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Resumo
Introdução – Este estudo teve por objetivo propor o título, definição, características definido-

ras e fatores relacionados do Diagnóstico de Enfermagem (DE): Proteção ineficaz pelos anexos
oculares; validar o título, a definição e as características definidoras. Material e Método – É um
estudo descritivo exploratório, realizado em âmbito nacional, desenvolvido em quatro etapas: 1 –
elaboração do Diagnóstico de Enfermagem; 2 – elaboração das definições conceituais e opera-
cionais das características definidoras identificadas na etapa um; 3 – validação de conteúdo do
Diagnóstico de Enfermagem elaborado: título, características definidoras e fatores relacionados;
4 – validação das definições conceituais e operacionais das características definidoras. Este
diagnóstico tem como definição: diminuição na capacidade de proteger os olhos contra agentes
internos e externos e os seguintes fatores relacionados: tratamentos cirúrgicos, terapias medica-
mentosas, traumatismos, invasão de microrganismos patogênicos, funcionamento alterado dos
nervos, músculos e vasos que constituem os anexos oculares, caracterizado por: lagoftalmo,
entrópio, ectrópio, triquíase, bleflaroptose, madarose, olho seco, edema, dor, ardor, lacrimeja-
mento, hiperemia, secreção. As definições conceituais e operacionais foram validadas por en-
fermeiras clínicas e o diagnóstico com a sua estrutura completa foi validado por enfermeiras pe-
ritas. Resultados – Foram feitas propostas de alterações pelas enfermeiras clínicas na definição
conceitual e na operacional. Na validação de conteúdo pelas enfermeiras peritas, o qualificador
escolhido foi o deficiente; na definição do diagnóstico foi sugerido o acréscimo da palavra au-
sência e a retirada da palavra internos. Todas as características definidoras atingiram o índice
necessário para serem validadas; os fatores relacionados não foram alterados, resultando no
DE: Proteção ineficaz pelos anexos oculares. Conclusão – Conclui-se que existe necessidade de
outros estudos de validação do diagnóstico proposto, inclusive de validação clínica.

Palavras-chave: Diagnóstico de enfermagem, classificação; Oftalmologia; Cuidados de enfer-
magem; Enfermagem

Abstract
Introduction – The objective of this study was to suggest the title, definition, defining characteris-

tics and factors related to Nursing Diagnosis (ND): Ineffective protection from the ocular surroun-
dings; validation of the title, of the definition and the defining characteristics. Material and Method –
It is a descriptive and exploratory study, realized in all national territory and developed into four
steps: 1 – elaboration of Nursing Diagnosis; 2 – elaboration of the concepts definitions and
operational definitions of the defining characteristics, identified in step 1; 3 – validation of the Nur-
sing Diagnosis Content Ineffective Protection from the ocular surroundings: title, defining charac-
teristics and related factors; 4 – validation of the concepts definitions and operational definitions of
the defining characteristics made by clinical nurses. The (ND) Ineffective Protection from the ocular
surroundings is as follows: decrease in the capacity of protecting the eye from external and internal
agents and the following related factors: surgical treatments, therapies using medicine, traumas,
invasion of pathologic microorganisms, abnormal nerves functioning, muscles and nerves that are
part of the ocular surroundings, characterized as: lagophthalmus, entropion, ectropion, trichiasis,
blepharoptosis, madarosis, dry eye, edema, pain, sting, watery eye, hyperemia and secretion.
Clinical nurses validated the concepts definitions and operational definitions and the diagnosis
comprising its total structure was validated by expert nurses. Results – Some suggestions of
alterations were made by the clinical nurses on the concepts definitions and operational definitions
and the alterations were accepted. For the content validation, realized by the expert nurses, the
selected term of qualification was the word deficient; for the definition of diagnosis it was suggested
the addition of the word absence and the removal of the word internal. All the characteristics
reached the necessary index; the related factors were not altered, consequently the ND was:
Deficient protection from the ocular surroundings. Conclusion – It was concluded that it is necessary
to have further studies for the validation of diagnosis proposed, including for clinical validation.
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Introdução

O processo de enfermagem é a essência da prática,
o instrumento que ajuda o enfermeiro a tomar decisões
e planejar, com a finalidade de propiciar condições pa-
ra que o cliente se integre à comunidade; é sistemático,
dirigido pela lógica científica, usado para avaliar o esta-
do de saúde do cliente, diagnosticar suas necessida-
des, elaborar o plano de cuidados, implementar e ava-
liar sua efetividade5.

Este possibilita a adoção de Classificações de Enfer-
magem; as mais conhecidas no Brasil são North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing
Intervention Classification (NIC), Nursing Outcomes
Classification (NOC), hoje traduzidas para o português,
facilitando o uso para os enfermeiros. Visto que estas
classificações são norte-americanas existe a necessi-
dade de se validar para o Brasil e outros países, devido
a diferenças culturais existentes.

Existem vários autores que enfocam a necessidade
da validação do Diagnóstico de Enfermagem1-3,7, porém
no Brasil há muita diversidade na aplicação da Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem (SAE) e para
muitos esta ainda é um desafio, principalmente a etapa
do Diagnóstico de Enfermagem.

Mesmo após quatro anos de implementação da SAE
no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) as dificuldades
ainda existem, pois se percebeu que o próprio profissio-
nal não valoriza a sua função privativa e não assume a
mudança de comportamento necessária para realizá-la.
Esta é uma situação que não ocorre somente nesta ins-
tituição, pois este fato já foi relatado anteriormente6. Al-
gumas enfermeiras desse Instituto venceram estas
dificuldades e participam ativamente deste processo.

Esta implementação influenciou também as enfermei-
ras que atuam no Centro de Prevenção Oftalmológica
(CPO) do ILSL; e sentiram que seria necessária a mu-
dança de enfoque no atendimento do paciente com
comprometimentos oculares. O Centro tem por finalida-
de atender os pacientes internados, ambulatoriais, asi-
lados e encaminhados de outras instituições, atingidos
pela Hanseníase e outras dermatoses. É Referência Na-
cional na prevenção de comprometimentos oculares na
hanseníase. As enfermeiras são responsáveis pela ava-
liação clínica dos pacientes (na maioria das vezes, por-
tadores de Hanseníase) sendo esta registrada em um
instrumento específico e realizada a orientação de pre-
venção oftalmológica.

Surgiram questionamentos: como organizar os dados
coletados na avaliação dos pacientes atendidos no
CPO? Tudo isso parecia muito solto e era necessário
um vínculo para o agrupamento.

A utilização da Sistematização da Assistência de En-
fermagem na Instituição mostrou o caminho a ser segui-
do. Buscou-se na Classificação de Diagnósticos de En-
fermagem adotada (NANDA) um diagnóstico que agru-
passe as características definidoras e fatores relaciona-
dos presentes nestes pacientes e não foi encontrado. A
classificação da NANDA tem objetivo de desenvolver
uma linguagem padronizada de enfermagem para do-

cumentar o pensamento crítico do enfermeiro8, e sugere
que estes elaborem novos diagnósticos.

Enfrentando o desafio de preencher a lacuna identifi-
cada, este estudo tem os objetivos a seguir: – propor o
título, definição, características definidoras e fatores re-
lacionados do Diagnóstico de Enfermagem (DE): Prote-
ção ineficaz pelos anexos oculares; – validar o título, a
definição e as características definidoras do DE: Prote-
ção ineficaz pelos anexos oculares.

Material e Método

É um estudo exploratório descritivo realizado em âm-
bito nacional, pois envolveu profissionais do Brasil in-
teiro, desenvolvido em quatro etapas:

Etapa A: Elaboração do Diagnóstico de Enfermagem:
a experiência no atendimento a pacientes com acometi-
mentos oculares no CPO apoiada no modelo biomédi-
co, gerou preocupações em aperfeiçoar a assistência
de enfermagem prestada; para isto buscou-se referen-
ciais de enfermagem.

Houve discussão entre duas enfermeiras, com expe-
riência mínima de quatro anos em Oftalmologia e outra
Doutora em Enfermagem. A primeira discussão foi sobre
o DE Percepção Sensorial Perturbada8, pois se inferiu
que este estava presente nos pacientes atendidos no
Centro de Prevenção Oftalmológica. Foi realizada a leitu-
ra da definição, características definidoras, fatores rela-
cionados e identificado o DE Percepção Sensorial Visual
Perturbada; nas características definidoras a distorção
visual presente nos pacientes atendidos; o fator rela-
cionado é a percepção sensorial alterada que envolve o
processo de aprender a fazer distinções mais precisas e
úteis em meio à quantidade de informações recebidas
do mundo externo. Para checar se este estava presente,
leu-se a definição e após muita reflexão concluiu-se que
definia apenas o mecanismo da visão, o que não
contemplava a busca. Procurou-se em todos os
domínios e classes da NANDA e não se encontrou um
diagnóstico coerente; decidiu-se elaborar o diagnóstico
Disfunção Ocular e assim foi feito com a sua definição,
características definidoras e fatores relacionados.
Definição: estado no qual o funcionamento dos nervos,
músculos e vasos dos olhos apresentam deficiência.
Fatores relacionados: paralisia ou paresia do nervo
facial, trigêmio, oculomotor; circulação alterada, mús-
culos orbiculares. Caracterizado por: olho seco, inversão
palpebral, eversão palpebral, incapacidade de fechar os
olhos, cílios invertidos, dor, baixa produção lacrimal,
hiperemia, acuidade visual diminuída, miose e midríase.

Depois de tudo pronto entendeu-se que as caracterís-
ticas definidoras e fatores relacionados predominavam
para os anexos oculares e não para todos os segmentos
do olho como descrito na definição. Voltou-se para a
Taxonomia II da NANDA e percebeu-se que o que se
procurava estava no Domínio11, Segurança e Proteção:
cuja definição é estar livre de perigo, lesão física ou dano
do sistema imunológico, preservação contra perdas e
proteção da segurança e seguridade; na classe Lesão
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Física definida como dano ou ferimento corporal e no
conceito diagnóstico Proteção. A nova proposta do título
do DE foi Proteção ineficaz pelos anexos oculares, com
os fatores relacionados e as características definidoras.

A identificação das características e fatores relacio-
nados foram elaborados baseada na experiência clínica
de uma das autoras com avaliação dos pacientes aten-
didos no CPO durante 20 anos.

Etapa B: Elaboração das definições conceituais e
operacionais das características definidoras identifica-
das na etapa A. Foi realizada através da revisão biblio-
gráfica nas bases de dados Lilacs e Medline dos últi-
mos dez anos (1994 a 2004), utilizando as palavras-
chave Oftalmologia, Enfermagem e exame clínico; foram
selecionadas as referências que abordavam as caracte-
rísticas definidoras elencadas no diagnóstico: lagoftal-
mo, entrópio, ectrópio, triquíase, blefaroptose, madaro-
se, olho seco, edema palpebral, dor ocular, ardor, lacri-
mejamento, hiperemia conjuntival, secreção ocular.

A partir das definições conceituais, procurou-se
aquelas onde a referência destacava a mensurabilida-
de, clareza, adequação e elaborou-se as operacionais.

Etapa C: Validação de Conteúdo do Diagnóstico de
Enfermagem: Proteção ineficaz pelos anexos oculares:
título, características.

O instrumento foi constituído para que as enfermeiras
peritas julgassem o diagnóstico nos seguintes aspectos:

– quanto à definição do Diagnóstico de Enfermagem
responder se concorda, concorda parcialmente e dis-
corda, justificando sua resposta quando fizer opção de:
concordo parcialmente e discordo;

– nos descritores: ineficaz, diminuído e deficiente de-
verá escolher um que melhor se adequar a este diag-
nóstico, respondendo sim ou não; se não concordar
com os descritores propostos, sugerir.

– nas características definidoras numa escala de 1 a
5, onde: 1 – absolutamente característico; 2 – muito
pouco característico; 3 – de algum modo característico;
4 – consideravelmente característico; 5 – muito caracte-
rístico para o DE e uma questão onde responderia se a
definição, características definidoras e fatores relacio-
nados constituíam o DE proposto.

Critérios para seleção de enfermeiras peritas

Os critérios para considerar enfermeiras peritas1 na es-
pecialidade da Oftalmologia foram difíceis de atingir, pois
poucas enfermeiras desta área conhecem e utilizam
Classificações de Diagnósticos de Enfermagem; con-
firmado por meio de contatos estabelecidos com as
enfermeiras da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Oftalmologia (SOBRENO) e um levantamento na Platafor-
ma Lattes de autores de artigos científicos. Desta
maneira, considerou-se peritas as enfermeiras com expe-
riência mínima de três anos na prática clínica em Oftal-
mologia e com conhecimento de Diagnóstico de Enfer-
magem na sua prática clinica diária (seja assistencial ou
docente); desta forma participaram do estudo três enfer-

meiras, duas com título de Doutor e outra de Mestre.
O pré-teste do instrumento foi realizado por uma en-

fermeira com experiência clínica de sete anos em Oftal-
mologia e quatro anos de Diagnóstico de Enfermagem.
Esta sugeriu na definição: acrescentar a palavra ausên-
cia, qualificador: ineficaz; todas as CD foram considera-
das muito características, com exceção das: olho seco,
blefaroptose, lacrimejamento. Considerou que esta pro-
posta é um Diagnóstico de Enfermagem.

Coleta de dados

Foram feitos contatos prévios com três enfermeiras
que atingiam os critérios para serem peritas neste estu-
do. Foi enviada por correio a carta convite para partici-
pação e o termo de consentimento em duas vias, o ins-
trumento de avaliação da proposta do Diagnóstico de
Enfermagem: Proteção ineficaz pelos anexos oculares
por enfermeiras peritas solicitando a devolução em 15
dias, no envelope selado que constava do pacote. Os
dados foram analisados seguindo o método de valida-
ção de conteúdo diagnóstico1.

Etapa D: Validação das definições conceituais e ope-
racionais das características definidoras do DE por en-
fermeiras clínicas que julgaram: – a validação das defi-
nições conceituais quanto a: concordo, concordo par-
cialmente e discordo, solicitou-se que fossem justifica-
das as respostas concordo parcialmente e discordo; – a
validação das definições operacionais o julgamento foi
quanto a: adequação, clareza e mensurabilidade, para
cada um destes itens foi utilizada uma escala de –1
(não atende a característica), 0 (indeciso), +1 (atende a
característica); e registrado num instrumento.

Os critérios para inclusão das enfermeiras clínicas fo-
ram ter experiência clínica mínima de três anos em
Oftalmologia, para julgar as definições conceituais e
operacionais das características definidoras do diag-
nóstico proposto neste estudo; a seleção foi feita atra-
vés de contatos telefônicos com hospitais que tinham o
setor de Oftalmologia, onde este profissional atuava co-
mo assistencial; contato com uma enfermeira que traba-
lhou no CPO, que indicou outras que atuam na área e
foram selecionadas sete profissionais.

Enviado por correio para as sete enfermeiras clínicas,
a carta convite para participação e o termo de consenti-
mento em duas vias, o instrumento de validação das
definições conceituais e operacionais das característi-
cas definidoras deste DE solicitando a devolução em 15
dias, no envelope selado que constava o pacote.

Na avaliação das respostas dadas (concordo, dis-
cordo e concordo parcialmente) pelas enfermeiras clíni-
cas na fase de validação de conteúdo das definições
conceituais; os dados foram colocados em tabela de
freqüência simples e relativa, sendo considerados acei-
tas as definições com 80,0% de concordância; nas res-
postas discordo e concordo parcialmente foram aceitas
as justificativas coerentes com a fisiopatologia.

Para estimar a validade de conteúdo das definições
operacionais foi utilizado o Índice de Validação de Con-
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teúdo (Content Vality Index – CVI)11. Para cálculo deste
foram somados os valores atribuídos para cada defini-
ção operacional da característica, todos os pontos +1
atribuídos pelas enfermeiras clínicas e o total da soma
dividido pelo total máximo de pontos e multiplicado por
100 para que o CVI fosse dado em porcentagem. Foi
estabelecida a porcentagem de aceitação em 80,0%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa do ILSL, com o número 074/2004.

Resultados e Discussão

A proposta do Diagnóstico de Enfermagem: Proteção
ineficaz pelos anexos oculares foi: a definição: diminui-
ção na capacidade de proteger os olhos contra agentes
internos e externos, fatores relacionados: tratamentos ci-
rúrgicos, terapias medicamentosas, traumatismos (tumo-
res, queimaduras, acidentes automobilísticos,...) invasão
de microorganismos patogênicos, funcionamento al-
terado dos nervos, músculos e vasos que constituem os
anexos oculares, caracterizado por: lagoftalmo, entrópio,
ectrópio, triquíase, blefaroptose, madarose, olho seco,
edema, dor, ardor, lacrimejamento, hiperemia, secreção.

Quanto ao título do DE foi escolhido pelas enfermei-
ras peritas o qualificador deficiente; na definição foi su-
gerido retirar a palavra internos, pois os anexos do olho
não o protegem contra agentes internos.

Das treze definições conceituais das características
definidoras apresentadas para as sete enfermeiras clíni-
cas, seis: madarose, hiperemia, entrópio, ectrópio, ble-
faroptose e ardor aparecem 100,0%; cinco: triquíase,
secreção, olho seco, lagoftalmo, dor com 91,6% e duas:
lacrimejamento e edema com 83,3%; portanto, todas as
definições conceituais atingiram uma porcentagem mí-
nima de 80,0% e foram aceitas.

Na definição conceitual de lacrimejamento proposta
pela pesquisadora uma enfermeira clínica sugeriu
acrescentar como causa deste o ectrópio; que foi acei-
ta, pois se sabe que a lágrima produzida pela glândula
lacrimal necessita de suporte na pálpebra inferior para
fazer a lubrificação do olho4.

Na definição conceitual de edema foi sugerido por
duas enfermeiras clínicas que fosse retirado o termo
frouxidão de tecido e aceito, pois a sua maior causa é
por acúmulo de líquidos9.

No caso da triquíase foi sugerido que fosse alterada a
palavra olho para córnea, justificado, pois os cílios inver-
tidos para dentro do olho provocam lesões corneanas10.

Na dor foi sugerida a introdução do aumento da pres-
são intra-ocular como causa, mas como os objetivos
são os anexos oculares, não foi alterada a definição.

As definições operacionais foram validadas pelas en-
fermeiras clínicas utilizando o Índice de Validação de
Conteúdo11; dos doze questionários enviados, apenas
sete foram devolvidos e respondidos na segunda etapa,
que aconteceu porque as definições foram reescritas
com as sugestões das mesmas na primeira etapa, sen-
do que somente foram reenviadas aquelas que não atin-
giram o índice de 80,0%.

As características definidoras que atingiram 80,0% fo-

ram: 90,0% (madarose) a 86,6% (triquíase), 83,0% (la-
crimejamento), 80,0% (hiperemia), sendo aceitas na pri-
meira etapa.

O índice proposto foi atingido após a reavaliação pe-
las enfermeiras clínicas com as alterações sugeridas fi-
cando assim: 100,0% (dor, lagoftalmo, bleflaroptose,
olho seco, ardor, secreção, edema e ectrópio) e 90,0%
(entrópio).

As enfermeiras peritas validaram o título, a definição,
o qualificador, a pertinência das características defini-
doras e se os fatores relacionados propostos compondo
sua estrutura constituíam um Diagnóstico de Enferma-
gem.

Na definição do diagnóstico proposto as três concor-
daram, atingindo 100,0%; no qualificador: 66,6% (inefi-
caz); 33,3% (diminuído); 100% (deficiente), sendo este
último o de melhor escolha; nas características definido-
ras todas foram aceitas, pois atingiram Índice de Valida-
ção de Conteúdo2 com o resultado de: 1,0 ( entrópio,
ectrópio, triquíase, olho seco); 0,91 (dor e edema); 0,87
(ardor); 0,83 (lagoftalmo); 0,75 (lacrimejamento e hipe-
remia); 0,66 (secreção, madarose, blefaroptose).

Quanto à concordância se este era um Diagnóstico
de Enfermagem, 75% das enfermeiras peritas concor-
daram. Portanto este diagnóstico foi considerado valida-
do quanto ao título, definição, características definido-
ras e fatores relacionados.

Conclusão

Como enfermeira de um Centro de Prevenção Oftal-
mológica, utilizando a Sistematização da Assistência
de Enfermagem, foi identificada na Classificação de
Diagnósticos de Enfermagem NANDA, adotada na Ins-
tituição, a dificuldade em encontrar um diagnóstico que
pudesse ser vinculado às atividades de enfermagem já
desenvolvidas para prestar assistência aos pacientes
acometidos por problemas oculares. Com uma vasta
experiência na área de Oftalmologia e procurando con-
tribuir para facilitar a execução de uma assistência uni-
formizada e documentada, visando uma proposta de
contribuição para a Classificação de Diagnósticos da
NANDA, elaborou-se um Diagnóstico de Enfermagem,
intitulado Proteção deficiente pelos anexos oculares. A
maior dificuldade percebida neste estudo foi encontrar
enfermeiras peritas e clínicas, pois para tanto seria ne-
cessário ter o conhecimento de Diagnóstico de Enfer-
magem e Oftalmologia associados. Observou-se que
muitas enfermeiras não valorizam a pesquisa de campo
no cotidiano da assistência, refletindo na dificuldade
de se construir o conhecimento da enfermagem,
também visualizado na falta de contribuição de alguns
profissionais que não responderam aos questionários
enviados, provocando com isto prejuízo nos resultados
encontrados.
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