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Resumo  
Objetivo: Validar semanticamente os indicadores do resultado de 
enfermagem Gravidade do Olho Seco em pacientes adultos internados 
em unidade de terapia intensiva. Métodos: Estudo metodológico de 
validação semântica desenvolvido com 15 enfermeiros de uma UTI 
geral adulto de um hospital universitário público localizado no 
Nordeste do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
fevereiro a abril de 2019. Para análise dos dados, utilizou-se o teste de 
Kappa com valor igual ou superior a 85% de concordância. Utilizou-se 
valor de p<0,05 para indicar significância estatística quando a 
proporção era inferior a 85%. Resultados: Após a avaliação dos 
enfermeiros em relação às definições constitutivas, operacionais e 
magnitudes operacionais dos indicadores, todos apresentaram 
concordância ≥ 0,85. Como todos os indicadores que apresentaram 
valores de p estatisticamente significantes (p < 0,05) apresentaram 
ponto de corte com concordância perfeita, todos foram admitidos. 
Ademais, os comentários e sugestões dos enfermeiros foram levados 
em consideração para a versão final da análise. Conclusão: Na 
avaliação geral do RE Gravidade do Olho Seco pelos enfermeiros, 
observou-se que estes o consideraram como compreensível, fácil e 
claro. Deste modo, todos os indicadores foram validados 
semanticamente ao apresentarem ponto de corte do índice de 
concordância acima de 85%. 
 
Descritores: Síndromes do Olho Seco; Avaliação de Resultados da 
Assistência ao Paciente; Avaliação em Enfermagem; Estudos de 
Validação; Unidades de Terapia Intensiva.   
 
 
 

O que se sabe? 
Recomenda-se a construção de definições constitutivas, operacionais e magnitudes 
operacionais referentes aos indicadores dos resultados de enfermagem e validação 
destas definições para possibilitar uma avaliação mais fidedigna e contínua. 
 
O que o estudo adiciona? 
Os resultados do presente estudo destacam que os indicadores do resultado de 
enfermagem Gravidade do Olho Seco são semanticamente válidos em pacientes 
adultos internados em Intensiva. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
Abstract  
Objective: To semantically validate the indicators of the nursing 
outcome Dry Eye Severity in adult patients admitted to the 
intensive care unit. Methods: Methodological study of semantic 
validation developed with 15 nurses from an adult general ICU of a 
public university hospital located in the Northeast of Brazil. Data 
collection took place between the months of February and April 
2019. For data analysis, the Kappa test was used with a value equal 
to or greater than 85% agreement. A value of p<0.05 was used to 
indicate statistical significance when the proportion was less than 
85%. Results: After evaluating the nurses in relation to the 
constitutive and operational definitions and operational magnitudes 
of the indicators, all presented agreement ≥ 0.85. As all indicators 
that presented statistically significant p values (p < 0.05) presented 
a cutoff point with perfect agreement, all were admitted. In addition, 
the nurses' comments and suggestions were taken into account for 
the final version of the analysis. Conclusion: In the general 
evaluation of the NO Dry Eye Severity by the nurses, it was 
observed that they considered it as understandable, easy and clear. 
Thus, all indicators were semantically validated by presenting a 
cutoff point of the agreement index above 85%. 
 
Descriptors: Dry Eye Syndromes; Evaluation of Patient Care 
Outcomes; Nursing Evaluation; Validation studies; Intensive Care 
Units. 

 

Resumén  
Objetivo: Validar semánticamente los indicadores de resultados de 
enfermería Severidad del ojo seco en pacientes adultos ingresados en 
una unidad de cuidados intensivos. Métodos: Estudio metodológico 
de validación semántica desarrollado con 15 enfermeros de una UCI 
general de adultos de un hospital público universitario ubicado en el 
Nordeste de Brasil. La recolección de datos se realizó entre los meses 
de febrero y abril de 2019. Para el análisis de los datos se utilizó la 
prueba Kappa con un valor igual o superior al 85% de concordancia. 
Se utilizó un valor de p<0,05 para indicar significación estadística 
cuando la proporción era inferior al 85%. Resultados: Después de 
evaluar a los enfermeros en relación a las definiciones constitutivas, 
operativas y magnitudes operativas de los indicadores, todos 
mostraron concordancia ≥ 0,85. Como todos los indicadores que 
presentaron valores de p estadísticamente significativos (p < 0,05) 
presentaron un punto de corte con perfecta concordancia, todos 
fueron aceptados. Además, los comentarios y sugerencias de las 
enfermeras fueron tomados en consideración para la versión final del 
análisis. Conclusión: En la evaluación general del RE de Severidad 
del Ojo Seco por parte de los enfermeros, se observó que lo 
consideraron comprensible, fácil y claro. De esta manera, todos los 
indicadores fueron validados semánticamente al presentar un punto 
de corte del índice de concordancia superior al 85%. 
 
Descriptores: Síndromes del ojo seco; Evaluación de los resultados 
de la atención al paciente; Evaluación de enfermeira; Estudios de 
Validación; Unidades de cuidados intensivos.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INTRODUÇÃO 
Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes internados apresentam maiores chances de 

desenvolverem distúrbios oculares, em razão da necessidade de cuidados complexos, como assistência 
ventilatória, uso de vários medicamentos, como sedativos e bloqueadores neuromusculares, e 
procedimentos invasivos para manutenção do quadro clínico grave.(1)  

Estudo realizado com pacientes em ventilação mecânica tratados com bloqueio neuromuscular 
observou a incidência de 26,7% de olho seco.(2) Outro estudo realizado com 130 pacientes observou a 
incidência de 25,8% de olho seco e abrasão de córnea, com tempo médio de início de quatro dias após a 
admissão na UTI.(3) O Olho Seco pode ser considerado um evento adverso na UTI e, devido a sua alta 
prevalência, é necessário que o enfermeiro atue por meio de estratégias de promoção e prevenção 
específicas a essa ameaça, estabelecendo a segurança efetiva do paciente.(1)  

A enfermagem apresenta papel fundamental por fornecer assistência direta aos pacientes, no 
intuito de evitar lesões graves resultantes do ressecamento ocular e assegurar a integridade da córnea.(4) 
Deste modo, é imprescindível a elaboração de planos de cuidados voltados à atenção ocular por meio do 
Processo de Enfermagem (PE), de acordo com as taxonomias para a padronização da linguagem, como as 
classificações da NANDA-Internacional (NANDA-I) (diagnósticos de enfermagem), Nursing Outcomes 
Classification (NOC) (resultados de enfermagem) e Nursing Intervention Classification (NIC) 
(intervenções de enfermagem).(5-7) 

Os Resultados de Enfermagem (RE) são definidos como estados reais, comportamentos ou 
percepções de indivíduos, família ou comunidades. A mensuração dos RE através da classificação da NOC 
permite aos enfermeiros a capacidade de quantificar as alterações do estado de saúde após a 
implementação das intervenções de enfermagem, monitorando efetivamente seu progresso.(6-8) Apesar da 
sua importância, as pesquisas relacionadas ao uso da NOC ainda são incipientes, de modo a deixar uma 
importante lacuna de conhecimento no campo da enfermagem, sobretudo ligada aos sistemas de 
classificações de linguagem padronizadas. 

Neste sentido, este estudo tem como ponto de partida o DE (00219) Risco de Ressecamento Ocular 
da taxonomia da NANDA-I, no qual é definido como: “Suscetibilidade a película lacrimal inadequada, que 
pode causar desconforto e/ou causar dano à superfície ocular que pode comprometer a saúde”(5), e, 
principalmente, o RE (2110) Gravidade do Olho Seco da taxonomia NOC 5ª edição, como: “severidade de 
sinais e sintomas de insuficiência de lágrimas”.(6)  
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O RE Gravidade do Olho Seco fornece ao enfermeiro um conjunto de informações para guiar 
decisões, estabelecer metas, classificar de maneira uniforme a avaliação do estado de saúde dos pacientes 
e direcionar a prestação do cuidado.(6-8) Entretanto, os indicadores deste DE podem não ser suficientes para 
estimar as reais condições de saúde do paciente de maneira concreta, pois são pontuados sob a ótica de 
cada avaliador e torna a avaliação ainda abstrata.  

Portanto, no intuito de concretizar e uniformizar as notas atribuídas por mais de um avaliador 
sobre o estado de saúde de um mesmo paciente, recomenda-se a construção de definições constitutivas e 
operacionais e magnitudes operacionais referentes a cada um dos indicadores do RE selecionado e que 
estas definições sejam validadas para possibilitar uma avaliação mais fidedigna e contínua.(6) Nesse 
sentido, a construção destas definições foi realizada em estudo anterior e, para contribuir para o 
aperfeiçoamento da prática clínica da enfermagem baseada em evidências científicas, se torna necessário 
validar os indicadores do referido RE.(9) 

Diante do exposto, esse estudo objetiva validar semanticamente os indicadores do resultado de 
enfermagem Gravidade do Olho Seco em pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo metodológico de validação de Resultado de Enfermagem. Para garantir o 

rigor no processo de validação, adotou-se um modelo fundamentado na psicometria, fundamentado no 
modelo proposto por Pasquali (2015).(10) 

De acordo com o referencial adotado, esse processo de validação baseia-se em três grandes 
procedimentos, denominados de Procedimentos Teóricos, Procedimentos Empíricos (Experimentais) e 
Procedimentos Analíticos (Estatísticos), concretizados por meio de 12 passos. Estes passos são 
operacionalizados em etapas preconizadas, como a análise de contexto, análise de conceito, validação de 
conteúdo, validação semântica e validação clínica.(10)  

Dessa forma, uma etapa de análise de conceito dos indicadores e validação de conteúdo foram 
realizadas em estudos anteriores e dão suporte ao presente estudo, onde foi executada a etapa de validação 
semântica dos indicadores do resultado de enfermagem Gravidade do Olho Seco.(9,11) 

A validação semântica é realizada com a população meta para verificar a compreensão dos 
indicadores e deve ser apresentada a este grupo para que seja discutida a pertinência e sanadas possíveis 
dúvidas.(10) Desse modo, consistiu na adequação de indicadores quanto à inteligibilidade a partir da 
avaliação das definições constitutivas, operacionais e magnitudes operacionais que foram construídas em 
estudo anterior.(9)  

A pesquisa foi desenvolvida em uma UTI geral adulto de um hospital universitário público 
localizado no Nordeste do Brasil e a coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2019. 
 A população foi composta por enfermeiros da prática clínica da UTI geral adulto do referido 
hospital. O recrutamento dos profissionais foi efetuado pela necessidade da contribuição de profissionais 
da prática clínica ao analisar a compreensão e refinamento dos indicadores.    
 O processo de amostragem no presente estudo foi intencional e considerou-se a escala mensal dos 
profissionais enfermeiros distribuídos nos três turnos de plantão na UTI geral adulto. Enviou-se as cartas 
convites para 23 enfermeiros da prática clínica. Destes, obteve-se o retorno de 15, os quais compuseram a 
amostra final. 

Como critérios de inclusão, considerou-se: enfermeiros que tinham interesse em discutir o tema da 
pesquisa; estar descrito no quadro de profissionais da instituição; e ter pelo menos um ano de experiência 
como enfermeiro em UTI. Os enfermeiros que estavam em afastamento de suas funções laborais na unidade 
foram excluídos. 

Entregou-se o instrumento contendo duas partes: a primeira relacionada à caracterização do 
enfermeiro com informações do perfil como: sexo, idade, estado em que reside, local em que se titulou, ano 
e local de conclusão da graduação, área de atuação, tempo de atuação, atuação com as temáticas 
relacionadas ao Processo de Enfermagem e seus Sistemas de Classificação; a segunda parte consistiu no RE 
Gravidade do Olho Seco com os 14 indicadores e suas respectivas definições constitutivas, operacionais e 
magnitudes operacionais já validadas anteriormente quanto ao seu conteúdo.  

Neste sentido, para mensuração das respostas indicadas pelos enfermeiros quanto à compreensão 
e refinamento dos indicadores em relação ao uso do termo adequado, usou-se uma escala Likert de cinco 
pontos a saber: (1) não característico; (2) muito pouco característico; (3) pouco característico; (4) 
consideravelmente característico; (5) muito característico. Ressalta-se que, ao final de cada elemento 
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avaliado no instrumento, disponibilizou-se um espaço para sugestões e considerações. Para além, fez-se 
uma avaliação geral do RE Gravidade do Olho Seco e seus indicadores pelos participantes. 

As datas e os horários para a entrega do instrumento com as avaliações e correções foram 
acordados entre os participantes e pesquisadores. Preconizou-se 15 dias para entrega dos instrumentos. Os 
encontros para entrega e recebimento do material ocorreram em local estabelecido pelo participante da 
pesquisa, proporcionando privacidade e conforto para interação cordial com o pesquisador. Ainda, o 
pesquisador esteve presente na referida instituição para esclarecer dúvidas quanto ao preenchimento do 
instrumento. 

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Excel for Windows 2010 e analisados 
mediante o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22. Para a análise 
descritiva de caracterização dos enfermeiros participantes, considerou-se as frequências, medidas do centro 
da distribuição e suas variabilidades.  

Para verificar a adequação dos enfermeiros que concordaram com a pertinência de cada item 
avaliado, a escala foi recodificada para dicotômica, onde os itens marcados como 1, 2, e 3 foram 
consideradas inadequados, e os itens marcados como 4 e 5 foram considerados adequados.(12)  

Ademais, o teste de Kappa foi realizado para considerar os itens adequados. A adequação destes 
ocorreu quando apresentou valor igual ou superior a 85% de concordância.(12) Para cada indicador, aplicou-
se o teste binominal, assim, se utilizou valor de p<0,05 para indicar significância estatística caso a proporção 
fosse inferior a 85%.  

Este estudo obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (CEP/UFRN) sob Parecer nº 2.196.404, CAAE nº 71452817.5.0000.5537, e os enfermeiros 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de modo a garantir anonimato e 
confidencialidade das informações. 

 

RESULTADOS 
A amostra composta por 15 enfermeiros foi predominantemente feminina (86,67%). A maioria 

(73,33%) possuía idade de até 40 anos, com idade média de 37,80 (± 4,75). Relacionado à titulação, 46,67% 
eram especialistas, enquanto mestres e graduados tiveram os seguintes percentuais, respectivamente: 
40,00% e 13,33%. Quanto ao tempo de atuação, 60,00% possuíam mais de 10 anos. Já 93,33% informaram 
que atuavam com Sistematização da Assistência de Enfermagem/Processo de enfermagem e sistemas de 
classificação. O tempo médio de formação dos enfermeiros foi de 12,20 anos (± 4,38), conforme apresentado 
na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Dados referentes ao perfil sociodemográfico e profissional dos enfermeiros. Natal, RN, Brasil, 2020. (n=15) 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 13 86,67 

Masculino 2 13,33 

Idade   

Até 40 anos 11 73,33 

Acima de 40 anos 4 26,67 

Titulação   

Especialização 7 46,67 

Mestre 6 40,00 

Graduação 2 13,33 

Tempo de atuação   

Até 10 anos 6 40,00 

Acima de 10 anos 9 60,00 

Atuação com Sistematização da Assistência de Enfermagem/Processo 
de enfermagem e sistema de classificação 

  

Sim 14 93,33 

Não 1 6,67 
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 Média DP* 

Idade (anos) 37,80 4,75 

Tempo de formação (anos) 12,20 4,38 

Fonte: elaboração dos autores (2020). 
*DP: Desvio Padrão 

 

Relacionado à Tabela 2, realizou-se a análise semântica dos indicadores que comprovaram a fácil 
compreensão dos títulos, definições constitutivas, operacionais e magnitudes operacionais dos indicadores 
do RE Gravidade do Olho Seco. Estes resultados foram obtidos a partir de notas atribuídas de 1 a 5 quanto 
à inteligibilidade de cada indicador. As notas 4 e 5, quando atribuídas, representaram a permanência do 
indicador sem alterações. 
 
Tabela 2. Análise semântica dos indicadores avaliados pelos enfermeiros quanto à inteligibilidade. Natal, RN, Brasil, 

2020. (n=15) 

Indicadores Enfermeiros Inteligibilidade* 

(1) Produção lacrimal 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 1,00** 

(2) Fechamento palpebral 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00** 

(3) Sensação de ardor nos olhos 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 1,00** 

(4) Vermelhidão da conjuntiva 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,00** 

(5) Sensação de prurido ocular 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 4 5 5 0,87 

(6) Sensação arenosa em toda superfície ocular 5 5 5 5 5 3 5 5 4 5 4 5 5 5 4 0,93 

(7) Sensação localizada de corpo estranho em superfície 
ocular 

4 5 5 4 5 3 3 5 5 5 5 5 4 5 4 0,87 

(8) Dor nos olhos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 0,93 

(9) Lacrimejamento excessivo 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 0,93 

(10) Visão turva 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,00** 

(11) Secreção mucoide 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 0,93 

(12) Sensibilidade à luz 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 0,93 

(13) Fadiga ocular 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 5 5 0,93 

(14) Mecanismo de piscar 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00** 

Fonte: elaboração dos autores (2020). 
*Teste Kappa; **Valor-p<0,05. 

 

Salienta-se que todos os indicadores apresentaram ponto de corte ≥ 0,85, dos quais 42,9% 
apresentaram concordância perfeita (1,00), 42,9% índice de concordância de 0,93 e 14,2% concordância de 
0,87. Na avaliação do teste binomial, para um nível de significância de 5%, os indicadores Produção 
lacrimal, Fechamento palpebral, Sensação de ardor nos olhos, Vermelhidão da conjuntiva, Visão turva e 
Mecanismo de piscar foram estatisticamente significantes. Para tanto, como todos os indicadores que 
apresentaram valores de p estatisticamente significantes (p < 0,05) apresentaram ponto de corte com 
concordância perfeita, todos foram admitidos. 

Com relação às considerações apontadas pelos enfermeiros, para o indicador Produção lacrimal, 
apesar de ter apresentado concordância perfeita, nas considerações, os enfermeiros apontaram para o 
desconhecimento do teste de Schirmer descrito na definição operacional. Esta consideração é pertinente 
tendo em vista a necessidade de o profissional realizar avaliação ocular nos pacientes e tal teste contribuir 
para a qualidade da assistência prestada. Contudo, conforme visualizado no ponto de corte, esse 
comentário não interferiu no processo de inteligibilidade do RE Gravidade do Olho Seco. 

Concernente aos indicadores Sensação de ardor nos olhos, Sensação de prurido ocular, Sensação 
arenosa em toda superfície ocular, Sensação localizada de corpo estranho em superfície ocular e Visão 
turva, os enfermeiros avaliadores evidenciaram a dificuldade de mensurá-los quando estiverem diante de 
pacientes sedados e/ou em ventilação mecânica invasiva por tubo orotraqueal. Neste sentido, é preciso 
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esclarecer que as mensurações de alguns indicadores do RE Gravidade do Olho Seco necessitam de 
pacientes conscientes e orientados, e caso as situações acima descritas ocorram, utiliza-se o termo Não se 
Aplica (NA). 

Quanto ao indicador Vermelhidão da conjuntiva, um avaliador sugeriu especificar a magnitude 
operacional deste indicador, pois a magnitude operacional 1 definida como “vasos sanguíneos numerosos 
e dilatados difusamente” poderia comprometer a avaliação. Entretanto, tendo em vista a concordância de 
Kappa 1,00 para este indicador, optou-se por não realizar alterações nessa magnitude operacional. 

Para o indicador Dor nos olhos, sugeriu-se a alteração do termo de “Escala Visual Analógica” pelo 
termo “Escala Visual Analógica de Dor” na definição operacional deste indicador. Desse modo, 
considerou-se relevante para a inteligibilidade do RE e modificado na versão para a etapa posterior. 

Referente ao indicador Lacrimejamento excessivo, recomendou-se a reformulação do termo “coriza 
ocasional” presente na magnitude operacional 3 deste indicador. A modificação foi realizada sendo a 
magnitude operacional 3 denominada de “lágrimas ocasionais”. 

Quanto ao indicador Secreção mucoide, apresentou-se sugestão de modificação em razão de 
confundimento entre os termos “Secreção mucoide” e “Secreção purulenta”. No entanto, esta sugestão não 
foi considerada relevante para modificação, visto que o termo “Secreção mucoide” é o termo considerado 
adequado para a prática clínica relacionada ao Olho Seco. 

No que diz respeito ao indicador Sensibilidade à luz, os enfermeiros questionaram a permanência 
deste indicador, pois pacientes não diferem, na maioria das vezes, os turnos do dia em decorrência da 
luminosidade persistente na UTI. Tal recomendação não foi considerada para modificação/exclusão em 
virtude de a concordância ter sido superior a 85% e pelo fato de a definição constitutiva desse indicador 
ser descrita como “Sensação de desconforto durante exposição à luz”. O termo luz neste quesito não é 
atrelado à luz do dia, mas se refere à luz artificial, a qual expõe o paciente a luminosidade durante todo o 
período de internação. 

Para os indicadores Fechamento palpebral, Fadiga ocular e Mecanismo de piscar, não foram 
sugeridas alterações, inserções ou exclusões nas definições constitutivas, operacionais e magnitudes 
operacionais. Ressalta-se que Fadiga ocular e Mecanismo de piscar foram incluídos após análise de conceito 
em pesquisa anterior.(11)  

 

DISCUSSÃO 
Pesquisas relacionadas ao refinamento dos RE pertencentes à NOC são crescentes na literatura 

nacional e internacional, uma vez que é elevado o arsenal de demandas advindas da prática clínica quando 
novos resultados surgem ou necessitam de reformulações. Porquanto, pesquisas neste objeto são 
indispensáveis para contribuir com a prática clínica dos profissionais da enfermagem, visto que 
fundamentam as tomadas de decisões clínicas, promovem o desenvolvimento do conhecimento e, ainda, 
fortalecem a prática baseada em evidências.(8-9)  

Para esta análise semântica da inteligibilidade do RE Gravidade do Olho Seco, a seleção da amostra 
de enfermeiros ocorreu de forma que representasse o perfil da população-alvo de interesse. A 
caracterização dos participantes apontou que a maioria era do sexo feminino, especialistas, possuíam 
tempo de atuação superior a dez anos, atuavam com Sistematização da Assistência de 
Enfermagem/Processo de enfermagem e sistemas de classificação e possuíam tempo médio de formação 
maior que 12 anos.  

Outra pesquisa com o mesmo método apresentou maioria dos participantes do sexo feminino e 
com tempo de atuação superior ao resultado desse estudo.(13) Isto revela que pesquisas de validação 
semântica tem contribuído significativamente, uma vez que os profissionais em sua maioria apresentam 
experiência profissional extensa, contribuindo para a aproximação com a prática clínica. A seguir, será 
discutido cada indicador e seu conjunto de definições e magnitudes, considerando sua importância para o 
refinamento do RE em estudo.  

Quanto aos indicadores, observou-se fácil compreensão dos títulos, definições constitutivas, 
operacionais e magnitudes operacionais, uma vez que todos apresentaram concordância superior a 85%. 
Outro estudo realizado em UTI corrobora com esse resultado, pois enfermeiros inseridos nesse setor 
consideraram de fácil compreensão um instrumento para mensurar a utilização de tecnologias leves.(14) 

Com relação ao indicador Produção lacrimal, os enfermeiros sugeriram a necessidade de 
conhecimento para a realização do teste de Schirmer. Apesar do baixo conhecimento em relação ao teste 
de Schirmer apontado no presente estudo, vale ressaltar que este teste é de fácil aplicação e pode ser 
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aplicado pelo enfermeiro durante sua prática profissional. Pesquisas realizadas em UTI destacam a 
utilização do teste de Schirmer por enfermeiros para mensuração da insuficiência lacrimal, permitindo 
intervenções mais precoces para a prevenção de danos oculares.(15-16) 

O indicador Fechamento palpebral é considerado relevante, pois o fechamento palpebral 
incompleto pode provocar lesões graves, visto que a exposição do olho desencadeia a evaporação do filme 
lagrimal e, consequentemente, o ressecamento ocular. Dessa forma, o fechamento palpebral completo 
objetiva proteger a córnea do ambiente externo e é responsável pela renovação do filme lacrimal.(17-18) 

Embora tenha sido evidenciado uma dificuldade de mensuração dos indicadores Sensação de 
ardor nos olhos, Sensação de prurido ocular, Sensação arenosa em toda superfície ocular, Sensação 
localizada de corpo estranho em superfície ocular e Visão turva em pacientes sedados e em ventilação 
mecânica invasiva, estes podem ser aplicados nos pacientes conscientes e orientados internos em UTI. A 
avaliação desses indicadores é necessária perante alterações de instabilidade e osmolaridade do filme 
lacrimal, assim como processos inflamatórios e anormalidades neurossensoriais que afetam o olho.(19-21) 

Relacionado ao indicador Vermelhidão da conjuntiva, a principal sugestão dos enfermeiros foi 
esclarecer numericamente o número de vasos sanguíneos nas magnitudes operacionais, contudo, a 
extensão desses vasos na região ocular foi descrita. Uma das principais causas para a vermelhidão da 
conjuntiva é a produção lacrimal insuficiente que promover a irritação da superfície ocular.(22) Pesquisa 
que avaliou os fatores clínico preditores para o ressecamento ocular em UTI identificou a presença de vasos 
sanguíneos em 30,6% dos pacientes internados.(23) 

A mensuração do indicador Dor nos olhos é realizada em pacientes conscientes por meio da Escala 
Visual Analógica de Dor. Os pacientes que apresentam risco de ressecamento ocular podem desenvolver 
dor nos olhos decorrente da exposição prolongada à luz e à baixa umidade que promove a película lacrimal 
inadequada.(24) 

Concernente ao indicador Lacrimejamento excessivo, a sua ocorrência se relaciona com a exposição 
ocular por longo período de tempo. Estudos afirmam que o fechamento palpebral incompleto ocasiona 
diversos sinais clínicos para o ressecamento ocular, entre eles, a hiperemia e o lacrimejamento excessivo 
observado a partir da aplicação do teste de Schirmer e resultado próximo de 35 mm.(25) 

Quanto à Secreção mucoide, a avaliação desse indicador se torna relevante, pois em estudos com o 
diagnóstico de risco de ressecamento ocular sua presença foi determinante para a inferência diagnóstica.(23) 
A presença de secreção mucoide ocorre a partir da perda excessiva de água através da evaporação a partir 
da superfície ocular exposta ou por disfunção das glândulas meibomiana produtoras da camada lipídica 
ocular.(16) 

Sobre o indicador Sensibilidade à luz, é preciso esclarecer que o indicador se refere à luz artificial 
presente quase 24 horas por dia durante todo o processo de internação. A luz excessiva incide na superfície 
ocular dos pacientes promovendo o ressecamento ocular ao colaborar para a evaporação do filme lacrimal, 
inclusive quando associado ao mecanismo de piscar diminuído.(17) 

O indicador Fadiga ocular também esteve descrito em outras pesquisas.(11,26) A insuficiência do 
filme lacrimal promove o desenvolvimento do risco de ressecamento ocular e, consequentemente, o 
paciente refere fadiga ocular.(27-28) 

O indicador Mecanismo de piscar se apresenta como pertinente ao RE abordado no presente 
estudo, pois o mecanismo de piscar diminuído pode ser um fator potencial para o desenvolvimento 
ressecamento ocular. Além disso, o mecanismo de piscar se relaciona diretamente como a superfície ocular 
e a homeostase do filme lacrimal. Dessa forma, a ocorrência de limitações no movimento espontâneo do 
reflexo do piscar desencadeia deficiências no bombeamento de drenagem lacrimal, remoção de 
microrganismos e distribuição lacrimal uniforme. Além disso, colabora para o aumento da evaporação do 
filme lacrimal por fatores ambientais, pois favorece a exposição da superfície ocular.(23,27-30) 

Os profissionais descreveram como relevante a utilização do RE Gravidade do Olho Seco, pois o 
cuidado ocular precisa estar presente na assistência de enfermagem desenvolvida no ambiente da UTI. 
Recomenda-se a realização de capacitação para estes profissionais em relação ao uso de RE com 
apresentação definições constitutivas, operacionais e magnitudes operacionais, com o intuito de melhorar 
a prática clínica, bem como a qualidade da saúde ocular dos pacientes internados na terapia intensiva. 

Destaca-se a recomendação de desenvolver estudos focados em intervenções de enfermagem que 
auxiliem na melhoria da assistência prestada a pacientes com ressecamento ocular, permitindo atingir 
resultados satisfatórios em saúde. 
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Os resultados do presente estudo destacam que os indicadores do resultado de enfermagem 
Gravidade do Olho Seco são semanticamente válidos em pacientes adultos internados em unidade de 
terapia intensiva. Desse modo, este estudo contribui com o refinamento dos indicadores pelos enfermeiros 
da prática clínica, possibilitando a melhoria da inteligibilidade do resultado de enfermagem em estudo 
com definições constitutivas, operacionais e magnitudes operacionais claras e precisas. 
 Considerou-se como limitação do estudo a disponibilidade dos enfermeiros, pois foi necessário o 
retorno do pesquisador ao cenário de pesquisa diversas vezes, em virtude de o processo de trabalho 
demandar assistência direta, o que influenciou em um menor número de participantes. Outra limitação foi 
a pouca experiência dos profissionais com o manuseio da taxonomia NOC. Os participantes apontaram 
para maior aproximação com a NANDA-I, sendo necessário esclarecer a contribuição do estudo para a 
prática clínica dos participantes. 

 

CONCLUSÃO 
Na avaliação geral do RE Gravidade do Olho Seco pelos enfermeiros, observou-se que estes o 

consideraram como compreensível, fácil e claro. Deste modo, todos os indicadores foram validados 
semanticamente ao apresentarem ponto de corte do índice de concordância acima de 85%. Portanto, este 
estudo garantiu a revisão semântica dos indicadores com suas respectivas definições constitutivas, 
operacionais e magnitudes operacionais. Destes, dois indicadores (Fadiga ocular e Mecanismo de piscar) 
não estão incluídos ainda na taxonomia NOC 5ª edição, cuja inclusão pode aprimorar ainda mais o RE 
Gravidade do Olho Seco. 
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