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Validacao de conteuido do diagnoéstico
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CONTENT VALIDATION OF THE NURSING DIAGNOSIS NAUSEA
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a
validade de conteldo do diagnéstico de
enfermagem Ndusea no periodo pds-ope-
ratério imediato, considerando-se o mode-
lo de Fehring. Estudo descritivo com 52 ex-
pertos que responderam um instrumento
gue continha dados de identificagdo e de
validagdo do diagndstico Nausea. A maio-
ria dos expertos considerou o dominio 12
(Conforto), a classe 1 (Conforto fisico) e o
enunciado (Ndusea) adequados ao diag-
néstico. Foram sugeridas modificagdes na
definigdo atual do diagndstico de enfer-
magem em estudo. Quatro caracteristicas
definidoras foram consideradas principais
(relato de nausea, salivagdo aumentada,
aversdo a comida e sensagdo de vomito) e
oito secundarias (degluticdo aumentada,
gosto amargo na boca, palidez, taquicardia,
diaforese, sensagdo de calor e frio, altera-
¢Oes da pressdo arterial e dilatagdo pupi-
lar). O escore total do diagndstico Nausea
foi de 0,79. O relato de nausea, sensagdo
de vomito, salivagdo aumentada e aversdo
a comida sdo fortes indicativos do diagnods-
tico de enfermagem Nausea.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the con-
tent validity of the nursing diagnosis of
nausea in the immediate post-operative
period, considering Fehring’s model. De-
scriptive study with 52 nurses experts
who responded an instrument contain-
ing identification and validation of nausea
diagnosis data. Most experts considered
the domain 12 (Comfort), Class 1 (Physi-
cal Comfort) and the statement (Nausea)
adequate to the diagnosis. Modifications
were suggested in the current definition
of this nursing diagnosis. Four defining
characteristics were considered primary
(reported nausea, increased salivation,
aversion to food and vomiting sensation)
and eight secondary (increased swallow-
ing, sour taste in the mouth, pallor, tachy-
cardia, diaphoresis, sensation of hot and
cold, changes in blood pressure and pupil
dilation). The total score for the diagnosis
of nausea was 0.79. Reports of nausea,
vomiting sensation, increased salivation
and aversion to food are strong predictors
of nursing diagnosis of nausea.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la validez de contenido del diagndstico de
enfermeria de las nduseas en el postope-
ratorio inmediato, teniendo en cuenta el
modelo de Fehring. Se trata de un estudio
descriptivo con 52 expertos que respondie-
ron un instrumento que contenia los datos
de identificacion y validacion del diagndsti-
co de nauseas. La mayoria de los expertos
consideran el dominio 12 (Confort), Clase
1 (Confort fisico) y el estado (Nausea) ade-
cuados para el diagnéstico. Fueron sugeri-
das modificaciones en la definicion actual
del diagndstico de enfermeria en estudio.
Se consideraron cuatro caracteristicas defi-
nitorias como principales (verbalizacién de
nauseas, aumento de la salivacién, aver-
sién a la comida y sensacion de vémito) y
ocho secundarias (aumento de la deglu-
cioén, sabor amargo en la boca, palidez,
taquicardia, sudoracion, sensacién de calor
y frio, cambios en la presién arterial y di-
latacidn de la pupila). La puntuacién total
del diagnoéstico de ndusea fue de 0,79. El
reporte de nauseas, sensacién de vomito,
aumento de la salivacién y la aversion a los
alimentos solidos son fuertes indicadores
del diagndstico de enfermeria de nausea.
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INTRODUGAO

Para um diagndstico de enfermagem ser incluido na
Taxonomia da NANDA-I| ou passar por processo de revisao,
necessita ser baseado em pesquisas, tais como andlises
de conceito, validagdo de conteldo, validagao de constru-
to e critérios relativos, validagdo por consenso e estudos
sobre precisdo diagndstica®.

A validagdo de diagnésticos de enfermagem é reco-
mendada para todos os seus componentes, ou seja, titulo,
definigdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados
e mesmo para a propria estrutura taxonémica, como tem
sido feito em outras classificagdes®?. A maioria das pesqui-
sas, realizadas até o momento, focou apenas a validacdo
das caracteristicas definidoras contidas em um diagndstico
da Taxonomia da NANDA-I®%, A andlise de todos os com-
ponentes fornece subsidios para a compreensdo nao so-
mente do diagndstico de enfermagem estudado, mas tam-
bém da esfera de atividade em que se encontra inserido.

A depender dos objetivos do pesquisador, podem-se
validar diagndsticos de enfermagem considerando-se trés
modelos de validacdo: Validagdo de Contetdo Diagndstico
(Diagnostic Content Validation — DCV); Validagdo Clinica
de Diagndstico (Clinical Diagnostic Validation — CDV) e Va-
lidagcdo Diferencial de Diagndsticos (Differential Diagnostic
Validation — DDV)®,

A Validagdo de Conteudo Diagndstico, foco deste estu-
do, esta baseada na obtencdo de opiniGes de enfermeiros
expertos ou juizes acerca do grau com que cada caracteris-
tica definidora é indicativa de um determinado diagndstico
de enfermagem. O autor recomenda a realiza¢do de uma
revisdo de literatura anteriormente a utilizacdo do méto-
do, com objetivo de fornecer suporte tedrico para o enten-
dimento do diagndstico estudado e seus componentes®.

Antes da Validacdo de Contetdo do diagndstico de en-
fermagem, outros pesquisadores enfatizaram a necessida-
de de se conduzir uma revisdo integrativa da literatura, com
o objetivo de sumarizar as pesquisas realizadas sobre um
determinado assunto de forma sistematica, além de seguir
padrdes de rigor metodoldgico, os quais possibilitardo ao
leitor identificar as caracteristicas dos estudos analisados e
oferecer subsidios para o avanc¢o da enfermagem?®,

O diagnostico de enfermagem Nausea, presente na
Taxonomia |l da NANDA-IY esta focado no contexto do
paciente oncoldgico, ndo expressando de forma comple-
ta as reais necessidades dos pacientes em periodo pos-
operatério. Ademais, em literatura especifica do periodo
pos-operatdrio, constatam-se diversos estudos abordan-
do fatores relacionados a ndusea, que ndo sdo descritos
na NANDA-I e sdo identificados com frequéncia na pratica
clinica. Sendo assim, recomenda-se a realizagdao de estu-
dos de validagdo, visando a revisdo dos elementos que
constituem o diagndstico Nausea, tornando-o mais acura-
do para que oriente, de forma efetiva, o estabelecimento
dos resultados e intervengGes de enfermagem.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a validade de con-
teudo do diagndstico de enfermagem Nausea no periodo pos-
operatdrio imediato, considerando-se o modelo de Fehring®.

METODO

Estudo ndo experimental, descritivo, cuja populagdo foi
composta por expertos sobre o diagndstico de enfermagem
estudado. A validagdo de contelido ndo necessita de calcu-
lo amostral, no entanto, o0 modelo adotado neste estudo
recomenda a necessidade de 50 a 100 enfermeiros®).

Alguns critérios foram descritos para que um enfermeiro
seja considerado experto em diagndstico de enfermagem.
Cada critério descrito apresenta uma pontuacdo, sendo que,
para ser considerado experto, necessita obter o minimo de
cinco pontos (Critérios/pontos: Titulagdo de mestre em en-
fermagem: 4; Titulagdo de mestre em enfermagem com dis-
sertacdo direcionada a conteudo relevante do diagndstico
de enfermagem em estudo: 1; Publicacdo de artigo sobre
diagndstico de enfermagem em periddicos de referéncia: 2;
Artigo publicado sobre diagndsticos de enfermagem e com
conteudo relevante a drea: 2; Titulagdo de doutor na area de
diagndstico de enfermagem: 2; Experiéncia clinica de, pelo
menos, um ano na area do diagndstico em estudo: 1 e Certi-
ficado (especializagdo) de pratica clinica relevante na area do
diagndstico em estudo: 2). Quanto maior a pontuagdo, maior
serd a forga de evidéncia da avaliagdo".

A amostra foi constituida por 52 enfermeiros de na-
cionalidade brasileira que possuiam no minimo titulagao
académica de mestrado, que trabalhavam com os diag-
nésticos de enfermagem e com o cuidado ao pacien-
te no periodo pds-operatério na assisténcia, ensino ou
pesquisa. Foram excluidos os sujeitos que apresentaram
pontuacgdo inferior a cinco nos critérios estabelecidos por
Fehring®, em relacdo 3 selecdo de expertos. A selecdo dos
sujeitos foi feita por meio de busca ativa de profissionais
expertos das areas supracitadas, na Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico — CNPq (Curriculo Lattes e Diretdrio de Grupos
de Pesquisa) e por meio de amostragem tipo bola de neve
que consiste na sele¢do dos sujeitos, por meio de indica-
¢do ou recomendac3o de sujeitos anteriores®.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, com-
posto de duas partes: a primeira continha dados de iden-
tificacdo e experiéncia profissional (experto), e a segunda
dados relacionados a validagdo do diagnéstico de enferma-
gem Nausea (enunciado, defini¢do, posicdo que ocupa na
estrutura e caracteristicas definidoras com suas respectivas
defini¢Ges operacionais, descritas em uma escala tipo Li-
kert). O experto era solicitado a atribuir um valor para cada
caracteristica definidora do diagndstico Ndusea em uma
escalade 1a5, em que o nimero 1 representava a catego-
ria nada pertinente e o nimero 5 muitissimo pertinente. A
avaliacdo do enunciado, da definicdo e da estrutura taxon6-
mica foi realizada com base em trés julgamentos: concordo,
concordo parcialmente e ndo concordo.

Validagao de contetido do diagnéstico de
enfermagem nausea
Pompeo DA, Rossi LA, Paiva L



ApOs a elaboragdo do questionario, foi realizada vali-
dacdo de aparéncia e de conteldo por cinco enfermeiros
doutores e expertos nas tematicas diagndstico de enfer-
magem e enfermagem perioperatdria por meio de um ins-
trumento adaptado®. Foram obtidos indices elevados de
concordancia em relagao a forma, a abrangéncia e a apa-
réncia do instrumento e propostas pequenas sugestdes
para melhorar a clareza e objetividade do instrumento,
sendo acatadas em sua totalidade.

A coleta de dados teve inicio com um contato telefo-
nico ou envio de mensagem por correio eletronico para
os enfermeiros expertos. Nesse momento, 0os expertos
foram informados sobre a pesquisa e convidados a par-
ticipar. Mediante resposta positiva, o sujeito manifestava
interesse em responder a pesquisa de forma impressa ou
digital. No primeiro contato, era solicitado ao enfermeiro
seu endereco para postagem do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), questionario e envelope sela-
do para posterior resposta. Caso a opg¢ao fosse pela forma
digital, o TCLE e o questionario, previamente elaborados
no programa Microsoft Word, eram enviados por meio de
correio eletrénico. O questiondrio era devolvido com as
respostas preenchidas, e o TCLE era digitalizado pelo ex-
perto e enviado a pesquisadora por e-mail. Durante este
primeiro contato, foi solicitada a indicagdo de outros en-
fermeiros com perfil de experto (Figura 1). O periodo de
coleta de dados teve duragdo de quatro meses (margo a
junho de 2011) e a coleta de dados foi realizada pela pro-
pria pesquisadora.

EXPERTOS EM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
1. Selegéo dos sujeitos: Curriculo Lattes e Diretério do Grupo de Pesquisas do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.
2. Amostragem tipo bola de neve.

l

Convite para participar da pesquisa: contato telefonico ou correio
eletrénico (e-mail)

l l

l

O experto manifestava interesse em
responder ao instrumento da
pesquisa via correio ou correio

eletronico

: |

O instrumento e o
TCLE eram enviados
pela pesquisadora,
com envelope selado
para posterior
devolugdo do material
pelo experto

O instrumento e o TCLE
eram enviados pela
pesquisadora via e-mail.
Posteriormente, o material
era devolvido, sendo o
TCLE escaneado

Solicitada indicagdo de outros
expertos

—>

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados da etapa validagdo de
contetido do diagnostico de enfermagem Nausea

Os questionarios devolvidos pelos expertos foram
analisados e cada caracteristica definidora recebeu um
peso (1 — muitissimo pertinente; 0,75 — muito pertinen-
te; 0,50 — de algum modo pertinente; 0,25 — pouco per-
tinente; 0 — nada pertinente)®. Em seguida, foram calcu-
ladas as médias ponderadas e subsequente classificacdo
dos elementos — média ponderada maior ou igual a 0,80:
principais; médias entre 0,50 e 0,79: secundarias e média
menor que 0,50: irrelevantes. Por fim, foi calculado o DCV
total, a partir da somatdria das médias ponderadas dividi-
da pelo nimero total de caracteristicas definidoras.

A andlise das respostas dos expertos quanto ao enun-
ciado, definicdo e posi¢do na estrutura taxonémica (con-
cordo, concordo parcialmente e ndo concordo) foi realiza-
da por meio de frequéncia simples.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de S3o José do
Rio Preto - FAMERP, conforme determinado pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas en-
volvendo seres humanos (Parecer favoravel n2 0456/2011).

RESULTADOS

Foram enviados 80 convites para enfermeiros qualifi-
cados para que pudessem participar como experto. Do to-
tal de convidados, 21 ndo responderam ao convite, quatro
recusaram por ndo se considerarem expertos no tema da
pesquisa, dois foram excluidos por ndo atingirem a pontu-
acdo minima para ser um experto e um ndo aceitou a par-
ticipacdo por falta de tempo. Dessa forma, a amostra foi
constituida por 52 enfermeiros expertos, sendo a maioria
do sexo feminino (96,15%) (Tabela 1).

A maioria dos sujeitos cursou doutorado (75%), segui-
da de 17,31% com doutoramento em andamento e 7,69%
com titulacdo de mestre. Em relagdo a atividade profis-
sional, 42,31% exerciam as fungGes de ensino, pesquisa e
assisténcia, 42,31%, ensino e pesquisa, 3,85%, pesquisa e
assisténcia, 5,77%, ensino e assisténcia, 3,85%, ensino e
1,92% exercia apenas pesquisa. As areas de atua¢do dos
profissionais participantes foram: diagndstico de enfer-
magem (40,38%), enfermagem perioperatéria e diagnosti-
co de enfermagem (30,77%), enfermagem perioperatdria
(25%) e outras (3,84%).

Dos 52 expertos que participaram da pesquisa, 45
(86,54%) afirmaram identificar diagndsticos de enferma-
gem em sua pratica sempre (19,23%), frequentemente
(48,07%), poucas vezes (28,85%) e nunca (3,85%). Os ex-
pertos que responderam nunca sdo aqueles que ndo uti-
lizam o diagndstico de enfermagem em sua pratica atual.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos expertos participantes da etapa valida¢do de contetido do diagndstico de enfermagem Nausea - Sdo José

do Rio Preto, SP, 2011

Dados dos expertos Média Mediana DP Valor max. Valor min.
Idade 44.02 45.00 10.49 68.00 26.00
Tempo de exercicio na profissdo 20.92 21.00 10.50 45.00 3.00

Validagao de contetido do diagnéstico de
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A maioria dos sujeitos (75%) obteve pontuagdo igual
ou maior que 11 nos critérios de selecdo de expertos. A
pontuagdao média foi de 11,63 pontos, a mediana de 12, o
desvio-padrao de 2,24 e a variagao de 7 a 14.

A maioria dos enfermeiros (82,69%) concordou com a
localizagdo do diagndstico Ndusea no dominio 12, Confor-
to. Seis enfermeiros (11,54%) concordaram parcialmente,
e trés (5,77%) nao concordaram. Os comentarios apresen-
tados pelos enfermeiros que concordaram parcialmente
ou ndo concordaram foram: ndusea poderia ser alocada
para o dominio 3 — Eliminagdo e troca ou para o dominio
11 — Segurancga/ Protecdo; ndo ha outro dominio em que
o diagnéstico se adapte; a definicdo do dominio precisa
ser melhorada para estar apropriada ao diagndstico.

Quarenta e um enfermeiros (78,85%) concorda-
ram com o fato de que o diagndstico de enfermagem
Ndusea deve permanecer na classe 1 — Conforto Fisico;
15,35% e 5,77% concordaram parcialmente e ndo con-
cordaram, respectivamente. Os motivos apresentados
pelos enfermeiros que ndao concordaram ou concorda-
ram parcialmente foram: definicdo da classe conforto
fisico precisa ser revisada; o diagndéstico Nausea tam-
bém deveria constar nas classes 2 (Conforto Ambiental)
e 3 (Conforto Social).

Grande parte dos expertos concordou que o enuncia-
do nausea é adequado ao diagndstico de enfermagem
(98,08%). Apenas um experto concordou parcialmente
por considerar que nausea poderia ser uma caracteristica
definidora e ndo um diagndstico de enfermagem.

A maioria dos expertos concordou que a definicdo de
nausea é adequada (82,70%). Oito (15,38%) concordaram
parcialmente, e um (1,92%) ndo concordou. As afirmagdes
dos expertos que concordaram parcialmente e nao con-
cordaram foram: a) excluir a palavra subjetiva da defini-
¢do; nausea é uma sensagao subjetiva, mas também um
sintoma objetivo pela possibilidade de verificagdo obje-
tiva dos sinais sugestivos de ndusea; b) inserir na defini-
¢do os aspectos relacionados a intensidade da nausea; c)
inserir os antecedentes do conceito ndusea; d) substituir
os termos garganta, epigdstrio e abdome por um Unico —
regido abdominal; e) especificar melhor a afirmagdo: uma
onda na parte de trds da garganta; f) apresentar uma no-
va defini¢do (Sensagdo subjetiva de repugnancia a alimen-
tos, incluindo o seu odor. Sensagdo de vomito iminente,
podendo ser acompanhada de sinais como: sialorreia, dia-
forese, taquicardia, palidez e taquipneia).

Os expertos julgaram a pertinéncia das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Nausea. A Ta-
bela 2 apresenta os valores maximo, minimo, média pon-
derada e desvio-padrdo de cada caracteristica definidora
avaliada. As caracteristicas definidoras podem ser consi-
deradas principais, secundarias e pouco relevantes.

Quatro caracteristicas definidoras foram consideradas
principais (relato de nausea, salivagdo aumentada, aver-
sdo a comida e sensagdo de vomito) e oito foram denomi-
nadas secundarias (degluticdo aumentada, gosto amargo
na boca, palidez, taquicardia, diaforese, sensagao de calor
e frio, alteragBes da pressdo arterial e dilatagdo pupilar).

O escore total do diagnédstico de enfermagem foi de 0,79.

Tabela 2 - Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Nausea, segundo a pontuacdo obtida na validagdo de contetdo -

Sao José do Rio Preto, SP, 2011

Caracteristicas Amplitude Média Desvio- Padrio
Definidoras Valor max. Valor min. Ponderada
Relato de nausea 1 0.75 0.94 0.11
Sensagdo de vomito 1 0.5 0.94 0.12
Salivagdo aumentada 1 0.25 0.85 0.2
Aversdo a comida 1 0.25 0.8 0.23
Palidez 1 0 0.79 0.25
Degluti¢cao aumentada 1 0 0.78 0.22
Diaforese 1 0 0.77 0.27
Taquicardia 1 0 0.75 0.27
Gosto amargo na boca 1 0.25 0.74 0.21
Sensagao de calor e frio 1 0 0.74 0.27
Alteracdes da pressdo arterial 1 0 0.71 0.27
Dilatagdo pupilar 1 0 0.67 0.32

DISCUSSAO

A validagdo de conteudo se fundamenta na opinido de
expertos sobre o tema em estudo, portanto, a identifica-
¢do e a escolha desses profissionais tornam-se o cerne em
pesquisas que utilizam essa abordagem metodolégica. A
escolha inadequada dos critérios de selegdo dos exper-
tos irad interferir na fidedignidade dos resultados, ja que
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cabera a esses expertos a fungdo de julgar o quanto cada
componente estudado ird representar a categoria diag-
nostica em questdo e, consequentemente, o que devera
ser investigado na validac3o clinica®.

A obtencdo de expertos tém sido uma dificuldade
nos estudos de validagdo de diagnésticos de enferma-
gem®19 ja que ha na literatura divergéncias em relagdo
as caracteristicas necessarias para se definir um experto.
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Acrescenta-se ainda o numero reduzido de expertos na
tematica diagndsticos de enfermagem e, muitas vezes, a
falta de tempo desses profissionais para responder aos
guestionamentos de pesquisas com tema voltado a vali-
dacdo. Autores acrescentam que, para convidar enfermei-
ros expertos de outros paises, € preciso levar em conside-
racdo os aspectos linguisticos e culturais®.

Outros estudos de validagdo de conteudo apresenta-
ram o numero de expertos superior, semelhante ou inferior
quando comparados a presente pesquisa: 120 enfermei-
ras (diagndstico de enfermagem Ansiedade)?, 72 exper-
tos (diagndstico de enfermagem Angustia Espiritual)®?,
60 expertos (diagndstico de Risco de Trauma Vascular)®3,
58 expertos (diagnostico de enfermagem N&usea)®*, 50
expertos (diagndstico Conhecimento Deficiente)®, 32 ex-
pertos (diagndsticos Disfuncdo Sexual e Padrdes de Sexu-
alidade Ineficazes)™, 16 expertos (diagndsticos Medo e
Ansiedade)®®, 21 expertos (interven¢des de enfermagem
para pacientes com diabetes mellitus)®”.

A maior parte dos expertos foi do sexo feminino, fato
esse associado ao contexto histdrico da profissao, em que
o homem é desencorajado a seguir a enfermagem em ra-
zao de uma visdo estereotipada de homossexual, baixos
salarios e menor respeito da comunidade em comparagao
com outras classes profissionais*®.

A idade média dos expertos que participaram do estu-
do foi de 44,02 anos; e o tempo médio de exercicio na pro-
fissdo foi de 20,92 anos. Outros autores de estudos seme-
Ihantes afirmaram que essas varidaveis como importantes
pontos positivos para a identificacdo de um experto*>19,
A experiéncia profissional do enfermeiro é essencial, pois
pode auxiliar na identificagdo precoce dos problemas de
salde reais ou potenciais apresentados pelos pacientes,
e, ao longo do exercicio profissional, percebe-se que a
experiéncia clinica aumenta proporcionalmente com o
tempo de vivéncia pratica. A experiéncia, valores e habi-
lidades constituem um tipo diferente de conhecimento,
o qual tem uma forte influéncia na tomada de decisdo.
Enguanto os elementos explicitos sdo ensinados formal-
mente, os tdcitos sdo adquiridos durante a observagdo e
a pratica®.

Em relagdo a titulagdo, 75% dos sujeitos sdo douto-
res, 17,31% estdo cursando doutorado e 7,69% sdo mes-
tres. Quanto mais titulos, mais pesquisas realizadas e/ ou
guanto maior for a experiéncia clinica do enfermeiro, mais
experto ele sera®,

Neste estudo, os expertos exerciam as fungdes princi-
pais de ensino, pesquisa e assisténcia (42,31%) ou ensino
e pesquisa (42,31%). A experiéncia em diferentes campos
de atuagdo é uma importante caracteristica do experto
para a fidedignidade dos resultados, em uma validagdo
de conteudo®™. A identificacdo e o uso dos diagndsticos
de enfermagem na pratica clinica, apesar de serem parte
do processo de trabalho do enfermeiro e estarem regu-
lamentados pelo Conselho Federal de Enfermagem pelas
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Resolugbes 272/2002 e 358/2009, ainda ndo se configu-
ram, em muitas instituicdes de saude, como uma ativida-
de consolidada pelos enfermeiros da pratica. Presume-se
que o profissional que atua nos trés niveis de atividades
(ensino, pesquisa e assisténcia) tenha o habito mais fre-
quente de realizar investigacGes clinicas e questionamen-
to da pratica, procurando fundamentar a assisténcia e o
ensino em conhecimento cientifico. Além disso, os enfer-
meiros que atuam apenas na assisténcia, frequentemente,
encontram algumas dificuldades para a atualizacdo profis-
sional periodica como, por exemplo: falta de tempo, carga
hordria de trabalho excessiva, dificuldade para manipular
as bases de dados, falta de conhecimento sobre os méto-
dos de pesquisas e nao valorizagao do profissional que faz
ou consome pesquisas por parte das instituicdes. Portan-
to, a atuagdo no ensino, pesquisa e assisténcia constitui
importante fator a ser considerado na escolha do experto,
apesar de o modelo adotado neste estudo considerar que
o experto deve ter apenas a experiéncia clinica de, pelo
menos, um ano na area do diagndstico em estudo.

A area de atuagdo da maioria dos enfermeiros foi a de
diagnéstico de enfermagem (40,38%), enfermagem perio-
peratdria e diagndstico de enfermagem (30,77%) e enfer-
magem perioperatéria (25%). O sintoma de nausea estd
presente ndo apenas no contexto do paciente cirdrgico,
mas em diversas e variadas situagGes clinicas. Além disso,
€ uma experiéncia vivenciada, muitas vezes, por todas as
pessoas durante a vida.

Apesar de o diagnéstico de enfermagem Nausea ser
comum na pratica dos enfermeiros, para um enfermeiro
ser considerado um experto em determinada drea, outros
aspectos além da pratica clinica devem ser considerados,
como: titulagdo, realizagdo de pesquisas e conhecimento
sobre o diagndstico de enfermagem, ja que, muitas vezes,
ele terd que opinar ndao s6 em relagdao a presenca de ca-
racteristicas definidoras, mas também sobre a posi¢do do
diagndstico de enfermagem na taxonomia, os conceitos e
as defini¢cGes que envolvem o fendmeno estudado.

Ha diferencas entre enfermeiros especialistas e enfer-
meiros expertos. O primeiro termo diz respeito ao profis-
sional que possui habilidades ou conhecimentos especiais
em determinada pratica ou atividade, e o segundo diz
respeito ao enfermeiro que possui corpo especializado de
conhecimentos ou habilidades, experiéncia extensa em
campo especifico da pratica, alto nivel de desenvolvimen-
to para reconhecimento de padrdes e qualidade de exper-
to reconhecida por outros®. Um enfermeiro especialista
pode ser considerado experto em determinado assunto e,
portanto, participar de estudos de validagao na qualidade
de juiz, desde que seja especialista na area em que o pes-
quisador se propde a investigar®.

A maioria dos profissionais obteve pontuagdo igual ou
superior a 11 (75%). Quanto maior a pontuagdo, maior a
titulagdo, experiéncia pratica e de pesquisa do enfermei-
ro. Todos os enfermeiros possuiam experiéncia clinica de,
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pelo menos, um ano na area do diagndstico de enferma-
gem ou enfermagem perioperatdria, e a grande maioria
publicou artigos relacionados ao tema diagnédstico de en-
fermagem.

Com base na experiéncia clinica vivenciada, observa-
se que muitos enfermeiros podem estar utilizando os
diagnésticos de enfermagem visando ao cumprimento
de uma exigéncia e ndo focalizando esta atividade como
ferramenta para auxiliar na identificacdo e resolugdo dos
problemas dos pacientes. Em estudo com o objetivo veri-
ficar por que o processo de enfermagem nao se configura
como principal atividade do enfermeiro na pratica cotidia-
na, os autores identificaram dificuldades na operacionali-
zacdo das etapas do processo de enfermagem: coleta de
dados (28,7%), diagndstico de enfermagem (58,5%), pla-
nejamento (32%) e evolugdo (34,2%)%,

O diagndstico de enfermagem é a etapa na qual os en-
fermeiros mais tém dificuldade e, muitas vezes, a catego-
ria diagndstica Ndusea é ignorada em razdo de o sintoma
nao vir acompanhado do vomito.

Para elaborar um diagnéstico de enfermagem, o enfer-
meiro precisa se familiarizar com a estrutura taxondmica
da NANDA-I e se basear nos dominios e classes para iden-
tificar os diagndsticos de forma rapida e com menor pro-
babilidade de erros. Assim, os expertos opinaram sobre a
localizagdo ideal do diagndstico em estudo na taxonomia.
A maioria concorda que a ndusea deva pertencer ao do-
minio 12 — Conforto. O dominio 3 (Eliminagdo e troca) e
o dominio 11 (Segurancga e protegdo) foram citados como
possiveis. Outros expertos ainda sugeriram a modificacdo
da definicdo do dominio Conforto.

O dominio 3, Eliminagdo e troca, é definido como: se-
cregdo e excrecdo de produtos residuais do organismo!?Y,
A palavra excregdo é definida como a eliminagao de resi-
duos pelo organismo, e excretar significa expelir do cor-
po por via natural. Secre¢do é a producgado e liberagdo de
substancias por glandulas®. Esse dominio foi descartado
porque a ndusea pode ou nao vir acompanhada de vémi-
to. Quando ndo acompanhada do vomito, ndo gera elimi-
nac¢do do conteudo gastrico para o meio externo.

O dominio 11, Seguranga e protegao, é definido como:
estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema imu-
noldgico; conservagdo contra perdas e protegao da segu-
ranca e da auséncia de perigos®”. O experto que opinou
sobre esse dominio ndo justificou a sua resposta. Talvez
sua escolha tenha se direcionado a evitar o risco de as-
piragdo durante a expulsdo do conteudo gastrico ou as
perdas excessivas de liquidos e eletrélitos ocorridos em
razdo de episddios de vomitos repetitivos. Em ambas as
situagOes, o vomito, obrigatoriamente, deveria estar pre-
sente, ndo se caracterizando, portanto, como um dominio
adequado ao diagndstico de enfermagem Nausea.

Esses dois termos (nduseas e voémitos) geram mui-
ta confusdo, ja que sdao duas complicagdes altamente
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correlatas e que geralmente ocorrem juntas; no entanto
ambos devem ser avaliados de forma independente?®,
Os vomitos ocasionalmente ocorrem sem a sensag¢ao de
nausea, indicando que apenas certas partes do centro do
vOmito se associam a sensacdo de nausea??,

N3do ha possibilidade de insercdo do diagndstico de
enfermagem Nausea nos dominios citados pelos expertos
(Dominios 3 e 11) e em suas classes correspondentes, ja
que a classe é a subdivisdo do dominio. A maioria dos ex-
pertos (78,85%) concordou que a ndusea deve permane-
cer alocada na classe 1 — Conforto Fisico.

O conforto ou o desconforto podem ocorrer em qua-
tro contextos da experiéncia humana: fisico, psicoespiritu-
al, sociocultural e ambiental®).

O conforto fisico inclui todas as sensagdes corporais e 0s
mecanismos homeostéticos do individuo. O conforto psico-
espiritual se refere a conscientizagdo interna do individuo,
incluindo autoestima, autoconceito, sexualidade e signifi-
cado de vida. O conforto sociocultural é definido pelos re-
lacionamentos interpessoais, familiares e sociais (finangas,
tradicGes familiares, rituais e praticas religiosas). Conforto
ambiental é definido como experiéncias humanas externas,
como temperatura, som, odor, cor, dentre outras®.

A nausea e a dor podem apresentar componentes fi-
sioldgicos, psicoldgicos, ambientais e socioculturais; en-
tretanto, a nausea é evidenciada na maioria das vezes no
contexto fisico®®, corroborando a Taxonomia da NANDA-I
e os resultados deste estudo.

Em um estudo sobre o dominio 12 — Conforto, da Taxo-
nomia da NANDA-I, os autores concluiram que para este
componente estar consistente com a Teoria do Conforto
e com suas classes, seriam necessarias algumas modifica-
¢Oes, como: a criagdo de uma quarta classe, denominada
conforto psicoespiritual, e o titulo da classe trés ser modi-
ficado de conforto social para conforto sociocultural®). O
diagnéstico de enfermagem Conforto Prejudicado foi inse-
rido na taxonomia em 2008 e, por meio da sua definicdo,
observa-se que engloba os fenbmenos descritos na teoria
do conforto (Falta percebida de sensacdo de conforto, ali-
vio e transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e social)®,

E comum observar, nas evolugGes dos enfermeiros, ape-
nas o rétulo do diagndstico de enfermagem documentado,
como por exemplo: Ndusea, Dor aguda, Padrdo respiratdrio
ineficaz, Hipotermia, dentre outros. Outras vezes, verifica-
se que a identificagdo de um diagndstico de enfermagem
foi feita sem uma prévia consulta a definicdao do diagnéstico
em questdo. Portanto, o enunciado deve ser pensado como
um elemento importante de um diagndstico. Deve refletir
a condigao em que o individuo se encontra. Quase todos os
enfermeiros consideraram que o termo nausea é adequado
a esse diagnostico de enfermagem.

Um experto considerou que a ndusea deveria ser uma
caracteristica definidora e ndo um diagndstico. Assim co-
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mo a hipertermia e a dor, a ndusea corresponde a uma
resposta do individuo a problemas de saude reais ou po-
tenciais. O enfermeiro pode realizar diversas atividades de
enfermagem de forma dependente ou independente em
relagdo a prevengdo, ao alivio e ao controle das nduseas.

Em validagdo do diagnéstico de enfermagem Nausea
em pacientes oncoldgicos, identificou-se que o titulo Nau-
sea é adequado e possui uma descri¢do clara do fenéme-
no**, Tdo importante quanto o rétulo de um diagnédstico
de enfermagem é a sua defini¢do, pois é por meio dela
que o enfermeiro toma a decisdo sobre um diagnédstico de
enfermagem. Neste estudo, a maioria dos expertos con-
cordou que a defini¢do é adequada (82,70%).

Um experto sugeriu que fosse inserido na definicdo
gue a nausea também é um sintoma objetivo, ja que pode
ser verificada por meio de sinais sugestivos, como palidez,
posicao do corpo e diaforese. Outros sugeriram substituir
as palavras garganta, epigdstrio e abdome por um unico
termo; especificar melhor sobre uma onda na parte de
trds da garganta e inserir dados relacionados a intensida-
de da ndusea e seus antecedentes.

ApOs a analise e reflexdo sobre a opinido dos expertos,
construiu-se a seguinte definicdo para o diagndstico de
enfermagem Ndusea: Sensagdo subjetiva e desagradavel
de desconforto e mal-estar na parte de tras da garganta e/
ou no estdbmago, de intensidade leve a intensa, que pode
resultar em vomito (Definicdo da NANDA-I, publicada em
2010: Uma sensagdo subjetiva desagraddvel, semelhante
a uma onda, na parte de trds da garganta, no epigdstrio
ou no abdome, que pode levar ao impulso do vémito ou
necessidade de vomitar)®?Y.

Embora haja possibilidade de verificagdo da ndusea
através de sinais objetivos, esta s6 podera ser validada
apods a confirmagdo do paciente. O aspecto geral do pa-
ciente, como a facies, a postura corporal, a coloragdo e o
aspecto da pele devem ser valorizados. Quando o enfer-
meiro encontra um paciente curvo, com a mao no abdo-
me e com facies de dor, logo pergunta se ha presencga de
dor, ja que os sinais objetivos ofereceram indicios sobre
a dor. No episddio de nausea, ocorre a mesma coisa. Os
sinais de palidez, sudorese, facies de mal-estar e posicao
inclinada da cabega para frente sdo pistas que levam o
enfermeiro a questionar o paciente sobre a presenga de
nausea. Em ambas as situagdes, a resposta do paciente é
imprescindivel.

Inseriram-se as palavras desconforto e mal-estar para
uma melhor adequacgdo a classe (conforto fisico) e para
melhor especificagdo da sensagdo subjetiva. Sensacgdo
subjetiva desagraddvel de qué? A expressdao semelhan-
te a uma onda na parte de trds da garganta, no epigds-
trio ou no abdome refere-se a ansia de vomito, sintoma
caracterizado por eventos musculares de vomito, mas
sem expulsdo do vomito. Esses eventos musculares, de-
nominados antiperistalse, caracterizam a onda. A onda
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antiperistaltica, que geralmente se inicia no ileo, viaja
em direcdo a boca a uma velocidade de dois a trés cen-
timetros por segundo, empurrando uma grande parte do
conteldo do intestino delgado inferior de volta ao duode-
no e estdbmago. A hiperdistensdo das estruturas do trato
gastrintestinal, especialmente do duodeno, é o fator ex-
citatdrio para o inicio do ato do vémito®?*. No entanto, o
paciente com nausea ndo necessariamente tem ansia de
vOmito ou vomito. Assim, um paciente com sintoma ape-
nas de nausea pode sentir desconforto e mal-estar, sem a
sensacao de onda.

Foram retiradas as palavras epigastrio e abdome e
substituidas por estdmago e acrescentados os niveis
de intensidade da ndusea. O abdome é dividido em no-
ve regioes: hipocondrio direito, hipocondrio esquerdo,
epigastrio, flanco direito, flanco esquerdo, mesogastrio,
fossa iliaca direita, fossa iliaca esquerda e hipogastrio ou
regido suprapubica®. Observa-se que o termo garganta é
um 0Orgao, epigastrio é uma regido do abdome e o abdo-
me é constituido por nove regides. A partir dessa analise,
considerou-se importante definir exatamente o local onde
o individuo apresentara esse desconforto (garganta e es-
témago).

A Taxonomia da NANDA-I® apresentou uma modifica-
¢do na definicdo do diagndstico de enfermagem Nausea:
um fenGmeno subjetivo de uma sensacdo desagradavel
na parte de tras da garganta e estdbmago que pode ou ndo
resultar em vomito. Corroboramos a atual versdo apre-
sentada pela NANDA-I em relagdo a localizagdo do sinto-
ma (garganta e estbmago), mas ha a sugestdo, ainda, para
a insercdo da intensidade da nausea. Um fen6meno signi-
fica qualquer modificagdo operada nos corpos pela agdo
dos agentes fisicos ou quimicos; tudo o que é percebido
pelos sentidos ou pela consciéncia; maravilha; raridade;
pessoa que se distingue por algum talento extraordina-
rio®, Sensacdo é conceituada como impressdo produzida
num orgdo dos sentidos pelos objetos exteriores, trans-
mitida ao cérebro pelos nervos, e determinante de um
juizo ou conceito®??. Dessa forma, acredita-se que o termo
sensagdo subjetiva e desagraddvel de desconforto e mal-
estar seja mais pertinente do que um fenémeno subjetivo
de uma sensagdo desagraddvel.

Os expertos apontaram que a defini¢cdo necessita de
ajustes. Quanto maior for a clareza da definicdo de um
diagndstico de enfermagem, maior a probabilidade de o
enfermeiro realizar diagndsticos acurados e obter sucesso
nas intervengGes de enfermagem.

As caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfer-
magem Nausea foram avaliadas pelos expertos em rela-
¢d0 a qudo caracteristicas eram em relagdo a ndusea. Das
12 caracteristicas analisadas, quatro apresentaram média
igual ou superior a 0,80 e oito obtiveram média de 0,50 a
0,79. Relato de nausea e sensacdo de vomito foram as ca-
racteristicas definidoras com maior média (0,94), seguidas
por salivacdo aumentada (0,85) e aversdo a comida (0,80).
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A ndusea é uma sensagdo subjetiva e o relato do pa-
ciente é a melhor ferramenta para a sua confirmagdo. A
sensac¢do de vomito, secregdo de pequenas quantidades
de saliva, palidez, diaforese e sensacdo de calor e frio
ocorrem por estimulagao dos sinais autonémicos, media-
dos pelo sistema nervoso simpatico, exceto a salivagdo
excessiva, que é regulada pelo sistema nervoso parassim-
patico. Os impulsos sdo transmitidos por fibras aferentes
vagais e simpadticas, até o centro do vomito®?”. A degluti-
¢do excessiva é uma consequéncia do excesso de saliva.

A aversdo a comida pode ocorrer quando o paciente
é estimulado com alimentos nas primeiras horas apds a
cirurgia. O cheiro da comida estimula o cértex cerebral e
o centro do vomito, fazendo com que o paciente verbalize
repulsdo pela comida ou entdo assuma comportamentos
como virar o rosto para o lado contrdrio da comida, me-
near a cabeca em sinal negativo e apresentar expressao
facial de nojo pela comida.

A taquicardia é uma manifesta¢do apresentada apenas
na fase de eje¢do do vémito?”). Assim, presume-se que 0s
enfermeiros ainda tenham dificuldade em distinguir as
manifestacdes presentes nas nauseas e nos vomitos.

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequente
apos a cirurgia. A hipotensdo no pds-operatério imediato
é ocasionada por condigdes que variam desde o choque
até a vasodilata¢do ocasionada pelo bloqueio dos nervos
simpaticos, que controlam o tonus vasomotor apds a ra-
quianestesia. A hipertensdo arterial pode ser ocasionada
por ansiedade, dor, hipoventilagdo e hipotermia®; por-
tanto as alteragbes de pressdo arterial parecem nao ter
relagdo com a presencga de nauseas.

As caracteristicas definidoras identificadas em um
estudo sobre validagdo do diagndstico de enfermagem
Nausea foram: mal-estar no estdmago, relato de nausea,
sensa¢do de vémito (principais ou com média ponderada
maiores que 0,75), aversdo a comida, aumento da saliva-
¢do, gosto amargo na boca e salivacdo aumentada (secun-
darias ou com média ponderada maior que 0,50 e menor
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