
A excelência científica em enfermagem não depende apenas da relevância social do tema investigado, da atualidade
da problemática ou da sofisticação das técnicas analíticas empregadas. Ela depende, antes de tudo, da coerência
entre a pergunta de pesquisa, o referencial epistemológico, o desenho metodológico, os procedimentos de análise e a
força das conclusões apresentadas. Essa coerência constitui um dos núcleos da qualidade metodológica. Quando ela
é frágil, o estudo pode parecer formalmente bem estruturado, mas produzir inferências imprecisas, exageradas ou
incompatíveis com sua própria arquitetura de investigação.

A enfermagem, por sua natureza prática, relacional, ética e tecnológica, lida com objetos de pesquisa heterogêneos:
experiências humanas, necessidades de cuidado, intervenções clínicas, tecnologias educativas, instrumentos de
medida, processos organizacionais e resultados sensíveis ao cuidado. Essa pluralidade exige domínio dos diferentes
desenhos de estudo e, sobretudo, discernimento para reconhecer que cada desenho responde a um tipo de pergunta.
Estudos qualitativos são particularmente potentes para compreender significados, experiências, práticas e contextos.
Estudos observacionais permitem examinar frequência, associação, risco e prognóstico. Ensaios experimentais ou
quase-experimentais são apropriados para estimar efeitos de intervenções. Revisões sistemáticas sintetizam evidências
a partir de perguntas estruturadas e critérios explícitos. Estudos metodológicos, por sua vez, podem desenvolver,
adaptar ou avaliar propriedades de instrumentos e procedimentos. Confundir esses propósitos compromete a redação
científica e a utilidade da evidência.

A qualidade metodológica, nesse sentido, não é sinônimo de adesão mecânica a checklists. Diretrizes de relato,
instrumentos de avaliação crítica e critérios de risco de viés são recursos indispensáveis, mas não substituem o
raciocínio metodológico. Sua função é tornar o estudo transparente, reprodutível, criticável e útil para a tomada
de decisão. A avaliação crítica busca verificar em que medida o desenho, a condução e a análise reduziram vieses
e sustentam as inferências propostas(1). O pesquisador deve, portanto, evitar que a classificação do estudo seja
apenas uma etiqueta protocolar. Um ensaio mal conduzido não se torna forte porque foi denominado experimental;
uma revisão narrativa não se transforma em revisão sistemática porque menciona bases de dados; e um estudo de
desenvolvimento de tecnologia não se torna psicometricamente válido porque recorre à linguagem da validade.

Essa última questão merece atenção especial na enfermagem contemporânea. Tem sido frequente o uso do termo
“validação de tecnologia” para designar estudos que envolvem construção de aplicativos, cartilhas, protocolos, mate-
riais educativos ou sistemas digitais, seguida de revisão por especialistas, avaliação de aparência, conteúdo, usabilidade
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ou adequação didática e, em alguns casos, teste expe-
rimental de efeitos. Embora tais etapas possam ser
legítimas e cientificamente relevantes, elas não perten-
cem necessariamente ao mesmo regime epistemológico.
A revisão técnica pode indicar pertinência, clareza ou
adequação do conteúdo; a avaliação didática pode exa-
minar linguagem, progressão pedagógica ou adequação
ao público-alvo; a usabilidade pode investigar interação,
aceitabilidade e experiência do usuário; e o experimento
pode estimar efetividade, eficácia ou impacto sobre
desfechos previamente definidos.

O problema surge quando todas essas etapas são
reunidas sob o rótulo genérico de “validação”, frequen-
temente com apoio em obras psicométricas. A teoria
contemporânea da validade foi construída sob o prisma
interpretativo dos instrumentos de medida. Ela se refere
à sustentação das inferências feitas a partir de escores,
respostas ou resultados produzidos por testes, escalas,
questionários ou outros instrumentos de mensuração(2).
Assim, a validade não é uma propriedade abstrata de um
objeto material, mas da interpretação de seus resultados
em determinado contexto de uso. Referenciais como
COSMIN são adequados quando o objeto é a qualidade
de instrumentos de medida ou de resultados relatados
pelo paciente, pois organizam critérios para avaliar pro-
priedades como validade de conteúdo, estrutura interna,
confiabilidade e responsividade(3).

Por essa razão, há uma impropriedade epistemoló-
gica quando a teoria psicométrica da validade é trans-
posta, por analogia, para tecnologias que não têm como
finalidade principal mensurar um construto. Um aplica-
tivo educativo, uma cartilha, um protocolo assistencial
ou uma tecnologia de cuidado pode ser desenvolvido
com rigor, fundamentado teoricamente, revisado por
especialistas, avaliado quanto à usabilidade e testado em
ensaio experimental. Contudo, se ele não produz esco-
res cuja interpretação esteja em questão, sua avaliação
não deve ser apresentada como validação psicométrica.
Nesses casos, a pergunta científica deve ser nomeada
com maior precisão: desenvolvimento e avaliação de
tecnologia, análise de conteúdo técnico, avaliação de
usabilidade, estudo piloto, ensaio de viabilidade, avalia-
ção de implementação, estudo de eficácia ou ensaio de
efetividade, conforme o objetivo central.

Essa distinção não é apenas terminológica. Ela
delimita o tipo de evidência que o estudo realmente
produz. A concordância entre especialistas não demons-
tra, por si só, que uma tecnologia melhora resultados
clínicos ou educacionais. A boa aceitabilidade não
equivale à efetividade. A usabilidade não substitui a
avaliação de impacto. Do mesmo modo, um ensaio
que demonstra efeito sobre conhecimento, adesão, au-
tocuidado ou segurança do paciente não prova que a
tecnologia foi “validada” no sentido psicométrico. Ele

oferece evidência de efeito sob determinadas condições
de desenho, amostra, intervenção, comparação e men-
suração. Quando o estudo envolve intervenção, a lógica
metodológica deve se aproximar dos referenciais de
desenvolvimento e avaliação de intervenções comple-
xas e das diretrizes de ensaios, não da validação de
instrumentos de medida(4-5).

A coerência entre epistemologia e metodologia deve,
portanto, orientar a escolha das palavras desde o título
até a conclusão. Se o objetivo é compreender uma expe-
riência, a redação deve assumir a natureza interpretativa
da investigação. Se o objetivo é medir associação, deve
explicitar população, exposição, desfecho, confundi-
mento e limitações inferenciais. Se o objetivo é testar
uma intervenção, deve apresentar lógica causal, grupo
comparador, alocação, mascaramento quando possível,
perdas, adesão, análise e magnitude do efeito. Se o
objetivo é construir uma tecnologia, deve descrever o
problema, o fundamento teórico, as etapas de desenvol-
vimento, a participação de especialistas ou usuários e o
tipo de avaliação realizada. Se o objetivo é avaliar um
instrumento, deve justificar o construto, a população, as
propriedades de medida e as inferências pretendidas.

A redação científica de excelência nasce dessa preci-
são. O manuscrito deve permitir que o leitor compreenda
o que foi perguntado, por que determinado método foi
escolhido, que tipo de conhecimento foi produzido e até
onde os achados podem ser estendidos. Na enfermagem,
essa clareza é ainda mais importante porque a pesquisa
frequentemente informa práticas de cuidado, políticas
institucionais, formação profissional e decisões clíni-
cas. Conclusões metodologicamente exageradas podem
levar à adoção prematura de tecnologias, intervenções
ou instrumentos insuficientemente avaliados. Por ou-
tro lado, estudos bem nomeados e bem delimitados
fortalecem a credibilidade da disciplina e facilitam a
incorporação crítica da evidência à prática.

Assim, defender a qualidade metodológica em enfer-
magem é defender uma ética da precisão. É reconhecer
que bons estudos não são definidos apenas por temas
relevantes, mas pela correspondência entre pergunta,
desenho, análise e inferência. É também resistir ao
uso ornamental de terminologias metodológicas que
conferem aparência de rigor sem sustentar inferências
adequadas. A maturidade científica da enfermagem
exige que os autores escolham desenhos de estudo com
consciência epistemológica, descrevam seus métodos
com transparência e formulem conclusões proporcionais
às evidências produzidas. A excelência da escrita cien-
tífica, nesse horizonte, não é mero refinamento textual:
é expressão de responsabilidade metodológica diante
da ciência, da profissão e das pessoas que dependem do
cuidado de enfermagem.
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