captação de órgãos com 

familiares. 

Isso possibilita uma proposta de Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (sequência de passos 

interligados) para abordar o processo de 

doação/captação de órgãos dentro de um referencial 

teórico-filosófico e metodológico de Enfermagem 

(processo de enfermagem).  

Cabe ressaltar que a presente proposta subsidia a 

atuação do enfermeiro alicerçado em saber científico 

próprio e num contexto multidisciplinar, o que colabora 

diretamente com a concepção da enfermagem como 

profissão emancipada e como uma disciplina que aborda 

conceitos e valores específicos. Consolida a identidade 

da enfermagem como profissão, uma vez que tal 

proposta favorece o controle do próprio trabalho, 

gerando impactos positivos para a sociedade e para o 

campo da enfermagem. Recomenda-se validação dos 

instrumentos por peritos da área (validação de 

conteúdo) e na prática clínica (validação clínica) com 

vistas à adequação para a realidade e especificidade de 

cada instituição em que forem aplicados.  
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