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resumo
Este estudo teve como objetivo avaliar a 
validade de conteúdo do diagnóstico de 
enfermagem Náusea no período pós-ope-
ratório imediato, considerando-se o mode-
lo de Fehring. Estudo descritivo com 52 ex-
pertos que responderam um instrumento 
que continha dados de identificação e de 
validação do diagnóstico Náusea. A maio-
ria dos expertos considerou o domínio 12 
(Conforto), a classe 1 (Conforto físico) e o 
enunciado (Náusea) adequados ao diag-
nóstico. Foram sugeridas modificações na 
definição atual do diagnóstico de enfer-
magem em estudo. Quatro características 
definidoras foram consideradas principais 
(relato de náusea, salivação aumentada, 
aversão à comida e sensação de vômito) e 
oito secundárias (deglutição aumentada, 
gosto amargo na boca, palidez, taquicardia, 
diaforese, sensação de calor e frio, altera-
ções da pressão arterial e dilatação pupi-
lar).  O escore total do diagnóstico Náusea 
foi de 0,79. O relato de náusea, sensação 
de vômito, salivação aumentada e aversão 
à comida são fortes indicativos do diagnós-
tico de enfermagem Náusea.
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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 diagnóstico de 
enfermería de las náuseas 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 contenía los datos 
de identificación y validación del diagnósti-
co de náuseas. La mayoría de los expertos 
consideran el dominio 12 (Confort), Clase 
1 (Confort físico) y el estado (Náusea) ade-
cuados para el diagnóstico. Fueron sugeri-
das modificaciones en la definición actual 
del diagnóstico de enfermería en estudio. 
Se consideraron cuatro características defi-
nitorias como principales (verbalización de 
náuseas, aumento de la salivación,  aver-
sión a la comida y sensación de vómito) y 
ocho secundarias (aumento de la deglu-
ción, sabor amargo en la boca, palidez, 
taquicardia, sudoración, sensación de calor 
y frío, cambios en la presión arterial y di-
latación de la pupila). La puntuación total 
del diagnóstico de náusea fue de 0,79. El 
reporte de náuseas, sensación de vómito, 
aumento de la salivación y la aversión a los 
alimentos sólidos son fuertes indicadores  
del diagnóstico de enfermería de náusea.
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Introdução

Para um diagnóstico de enfermagem ser incluído na 
Taxonomia da NANDA-I ou passar por processo de revisão, 
necessita ser baseado em pesquisas, tais como análises 
de conceito, validação de conteúdo, validação de constru-
to e critérios relativos, validação por consenso e estudos 
sobre precisão diagnóstica(1).

A validação de diagnósticos de enfermagem é reco-
mendada para todos os seus componentes, ou seja, título, 
definição, características definidoras, fatores relacionados 
e mesmo para a própria estrutura taxonômica, como tem 
sido feito em outras classificações(2). A maioria das pesqui-
sas, realizadas até o momento, focou apenas a validação 
das características definidoras contidas em um diagnóstico 
da Taxonomia da NANDA-I(3-4). A análise de todos os com-
ponentes fornece subsídios para a compreensão não so-
mente do diagnóstico de enfermagem estudado, mas tam-
bém da esfera de atividade em que se encontra inserido. 

A depender dos objetivos do pesquisador, podem-se 
validar diagnósticos de enfermagem considerando-se três 
modelos de validação: Validação de Conteúdo Diagnóstico 
(Diagnostic Content Validation – DCV); Validação Clínica 
de Diagnóstico (Clinical Diagnostic Validation – CDV) e Va-
lidação Diferencial de Diagnósticos (Differential Diagnostic 
Validation – DDV)(5).

A Validação de Conteúdo Diagnóstico, foco deste estu-
do, está baseada na obtenção de opiniões de enfermeiros 
expertos ou juízes acerca do grau com que cada caracterís-
tica definidora é indicativa de um determinado diagnóstico 
de enfermagem. O autor recomenda a realização de uma 
revisão de literatura anteriormente à utilização do méto-
do, com objetivo de fornecer suporte teórico para o enten-
dimento do diagnóstico estudado e seus componentes(5).

Antes da Validação de Conteúdo do diagnóstico de en-
fermagem, outros pesquisadores enfatizaram a necessida-
de de se conduzir uma revisão integrativa da literatura, com 
o objetivo de sumarizar as pesquisas realizadas sobre um 
determinado assunto de forma sistemática, além de seguir 
padrões de rigor metodológico, os quais possibilitarão ao 
leitor identificar as características dos estudos analisados e 
oferecer subsídios para o avanço da enfermagem(6).

O diagnóstico de enfermagem Náusea, presente na 
Taxonomia II da NANDA-I(1) está focado no contexto do 
paciente oncológico, não expressando de forma comple-
ta as reais necessidades dos pacientes em período pós-
operatório.  Ademais, em literatura específica do período 
pós-operatório, constatam-se diversos estudos abordan-
do fatores relacionados à náusea, que não são descritos 
na NANDA-I e são identificados com frequência na prática 
clínica. Sendo assim, recomenda-se a realização de estu-
dos de validação, visando à revisão dos elementos que 
constituem o diagnóstico Náusea, tornando-o mais acura-
do para que oriente, de forma efetiva, o estabelecimento 
dos resultados e intervenções de enfermagem.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a validade de con-
teúdo do diagnóstico de enfermagem Náusea no período pós-
operatório imediato, considerando-se o modelo de Fehring(5).

MÉTODO

Estudo não experimental, descritivo, cuja população foi 
composta por expertos sobre o diagnóstico de enfermagem 
estudado. A validação de conteúdo não necessita de cálcu-
lo amostral, no entanto, o modelo adotado neste estudo 
recomenda a necessidade de 50 a 100 enfermeiros(5).

Alguns critérios foram descritos para que um enfermeiro 
seja considerado experto em diagnóstico de enfermagem. 
Cada critério descrito apresenta uma pontuação, sendo que, 
para ser considerado experto, necessita obter o mínimo de 
cinco pontos (Critérios/pontos: Titulação de mestre em en-
fermagem: 4; Titulação de mestre em enfermagem com dis-
sertação direcionada a conteúdo relevante do diagnóstico 
de enfermagem em estudo: 1; Publicação de artigo sobre 
diagnóstico de enfermagem em periódicos de referência: 2; 
Artigo publicado sobre diagnósticos de enfermagem e com 
conteúdo relevante à área: 2;  Titulação de doutor na área de 
diagnóstico de enfermagem: 2; Experiência clínica de, pelo 
menos, um ano na área do diagnóstico em estudo: 1 e Certi-
ficado (especialização) de prática clínica relevante na área do 
diagnóstico em estudo: 2). Quanto maior a pontuação, maior 
será a força de evidência da avaliação(7).

A amostra foi constituída por 52 enfermeiros de na-
cionalidade brasileira que possuíam no mínimo titulação 
acadêmica de mestrado, que trabalhavam com os diag-
nósticos de enfermagem e com o cuidado ao pacien-
te no período pós-operatório na assistência, ensino ou 
pesquisa. Foram excluídos os sujeitos que apresentaram 
pontuação inferior a cinco nos critérios estabelecidos por 
Fehring(5), em relação à seleção de expertos. A seleção dos 
sujeitos foi feita por meio de busca ativa de profissionais 
expertos das áreas supracitadas, na Plataforma Lattes, do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tec-
nológico – CNPq (Currículo Lattes e Diretório de Grupos 
de Pesquisa) e por meio de amostragem tipo bola de neve 
que consiste na seleção dos sujeitos, por meio de indica-
ção ou recomendação de sujeitos anteriores(8).

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, com-
posto de duas partes: a primeira continha dados de iden-
tificação e experiência profissional (experto), e a segunda 
dados relacionados à validação do diagnóstico de enferma-
gem Náusea (enunciado, definição, posição que ocupa na 
estrutura e características definidoras com suas respectivas 
definições operacionais, descritas em uma escala tipo Li-
kert). O experto era solicitado a atribuir um valor para cada 
característica definidora do diagnóstico Náusea em uma 
escala de 1 a 5, em que o número 1 representava a catego-
ria nada pertinente e o número 5 muitíssimo pertinente. A 
avaliação do enunciado, da definição e da estrutura taxonô-
mica foi realizada com base em três julgamentos: concordo, 
concordo parcialmente e não concordo.
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Após a elaboração do questionário, foi realizada vali-
dação de aparência e de conteúdo por cinco enfermeiros 
doutores e expertos nas temáticas diagnóstico de enfer-
magem e enfermagem perioperatória por meio de um ins-
trumento adaptado(4). Foram obtidos índices elevados de 
concordância em relação à forma, à abrangência e à apa-
rência do instrumento e propostas pequenas sugestões 
para melhorar a clareza e objetividade do instrumento, 
sendo acatadas em sua totalidade.

A coleta de dados teve início com um contato telefô-
nico ou envio de mensagem por correio eletrônico para 
os enfermeiros expertos. Nesse momento, os expertos 
foram informados sobre a pesquisa e convidados a par-
ticipar. Mediante resposta positiva, o sujeito manifestava 
interesse em responder à pesquisa de forma impressa ou 
digital. No primeiro contato, era solicitado ao enfermeiro 
seu endereço para postagem do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), questionário e envelope sela-
do para posterior resposta. Caso a opção fosse pela forma 
digital, o TCLE e o questionário, previamente elaborados 
no programa Microsoft Word, eram enviados por meio de 
correio eletrônico. O questionário era devolvido com as 
respostas preenchidas, e o TCLE era digitalizado pelo ex-
perto e enviado à pesquisadora por e-mail. Durante este 
primeiro contato, foi solicitada a indicação de outros en-
fermeiros com perfil de experto (Figura 1). O período de 
coleta de dados teve duração de quatro meses (março a 
junho de 2011) e a coleta de dados foi realizada pela pró-
pria pesquisadora.

Os questionários devolvidos pelos expertos foram 
analisados e cada característica definidora recebeu um 
peso (1 – muitíssimo pertinente; 0,75 – muito pertinen-
te; 0,50 – de algum modo pertinente; 0,25 – pouco per-
tinente; 0 – nada pertinente)(5). Em seguida, foram calcu-
ladas as médias ponderadas e subsequente classificação 
dos elementos – média ponderada maior ou igual a 0,80: 
principais; médias entre 0,50 e 0,79: secundárias e média 
menor que 0,50: irrelevantes. Por fim, foi calculado o DCV 
total, a partir da somatória das médias ponderadas dividi-
da pelo número total de características definidoras.

A análise das respostas dos expertos quanto ao enun-
ciado, definição e posição na estrutura taxonômica (con-
cordo, concordo parcialmente e não concordo) foi realiza-
da por meio de frequência simples.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de São José do 
Rio Preto - FAMERP, conforme determinado pela Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas en-
volvendo seres humanos (Parecer favorável nº 0456/2011).

RESULTADOS 

Foram enviados 80 convites para enfermeiros qualifi-
cados para que pudessem participar como experto. Do to-
tal de convidados, 21 não responderam ao convite, quatro 
recusaram por não se considerarem expertos no tema da 
pesquisa, dois foram excluídos por não atingirem a pontu-
ação mínima para ser um experto e um não aceitou a par-
ticipação por falta de tempo.  Dessa forma, a amostra foi 
constituída 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 titulação de mestre. Em relação à atividade profis-
sional, 42,31% exerciam as funções de ensino, pesquisa e 
assistência, 42,31%, ensino e pesquisa, 3,85%, pesquisa e 
assistência, 5,77%, ensino e assistência, 3,85%, ensino e 
1,92% exercia apenas pesquisa. As áreas de atuação dos 
profissionais participantes foram: diagnóstico de enfer-
magem (40,38%), enfermagem perioperatória e diagnósti-
co de enfermagem (30,77%), enfermagem perioperatória 
(25%) e outras (3,84%).

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

Tabela 1 - Caracterização dos expertos participantes da etapa validação de conteúdo do diagnóstico de enfermagem Náusea - São José 
do Rio Preto, SP, 2011

Dados dos expertos Média Mediana DP Valor máx. Valor mín.
Idade 44.02 45.00 10.49 68.00 26.00
Tempo de exercício na profissão 20.92 21.00 10.50 45.00 3.00

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados da etapa validação de 
conteúdo do diagnóstico de enfermagem Náusea

EXPERTOS EM DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
1. Seleção dos sujeitos: Currículo Lattes e Diretório do Grupo de Pesquisas do 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPq.
2. Amostragem tipo bola de neve.

Convite para participar da pesquisa: contato telefônico ou correio 
eletrônico (e-mail)

Aceite Não aceite

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

eletrônico

O instrumento e o 
TCLE eram enviados 
pela pesquisadora, 

com envelope selado 
para posterior 

devolução 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 indicação de outros 
expertos
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A maioria dos sujeitos (75%) obteve pontuação igual 
ou maior que 11 nos critérios de seleção de expertos. A 
pontuação média foi de 11,63 pontos, a mediana de 12, o 
desvio-padrão de 2,24 e a variação de 7 a 14. 

A maioria dos enfermeiros (82,69%) concordou com a 
localização do diagnóstico Náusea no domínio 12, Confor-
to. Seis enfermeiros (11,54%) concordaram parcialmente, 
e três (5,77%) não concordaram. Os comentários apresen-
tados pelos enfermeiros que concordaram parcialmente 
ou não concordaram foram: náusea poderia ser alocada 
para o domínio 3 – Eliminação e troca ou para o domínio 
11 – Segurança/ Proteção; não há outro domínio em que 
o diagnóstico se adapte; a definição do domínio precisa 
ser melhorada para estar apropriada ao diagnóstico. 

Quarenta e um enfermeiros (78,85%) concorda-
ram com o fato de que o diagnóstico de enfermagem 
Náusea deve permanecer na classe 1 – Conforto Físico; 
15,35% e 5,77% concordaram parcialmente e não con-
cordaram, respectivamente. Os motivos apresentados 
pelos enfermeiros que não concordaram ou concorda-
ram parcialmente foram: definição da classe conforto 
físico precisa ser revisada; o diagnóstico Náusea tam-
bém deveria constar nas classes 2 (Conforto Ambiental) 
e 3 (Conforto Social).

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

A maioria dos expertos concordou que a definição de 
náusea é adequada (82,70%). Oito (15,38%) concordaram 
parcialmente, e um (1,92%) não concordou. As afirmações 
dos expertos que concordaram parcialmente e não con-
cordaram foram: a) excluir a palavra subjetiva da defini-
ção; náusea é uma sensação subjetiva, mas também um 
sintoma objetivo pela possibilidade de verificação obje-
tiva dos sinais sugestivos de náusea; b) inserir na defini-
ção os aspectos relacionados à intensidade da náusea; c) 
inserir os antecedentes do conceito náusea; d) substituir 
os termos garganta, epigástrio e abdome por um único – 
região abdominal; e) especificar melhor a afirmação: uma 
onda na parte de trás da garganta; f) apresentar uma no-
va definição (Sensação subjetiva de repugnância a alimen-
tos, incluindo o seu odor. Sensação de vômito iminente, 
podendo ser acompanhada de sinais como: sialorreia, dia-
forese, taquicardia, palidez e taquipneia).

Os expertos julgaram a pertinência das características 
definidoras do diagnóstico de enfermagem Náusea. A Ta-
bela 2 apresenta os valores máximo, mínimo, média pon-
derada e desvio-padrão de cada característica definidora 
avaliada. As características definidoras podem ser consi-
deradas principais, secundárias e pouco relevantes.

Quatro características definidoras foram consideradas 
principais (relato de náusea, salivação aumentada, aver-
são à comida e sensação de vômito) e oito foram denomi-
nadas secundárias (deglutição aumentada, gosto amargo 
na boca, palidez, taquicardia, diaforese, sensação de calor 
e frio, alterações da pressão arterial e dilatação pupilar). 

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

Tabela 2 - Características definidoras do diagnóstico de enfermagem Náusea, segundo a pontuação obtida na validação de conteúdo - 
São José do Rio Preto, SP, 2011

Características 
Definidoras

Amplitude Média 
Ponderada Desvio- Padrão

Valor máx. Valor mín.
Relato de náusea 1 0.75 0.94 0.11
Sensação de vômito 1 0.5 0.94 0.12
Salivação aumentada 1 0.25 0.85 0.2
Aversão à comida 1 0.25 0.8 0.23
Palidez 1 0 0.79 0.25
Deglutição 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
Sensação de calor e frio 1 0 0.74 0.27
Alterações da pressão arterial 1 0 0.71 0.27
Dilatação pupilar 1 0 0.67 0.32

DISCUSSÃO 

A validação de conteúdo se fundamenta na opinião de 
expertos sobre o tema em estudo, portanto, a identifica-
ção e a escolha desses profissionais tornam-se o cerne em 
pesquisas que utilizam essa abordagem metodológica. A 
escolha inadequada dos critérios de seleção dos exper-
tos irá interferir na fidedignidade dos resultados, já que 

caberá a esses expertos a função de julgar o quanto cada 
componente estudado irá representar a categoria diag-
nóstica em questão e, consequentemente, o que deverá 
ser investigado na validação clínica(9).

A obtenção de expertos têm sido uma dificuldade 
nos estudos de validação de diagnósticos de enferma-
gem(9-10), já que há na literatura divergências em relação 
às características necessárias para se definir um experto. 
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Acrescenta-se ainda o número reduzido de expertos na 
temática diagnósticos de enfermagem e, muitas vezes, a 
falta de tempo desses profissionais para responder aos 
questionamentos de pesquisas com tema voltado à vali-
dação. Autores acrescentam que, para convidar enfermei-
ros expertos de outros países, é preciso levar em conside-
ração os aspectos linguísticos e culturais(9).

Outros estudos de validação de conteúdo apresenta-
ram o número de expertos superior, semelhante ou inferior 
quando comparados à presente pesquisa: 120 enfermei-
ras (diagnóstico de enfermagem Ansiedade)(11), 72 exper-
tos (diagnóstico de enfermagem Angústia Espiritual)(12), 
60 expertos (diagnóstico de Risco de Trauma Vascular)(13), 
58 expertos (diagnóstico de enfermagem Náusea)(14), 50 
expertos (diagnóstico Conhecimento Deficiente)(4), 32 ex-
pertos (diagnósticos Disfunção Sexual e Padrões de Sexu-
alidade Ineficazes)(15), 16 expertos (diagnósticos Medo e 
Ansiedade)(16), 21 expertos (intervenções de enfermagem 
para pacientes com diabetes mellitus)(17).

A maior parte dos expertos foi do sexo feminino, fato 
esse associado ao contexto histórico da profissão, em que 
o homem é desencorajado a seguir a enfermagem em ra-
zão de uma visão estereotipada de homossexual, baixos 
salários e menor respeito da comunidade em comparação 
com outras classes profissionais(18).

A idade média dos expertos que participaram do estu-
do foi de 44,02 anos; e o tempo médio de exercício na pro-
fissão foi de 20,92 anos. Outros autores de estudos seme-
lhantes afirmaram que essas variáveis como importantes 
pontos positivos para a identificação de um experto(12,16). 
A experiência profissional do enfermeiro é essencial, pois 
pode auxiliar na identificação precoce dos problemas de 
saúde reais ou potenciais apresentados pelos pacientes, 
e, ao longo do exercício profissional, percebe-se que a 
experiência clínica aumenta proporcionalmente com o 
tempo de vivência prática. A experiência, valores e habi-
lidades constituem um tipo diferente de conhecimento, 
o qual tem uma forte influência na tomada de decisão. 
Enquanto os elementos explícitos são ensinados formal-
mente, os tácitos são adquiridos durante a observação e 
a prática(19).

Em relação à titulação, 75% dos sujeitos são douto-
res, 17,31% estão cursando doutorado e 7,69% são mes-
tres. Quanto mais títulos, mais pesquisas realizadas e/ ou 
quanto maior for a experiência clínica do enfermeiro, mais 
experto ele será(9).

Neste estudo, os expertos exerciam as funções princi-
pais de ensino, pesquisa e assistência (42,31%) ou ensino 
e pesquisa (42,31%). A experiência em diferentes campos 
de atuação é uma importante característica do experto 
para a fidedignidade dos resultados, em uma validação 
de conteúdo(4). A identificação e o uso dos diagnósticos 
de enfermagem na prática clínica, apesar de serem parte 
do processo de trabalho do enfermeiro e estarem regu-
lamentados pelo Conselho Federal de Enfermagem pelas 

Resoluções 272/2002 e 358/2009, ainda não se configu-
ram, em muitas instituições de saúde, como uma ativida-
de consolidada pelos enfermeiros da prática. Presume-se 
que o profissional que atua nos três níveis de atividades 
(ensino, pesquisa e assistência) tenha o hábito mais fre-
quente de realizar investigações clínicas e questionamen-
to da prática, procurando fundamentar a assistência e o 
ensino em conhecimento científico. Além disso, os enfer-
meiros que atuam apenas na assistência, frequentemente, 
encontram algumas dificuldades para a atualização profis-
sional periódica como, por exemplo: falta de tempo, carga 
horária de trabalho excessiva, dificuldade para manipular 
as bases de dados, falta de conhecimento sobre os méto-
dos de pesquisas e não valorização do profissional que faz 
ou consome pesquisas por parte das instituições. Portan-
to, a atuação no ensino, pesquisa e assistência 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 experiência clínica de, pelo 
menos, um ano na área do diagnóstico em estudo.

A área de atuação da maioria dos enfermeiros foi a de 
diagnóstico de enfermagem (40,38%), enfermagem perio-
peratória e diagnóstico de enfermagem (30,77%) e enfer-
magem perioperatória (25%). O sintoma de náusea está 
presente não apenas no contexto do paciente cirúrgico, 
mas em diversas e variadas situações clínicas. Além disso, 
é uma experiência vivenciada, muitas vezes, por todas as 
pessoas durante a vida.

Apesar de o diagnóstico de enfermagem Náusea ser 
comum na prática dos enfermeiros, para um enfermeiro 
ser considerado um experto em determinada área, outros 
aspectos além da prática clínica devem ser considerados, 
como: titulação, realização de pesquisas e conhecimento 
sobre o diagnóstico de enfermagem, já que, muitas vezes, 
ele terá que opinar não só em relação à presença de ca-
racterísticas definidoras, mas também sobre a posição do 
diagnóstico de enfermagem na taxonomia, os conceitos e 
as definições que envolvem o fenômeno estudado.

Há diferenças entre enfermeiros especialistas e enfer-
meiros expertos. O primeiro termo diz respeito ao profis-
sional que possui habilidades ou conhecimentos especiais 
em determinada prática ou atividade, e o segundo diz 
respeito ao enfermeiro que possui corpo especializado de 
conhecimentos ou habilidades, experiência extensa em 
campo específico da prática, alto nível de desenvolvimen-
to para reconhecimento de padrões e qualidade de exper-
to reconhecida por outros(9). Um enfermeiro especialista 
pode ser considerado experto em determinado assunto e, 
portanto, participar de estudos de validação na qualidade 
de juiz, desde que seja especialista na área em que o pes-
quisador se propõe a investigar(9).

A maioria dos profissionais obteve pontuação igual ou 
superior a 11 (75%). Quanto maior a pontuação, maior a 
titulação, experiência prática e de pesquisa do enfermei-
ro. Todos os enfermeiros possuíam experiência clínica de, 
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pelo menos, um ano na área do diagnóstico de enferma-
gem ou enfermagem perioperatória, e a grande maioria 
publicou artigos relacionados ao tema diagnóstico de en-
fermagem.

Com base na experiência clínica vivenciada, observa-
se que muitos enfermeiros podem estar utilizando os 
diagnósticos de enfermagem visando ao cumprimento 
de uma exigência e não focalizando esta atividade como 
ferramenta para auxiliar na identificação e resolução dos 
problemas dos pacientes. Em estudo com o objetivo veri-
ficar por que o processo de enfermagem não se configura 
como principal atividade do enfermeiro na prática cotidia-
na, os autores identificaram dificuldades na operacionali-
zação das etapas do processo de enfermagem: coleta de 
dados (28,7%), diagnóstico de enfermagem (58,5%), pla-
nejamento (32%) e evolução (34,2%)(20).

O diagnóstico de enfermagem é a etapa na qual os en-
fermeiros mais têm dificuldade e, muitas vezes, a catego-
ria diagnóstica Náusea é ignorada em razão de o sintoma 
não vir acompanhado do vômito.

Para elaborar um diagnóstico de enfermagem, o enfer-
meiro precisa se familiarizar com a estrutura taxonômica 
da NANDA-I e se basear nos domínios e classes para iden-
tificar os diagnósticos de forma rápida e com menor pro-
babilidade de erros. Assim, os expertos opinaram sobre a 
localização ideal do diagnóstico em estudo na taxonomia. 
A maioria concorda que a náusea deva pertencer ao do-
mínio 12 – Conforto. O domínio 3 (Eliminação e troca) e 
o domínio 11 (Segurança e proteção) foram citados como 
possíveis. Outros expertos ainda sugeriram a modificação 
da definição do domínio Conforto.

O domínio 3, Eliminação e troca, é definido como: se-
creção e excreção de produtos residuais do organismo(21). 
A palavra excreção é definida como a eliminação de resí-
duos pelo organismo, e excretar significa expelir do cor-
po por via natural. Secreção é a produção e liberação de 
substâncias por glândulas(22). Esse domínio foi descartado 
porque a náusea pode ou não vir acompanhada de vômi-
to. Quando não acompanhada do vômito, não gera elimi-
nação do conteúdo gástrico para o meio externo.

O domínio 11, Segurança e proteção, é definido como: 
estar livre de perigo, lesão física ou dano ao sistema imu-
nológico; conservação contra perdas e proteção da segu-
rança e da ausência de perigos(1). O experto que opinou 
sobre esse domínio não justificou a sua resposta. Talvez 
sua escolha tenha se direcionado a evitar o risco de as-
piração durante a expulsão do conteúdo gástrico ou às 
perdas excessivas de líquidos e eletrólitos ocorridos em 
razão de episódios de vômitos repetitivos. Em ambas as 
situações, o vômito, obrigatoriamente, deveria estar pre-
sente, não se caracterizando, portanto, como um domínio 
adequado ao diagnóstico de enfermagem Náusea.

Esses dois termos (náuseas e vômitos) geram mui-
ta confusão, já que são duas complicações altamente 

correlatas e que geralmente ocorrem juntas; no entanto 
ambos devem ser avaliados de forma independente(23). 
Os vômitos ocasionalmente ocorrem sem a sensação de 
náusea, indicando que apenas certas partes do centro do 
vômito se associam à sensação de náusea(24).

Não há possibilidade de inserção do diagnóstico de 
enfermagem Náusea nos domínios citados pelos expertos 
(Domínios 3 e 11) e em suas classes correspondentes, já 
que a classe é a subdivisão do domínio. A maioria dos ex-
pertos (78,85%) concordou que a náusea deve permane-
cer alocada na classe 1 – Conforto Físico. 

O conforto ou o desconforto podem ocorrer em qua-
tro contextos da experiência humana: físico, psicoespiritu-
al, sociocultural e ambiental(25). 

O conforto físico inclui todas as sensações corporais e os 
mecanismos homeostáticos do indivíduo. O conforto psico-
espiritual se refere à conscientização interna do indivíduo, 
incluindo autoestima, autoconceito, sexualidade e signifi-
cado de vida. O conforto sociocultural é definido pelos re-
lacionamentos interpessoais, familiares e sociais (finanças, 
tradições familiares, rituais e práticas religiosas). Conforto 
ambiental é definido como experiências humanas externas, 
como temperatura, som, odor, cor, dentre outras(25).

A náusea e a dor podem apresentar componentes fi-
siológicos, psicológicos, ambientais e socioculturais; en-
tretanto, a náusea é evidenciada na maioria das vezes no 
contexto físico(25), corroborando a Taxonomia da NANDA-I 
e os resultados deste estudo. 

Em um estudo sobre o domínio 12 – Conforto, da Taxo-
nomia da NANDA-I, os autores concluíram que para este 
componente estar consistente com a Teoria do Conforto 
e com suas classes, seriam necessárias algumas modifica-
ções, como: a criação de uma quarta classe, denominada 
conforto psicoespiritual, e o título da classe três ser modi-
ficado de conforto social para conforto sociocultural(25). O 
diagnóstico de enfermagem Conforto Prejudicado foi inse-
rido na taxonomia em 2008 e, por meio da sua definição, 
observa-se que engloba os fenômenos descritos na teoria 
do conforto (Falta percebida de sensação de conforto, alí-
vio e transcendência nas dimensões física, psicoespiritual, 
ambiental e social)(1).

É comum observar, nas evoluções dos enfermeiros, ape-
nas o rótulo do diagnóstico de enfermagem documentado, 
como por exemplo: Náusea, Dor aguda, Padrão respiratório 
ineficaz, Hipotermia, dentre outros. Outras vezes, verifica-
se que a identificação de um diagnóstico de enfermagem 
foi feita sem uma prévia consulta à definição do diagnóstico 
em questão. Portanto, o enunciado deve ser pensado como 
um elemento importante de um diagnóstico. Deve refletir 
a condição em que o indivíduo se encontra. Quase todos os 
enfermeiros consideraram que o termo náusea é adequado 
a esse diagnóstico de enfermagem.

Um experto considerou que a náusea deveria ser uma 
característica definidora e não um diagnóstico. Assim co-
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mo a hipertermia e a dor, a náusea corresponde a uma 
resposta do indivíduo a problemas de saúde reais ou po-
tenciais. O enfermeiro pode realizar diversas atividades de 
enfermagem de forma dependente ou independente em 
relação à prevenção, ao alívio e ao controle das náuseas.

Em validação do diagnóstico de enfermagem Náusea 
em pacientes oncológicos, identificou-se que o título Náu-
sea é adequado e possui uma descrição clara do fenôme-
no(14).  Tão importante quanto o rótulo de um diagnóstico 
de enfermagem é a sua definição, pois é por meio dela 
que o enfermeiro toma a decisão sobre um diagnóstico de 
enfermagem. Neste estudo, a maioria dos expertos con-
cordou que a definição é adequada (82,70%).

Um experto sugeriu que fosse inserido na definição 
que a náusea também é um sintoma objetivo, já que pode 
ser verificada por meio de sinais sugestivos, como palidez, 
posição do corpo e diaforese. Outros sugeriram substituir 
as palavras garganta, epigástrio e abdome por um único 
termo; especificar melhor sobre uma onda na parte de 
trás da garganta e inserir dados relacionados à intensida-
de da náusea e seus antecedentes.

Após a análise e reflexão sobre a opinião dos expertos, 
construiu-se a seguinte definição para o diagnóstico de 
enfermagem Náusea: Sensação subjetiva e desagradável 
de desconforto e mal-estar na parte de trás da garganta e/
ou no estômago, de intensidade leve a intensa, que pode 
resultar em vômito (Definição da NANDA-I, publicada em 
2010: Uma sensação subjetiva desagradável, semelhante 
a uma onda, na parte de trás da garganta, no epigástrio 
ou no abdome, que pode levar ao impulso do vômito ou 
necessidade de vomitar)(21).

Embora haja possibilidade de verificação da náusea 
através de sinais objetivos, esta só poderá ser validada 
após a confirmação do paciente. O aspecto geral do pa-
ciente, como a fácies, a postura corporal, a coloração e o 
aspecto da pele devem ser valorizados. Quando o enfer-
meiro encontra um paciente curvo, com a mão no abdo-
me e com fácies de dor, logo pergunta se há presença de 
dor, já que os sinais objetivos ofereceram indícios sobre 
a dor. No episódio de náusea, ocorre a mesma coisa. Os 
sinais de palidez, sudorese, fácies de mal-estar e posição 
inclinada da cabeça para frente são pistas que levam o 
enfermeiro a questionar o paciente sobre a presença de 
náusea.  Em ambas as situações, a resposta do paciente é 
imprescindível.

Inseriram-se as palavras desconforto e mal-estar para 
uma melhor adequação à classe (conforto físico) e para 
melhor especificação da sensação subjetiva. Sensação 
subjetiva desagradável de quê? A expressão semelhan-
te a uma onda na parte de trás da garganta, no epigás-
trio ou no abdome refere-se à ânsia de vômito, sintoma 
caracterizado por eventos musculares de vômito, mas 
sem expulsão do vômito. Esses eventos musculares, de-
nominados antiperistalse, caracterizam a onda. A onda 

antiperistáltica, que geralmente se inicia no íleo, viaja 
em direção à boca a uma velocidade de dois a três cen-
tímetros por segundo, empurrando uma grande parte do 
conteúdo do intestino delgado inferior de volta ao duode-
no e estômago. A hiperdistensão das estruturas do trato 
gastrintestinal, especialmente do duodeno, é o fator ex-
citatório para o início do ato do vômito(24). No entanto, o 
paciente com náusea não necessariamente tem ânsia de 
vômito ou vômito. Assim, um paciente com sintoma ape-
nas de náusea pode sentir desconforto e mal-estar, sem a 
sensação de onda.

Foram retiradas as palavras epigástrio e abdome e 
substituídas por estômago e acrescentados os níveis 
de intensidade da náusea. O abdome é dividido em no-
ve regiões: hipocôndrio direito, hipocôndrio esquerdo, 
epigástrio, flanco direito, flanco esquerdo, mesogástrio, 
fossa ilíaca direita, fossa ilíaca esquerda e hipogástrio ou 
região suprapúbica(26). Observa-se que o termo garganta é 
um órgão, epigástrio é uma região do abdome e o abdo-
me é constituído por nove regiões. A partir dessa análise, 
considerou-se importante definir exatamente o local onde 
o indivíduo apresentará esse desconforto (garganta e es-
tômago).

A Taxonomia da NANDA-I(1) apresentou uma modifica-
ção na definição do diagnóstico de enfermagem Náusea: 
um fenômeno subjetivo de uma sensação desagradável 
na parte de trás da garganta e estômago que pode ou não 
resultar em vômito. Corroboramos a atual versão apre-
sentada pela NANDA-I em relação à localização do sinto-
ma (garganta e estômago), mas há a sugestão, ainda, para 
a inserção da intensidade da náusea. Um fenômeno signi-
fica qualquer modificação operada nos corpos pela ação 
dos agentes físicos ou químicos; tudo o que é percebido 
pelos sentidos ou pela consciência; maravilha; raridade; 
pessoa que se distingue por algum talento extraordiná-
rio(22). Sensação é conceituada como impressão produzida 
num órgão dos sentidos pelos objetos exteriores, trans-
mitida ao cérebro pelos nervos, e determinante de um 
juízo ou conceito(22). Dessa forma, acredita-se que o termo 
sensação subjetiva e desagradável de desconforto e mal-
estar seja mais pertinente do que um fenômeno subjetivo 
de uma sensação desagradável.

Os expertos apontaram que a definição necessita de 
ajustes. Quanto maior for a clareza da definição de um 
diagnóstico de enfermagem, maior a probabilidade de o 
enfermeiro realizar diagnósticos acurados e obter sucesso 
nas intervenções de enfermagem.

As características definidoras do diagnóstico de enfer-
magem Náusea foram avaliadas pelos expertos em rela-
ção a quão características eram em relação à náusea. Das 
12 características analisadas, quatro apresentaram média 
igual ou superior a 0,80 e oito obtiveram média de 0,50 a 
0,79. Relato de náusea e sensação de vômito foram as ca-
racterísticas definidoras com maior média (0,94), seguidas 
por salivação aumentada (0,85) e aversão à comida (0,80).
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A náusea é uma sensação subjetiva e o relato do pa-
ciente é a melhor ferramenta para a sua confirmação. A 
sensação de vômito, secreção de pequenas quantidades 
de saliva, palidez, diaforese e sensação de calor e frio 
ocorrem por estimulação dos sinais autonômicos, media-
dos pelo sistema nervoso simpático, exceto a salivação 
excessiva, que é regulada pelo sistema nervoso parassim-
pático. Os impulsos são transmitidos por fibras aferentes 
vagais e simpáticas, até o centro do vômito(27). A degluti-
ção excessiva é uma consequência do excesso de saliva.

A aversão a comida pode ocorrer quando o paciente 
é estimulado com alimentos nas primeiras horas após a 
cirurgia. O cheiro da comida estimula o córtex cerebral e 
o centro do vômito, fazendo com que o paciente verbalize 
repulsão pela comida ou então assuma comportamentos 
como virar o rosto para o lado contrário da comida, me-
near a cabeça em sinal negativo e apresentar expressão 
facial de nojo pela comida.

A taquicardia é uma manifestação apresentada apenas 
na fase de ejeção do vômito(27). Assim, presume-se que os 
enfermeiros ainda tenham dificuldade em distinguir as 
manifestações presentes nas náuseas e nos vômitos.

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequente 
após a cirurgia. A hipotensão no pós-operatório imediato 
é ocasionada por condições que variam desde o choque 
até a vasodilatação ocasionada pelo bloqueio dos nervos 
simpáticos, que controlam o tônus vasomotor após a ra-
quianestesia. A hipertensão arterial pode ser ocasionada 
por ansiedade, dor, hipoventilação e hipotermia(28); por-
tanto as alterações de pressão arterial parecem não ter 
relação com a presença de náuseas.

As características definidoras identificadas em um 
estudo sobre validação do diagnóstico de enfermagem 
Náusea foram: mal-estar no estômago, relato de náusea, 
sensação de vômito (principais ou com média ponderada 
maiores que 0,75), aversão à comida, aumento da saliva-
ção, gosto amargo na boca e salivação aumentada (secun-
dárias ou com média ponderada maior que 0,50 e menor 

que 0,75)(14). Não foram identificados outros estudos so-
bre o diagnóstico de enfermagem Náusea.

Por fim, foi calculado o escore total do diagnóstico de 
enfermagem, que foi 0,79, considerado adequado(5).

Este estudo apresenta limitações relacionadas ao 
conjunto de competências apresentadas pelos expertos 
participantes da investigação. É possível que um grupo 
de expertos composto por enfermeiros anestesistas, es-
pecialidade não existente no Brasil, possam ter outras 
contribuições para esse diagnóstico na enfermagem pe-
rioperatória. 

CONCLUSÃO

O diagnóstico de enfermagem Náusea, de acordo com 
os expertos, deve pertencer ao domínio 12 – Conforto e 
à classe 1 – Conforto Físico. O enunciado Náusea é ade-
quado e claro. A definição de náusea, apesar de adequada 
para a maioria dos sujeitos, precisava de reformulações 
para 17,30% dos expertos. A proposta de definição para o 
diagnóstico de enfermagem Náusea, baseada na opinião 
dos expertos foi: Sensação subjetiva e desagradável de 
desconforto e mal-estar na parte de trás da garganta e/
ou no estômago, de intensidade leve a intensa, que pode 
resultar em vômito.

As características definidoras consideradas principais 
indicadores para o diagnóstico de enfermagem Náusea fo-
ram: relato de náusea (0,94), sensação de vômito (0,94), 
salivação aumentada (0,85) e aversão à comida (0,80). As 
características definidoras classificadas como secundárias 
para o diagnóstico de enfermagem Náusea foram: palidez 
(0,79), deglutição aumentada (0,78), diaforese (0,77), ta-
quicardia (0,75), gosto amargo na boca (0,74), sensação 
de calor e frio (0,74), alterações na pressão arterial sistê-
mica (0,71) e dilatação pupilar (0,67). Não houve caracte-
rística irrelevante.

O escore total do diagnóstico de enfermagem Náusea foi 
de 0,79, considerado válido para a Taxonomia da NANDA-I.
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