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RESUMO:

Objetivo: Verificar a validade de conteudo da proposi¢céo diagndstica de enfermagem Ressecamento
ocular em pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo de conteudo da proposi¢cao
diagnéstica de enfermagem Ressecamento ocular, operacionalizado mediante grupo focal. A selegéo
dos especialistas levou em consideragdo a experiéncia clinica e/ou académica na area de diagndsticos
de enfermagem e/ou ressecamento ocular e/ou olho seco e/ou saude ocular, bem como o tempo de
atuacdo na tematica. Foram convidados 13 enfermeiros que se enquadravam nos critérios acima
descritos, dos quais 10 aceitaram participar. A abordagem de validag¢ao foi por consenso. Os dados
foram analisados mediante estatistica descritiva, nivel de expertise e anadlise dos elementos
diagndsticos.

Resultados: Apds o consenso final dos enfermeiros juizes em relagao aos elementos diagndsticos, foi
definida uma proposta do diagnéstico Ressecamento ocular a partir da validade de conteido com nova
definigdo, 14 caracteristicas definidoras, 9 fatores relacionados, 2 populagdes em risco e 20 condigdes
associadas. Apods julgar a coeréncia dos elementos em relagdo a estrutura diagnodstica, os juizes
emitiram o consenso sobre as definigdes conceituais e operacionais.

Conclusées: O estudo permitiu verificar a validade do conteudo por juizes da proposi¢do diagndstica
de enfermagem Ressecamento ocular em pacientes em unidades de terapia intensiva, o que favorece
o raciocinio diagndstico do enfermeiro e o planejamento de intervengdes efetivas relacionadas a esse
diagndstico, permitindo o manejo do paciente de maneira a proporcionar a integridade ocular.

Enfermeria Global



Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validagédo; Ressecamento; Saude Ocular;
Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN:

Objetivo: Verificar la validez de contenido de la propuesta del diagnéstico de enfermeria “Sequedad
ocular” en pacientes adultos internados en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio metodologico de validacion de contenido de la
propuesta del diagnéstico de enfermeria “Sequedad ocular’, operacionalizado a través de un grupo
focal. La seleccion de especialistas tuvo en cuenta la experiencia clinica y/o académica en el area de
diagnésticos de enfermeria y/o sequedad ocular y/o ojo seco y/o salud ocular, asi como el tiempo de
actuacion con el tema. Fueron invitados 13 enfermeros que cumplieron con los criterios descritos
anteriormente, de los cuales 10 aceptaron participar. El enfoque de validacién fue por consenso. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, nivel de especializacién y analisis de
elementos diagndsticos.

Resultados: Luego del consenso final de los jueces de enfermeria en relaciéon a los elementos
diagndsticos, se definidé una propuesta del diagnéstico “Sequedad ocular” basada en la validez de
contenido con una nueva definicion, 14 caracteristicas definitorias, 9 factores relacionados, 2
poblaciones en riesgo y 20 problemas asociados. Ademas, luego de juzgar la coherencia de los
elementos en relacién a la estructura diagndstica, los jueces emitieron el consenso en relacion a las
definiciones conceptuales y operativas.

Conclusiones: El estudio permitié verificar la validez de contenido por jueces de la propuesta del
diagndstico de enfermeria “Sequedad ocular” en pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos, lo que
favorece el raciocinio diagnéstico de los enfermeros y la planificacion de intervenciones efectivas
relacionadas con este diagnéstico, permitiendo el manejo de pacientes con el fin de proporcionar
integridad ocular.

Palabras clave: Diagnostico de Enfermeria; Estudios de Validacion; Sequedad; Salud Ocular;
Unidades de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT:

Objective: to verify the content validity of the nursing diagnosis proposal Ocular dryness in adult
patients admitted to an intensive care unit.

Materials and methods: this is a methodological study of content validation of the nursing diagnosis
proposal Ocular dryness, operationalized through a focus group. The selection of specialists took into
account the clinical and/or academic experience in the area of nursing diagnoses and/or ocular dryness
and/or dry eye and/or ocular health, as well as the time of performance with the theme. Thirteen nurses
who met the criteria described above were invited, of whom 10 agreed to participate. The validation
approach was by consensus. Data were analyzed using descriptive statistics, level of expertise and
analysis of diagnostic elements.

Results: after the final consensus of the nurse judges in relation to the diagnostic elements, a proposal
of the diagnosis Ocular dryness was defined based on the validity of content with a new definition, 14
defining characteristics, 9 related factors, 2 populations at risk and 20 associated conditions. In addition,
after judging the coherence of the elements in relation to the diagnostic structure, the judges issued the
consensus in relation to the conceptual and operational definitions.

Conclusions: the study allowed verifying the validity of the content by judges of the nursing diagnosis
proposal Ocular dryness in patients in intensive care units, which favors the diagnostic reasoning of
nurses and the planning of effective interventions related to this diagnosis, allowing the management of
the patients in order to provide ocular integrity.

Keywords: Nursing Diagnosis; Validation Studies; Dryness; Eye Health; Intensive Care Units.

INTRODUGAO

Pacientes criticos tém maior risco de desenvolver alteragées na superficie ocular(®.
Ressecamento ocular, por sua vez, apresenta-se como uma resposta humana
indesejavel caracterizada por secregio inadequada ou evaporagao lacrimal do olho(@).
Estudos descrevem que a incidéncia de olho seco em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) varia de 53,0% a 75,3%34).
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Destaca-se o risco de progressao dessa condigdo, uma vez que pode evoluir para
perda da visdo®®). Considerando os possiveis danos, a equipe de enfermagem deve
implementar estratégias para identificagdo precoce de respostas humanas que
indigquem a presenca de ressecamento ocular. A identificacdo oportuna desta
condicdo permite o desenvolvimento de intervengdes apropriadas para promover a
integridade ocular, de modo a designar medidas direcionadas para a prevengao,
obtendo melhores resultados no atendimento aos pacientes(®7),

Relacionado ao foco diagnostico desta proposta, a taxonomia da NANDA-
Internacional (NANDA-I) estabelece os diagndsticos de enfermagem (DE) Risco de
ressecamento ocular (00219) e Autogestdo ineficaz do ressecamento ocular
(00277)®. No entanto, entende-se a necessidade de utilizar o termo Ressecamento
ocular como uma resposta humana indesejavel, permeada por um estagio inicial de
disfungdo do filme lacrimal, e n&o apenas como um estado de risco ou
autogerenciamento ineficaz.

Notavelmente a esta resposta humana, os enfermeiros tém a capacidade de avaliar a
sua presenga, gravidade e implementar intervencdes especificas destinadas a
prevenir o ressecamento ocular através da utilizacdo dos seus sistemas de
classificagdo’-®). Portanto, justifica-se a importancia da realizagdo desta pesquisa
como modificagdo deste estado de risco/autogestdo para um diagnéstico centrado no
problema. Assim, a partir da identificacdo do Ressecamento ocular como uma
resposta humana indesejavel, uma nova proposta diagndstica foi sugerida em
pesquisas anteriores, constatando a necessidade de validar o ressecamento ocular
como um diagnéstico focado no problema®).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a validade de
conteudo da proposta de diagndstico de enfermagem Ressecamento ocular em
pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo de conteudo da proposta do
diagnostico de enfermagem Ressecamento ocular. O referencial adotado aborda a
validacao de diagndsticos de enfermagem a partir de trés etapas: analise de conceito,
analise de conteldo por juizes e analise da acuracia de indicadores clinicos('9). No
estudo em questao, desenvolveu-se a etapa de analise de conteudo.

Essa etapa foi realizada por juizes para discutir e julgar quais elementos identificados
representam o diagnostico e quais devem ser eliminados ou revisados (caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, populagéo de risco e condigdes associadas), bem
como os atributos e definicdes construidas. Assim, propde-se aprimorar a estrutura
diagndstica com base no julgamento dos juizes enfermeiros.

Foi utilizado o modelo denominado “Sabedoria Coletiva”, no qual o conhecimento
coletivo de um grupo de especialistas apresenta melhor estimativa do que a opinido
de um Unico especialista('®. O processo de validagdo quanto ao contetdo foi
realizado por meio de um grupo focal, pois o Ressecamento ocular € um termo
recente e ainda pouco discutido na area da enfermagem. A selegao dos especialistas
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levou em consideragao a experiéncia clinica e/ou académica na area de diagnosticos
de enfermagem e/ou Ressecamento ocular e/ou olho seco e/ou saude ocular, bem
como o tempo de atuagdo com o tema.

Foram convidadas 13 enfermeiras que atenderam aos critérios descritos acima, das
quais 10 aceitaram participar. Cada especialista selecionado recebeu uma carta
convite por e-mail com explicagbes sobre os objetivos do estudo e os métodos
adotados. Para aqueles que manifestaram interesse em participar do estudo, foram
enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o instrumento de coleta de
dados.

Assim, o produto diagndéstico construido a partir da analise de conceito realizada em
estudo anterior®, foi discutido por um grupo focal composto por 10 enfermeiros
especialistas integrantes do Nucleo de Estudos em Processo de Enfermagem e
Classificagdes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (NEPEC/UFRN). Os
juizes enfermeiros discutiram e julgaram a relevancia dos elementos diagndsticos,
atributos e definicbes conceituais e operacionais construidos para os indicadores
clinicos do diagnéstico. A analise ocorreu no més de novembro de 2018, por meio de
trés encontros presenciais com duracao de 4 horas cada. Foi aplicado um instrumento
de caracterizagdo contendo itens referentes a dados sociodemogréficos, titulagdo
académica, ocupacado atual, tempo de formagao profissional, experiéncia com
pesquisa na area de diagndsticos de enfermagem e/ou Ressecamento ocular e/ou
olho seco e/ou saude ocular, atividade profissional, experiéncia pratica e ensino entre
os participantes.

Além disso, foi feita uma apresentacdo do cenario em que ocorre o ressecamento
ocular no presente estudo e cada um dos elementos diagnosticos, bem como os
atributos que compuseram a definicdo do diagndstico e as definicbes conceituais e
operacionais construidas. O discurso emergido entre os juizes foi transcrito e
analisado. As opinides dos juizes foram transcritas no texto imediatamente pelo
observador, lidas apds discussdes exaustivas e a versao final de cada elemento e
definicado foi apresentada para aprovagao ou nao.

Quando havia propostas de adicionar novos elementos diagndsticos ou modificar
substancialmente o conteudo das definigdes construidas, novas buscas na literatura
eram realizadas para verificar a pertinéncia das novas informagdes a serem
adicionadas. Por fim, foi feita a analise em relacdo a adequagao do dominio e classe
em que o diagndstico poderia ser adicionado na NANDA-I.

Foram consideradas as opinides expressas por cada juiz. Assim, todas as duvidas e
sugestdes dos juizes foram discutidas entre os participantes até que se chegasse a
um consenso. O consenso foi considerado quando todos os participantes do grupo
concordaram com a sintese da discussao sobre cada questdo ou sugestao, realizada
pelo pesquisador responsavel. Assim, a abordagem de validagao foi por consenso.

Para a analise descritiva da caracterizacdo dos participantes, foram consideradas as
frequéncias, medidas do centro de distribuicdo e sua variabilidade. O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados.

A classificagdo da expertise dos especialistas foi definida como: iniciante, iniciante
avangado, competente, proficiente e especialista. O nivel de expertise foi dado por
meio do célculo da média aritmética das notas obtidas nos seguintes critérios: tempo
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de formagao, experiéncia pratica e titulagcdo académica, participagdo em projetos de
pesquisa que contemplassem o tema abordado e publicacdo de trabalhos cientificos
na area').

Para a analise dos elementos diagnosticos, definicdes conceituais e operacionais,
dominio e classe, foram consideradas as opinides expressas por cada juiz. No
entanto, o consenso do grupo foi utilizado para o julgamento final, o que significa que
durante a discussdao cada participante expressou sua opinido sobre os itens e a
decisdo sobre inclusdo, eliminagdo ou reformulacdo foi tomada com base no
consenso do grupo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte sob parecer 918.510 e CAAE 36079814.6.0000.5537. A
participacdo dos juizes enfermeiros foi consolidada ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizagao para Uso da Voz.

RESULTADOS

A amostra de 10 juizes enfermeiros foi predominantemente feminina (90,0%). A
titulagdo mestrado prevaleceu (50,0%), a maioria tinha experiéncia profissional na
assisténcia, ensino e pesquisa (60,0%) e tinha experiéncia didatica no ensino de
diagndsticos de enfermagem (90,0%). Todos os participantes tinham experiéncia em
participar de projetos de pesquisa envolvendo diagnésticos de enfermagem e
ressecamento ocular/olho seco/saude ocular.

Quanto a publicacdo de artigos cientificos, todos tiveram publicacbes na area de
diagnostico de enfermagem (100,0%) e na tematica ressecamento ocular/olho
seco/saude ocular (80,0%). Com relacdo ao nivel de expertise, 03 (30,0%)
especialistas eram iniciantes avangados, 03 (30,0%) competentes, 02 (20,0%)
proficientes, 01 (10,0%) novato e 01 (10,0%) especialista.

A idade média dos participantes foi de 28,8 anos (x4,8), o tempo de formagdao uma
mediana de 3,5 anos e o tempo de participagdo em grupos de pesquisa com foco na
tematica de terminologias de enfermagem foi em média de 4 anos (+1,8 anos).

Em relacao a definicao do diagndstico, houve alteragédo de “Deficiéncia quantitativa do
filme lacrimal, que pode alterar a manutengdo da integridade da superficie ocular,
associada a presencga de sinais e/ou sintomas clinicos com potencial agravo a saude
ocular’ para “Insuficiéncia quantitativa do filme lacrimal, que pode comprometer a
manutenc¢ao da integridade da superficie ocular”.

Quanto as caracteristicas definidoras, a divisdo entre sinais e sintomas foi aceita
pelos juizes, seis foram modificados em relacdo ao titulo para torna-los mais
inteligiveis, a saber: “Volumetria lacrimal diminuido” reformulado para “Volume

”.

lacrimal diminuido”; “Secre¢do mucosa/excesso de crostas ciliares” para “Excesso de

", o«

secregcao mucoide”; “Placas mucosas” para “Placa mucoide”; “Sensagao de corpo

estranho” para “Sensacéo de corpo estranho ocular’; “Queimacéo” para “Sensacao de

ardéncia ocular”; “Prurido” para “Sensacao de prurido ocular’. Duas caracteristicas
definidoras foram incluidas, sendo elas: “Sensacdo arenosa ocular’ e “Sensagao de
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secura ocular”. Ndo houve nenhuma sugestdo de exclusédo e as demais
permaneceram como estavam descritas na proposta inicial apds analise de conceito.

Em relacao aos fatores relacionados, a divisdo entre fatores do individuo e ambientais
foi considerada pelos juizes. Assim, sobre os fatores dos individuos, seis tiveram seus
titulos reformulados para uma melhor descricdo e, destes, quatro foram transferidos
para as condi¢cdes associadas no entendimento de que ndo sdo independentemente
modificaveis pelo enfermeiro, a saber: “Fechamento palpebral incompleto
(lagoftalmia)”’para “Lagoftalmia”; “Mecanismo de piscar diminuido” para “Diminuigao
do mecanismo de piscar” (transferido para condigdes associadas); “Exposigao a telas”
para “Exposicdo a telas digitais”; “Exoftalmia® para “Proptose” (transferido para
condigdes associadas); “Reflexo corneano prejudicado” para “Auséncia do reflexo
cérneo-palpebral” (transferido para condigbes associadas); e “Auséncia de resposta
reflexa dos nervos cranianos lll, IV e VI.” para “Auséncia de resposta aos reflexos dos
pares de nervos cranianos lll, IV e VI” (transferido para condi¢gbes associadas). Sobre
os fatores ambientais, “Vento excessivo” foi reformulado para “Corrente de ar
excessiva”. Nenhum fator relacionado foi excluido e os demais permaneceram como
estavam redigidos na proposta inicial.

Sobre as populacdes em risco, seis tiveram seus titulos reformulados e, destas, cinco
foram transferidas para condi¢gdes associadas, ao levar em consideracdo que sao
procedimentos/tratamentos médicos que ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro de
maneira independente. S&o elas: “ldade avangada” para “ldade maior ou igual a 60
anos”; “Internados na Unidade de Terapia Intensiva” para “Internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva” (transferida para condi¢gbes associadas); “Usuarios de lentes de
contato” para “Lente de contato” (transferida para condi¢des associadas);
“‘Submetidos a procedimentos no Centro Cirurgico” para “Procedimento no Centro
Cirurgico” (transferida para condi¢gbes associadas); “Submetidos ao Transplante de
Células-tronco Hematopoiéticas” para “Transplante de Células-tronco
Hematopoiéticas com desenvolvimento da fase crénica da Doenca do Enxerto contra
Hospedeiro” (transferida para condigbes associadas); “Submetidos a Radioterapia”
para “Radioterapia” (transferida para condi¢des associadas). Nao houve nenhuma
populagdo em risco excluida e apenas uma (sexo feminino) permaneceu descrita de
acordo com a proposta inicial.

No tocante as condigdes associadas, sete tiveram seus titulos reformulados,
tornando-se: “Medicamentos que alteram a homeostase da superficie ocular’ para
“‘Medicamentos que alteram a homeostase da superficie ocular com reducao do
volume lacrimal”’; “Alteragbes sistémicas (Diabetes Mellitus, Hipertenséao,
Hipertireoidismo, Insuficiéncia Renal Crbénica, Faléncia de multiplos 6rgaos)” para
“‘Doencgas sistémicas que alteram a homeostase da superficie ocular com redugao do
volume lacrimal”; “Doengas autoimunes (Sindrome de Sjogren, Artrite reumatoide,
Lapus Eritematoso Sistémico)“ para “Doengas autoimunes que atingem as glandulas
lacrimais e resultam em redugdo do filme lacrimal”’; “Procedimentos cirurgicos
oculares (Cirurgia refrativa, Cirurgia de catarata, Blefaroplastia)’ para “Procedimento
cirargico ocular”; “Diminui¢do do escore na escala de coma de Glasgow/Redugao do
nivel de consciéncia” para “Reducdo do nivel de consciéncia®; “Mascaras de
ventilagdo mecanica nao-invasiva mal adaptadas” para “Dispositivo de ventilacdo
mecanica ndo-invasiva ou oxigenoterapia mal adaptados” (transferida para fatores
relacionados); “Alteracao dos leucocitos” para “Leucocitose”.
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Uma condigcdo associada foi transferida para fatores relacionados na compreensao de
poder ser independentemente modificada pelo enfermeiro e uma (sedagado) foi
excluida por ja estar contemplada em outro item (medicamentos que alteram a
homeostase da superficie ocular com redugdo do volume lacrimal). As demais
condi¢cbes permaneceram com a apresentacdo de acordo com a proposta inicial.

Além disso, apos as discussdes no grupo focal o diagnostico proposto permaneceu
como integrante do dominio 11, Seguranga/protecdo, e da Classe 2, Lesao fisica,
estimados como adequados ao levar em consideragao as definicdes dos dominios e
classes descritas na NANDA-I.

Apds o consenso final dos enfermeiros juizes em relagao aos elementos diagndsticos,
foi definida uma proposta do diagndstico Ressecamento ocular a partir da validade de
conteudo com a nova definicdo, 14 caracteristicas definidoras, 9 fatores relacionados,
2 populagdes em risco e 20 condi¢gdes associadas, conforme apresentado na Tabela
1.

Tabela 1. Proposicdo da estrutura do diagndéstico de enfermagem

Ressecamento ocular a partir da validade de conteudo. Natal, RN, Brasil, 2019
Dominio 11. Seguranca/Protecio Classe 2. Lesao fisica
Ressecamento 0cular

Definicao

Insuficiéncia quantitativa do filme lacrimal, que pode comprometer a manutengdo da integridade da superficie
ocular.

Caracteristicas definidoras

Sinais: Sintomas:

= Hiperemia conjuntival = Visdo turva

= Volume lacrimal diminuido = Sensag¢do de corpo estranho ocular
= Excesso de secrecdo mucoide = Sensag¢do de ardéncia ocular

= Quemose = Sensagdo de prurido ocular

= Vasos sanguineos dilatados na superficie ocular = Fadiga ocular

= Filamento mucoide = Sensagdo arenosa ocular

= Placa mucoide = Sensag¢do de secura ocular

Fatores relacionados
Fatores do individuo:

Fatores ambientais:

= Lagoftalmia = Umidade baixa

= Exposi¢do a telas digitais = Corrente de ar excessiva
= Tabagismo Ar-condicionado

= Edema palpebral

= Leitura prolongada

Dispositivo de ventilagdo mecanica ndo-invasiva
ou oxigenoterapia mal adaptados

Populacio em risco:

= Idade maior ou igual a 60 anos

= Sexo feminino

Condicdes associadas

Deficiéncia de vitamina A
Alergia

= Diminui¢do do mecanismo de piscar
= Medicamentos que alteram a homeostase da

superficie ocular com reducao do volume lacrimal
= Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
= Ventilagdo Mecéanica
= Lente de contato
= Doengas sistémicas que alteram a homeostase da
superficie ocular com redugo do volume lacrimal

Proptose

Procedimento no Centro Cirurgico

Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas
com desenvolvimento da fase cronica da Doenga
do Enxerto contra Hospedeiro

= Oxigenoterapia
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= Doengas autoimunes que atingem as glandulas = Radioterapia
lacrimais e resultam em redugdo do filme lacrimal = Auséncia do reflexo corneo-palpebral

=  Procedimento cirirgico ocular = Auséncia de resposta aos reflexos dos pares de
= Dano a superficie ocular nervos cranianos III, IV e VI
= Reducdo do nivel de consciéncia = Leucocitose

Apo0s julgar a coeréncia dos elementos em relagao a estrutura diagnostica, os juizes
emitiram o consenso em relagao as definicdes conceituais e operacionais. Destaca-se
que todas sofreram reformulagbes com o objetivo de tornarem-se mais simples,
claras, expressarem uma unica ideia e permitirem a diferenciagcao entre os demais
elementos do diagndstico. As novas descrigdes das definicdes relacionadas as
caracteristicas definidoras estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Definigdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem Ressecamento ocular a partir da validade de
conteudo. Natal, RN, Brasil, 2019

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO

Caracteristicas definidoras

Sinais:

* Hiperemia conjuntival®31?

Definicio conceitual: Presenca de vermelhiddo na conjuntiva.

Definicio operacional: Realizar abertura ocular para inspegao da conjuntiva e observar a extensdo da area
acometida. (Se o paciente apresentar alguma area hiperemiada na conjuntiva, a caracteristica estd presente).

*  Volume lacrimal diminuido®-*!3

Definicio conceitual: Redugdo da producdo e/ou aumento da evaporagao das lagrimas.

Defini¢ao operacional: Teste de Schirmer I: Colocar a tira de papel filtro estéril sob a palpebra, no férnix
conjuntival inferior proximo ao canto lateral, longe da cérnea. Realizar o fechamento da palpebra por cinco
minutos. Retirar a tira e medir a por¢do molhada em milimetros. (Se o paciente apresentar o valor <10
milimetros, a caracteristica esta presente).

= Excesso de secre¢io mucoide@31>-149

Conceptual definition: Presence of excessive conjunctival secretion of whitish color and mucoid appearance
due to increased activity of the goblet glands.

Operational definition: Inspect the ocular region to observe excess mucoid secretion. (If the patient has
excess conjunctival mucoid secretion, the characteristic is present).

= Quemose®>121519)

Definicio conceitual: Presenca de edema na conjuntiva.

Definicio operacional: Realizar abertura ocular, tracionar e mobilizar as palpebras para inspecionar a
formacdo de edema conjuntival. (Se o paciente apresentar edema na conjuntiva, a caracteristica esta presente).

* Vasos sanguineos dilatados na superficie ocular®31217

Definicao conceitual: Presenca de vasos sanguineos dilatados na superficie ocular.

Defini¢ao operacional: Realizar abertura ocular para inspe¢ao da superficie e verificar a existéncia de vasos
dilatados na superficie ocular. Observar quantidade, extensdo e area acometida. (Se o paciente apresentar este
sinal na superficie ocular, a caracteristica esta presente).

* Filamento mucoide?>!%1®

Defini¢ao conceitual: Presenca de filamento de coloragdo esbranquicada e aspecto mucoide na extensao da
superficie ocular.

Definicio operacional: Realizar abertura ocular, tracionar e mobilizar as palpebras para inspecionar a
presenga de filamento mucoide na superficie ocular. (Se o paciente apresentar este sinal na superficie ocular, a
caracteristica estd presente).

* Placa mucoide®>1?

Definicao conceitual: Presenca de formacdo mucoide elevada de varios tamanhos, branco-acinzentadas e/ou
semitransparentes na superficie ocular.

Definicio operacional: Realizar abertura ocular, tracionar e mobilizar as palpebras para inspecionar a
presenga de placa mucoide na superficie ocular. (Se o paciente apresentar este sinal na superficie ocular, a
caracteristica esta presente).

Sintomas:

* Visdo turva®® 12D
Defini¢cao conceitual: Relato de constante visdo embacgada ou desfocada.
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Definicio operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé enxerga os objetos adequadamente? Se ndo, esta
relacionado a algum horario do dia? (Se o paciente relatar a presenca de visualizagdo inadequada de objetos
por periodo constante durante o dia, a caracteristica esta presente).

= Sensacdo de ardéncia ocular(??»

Defini¢ao conceitual: Relato de queimacao nos olhos.

Defini¢do operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé sente incomodo nos olhos? Se sim, qual
incdmodo vocé sente? (Se o paciente relatar incomodo nos olhos relacionado a queimagdo/ardéncia, a
caracteristica esta presente).

» Sensacio de corpo estranho ocular(22123-24

Definicao conceitual: Relato de presenca localizada de objeto ou substancia nos olhos

Defini¢cdo operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé sente incomodo nos olhos? Se sim, qual
incomodo vocé sente? (Se o paciente relatar incomodo nos olhos relacionado a presenga localizada de objeto
ou substéncia, a caracteristica esta presente).

=  Excesso de secre¢io mucoide Sensa¢io de prurido ocular(?1%2329

Definicio conceitual: Relato de sensacdo desagradavel que estimula o individuo a esfregar os olhos em busca
de alivio.

Definicio operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé sente incomodo nos olhos? Se sim, qual
incomodo vocé sente? (Se o paciente relatar incomodo nos olhos relacionado ao prurido, a caracteristica esta
presente).

» Fadiga ocular(22029

Defini¢ao conceitual: Relato de visualizagdao inadequada de objetos ao fim do dia causada por esforgo do
sistema visual.

Definicao operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé enxerga os objetos adequadamente? Se ndo, esta
relacionado a algum horério do dia? (Se o paciente relatar a presenca de visualizacdo inadequada de objetos ao
fim do dia, a caracteristica esta presente).

= Sensacio arenosa ocular(?

Definicio conceitual: Relato de presenga de areia em toda superficie ocular.

Definicio operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé sente incomodo nos olhos? Se sim, qual
incomodo vocé sente? (Se o paciente relatar incomodo nos olhos relacionado & presenca de areia, a
caracteristica esta presente).

= Sensacdo de secura ocular®329

Definicio conceitual: Relato de sensagdo de ter os olhos mais secos.

Defini¢cdo operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé sente incomodo nos olhos? Se sim, qual
incdmodo vocé sente? (Se o paciente relatar incomodo nos olhos relacionado & presenca de secura, a
caracteristica esta presente).

As novas definicbes conceituais e operacionais referentes aos fatores relacionados da
proposicao diagnostica de enfermagem Ressecamento ocular foram validadas pelos
juizes, conforme apresentado na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3. Definigdes conceituais e operacionais dos fatores relacionados do
diagnéstico de enfermagem Ressecamento ocular a partir da validade de
conteudo. Natal, RN, Brasil, 2019

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO

Fatores relacionados

Fatores do individuo:

* Lagoftalmia®312:2

Definicio conceitual: Fechamento palpebral incompleto que expde segmento da superficie ocular.

Definicio operacional: Com o auxilio de uma lanterna na diregdo dos cilios verificar exposi¢do do segmento
da superficie ocular. (Se o paciente apresentar qualquer seguimento do olho exposto, o fator estd presente).

= Exposi¢io a telas digitais®"'?

Defini¢ao conceitual: Utilizacdo de dispositivos como computadores, tablets e celulares por tempo de
exposi¢cdo maior que uma hora por dia ininterrupta.

Definicdo operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé tem o habito de usar computadores, tablets e
celulares? Se sim, quantas horas seguidas por dia? (Se o paciente relatar tempo de utilizacdo de dispositivos
maior que uma hora por dia ininterrupta, o fator esta presente).

= Tabagismo@32®
Definicio conceitual: Distirbio resultante da dependéncia de nicotina.
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Definicido operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre histérico de tabagismo. (Se for
identificado no registro ou o paciente relatar historico de tabagismo, o fator estd presente).

* Edema palpebral®42®

Definicio conceitual: Acumulo de liquidos no compartimento intersticial das palpebras.

Definicdo operacional: Realizar inspecdo ocular para verificar a presenca de edema nas palpebras. (Se o
paciente apresentar edema nas palpebras, o fator esta presente).

» Leitura prolongada®42?%

Defini¢ao conceitual: Realizagdo de leitura por mais de duas horas seguidas por dia.

Definicao operacional: Questionar da seguinte forma: Vocé tem o habito de ler? Se sim, quantas horas
seguidas por dia? (Se o paciente relatar a realizag@o de leitura por mais de duas horas seguidas durante o dia, o
fator esta presente).

* Dispositivos de ventilagio mecinica nio-invasiva ou oxigenoterapia mal adaptados®!22®

Definicio conceitual: Ajuste excessivo, insuficiente ou mau posicionamento do dispositivo de ventilagdo
mecanica ndo-invasiva ou oxigenoterapia.

Definicio operacional: Observar se o tamanho do dispositivo é incompativel com o biotipo do individuo ou se
os ajustes estdo apertados, frouxos ou mal adaptados. (Se o paciente apresentar dispositivo incompativel ou se
0s ajustes estiverem apertados, frouxos ou mal adaptados, o fator esta presente).

Fatores ambientais:

* Umidade baixa@32-30

Definiciio conceitual: Baixa proporgdo entre a quantidade de vapor de 4gua e a temperatura no ambiente.
Definiciio operacional: Utilizar um termo higrometro e verificar a umidade do ambiente. (Se a umidade do
ambiente estiver igual ou menor que 30%, o fator esta presente).

= Corrente de ar excessiva@®330

Definicio conceitual: Movimento aumento da corrente de ar no ambiente direcionado a face do individuo.
Defini¢ao operacional: Observar/questionar corrente de ar intensa direcionada a face do individuo. (Se houver
presenga de corrente de ar intensa direcionada a face do individuo, o fator esta presente).

* Ar-condicionado®32%

Defini¢ao conceitual: Ar resfriado ou aquecido por meio de condicionador de ar.

Defini¢ao operacional: Observar/questionar o uso de condicionador de ar. (Se houver uso de condicionador de
ar, o fator esta presente).

Além disso, as novas definicbes conceituais e operacionais referentes as populacoes
em risco e condigbes associadas da proposicdo diagnostica de enfermagem
Ressecamento ocular foram validadas pelos especialistas, conforme apresentado na
Tabela 4 a sequir.

Tabela 4. Definigbes conceituais e operacionais da populagdao em risco do
diagnostico de enfermagem Ressecamento ocular a partir da validade de
conteudo. Natal, RN, Brasil, 2019

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO

Populacio em risco

* Idade maior ou igual a 60 anos?3*)

Definicio conceitual: Individuos com idade igual ou superior a 60 anos.

Definicao operacional: Observar no registro ou questionar a idade do individuo. (Se o paciente apresentar
idade igual ou superior a 60 anos, a populacdo em risco esta presente).

= Sexo feminino?3-3%

Defini¢ao conceitual: Individuos do sexo feminino.

Definicdo operacional: Observar no registro ou observar o sexo do individuo. (Se o paciente for do sexo
feminino, a populacdo em risco esta presente).

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO

Condicoes associadas

* Diminuicio do mecanismo de piscar®312-1417

Definicio conceitual: Diminuicdo quantitativa do movimento espontaneo sincrono de abertura e fechamento
palpebral bilateral.

Definiciio operacional: Observar a frequéncia do movimento espontaneo sincrono de abertura e fechamento
palpebral durante um minuto. (Se o paciente apresentar frequéncia do reflexo espontaneo de piscar menor ou
igual a cinco vezes por minuto, a condi¢do esta presente).

= Medicamentos que alteram a homeostase da superficie ocular com reducio do volume
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lacrimal®1417:29
Definicao conceitual: Uso de medicamentos que alteram a homeostase da superficie ocular.
Definicao operacional: Observar na prescricdo médica ou questionar o individuo sobre a administragdo de:
diuréticos, anti-histaminicos, betabloqueadores, antiespasmodicos, bloqueadores neuromusculares, atropina,
antidepressivos, sedativos, analgésicos opioides, anestésicos, antibidticos, vasodilatadores, colirio
antiglaucoma e com conservantes. (Se o paciente fizer uso de algum destes medicamentos, a condigdo esta
presente).

* Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva®31217:29

Defini¢ao conceitual: Individuos internados em unidade de terapia intensiva.

Definiciao operacional: Observar no registro se o individuo estd internado em unidade de terapia intensiva ha
no minimo 24 horas. (Se o paciente apresentar internagdo por tempo minimo de 24 horas, a condigdo esta
presente).

* Ventilacio Mecanica?31427

Definicio conceitual: Suporte ventilatorio mecanico invasivo ou ndo-invasivo.

Definicio operacional: Observar o uso de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo-invasiva. (Se o paciente fizer
uso de algum destes tipos de suporte ventilatdrio, a condigdo esta presente).

* Lente de contato®33"

Definicio conceitual: Individuos que usam lente de contato.

Defini¢ao operacional: Observar/questionar o uso de lente de contato. (Se o paciente fizer uso, a condigdo
esta presente).

= Doencas sistémicas que alteram a homeostase da superficie ocular com reducio do volume
lacrimal®-2530

Definicao conceitual: Disturbio que determina alteragdes patoldgicas em diversos 6rgaos ao mesmo tempo.

Definiciao operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre o histérico de diabetes melitos,

hipertireoidismo, doenga renal cronica ou disfungdo de multiplos 6rgdos. (Se o paciente apresentar alguma

destas doengcas sistémicas, a condicdo esta presente).

= Doencas autoimunes que atingem as glandulas lacrimais e resultam em redugiio do filme lacrimal®
3,25,30)

Definicio conceitual: Distirbio autoimune com producdo de autoanticorpos.

Definicio operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre o historico de Sindrome de

Sjogren, Artrite reumatoide ou Liipus Eritematoso Sistémico. (Se o paciente apresentar alguma destas doengas

autoimunes, a condi¢o esta presente).

* Procedimento cirtrgico ocular®1%3%

Definicao conceitual: Realizacdo de procedimento cirtrgico ocular.

Definicdo operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre a realizagcdo de procedimento
cirargico ocular. (Se o paciente tiver realizado algum procedimento cirargico ocular, a condi¢do esta
presente).

* Dano a superficie ocular(%!9

Definicio conceitual: Presenca de distirbios da superficie ocular.

Definicio operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre o historico de disturbios da
superficie ocular. (Se o paciente apresentar algum distarbio da superficie ocular, a condigdo estd presente).

= Reduciio do nivel de consciéncia®®30

Definicio conceitual: Reducdo dos valores correspondente a escala de coma de Glasgow com reagéo pupilar.
Definicio operacional: Avaliar e registrar os valores da escala de coma de Glasgow com reagdo pupilar. (Se
0 paciente apresentar valores menores ou igual a 13, a condigdo esta presente).

* Deficiéncia de Vitamina A@-311:1329

Defini¢cao conceitual: Redugao dos niveis séricos de vitamina A.

Defini¢ao operacional: Observas nos exames laboratoriais a reducao dos niveis séricos de vitamina A. (Se o
paciente apresentar niveis séricos reduzidos, a condicdo estd presente).

*  Alergia®?

Definicao conceitual: Reagao de hipersensibilidade inflamatoéria de origem imunolégica anormal.

Definicdo operacional: Observar no registro, questionar o individuo ou observar sinais/sintomas de reacao
alérgica. (Se o paciente apresentar reacdo alérgica, a condicdo estd presente).

= Proptose®?

Definicio conceitual: Protusdo anormal do globo ocular.

Definiciio operacional: Realizar inspeg@o ocular para observar protusdo dos olhos. (Se o paciente apresentar
protusdo anormal dos olhos, a condi¢@o esta presente).

* Procedimento no Centro Cirargico@1219
Definicio conceitual: Realizagdo de procedimento no centro cirurgico.
Definicio operacional: Observar o individuo no transoperatdrio, investigar no registro ou questionar sobre a
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realizagdo de procedimento no centro cirurgico nas ultimas 24 horas. (Se o paciente tiver realizado

procedimento no centro cirtrgico ha 24 horas, a condi¢do esta presente).

= Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas com desenvolvimento da fase crénica da Doenca do
Enxerto contra Hospedeiro®"

Definicdo conceitual: Realizacdo de Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas (TCTH) com

desenvolvimento da fase cronica da Doenca do Enxerto contra Hospedeiro (DECH).

Definicdo operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre a DECH em decorréncia do

TCTH hé no minimo 100 dias. (Se o paciente tiver apresentado a DECH ha no minimo 100 dias, a condicao

esta presente).

* Oxigenoterapia®'?

Defini¢ao conceitual: Uso de dispositivo de oxigenoterapia de baixo ou alto fluxo.

Definicio operacional: Observar/questionar o individuo sobre o uso de dispositivo de oxigenoterapia. (Se o

paciente fizer uso de algum dispositivo, a condigdo esta presente).

* Radioterapiad”®

Definicdo conceitual: Realizagdo de radioterapia. A radiagdo ionizante pode acarretar alteragdes no filme
lacrimal e na superficie ocular, de maneira a causar ressecamento ocular.

Defini¢ao operacional: Observar no registro ou questionar o individuo sobre tratamento por radioterapia.

* Auséncia do reflexo cérneo-palpebral®!%1®

Defini¢ao conceitual: Auséncia de resposta ao reflexo sensorial e motor corneo-palpebral.

Defini¢ao operacional: Elevar a palpebra superior com o dedo indicador. Encostar delicadamente a gaze na
superficie da cornea. Observar a auséncia do reflexo de piscar e possivel lacrimejamento reflexo ao estimulo.
(Se o paciente apresentar auséncia do reflexo, a condi¢do esta presente).

= Auséncia de resposta reflexa dos nervos cranianos IIL, IV e VI®

Definicio conceitual: Auséncia de resposta aos reflexos de movimentagéo ocular.

Definicio operacional: Colocar o dedo verticalmente na frente da linha média da face do individuo e solicitar
para que ele o siga com os olhos. Solicitar para o paciente ndo movimentar a cabeca. Mover o dedo para a
esquerda e direita horizontal e verticalmente ao longo da linha média e nunca permita que o angulo de visdo
seja maior do que 45 graus. Enquanto o paciente seguir o dedo, observar para os olhos ¢ avaliar auséncia de
movimento ocular conjugado. (Se o paciente apresentar auséncia de resposta aos reflexos de movimentacao
ocular, a condicdo esta presente).

* Leucocitose®

Defini¢ao conceitual: Aumento do nimero total de leucocitos no sangue.

Defini¢ao operacional: Observar nos exames laboratoriais o aumento dos niveis séricos de leucécitos totais.
(Se o paciente apresentar aumento dos niveis séricos de leucocitos totais, a condi¢do estd presente).

DISCUSSAO

No processo de validagdo do conteudo diagndstico, € imprescindivel dispor da opini&o
de especialistas na area tematica de pesquisa. Entretanto, existe certa dificuldade em
obter especialistas para validagao de diagndsticos de enfermagem na pratica. Nesse
sentido, a etapa de analise do conteudo por especialistas foi operacionalizada
mediante o grupo focal.

Em relagdo a caracterizacdo dos participantes, observou-se que a maioria era do
sexo feminino, com a titulagdo mestrado, tinham experiéncia profissional na
assisténcia, ensino e pesquisa e tinha experiéncia didatica no ensino de diagndsticos
de enfermagem. Ainda, a maior parte dos juizes apresentaram experiéncia na
participagdo em projetos/publicagcdo de pesquisas que envolvessem os diagnosticos
de enfermagem e o0 ressecamento ocular/olho seco/saude ocular. Estas
caracteristicas consentem o entendimento de que os participantes tinham um
conhecimento apropriado para garantir uma discussao aprofundada sobre o conceito
estudado. A classificacdo do nivel de expertise que se destacou foram os niveis
iniciantes avancados e os competentes. Neste estudo, apenas um especialista foi
classificado no ultimo nivel de expertise, sendo o expert. Entretanto, isso n&o interfere
nos resultados deste estudo, uma vez que o modelo adotado foi o de “sabedoria
coletiva”, que assegura que as opinides de muitas pessoas com niveis de expertise
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diferentes tendem a apresentar uma melhor precisdo nas inferéncias quando
comparado com todas as suposicdes individuais separadas ou mesmo das
suposigdes isoladas de experts(10),

Ademais, a avaliacdo dos elementos da proposi¢do diagndstica de enfermagem
Ressecamento ocular torna-se relevante, uma vez que é imprescindivel estudos para
revisdo dos elementos dos diagnosticos que possibilite ao enfermeiro identificar com
exatidao o DE, de forma que possa intervir de modo eficaz no cuidado a saude dos
individuos(®).

A definicdo do diagnostico sugerida neste estudo foi validada pelos juizes como
“Insuficiéncia quantitativa do filme lacrimal, que pode comprometer a manutencao da
integridade da superficie ocular”. A proposta de alteragado baseou-se na discussao de
que os pacientes com o diagnostico de Ressecamento ocular podem estar em um
estado inicial de insuficiéncia do filme lacrimal de maneira que podem ou nao
apresentar sinais e/ou sintomas clinicos.

Os juizes concordaram com o dominio e classe de inser¢ao do diagndstico de
enfermagem na NANDA-I, o qual permaneceu como integrante do dominio 11,
Segurangal/protecao, definido como estar livre de perigo; lesao fisica ou dano ao
sistema imunoldgico; conservagado contra perdas; e prote¢do da seguranga e da
auséncia de perigo; e na Classe 2, Leséao fisica, caracterizada como dano ou
ferimento no corpo®).

A analise realizada pelos juizes mostrou que 14 caracteristicas definidoras foram
expressivas para o nucleo conceitual, portanto, pertencentes ao diagndstico do
estudo. Os juizes julgaram relevante incluir as caracteristicas definidoras “Sensagéo
arenosa ocular’ e “Sensacgao de secura ocular” para a inferéncia do Ressecamento
ocular. Corroborando com este fato, a literatura aponta as duas caracteristicas
definidoras incluidas como sintomas recorrentes no Ressecamento ocular®0),

Dentre os fatores relacionados, os juizes consideraram relevantes nove fatores, que
foram alocados entre fatores do individuo e fatores ambientais. Constatando a opinido
dos juizes, estudos apontam a lagoftalmia como principal alteragcéo ocular identificada
e fator determinante importante para o desenvolvimento de danos oftalmicos®). Outros
fatores como a exposicao a telas digitais, tabagismo e edema palpebral sdo citados
na literatura como fatores que influenciam fortemente ao aparecimento do
Ressecamento ocular'928),

No que se refere as populacdes em risco, estudos apontam o envelhecimento como
um estado que compreende a perda de andrégenos e resulta na alteragdo na
glandula lacrimal principal. J& em relagdo ao sexo feminino, as mulheres possuem
menor producdo de andrégenos em relagcdo aos homens, possibilitando o
comprometimento da fungéo das glandulas lacrimais®®3%). Nesse entendimento, os
juizes consideraram a idade maior ou igual a 60 anos e sexo feminino como
populagdes com maior risco de apresentarem o Ressecamento ocular. Conforme a
analise dos juizes, 20 condicbes associadas propostas, que n&o sao
independentemente modificaveis pelo enfermeiro, foram consideradas como
pertinentes para fundamentar a inferéncia diagnostica. A internagcdo em Unidade de
Terapia Intensiva, doencas sistémicas que alteram a homeostase da superficie ocular
com redugdo do volume lacrimal e medicamentos que alteram a homeostase da
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superficie ocular com redugcdo do volume lacrimal sdo condigdes associadas
comumente identificadas no Ressecamento ocular®).

Todos os aspectos referentes a diagnosticos médicos, medicamentos em uso,
procedimentos e dispositivos que provocam redug¢ao do volume lacrimal, identificados
em estudo anterior®, foram analisados pelos juizes como validos em relagdo as
condigbes associadas do diagndstico em estudo.

De tal modo, os juizes consentiram em relagédo a coeréncia dos elementos em relagéo
a estrutura diagnéstica e tornaram as definicbes conceituais e operacionais mais
simples e claras com o intuito de expressarem uma unica ideia e permitirem a
diferenciacao entre os demais elementos do diagndstico.

A compreensido sobre os aspectos conceituais e operacionais dos elementos do
Ressecamento ocular permite identifica-los de forma mais explicita diante das
manifestacdes oculares. As definicbes operacionais de cada elemento fornecem
subsidios instrumentalizados para o enfermeiro, de modo que permite uma avaliagcido
direcionada para a identificagdo do diagndstico('9).

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de que alguns enfermeiros que
participaram do estudo nunca utilizaram o diagnostico de enfermagem Ressecamento
ocular em sua pratica profissional, seja na pesquisa ou na assisténcia. No entanto, a
maioria dos juizes que participaram deste estudo tinha experiéncia clinica e/ou
académica na area de diagndsticos de enfermagem e/ou ressecamento ocular e/ou
olho seco e/ou saude ocular e contribuiu para validagdo de conteudo do diagndstico
em questao.

O presente estudo contribuiu por validar com juizes uma nova proposi¢ao diagnéstica
de enfermagem que sera utilizado para melhorias na pratica profissional da
enfermagem em relagdo a um individuo ou populagéo. Este estudo também fornece
subsidios para a revisdo da taxonomia da NANDA-I com o intuito de facilitar a
identificacdo do diagndstico de enfermagem Ressecamento ocular.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a validagdo do conteudo por juizes da proposigao diagndstica de
enfermagem Ressecamento ocular em pacientes em unidades de terapia intensiva
com uma nova definicdo, 14 caracteristicas definidoras, 9 fatores relacionados, 2
populagdes em risco e 20 condicbes associadas. Foi realizada a analise dos
elementos do diagndstico em questdao com uma estrutura mais coerente e clara para
definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, populagdes em risco e
condi¢des associadas.

A validagdo do conteudo do diagndstico de enfermagem em questdo favorece o
raciocinio diagnostico do enfermeiro e o planejamento de intervengbes efetivas
relacionadas a esse diagnédstico, permitindo o manejo do paciente de maneira a
proporcionar a integridade ocular. Além disso, este estudo permite dar consisténcia
aos elementos do diagndstico e preenche as lacunas existentes na Taxonomia da
NANDA-I.
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