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RESUMO

Objetivo: Construir e validar conteldo de instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a
pessoa com disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior em seguimento ambulatorial. Métodos: Trata-se
de um estudo metodolégico composto de duas etapas: elaboragao do instrumento e valida¢do do contetdo.
Por meio da busca de evidéncias cientificas encontradas na literatura, foi elaborado um instrumento para
consulta de admissdo. O conteldo foi validado, no més de agosto de 2021, por nove especialistas, mediante
revisdes independentes. Resultados: Apds a avaliagdo realizada, algumas modificacdes foram necessarias
para melhor adequacdo e apresentacdo final do instrumento desenvolvido. Na andlise de contetdo, foram
identificados 62 itens com razdo de validade de conteddo médio abaixo de 0,78, sendo estes excluidos
do instrumento, que ficou na sua versao final com 160 itens, organizados em trés partes. Conclusdo: O
instrumento representa um norteador para a consulta de enfermagem e para futuras pesquisas, contribuindo
na melhoria da qualidade da assisténcia, pela sistematizacdo da assisténcia e por uma abordagem integral
de cuidados a essa clientela.

DESCRITORES: Bexiga urinaria neurogénica. Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Processo de enfermagem.

Estudos de validagdo. Estomaterapia.

NEUROGENIC DYSFUNCTION OF THE LOWER URINARY TRACT:
CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR
NURSING CONSULTATION

ABSTRACT

Objective: To construct and validate the content of a data collection instrument for the nursing consultation
of people with neurogenic lower urinary tract dysfunction in outpatient follow-up. Methods: This is a
methodological study composed of two stages: elaboration of the instrument and content validation. Through
the search for scientific evidence found in the literature, an instrument for admission consultation was
developed. The content was validated in August 2021 by experts through independent reviews. Results: After
the evaluation performed, some modifications were necessary for better adaptation and final presentation
of the instrument developed. In the content analysis, 62 items with mean content validity reason below 0.78
were identified, which were excluded from the instrument. The final instrument had 160 items organized
into three parts. Conclusion: The instrument represents a guide for the nursing consultation and for future
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investigations, contributing to the improvement of the quality of care, through the systematization of care and
a comprehensive approach to care for this clientele.

DESCRIPTORS: Urinary bladder, neurogenic. Nursing. Nursing care. Nursing process. Validation study.

Enterostomal therapy.

DISFUNCION NEUROGENICA DEL TRACTO URINARIO INFERIOR:
CONSTRUCCION'Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
LA CONSULTA DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar el contenido de un instrumento de recoleccién de datos para la consulta de enfermeria
de personas con Disfuncién Neurogénica del Tracto Urinario Inferior en seguimiento ambulatorio. Métodos: Se trata
de un estudio metodolégico compuesto por dos etapas: elaboraciéon del instrumento y validaciéon de contenido. A
través de la busqueda de evidencia cientifica encontrada en la literatura, se elaboré un instrumento de consulta
de admision. El contenido fue validado en agosto de 2021 por expertos a través de revisiones independientes.
Resultados: Luego de la evaluacién realizada, fueron necesarias algunas modificaciones para una mejor adaptacion
y presentacion final del instrumento desarrollado. En el analisis de contenido fueron identificados 62 items con RCV-
Mean inferior a 0,78, que fueron excluidos del instrumento. El instrumento final tenia 160 items organizados en tres
partes. Conclusién: El instrumento representa una guia para la consulta de enfermeria y para futuras investigaciones,
contribuyendo para la mejora de la calidad de la atencion, a través de la sistematizacién de la atencién y el abordaje
integral de la atencion a esta clientela.

DESCRIPTORES: Vejiga urinaria neurogénica. Enfermeria. Atenciéon de enfermeria. Proceso de enfermeria. Estudio

de validacion. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Disfun¢io neurogénica do trato urindrio inferior (DN'TUI), também conhecida como bexiga neurogénica, refere-se a
disfun¢io da bexiga urindria e do complexo esfincteriano por causa de lesdes do sistema nervoso central ou periférico'. As
disfungdes vesicais decorrentes de doencas neurolégicas afetam 400 milhdes de pessoas em todo o mundo. Entre as doengas
neuroldgicas, encontram-se: lesées da medula espinhal, mielomeningocele, traumatismo craneoencefélico, tumor cerebral,
acidente vascular cerebral, paralisia cerebral, esclerose multipla, doenca discal, doenca de Parkinson e outras enfermidades
que cursam com neuropatias em longo prazo, como anemia perniciosa, tabes dorsalis e diabetes?.

Quanto a abordagem terapéutica e de atendimento para esses pacientes, existem protocolos, guidelines e/ou manuais
que estabelecem diretrizes e recomendagbes a serem seguidas pela equipe de saide para garantir o melhor cuidado de satde
a essa clientela.

Esse cuidado de saide abrange tratamentos farmacoldgico e ndo farmacolégico que devem ser feitos por uma equipe
multiprofissional que inclua médico, fisioterapeuta, psic6logo e enfermeiro. Sdo fundamentais a avaliagio da histéria clinica,
a realiza¢do do exame fisico e a solicitagdo de exames laboratoriais e de imagem, incluindo o estudo urodinimico, além
de a¢bes comportamentais, com a implementagio do didrio miccional e atividades educativas para os pacientes, familia e
cuidadores acerca da patologia e do manejo clinico’.

O principal objetivo do tratamento de pacientes com DNTUI é a preservagio da fungio renal, porém outros aspectos
devem ser avaliados: a adaptagio da pessoa & nova condi¢io de vida e a identificacio de alteracdes vivenciadas. Os cuidados
especificos e as a¢des efetivas devem ser acompanhados periodicamente pela equipe de saide, de maneira especial pelo
enfermeiro, mediante a consulta de enfermagem®.

Os cuidados de enfermagem sio essenciais para a reabilitagdo desses pacientes. Por orientagdes e técnicas especificas

sobre reeducagio vesical, que vio nortear as habilidades que fomentam a defesa da autonomia, liberdade e promogio
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do autocuidado do individuo, buscam-se a prevencdo de danos e de riscos de complicagées e a promogio e o bem-estar
do paciente’.

Nesse contexto, a enfermagem deve aprimorar seus conhecimentos e propor novas alternativas de assisténcia por
intermédio de uma metodologia prépria fundamentada no processo de enfermagem (PE). De acordo com a Resolugio n®
358,de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), o PE deve ser realizado sistematicamente e de modo deliberado
em todos os ambientes em que ocorra o cuidado profissional de enfermagem. E denominado consulta de enfermagem nos
ambientes de servicos ambulatoriais de saude® e dividido em etapas inter-relacionadas, assim descritas:

* Coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem);

* Diagnéstico de enfermagem;

* Planejamento de enfermagem;

* Implementagio ;

* Avaliagio de enfermagem.

Deve ter suporte teérico para a orientagio dessas etapas e servir como base para a avaliagio dos resultados de
enfermagem alcangados®.

A consulta de enfermagem em ambiente ambulatorial evidencia uma estratégia tecnolégica de cuidado importante
e resolutiva, além de oferecer inimeras vantagens na assisténcia pela contribui¢do para a prevencio de situagdes
evitdveis, em todas as fases do desenvolvimento humano. Cabe ressaltar que possui respaldo legal, sendo privativa
do enfermeiro e realizada de forma sistematizada’. Ao pensar na primeira etapa da consulta, a construgdo de um
instrumento permite uma coleta de informagdes direcionada, atentando-se para as peculiaridades apresentadas,
minimizando a possibilidade de julgamentos subjetivos!®. Colabora para a intera¢do profissional-paciente/familiar/
cuidador e transforma todos em agentes ativos no tratamento, fornecendo dados completos tanto do ponto de vista
da quantidade como da qualidade™.

Diante dessa realidade, torna-se notdria a importincia de um instrumento com fundamentagio cientifica para a coleta
de dados, considerando as individualidades exibidas pelos pacientes com DNTUI, e para subsidiar a elaboragio do plano

de cuidados de enfermagem da forma mais completa possivel, de acordo com a realidade da clientela assistida.

OBJETIVO

Construir e validar contetido de instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a pessoa com DNTUI

em seguimento ambulatorial.

METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo estd vinculado a um projeto de largo escopo intitulado Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
na Perspectiva de Inovagio Tecnoldgica nas Unidades de Satude da Universidade do Estado do Estado do Rio de Janeiro —
UERYJ: Pesquisa Clinica, submetido ao Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, via Plataforma
Brasil, Certificado de Apresentaco de Apreciacio Etica n° 16427419300005259, ¢ aprovado em 8 de julho de 2019, sob parecer
n° 3.443.800. O projeto é do Departamento de Enfermagem Médico Cirtrgico, responsivel, no 4mbito da pés-graduagio lazo
sensu da Faculdade de Enfermagem, pelos programas de residéncia em Enfermagem Clinica e em Enfermagem em Satde
do Adolescente.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico composto de duas etapas: elaboragio do instrumento e validagdo do conteudo,

realizado no periodo de 2020 a 2021.
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Procedimentos metodoldgicos

Etapa 1: elaboracado do instrumento

Para a construgio do instrumento, a seguinte pergunta norteou a revisio de literatura: Quais sdo as evidéncias na
literatura sobre cuidados de enfermagem a pacientes com DNTUI?

A busca ocorreu em fevereiro de 2021 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e National Library of Medicine (PuBmed). Os descritores utilizados indexados no Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS), em diferentes combinagdes utilizando o operador AND, foram: “Bexiga Urindria Neurogénica”,
“Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Processo de Enfermagem”, “Estudos de validagdo” e “Estomaterapia”. Pelo
Medical Subject Headings (MeSH), foram: “Urinary Bladder Neurogenic”, “Nursing”, “Nursing Care”, “Nursing Process”,
“Validation Studies” e “Stomatherapy”. Literatura cinzenta foi acessada no Google Académico e em sifes de sociedades para
busca de guidelines e livros que abordem o tema.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicagio inferior a cinco anos, nos idiomas portugués e inglés e que
abordam dados que subsidiam a elaboragio do instrumento de consulta de enfermagem. Os critérios de exclusio envolviam:
documentos repetidos encontrados em mais de uma base de dados e que nio atendem ao objetivo da pesquisa. O resultado
final da busca, em ambas as bases de dados, foi de 463 documentos no total. Depois de aplicados os critérios de refinamento,
atenderam a proposta e ao objetivo de nosso estudo 28 documentos, 19 artigos originais, dois livros e sete documentos
online (protocolos, resolucdes e/ou guidelines).

Por meio da busca de evidéncias cientificas encontradas na literatura, optou-se pela construgio de um instrumento
de admissdo do paciente intitulado instrumento para consulta de enfermagem as pessoas com DNTUI em seguimento
ambulatorial INCEDNTUI-AM), partindo do pressuposto de que a primeira consulta de enfermagem deve ser ampla
e necessita de um planejamento da assisténcia mais efetivo e capaz de promover o autocuidado nas demandas especificas
desses pacientes. O instrumento foi organizado em trés partes:

* Dados de identificagio do paciente;

* Itens organizados com base nos 12 dominios propostos pela taxonomia da NANDA Internacional, edigao 2018-2020,

sendo o dominio 13, crescimento e desenvolvimento, retirado, pois nio contemplava o objetivo de estudo;

* Registro das a¢es ou intervengdes de enfermagem realizadas e resultados esperados/alcangados.

Os dominios de NANDA-I facilitam a disseminagdo e o uso de terminologia padronizada para a enfermagem e
evidenciam problemas e situagdes, deixando o instrumento de consulta objetivo e claro’®. Trazem também maior precisio
e detalhes no planejamento dos cuidados, servindo como base para selecionar as intervengdes, visando 4 melhor qualidade
e continuidade no cuidado de enfermagem as pessoas em processo de reabilitagio™.

O foco foram o usudrio adulto com diagnéstico de DN'TUI e suas particularidades, porém entende-se que a avaliagio
inicial deve conter todos os achados clinicos desse paciente, ndo limitando-se apenas as queixas urindrias. Essa etapa de

construgdo do instrumento foi realizada em abril de 2021.

Etapa 2: validacdo do instrumento e selecdo dos avaliadores

Na segunda etapa, ocorreram a avaliagio da apresentagio e de itens do instrumento por revisores especialistas diretamente
envolvidos no ensino e/ou na assisténcia clinica de enfermagem as pessoas com DNTUI e a sistematizagio da assisténcia
de enfermagem (SAE) e/ou validagio de instrumentos. As revisdes deram-se por meio de revisdes independentes no més
de agosto de 2021. Para participar dessa etapa, foram convidados revisores especialistas com no minimo dois anos de
experiéncia profissional e reconhecimento da atuagfo pritica assistencial ou em pesquisa nas dreas pertinentes ao estudo.
A selegio dos revisores foi feita, primeiramente, por meio de uma busca na Plataforma Lattes, do websize do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), e solicitou-se que recomendassem outros profissionais,

sempre com base nos critérios estabelecidos.
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A priori, foi enviado um convite via e-mail contendo uma breve explicagio da pesquisa, das etapas de desenvolvimento
e dos critérios que deveriam ser avaliados. Apés o aceite em participar da pesquisa, foram encaminhados o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), o instrumento construido e um roteiro com instrugdes para avaliagio de
cada item do instrumento, além de um /ink de acesso para o questiondrio on/ine do Google Forms com perguntas para a

caracteriza¢io desses revisores.

Coleta e organizacao dos dados

Para a caracterizagio dos juizes, foi criado um questiondrio on/ine do Google Forms, que conteve varidveis relacionadas
a identificacdo, formagio e experiéncia profissional, elaborado pelos autores.

Para avalia¢do do instrumento, criou-se um roteiro com os seguintes critérios de apreciagio: clareza, pertinéncia e
relevincia. A clareza consiste na andlise da linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as caracteristicas da populagio
respondente, ou seja, linguajar adequado para a populagio-alvo. A pertinéncia prética abrange avaliar se cada item é de
fato importante e representativo para o instrumento. A relevincia tedrica ¢ a andlise do grau de associag¢do entre o item e
a teoria. Os itens construidos representam comportamentalmente o construto de interesse'®.

A andlise dos especialistas versou se o contetido estava correto e adequado ao que se propunha, por meio das respostas:
Sim ou Nao. Ao final da avaliagio de cada item do instrumento, havia um espago aberto para observagdes e/ou sugestoes.

Foi recomendada a devolugio, apés andlise e parecer, no prazo de 30 dias. A carta-convite foi enviada para 25 revisores

especialistas. Destes, 16 aceitaram participar da pesquisa, mas apenas nove fizeram a avalia¢io do instrumento por completo.

Andlise dos dados

Para a anilise quantitativa da validade de contetdo, foi feita a avalia¢io dos revisores especialistas sobre a adequagio
ou ndo da clareza, pertinéncia e relevincia de cada item do instrumento. Quando o especialista escolhia siz, o item recebia
o cédigo 1. Quando a opgio do especialista era ndo, o item recebia o cédigo 0. Tais dados foram analisados por meio da
razio de validade de contetido (CVR), também conhecida como razio de validade de contetdo de Lawshe, utilizada para
validar questiondrios, medir resultados de instrumentos na drea da saide ou para orientar uma tomada de decisdo clinica'®’.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Microsoft Office Excel 2010®, meio de estatistica descritiva

simples, para caracterizagio dos participantes e levantamento das evidéncias de validade de contetdo (calculo do CVR).

RESULTADQOS

Os nove juizes que participaram da validagdo de contetido do instrumento eram enfermeiros, em sua totalidade do género
feminino, com idades entre 41 e 50 anos. Em relagdo  titulagio, cinco tém mestrado, trés sdo doutores e dois especialistas.
Quanto a drea de atuagio, quatro exerciam suas atividades em clinica especializada/ambulatério, trés em universidade piblica
e dois em hospital-geral e policlinica. Todos os participantes aplicam o PE em sua pritica profissional.

No que tange 2 assisténcia de enfermagem as pessoas com DNTUI, todos os participantes jd atuaram com essa clientela
e possuem expertise de mais de cinco anos de atuagio. Entre os participantes, seis ministram ou ja ministraram disciplinas
envolvendo SAE, compreendendo um periodo de cinco anos. Acerca do desenvolvimento de pesquisa sobre a temitica,
seis ja desenvolveram estudos sobre DNTUI e sete sobre SAE.

Ap6s a avaliagio realizada por revisores especialistas da drea, algumas modifica¢des foram necessdrias para melhor
adequagdo e apresentagio final do instrumento desenvolvido. Na andlise de contetido, foram identificados 62 itens com
CVR médio abaixo de 0,78, sendo estes excluidos do instrumento.

O instrumento inicial foi composto de 215 itens, organizados em trés partes. A primeira parte continha 17 itens, denominada
de dados de identificagdo. Na avaliagio realizada pelos juizes, somente um item foi excluido do instrumento. As recomendagdes

dos juizes foram aceitas, e no lugar desse item foram incluidos dois: “Quem trabalha no domicilio” e “Rendimentos”.
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A segunda parte do instrumento abrangeu 12 dominios. A avaliagio dos juizes versou sobre cada item de cada dominio.
Dos 36 itens que compdem o dominio 1, Promogio da Saude, foram excluidos oito itens. Na evidéncia do contetdo
da clareza, foram identificados quatro itens com CVR insatisfatério, sugerido que esses itens fossem revistos quanto a
linguagem utilizada, ndo sendo excluidos por apresentarem pertinéncia e relevincia satisfatérias. No item 4, foi atendida
a solicitagdo de incluir a pergunta: “Qual?”. Também foi solicitada a inclusdo de mais dois itens nesse dominio: “Possui
alergia?” e “Realizou cirurgias anteriores? Quantas?”.

Do dominio 2, Nutri¢do, composto de 15 itens, foram excluidos seis itens. O item 12, por apresentar pertinéncia e
relevincia satisfatérias, nao foi excluido, mesmo tendo CVR insatisfatério para clareza. Foi aceita a sugestdo de inclusio
da pergunta “Quantos litros de dgua ao dia” e da palavra “outros” no item 17.

Composto de 30 itens, o dominio 3, Eliminagio e Troca, teve cinco itens excluidos. O item 1, sintomas de armazenamento,
teve como sugestdo separar o tépico em: “tipos de incontinéncia” e “sintomas de armazenamento”. Foi sugerido no item 9
incluir “quantidade de protetores ao dia”. No item 13, os juizes julgaram pertinente colocar as op¢des de cateteres existentes,
tamanhos do calibre e se o cateter é descartivel.

No item 14 foi solicitado alterar “volume didrio” para “volume por micgdo”. No item 18 se alterou “histérico de
complica¢bes urindrias” para “apresentou complicagées urindrias nos tltimos meses”. No item 21 foi sugerido inserir a escala
de Bristol, porém a imagem da escala serd disponibilizada em formato A4, ndo sendo colocado no instrumento. O item 22,
“frequéncia da eliminagdo”, foi alterado para “quantas vezes no dia ou semana”. Foi sugerido rever todas as terminologias
desse dominio e adequd-las ao relatério mais recente da Sociedade Internacional de Continéncia3. Outra sugestdo dos
especialistas sobre esse dominio foi inserir perguntas abertas relacionadas ao autocuidado na técnica do cateterismo vesical
intermitente limpo: “como ¢é realizado? Onde realiza? Possui dificuldades? Precisa de ajuda? Possui dividas?”. Dessa forma,
foi acatada a sugestdo dos juizes e foram incluidos os itens.

Do dominio 4, Atividade/Repouso, composto de 35 itens, foram retirados oito itens. Do dominio 5, Percep¢io/
Cognigio, com 18 itens, foram excluidos oito. O dominio 6, Autopercepgio Total, contém quatro itens, e dele foi excluido
um. Do dominio 7, Papéis e Relacionamento, com oito itens, foram excluidos trés. O dominio 8, Sexualidade, composto
de sete itens, teve excluido um item. Do dominio 9, Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, que contém 14 itens, oito
foram excluidos.

O dominio 10, Principios de Vida, composto de oito itens, teve todos os seus itens excluidos por solicitagdo dos juizes,
uma vez que, na opinido da maioria, as perguntas ji foram contempladas em outros dominios. No dominio 11, Seguranga/
Protecdo, com 12 itens, foram excluidos trés itens e foi aceita a sugestdo de incluir o diagnéstico de enfermagem: “Risco de
reacdo alérgica ao latex”. No dominio 12, Conforto, que contém oito itens, um item foi excluido.

A terceira parte foi composta dos itens: agdes ou intervengdes de enfermagem e resultados esperados/alcangados, que
obtiveram CVR médio conforme o permitido, entretanto foi sugerida a modificagio de “Resultados esperados/alcan¢ados”
para “Resultados esperados”. Foram consideradas todas as sugestées de inclusio e alteragdo em itens com CVR aceitéveis,
levando-se em conta a magnitude das contribuicées dos especialistas na drea com titulo de doutores e mestres e a vasta
expertise na drea da temdtica do estudo.

Apés a avaliagdo dos juizes, o instrumento final, apresentado no Anexo 1, ficou com 160 itens organizados em trés partes:

* Dados de identificagio do paciente;

* Itens organizados com base nos 11 dominios propostos pela taxonomia da NANDA Internacional, com respectivos

diagnésticos de enfermagem;

* Agbes ou intervengdes de enfermagem e resultados esperados.

DISCUSSAO

Elaborar e validar um instrumento para consulta de enfermagem de pacientes com DNTUI tém grande importincia
na pritica clinica e cientifica da enfermagem, por facilitar o raciocinio clinico e o julgamento de decisées ante os problemas

apresentados pela clientela assistida, além de contribuir para aplicagdo de terminologias padronizadas, auxiliando no
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processo de comunicagio entre os profissionais, proporcionando autonomia, apoio técnico e respaldo ao enfermeiro, sendo
considerada uma estratégia tecnoldgica relevante e resolutiva no processo do cuidar.

Estudos metodoldgicos para construgio e valida¢do de instrumentos tém o interesse de fundamentar a teoria por
meio do respaldo cientifico da literatura pertinente. Na pesquisa metodolégica, remetem-se as investigagdes dos métodos
de obtengio, organizagio e andlise dos dados, tratando da elaboragio, validagio e avaliagdo de instrumentos e técnicas
da pesquisa'®.

O instrumento INCEDNTUI-AM propée uma coleta de dados abrangente, gerando subsidios para o estabelecimento de
diagndsticos, resultados esperados e intervengdes de enfermagem. O uso de instrumentos especificos para o desenvolvimento
do PE facilita e conduz o raciocinio clinico do enfermeiro com o propésito de orientar decisées de profissionais de satde
a respeito da atengio adequada em circunstincias clinicas especificas'.

Validar pode ser tornar legitima uma situagio clinica para os profissionais de enfermagem, favorecer o avanco do
conhecimento sobre um fenémeno e conduzir a pratica baseando-se em conhecimento cientifico*. No processo de validagio
do INCEDNTUI-AM, verificou-se que a maioria dos avaliadores concordou quanto a clareza, pertinéncia e relevincia dos
itens, por meio de CVR satisfatérios, de acordo com os valores minimos da CVR, de > 0,78, que mede a concordancia dos
juizes no tocante a representatividade dos itens em relagdo ao conteddo estudo.

A validagio de conteudo ¢ realizada pelo julgamento de juizes especialistas no assunto, sendo a qualificagdo dos
especialistas o que respalda a andlise do instrumento e concede credibilidade 4 validagdo, demonstrando que as escolhas
dos itens representam adequadamente o conteido que pretendem medir?.

Para a selecio dos juizes especialistas no assunto, foram utilizados os critérios propostos por Ferring: ser mestre, ter
doutorado, ser especialista, ter publicagdes que envolvam o assunto, ter experiéncia clinica, publicar e pesquisar sobre o tema,
sendo a pontuagio minima de 5 pontos e a maxima de 10 pontos, e, quanto maior a pontuagio, maior a for¢a de evidéncia
da avaliagio®. Trata-se de um dos modelos mais utilizados em pesquisas, segundo a literatura.

Neste estudo, 80% dos experzs escolhidos obtiveram pontuagio de 10 pontos. Participaram do processo de validago nove
juizes, o que contempla o nimero recomendado, de cinco a dez especialistas, quando a amostra apresenta alta qualificagio® .

Na avaliagio dos experts, foi sugerido retirar 62 itens organizados pelos dominios propostos por NANDA que
apresentaram CVR insatisfatério. Destaca-se que os itens do dominio 10 foram retirados por completo, por jd terem sido
contemplados em outros dominios. Apés a avaliagio dos juizes, alguns itens foram retirados e alterados e novos inseridos.
Dos itens inseridos, alguns tiveram como foco a prevencdo de complicagdes, a educa¢do em satde e o autocuidado de
pacientes com DNTUI que realizam o cateterismo intermitente limpo.

A DNTUI resulta frequentemente em residuo pés-miccional elevado e distensdo vesical. Por esse motivo, requer
cateterizagdo para esvaziamento completo da bexiga de forma periédica, sendo o cateterismo intermitente limpo a primeira
técnica de escolha a ser utilizada, com a finalidade de prevenir infec¢io de trato urindrio, traumas e perda da fungio renal®.

O procedimento de adaptagio de itens em estudos de validagio com as sugestdes dos juizes ¢ um passo fundamental
para tornar mais efetivo e integral o instrumento, com rigor cientifico, visando ao aprimoramento do material ao piblico

que se destina®.

CONCLUSAO

O estudo, abordando as etapas necessdrias de preparo e execugio, possibilitou a construgio e validagio de contetido do
INCEDNTUI-AM. A concordancia entre os juizes atingiu os valores considerados adequados. Por meio da andlise geral,
foi possivel avaliar a pertinéncia, clareza e relevincia de todos os itens do instrumento. Merece destaque, como limitagio
do estudo, a dificuldade de encontrar estudos para a construgio de um instrumento de coleta de dados a ser utilizado
nas consultas de enfermagem a populagio com DTNUI. Acredita-se que o INCEDNTUI-AM vai permitir avaliar as
necessidades dessa clientela, possibilitando um planejamento de intervengdes individualizadas, porém ¢é crivel que, no
transcorrer da aplicagdo nas consultas de enfermagem, aparecam outras demandas de ajustes. Nesse sentido, sugere-se que

sejam realizados estudos de aplicagdo do instrumento.
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Anexo |. Instrumento para consulta de enfermagem as pessoas com disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior em
seguimento ambulatorial (incedntui).

IDENTIFICACAO

Nome: Nome social:

Prontudrio n°: Data de nascimento: / / Idade:
Endereco: Naturalidade:

Telefone para contato: Email:

Género: Raca: () Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda () Indigena

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )divorciado ( )vidvo ( )unido estavel

Pessoas do convivio: ( ) Marido/esposa ( ) Filhos/ marido ou esposa ( ) Filhos ( ) Sozinho ( ) Outros Quem?
Religido: Profissdo/ocupacao:

Rendimentos: Quem trabalha no domicilio?
Diagnéstico Médico:

DOMINIO 1: PROMOGAO DA SAUDE

Motivo da consulta:

Queixa principal/atual?

Tempo de inicio desses sinais/sintomas:

O que fez quando percebeu estes sintomas:

Lesao/ problema neurolégico: ( )ndo ( )sim Qual?

Realizou cirurgias anteriores: ( ) sim ( ) ndo Quais? NUmero de vezes?
Condicgdes pessoais pregressas: ( ) HAS ( ) Diabetes Mellitus ( ) Cardiopatias Quais?

()Cal( )outras.

Faz uso de Medicagbes: ( )ndo ( )sim Qual nome? Dosagem e frequéncia?

Possui alergias? ( ) sim ( ) ndo Qual?

Faz uso de préticas Integrativas e Complementares: ( )ndo ( )sim Qual?

Situagdo vacinal: ( ) completa ( )incompleta ( )ndo sabe informar

Consumo de cigarros: ( )ndo ( )sim Cigarros/dia: Ha quanto tempo faz uso?
Se deixou de fumar, ha quanto tempo parou?

Consumo de bebida alcodlica: ( ) ndo ( )sim Tipo de bebida: Frequéncia:

Se deixou de beber: ha quanto tempo? Durante quanto tempo bebeu?

Uso de outras drogas: ( )ndo ( )sim Qual? Frequéncia:

Se deixou de usar: hd quanto tempo parou? Qual usava? Quanto tempo fez uso?

Exercicio fisico: ( )ndo ( )sim

Condigbes de moradia: ( ) area urbana ( )rural ( )casa ( )apartamento ( ) saneamento basico ( ) sem saneamento basico
Suporte financeiro: ( ) possui recursos para tratamento médico ( ) possui convénio/seguro sadde () conta com ajuda de
familiares ( ) utiliza exclusivamente hospitais conveniados do SUS.

Histérico familiar: ( ) HAS () Diabetes Mellitus ( ) Cardiopatias ( ) Ca ( ) outras.

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Comportamento de salide propenso a risco () Controle ineficaz da sadde ( ) Disposicdo para
controle da salide melhorado ( ) Manutencdo ineficaz da salde ( ) Protecdo ineficaz () Estilo de vida sedentario.

DOMINIO 2: NUTRICAO

Realiza quantas refei¢des ao dia?

Como descreve o seu apetite: ( ) apetite preservado () aumentado ( ) diminuido

Ingere quantos litros de agua por dia? Ingere outros liquidos com frequéncia: ( ) sim( )ndo

Faz uso frequente de: Cafeina ( )sim( )ndo ( )chdpreto ( )bebidas carbonadas ( ) comidas apimentadas ( ) chocolate ( )
frutas citricas () refrigerantes. Outros:

Turgor da pele: ( ) presente ( )diminuido Edema: ( )ndo ( )sim Local:

Dados antropométricos: Altura: Peso: IMC: ( )BP(<185)/( )N(185-249)/( )S(25-29.9)
Diagnésticos de enfermagem: ( ) Nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais ( ) Obesidade

() Volume de liquidos deficiente ( ) Risco de volume de liquidos deficiente ( )Risco de desequilibrio eletrolitico.

continua...
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Anexo I. Continuacdo...

DOMINIO 3: ELIMINAGCAO E TROCA

Sintomas de armazenamento: ( ) Aumento da frequéncia urindria () Noctdria () Urgéncia ( ) Incontinéncia urinaria ( )
Incontinéncia urinaria de esforco () Incontinéncia urindria de urgéncia ( ) Incontinéncia urinaria mista () Enurese () Enurese
primaria () Enurese adquirida () Incontinéncia (urindria) continua ( ) Incontinéncia urinaria por déficit cognitivo ( ) Incontinéncia
urinaria por dificudades de mobilidade ( ) Incontinéncia urinaria da atividade sexual.

Sintomas de Esvaziamento: ( )Jato Fraco ( )Jato urindrio dividido ou espalhado ( ) Jato intermitente (Intermiténcia) ( )
Hesitacdo ( ) Esforco para urinar () Gotejamento terminal

Sintomas Pds Miccionais: ( ) Sensacdo de esvaziamento incompleto () Perda pds miccional

Sensacao vesical: ( ) Normal, sente quando vem vontade de urinar ( )Ausente ( )Sensagdo vesical aumentada queixa
de que o desejo de urinar durante o enchimento da bexiga ocorre mais cedo ou é mais persistente do que o experimentado
anteriormente () Sensagdo vesical reduzida ( ) Consciéncia de sensac¢des ndo especificas da bexiga.

Outros tipos situacionais de incontinéncia urinaria: ( ) Incontinéncia do riso ( ) Incontinéncia associada a crises epilépticas
() Denervagdo esfincteriana da Cauda Equina () Lesdes do nucleo de Onuf na Atrofia de Mdltiplos Sistemas (NEW).

Dor a micg¢do: ( ) Leve ( ) Moderada ( )Intensa Escala de dor: Ardor: ( )ndo ( )sim
Sensacdes anormais: () Formigamento () Queimagdo () Choque. Distensao da bexiga: ( )ndo ( )sim
Perda de urina aos esforgos: ( ) Nega ( ) Pequena( )Moderada( ) Grande. Tipo: ( ) Gotejamento ( )Jato

Uso de Protegdo: () Ndo ( ) Sim Qual? ( ) Absorvente ( ) Fralda ( ) Forro ( )Coletor de perna ( ) Clamp peniano
Quantos ao dia?

Tipo: ( ) Cateterismo de demora; () Cateterismo Intermitente ( )
Cl Limpo (CIL); () Cl Asséptico faz uso de luvas; () Cl Estéril; ( )C
técnica sem contato

Faz uso de algum Cateter: ( ) Ndo ( ) Sim
Ha quanto tempo?

Calibre: ( ) 8Fr; ( ) 10Fr; ( )12Fr. Material: ( ) PV(/ silicone convencional () Revestimento Hidrofilico
Outros: () PVC pré-lubrificados

Volume diario de urina drenado : Coloracao e aspecto da urina?

Quantas vezes ao dia realiza o cateterismo? Realiza o procedimento sozinho? ( )ndo ( )sim

O cateter é descartado? ( )ndo ( )sim. Teve algum treinamento? ( ) ndo ( ) sim. Onde?

Duvida ao realizar o procedimento? ( )ndo( )sim Compreende a importancia da técnica para sua saude: ( )ndo( )sim
A presentou complica¢des urindrias nos ultimos meses? ( )ndo ( )sim Qual?

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Eliminacdo urindria prejudicada ( ) Incontinéncia urinaria de: [ ] esfor¢o[ ]Jurgéncia [ ]
funcional [ ] transbordamento [ Jreflexa ( ) Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia ( ) Retengdo urinaria

Quantas vezes ao dia evacua? E por semana?

Escala de Bristol:( ) tipo1 ( ) tipo2 ( )tipo3( )tipo4( )tipo5 ( )tipob ( )tipo7

Presenca de sangue nas fezes: ( )ndo ( )sim Dor ao evacuar:( )ndo ( )sim Dor abdominal: ( )ndo ( )sim
Hemorréidas: ( )ndo ( )sim Distensao abdominal: ( )ndo ( )sim

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Constipacdo ( ) Diarreia () Risco de constipagdo () Incontinéncia intestinal ( ) Motilidade
gastrintestinal disfuncional ( ) Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO

Insatisfagdo com o sono: ( )ndo ( )sim

Dificuldade para iniciar o sono: ( )ndo ( )sim Dificuldade para manter o sono: ( )ndo ( )sim

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Insonia ( ) Distdrbio no padrdo do sono ( ) Privacdo de sono ( ) Disposi¢do para sono melhorado.

Mobilidade : ( ) Ndo deambula ( ) Deambula ( ) Deambula com ajuda ( ) Necessidade de ajuda para subir e descer escadas ( )
Deambula com auxilio de muleta ( ) Deambula com auxilio de andador ( ) Utiliza sozinho a cadeira de rodas ( ) Necessita de
ajuda para o uso da cadeira de rodas.

Possui capacidade prejudicada para transferir-se entre superficies de diferentes niveis: () Ndo ()Sim ( ) Cama para cadeira
() Cadeira paracama ( ) Cama para posi¢do em pé ( ) Cadeira para posi¢do em pé () para ou cadeira higiénica () para
OU vaso sanitério.

Consegue manter o corpo em posicao ereta: ( )ndo ( )Sim  Dificuldade para virar-se: ( )ndo ( )sim

Apresenta movimentos: ( ) Descoordenados () Lentos () Espasticos () Reduzidos na amplitude () Normais.

Apresenta dor devido a imobilidade: ( ) Ndo ( )Sim

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Capacidade de transferéncia prejudicada () Deambulagdo prejudicada ( ) Levantar-se
prejudicado () Mobilidade fisica prejudicada ( ) Risco de sindrome do desuso.

continua...
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Anexo I. Continuacdo...

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO
Padrao respiratério: ( ) Bradipnéia ( ) Dispneia( ) Taquipnéia ( ) Desconforto ao esforco.

Ausculta pulmonar: ( ) Murmdurio vesiculares Ruidos adventicios: ( ) Sim ( ) Ndo/ Qual? / Localidade:
Expansibilidade pulmonar: ( ) Preservada ( )Reduzida a esquerda( ) Reduzida a direita

FC= Saturacao = FR=

Frequéncia/ritmo cardiaco: ( ) Normocardia ( )Bradicardia ( )Taquicardia

Auséncia ou diminuicdo dos pulsos periféricos: ( ) Ndo ( )Sim Qual?

Apresenta dor em extremidades: ( )Ndo ( )Sim Cianose: ( )ndo ( )sim local?

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Débito cardiaco diminuido ( ) Padrdo respiratério ineficaz () Perfusdo tissular periférica
ineficaz () Intolerancia a atividade ( ) Ventilagdo espontanea prejudicada
Alimentacao: ( ) Independente ( ) Dependente

Capacidade prejudicada para: ( ) Engolir os alimentos ( ) Alimentar-se uma refei¢do inteira () Levar os alimentos a boca ( )
Manipular os alimentos na boca ( ) Manusear os utensilios.

Banho:( )Independente ( )Dependente

Higiene intima: ( ) Independente ( ) Dependente

Capacidade prejudicada para: ( ) Chegar ao vaso sanitario ( ) Levantar-se do vaso sanitario ( ) Sentar-se no vaso sanitario( )
Manipular as roupas para realizar a higiene intima () Realizar a higiene intima.

Diagnésticos de enfermagem: () Déficit no auto cuidado para alimentagdo ( ) Déficit no auto cuidado para banho ()
Déficit no auto cuidado para higiene intima () Déficit no auto cuidado para vestir-se () Disposi¢do para melhora do autocuidado

DOMINIO 5: PERCEPCAO/ COGNICAO
Orientacdo: ( ) Desorientado () Orientado
Memoéria longinqua: ( ) Alterada ( ) Inalterada Memédria Recente: ( ) Alterada ( ) Inalterada
Pensamento: ( ) Preservado ( ) Confuso ( )Lento( )Ldgico( ) Delirante ( ) Desconfiado

Humor: ( ) Deprimido ( ) Feliz ( ) Entusiasmado ( ) Ansioso () Agressivo () Sem altera¢des

Incapacidade persistente de:( ) Aprender novas informacg8es ( ) Executar uma habilidade previamente aprendida ( ) Manter
uma nova habilidade () Recordar informac&es sobre fatos ou eventos ( ) Recordar nome, palavra ou objeto familiar ( ) Recordar
se uma acdo foi efetuada ( ) Reter novas informagdes.

Diagnésticos de enfermagem: () Negligéncia unilateral () Confusdo aguda () Risco de confusdo ( ) Confusdo cronica
() Memdria prejudicada

Déficit visual: () Parcial ( )Total ( )Nenhum

Dificuldade em: ( ) Manter a comunicagdo ( ) Usar expressdes corporais () Usar expressdes faciais ( ) Atencdo seletiva

() Compreender a comunicagdo ( ) Expressar sentimentos verbalmente ( ) Parafalar ( )Paraformar frases.

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Comunicacdo verbal prejudicada ( ) Confusdo aguda ( ) Conhecimento deficiente ( ) Controle
emocional 1abil ( ) Memdria prejudicada () Comunicacdo verbal prejudicada

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCAO
Como se sente em relacdo a sua imagem corporal: ( ) Satisfeita ( ) Insatisfeita
Em relagdo ao corpo:( ) Auséncia de parte ( ) Evita olhar ( ) Evita tocar ( ) Esconde ( ) Medo da reagdo dos outros ( )
Preocupagdo com a mudanca () Foco na aparéncia anterior ( ) Recusa em reconhecer as alteragdes.
Diagnésticos de enfermagem: () Disturbio na imagem corporal ( ) Desesperanca.

DOMINIO 7: PAPEIS E RELACIONAMENTO
Boa comunicagdo entre os familiares: ( ) Ndo( ) Sim
Suas opinides e/ou decisdes sdo respeitadas e/ou acatadas: ( ) Ndo( ) Sim
Presenca de conflito intrafamiliar: ( ) Nao( ) Sim
A familia e/ou amigos lhe ajudam nesta nova fase: ( ) Ndo( ) Sim

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Tensdo do papel de cuidador ( ) Desempenho de papel ineficaz () Processos familiares
disfuncionais

continua...
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Anexo I. Continuacdo...

DOMINIO 8 : SEXUALIDADE

Possui vida sexual ativa: ( ) Nao ( ) Sim Sente prazer na relagdo sexual: ( ) Ndo( ) Sim

Sente dor durante a relacdo sexual: ( ) Nao( ) Sim

Usa algum método anticoncepcional: (  )N&do ( )Sim Qual?

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Disfungdo sexual ( ) Padrdo de sexualidade ineficaz

DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

Conhecimento sobre seu problema de saude: ( ) Orientado ( ) Pouco orientado ( ) Prefere ndo falar no assunto ( ) Prefere que
familiares e amigos sejam orientados.

Apresenta:( ) Baixa autoestima ( ) Perda de identidade ( )Raiva ( )Soliddo ( )Medo ( )Distanciamento.

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Ansiedade ( )Ansiedade relacionada a morte ( )Medo ( ) Sentimento de impoténcia
() Resiliéncia prejudicada

Apresenta lesdo na sétima vértebra tordcica (T7) ou acima: ( )ndo ( )sim

Se sim, apresenta: () Bradicardia ( ) Calafrios ( ) Dor no peito ( ) Diaforese acima da lesdo ( ) Gosto metalico na boca
() Manchas vermelhas na pele acima da lesdo ( ) Palidez abaixo da lesdo ( ) Parestesia ( ) Taquicardia ( ) Visdo turva
() Dor difusa em diferentes areas da cabega.

Diagnosticos de enfermagem: ( ) Sindrome do estresse por mudanga () Disreflexia autondmica ( ) Risco de disreflexia autondmica.

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAQ

Apresenta alterac¢do na integridade da pele: ( )Ndo( )Sim  Local/ tipo da lesdo:

Possui dispositivo invasivo: () Ndo ( ) Sim Qual?

Cavidade oral / Dentes:( ) Carie ( )Auséncia ( )Halitose ( )Dor ( )Excessode placa ( )Excesso de tartaro ( ) Fraturade
dente ( )Ma4 oclusdo. outros:

Prétese dentdria: ( ) Ndo () Sim

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Risco de infec¢do () Integridade da pele prejudicada ( ) Denti¢do prejudicada ( )
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada () Risco de les&o ( ) Risco de reagdo alérgica ao latex

Temperatura: Tax: °C___ ( )Hipertermia ( )Hipotermia ( )Tremores ( )Palidez ( )Piloere¢do ( )Pele ruborizada
() Pele quente ao toque ( ) Pele fria ao toque ( ) Leitos ungueais cianéticos

Diagnésticos de enfermagem: ( ) Hipertermia ( ) Hipotermia ( ) Risco de hipotermia ( ) Risco de hipertermia ( )
Termorregulacdo Ineficaz () Risco de termorregulacdo ineficaz

DOMINIO 12: CONFORTO

Relata dor? ( )N&o ( )Sim Escaladador EVA: 1-10: () Qual local da dor? Ha quanto tempo?

Fatores que aliviam:

Fatores que pioram:

Diagnésticos de enfermagem: () Conforto prejudicado ( ) Dor aguda ( ) Dor crénica

ACOES OU INTERVENGOES DE ENFERMAGEM REALIZADAS

RESULTADOS ESPERADOS/ ALCANCADOS

Data: Assinatura e Carimbo:
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