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RESUMO

MIRANDA, F.R. Validacdo do diagnoéstico de enfermagem Eliminacdo Urinaria
Prejudicada com foco em lactentes. 2013. 161p. Dissertacdo de Mestrado —
Universidade Federal de Sao Carlos, S&o Carlos, 2013.

Sabe-se que a observacdo da eliminacdo urindria da crianca na rotina da clinica
pediatrica possibilita identificar respostas humanas e com isso prevenir complicacfes
atuais e futuras. Pode-se inferir que a analise do enfermeiro acerca da eliminagdo
urinaria da crianca e a acuracia na elaboracdo de diagnosticos de enfermagem (DE) é de
fundamental importancia. No que diz respeito ao DE Elimina¢do Urinaria Prejudicada
(EUP) da NANDA - I Inc, identifica-se a possibilidade de existéncia de lacunas,
especialmente em relacdo a lactentes com disturbios na eliminag¢do urinaria, uma vez
que essa populacdo possui particularidades na forma como manifestam esse problema.
Diante disso, este estudo teve como objetivo realizar a analise de conceito, validacdo
por peritos e observacdo das do DE Eliminacdo Urinaria Prejudicada proposto pela
NANDA - | Inc. Trata-se de um estudo descritivo de validacdo de diagnostico de
enfermagem, com base no modelo proposto por Hoskins, porém com adaptacOes
necessarias. Para o desenvolvimento da analise de conceito foi realizada uma revisdo
bibliografica nas bases de dados LILACS, PubMed, CINAHL e Biblioteca Cochrane,
buscando selecionar estudos que fundamentassem a analise de conceito baseada no
modelo de Walker e Avant, que propde um processo de investigacdo de elementos
basicos de um conceito desenvolvido em oito passos. Foram elegiveis para a conducao
da analise de conceito 25 estudos. Para realizar a analise de todos os elementos do
diagnostico, também foram consultados 2 livros de Urologia Pediatrica, 2 livros de
fisiologia humana e 2 Dicionarios de termos médicos. A validacdo por peritos foi
realizada com base na validagdo por consenso, que consiste em um processo onde se
obtém a opinido ou concordancia entre o autor e um grupo composto por no minimo 3
especialistas. Foi ainda realizada entrevista com 10 responsaveis por lactentes com
alteracdes urinarias em relacdo a presenca das caracteristicas definidoras identificadas
na analise de conceito. Como resultado da AC identificou-se que o conceito EUP foi
utilizado foi com maior frequéncia pela medicina e suas especialidades e em uma
quantidade menos expressiva pela enfermagem. Os atributos definidores identificados
foram: febre, retencéo urinaria, jato urinario fraco, choro inconsolavel, choro ao urinar,
irritabilidade, hematuria, urina fétida, percepcdo de disuria pelos pais e miccdo por
gotejamento, entre outros. Entre os antecedentes identificados encontram-se: dilatacédo
de vias urinarias; hidronefrose, ma formacdo geniturinaria, pielonefrite, uropatia
obstrutiva, infeccdo do trato urinario, refluxo vesicoureteral, entre outros. As principais
consequéncias foram: perda de peso, faléncia renal, lesdo aguda do parénquima renal,
déficit de crescimento e diminuicdo da funcdo renal. Diante dos dados da AC foram
sugeridas alteracdes na redacdo da CD disuria e inclusdo de novas CD. As alteracdes
propostas apds a AC foram submetidas a analise de 10 peritos. Para selecéo e pontuacéo
dos peritos foi utilizada a escala proposta por Fehring na qual os peritos devem atingir
no minimo 5 pontos. Dos 10 peritos selecionados, 60% atingiram uma pontuacdo de 5 a
7 pontos e 40% atingiram uma pontuacdo de 10 a 14 pontos. Como resultado desta
etapa, das CD propostas pela NANDA- I, Inc foram validadas retencdo urinaria e
disuria. Foi proposta nova redacdo para a caracteristica definidora disuria, qual seja,
distria (em lactentes, choro ao urinar ou relato dos pais de percepcdo de disuria no



lactente). Das novas CD propostas foram validadas hematuria, urina fétida, anuria,
oliguria, irritabilidade e febre. Também foram sugeridas novas CD pelos peritos.
Quanto aos Fatores Relacionados (FR), dos propostos pela NANDA- 1, Inc apenas o FR
multiplas causas ndo foi validado. A etapa clinica foi composta por uma amostra de 10
lactentes, 5 meninos e 5 meninas, 40% com idade de 1 a 3 meses; 20% com idade de 5 a
7 meses e 40% com idade de 8 a 12 meses. A maioria dos diagnésticos médicos
encontrados foi o de Infec¢do do Trato Urinario (ITU). As CD encontradas com maior
frequéncia foram: Febre (80%), choro ao urinar (60%), esforgo ao urinar (60%) e
oligiria (50%). Os resultados podem contribuir para a melhoria do cuidado dos
lactentes que apresentam disfuncdo na eliminacdo de urina, levando a intervencoes
adequadas a esta populacdo e promovendo um cuidado seguro em busca de resultados
satisfatorios.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem, Estudos de validacdo, Eliminacdo
urinria, Lactentes, Enfermagem pediéatrica



ABSTRACT

MIRANDA, F. R. Validation of the nursing diagnosis impaired urinary elimination
with a focus on infants. 2013. 161f. Master Dissertation — Federal University of Séo
Carlos, Séo Carlos, 2013.

It is known that the observation of the urinary elimination of child in routine pediatric
clinic helps identify human responses and thereby prevent complications present and
future. It can be inferred that the analysis of the nurse on the urinary elimination of child
and accuracy in the preparation of nursing diagnoses (ND) is of fundamental
importance. With respect to Impaired Urinary Elimination (IUE) NANDA- I, Inc, it
may be identified the possibility of gaps, especially for infants with disorders urinary
elimination, insofar as this population has particulars on how exhibit this problem.
Thus, this study was aimed at making the concept analysis, validation by experts and
observation of the proposed Impaired Urinary Elimination DE by NANDA- I, Inc. This
is a descriptive study of validation of nursing diagnoses, based on the model proposed
by Hoskins, but with adaptations. For the development of the concept analysis was
performed a literature review in the databases LILACS, PubMed, CINAHL, and
Cochrane Library, trying to select studies that founding the concept analysis based on
the model of Walker and Avant, which proposes an investigation of the basic elements
of an concept developed in eight steps. It were eligible 25 studies to conduct the concept
analysis . To perform the analysis of all elements of diagnosis, it were also consulted 2
books of Pediatric Urology, 2 books on human physiology and 2 dictionaries of medical
terms. The validation was performed by experts based on validation by consensus,
which is a process whereby it is obtained the opinion or agreement between the author
and a group of at least three experts. Interview was also conducted with 10 accounted
for infants with urinary changes regarding the presence of the defining characteristics
identified in concept analysis. As a result of CA it was identified that the concept was
used IUE more frequently by medicine and its specialties and in a quantity less
expressive by nursing. The defining attributes identified were: fever, urinary retention,
weak urinary stream, inconsolable crying, crying during urination, irritability,
hematuria, fetid urine, dysuria perception by parents and urination drip, among others.
Among the antecedents identified are: urinary tract dilatation, hydronephrosis,
genitourinary malformations, pyelonephritis, obstructive uropathy, urinary tract
infection, vesicoureteral reflux, among others. The main effects were: weight loss, renal
failure, acute renal parenchyma, growth deficiency and decreased renal function. From
the data of CA it were suggested changes in wording of dysuria and DC including new
DC. The proposed amendments after AC were analyzed by 10 experts. For selection and
scoring of the experts it was used the scale proposed by Fehring in which the experts
must reach at least 5 points. Of the 10 selected expert, 60% achieved a score of 5 to 7
points and 40% reached a score of 10 to 14 points. As a result of this step, among the
DC proposed by NANDA — 1, Inc, it were validated “urinary retention” and “dysuria”. It



was proposed a new wording for dysuria defining characteristic, namely, dysuria (in
infants, crying when urinating or reporting parental perception of dysuria in infants).
From the new proposed DC it were validated hematuria, fetid urine, anuria, oliguria,
irritability and fever. It have also been suggested new DC by the experts. Regarding
Factors Related (FR), from those proposed by NANDA-I, Inc just FR multiple causes
has not been validated. The clinical stage was composed of a sample of 10 infants, 5
boys and 5 girls, 40% aged 1-3 months, 20% at age 5-7 months and 40% at age 8 to 12
months. The most part of medical diagnoses found was that of Urinary Tract Infection
(UTI). The DC found most frequently were: fever (80%), crying during urination
(60%), strain during urination (60%) and oliguria (50%). The results can contribute to
improving the care of infants presenting dysfunction in the elimination of urine, leading
to appropriate interventions in this population and promoting a safe care by seeking
satisfactory results.

Keywords: Nursing diagnosis, validation studies, urinary elimination, Infant, Pediatric
Nursing



RESUMEN

MIRANDA, F. R. Validacién del diagnéstico de enfermeria Eliminacion Urinaria
Perjudicada con enfoque en los lactantes. 2013. 161p. Tesis - Universidade Federal
de Séo Carlos, Séo Carlos, 2013.

Se sabe que la observacion de la eliminacion urinaria del nifio en clinica pediatrica
rutina ayuda a identificar las respuestas humanas y de ese modo prevenir las
complicaciones presentes y futuras. Se puede inferir que el analisis de la enfermera en la
eliminacion urinaria del nifio y la precision en la elaboracion de diagndsticos de
enfermeria (DE) es de fundamental importancia. Con respecto a la alteracion de la DE
Eliminacion Urinaria Perjudicada (EUP) de NANDA — 1, Inc, identificase la posibilidad
de lagunas, particularmente con respecto a los nifios con trastornos de la eliminacion
urinaria, ya que esta poblacion tiene particularidades en la forma como se manifiesta
este problema. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo hacer un analisis
conceptual, una validacion por expertos y una observacion de las DE Eliminacion
Urinaria Perjudicada de NANDA- I, Inc. Se trata de un estudio descriptivo de
validacion de los diagnosticos de enfermeria, basado en el modelo propuesto por
Hoskins, pero con adaptaciones. Para el desarrollo del analisis conceptual se realizé una
revision bibliografica en las bases de datos LILACS, PubMed, CINAHL y Cochrane
Library, tratando de seleccionar los estudios que fundamentan el analisis conceptual
basado en el modelo de Walker y Avant, que propone una investigacion de los
elementos de un concepto basico desarrollado en ocho pasos. Fueron elegibles para
realizar el analisis del concepto 25 estudios. Para realizar el analisis de todos los
elementos de diagnostico, se consulté también 2 libros de Urologia Pediatrica, 2 libros
sobre la fisiologia humana y 2 diccionarios de términos médicos. La validacion por
expertos se llevo a cabo basada en una validacion por consenso, que €S un proceso
donde se obtiene el dictamen o acuerdo entre el autor y un grupo de al menos tres
expertos. Fueron realizadas entrevistas con 10 responsables por lactantes con
alteraciones urinarias respecto a la presencia de las caracteristicas definitorias
identificadas en el analisis de concepto. Como resultado de la AC se identifico que el
concepto EUP fue utilizado fue utilizado mas frecuentemente por la medicina y sus
especialidades y en una cantidad de enfermeria menos expresiva. Los atributos
definidores identificados fueron: fiebre, retencion urinaria, flujo urinario débil, llanto
inconsolable, llora durante la miccion, irritabilidad, hematuria, orina fétida, disuria
percepcion por los padres y por goteo al orinar, entre otros. Entre los antecedentes
sefialados son: dilatacion de la via wurinaria, hidronefrosis, malformaciones
genitourinarias, pielonefritis, uropatia obstructiva, infecciones del tracto urinario, reflujo
vesicoureteral, entre otros. Los efectos principales fueron: la pérdida de peso,
insuficiencia renal aguda parénquima renal, deficiencia de crecimiento y disminucion de
la funcion renal. A partir de los datos de AC se sugirieron cambios en la redaccién de
disuria de la CD e inclusion de nuevas CD. Las modificaciones propuestas después de



AC fueron analizadas por 10 expertos. Para la seleccion y calificacion de los expertos
fue empleada la escala propuesta por Fehring, en la cual los expertos deberian alcanzar
como minimo 5 puntos. De los 10 expertos seleccionados, 60% alcanz6 una puntuacion
de 5 a 7 puntos y 40% alcanz6 una puntuacion de 10 a 14 puntos. Como resultado de
este paso, de las CD propuestas por NANDA-I, Inc fueron validados “retencion
urinaria” y “disuria”. Fue propuesto una nueva redaccion de la definicion de
caracteristica disuria, a saber, disuria (en los bebés, el llanto al orinar o informar
percepcion de los padres de disuria en los lactantes). De las nuevas CD propuestas
fueron validadas hematuria, orina fétida, anuria, oliguria, irritabilidad y fiebre. También
se han sugerido nuevas CD por los expertos. Cuanto a los factores relacionados (FR), de
los propuestos por NANDA- I, Inc s6lo el FR multiples causas no ha sido validada. La
etapa clinica fue compuesta de una muestra de 10 lactantes, 5 nifios y 5 nifias, 40% con
edad entre 1-3 meses, 20% con edad de 5-7 meses y 40% de 8 a 12 meses. La mayoria
de los diagndsticos médicos encontrados fue el de infeccion del tracto urinario (ITU).
Las CD encontradas con mayor frecuencia fueron: fiebre (80%), el llanto durante la
miccion (60%), esfuerzo durante la miccion (60%) y oliguria (50%). Los resultados
pueden contribuir a mejorar el cuidado de lactantes que presentan una disfuncion en la
eliminacion de la orina, llevando a intervenciones apropiadas para esta poblacion y a la
promocion de un cuidado seguro buscando resultados satisfactorios.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeria, estudios de validacion, eliminacion urinaria,
Lactantes, Enfermeria Pediatrica
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A enfermagem, no decorrer de sua historia, vem acumulando um corpo de
conhecimento, desenvolvendo teorias e produzindo conhecimento cientifico para
aperfeicoamento da sua pratica (HORTA, 1979). Neste contexto, a criacdo do Processo
de Enfermagem € vista como um marco para o desenvolvimento da profissdo
(FAVRETTO; CARVALHO, 2008).

O processo de enfermagem consolida a pratica clinica, uma vez que 0 mesmo
orienta o trabalho do enfermeiro para a coleta de dados, bem como a identificacdo das
necessidades de cuidados, intervencdes e avaliagdo dos resultados dos cuidados que se
realiza. (FONTES, CRUZ, 2007). Ele também permite que a enfermagem promova
cuidado humanizado e leva os profissionais de enfermagem a examinarem
continuamente o que estdo fazendo e analisarem o que poderiam fazer de melhor
(ALFARO- LEFEVRE, 2005).

Atualmente o Processo de Enfermagem ¢é dividido em cinco etapas inter-
relacionadas, s@o elas: Coleta de dados, Diagnostico, Planejamento, Implementacdo e
Avaliacdo (ALFARO- LEFEVRE, 2005). Entre estas etapas, o diagnostico de
Enfermagem constitui uma etapa complexa, na qual dados coletados junto aos pacientes
sdo interpretados e julgados pelo enfermeiro (CARVALHO et. al., 2008).

Os diagndsticos de enfermagem séo julgamentos clinicos das respostas dos
individuos, da familia ou da comunidade aos problemas de salde ou processos vitais
reais ou potenciais e tem como esséncia de sua constituicdo a resposta humana. Atraves
dele a enfermagem tem a possibilidade de detectar e nomear as necessidades dos
pacientes e isto proporciona a base para as intervencdes de enfermagem (Herdman,
2013).

A construcdo de linguagens padronizadas para os diagnosticos de enfermagem
iniciou-se na década de 1970, porém, no Brasil, a utilizacdo dos diagnosticos de
enfermagem passou a ser uma exigéncia legal do Conselho Federal de Enfermagem a
partir 2002 (CARVALHO et al, 2008; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM -
COFEN, 2008).

O movimento de elaboracdo e utilizacdo das linguagens padronizadas de
diagnosticos de Enfermagem levou aos estudos de validacdo dos mesmos
(CARVALHO et al, 2008; FAVRETTO; CARVALHO, 2008). Segundo Carvalho et al

(2008), estes estudos despertaram expressivo interesse entre pesquisadores a partir da
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década de 1990, sendo que hoje ainda novos diagndsticos continuam a ser propostos
reforgando a utilidade de seu emprego.

Os estudos de validacdo de diagnosticos de enfermagem sdo importantes, uma vez
que oferecem base para que ocorra o aperfeicoamento de diagnosticos aprovados e para
o desenvolvimento de novos diagnésticos (HERDMAN, 2013). Estes estudos devem
resultar em diagnosticos de enfermagem fundamentados em evidéncias e resistentes a
critica de enfermeiros profissionais, definicdo elaborada por Fehring (1987) para
designar um diagndstico de enfermagem valido.

Neste sentido, Melo (2004) afirma que a necessidade de revisdo de um diagnéstico
existe, uma vez que ocorrem modificagcdes do conhecimento, modificacGes culturais ou
de cenéarios onde determinado diagnostico pode ser observado.

Diante do exposto, é necessario que enfermeiros, nos diferentes locais de atuacéo,
utilizem a linguagem de diagnosticos de Enfermagem, identifiquem as potencialidades e
os desafios de sua utilizacdo, levantem duavidas, identifiquem possiveis lacunas e
busquem evidéncias em relacdo aos mesmos.

Entre as respostas humanas passiveis de serem nomeadas por meio dos diagnésticos
de enfermagem estdo aquelas relacionadas as altera¢des da eliminagéo urindria.

A eliminacdo normal de residuos do metabolismo corpdreo através da urina é uma
funcdo fisioldgica basica do nosso organismo que a maioria das pessoas tem como
certa. Porém, quando o sistema urinario nao funciona de maneira correta todos 0s outros
sistemas do organismo sdo afetados (MONTAGNINO; RING, 2011). O sistema
urindrio é essencial para a manutencdo da vida. Uma disfuncdo neste sistema pode
ocorrer em qualquer idade, com graus variados de intensidade (SMELTZER; BARE,
2005).

O sistema de classificacdo de diagndstico de enfermagem da NANDA- 1, Inc,
entre outros diagnosticos de enfermagem relacionados a eliminacdo urinaria, apresenta
0 diagnostico Eliminagdo Urinaria Prejudicada, que tem como definigdo “Disfuncéo na
eliminagdo de urina” (HERDMAN, 2013).

Este diagndstico foi apresentado em 1973, com revisdao em 2006. Constata-se, em
consulta a exemplares da taxonomia, que houve uma alteracdo de seu titulo, antes
apresentado como Eliminacao Urinaria Alterada.

Os fatores relacionados apresentados para este diagnéstico de Enfermagem séo:

dano sensorio-motor, infecgdo no trato urinario, multiplas causas e obstrugdo anatdmica
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(HERDMAN, 2013). As caracteristicas definidoras sdo: disuria, frequéncia, hesitagcdo
urindria, incontinéncia, noctdria, retengdo urinaria e urgéncia urinaria (HERDMAN,
2013).

Qualquer ser humano, em qualquer etapa do desenvolvimento, pode sofrer
prejuizo na eliminacdo urindria. No entanto, entre lactentes, criancas de 28 dias a 12
meses de vida (WILSON, 2011), os sinais e sintomas de alteracbes na eliminacédo
urinaria ndo sdo tdo evidentes quanto as alteracdes do trato respiratorio superior, por
exemplo. Portanto, muitos casos podem passar despercebidos devido a dificuldade de
observacdo, apresentacdo de sintomas inespecificos e ao fato dessas criancas serem
incapazes de expressar verbalmente seus sentimentos e sensagdes, o que dificulta a
deteccdo do desconforto que podem estar sentindo (MONTAGNINO; RING, 2011).

Sintomas como urgéncia miccional e polacidria, por exemplo, séo dificeis de
serem identificados nesta faixa etaria, uma vez que o lactente usa fraldas
(ZUCCOLOTTO; SUCUPIRA, 2000).

Nessa etapa do desenvolvimento, a deteccdo precoce de problemas urinarios é
extremamente importante, uma vez que em criangas menores de um ano, a
probabilidade de ocorréncia de cicatrizes no parénquima renal devido a infec¢bes do
trato urinario ndo tratadas em tempo oportuno € maior, 0 que pode ocasionar problemas
futuros tais como hipertensdo, insuficiéncia renal (COULTHARD et. al., 2003,
HARMSEN et. al, 2005) e maior probabilidade de complicacbes durante a gestacao
(HARMSEN et. al, 2005)

Considerando-se que a observacao da eliminagédo urinaria do lactente na rotina da
clinica pediatrica possibilita identificar diagnosticos de enfermagem e planejar
adequadamente acBes de cuidado, garantindo uma pratica mais segura e resolutiva,
pode-se inferir que a analise do enfermeiro acerca da eliminacéo urinaria do lactente, e a
acuracia na elaboracdo de diagndsticos de enfermagem que retratem as respostas que
apresentam é de fundamental importancia.

Assim, espera-se que as caracteristicas definidoras apresentadas na taxonomia da
NANDA-I, Inc para o diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada
representem de fato o que € evidenciado pelos lactentes quando ocorre esse tipo de
alteracdo visando, além de um adequado planejamento das acBes, a obtencdo de

registros e parametros satisfatorios para a avaliacao.



27

Em relagdo ao diagnostico de enfermagem eliminagdo urinéria prejudicada da
NANDA- 1, Inc, identifica-se a possibilidade de existéncia de uma lacuna em relagdo as
caracteristicas definidoras passiveis de serem apresentadas pelos lactentes com disturbio
na eliminacdo urinaria, considerando as peculiaridades da crianga nessa etapa do
desenvolvimento.

A validade de caracteristicas definidoras pode ser verificada por meio de estudos
de validacédo, que contribuem no sentido de ratificar aquelas ja existentes e de verificar a
existéncia de novas caracteristicas (GARCIA, 1998).

Desta forma, a proposta deste estudo de validacdo dos elementos do diagnéstico
de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada entre lactentes se justifica diante da
necessidade de aperfeicoamento e continuidade no desenvolvimento deste diagndstico
de enfermagem, bem como de uma abordagem especializada por parte da enfermagem

junto aos lactentes no que diz respeito as questdes da eliminacdo urinéria.
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2.1. Processo de Enfermagem

Florence Nightingale foi responsavel por nomear as agdes de enfermagem,
delimitando as agdes que cabem a profissdo, marcando entdo o inicio da enfermagem
enquanto profissdo. Para estudiosos, foi nesta época que surgiu o processo de
enfermagem, de forma empirica juntamente com os padrdes organizacionais propostos
por Florence (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

Garcia et. al (2004) apontam que o processo de enfermagem ndo é um conceito
novo. Ainda que a expressao processo de enfermagem ndo fosse utilizada, ja nesta
época, Florence alertava as enfermeiras para que observassem e fizessem julgamentos
sobre as observagoes realizadas (McGUIRE, 1991 apud GARCIA et. al, 2004).

A introducdo formal do processo de enfermagem na linguagem profissional
ocorreu na decada de 50 do século XX, nos Estados Unidos, sob influéncia do método
de solucdo de problemas, cujas raizes eram o método cientifico de observacéo,
mensuracdo e analise de dados (GARCIA; NOBREGA, 2009). Este método era tido
como uma ferramenta para guiar 0s estudantes na aprendizagem de habilidades
necessarias para a pratica de enfermagem (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

No Brasil, foi a partir dos trabalhos de Wanda Horta, no final da década de 1960,
que os enfermeiros brasileiros direcionaram seus olhares para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, discutindo-se sobre as concepcdes, a aplicabilidade, os
limites e os beneficios do processo de enfermagem (CRUZ, 2008).

Segundo Cruz (2008) existem vérias definicdes para o processo de enfermagem,
as quais se diferem nos aspectos que focalizam ou na énfase a que se atribui. Cruz
(2008) aponta que o processo de enfermagem é um instrumento que quando usado
adequadamente ajuda o enfermeiro a desenvolver um estilo de pensamento para nortear
os julgamentos clinicos necessarios aos cuidados de enfermagem, sendo uma atividade
intelectual do enfermeiro. Para Doenges et. al (2010) o processo de enfermagem
constitui a base de todas as acdes de enfermagem e é a esséncia da profissao.

Desta forma, o processo de enfermagem promove uma assisténcia de
enfermagem pautada na avaliacdo do paciente e fornece dados para que os diagndsticos
de enfermagem sejam identificados. A partir disso os diagndsticos direcionam a
definicdo de metas a serem alcancadas formando a base para a selecdo de intervengoes

mais apropriadas para cada paciente (CRUZ, 2008). Realizadas as intervencdes
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necessarias, 0 alcance de metas deve ser avaliado e a partir dessa avaliacdo retorna-se as
fases precedentes, caso as metas ndo tenham sido alcancadas, ou novos diagnosticos
tenham sido identificados (CRUZ, 2008).

Neste sentido, Carvalho e Bachion (2009) classificam o processo de enfermagem
como uma sequéncia de etapas especificas, sendo elas: obtencdo de informacdes
multidimensionais sobre o estado de saude, identificacdo das condi¢cdes que requerem
intervengdes de enfermagem, planejamento das intervencdes necessarias,
implementacdo e avaliagdo das acOes. Ainda segundo estas autoras, o percorrer destas
etapas tem a finalidade de prestar atendimento profissional ao cliente, seja ela individuo,
familia ou comunidade, de forma a considerar suas singularidades e de modo ampliado.
Trata-se entdo da expressdo do método clinico na enfermagem.

Atualmente sdo definidas cinco etapas operacionais para 0 processo de
enfermagem, sdo elas: coleta de dados; diagnostico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacéo da assisténcia de enfermagem e avaliagdo (CARVALHO;
BACHION, 2005).

Ainda que com etapas definidas, 0 processo de enfermagem € um processo que
deve ocorrer num continuum de perguntas e respostas que ocorre a cada interacdo do
enfermeiro com o paciente (CRUZ, 2008).

Em decorréncia do processo de enfermagem surgiu outro movimento, o de
classificagdes na enfermagem (CRUZ, 2008). Tal movimento tem trazido desafios ao
processo de enfermagem, visto que 0 mesmo demanda um reposicionamento dos
profissionais acerca do raciocinio clinico. Embasados nestas classificacbes o0s
enfermeiros tém necessariamente que considerar possibilidades alternativas previamente
acordadas da disciplina, o que nem sempre € algo simples (CRUZ, 2008).

Em 1973, aconteceu no Estados Unidos a primeira conferéncia para a
classificacdo de diagnosticos de enfermagem que tinha como propdsito iniciar um
didlogo entre enfermeiras docentes e assistenciais sobre a possibilidade de construcao
de uma nomenclatura padronizada que descrevesse 0s problemas clinicos mais
comumente visualizados na préatica profissional (GARCIA et. al, 2005).

Nesta conferéncia foi elaborada e aprovada a primeira listagem de diagnosticos
de enfermagem, que eram padrdes de problemas reconhecidos na préatica e influenciados
pelo cuidado de enfermagem, portanto, pertenciam ao dominio da profissdo (GARCIA

et. al, 2005). Do interior deste grupo, surgiu outro que iniciou trabalhos de para
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classificagéo de intervencdes (Nursing Interventions Classification - NIC) e resultados
de enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC). Em 1982, instituiu-se a
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (CRUZ, 2008). Hoje a
taxonomia recebe o nome NANDA- I, Inc (NANDA International Incorporation).

Cruz (2008) aponta que as classificacGes reinem simbolos que a enfermagem
usa para representar possiveis diagnosticos, intervencdes ou resultados. Ainda segundo
esta autora, estas classificagdes tém o potencial de ampliar o universo de possibilidades
para o raciocinio clinico, funcionando como mapas de territério que provém condicdes
para a documentacéo eletrénica, permitindo aos enfermeiros a elaboracéo tedrica de sua
atividade pratica.

Para Garcia et. al (2005) apud Carvalho (1972), pode-se afirmar que o
movimento de classificagdes marcou o inicio de uma nova geracdo no processo de
enfermagem, e acima de tudo, uma nova era para a enfermagem, que pautada nisso

avanca progressivamente para sua estruturacdo como ciéncia.

2.2. O Diagnostico de Enfermagem Eliminacéo Urinaria Prejudicada

O diagnostico de enfermagem €& um julgamento clinico das
respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
salide/processos vitais reais ou potenciais. Ele constitui a base para as intervencdes de
enfermagem para alcancar resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (NANDA-
1, 2012).

Um diagnostico de enfermagem pode ser real, de promogéo da saude, de risco e
sindrome. O diagndstico real descreve respostas humanas e condi¢bes de salde que
existem. Por vezes sdo chamados de “diagndsticos de problemas”. Um diagndstico de
promoc¢do da saude nomeia uma resposta humana relacionada ao desejo de melhorar
comportamentos especificos de salde. Ja o diagnostico de risco € um julgamento clinico
sobre experiéncias/respostas humanas que tém elevada probabilidade de ocorrer
(HERDMAN, 2013).

Uma sindrome descreve um grupo especifico de diagnosticos de enfermagem
que ocorrem simultaneamente e em decorréncia disso sdo mais bem tratados em

conjunto, por meio de intervengdes similares (HERDMAN, 2013).
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Sdo componentes de um diagndstico de enfermagem: enunciado diagnostico,
definicéo, caracteristicas definidoras (exceto para diagndsticos de risco), fatores de risco
(somente para diagndsticos de risco) e fatores relacionados (HERDMAN, 2013). A
definicdo oferece uma descricdo clara e precisa, delineia seu significado e ajuda a
diferencié-lo de diagndsticos similares. As caracteristicas definidoras sdo inferéncias ou
pistas observaveis que se agrupam como manifestacdes de um diagndstico. Os fatores
de risco sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia, grupo ou
comunidade, tais fatores podem ser ambientais, fisiologicos, psicolégicos, genéticos ou
quimicos. E os fatores relacionados mostram algum tipo de relacdo padronizada com o
diagndstico de enfermagem, podem ser descritos como antecedentes de, associados a,
relacionados a, contribuintes para ou estimuladores (HERDMAN, 2013).

O diagnostico de enfermagem Eliminacdo urinaria prejudicada que esta inserido
na taxonomia da NANDA-I, Inc descreve a resposta do individuo relacionada a seu
padrdo urinario. Este diagndstico esta inserido na taxonomia Il da NANDA-I, Inc
(Herdman, 2013) desde o ano de 1973, quando recebia o nome Eliminacdo Urinaria
Alterada. No ano de 2006, apds revisdo, passou a ser chamado de Eliminacdo Urinaria
Prejudicada.

Na ultima edicéo da taxonomia da NANDA-I, Inc 2012-2014 (Herdman, 2013) o
diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada esta inserido na taxonomia
no dominio 3: eliminacgdo e troca, e classe 1: funcdo urinaria. Seu codigo é 00016 e seu
nivel de evidéncia é 2.1

O diagnéstico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada é definido como:
“disfungdo na eliminagdo de urina” (HERDMAN, 2013).

As caracteristicas definidoras que compfem este diagndstico sdo: disdria,
frequéncia, hesitacdo urinaria, incontinéncia, nocturia, retencdo urindria e urgéncia
urinaria.

Os fatores relacionados apresentados para este diagndstico de enfermagem sao:
dano sensério-motor, infec¢do do trato urinario, multiplas causas e obstrucdo anatdmica
(HERDMAN, 2013)

No que diz respeito as caracteristicas definidoras deste diagnéstico, Barbosa e
Napoledo (2010) observaram que possivelmente havia lacunas no diagndstico de
enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada quando o mesmo era observado em

lactentes, uma vez que sinais e sintomas de alteragdes na eliminacdo urinéria ndo séo
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tdo evidentes nesta faixa etéria, e alguns sintomas séo dificeis de serem identificados
uma vez que o lactente usa fraldas e ndo verbaliza. Diante disso, levantaram a hipotese
de que outras caracteristicas definidoras poderiam ser consideradas para melhor retratar
a condicao dos lactentes com este diagndstico de enfermagem.

Carpenito- Moyet (2009) define este diagndstico como “estado em que o
individuo apresenta ou estd em risco de apresentar disfuncdo na eliminagdo urinaria”
(CARPENITO-MOYET, 2009, pg. 811).

As caracteristicas definidoras para este diagndstico apresentadas por esta autora
sdo: urgéncia, distensdo vesical, grande volume de urina residual, gotejamento,
hesitacdo urinaria, noctdria, frequéncia, incontinéncia e enurese (CARPENITO-
MOYET, 2011, pg. 811).

Os fatores relacionados para este diagnostico séo divididos em:

e Fisiopatoldgicos: relacionados a incompeténcia do orificio da bexiga secundaria
e anomalias congénitas do trato urinario, relacionados a capacidade diminuida
ou irritacdo da bexiga.

e Relacionados ao tratamento: relacionados a efeitos da cirurgia no esfincter da
bexiga e relacionados a diminuigdo do tdnus muscular.

e Situacionais: Relacionados a fraqueza da musculatura do assoalho pélvico,
relacionados a incapacidade para comunicar as necessidades, relacionados a
obstrucdo da saida da bexiga secundaria a fecaloma, relacionados a diminuicao
do tébnus muscular da bexiga, relacionados a diminuicdo da atencdo as
indicacGes da bexiga, relacionados a barreiras ambientais para alcancar o
banheiro e relacionados a incapacidade para chegar ao banheiro

e Maturacionais: relacionados a pequena capacidade da bexiga e relacionados a
falta de motivacéo.

Nota-se que esta autora também ndo apresenta especificidades para a populacéo

lactente.

Diante disso, considerando-se a necessidade de constantes revisdes dos diagnosticos
de enfermagem, bem como um olhar atento para os lactentes frente as respostas
urinarias, torna-se relevante o desenvolvimento de um estudo que possa melhor
identificar as especificidades do lactente frente a disfuncdo na eliminacdo de urina,
contribuindo para uma melhor utilizacdo do diagndstico de enfermagem Eliminacao

Urinaria Prejudicada entre lactentes.
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2.3. O Lactente

A lactancia é o periodo do estdgio do desenvolvimento da crianca que
compreende a fase do nascimento até os 12 meses de idade. O desenvolvimento infantil
é caracterizado por uma mudanca gradual de expansdo e evolugdo de estagios inferiores
para estagios de maior complexidade, no qual a expansao das capacidades individuais
por meio de crescimento, maturagdo e aprendizagem (HESSELGRAVE, 2011).

Estdo na lactancia dois periodos de desenvolvimento: o neonato, periodo que
compreendido do nascimento até os 28 dias de idade; e o lactente, periodo que vai de 1
més a 12 meses de idade (HESSELGRAVE, 2011). A lactncia tem como carateristica
o rapido periodo de desenvolvimento motor, cognitivo e social. E um periodo no qual o
bebé estabelece uma confianga basica no mundo e os fundamentos para as relacdes
interpessoais futuras.

Em nenhum outro periodo da vida, como na lactancia, ocorrem tantas mudangas
corporais e no desenvolvimento. Todos os principais sistemas do organismo sofrem
maturacao progressiva, em paralelo ao desenvolvimento de habilidades que permitem a
crianca responder e interagir com o ambiente (HESSELGRAVE, 2011).

Durante o primeiro ano, principalmente nos seis primeiros meses, 0 crescimento
€ muito rapido, sendo que os lactentes chegam a ganhar de 150g a 210 g por semana.
Por volta dos seis meses ele deve alcancar o dobro do seu peso de nascimento
(HESSELGRAVE, 2011). A altura aumenta cerca de 2,5 cm por més durante o0s
primeiros 6 meses de vida. A cabeca também cresce rapidamente, durante os primeiros
6 meses o perimetro cefalico chega a crescer aproximadamente 1,5 cm por més. A
expansdo no tamanho da cabeca reflete o crescimento e a diferenciacdo do sistema
nervoso, ao final do primeiro ano o cérebro teve um ganho de peso de aproximadamente
duas vezes e meia. O torax também assume um contorno mais adulto, com diametro
lateral tornando-se mais largo do que o diametro anteroposterior (HESSELGRAVE,
2011).

A forma de comunicacdo do lactente € o choro. O chorar pode transmitir um
sinal de urgéncia, ou um sinal de desprazer, como a fome. No entanto, chorar também é
um evento social que afeta o desenvolvimento da relacdo entre pais e filhos, muitas
vezes persuadindo os pais a entenderem as necessidades fisicas e emocionais da crianca
(HESSELGRAVE, 2011).
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Com relacdo ao sistema geniturindrio, a imaturidade das estruturas renais
predispde o lactente a desidratacdo e ao desequilibrio no balanco eletrolitico. A
completa maturagdo dos rins ocorre na segunda metade do ano de vida. Desta forma,
durante este tempo a capacidade de filtracdo dos glomérulos é reduzida
(HESSELGRAVE, 2011).

Em geral, no lactente e no recém-nascido, os distirbios do trato urinario estdo
associados a inimeras malformacgdes. A responsabilidade da enfermagem juntos a estas
criangas comega com a observacéo atenta a quaisquer manifestaces que possam indicar
disfungbes no trato urinario (MONTAGNINO; RING, 2011). A infeccdo do trato
urinario (ITU) é uma das patologias mais comuns na infancia, segundo Kannellopoulos
et. al (2006), mais de 10 % das criangas apresentardo um quadro febril durante o
primeiro ano de vida em decorréncia de ITU.

No caso de ITU e outros distrbios geniturinarios, nem sempre sdo téo
evidentes, portanto, muitos casos podem ser ignorados. Disuria, por exemplo, é um sinal
de dificil identificacdo no lactente, uma vez que nesta fase do desenvolvimento eles sdo
incapazes de verbalizar seus sentimentos e sensagdes (MONTAGNINO; RING, 2011).
Montagnino e Ring (2011) apontam que manifestac6es clinicas como: ma alimentacdo,
vomito, dificuldade em ganhar peso, polidpsia, mic¢do frequente, esfor¢co ou grito na
miccdo, urina com odor fétido, palidez, febre, dermatite persistente na regido das
fraldas, desidratacdo e bexigas e rins aumentados podem estar associados a disturbios
do trato urinario no lactente.

Verificar a fralda a cada meia hora, também aumenta a possibilidade de observar
anormalidades no fluxo urindrio como esfor¢o ou agitacdo, antes ou depois do inicio da
miccdo, sinais de desconforto antes e durante a miccdo, interrupcdo da miccdo e
gotejamento frequente de pequenas quantidades de urina (MONTAGNINO; RING,
2011).

Observa-se que o lactente esta em uma fase de adaptacdo e ajustes a vida extra-
uterina, muitas vezes a mae também encontra-se neste periodo de adaptacéo aprendendo
a conhecer as necessidades do lactente, e suas respostas. As disfuncdes geniturinarias,
como ja apresentado, muitas vezes sdo de dificil identificacdo nesta faixa etaria. Diante
disso, cabe a enfermagem estar apta a identificar as respostas do lactente frente as
disfuncdes urinarias, bem como orientar as mées a saberem identificar estas respostas

em tempo necessario.



Objetivos



37

3.1. Objetivo geral

e Validar o diagndstico de enfermagem eliminagdo urindria prejudicada

considerando sua ocorréncia entre lactentes.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar a anlise do conceito de eliminagdo urinaria prejudicada.

e Analisar criticamente o0 enunciado, definicdo, fatores relacionados e
caracteristicas definidoras do diagnostico Eliminacdo Urinaria Prejudicada da
NANDA-I, Inc quanto a necessidade de adequacdes considerando os resultados
da analise de conceito.

e Submeter o diagndstico Eliminacdo Urinaria Prejudicada com as potenciais
adequacOes a analise de especialistas da area de Processo de Enfermagem e
Enfermagem Pediatrica.

e Identificar caracteristicas definidoras junto a lactentes com disfun¢des no trato

urinario.
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Referencial Metodologico
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4.1. Validacao dos diagnosticos de enfermagem

O movimento de elaboracdo e utilizacdo das linguagens padronizadas de
diagndsticos de Enfermagem levou aos estudos de validagdo dos mesmos
(FAVRETTO; CARVALHO, 2008). Segundo Carvalho et al (2008), estes estudos
despertaram expressivo interesse entre pesquisadores a partir da década de 1990, sendo
que hoje ainda novos diagndsticos continuam a ser propostos reforcando a utilidade de
Sseu emprego.

A validade € a avaliagdo se um determinado instrumento mede o que se propde a
medir, referindo-se a sua exatiddo e confiabilidade (CHAVES et. al, 2008; POLIT,;
BECK, 2011). Neste sentido, a validacdo de diagndsticos de enfermagem estabelece o
grau em que o fendmeno representa a real situagdo do individuo, familia ou comunidade
(CARVALHO et al., 2008), legitimando os diagnosticos para cenarios clinicos
especificos (CHAVES, 2008).

Desta forma, os estudos de validagdo de diagnosticos de enfermagem séo
importantes, uma vez que oferecem base para que ocorra o aperfeicoamento de
diagnosticos aprovados e para o desenvolvimento de novos diagnosticos (NANDA,
2010). Estes estudos devem resultar em diagndsticos de enfermagem fundamentados em
evidéncias e resistentes a critica de enfermeiros profissionais, definicdo elaborada por
Fehring (1987) para designar um diagndstico de enfermagem valido.

Diante da necessidade de padronizacdo dos diagnosticos de enfermagem,
Fehring (1986) aponta a importancia da utilizacdo de métodos de validacao especificos
para atingir o propdsito de validacdo de diagnosticos.

Para Lunney (2008) a utilidade de uma classificacdo internacional depende de
um consenso global que é estabelecido através de pesquisa. Assim, os estudos de
validacdo sdo a base para futuros estudos relacionando os diagndsticos com outros
fendmenos, populacdes especificas e diferentes faixas etarias.

Na literatura ha descri¢do de alguns modelos para validacdo de diagnosticos de
enfermagem, entre eles constam: Modelo de Gordon e Sweeney (1979) baseado no
método clinico e método de validacdo de diagndstico diferencial (CHAVES;
CARVALHO, ROSSI, 2008; CHAVES, 2008; GARCIA, 1998; FEHRING, 1986);
Modelos de Fehring (1986, 1987 e 1994): baseados em métodos denominados

Validagdo de conteudo de diagnostico, validagdo clinica de diagndstico, medidas de
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correlacdo etioldgica e validacao diferencial de diagnésticos (CHAVES; CARVALHO;
ROSSI, 2008; CHAVES, 2008; GARCIA, 1998; FEHRING, 1986, FEHRING, 1987;
FEHRING, 1994) e Modelo de Hoskins (1989) composto por trés fases, analise de
conceito, validacdo por especialistas e validacdo clinica. Para a realizacdo danalise de
conceito Hoskins sugere o modelo de analise de Walker e Avant (CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2002; CHAVES, 2008; GARCIA, 1998; HOSKINS, 1989).

No entanto, com o incremento de pesquisas sobre validacdo de diagndsticos de
enfermagem ao longo dos anos, pode-se identificar em diferentes estudos (POMPEO,
2012; SILVA, 2010; CORREA, 1997), a necessidade de adaptacio destes modelos
propostos na literatura.

Diante do exposto, € necessario que enfermeiros, nos diferentes locais de
atuacdo, utilizem a linguagem de diagnosticos de Enfermagem, busquem sempre
identificar as potencialidades e os desafios de sua utilizacdo, levantem davidas,
identifiquem possiveis lacunas e procedam a busca por evidéncias em relacdo aos
mesmos.

O presente estudo tem como embasamento metodolégico o modelo de Hoskins
(1989), uma vez que foram percorridas as trés etapas propostas, a analise de conceito e a
validacdo por especialistas e validacdo em ambiente clinico, porém foram realizadas

adaptacOes necessarias que sao descritas e justificadas nos topicos subsequentes.

4.2. O modelo de validacdo de diagnosticos de enfermagem proposto
por Hoskins

O modelo de validacéo clinica proposto por Hoskins (1989) é apresentado em
trés fases, sdo elas: analise de conceito, validacéo por especialistas e validagéo clinica.

Na primeira fase, analise de conceito, ocorre a determinacdo de atributos e
caracteristicas particulares de um conceito. Na segunda fase, validacdo por peritos,
ocorre a validacdo por especialistas dos dados levantados na primeira fase. E na ultima
etapa os dados levantados na primeira fase, confirmados por especialistas na segunda
etapa, sdo identificados na clinica através de uma interacdo direta com 0s pacientes
(HOSKINS, 1989).
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Para o desenvolvimento da primeira fase, analise de conceito, Hoskins (1989)
sinaliza para o modelo de Walker e Avant como um exemplo de método. Walker e
Avant (2005) apontam que a analise de conceito encoraja a comunica¢do uma vez que
0s atributos dos conceitos séo definidos cuidadosamente e precisamente, facilitando o
desenvolvimento de teorias e tornando mais facil o entendimento entre colegas sobre o
fendmeno que estd sendo discutido. A andlise de conceito incorpora uma revisdo de
literatura, correspondendo ao enquadramento tedrico do processo de investigacao
(WALKER; AVANT, 2005).

A etapa seguinte a analise de conceito, a validacdo por especialistas, prevé a
validagcdo das caracteristicas definidoras encontradas na primeira etapa, buscando
estabelecer quais caracteristicas definidoras irdo representar o conceito e quais deverdo
ser excluidas (HOSKINS, 1989). Para isso, 0s especialistas devem ser convidados a
apontar se o que foi proposto a partir da primeira etapa representa de fato o conceito, e a
importancia deste conceito para o diagnostico de enfermagem eliminagcdo urinaria
prejudicada (HOSKINS, 1989).

Nesta etapa Hoskins (1989) utiliza os passos metodoldgicos propostos por
Fehring (1987). Neste modelo, peritos sdo convidados a taxar os itens encontrados na
fase anterior de acordo com a sua relevancia para o diagnostico. Apds a criacdo das
definicbes operacionais e selecdo dos peritos, 0s passos seguintes para 0 modelo de
validacao de contetdo do diagnostico proposto por Fehring sao:

1. Taxacdo pelos peritos de cada caracteristica definidora do diagnostico em
estudo em uma escala de 1 a 5. Nesta escala escala, 1= ndo € caracteristica ou indicativa
do diagndstico; 2= muito pouco caracteristica do diagndstico; 3= um pouco
caracteristica; 4= consideravelmente caracteristica; e 5= muito caracteristica.

2. Usar a técnica Delphi para obter consenso. Este passo é opcional porque esta
técnica poderia tomar uma quantidade consideravel de tempo e diminuir a taxa de
resposta. A técnica Delphi, contudo, é um excelente método de obtencdo de consenso de
um grupo de peritos. O método ¢ autdbnomo, prové “feedback” e usa repetidas rodadas
de questionarios.

3. Calcular relacBes de peso para cada caracteristica definidora. Os pesos sdo
dados da seguinte forma: 1= 0; 2= 0,25; 3= 0,50; 4= 0,75; 5= 1. Os pesos sdo dados de
forma que o escore maximo possivel é 1.0 e, assim, um valor ndo serd dado a uma

caracteristica definidora que os peritos julgam néo ser indicativa do diagnostico.
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4. Descartar as caracteristicas definidoras com relagcdes de peso menor que 0.5.
Este passo é experimental e é dado apenas até um estudo com uma amostra grande de
peritos de todo o pais for realizado, ou até repetidos estudos pequenos proverem
confirmacé&o dos resultados.

5. As caracteristicas definidoras com relacdo de peso maior ou igual a 0.8 serdo
consideradas “maiores”. Aquelas com relagdo de peso menor que 0.8 e maior que 0.5
serdo chamadas de ‘“menores”. Este passo experimental € tomado apenas até o0s
resultados terem sido confirmados com estudos repetidos ou estudos generalizaveis. Até
tal confirmac¢do, as caracteristicas definidoras serdo chamadas “indicadores
experimentais maiores ou menores”.

6. Obter um escore total de validacdo do contetdo do diagndstico pela soma dos
escores individuais atribuidos e dividindo pelo namero total de caracteristicas
definidoras do diagnostico estudado. As caracteristicas definidoras com escore menor
ou igual a 0.5 ndo devem ser incluidas no escore total.

De acordo com este modelo, serdo consideradas “maiores” se alcancarem um
escore de 0.8 ou maior. A logica € que este escore significa que os peritos concordam
que as caracteristicas definidoras sdo muito indicativas do diagndstico estudado.

Para Fehring (1987), idealmente os enfermeiros peritos devem ter no minimo
grau de mestre. Além disso, deve-se considerar os anos de experiéncia na pratica de
enfermagem, a conducao de pesquisas no diagnostico de interesse, artigos publicados no
diagnostico e participacdo em conferencias e cursos relevantes realizados na area do
diagnostico de enfermagem. A expertise do perito € um aspecto critico para a validacao
por este método.

Na etapa de validacao clinica é confirmada a existéncia no ambiente clinico das
caracteristicas definidoras encontradas na primeira etapa - analise de conceito - e
avaliadas por peritos na segunda etapa - validacdo por especialistas (HOSKINS, 1989).
Para a validacao clinica, Hoskins (1989) adota os passos propostos por Fehring (1987).

Em seu modelo, Fehring (1987) aponta que se a natureza do diagnostico de
enfermagem se relaciona mais com o desempenho ou fisiologia, entdo uma abordagem
de observacao direta junto aos pacientes com o possivel diagnostico a ser estudado seria

a mais indicada.
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Fehring (1987) ainda prevé que para que seja identificado e validado um
diagndstico, sdo necessarias observacdo e constatacdo do mesmo por pelo menos dois
enfermeiros diagnosticadores.

Para cada paciente em que foi identificado o diagndstico de enfermagem
estudado deverd ser calculado o coeficiente de confiabilidade de cada sinal levantado
através da seguinte formula:

Fig. 1. Férmula para célculo de coeficiente de confiabilidade

W]

1 +

A
I
>
x
=
=

Fonte: Fehring, J. R. The Fehring Model. In:Carrol-Johnson, P. Classification of nursing diagnoses:
procedings of the tenth conference of North American Nursing Diagnoses Association. Philadelphia:
Lippincott, 1994

Na qual:

R= Relacdo ponderada de confiabilidade entre os examinadores

A= Numero de concordancias

D= Numero de discordancias

F1= Frequéncia das caracteristicas observadas pelo primeiro observador
F2= Frequéncia das caracteristicas observadas pelo segundo observador

N= niimero de sujeitos observados

A formula usada nesse modelo para obter indices ponderados é uma formula
padrdo de confiabilidade interobservadores, utilizada para levar em conta a frequéncia
relativa de uma dada caracteristica definidora. As caracteristicas definidoras séo
ponderadas de acordo com a frequéncia de observacéo por cada avaliador. Esta formula
é utilizada para evitar que uma caracteristica que ndo é observada com frequéncia, mas
tem acordo entre avaliadores, torne-se uma caracteristica com pontuacéo alta.

As demais etapas sdo as mesmas utilizadas para o modelo de validacdo por

especialistas descritas anteriormente.
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4.3. Analise de Conceito de Walker e Avant

Para a realizacdo da andlise de conceito, Walker e Avant (2005) propde que as
seguintes etapas sejam percorridas:

4.3.1. Selecéo do conceito

Walker a Avant (2005) apontam que esta etapa € a que deve ser realizada com
maior cuidado. As autoras orientam que seja escolhido um conceito associado ao seu
trabalho e aquele mais critico que atenda as necessidades da pesquisa, para que a partir

dele possa ser dado o proximo passo a pesquisa.

4.3.2. Objetivos da analise

Determinar 0s objetivos ou propdsitos da analise é o segundo passo. A
determinacdo dos objetivos auxiliard a focar a atencdo sobre exatamente qual uso se
pretende fazer dos resultados da analise.

Dentre os objetivos da analise pode-se encontrar a distincdo do conceito de
linguagem comum e o uso cientifico dos mesmos conceitos. Outros objetivos podem ser
clarificar o significado de um conceito que existe, o desenvolvimento de uma definicao

operacional ou adicionar a uma teoria existente.

4.3.3. lIdentificacao dos usos do conceito

Usando dicionarios de termos especificos e literatura disponivel deve-se
identificar todos os usos do conceito possiveis de se encontrar. Todos 0s usos do
conceito devem ser considerados ndo se limitando apenas a busca em literatura médica
ou de enfermagem, pois isso pode causar um viés no entendimento do conceito. E
imprescindivel que sejam realizadas leituras extensivas em tantas fontes diferentes

quanto possivel.
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A revisdo de literatura ajuda no suporte ou na validagdo da sua da defini¢do de atributos.
Uma vez identificados todos os usos do conceito, tanto 0 comum quanto o
cientifico, deve ser decidido se todos os aspectos do conceito serdo considerados ou se

aqueles pertinentes ao uso cientifico.

4.3.4. Determinacao de atributos definidores

A determinacdo dos atributos definidores é o coracéo da anélise de conceito. O
esforco é tentar mostrar os atributos que sdo mais frequentemente associados com o
conceito e que permitem ao pesquisador uma percep¢do mais ampla do conceito.

Ao examinar todos os diferentes aspectos de um conceito, 0 pesquisador deve
tomar notas das caracteristicas que aparecem mais frequentemente. Deve ser elaborada
uma lista de caracteristicas do conceito, a qual ira auxiliar a nomear a ocorréncia deste
fendmeno especifico, diferenciando-o de outro fenémeno similar ou a ele relacionado.

Se, quando o pesquisador examinar todos os aspectos de um conceito for
identificado um amplo nimero de possibilidades, entdo uma decisdo deve ser tomada

em relacdo a que uso serd mais util, de acordo com o objetivo da analise.

4.3.5. Desenvolvimento de casos-modelo

Um caso modelo é um exemplo de uso do conceito que demonstra todos o0s
atributos definidores do mesmo. Isto €, o caso modelo, devera ser um caso puro do
conceito, um exemplo paradigmatico. Basicamente, o caso modelo é algo de que deve
estar absolutamente certo de ser um exemplo do conceito.

O caso modelo pode ser desenvolvido primeiro na analise, pode ser
desenvolvido simultaneamente com a identificacdo dos atributos, ou pode emergir ap6s
0s atributos serem provisoriamente determinados. Eles podem ser exemplos concretos
tirados da vida real, encontrados na literatura, ou mesmo construidos pelo pesquisador.
Desenvolvimento de casos adicionais

O propoésito basico destes casos é ajudar a decidir os atributos realmente

importantes para o conceito. Todos esses casos ndo sdo exemplos legitimos do conceito.
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Os casos adicionais sugeridos sdo: borderline, relacionado, inventado, e contrario.
Novamente, estes casos podem ser exemplos da vida real, podem vir da literatura, ou
podem ser construidos pelo pesquisador.

Casos borderline sdo aqueles exemplos que contém muitos dos atributos
definidores do conceito em exame, mas nao todos. Eles podem conter muitos ou mesmo
todas as caracteristicas definidoras, mas diferem substancialmente em algum deles, tais
como a extensdo de tempo ou intensidade da ocorréncia. Estes casos séo inconsistentes
de alguma maneira em relagcdo ao conceito em consideracdo, e enquanto tais eles nos
ajudam a ver porque o caso modelo ndo é inconsistente.

Casos contrarios sdo exemplos claros de “ndo conceitos”, o que quer que seja o
conceito, certamente ndo serd um exemplo dele. Casos contrarios sdo com frequéncia
muito Uteis porque geralmente é mais facil dizer o que algo ndo é do que o que ele é.
Descobrindo 0 que um conceito ndo € ajuda a ver de que forma o conceito analisado é
diferente dos casos contrérios. Isto, por sua vez dard a informacdo sobre o que o
conceito deveria ter como atributos definidores se aqueles do caso contrario estdo
claramente excluidos.

Casos inventados sdo casos que contém ideias externas a experiéncia. Eles em
geral sdo lidos como ficcdo cientifica. Frequentemente, para formar uma imagem
verdadeira dos atributos definidores criticos, devera ser retirado o conceito de seu
contexto ordinario e coloca-lo em um outro inventado. Nem todas as analises de
conceito precisam de casos inventados. Se o conceito for claro e o caso modelo e outros
casos ajudam a completar a analise sem dificuldades ou ambiguidades, entdo
provavelmente ndo sera necessaria a construgdo de um caso inventado.

Casos relacionados ddo o exemplo do termo conceitual usado impropriamente
ou fora do contexto. Estes casos sdo Uteis quando se lida com um significado do termo
que é completamente diferente de todos os outros. Ele pode ter um ou dois dos atributos
criticos, mas a maior parte dos atributos ndo se aplicara a ele.

Uma vez que 0s casos tenham sido criados, eles serdo comparados aos atributos
definidores uma vez mais para assegurar que todos os atributos definidores foram

descobertos.
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4.3.6. Identificacdo de antecedentes e consequéncias

Walker e Avant (2005) apontam que embora esses dois passos sejam
frequentemente ignorados ou tratados com menor énfase, eles podem clarificar os
contextos nos quais o conceito é geralmente usado. Eles também sdo Uteis em
posteriores refinamentos dos atributos definidores.

Walker e Avant (2005) apontam que antecedentes sdo aqueles eventos ou
incidentes que devem ocorrer antes da ocorréncia do conceito. Assim, um antecedente
também ndo pode ser um atributo definidor para 0 mesmo conceito. Consequéncias, por
outro lado, sdo aqueles eventos ou incidentes que ocorrem como um resultado da

ocorréncia do conceito — em outras palavras os resultados do conceito.

4.3.7. Identificacdo de referentes empiricos

Determinar os referentes empiricos para os atributos definidores é o passo final
na analise de conceito. Quando a analise de conceito esta proxima do fim emerge a
questdo: “Se fosse mensurar este conceito ou determinar sua existéncia no mundo real,
como se faria isso?”.

Em muitos casos, os atributos definidores e os referentes empiricos seréo
idénticos. Contudo, hd momentos nos quais 0 conceito analisado é altamente abstrato e
assim também os seus atributos definidores. Quando isso ocorre, referentes empiricos
sd0 necessarios. Referentes empiricos sdo categorias ou classes de um fenémeno
concreto que por sua existéncia ou ocorréncia demonstram a ocorréncia do conceito.

Referentes empiricos, uma vez definidos, sdo extremamente Uteis no
desenvolvimento de instrumentos porque eles sdo claramente ligados as bases tedricas
do conceito, contribuindo assim tanto para a validacdo do contetdo e do construto de
qualguer novo instrumento. Eles também sdo muito Uteis na pratica porque fornecem
claramente ao clinico, fenémenos observaveis pelos quais se determina a existéncia do

conceito em clientes especificos.
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Procedimento metodoldgico
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5.1. Analise de conceito

Para o desenvolvimento da analise de conceito fez-se necessario uma revisao

bibliogréfica cujos passos percorridos estdo descritos a seguir.

5.1.2. Identificacdo do tema e questao de pesquisa

Esta fase consiste na identificacdo da questdo de pesquisa, devendo basear-se em
uma pergunta explicita e clara, de modo a auxiliar na identificacdo das palavras-chaves,
bem como a delimitacdo de busca de informacg6es e escolha dos estudos e informacdes a
serem extraidas (BROOME, 2000).

A pergunta de pesquisa no presente estudo foi: Quais 0s elementos caracterizam a

eliminacdo urinaria prejudicada no lactente?

5.1.3. Estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo para o estudo.

Mendes; Silveira; Galvdo (2008) apontam que é desejavel incluir todos os estudos
encontrados, porém, quando 0 numero de estudos encontrados € extenso faz-se
necessario uma selecao, estabelecendo critérios de incluséo e excluséo.

Assim, os critérios de inclusdo e excluséo deste estudo foram:

Critérios de incluséo:

e Artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués;

e Artigos que abordavam situagdes relacionadas a eliminacdo urinaria prejudicada
em lactentes;

e Artigos publicados em um periodo 2008 a 2012. As buscas se limitaram a
artigos publicados em revistas cientificas dos ultimos cinco anos, devido a
recomendacdo da NANDA-I, Inc, de que, para revisao de seus diagndsticos seja
realizado revisdo bibliografica em artigos cientificos neste periodo.

e Artigos analisados na integra;

Critérios de excluséo:
e Artigos que ndo respondiam a questdo do estudo;

e Resumos;
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Artigos que ndo abordavam a faixa etéaria dos lactentes (1més de idade a 12
meses de idade)

5.1.4. Estratégia de busca dos estudos

Nesta etapa, procurou-se realizar uma busca reprodutivel, objetiva. A mesma foi

realizada em quatro bases de dados com significancia para a enfermagem, sendo elas:

CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
acessada por meio do portal de periddicos CAPES, através do sistema proxy
oferecido  pela  biblioteca da  UFSCar, disponivel em: <
http://web.ebscohost.com.ez31.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?sid=3
ffc1495-eec6-43e8-a624-25726ch636f4%40sessionmgrl04&vid=1&hid=111 >

Biblioteca Cochrane, acessada por meio do portal de periodicos CAPES, através
do sistema proxy oferecido pela biblioteca da UFSCar, disponivel em: <

http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt>.

LILACS (Literatura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), em
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&b
ase=LILACS&lang=p>.

PubMed, servico da U.S. National Library of Medicine do National Institutes of
Health, acessada por meio do portal de periodicos CAPES, através do sistema
proxy oferecido pela Dbiblioteca da UFSCar, disponivel em: <

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez31.periodicos.capes.gov.br/sites/entrez>.

Os descritores deste estudo utilizados nas bases foram selecionados através do

MeSH, para termos em inglés, e DeCS para termos em portugués.

O MeSH € uma lista de termos do vocabulario utilizados para analisar assuntos da

literatura biomédica na NLM (National Library of Medicine), criado em 1963 pela base
de dados MEDLINE (LOURENCINI, 2011).

O DeCS é um vocabulario trilingue que significa Descritores em Ciéncias da Saude,

foi criado pela BIREME em 1986, para servir como uma linguagem Unica de indexacéo.

Foi desenvolvido a partir do MeSH visando o uso de terminologia comum para pesquisa
(LOURENCINI, 2011).

Desta forma, foram selecionados os seguintes descritores:
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MeSH: urologic diseases, urination disorders, urinary tract, infant.

DeCS: doencas do trato urinario, transtornos urinarios, trato urinario e lactente.

A partir disso, para a realizacdo da busca dos estudos foram feitas combinacdes
entre os descritores utilizando os operadores booleanos. Lourencini (2011) aponta que
0s operadores booleanos sdo considerados uma das mais importantes ferramentas de
pesquisa nas bases de dados bibliogréficas, uma vez que estabelecem uma relagao entre
0s termos, sendo importantes para refinar a pesquisa e obter resultados mais precisos.
Os operadores podem ser representados como AND, OR, NOT.

O operador booleano AND deve ser usado para indicar que todos os termos
procurados devem estar presentes nos estudos encontrados, de forma que dois ou mais
termos utilizados devam aparecer juntos nos estudos encontrados. O operador OR
permite a localizacdo de todos os artigos como pelo menos um dos termos buscado. E o
operador NOT exclui do resultado os estudos que tenham determinado termo
(LOURENCINI, 2011).

Apos a identificacdo dos descritores, procedeu-se a pesquisa nas bases de dados. Os
passos percorridos sdo descritos a seguir:

PubMed

Nesta base utilizou-se a estratégia PubMed Search Builder. Primeiramente foi
realizado um cruzamento com 0s seguintes termos: urinary tract AND urination
disorders OR urologic diseases AND infants, utilizando os limites: Publicacdes dos
altimos 5 anos, humanos, artigos em portugués, inglés e espanhol, lactentes: 1-23 meses
e com abstracts. Esta pesquisa resultou em 70 estudos, dos quais apenas 12 atenderiam
0S critérios propostos

Desta forma, optou-se por realizar outro cruzamento com 0s seguintes termos:
urologic diseases AND urinary tract AND infant, com o0s mesmos limites
anteriormente citados. Esta busca resultou em 682 estudos. Considerando-se uma
grande quantia de estudos a serem lidos e selecionados, optou-se por refinar esta busca
combinando-se os termos: urination disorders AND urinary tract AND infant, ainda
com 0s mesmos limites anteriormente citados. A busca resultou em 239 estudos. Destes,
apos a leitura dos titulos e resumos 14 estudos atenderam os critérios de incluséo e
foram buscados em sua integra para leitura e categorizacdo de cada um. Apoés a leitura
na integra, trés foram excluidos, restando 11 estudos que compuseram a amostra desta

base.



52

239

Estudos encontradosna
PubMed

14
Estudos selecionados apos

leitura dos titulos e resumos

Leitura dos estudos na integra

03

Excluidos por ndo atenderem as
necessidades desta pesquisa

11

Utilizados para compor a
analise de conceito

Fluxograma 1. Etapas de selecdo dos artigos na PubMed. Sao Carlos, 2012.

Cinahl

Nesta base foi utilizado o formulario de pesquisa avancada. Para a busca utilizou-se
0s seguintes termos: urinary tract OR urologic diseases OR urination disorders AND
infant. No item opcdes de pesquisa foram selecionados os itens: booleano/frase; infant;
excluir registros MEDLINE e publicacdes do més de janeiro de 2007 a dezembro de
2011.

A busca resultou em 45 estudos. Destes, apds a leitura dos titulos e resumos 20
estudos atenderam os critérios de inclusdo e foram buscados em sua integra para leitura
e categorizacdo de cada um. Dos selecionados, trés ndo foram encontrados na integra e
um estudo era em lingua francesa. Apds a leitura na integra de todos os estudos, seis

foram excluidos, restando dez estudos que compuseram a amostra desta base.
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45

Estudos encontrados na
CINAHL

20

Selecionadosapds leitura dos
titulos e resumos

3

Estudosn3o encontrados na
integra

1
Estudo em lingua francesa

16
Leitura dos estudos na integra

[

Excluidos pornio atenderem
asnecessidades desta
pesquisa

10

Utilizados para compora
andlise de conceito

Fluxograma 2. Etapas de selecéo dos artigos na CINAHL. Séo Carlos, 2012.

Cochrane

Nesta base foram utilizados os seguintes termos de busca: “urinary tract” OR
“urologic diseases” OR “urination disorders” AND “infant”. Nao foram utilizados
nenhum limite de busca. A busca resultou em 153 estudos, que apds a leitura dos titulos
e resumos observou-se que 0s mesmos nao atendiam os critérios de inclusdo propostos.

Diante disso, foram feitas outras combinag6es visando encontrar estudos elegiveis.
Combinou-se entdo: “urologic diseases” AND “infant”, resultando em 13 estudos.
“urologic disorders” AND “infant”, resultou em 3 artigos e “urinary tract” AND
“infants” resultando em 333 artigos. Destes, apds a leitura dos titulos e resumos, 16
estudos atenderam os critérios de inclusdo e foram buscados em sua integra para leitura
e categorizacdo de cada um. Apds a leitura na integra, 13 foram excluidos, restando 3

estudos que compuseram a amostra desta base.
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O fluxograma a seguir descreve a trajetdria para a selecdo e utilizacdo dos artigos

levantados nesta base.

333
Estudos encontrados na Cochrane

16

Estudos selecionadosapos leitura dos
titulos eresumos

Leitura dos estudos naintegra

13

Excluidospornao atenderem as
necessidades destapesquisa

3

Utilizados para compor a analise de
conceito

Fluxograma 3. Etapas de selecdo dos artigos na Cochrane. Séo Carlos, 2012.

LILACS

Nesta base utilizou-se o0s seguintes termos: doencas do trato urinario, trato
urindrio, transtornos urinarios e lactente. A busca se deu através de pesquisa via
formulario iAH. Primeiramente foi realizado um cruzamento com o0s seguintes termos:
doencas do trato urinario OR transtornos urinarios OR trato urinarios AND lactentes.
Esta pesquisa resultou em dois estudos, sendo que nenhum atendia 0s critérios
propostos.

Desta forma, optou-se por realizar outro cruzamento com 0S seguintes termos:

doencas do trato urinario AND lactentes, esta busca resultou em apenas um estudo.
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Optou-se entdo por fazer um terceiro cruzamento com 0s seguintes termos: trato
urinario AND lactente, a busca resultou em apenas um estudo. O cruzamento dos
termos: transtornos urindrios AND lactentes ndo resultou em nenhum estudo.

No quinto cruzamento foram utilizados os seguintes termos: trato urinario AND
lactentes. Esta ultima busca resultou em quatro artigos. Destes, ap0s a leitura dos titulos
e resumos 1 estudo atendeu os critérios de incluséo e foi buscado em sua integra para

leitura e categorizagdo. Assim, apenas um estudo comp0s a amostra desta base.

4

Estudos encontrados na
LILACS

1
Estudos selecionado apos

leitura dos titulos e
resumaos

Leitura dos estudo na
integra

1

Utilizados para compor a
analise de conceito

Fluxograma 4. Etapas de selecdo dos artigos na LILACS. Sao Carlos, 2012.

Para realizar a analise de todos os elementos do diagndstico, previstos de acordo
com o modelo utilizado, sentiu-se necessidade de consultar ainda livros textos e
diciondrios. Essa consulta visou melhor clarificar o conceito, uma vez que 0 mesmo esta

fortemente ligado a fisiologia e urologia. Assim, foram consultados dois livros
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atualizados de Urologia Pediatrica, utilizando-se 8 capitulos dos mesmos, 2 livros de
fisiologia humana e 2 Dicionarios de termos médicos (APENDICE 1)

5.2. Validacao por especialistas

Como ja descrito anteriormente no método de validacdo de Hoskins, nesta etapa é
prevista a validacdo das caracteristicas definidoras encontradas na primeira etapa,
buscando estabelecer quais caracteristicas definidoras irdo representar o conceito e quais
deverdo ser excluidas (HOSKINS, 1989). Porém, neste estudo, também sera avaliada a
pertinéncia da definicdo do diagndstico e os fatores relacionados, uma vez que as etapas
descritas anteriormente, na analise de conceito, preveem a revisdo destes itens.

Para isso, 0s especialistas serdo convidados a apontar se o que foi proposto, a partir
da primeira etapa, representa de fato o conceito, e a importancia deste conceito para o
diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada quando identificado em
lactentes (HOSKINS, 1989).

Pesquisadores apontam que um dos pontos mais criticos nos estudos de validacao é
a selecdo por peritos, devido ao perfil proposto para os mesmos. Considera-se que a
obtencdo do nimero adequado de peritos é 0 passo mais dificil do modelo de validagéo
por peritos (CARVALHO et. al, 2008).

Diante disto, optou-se por explorar um modelo de validacdo por especialistas
que possa ser conduzido com quantidade menor de peritos. Assim, no presente estudo
sera realizada a validacdo por consenso, que consiste em um processo onde se obtém a
opinido ou concordancia entre o autor do instrumento e um grupo de especialistas em

menor nimero do que o proposto por Fehring (1987) em seu modelo de validagéo.

5.2.1. O modelo de validacao consensual

O modelo de validacdo consensual foi desenvolvido inicialmente por Wesorick e
vem sendo aprimorado por varios pesquisadores (WESTMORELAND, et.al., 2000).
Este processo tem sido utilizado na construcdo de questionarios e escalas e durante a
realizacdo de adaptacdo cultural (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Tem como
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principais objetivos determinar a validade de conteddo de um instrumento, e identificar
partes dele nas quais sdo necessarias adicbes, exclusbes ou revisdes
(WESTMORELAND, et.al., 2000).

A literatura aponta a ampla utilizacdo deste método de validacdo de contelddo para
diversos tipos de estudos. Alguns autores o utilizaram para validar as ligacOes entre
diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem (AZZOLIN, et.al., 2010). Outros
autores, para 0 mapeamento e validacdo de diagnosticos de enfermagem em unidades
especificas (AQUINO et.al., 2010) e também para validar as caracteristicas definidoras
de diagnostico de enfermagem (SURIANO et.al, 2011). Além disso, sua utilizacdo foi
citada em estudos de validacéo de instrumentos (WESTMORELAND, et.al., 2000).

Para a realizacdo da validacdo de contetudo os peritos devem classificar cada
elemento em uma escala Likert de um a quatro pontos, onde um sera considerado nao
relevante; dois, um pouco relevante; trés, bastante relevante e quatro, muito relevante.
Neste modelo de validacdo os peritos devem identificar lacunas e fazer sugestes. Os
itens que ndo obtiverem um nivel minimo de concordéncia devem ser excluidos
(WESTMORELAND, et.al., 2000).

Lynn (1986) aponta que no minimo cinco peritos fornece um nivel suficiente
para validacdo. Entretanto em algumas areas torna-se dificil obter este nimero, desta
forma o numero minimo de peritos pode ser trés.

Determinado o nimero de peritos, deve-se estabelecer o indice de concordancia
entre peritos que sera adotado (LYNN, 1986), ou seja, a nota de corte a ser adotada com
vistas a delimitar o que sera validado e o que serd excluido. O modo mais utilizado para
calcular a validade de contetdo é o indice de Validade de Contetido (IVC), que deriva
de uma escala ordinal de quatro pontos onde um representa um item ndo relevante, e
quatro um item extremamente relevante (LYNN, 1986; WESTMORELAND, 2000). A
escala de quatro pontos tem sido apontada como preferivel uma vez que ela ndo inclui
uma pontuacao mediada (LYNN, 1986).

O IVC para cada item € determinado pela proporc¢éo de peritos que consideraram
0 conteudo valido (pontuaram trés ou quatro) (LYNN, 1986; WESTMORELAND,
2000). O do IVC é realizado através da divisdo entre a soma das respostas trés e quatro
(concordancia) e o numero total de respostas (WYND, 2003; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; WESTMORELAND, et.al., 2000). Cada item do instrumento deve
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receber 1VC superior a 0,8 para ser considerado vélido (WESTMORELAND, et.al.,
2000).
Figura 2. Calculo do indice de Validade de Contetido (IVC). S&o Carlos, 2012.

Numero de respostas 3 e 4
IVC =

Numero total de respostas

Fonte: WESTMORELAND, D.; WESORICK, B.; HANSON, D.; WYNGARDEN, K. Consensual
Validation of Clinical Practice Model Practice Guidelines. J Nurs Care Qual. v. 14, n. 4, p. 16-27, 2000

Os itens que obtiverem IVC de 0,8 ou maior sdo considerados validos
(WESTMORELAND, 2000). Ja os itens que ndo atingirem a concordancia minima de
0,8 devem ser revisados ou retirados (LYNN, 1986).

5.2.2. Selecéo dos peritos

Levando-se em consideracdo que 0s enfermeiros expertos ou peritos devem
possuir profundo conhecimento em determinada area, a literatura recomenda que, para o
processo de selecdo de peritos, levem-se em conta que 0s mesmos tenham experiéncia
clinica, pesquisem e publiqguem sobre o tema (GRANT; DAVIS, 1997; DAVIS, 1992).
Assim, Galdeano e Rossi (2006) apontam para a necessidade da selecdo de peritos ser
embasada em critérios bem estabelecidos e claros.

Desta forma, considerando os estudos ja realizados sobre diagndstico de
enfermagem utilizando a validacdo por consenso, e a especificidade do diagnostico de
enfermagem a ser validado neste estudo, optou-se por uma amostra de dez peritos, tendo
0S mesmos experiéncia em salde da crianca, em diagnosticos de enfermagem e pesquisa
em enfermagem.

Os especialistas foram selecionados de acordo com os critérios recomendados
por Fehring (1994). Este modelo foi apontado por uma revisao integrativa de literatura
como o mais indicado para estudos de validacdo de conteido diagnostico
(GALDEANO; ROSSI, 2006).
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Este autor (FEHRING, 1994) recomenda que o0s peritos tenham minimamente
mestrado em enfermagem e propde um sistema de pontuagdo para direcionar essa
selecdo, apresentado a seguir:

Quadro 1. Sistema de pontuacdo para peritos proposto por Fehring.

Critérios Pontos
Mestrado em enfermagem 4
Mestrado em enfermagem — dissertacdo de conteldo relevante para este 1
estudo
Pesquisa com publicacdo na area de diagndsticos ou salde da crianca 2
Artigo publicado sobre diagnosticos em revista cientifica 2
Doutorado na area de diagnostico ou saide da crianga 2
Prética clinica de no minimo um ano em &rea relevante ao diagndstico 1
de interesse
Especializacdo em area de prética clinica relevante ao diagndstico de 2
interesse

Fonte: Fehring, J. R. The Fehring Model. In:Carrol-Johnson, P. Classification of nursing diagnoses:
procedings of the tenth conference of North American Nursing Diagnoses Association. Philadelphia:
Lippincott, 1994, p.59.

Nesta pontuacdo, cada perito deve ter no minimo cinco pontos para que seja
selecionado e quanto maior os pontos atribuidos a cada perito, maior a forca de
evidéncia de sua expertise (FEHRING, 1994).

A identificacdo dos potenciais peritos para esta pesquisa se deu através de
contatos do grupo de pesquisa SAESC (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e

Sistema de Classificacdo) da UFSCar com pesquisadores de outros grupos.

5.2.3. Coleta de dados

Realizado o levantamento dos peritos, foi emitido um convite para a participacéo
deste estudo, por e-mail, para cada um dos peritos. Este e-mail explicava o0s objetivos da
pesquisa, bem como os critérios utilizados para classifica-lo como perito.

Dezoito convites foram enviados (APENDICE 2). Destes, nove responderam
aceitando participar do estudo e um se recusou a participar. A recusa foi acompanhada
de uma indicacdo de outro perito, que foi convidado também por e-mail e aceitou

participar da pesquisa.
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Apos os aceites dos participantes da pesquisa, um novo e-mail foi enviado. Este
continha um instrumento que visava caracterizar os peritos (APENDICE 3), com
informacdes referentes ao perfil profissional. Também foi enviado o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) que deveria ser assinado, digitalizado e devolvido,
e 0 instrumento para a avaliacdo do diagndstico de enfermagem em estudo.

O instrumento de coleta de dados foi construido com base na anélise do conceito
eliminacdo urinaria prejudicada, considerando sua identificacdo em lactentes, e na
revisdo do diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada da NANDA-I,
Inc.

No instrumento constava o0 objetivo do estudo, bem como uma explicacéo sobre
a forma de resposta que deveria constar abaixo de cada questionamento, visando
clarificar o maximo possivel a preenchimento do mesmo. Assim, 0s peritos 0s
receberam instrucdes especificas sobre como avaliar cada item e o instrumento como
um todo (APENDICE 4). Para mensuracdo de cada item proposto a ser validado foi
utilizada a escala Tipo Likert com pontuacdo de um a quatro.

5.2.4. Tratamento dos dados

Para avaliar as medidas de concordancia entre avaliadores foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (IVC). Este indice é obtido através da divisdo entre a soma
das respostas trés e quatro (concordancia) e o numero total de respostas (WYND, 2003;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; WESTMORELAND, et.al., 2000). O IVC foi
calculado para cada item que compde o diagndstico de enfermagem Eliminacao
Urinaria Prejudicada.

Para cada item ser considerado valido ele deveria receber 1VC igual ou superior
a 0,8 (WESTMORELAND, et.al., 2000).

Para a analise da avaliacdo dos peritos os dados foram distribuidos em uma

planilha do programa Excel da Microsoft®.

5.3. Validacéo Clinica
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O modelo de validagdo proposto por Hoskins prevé, na etapa de validacdo
clinica, a confirmacédo da existéncia no ambiente clinico das caracteristicas definidoras
encontradas na primeira etapa - analise de conceito - e avaliadas por peritos na segunda
etapa - validacdo por especialistas (HOSKINS, 1989). Para a validacéo clinica, Hoskins
(1989) sugere 0s passos propostos por Fehring (1987), anteriormente descritos.

No entanto, com o incremento de pesquisas sobre validacdo de diagndsticos de
enfermagem ao longo dos anos, pode-se identificar em diferentes estudos (POMPEO,
2012; SILVA, 2010; CORREA, 1997), a necessidade de adaptacio do modelo proposto
por Fehring (1997). No presente estudo, também foi identificada a necessidade de
adaptacdo deste modelo, devido ao limite de tempo para o término da pesquisa.

Em seu modelo, Fehring (1997) aponta que se a natureza do diagndstico de
enfermagem se relaciona mais com o desempenho ou fisiologia, entdo uma abordagem
de observacdo direta, junto aos pacientes com o possivel diagnéstico a ser estudado,
seria a mais indicada. No presente estudo, os dados relativos as caracteristicas
definidoras serdo coletados através de entrevista com 0s pais ou responsaveis pelos
lactentes e também através de consulta aos prontuarios. Optou-se por substituir a
observacao direta pela entrevista aos pais, uma vez que, em se tratando de criangcas mais
novas, na maioria das vezes as informac6es sdo comunicadas aos enfermeiros pelos pais
(HOCKENBERRY, 2006).

5.3.1. Local de Estudo e periodo da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos seguintes locais: Enfermaria pediatrica de um
Hospital Geral de grande porte; Ambulatério de pediatria do mesmo hospital; e uma
Clinica de Urologia. Todas situadas em uma capital da regido centro-oeste do pais.

A enfermaria pediatrica e o ambulatério de pediatria foram escolhidos por
estarem inseridos em uma instituicdo publica, de grande porte e que dispGe de um
departamento de ensino e pesquisa, oferecendo infraestrutura necessaria para o
desenvolvimento do estudo.

A clinica de urologia foi escolhida por se tratar de uma clinica que oferece
atendimento especializado em uropediatria.

A coleta de dados ocorreu durante todos os dias do més de Outubro de 2012.
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5.3.2. Populagédo e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por lactentes (criancas de 1 més a doze
meses de idade) com patologias relacionadas ao sistema geniturinario, que estiveram
nos locais e data pré-estabelecidos para a coleta de dados e, cujos pais ou responsaveis
aceitaram responder a entrevista, autorizaram a coleta de dados dos prontuarios dos
lactentes e assinaram o TCLE.

Desta forma, foi composta uma amostra por conveniéncia (POLIT; BECK,
2011). Este tipo de amostra utiliza pessoas mais convenientemente disponiveis como
participantes (POLIT; BECK, 2011).

5.3.3. Instrumento de coleta de dados

Foi construido um instrumento especifico para o atendimento do objetivo desta
etapa do estudo, composto por trés partes (APENDICE 5):
e Parte 1. Idade e sexo do lactente, identificacdo sobre o tipo e local de
atendimento, experiéncia com internacdes anteriores e diagndstico médico.
e Parte 2: Dados coletados junto aos responsaveis do lactente, através de
entrevista estruturada, sobre impressdes acerca da eliminacdo urinaria do
lactente.

e Parte 3: Composta por dados clinicos coletados junto ao prontuario do lactente.

5.3.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de acordo com a unidade em que acontecia.

e Coleta de dados na enfermaria pediatrica

Diariamente na unidade pediatrica, junto ao servico de enfermagem, eram
identificados os lactentes internados no setor com patologias relacionadas ao sistema
geniturinario.

A partir da identificacdo dos possiveis sujeitos para a pesquisa, havia uma

aproximacdo da pesquisadora com a crianca e sua familia, com apresentacdo e
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explicagdo sobre os objetivos da pesquisa, como seriam coletados os dados e a
importancia da participacdo daquela crianca e seu responsavel no estudo. Mediante o
aceite e assinatura do TCLE pelos responsaveis pelas criancas, era iniciada a coleta de
dados.

Eram coletados dados do prontuario da crianga. A coleta destes dados visava a
identificacdo das caracteristicas definidoras do DE em estudo entre as anotacfes dos
profissionais de saude, assim como o0 motivo da internacdo e diagnostico médico.

Apos a coleta de dados junto aos prontuarios, eram realizadas as entrevistas com 0s
responsaveis pelos lactentes. Esta entrevista visava coletar percepcdes dos mesmos com

relacdo a eliminacdo urinaria dos lactentes.

e Coleta de dados no ambulatorio de pediatria

Para a coleta no ambulatorio de pediatria foram identificados os dias e horarios em
que havia atendimento agendado a lactentes. Apds esta identificacdo 0s responsaveis
pelos lactentes eram abordados pela pesquisadora, que apresentava 0s objetivos da
pesquisa e 0s convidava-os a participarem da entrevista sobre a eliminacdo urinaria do
lactente.

Mediante o aceite sera solicitada a assinatura do TCLE e iniciada a coleta de dados.
Primeiramente sera realizada a entrevista com o responsavel. Apds a entrevista, serdo

coletados os dados junto aos prontuarios dos lactentes.

e Coleta de dados na clinica de urologia

Para a coleta de dados na clinica de urologia era identificado o agendamento, dia e
horério, de lactentes para consulta médica. Esta identificacdo ocorria por contato
telefonico com as secretarias da clinica. Nos dias em que haviam lactentes agendados
para atendimento, a pesquisadora se dirigia a clinica e abordava os pais com a
apresentacdo dos objetivos do estudo e convite para participar do mesmo.

Mediante o aceite era solicitada a assinatura do TCLE e iniciada a coleta de dados.
Primeiramente era realizada a entrevista com o responsavel e apos a entrevista, eram

coletados os dados junto aos prontuérios.
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5.3.5. Analise dos dados

Para descrever e sintetizar os dados coletados foi utilizada a estatistica descritiva
(POLIT; BECK, 2011), que é utilizada para descrever e sintetizar os dados através de
médias e porcentagens, resultando em parametros (POLIT; BECK, 2011).

Para a analise das caracteristicas definidoras encontradas na populagdo do estudo
foi utilizada a distribuicdo por frequéncia, que é utilizada para a ordenacdo de dados
numeéricos e resultando arranjo sistematico de valores numéricos em ordem crescente,
ao lado da soma ou porcentagem do nimero de vezes que cada valor foi obtido (POLIT;
BECK, 2011).

A partir disso foi observada a frequéncia em que as caracteristicas definidoras
constantes na NANDA- 1, Inc para o DE eliminagéo urinaria prejudicada, assim como
as novas caracteristicas definidoras propostas, eram identificadas nos lactentes com
problemas urinarios, seja pelo relato dos responsaveis, seja pelo registro no prontuario
ou por ambos. Cada CD sera considerada apenas uma vez, ainda que seja identificada
durante a entrevista e no prontuario.

Para auxiliar no registro e andlise dos dados coletados serdo utilizados os
programas Microsoft Office Excel 2007 e Microsoft Word 2007.

6. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos de uma Universidade Federal localizada em uma capital do
centro-oeste do pais, sob carta de aprovacdo No. 0331.0.049.000-11. Todas as
recomendacdes da Resolucdo CONEP 196/96 foram atendidas.

Os dados das duas etapas que envolviam seres humanos, somente foram
coletados e computados na pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos.

Na etapa de validacdo por especialistas os TCLE foram digitalizados e enviados
via e-mail. A devolucdo dos mesmos também se deu por e-mail. Os participantes do
estudo apos o recebimento do TCLE por e-mail, imprimiam 0s mesmos, assinavam-o e

os devolviam digitalizados.
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7.1. Analise de conceito

7.1.2. Selecéo do conceito

Foi realizada uma analise do conceito “eliminagdo urindria prejudicada”,
considerando-se sua ocorréncia em lactentes. O atributo prejudicada foi incluso no
conceito uma vez que o seu uso especifica o sentido do conceito do diagnostico, dando

clareza ao mesmo (HERDMAN, 2013), no caso 0 dano na eliminacao urinaria.

7.1.3. Objetivos da anélise

O objetivo desta andlise foi explorar o conceito “elimina¢do urinaria
prejudicada”, com vistas a analisar com maior profundidade os elementos do
diagndstico de enfermagem com 0 mesmo nome, quando observado entre lactentes e, a
partir desta analise, obter subsidios para validar este diagnostico junto a esta populacao.

Esta analise mostrou-se necessaria mediante a realizagdo de estudos anteriores
desenvolvidos (BARBOSA; NAPOLEAOQ, 2010a e BARBOSA; NAPOLEAO, 2010b)
nos quais foram observados que possivelmente havia lacunas no diagndstico de
enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada quando o mesmo era observado em
lactentes, concluindo-se que outras caracteristicas definidoras deveriam ser
consideradas para melhor retratar a condicdo dos lactentes com este diagndstico de
enfermagem.

Observou-se também que este diagnostico foi apresentado em 1973, com revisao
em 2006. Constata-se, em consulta a exemplares da taxonomia da NANDA-I, Inc, que
houve alteracdo apenas de seu titulo, antes apresentado como eliminacdo urinaria

alterada, reforcando assim necessidade da revisdo deste diagnostico.

7.1.4. Identificacdo dos usos do conceito

O conceito “eliminacgdo urindria prejudicada” foi utilizado com maior frequéncia
pela medicina e suas especialidades e em uma quantidade bem menos expressiva pela

enfermagem. Dentro da area médica a especialidade que mais apresenta estudos sobre o
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tema é a nefrologia pediatrica, seguida da urologia pediatrica e pediatria geral. Em uma
quantidade menor também se identificou sua abordagem nas especialidades: nefrologia
geral, cirurgia pediatrica, e patologia pediéatrica.

Os estudos da enfermagem sdo de atualizagdo sobre o diagndstico médico de
infeccdo do trato urinério, demostrando os tipos de infeccdo, bem como os sinais e
sintomas, tipos de exames e tratamento visando dar subsidios para uma prética
assistencial segura (O’SHEA, 2010; LIPLEY, 2007) e sobre como o exame de urina
pode fornecer condicOes valiosas sobre a condicdo do paciente, permitindo a deteccéo
de doencas sistémicas e infec¢bes (BISHOP, 2008).

A nefrologia e a nefrologia pediatrica possuem estudos que descrevem achados
clinicos e laboratoriais de patologias do trato urinario observadas entre lactentes
(MUNOZ; GUIO, 2009; ISMAILI et. al, 2011), prevaléncia de algumas patologias
(PERU et. al, 2009) e prevencdo e tratamento das mesmas (HSU; SYMONS, 2010).
Utilizam-se também de estudos de caso para demostrar novos achados clinicos em
lactentes com patologias urinarias (ATAEI et. al, 2010).

A urologia pediatrica também traz estudos de prevaléncia de patologias,
tratamento e achados clinicos. Porém difere da nefrologia com relacdo a localizacdo
destas patologias, uma vez que a nefrologia foca mais em doencas do trato urinario
superior (rins e ureteres) e a urologia, de todo o trato urinario (rins, ureteres, bexiga e
uretra).

A cirurgia pediatrica avalia anormalidades urodindmicas em lactentes
(DEMIBARG et.al , 2009). Ja a pediatria traz estudos que observam manifestacGes
gerais das criancas, que por vezes sdo relacionadas a disturbios geniturinarios, como
Bolte (2007), que descreve patologias que apresentam o choro como sinal observado no
lactente, entre elas a infeccdo do trato urinario. Bolte (2007) também aponta que entre
lactentes os sinais manifestados no caso de algumas patologias, sdo inespecificos
quando comparados a outras faixas etarias.

Os livros utilizados na analise de conceito eram da especialidade urologia
pediatrica. Apresentavam atualizacGes com relacdo a patologias do trato urinario mais
incidentes em criancas, bem como tratamento, métodos de diagndstico e prevencao
(GIRON, et. al. 2011; GODBOLE, et. al, 2008), além de trazer descricdes de problemas

urinarios por meio de simulacdes de casos clinicos (GODBOLE, et. al, 2008).
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7.1.5. Determinacéao de atributos definidores

Os atributos definidores sdo os mais frequentemente associados com o conceito
e permitem ao pesquisador uma percepcdo mais ampla do mesmo. Na analise de
conceito sdo caracteristicas que atuam como elementos para discriminar o que é uma
expressao do que nao € (WALKER; AVANT, 2005).

Nesta etapa foram identificados os atributos mais fortemente associados com o
conceito “eliminagdo urinaria prejudicada”, quando este fendmeno é observado em
lactentes.

O quadro abaixo lista os atributos associados ao conceito.

Quadro 2. Atributos definidores do conceito eliminacdo urinéria prejudicada. S&o
Carlos, 2013.

Atributos definidores Fonte

Febre Mufioz;  Guio (2009); Ismaili et. al.
(2011); Bolte (2007); Newson (2009);
Larcombe (2008); Pellowe; Rogers
(2007); Friedman (2007); Neher (2008);
O’Shea (2010); Lipley (2007); Shaikh et.
al. (2007); Brandstrom et. al. (2010);
Dénes (2011); Schuartsman (2011);
Mauriquand (2008); Hutton (2008)

Anlria Sinha; Agarwal (2010)

Disfuncao vesical Demibarg, et. al. (2009); Izquierdo;
Mialdea (2008)

Retencdo urinaria Wickramasuriya, et. al (2008); Giron
(2011); Dénes; Machado (2011)

Jato urinario fraco Wickramasuriya, et. al (2008); Giron
(2011); Dénes; Machado (2011)

Interrupcdo na micgdo Izquierdo; Mialdea (2008)

Disfuncao miccional Malone (2008)

Choro inconsolavel Bolte (2007); Bolte (2007)
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Choro ao urinar

Schuartsman (2011)

Irritabilidade Bolte (2007); Newson (2009); Larcombe
(2008); Pellowe; Rogers (2007); O Shea
(2010); Hutton (2008)

Letargia Newson (2009); Larcombe (2008);
Pellowe; Rogers (2007); Dénes (2011);
Hutton (2008)

Septicemia Newson (2009);

Vomito Newson (2009); Larcombe (2008);

Pellowe; Rogers (2007); O"Shea (2010);
Dénes (2011); Hutton (2008)

Dor abdominal

Larcombe (2008); Pellowe; Rogers
(2007);

Hematuria Larcombe (2008); Pellowe; Rogers
(2007); O"Shea (2010); Giron (2011)
Urina fétida Larcombe (2008); Pellowe; Rogers

(2007); O’Shea (2010); Schuartsman
(2011); Hutton (2008)

Perda de apetite

Pellowe; Rogers (2007); O"Shea (2010);
Dénes (2011)

Miccao por gotejamento

Giron (2011); Gundeti ; Mushtaq (2008)

Fluxo retrogrado de urina

Dénes (2011)

Obstrucéo do trato urinario

Dénes; Machado (2011)

Distensao abdominal

Dénes; Machado (2011)

Liquido claro proveniente do anus

Gundeti ; Mushtag (2008)

Percepcdo de disUria pelos pais

Hutton (2008)

A partir da analise dos atributos encontrados na literatura os mesmos foram

agrupados nas seguintes categorias:

e Atributos especificos da eliminacdo urinaria prejudicada no lactente: andria,

disfuncdo vesical, retencdo urindria, jato urinario fraco, interrupcdo na micgéo;

disfuncdo miccional; choro ao urinar; hematuria; urina fétida; miccdo por
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gotejamento; fluxo retrogrado de urina; obstrugdo do fluxo de urina; liquido

claro proveniente do anus e percepcédo de disuria pelos pais.

e Atributos inespecificos observados no lactente: febre; choro inconsolavel;
irritabilidade; septicemia; vOmito; letargia; perda de apetite; e distenséo
abdominal.

Os atributos definidores relacionados a eliminacdo urinéria se relacionam com
diferentes etapas do processo de eliminacdo urinéria, quais sejam: transporte de urina
dos rins até a bexiga, armazenamento e micgao.

Autores da fisiologia apontam que o processo de eliminagdo de urina se inicia
nos rins, onde ocorre a filtracdo do plasma sanguineo e formacdo da urina que é drenada
para o interior de uma cavidade denominada pelve renal e, a seguir, é canalizada de
ambos os rins através dos ureteres até a bexiga, onde é armazenada e eliminada através
do ato de miccéo (BISHOP, 2008; FOX, 2007; BIRNEY, 2007).

Com relagcdo aos atributos inespecificos do conceito eliminacdo urinaria
prejudicada em lactentes, observou-se que o atributo inespecifico febre é o mais
frequentemente citado na literatura. Lipley (2007) aponta que a febre é considerada
quando a temperatura corporal do lactente esta acima de 28° por mais de 24horas, ja
Shaikh et. al. (2007) e Schuartsman (2011) sugerem que a febre ocorre quando a
temperatura corporal do lactente esta acima de 39°C por mais de 48 horas sem foco
aparente, para ser um indicativo de problemas com a eliminacdo de urina. E Brandstrom
et. al (2010) aponta que febre recorrente pode ser indicio de disfuncdo no aparelho
urinario.

Assim, os atributos definidores identificados consistem em evidéncias de

eliminacdo urindria prejudicada, considerando sua ocorréncia em lactentes.

7.1.6. Desenvolvimento do caso modelo

Um caso modelo é um exemplo de uso do conceito que demonstra todos 0s
atributos definidores do mesmo. Devera ser um caso puro do conceito, algo de que deve
estar absolutamente certo de ser um exemplo do conceito (WALKER; AVANT, 2005).

Nesta etapa foi construido um caso modelo ficticio que retratou a eliminacgéo

urinaria prejudicada em lactentes, incluindo atributos definidores identificados.
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CASO MODELO

Lactente do sexo masculino, trés meses e 10 dias, € trazido a unidade de saude
pala mde. A mesma relata & enfermeira que o filho apresenta febre de 38°C persistente
desde ontem. Ela também diz que o filho ndo estd mamando como de costume, esta
choroso e hoje pela manhd, observou que o bebé comecou a chorar muito enquanto
urinava. Este fato chamou sua atencdo e ela resolveu observar com mais atengdo a
urina do bebé. Sentiu odor forte e também que durante a mic¢do a urina ndo “sai de
uma vez”, ela vai “pingando os poucos”.

Ao examinar a crianga, a enfermeira notou que a crianga apresenta
irritabilidade, bexiga palpavel na regido suprapubica, estd com febre (38,5°C) no
momento. Também constatou que o lactente perdeu 5009 desde sua Ultima consulta.

7.1.7. Identificacdo de casos adicionais

Visando decidir os atributos realmente importantes para o conceito. Foi
construido um caso contrario ficticio.

Segundo Walker ¢ Avant (2005) casos contrarios sdo exemplos claros de “nao
conceitos”, 0 que quer que seja o conceito, certamente nao serd um exemplo dele. Eles
sdo muito uteis porque geralmente € mais facil dizer o que algo nédo é do que o que ele

é.

CASO CONTRARIO

Lactente de trés meses, sexo masculino, é trazido a unidade para consulta de
puericultura. Durante entrevista com a mae, a mesma relata que o filho mama a cada 3
horas, tem apresentado sono tranquilo, e quando acordado esta sempre risonho,
chorando apenas quando esta com fome ou necessitando de troca de fraldas.

Ao exame fisico, abdome apresenta-se normotenso, sem massas palpaveis. Ao
observar a mic¢do, notou-se que o jato urinario apresenta-se forte e continuo, a urina

estd com coloracao clara e odor caracteristico.
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Os dados antropométricos mostram que o lactente teve ganho de 1kg desde sua

tltima consulta. No momento encontra-se afebril, corado e risonho.

7.1.8. Identificacdo de antecedentes e consequéncias

Antecedentes

Os antecedentes

identificados na literatura consultada durante andlise de

conceito bem como as consequéncias serdo listados nos Quadros 3 e 4 a seguir.

Quadro 3. Antecedentes do conceito eliminagdo urinaria prejudicada. Sdo Carlos, 2013.

Antecedentes

Fonte

Pielonefrite

Mufioz; Guio (2009)

Uropatia obstrutiva

Sinha; Agarwal, (2010)

Litiase

Ataei et. al, (2011)

Refluxo vesicoureteral

Ismaili et. al (2011);
Mialdea(2008); Demibarg et. al (2009);
Neher (2008); Dénes (2011); Mauriquand,

(2008): Peru (2008)

Izquierdo;

Anormalidades congénitas do rim e do

trato urinario

Ismaili et. al (2011)

Anormalidade anatdmica do trato urinario

Newson (2009)

Infeccéo do trato urinario

Ismaili et. al. (2011); Ataei et. al. (2011);
Bolte (2007); Pellowe; Rogers (2007);
Friedman(2008); O"Shea (2010); Lipley,
(2007); Schuartsman(2011); Peru (2008);
Newson (2009); Larcombe (2008)

Ma formacdo geniturinaria

Coker et. al (2008)

Obstrucdo anatbmica

Wickramasuriya et. Malone

(2008)

al.(2008);

Obstrucéo de vias urinarias

O’Toole (2008)

Dilatacdo de vias urinarias

O’Toole (2008)
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Bacterilria Bolte (2007)

Tumor de Wilm’s Ataei et. al (2010)

Hidronefrose Ataei et. al (2010); Coker (2008); Giron
(2011)

Valvula de uretra posterior Dénes; Machado (2011)

Apobs a analise dos antecedentes do conceito eliminagdo urindria prejudicada
observou-se que 0s mesmos podem ser agrupados em:

e Infeccdo do trato urinario: Infeccdo do trato urindrio, Pielonefrite e

Bacteriuria.

e Obstrucdo anatdmica: Uropatia obstrutiva, Litiase e Obstrucdo de vias
urinarias

e Anormalidades congénitas do rim e do trato urinario: Refluxo
vesicoureteral, Estenose de Jungédo Pielo-ureteral (estenose de JUP), Valvula de
uretra posterior, megaureter primario.

e Neoplasia: Tumor de Wilm’s

A infeccdo do trato urinario é uma denominacgéo aplicada a diversas condicdes
clinicas, sendo que essas podem variar desde a presenca assintomatica de bactérias na
urina até a infeccédo renal grave (NOUYEN, 2007).

Das infeccGes que acometem o trato urinario, as infeccGes bacterianas séo as
mais frequentes em pediatria, sendo responsavel por 5 a 14% das visitas anuais ao
atendimento de emergéncia (SCHVARTSMAN, 2011). Estas infeccdes sdo definidas
pelo crescimento significativo de bactérias no trato urinario podendo ser manifestado
como cistite, quando limitada a bexiga, ou pielonefrite, quando envolve o parénquima
renal (SCHVARTSMAN, 2011).

Os agentes etioldgicos mais comuns s&o as bactérias gram- negativas (MUNOZ;
GUIO, 2009) sendo as presentes no trato intestinal habitualmente responséaveis pelas
infeccdes do trato urinario, destacando-se a Escherichia coli, implicada em 60 a 80%
das ITU em ambos os sexos (SCHVARTSMAN, 2011). A incidéncia de ITU é afetada
por diversos fatores, entre eles, sexo, idade e presenca de preplcio no menino. No
entanto, de forma geral, as meninas sdo mais predispostas a ITU (SCHVARTSMAN,
2011). Até o terceiro més de vida, observa-se que 0s meninos estdo mais predispostos a

desenvolver ITU, porém, a partir do terceiro més a prevaléncia de ITU entre 0s meninos
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diminui progressivamente e observa-se valores elevados de ITU entre as meninas a
partir do terceiro més de vida (SCHVARTSMAN, 2011).

A proximidade do orificio uretral em relacéo ao anal, e 0 menor cumprimento da
uretra sdo considerados os principais fatores predisponentes de ITU entre as meninas. Ja
nos meninos a prega prepucial parece facilitar a colonizagéo periuretral e 0 aumento da
densidade local de bactérias, acarretando maior ocorréncia de ITU em meninos nos
primeiros trés meses de idade (SCHVARTSMAN, 2011).

Criancas entre dois meses a dois anos de idade, com febre persistente por mais
de dois dias sem nenhuma outra fonte identificavel de febre sugere fortemente a
presenca de infeccdo do trato urinario (FRIEDMAN, 2008). Além da febre, outros
sintomas ainda que inespecificos podem ser indicativo de ITU, quais sejam: inapeténcia,
letargia, irritabilidade, febre, vomitos, perda de peso, urina com mau odor e percepgdo
de disuria pelos pais (HUTTON, 2008).

A importancia clinica da ITU em lactentes estd no fato desta faixa etaria estar
mais suscetivel a lesbes no parénquima renal, e com isso subsequente cicatrizagéo renal,
podendo causar futura hipertenséo renal e se esta for grave e bilateral podera levar a
insuficiéncia renal (MUNOZ; GUIO, 2009; HUTTON, 2008). Assim, a deteccio
acurada e precoce por parte dos profissionais, bem como a ado¢do de um apropriado
tratamento e subsequente controle contribuem para limitar essa morbidade.

A pielonefrite € uma infeccdo bacteriana supurativa aguda do rim e da pelve
renal, sendo a necrose de supuracdo sua marca mais caracteristica. O agente bacteriano
mais comumente envolvido nesta infeccdo é a Escherichia Coli que por mecanismo
ascendente se instala no rim, podendo causar graves complicacbes clinicas, como
abcessos renais (D’IPPOLITO et.al, 2005).

A bacteridria assintomatica é definida por um numero significativo de bactérias
no trato urinario, porém ha auséncia de sintomatologia sugestiva de infec¢do do trato
urindrio superior ou inferior. Geralmente ela é diagnosticada por acaso, quando é
realizado o seguimento de criancas ap6s ITU, no qual é encontrada a mesma bactéria
em varias amostras de urina (SCHVARTSMAN, 2011).

No geral, a bactéria apresenta baixa viruléncia e baixa capacidade de aderéncia
ao epitélio do trato urinario, podendo persistir por meses ou até mesmo anos de forma
comensalista com o hospedeiro, sem causar danos renais. Ela pode ocorrer em criangas

com trato urindrio normal ou alterado, como por exemplo, criangcas com refluxo
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vesicoureteral, bexiga neurogénica ou em cateterismo intermitente. Em criangas
normais, recomenda-se que ela ndo seja tratada e em criancas portadoras de alteragdo no
trato urinério o risco do ndo tratamento ainda nédo foi estabelecido (SCHVARTSMAN,
2011).

e Obstrucao urinaria

A obstrucao pode ser classificada de acordo com a causa (congénita ou adquirida),
duracdo (aguda ou crbnica), grau (parcial ou completo) e o nivel (trato urinario superior
ou trato urinario inferior). Ex: célculo uretral; tumor maligno, valvulas uretrais
posteriores (TANAGHO, 2007)

A litiase urinéria é definida como a presenca de um célculo em qualquer parte da via
urinaria (MEDINA-ESCOBEDO et. al, 2006). E consequéncia da combinagdo de
fatores fisico-quimicos e anatdmicos. Alguns fatores como a falta de agua ou o excesso
de célcio, oxalato, fosfato e uratos podem levar a formacdo de calculos. Fatores
metabolicos e dietéticos também podem ser responsaveis pelo aparecimento de calculos,
como no caso de criangas de baixa renda (DUARTE, CRISTOFANI, 2011).

A suspensdo precoce do aleitamento materno e a introducdo de dieta rica em cereais
e pobre em proteinas e minerais levam a baixa excrecdo urinaria de fosfato e magnésio,
causando o aumento da eliminacdo de oxalato, calcio, acido drico e amdnia, que quando
associadas a frequentes episodios de diarréia e consequentes desidratacdes, favorecem a
formacdo de célculos na bexiga das criancas (DUARTE, CRISTOFANI, 2011).

Desta forma, isso se torna um grande fator de risco ao funcionamento renal das
criangcas, uma vez que estudos apontam que a litiase urinaria pode causar efeitos
deletérios na funcdo renal do lactente em longo prazo (MEDINA-ESCOBEDO et. al,
2006).

Assim Duarte e Cristofani (2011) alertam que a litiase urinaria nos primeiros
anos de vida sinaliza para uma possivel situacdo de risco, merecendo uma intervencéo
cuidadosa visando a prevencao de complicacGes renais.

A obstrucdo da juncdo pielouretral ou estenose da juncao ureteropiélica (JUP) é
uma anomalia que se caracteriza pelo estreitamento do ureter proximo a pelve renal,
levando a reducdo ou paralisacdo do fluxo urindrio através do ureter (GOUVEIA,;
PASSEROTTI, 2011). Conforme o grau de obstrucdo pode evoluir com perda
progressiva da funcéo renal (HACHULL et. al, 2006).
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Sua incidéncia é mais comum em criangas do sexo masculino, sendo mais
frequentemente do lado esquerdo (GOUVEIA; PASSEROTTI, 2011). No geral, o
diagndstico ocorre no periodo pré-natal, quando ha descobrimento da hidronefrose nos
exames rotineiros. Apds o nascimento, déficit no crescimento, alteracfes alimentares e
infeccdo do trato urinario podem ser indicios de JUP (GOUVEIA; PASSEROTTI,
2011).

A valvula de uretra posterior (VUP) € uma obstrucdo congénita da porcao
proximal da uretra que ocorre exclusivamente no sexo masculino (DENES;
MACHADO, 2011), representando a causa mais frequente de obstrugdo uretral em
criangas (SAIOVICI et. al, 2006). Trata-se de uma anomalia congénita, caraterizada por
uma estrutura membranosa, localizada na mucosa do assoalho pélvico da porgdo
prostatica da uretra masculina (SAIOVICI et. al, 2006).

Devido a presenca da valvula ocorre um impedimento do fluxo normal de urina,
resultando no acimulo de liquido entre a valvula e a bexiga, elevando a dilatagcdo desta
porgdo. Em consequéncia disso, ha uma dificuldade no esvaziamento, fazendo com que
o esfor¢o vesical seja cada vez maior, acarretando um espessamento da parede da
bexiga, podendo causar cistos de retencdo, que sdo pequenas bolhas nas paredes da
bexiga. Em casos graves, a urina pode passar a refluir através de ureteres, alcancando os
rins, causando hidronefrose (CARNIELLO, 2012).

Os sintomas refletem o grau de obstrugdo do conduto urinario. A mic¢do pode
demorar mais para iniciar e ter um jato fraco. A bexiga dessas criancas € dilatada e o
abdome pode estar distendido. O diagndstico pode ser feito ainda durante a vida fetal, a
partir da 24 semana de gestacdo, porém a maioria das criangas so serd diagndstica no
primeiro ano de vida. O tratamento é sempre cirdrgico (CARNIELLO, 2012).

e Anomalias congénitas do rim e do trato urinario
As anomalias congénitas do rim e do trato urinario compreendem um amplo
espectro de malformacdes do trato urindrio como valvula de uretra posterior, refluxo
vesicoureteral, rim policistico, duplicacdo do trato urinario e obstrucdo da juncdo
ureteropélvica. Essas anomalias sdo observadas em uma frequéncia de 0.5 a 1 em cada
500 nascidos vivos, sendo que possuem origem complexas e diversificadas (REIS,
2011).
Magaureter € uma anomalia na qual ha o aumento do diametro uretral,

normalmente devido a uma alteragio de ureter distal intravesical. E classificado
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segundo a presenca ou a auséncia de refluxo e/ou obstrucdo (GOUVEIA;
PASSEROTTI, 2011).

A maioria dos casos é diagnosticada na vida uterina, ou logo ao nascimento, 0s
casos ndo diagnosticados nestes periodos podem apresentar manifestacGes clinicas
como dores abdominais e infec¢des do trato urinario. O tratamento deve ser cirtrgico
(GOUVEIA; PASSEROTTI, 2011).

O refluxo vesicoureteral (RVU) é caraterizado pelo fluxo retrogrado de urina da
bexiga para o trato urinario superior (DENES, 2011). Trata-se de uma das doengas mais
frequentes no tratamento uroldgico de criancas (ZIRATI et. al, 2006). Observa-se que a
incidéncia maior é entre meninos, sendo 80% dos casos de refluxo vesicoureteral
observado neste sexo (DENES, 2011).

A importancia clinica desta doenca estd na sua associagdo com a infeccdo do
trato urinario, pielonefrite e cicatrizes renais. Na presenca de infeccdo urinaria, o
refluxo de urina contamina o rim, causando pielonefrite (IZQUIERDO; MIALDEA,
2008) Se ndo tratados imediatamente, os focos de pielonefrite evoluem para cicatrizes
no parénguima renal que ocasionam a deformacdo dos rins e consequente perda da
funcéo renal. O refluxo de vias urinarias é o principal fator etiologico de hipertensao na
infancia, insuficiéncia renal terminal, proteinuria e alteracio no crescimento (DENES,
2011).

e Neoplasia

O Tumor de Wilm’s ou nefroblastoma é a malignidade abdominal mais comum
da infancia, afetando 10 criancas em cada um milhdo antes dos 15 anos de idade
(BASKIN; SWANA, 2008). Na década de 60, uma crianca portadora de tumor de
Wilm’s tinha uma perspectiva de cura ao redor de 20%, atualmente o indice ultrapassa
90% (DUARTE; CRISTOFANI, 2011).

Esta neoplasia apresenta-se como uma massa renal heterogénea que destroi a
arquitetura do 6rgdo através de necrose, hemorragia e neoplasia. Geralmente apresenta-
se como uma massa palpada pelos familiares em 90% dos casos. Hematuria e dor
abdominal também sdo sinais observaveis em criancas com tumor de Wilm’s
(DUARTE; CRISTOFANI, 2011).
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As consequéncias do conceito eliminagdo urinaria prejudicada em lactentes

identificadas na analise de conceito estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Consequéncias do conceito eliminacdo urinaria prejudicada. Sdo Carlos,

2013.

Consequéncias

Fonte

Lesdo aguda do parénquima renal

Mufioz; Guio (2009)

Faléncia renal

Sinha; Agarwal, (2010)

Completa deterioracao da funcao renal

ataei et. al (2010)

Dano renal

Izquierdo; Mialdea (2008)

Diminuicéo da fung&o renal

Brandstrom et. al (2010) ; O"Toole (2009)

Insuficiéncia renal aguda

Hsu; Symons, 2010

Déficit de crescimento

Newson, (2009); larcombe (2008);
Pellowe; Rogers, (2007); O"Shea (2010)

Cicatriz no parénquima renal

Ismaili et. al. (2010); peru et. al (2009);
Brandstrom et. al (2010);

Decréscimo da funcéo renal

Ataei et. al. (2010)

Retardo no crescimento

Dénes (2011)

Perda de peso

Hutton (2008)

As consequéncias podem ser divididas em dois grupos:

e Lesdes renais: Lesdo aguda do parénquima renal; Faléncia renal; Completa

deterioracdo da funcdo renal; Dano renal; Diminuicdo da funcdo renal;

Decréscimo da funcdo renal; Cicatriz no parénquima renal; Insuficiéncia renal

aguda.

e Comprometimento do crescimento: Retardo do crescimento e Perda de peso.

Observa-se que o0 as consequéncias relacionadas a eliminacdo urinaria

prejudicada no lactente estdo relacionadas ao risco de lesdes renais que podem levar a

um comprometimento do funcionamento renal, e até mesmo a insuficiéncia renal. A

insuficiéncia renal é caracterizada por uma reducdo abrupta da funcéo renal, resultando
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na inabilidade dos rins em exercer suas funcbes béasicas de excrecdo e manutengdo da
homeostase eletrolitica do organismo (SANTOS et. al, 2005)

Outra consequéncia marcante nesta faixa etaria € o comprometimento no
crescimento. Os quadros infecciosos nas criangas podem evoluir para um quadro
adverso, levando ao aumento das necessidades nutricionais, associado a reducdo do
apetite e a0 menor aproveitamento biolégico dos alimentos. Quando ha elevagdo da
temperatura corpdrea, observa-se que para cada grau de temperatura acima de 38°C,
estima-se um aumento de 20% nas necessidades caldricas e proteicas da crianga, além
de causar perda acentuada de apetite (BRASIL, 2002).

Diante disso, os episddios de repetidas infeccbes podem levar ao retardo do
crescimento e a desnutricdo que, por sua vez tem como consequéncia uma maior
vulnerabilidade das criangas aos episddios infecciosos mais graves e de maior duracao
(BRASIL, 2002).

7.1.9. Definigdo de referentes empiricos

Mediante 0 questionamento apresentado por Walker ¢ Avant (2005), “Se fosse
mensurar este conceito ou determinar sua existéncia no mundo real, como se faria

iss0?”, foram levantados referentes empiricos, conforme listados no Quadro 5.

Quadro 5. Referentes empiricos do conceito eliminacdo urinaria prejudicada. S&o
Carlos, 2013.

Referentes empiricos Fonte
Leucocitose maior que 15000 Mufoz; Guio (2009)
Urucultura positiva Mufioz; Guio (2009)

Ultrassom demonstrando dilatacdo do | Sinha; Agarwal (2009)

sistema coletor

Cistometria (para avaliacdo da capacidade | Demibarg et. al (2009)

de armazenamento da bexiga)

Bexiga palpavel, uretocistrografia | Wickramasuriya et. al (2008)

miccional (demostrando obstrucdo na base

da bexiga durante a mic¢ao)
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Cultura de urina (demostrando presenga
de bactéria da urina) e ultrassonografia
(demostrando anormalidade no trato

urinario ou o refluxo vesicoureteral)

Ismaili et. al (2009); Ataei et. al (2010) ;
Bolte (2007) ; Newson (2009) ; Larcombe
(2008) ; (2008) ; O’Shea
(2010) ; Shaikh et. al (2007); Schuartsman
(2011); Hutton (2008)

Friedman

Ultrassonografia (visualizagdo de litiase)

Ataei et. al (2010)

Cintilografia renal (decréscimo da fungéo

renal)

Ataei et. al (2010)

Observagcdo miccional durante 4 horas

(Observacdo  continua do  padrdo

miccional, volume de enchimento e
residuo pds-miccional, com ajuda de
ecografia e medida de diurese pesando a

fralda)

Izquierdo; Mialdea (2008)

Ultrasonografia de vias urinarias

Neher (2008); Schuartsman

O’Toole (2008)

(2011);

Exame fisico

Schuartsman (2011)

Avaliacdo metabdlica e da funcéo renal

Schuartsman (2011)

Cintilografia miccional

Schuartsman (2011)

Uretrocistografia miccional

Gundeti ; Mushtaqg (2008)

Anamnese

Gundeti ; Mushtaqg (2008)

Os referentes empiricos do conceito eliminagdo urinaria prejudicada em

lactentes podem ser agrupados em:

e Diagndstico por imagem: Ultrassonografia de vias urinarias; Cistometria;

Uretocistografia miccional; cintilografia renal e cintilografia miccional.

e Exames laboratoriais: Urina | e Urocultura

e Exame fisico e anamnese: Observacdo miccional e Achados no exame fisico

(bexiga palpavel)
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8. Revisdo do diagndstico de enfermagem Eliminacdo urinaria
prejudicada considerando sua identificagdo em lactentes

A andlise do diagnostico de enfermagem eliminacdo urinéria prejudicada da
NANDA- I, Inc (HERDMAN, 2013) a luz da analise de conceito é apresentada a seguir.

8.1. Enunciado Diagnostico

O nome do diagnostico é a palavra, ou conjunto de palavras que expressam a
conclusdo da interpretacdo que o enfermeiro, através de seu conhecimento ou
experiéncia, faz dos sinais que identifica junto as pessoas que cuida (CRUZ, 2010).

A Taxonomia Il da NANDA-I, Inc (HERDMAN, 2013) possui um formato
multiaxial, no qual o modelo de um enunciado diagnostico é composto por sete eixos.
Cada eixo é definido operacionalmente por uma dimensdo da resposta humana, quais
sejam:

e Eixo 1: conceito diagndstico, constitui o principal elemento do diagndstico, é a
raiz, do enunciado do diagnostico. Cabe a este eixo descrever a resposta humana
que € o elemento central do diagnostico.

e Eixo 2: sujeito do diagnostico, que pode ser o individuo, familia, grupo ou
comunidade. Este eixo ndo necessariamente esta descrito no enunciado, quando
ele ndo estd, sabe-se que € naturalmente o individuo.

e Eixo 3: julgamento, descritor ou modificador que limita ou especifica o sentido
do diagnéstico.

e Eixo 4: localizacdo, descreve regiGes/partes do corpo e/ou suas funcdes
relacionadas.

e Eixo 5: idade do sujeito do diagnostico.

e Eixo 6: tempo, descreve a duracdo do conceito diagndstico.

e Eixo 7: situacdo do diagnostico, refere-se a realidade ou potencialidade do
problema ou a categoria do diagnaostico.

Os trés primeiros eixos sdo obrigatdrios para a submissdo de diagndsticos, os
demais eixos sdo necessarios quando importantes para descrever com mais clareza os
mesmos (HERDMAN, 2013).
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O diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada é composto pelos
eixos um, dois, trés e quatro, sendo eixo 1- conceito diagnostico: eliminacdo; eixo 2-
sujeito: individuo; eixo 4- localizagdo: urinario e eixo 3- julgamento: prejudicada.

O eixo um ¢ composto pelo substantivo “eliminag¢do”. A partir da consulta a
dicionérios nota-se que o substantivo eliminagdo significa “ato, processo ou efeito de
eliminar, remogao dos residuos do corpo” (LYRA, 2009), ¢ 0 verbo eliminar refere-se a
“suprimir, excluir, e expulsar do organismo” (FERREIRA, 2004).

O eixo quatro refere-se a localizacdo, no caso do diagndstico estudado é
designado pelo termo “urinario”. O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres,
bexiga e uretra. Os rins, localizados na &rea lombar do retroperitdnio, produzem e
excretam urina, mantendo a homeostase do corpo. Os ureteres tém a funcdo de
transportar a urina produzida até a bexiga, que serve de reservatorio para a urina até ela
deixar o corpo através da uretra (BIRNEY, 2007).

A urina é composta por residuos do organismo, que sdo captados através da
filtracdo do sangue pelos rins (BIRNEY, 2007). Entre esses residuos estdo ureia (do
metabolismo de aminodacidos), creatinina (da creatina muscular), &cido Urico (dos acidos
nucleicos), produtos finais da quebra da hemoglobina e metabolitos de varios
horménios. Esses produtos devem ser eliminados do corpo tdo rapidamente quanto
produzidos (GUYTON, 2006).

Com essa definicdo interpreta-se que o termo eliminagdo urinéria esta ligado a
producdo, armazenamento e excrecdo de urina, ou seja, a eliminagcdo urinéria € um
processo que se inicia nos rins com a filtracdo do plasma sanguineo e é concluida com a
miccdo. Assim, a eliminacdo da urina depende da funcdo dos rins, ureteres, bexiga e
uretra (POTTER; PERRY, 2005).

O eixo trés relaciona-se ao julgamento, neste caso o julgamento deste
diagnostico ¢ indicado pelo termo “prejudicado”, que se define como “lesado”, “que
sofreu dano”, “danificado” (HOUAISS, 2009), que deriva do verbo prejudicar que
significa “causar prejuizo, dano ou transtorno, lesar, tornar sem efeito, anular e sofrer
prejuizo” (FERREIRA, 2004).

Desta forma, tem-se que o diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria
prejudicada refere-se a danos no processo de eliminacdo de urina. Portanto, julga-se

adequado o enunciado do diagndstico.
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8.1.2. Defini¢do do Diagnostico

O diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada é como disfuncao
na eliminag&o de urina (HERDMAN, 2013)

O uso do termo “disfung@o” indica que o 6rgdo ou sistema funciona de maneira
“anémala” (FERREIRA, 2004), neste caso, o sistema urinario. Diante desta defini¢ao
entende-se que algum evento anormal ocorreu durante o processo de eliminagdo de
urina.

Foi identificado a partir da analise do conceito “eliminagdo urinaria prejudicada”
que nas areas de estudo que utilizam o conceito, a eliminagdo urinaria prejudicada estéa
associada a danos na eliminacao de urina em qualquer uma das etapas da mesma, sejam
elas producédo, armazenamento e mic¢do. Ou seja, uma definicdo mais ampliada do que
propde o diagnostico de enfermagem eliminagéo urinaria prejudicada.

A partir disso, considerou-se a possibilidade de sugestdo de mudanca na
definicdo do diagnoéstico, para “disfungdo em uma ou mais das etapas (producao,
armazenamento ¢ mic¢ao) do processo de eliminagdo de urina”. Porém, esta mudanca
seria inadequada para fins de nomeacao de um diagndstico de enfermagem, cuja fungéo
¢ “nomear as respostas humanas”. Entendeu-se que uma ampliacdo na definicdo do
diagnostico de enfermagem levaria a diminuicdo de sua aplicabilidade clinica, uma vez
que o diagnostico estaria relacionado apenas a afec¢fes do sistema urinario, excluindo
outros problemas

Assim, para fins de definicdo de um diagndstico de enfermagem, considera-se a
eliminacdo de urina a partir do processo iniciado na micgéo.

Desta forma, a partir do presente estudo considera-se adequada a defini¢do dada

ao diagnostico de enfermagem eliminacédo urinaria prejudicada pela NANDA- 1, Inc.

8.1.3. Caracteristicas Definidoras

Segundo a taxonomia da NANDA- 1, Inc as caracteristicas definidoras sdo
“indicios/inferéncias passiveis de observacdo, agrupadas como manifestacio de um
diagndstico real, de promocédo da saude ou de bem-estar” (HERDMAN, 2013), sendo

que essas caracteristicas podem ser individuais ou coletivas (familia e comunidade) e
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devem ser passiveis de observacdo e verificagdo (CRAFT-ROSENBERG; SMITH,
2010)

Diante do modelo de analise de conceito apresentado por Walker e Avant
(2005), nota-se que as caracteristicas definidoras da taxonomia tém correspondéncia
com os atributos definidores do conceito apresentados pelas autoras, uma vez que 0s
atributos definidores frequentemente séo associados com o conceito permitindo uma
visdo ampla do mesmo. Assim, as caracteristicas definidoras, ou atributos definidores
sdo Uteis na medida em que identificam a ocorréncia de um fendbmeno especifico e
também o diferencia de fendmenos que séo similares (WALKER; AVANT, 2005)

Em estudos de validagdo de diagndstico nos quais a analise de conceito é
utilizada como ferramenta para respaldar as mudangas propostas para os diagndsticos,
0s autores tém comparado os atributos definidores do conceito encontrados na revisao
de literatura com as caracteristicas definidoras propostas pelo diagnostico de
enfermagem em questédo, propondo entdo as modificagdes necessarias ou reafirmando as
caracteristicas definidoras ja existentes (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005; CHAVES,
2008, APPOLONI, 2011).

As caracteristicas definidoras que originalmente compdem o diagnostico de
enfermagem Eliminacdo urinaria prejudicada da NANDA- 1, Inc sdo: disUria,
frequéncia, hesitacdo urinaria, incontinéncia, nocturia, retencdo urinaria e urgéncia
urinaria.

A partir dos resultados da analise do conceito “eliminagdo urinaria prejudicada”,
considerando sua identificacdo em lactentes, foram identificadas as seguintes
caracteristicas definidoras que podem também retratar a eliminagéo urinaria prejudicada
em criancas nessa faixa etaria: crescimento de bactérias na urina, anuria, disfungéo
vesical, retencdo urinaria, jato urindrio fraco, interrupcdo na miccdo; disfuncdo
miccional; choro ao urinar; hematdria; urina fétida; miccdo por gotejamento; fluxo
retrogrado de urina; obstrucdo do fluxo de urina; liquido claro proveniente do anus e
percepcao de disdria pelos pais; febre; choro inconsolavel; irritabilidade; septicemia;
vOmito; letargia; perda de apetite; e distensdo abdominal.

Entre as caracteristicas definidoras identificadas na analise de conceito e que sdo
contempladas pela NANDA- I, Inc destacam-se:

e Disuria, que em lactentes pode ser identificada como choro ao urinar e

percepcdo de disdria pelos pais;
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e Retencdo urinaria

Sugere-se entdo que a caracteristica definidora da NANDA- |, Inc, disUria, possa
ser escrita da seguinte forma: disdria (em lactentes, choro ao urinar ou relato dos pais de
percepcdo de disuria no lactente). Acredita-se que essa nova redacdo possa melhor
nomear esta caracteristica definidora quando observada entre lactentes.

Com relagdo aos outros atributos definidores levantados na andlise de conceito
que seriam passiveis de sugestdo de inclusdo no diagndstico como caracteristicas
definidoras, julgou-se necessario analisar o referente empirico de cada um, buscando
verificar se todos podem ser mensurados e analisados pela enfermagem, para entdo
sugerir a sua inclusdo no diagndstico.

O quadro abaixo demostra cada atributo levantado na anélise de conceito com o

seu respectivo referente empirico.

Quadro 6. Atributo definidor e referente empirico. Sdo Carlos, 2013.

Atributo Definidor Referente Empirico
Crescimento de bactérias na urina Urocultura positiva
Anlria Sucessivas  pesagens de fralda e

constatacdo de auséncia de urina no

periodo de 24 horas

Disfuncao vesical Uretocistografia que evidencia incompleto
esvaziamento da bexiga, com retorno de
urina atraves dos ureteres, podendo chegar

aos rins

Jato urinario fraco Urofluxometria  que  evidencia a

diminuicdo do fluxo urinario (ml/s)

Interrupcdo na micgéo Observacdo miccional que evidencia
interrupcdo involuntéaria do jato urinaria,

com posterior retorno.

Disfuncao miccional Uretocistografia miccional que evidencia

retencdo de urina

Hematuria Macroscopica, observacdo de coloracao

avermelhada ou pardacenta da urina;
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MicroscOpica, necessaria a avaliacdo
microscopica da urina com visualizagdo

de eritrocitos

Urina fétida

Uso de olfato para a identificacdo de odor

fétido na urina

Miccéo por gotejamento

Observacao miccional evidenciando gotas
de urina durante a miccao ao invés de jato

urinario continuo

Fluxo retrogrado de urina

Uretocistografia que mostra refluxo de
urina da bexiga para os ureteres e em

alguns casos alcangando os rins

Obstrucéo do fluxo de urina

Ultrassonografia que mostra obstrucdo do
fluxo de urina em alguma parte do sistema

urinario

Liquido claro proveniente do anus

Observacdo direta de saida de liquido

claro do anus

Febre

Temperatura acima de 37,5°C verificada
por meio de termémetro. Deixa-se 0
termdmetro durante dois minutos, pelo
menos, na axila. Na primeira infancia,
preferencialmente, a temperatura deve ser

medida no reto

Choro inconsolavel

Observacdo do lactente evidenciando

choro que ndo cessa

Irritabilidade Observacdo do lactente evidenciando
agitacdo, choro persistente ou
inconsolavel e aparentemente sem motivo

Septicemia Avaliacdo clinica. Fica estabelecido que

ha septicemia quando o paciente apresenta
dois ou mais focos de infeccdo,
acompanhados de bacteremia, ou

fungemia, e comprometimento das
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fungdes organicas

Vomito Observacgdo de saida de contedo gastrico
pela boca
Letargia Observagdo do lactente constatando

sonoléncia excessiva e indiferenca a

estimulos

Perda de apetite Observacdo de mudanca no padrdo de
alimentacdo, demonstrada por recusa dos
alimentos que normalmente aceita bem

nos horarios em que costuma se alimentar

Distensdo abdominal Exame fisico evidenciando abaulamento

do addome

Observa-se no quadro acima que os atributos definidores crescimento de
bactérias na urina, disfuncdo vesical, jato urinario fraco, disfungdo miccional, fluxo
retrégrado de urina e obstrucdo do fluxo de urina necessitam ou de exames
laboratoriais ou radiologicos para serem visualizados, uma vez que estdo relacionados
ao processo de eliminagéo de urina em etapas anteriores a miccao.

Desta forma, ndo se considerou pertinente sugerir a inclusdo dos mesmos como
novas caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria
prejudicada, uma vez que como ja citado anteriormente, as caracteristicas definidoras
devem ser passiveis de observacdo (HERDMAN, 2013).

O atributo liquido claro proveniente do anus foi indicado em apenas um estudo,
sendo descrito como sintoma de um raro caso de fistula uretroprineal congénita
(GUNDETI; MUSHTAQ, 2008), portanto um sintoma poucas vezes identificado em
lactentes, ndo justificando a sugestdo da inclusdo do mesmo como uma caracteristica
definidoras para eliminacédo urinaria passivel de identificacdo em lactentes.

Os atributos septicemia, vémito, letargia, perda de apetite e distensdo
abdominal, ainda que presentes em varias referéncias da literatura analisadas, sdo
atributos muito inespecificos para serem relacionados a disfuncdo na eliminacdo de
urina. Assim inclui-los na taxonomia pode gerar davidas na elaboracdo do diagndstico,

ndo clarificando se ha de fato ou ndo a eliminacédo urinaria prejudicada no lactente.
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O choro inconsolavel foi considerado um referente empirico da irritabilidade
(BOLTE, 2007; MARTE, 2010). Assim o mesmo sera considerado para a avaliacio da
irritabilidade do lactente e ndo como uma caracteristica definidora do diagndstico de
enfermagem em estudo.

Desta forma, os atributos definidores levantados na analise de conceito e que séo
mais indicativos de eliminacdo urindria prejudicada em lactentes sdo: andria;
interrupcdo na miccdo; hematuria; urina fétida; miccdo por gotejamento; febre e
irritabilidade. Uma vez que os mesmos estdo fortemente ligados a eliminagdo urinaria
prejudicada do lactente, acredita-se ser pertinente a sugestdo da inclusdo dos mesmos
como novas caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem eliminacdo
urinaria prejudicada, visando melhor identificar este diagnostico entre os lactentes.

Para melhor entendimento de tais caracteristicas definidoras, optou-se por
descrever as defini¢es operacionais de cada uma. As definicBes operacionais atribuem
significados a um conceito. Em esséncia, descrevem o que sera mensurado e como sera
mensurado (GRANT; KINNEY, 1991). Elas também servem como uma referéncia
constante para determinar quando uma caracteristica definidora esta presente em um

paciente com aquele diagndstico de enfermagem (GRANT; KINNEY, 1991).

Quadro 7. Defini¢es operacionais das sugestdes para novas caracteristicas definidoras.
Sdo Carlos, 2013.

Novas carateristicas definidoras e defini¢cdes operacionais (DO)

Anuria
DO: Supressdo da secrecdo de urina. Observada através da pesagem da fralda, a
mesma deve estar com 0 mesmo peso anterior a sua colocacdo no lactente
(CORTADO, 1999; ZAGURY; BANDEIRA, 2007).

Interrupcdo na miccéo
DO: Miccdo intermitente ou ndo continua (IZQUIERDO; MIALDEA, 2008) A
interrupcao pode ser abrupta, e acompanhada de dor (McANINCH, 2007).

Irritabilidade
DO: Agitacao, choro persistente ou inconsolavel (BOLTE, 2007) e aparentemente sem
motivo (MARTE, 2010).

Hematuria
DO: Presenca de eritrocitos na urina. Divide-se em macroscépica (visivel) e
microscopica. Hemacias em pequeno nimero nao alteram a cor da urina e s6 ao exame
microscopico revela a anormalidade. Em grande namero, imprimem a urina coloracao
avermelhada ou pardacenta (SMELTZER; BARE, 2005; COSTEIRA, 2001;
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PERNETTA, 1990).

Urina fétida
DO: O odor da urina normal, ao ser excretada é leve e sui generis. Na presenca de
infeccdo bacteriana o odor torna-se amoniacal pela acdo bacteriana desdobrando a
uréia em amonia, deixando a urina com odor fétido. Assim, na presenca de infeccdo
fica com odor de amonia ou odor fecal (PERNETTA, 1990; PORTO, 2000;
COUTINHO, 2005).

Miccéo em gotejamento
DO: Micgdo que ocorre por gotejamento, devido a diminuicdo do jato urinario
(GIRON, 2011).

Febre
DO: Elevacdo da temperatura do corpo acima do normal (COSTEIRA, 2001). Febre
baixa (37.5 a 38 C); febre moderada (38.5 a 39.5 C) e febre alta (39.5 a 40.5C)
(PERNETTA, 1990).

Ao buscar na literatura as definicbes operacionais de cada caracteristica
definidora foi encontrado um novo atributo definidor que pode ser uma caracteristica
definidora indicativa de eliminacdo urinaria prejudicada em lactentes, trata-se da
oligtria. Diante disso, inclui-se a mesma nas sugestdes para novas caracteristicas
definidoras do diagndstico. A oliguria € definida como excrecdo de urina inferior as
necessidades para eliminagdo de catabolitos. No lactente considera-se oliguria quando a
diurese € inferior a 1ml/kg/hora. (PORTO, 2000; CORTADO, 1999; SILVEIRA;
PROCIANOY, 2001). E observada através da pesagem da fralda.

Diante do exposto neste item, notou-se que novas caracteristicas definidoras
podem ser sugeridas para compor o diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria

prejudicada, visando melhor retratar este fendmeno quando observado em lactentes.

8.1.4. Fatores Relacionados

Segundo a definicdo da NANDA- I, Inc “os fatores relacionados parecem
mostrar algum tipo de relacdo padronizada com o diagndstico de enfermagem. Podem
ser descritos como antecedentes de, associados a, relacionados a, contribuintes para ou
estimulantes” (HERDMAN, 2013). Eles oferecem o contexto para as caracteristicas
definidoras, identificados como caracteristicas ou historias dos individuos (CRAFT-
ROSEMBERG; SMITH, 2010).
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Os fatores relacionados apresentados pela NANDA-I, Inc do diagndstico de
enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada sdo: dano sensorio —motor, infeccdo do
trato urinario, maltiplas causas e obstrucdo anatémica.

Appoloni (2011) aponta que os fatores relacionados sdo comparaveis aos
antecedentes identificados na analise de conceito. Assim foram identificados a partir da
analise de conceito os seguintes antecedentes que podem ser comparados aos fatores
relacionados do diagndstico: infeccdo do trato urinario, pielonefrite e bacteridria;
uropatia obstrutiva, litiase e obstrucdo de vias urinarias; refluxo vesicoureteral;
anormalidades congénitas do rim e do trato urinario; anormalidade anatdmica do trato
urinario; ma formacgdo geniturinaria; dilatacdo de vias urinarias; hidronefrose e valvula
de uretra posterior e tumor de Wilm’s.

Baseada na descrigdo feita anteriormente sobre cada fator relacionado identificado
na literatura infere-se que infeccdo do trato urinario, pielonefrite e bacteridria séo
contempladas nos fatores relacionados da NANDA-I, Inc no item Infecgdo do trato
urinario. Considera-se que uropatia obstrutiva, litiase e obstrucdo de vias urinarias sao
contempladas na NANDA- I, Inc no fator relacionado obstrugdo anatomica.

Os outros antecedentes identificados ndo estdo contemplados nos fatores
relacionados da NANDA- I, Inc.

Seguindo o agrupamento proposto por Reis (2011) os antecedentes refluxo
vesicoureteral; anormalidade anatdomica do trato urinario; ma formacédo geniturinaria;
dilatacdo de vias urinarias; hidronefrose e valvula de uretra posterior, podem ser
agrupado em um Unico antecedente, qual seja: anormalidades congénitas do rim e do
trato urinario.

Em um primeiro momento julgou-se oportuno sugerir que o fator relacionado
anormalidades congénitas do rim e do trato urinario fosse incluido como um novo fator
relacionado do diagnostico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada, porém
neste estudo ele ndo sera, uma vez que neste momento ndo foi visualizado como a
enfermagem poderia atuar de forma independente no mesmo.

Assim como realizado na anélise das caracteristicas definidoras, visando clarificar
melhor as mesmas, neste item também se elaborou a definicdo operacional de cada fator
relacionado. O quadro abaixo demostra cada fator relacionado do diagnéstico de

enfermagem eliminacdo urinaria, bem como sua definicdo operacional.
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Quadro 8. Fatores relacionados e definigdes operacionais. S&o Carlos, 2013.

Fatores relacionados e defini¢des operacionais (DO)

Dano sensdrio-motor
DO: O Funcionamento normal da bexiga exige a interacdo coordenada de
componentes sensitivos e motores do sistema nervoso. Desta forma, doencas
neuroldgicas causam alteracBes do funcionamento da bexiga. Lesdo das raizes sacrais
ou do plexo pélvico também podem causar alteragdes do funcionamento da bexiga
destruindo a coordenacdo reflexa eficiente entre o esfincter e a bexiga (TANAGHO,
LUE, 2007).

Infec¢do do trato urinario
DO: Infeccdo do trato urinario (ITU) é a denominacdo aplicada a diversas condi¢des
clinicas, que variam desde a presenca assintomatica de bactérias na urina até a infec¢do
renal grave (NGUYEN, 2011). Pode manifestar-se como cistite, quando limitada a
bexiga, ou pielonefrite, quando envolve o parénquima renal (SCHVARTSMAN,
2011).

Obstrucdo anatdmica
DO: Refere-se a alteragOes estruturais ou extrinsecas ao trato urinario que impedem o
fluxo adequado de urina em qualquer ponto ao longo do trato urinario (GULMI;
FELSEN; VAUGHAN, 2002; DIAS; GONTHO; FIGUEIREDO, 1999).

Multiplas causas
DO: Considera-se multiplas causas a associacdo de um ou mais dos demais fatores
relacionados apresentados pela NANDA-I, Inc para o diagnostico de enfermagem
eliminacéo urinéria prejudicada.

O fator relacionado multiplas causas foi definido como a associacdo de um ou
mais dos fatores relacionados apresentados pela NANDA- 1, Inc, uma vez que ndo
foram encontrados na literatura estudos que definissem este fator relacionado.

A andlise dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem eliminagéo
urindria prejudicada, a luz da analise do conceito, possibilitou constatar que 0s
antecedentes encontrados na literatura relacionados ao conceito eliminacdo urinaria
prejudicada, considerando sua identificacdo em lactentes estdo comtemplados neste
diagnostico de enfermagem. Desta forma, diante dos resultados encontrados neste
estudo ndo se considera necessaria a inclusdo de novo fator relacionado.

Diante dos achados da andlise de conceito, identifica-se que o diagndstico de
enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada da NANDA- I, Inc possui lacunas com
relacdo a sua observacdo em lactentes. As modificacdes sugeridas embasadas nesta
etapa do estudo serdo encaminhadas a enfermeiros peritos, para que 0s mesmos julguem

a pertinéncia destes achados por meio de validagdo consensual.
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9. Validagéo consensual

Nesta etapa, os enfermeiros peritos avaliaram a adequagdo dos elementos que
compdem o Diagnéstico de Enfermagem Eliminacdo Urinéria Prejudicada quando
observado em lactentes, bem como as sugestdes de alteragOes para os elementos deste

diagndstico.

9.1. Caracterizacao dos peritos

Expertos, peritos ou especialistas sdo enfermeiros com profundo conhecimento
em uma determinada &rea, assim, seu grau de expertise € determinado pelo
desenvolvimento de pesquisas e seu tempo de experiéncia clinica concentradas na area
em que o estudo esta sendo realizado (GALDEANO; ROSSI, 2006). Desta forma,
considera-se importante que a selecdo de peritos esteja embasada em critérios bem
estabelecidos, assim como o0s propostos por Fehring (1994), garantindo assim a
fidedignidade dos resultados do estudo.

Segundo Fehring (1994), a expertise de um perito é medida, diante dos critérios
supramencionados, de acordo com uma atribuicdo de pontos, que atende a critérios pré-
estabelecidos. Cada perito deve alcancar o minimo de cinco pontos para ser selecionado
e quanto maior os pontos atribuidos a cada perito, maior a forca de evidéncia de sua
expertise.

Os dez peritos participantes deste estudo atingiram a pontuacdo minima proposta

por Fehring. Na Tabela 1 esta apresentada a pontuacéo obtida pelos peritos.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos peritos (N e %) quanto a pontuacédo obtida,

segundo o modelo de Fehring. Sdo Carlos, 2013.

Pontuacéo N %
5 1 10
7 4 40
9 2 20
10 1 10
12 1 10
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14 1 10

Para o célculo desta pontuacdo, foram investigados junto aos peritos dados
referentes ao tempo de experiéncia profissional, titulacdo académica, area de atuagdo
profissional, pesquisa e publicacGes nas areas de interesse para o diagnostico em estudo
e a utilizacdo do diagnostico de enfermagem em suas rotinas de trabalho.

Com relagdo a titulacdo académica, todas as peritas tinham mestrado, nove
peritas (90%) tinham mestrado em enfermagem e uma (10%) tinha em éarea afim. Das
dez peritas, cinco (50%) ja possuem titulo de doutor e cinco (50%) estdo em processo de
doutoramento. Sete (70%) peritas também possuiam especializacdo, duas (20%) em
enfermagem pediatrica; duas (20%) em salde publica; duas (20%) em administracdo de
servicos de saude; uma (10%) em enfermagem obstétrica e uma (10%) em oncologia.

Segundo os critérios propostos por Fehring (1994) a titulacdo de mestrado é de
grande importancia, visto que a pontuacdo para este critério € alta (4 pontos).
Entretanto, Fehring (1994) tambem aponta, que ainda que seja de extrema relevancia, o
mestrado ndo é suficiente, pois o enfermeiro deve ter desenvolvido pesquisas sobre
diagnostico de enfermagem, ter apresentado trabalhos e, ainda, possuir publicacdes na
area em estudo. Frente a isso, buscou-se conhecer as atividades relacionadas a pesquisa
dos peritos participantes desta etapa.

Das dez peritas participantes do estudo, oito (80%) possuem pesquisa realizada e
publicada sobre pacientes pediatricos. Cinco (50%) peritas também relataram possuir
pesquisa realizada e publicada sobre diagnosticos de enfermagem. Uma perita (10%)
perita relatou apresentar pesquisa realizada e publicada referente ao sistema
geniturinario.

Com relacdo ao tempo de experiéncia profissional em enfermagem, metade
(50%) das peritas tém mais de 20 anos de atuacdo na enfermagem, sendo que estes anos
sdo divididos entre assisténcia em enfermagem e ensino. Nos quadros abaixo estdo

apresentados tais dados.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos peritos (N) quanto ao tempo de experiéncia
em enfermagem das peritas participantes deste estudo. Séo Carlos, 2013.

Tempo de experiéncia profissional N
5a 10 anos 2
11 a 20 anos 3
21 a 30 anos 5

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia dos peritos (N) quanto ao tempo de experiéncia

em ensino e assisténcia em enfermagem. S&o Carlos, 2013.

Ensino em Enfermagem

1 a5 anos
6 a 11 anos
13 a 20 anos

>20 anos

Assisténcia em Enfermagem

4 anos
6 anos
8 anos
10 anos

18 anos

P R P N B 2NN DN DN DN Z2

30 anos

No ensino em enfermagem, 80% das peritas relataram ministrar aulas na satde
da crianca. Também foram mencionadas disciplinas referentes a sadde da mulher e
fundamentos da enfermagem.

No campo da assisténcia em enfermagem, todas (100%) as peritas tiveram como
campo de atuacdo a enfermaria pediatrica ou UTI neonatal. Também foram descritas
outras areas de atuacdo, quais sejam: UTI adulto, Atencdo Basica, Emergéncia adulto e
infantil; Alojamento conjunto e Centro Obstétrico. Tais caracteristicas as habilitam
como peritas, retomando Fehring (1994) que aponta que a experiéncia profissional € um
fator de importancia na expertise dos peritos, uma vez que a pratica profissional também
€ uma maneira de se adquirir conhecimento (GALDEANO; ROSSI, 2006).
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Frente a isso, infere-se que 0s peritos que compuseram esta etapa do estudo
possuem relevante experiéncia profissional, pois 60 % dos respondentes atuam ha mais
de 10 anos no ensino em enfermagem e 90% dos participantes atuam ou atuaram ha
mais de 5 anos na assisténcia de enfermagem.

Quanto a utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem em suas rotinas de
trabalho, todas as peritas (100%) relataram que elaboram diagndsticos de enfermagem
em suas praticas de ensino ou assisténcia em enfermagem. Todas as peritas (100%)
também relataram que ja identificaram o diagnostico de enfermagem eliminacdo
urinaria prejudicada durante sua atuacao profissional.

Frente aos dados apresentados entende-se que 0s peritos participantes da etapa
de validagdo consensual do diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria
Prejudicada em lactentes contemplaram os requisitos necessarios para participacao deste

estudo.

9.2. Insercdo do diagndstico na taxonomia da NANDA-I, Inc

Na tabela X estdo apresentadas as respostas dos peritos quanto a adequacéo da
insercdo do diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada na taxonomia
da NANDA-I, Inc.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia (N) das respostas dos peritos quanto a insercdo do

diagndstico na taxonomia da NANDA- I, Inc. S&o Carlos, 2013.

Nivel de adequacéo Dominio 3 Classe 1
N N
Nada adequado 0 0
Muito pouco adequado 0 0
Em grande parte adequado 1 3
Totalmente adequado 9 7

Total de peritos 10 10

O diagnostico de Enfermagem EUP esta inserido na taxonomia da NANDA-I,
Inc no Dominio 3 -Eliminacdo/Troca- Secrecdo e excre¢do de produtos residuais do
organismo e Classe 1 - Funcdo urindria- Processo de secrecdo, reabsorcdo e excrecao

de urina. Segundo a avaliacdo dos peritos, o diagnostico esté inserido corretamente na
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taxonomia, uma vez que tanto a inser¢do no dominio 3 quanto na classe 1, obtiveram
IVC=0,1.

9.2.1. Validacgéo do enunciado do diagnostico

Com relacdo a validacdo do enunciado do diagnostico “Eliminacdo Urinaria

Prejudicada”, as respostas dos peritos estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia (N) das respostas dos peritos quanto a adequacgao
do enunciado do diagnéstico. Sdo Carlos, 2013.

Nivel de adequacao N
Nada adequado 0
Muito pouco adequado 1
Em grande parte adequado 4
Totalmente adequado 5
Total de peritos 10

O enunciado do diagndstico estabelece um nome a ele. E um termo ou uma
expressdo concisa que representa um padrdo de indicios relacionados (HERDMAN,
2013). Um diagnostico de enfermagem € constituido por meio da combinacdo de
valores do Eixo 1 (conceito diagndstico), Eixo 2 (sujeito do diagnostico) e Eixo 3
(julgamento), quando necessario, com acréscimo de valores dos demais eixos para a
clareza relevante (HERDMAN, 2013).

Assim, o enunciado do diagndstico EUP é constituido através da combinacao
dos valores do Eixo 1 (conceito diagnéstico — eliminacdo), Eixo 3 (julgamento —
prejudicado) e Eixo 4 (localizacdo — urinario). Segundo a avaliacdo dos peritos, o
enunciado do diagnostico € considerado adequado, uma vez obteve IVC=0,9, sendo,
portanto considerado valido.

Foi apontado, por uma das especialistas participantes do estudo, que o enunciado
do diagndstico deixa-o muito amplo, o que dificulta a determinacdo das intervencdes de
enfermagem para este diagnéstico. Neste sentido Carpenito — Moyet (2009) também

aponta que talvez este seja um diagndstico amplo demais para o uso clinico efetivo.
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Também foi sugerido por uma especialista que no enunciado do diagndstico
fosse incluido o Eixo 5 (Idade) e desta forma o mesmo tivesse o seguinte enunciado:
Eliminacdo Urinaria Prejudicada do Lactente. Herdman (2013) apresenta diagnosticos
que sdo especificos para criancas, entre eles: Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente,
Ictericia neonatal, Comportamento desorganizado do lactente, Risco de comportamento
desorganizado do lactente. Entende-se que algumas respostas humanas séo especificas
de determinadas faixas etarias, como por exemplo, a ictericia neonatal, e dai a
necessidade de diagndsticos especificos para determinadas faixas etéarias.

Todavia, infere-se que a eliminacdo urinaria prejudicada é uma resposta humana
passivel de ser observada em todas as faixas etarias. Assim, ndo se considera a
necessidade de um diagndstico especifico para lactentes com disfuncdo na eliminacao
de urina, mas sim de caracteristicas definidoras especificas para tal, que possibilitem a

correta nomeacao desta resposta humana nesta faixa etaria.

9.2.2. Validacéo da defini¢do do diagnostico

A tabela 6, demostra a avaliagdo dos peritos com relacdo a definicdo deste

diagnostico.

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia (N) das respostas dos peritos quanto a definicdo

do diagndstico Eliminacdo urinaria prejudicada. Sdo Carlos, 2013.

Nivel de adequacéo N
Nada adequado 0
Muito pouco adequado 2
Em grande parte adequado 3
Totalmente adequado 5
Total de peritos 10

A funcdo da definicdo do diagndstico é oferecer uma descricdo clara e precisa,
delineando seu significado e ajudando a diferencia-lo de diagnosticos similares
(HERDMAN, 2013). O diagndstico de enfermagem Elimina¢do urinaria prejudicada é
definido como “Disfun¢@o na eliminagao de urina” (HERDMAN, 2013). O 1VC obtido
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para a defini¢cdo do diagnostico foi de 0,8, sendo, portanto, considerado valido quanto a
sua definicdo, segundo o julgamento dos especialistas.

No entanto, ainda que considerada valida, houve colocacBes dos especialistas
acerca da defini¢do do diagndstico. Duas peritas apontaram que esta definicdo é ampla e
pouco especifica. Uma perita apontou que um lactente com insuficiéncia renal apresenta
dificuldade na formagdo de urina, e ndo na sua eliminagdo (mic¢do), o que pode
dificultar a utilizacdo do diagndstico se 0 mesmo néo for claro com relagdo ao momento
que se inicia o processo de eliminagédo de urina. A NOC (2004) define a eliminagéo de
urina como a capacidade do sistema urinario de filtrar residuos, conservar os solutos e
coletar e descarregar a urina num padréo saudavel.

Embasado na analise de conceito, como descrito na primeira etapa, observou-se
que a eliminacdo de urina é um processo fisiolégico que se inicia na filtracdo dos
residuos corporeos e se encerra com a micc¢ao, porém, julgou-se que se considerado este
processo na definicdo do diagndstico, haveria possibilidade do mesmo tornar-se amplo

demais para o uso clinico efetivo e nomear de forma diferente diagnosticos médicos.

9.2.3. Validacéo das caracteristicas definidoras

O diagnéstico de enfermagem EUP apresenta sete caracteristicas em sua
composicdo original, sdo elas: disuria, frequéncia, hesitacdo urinaria, incontinéncia,
noctdria, urgéncia urinaria e retencdo urinaria. Os peritos avaliaram cada caracteristica
com relacéo a sua ocorréncia e também sua facilidade de observacédo entre lactentes.

A tabela 4 demostra a pontuacdo obtida com relacdo a ocorréncia, de cada uma
das caracteristicas definidoras que compdem o diagnostico de enfermagem EUP. E a
tabela 5 demostra a pontuacgéo obtida por estas mesmas caracteristicas com relacdo a sua

facilidade de observacéo.



99

Tabela 7. Avaliacdo dos peritos quanto a ocorréncia das caracteristicas definidoras
originais da NANDA-I, Inc (2012) para o diagndstico de enfermagem Eliminagdo
Urinéria Prejudicada quando observado em lactentes. Sdo Carlos, 2013.

Caracteristica definidora Escore final
Disuria 0,8
Frequéncia 0,7
Hesitacdo urinaria 0,6
incontinéncia 0,5
Retencéo urinaria 0,6
Nocturia 0,5
Urgéncia urinaria 0,5

Tabela 8. Avaliacdo dos peritos quanto a facilidade de observacdo das caracteristicas
definidoras originais da NANDA-I, Inc (2012) para o diagnostico de enfermagem

Eliminacao Urinaria Prejudicada quando observado em lactentes. Sdo Carlos, 2013.

Caracteristica definidora Escore final
DisUria 0,4
Frequéncia 0,4
Hesitacdo urinaria 0
Incontinéncia 0,2
Retencdo urinaria 0,8
Nocturia 0,2
Urgéncia urinaria 0,2

Segundo a avaliacdo dos peritos, sdo consideradas caracteristicas validas para o
diagndstico de enfermagem EUP quando observados em lactentes: disUria, que obteve
IVC= 0,8, com relacdo a sua ocorréncia em lactentes com disfuncdo na eliminacao de
urina e retencdo urinaria, que obteve 1VC=0,8 com relacdo a sua facilidade de
observacdo em lactentes que apresentam disfuncdo na eliminacao de urina.

Com relacdo a disUria, uma especialista observou que apesar de muitas vezes
recorrente, esta caracteristica pode ser de dificil observacdo, uma vez que o choro € a

sua principal manifestagédo, e como os lactentes choram para expressar todo tipo de
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desconforto, h& necessidade de constante observacdo para assegurar-se do real motivo
do choro, associando-o0 a outros sinais e sintomas associados ao diagnostico. Devido a
iSs0, 0 que se propde neste estudo é que a disuria no lactente seja observada através do
choro durante o ato de urinar.

Quatro especialistas apontaram que a caracteristica definidora “incontinéncia” é
inadequada para lactentes, pois nesta faixa etéaria ainda ndo ha controle de esfincter, o
que torna impossivel a observacdo da incontinéncia. Segundo Wilson (2011) o controle
voluntario dos esfincteres anal e uretral é conseguido pouco tempo depois que a crianca
comega a andar, entre 18 e 24 meses de vida.

Frequéncia, Hesitacdo urinaria, Nocturia e Urgéncia urinaria, ndao foram
validadas nem com relacéo a ocorréncia e nem com relacdo a facilidade de observacéo.

Infere-se que tais caracteristicas ndo foram validadas por estarem de alguma
forma ligada ao controle do esfincter uretral, e uma vez que nédo ha controle do esfincter
nesta faixa etaria, torna-se improvavel a observacéo de tais caracteristicas definidoras.

Foi sugerido que a caracteristica definidora da NANDA-I, Inc disdria, fosse
escrita da seguinte forma: disuria (em lactentes, choro ao urinar ou relato dos pais de
percepcao de disdria no lactente), visto que essa nova redacdo pode melhor nomear esta
resposta quando observada entre lactentes. Esta sugestdo obteve IVC= 1,0, sendo,
portanto considerada valida segundo a opinido dos especialistas.

Com base na analise de conceito realizada na primeira etapa, foram propostas
que novas caracteristicas definidoras fossem inseridas visando melhor retratar as
especificidades do lactente. Tais carateristicas também foram avaliadas pelos peritos
com relacdo a sua ocorréncia e facilidade de observacdo. A Tabela 6 apresenta a
pontuacdo obtida para as novas caracteristicas definidoras com relacdo a sua ocorréncia,

e a Tabela 7 apresenta a pontuacao obtida com relacédo a sua facilidade de observacéo.

Tabela 9. Avaliacdo dos peritos quanto a ocorréncia das caracteristicas definidoras
sugeridas para a inclusdo no diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria

Prejudicada quando observado em lactentes. Sdo Carlos, 2013.

Caracteristica definidora Escore final
Andria 0,5
Oliguria 1

Interrupgédo na micgéo 0,6
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Irritabilidade 1

Hematuria 0,9
Urina fétida 08
Miccdo em gotejamento 0,5
Febre 0,7

Tabela 10. Avaliacdo dos peritos quanto a facilidade de observacdo das caracteristicas
definidoras sugeridas para a inclusdo no diagndstico de enfermagem Eliminagédo
Urinéria Prejudicada quando observado em lactentes. Sdo Carlos, 2013.

Caracteristica definidora Escore final
Anuria 0,9
Oligaria 0,9
Interrupgdo na micgéo 0,5
Irritabilidade 0,9
Hematuria 0,9
Urina fétida 0,8
Miccdo em gotejamento 0,3
Febre 0,9

As seguintes caracteristicas definidoras obtiveram pontuacdes para serem
consideradas validadas: hematuria (IVC= 0,9) e urina fétida (IVC= 0,8). Anuria
(IvVC=0,9), oliguria (IVC= 0,9), irritabilidade (IVC=0,9), hematuria (IVC=0,9), urina
fetida (0,8) e febre (IVC=0,9), obtiveram escore para serem consideradas validas, com
relacdo a sua facilidade de observacdo em lactentes quando o mesmo apresenta EUP.

Irritabilidade e hematuria, também foram encontradas em um estudo prospectivo
longitudinal no qual foram analisados os dados clinicos e laboratoriais de uma coorte de
lactentes com litiase urindria (MEDINA-ESCOBEDO et. al, 2006).

Os especialistas também foram consultados com relagcdo a sugestdo de incluséo
de novas caracteristicas definidoras, que ndo estavam contempladas no instrumento.
Foram sugeridas as seguintes caracteristicas definidoras:

e Bexigoma
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DO: abaulamento suprapubico por distensdo da bexiga decorrente de acumulo de
urina que por multiplas raz6es ndo tenha sido eliminada (definicdo operacional
fornecida pela especialista)

e Jato urinario fraco

e Apatia

e Débito urinario diminuido
DO: Volume urinario inferior ao necessario considerando o peso, volume e 0
periodo (definicdo operacional oferecida pela especialista)

e FEdema
e Crescimento fisico alterado
e Ingestéo hidrica insuficiente

Sobre o bexigoma, entende-se que esteja relacionada a retencéo urinaria. O referente
empirico para esta caracteristica é globo vesical palpavel mesmo apds a micgédo. Julga-
se que o termo bexigoma estd diretamente relacionado com a caracteristica definidora
retencdo urinaria.

Débito urinario diminuido é definido na literatura como a quantidade de urina
eliminada num determinado espacgo de tempo inferior as necessidades para eliminacao
de catabdlitos. No lactente isso ocorre quando a diurese estiver inferior a 1ml/kg/hora
(PORTO, 2000; CORTADO, 1999; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2001), ou seja, mesma
definicdo dada para oliguria. Frente a isso, entende-se que o0 débito urinario diminuido
estd contemplado na caracteristica definidora oligdria.

A analise de conceito realizada na primeira etapa deste estudo prevé a identificacdo
de antecedentes e consequentes do conceito em estudo, no caso a eliminacao urinaria
prejudicada. Apatia e Crescimento fisico alterado, foram identificados nesta como
consequentes do conceito eliminacdo urinaria prejudicada. Os consequentes do conceito
ndo se correlacionam com nenhum dos componentes do diagndstico de enfermagem.
Diante disso, seguindo a analise de conceito, ndo ha indicacdo para 0S mesmos
integrarem o diagndstico de enfermagem como caracteristicas definidoras.

Edema, também sugerido pelos peritos, € uma manifestacdo clinica da insuficiéncia
renal crénica (WILSON; RING, 2011). Com base na analise de conceito, entendeu-se
que a insuficiéncia renal crénica pode ser uma consequéncia da eliminacdo urinaria

prejudicada no lactente.
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Com relagdo a ingestdo hidrica insuficiente, infere-se que a mesma antecede a
eliminagdo urindria, ja que a partir da ingestdo de liquidos que ha a formag&o de urina
pelos rins (GUYTON, 2006). Desta forma, acredita que tal sugestdo possa ser melhor
alocada entre os fatores relacionados do DE EUP.

Jato urinario fraco foi uma caracteristica definidora encontrada na primeira etapa
do estudo. O mesmo ndo foi sugerido para a inclusdo no diagnostico de enfermagem
como caracteristica definidora. Porém, uma vez que tal caracteristica foi encontrada na
primeira etapa e sugerida na segunda, julga-se oportuna a sua inclusdo no diagndéstico.
Giron (2011) aponta que o jato urinario fraco é uma manifestacdo clinica caracteristica

da hidronefrose no lactente.

9.2.4. Validacéo dos fatores relacionados

Os fatores relacionados originais do diagnostico de enfermagem eliminacéo
urinéria prejudicada da NANDA-I, Inc sdo: infec¢do urinaria; dano sensério-motor;
obstrucdo anatdmica e multiplas causas.

Tais fatores relacionados foram julgados pelos peritos e os escores finais obtidos
por cada um encontram-se no quadro 12.

Tabela 11. Avaliacdo dos peritos quanto a adequacdo dos fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada da NANDA-I, Inc. Séo
Carlos, 2013.

Fator relacionado Escore final
Obstrucéo anatdbmica 1
Infeccdo do trato urinario 1
Dano sensdrio-motor 1
Multiplas causas 0,7

Dos fatores relacionados do DE EUP foram considerados validos: Obstrucédo
anatdomica (IVC= 1), infeccdo do trato urinario (IVC=1) e Dano-sensorio motor
(IVC=1). O fator relacionado multiplas causas ndo foi considerado valido.

Trés peritos apontaram que o fator relacionado maltiplas causas € amplo e pouco

especifico, sendo necessario explicar mais claramente quais sdo as multiplas causas. E
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no caso dos lactentes, especificar as multiplas causas referentes e esta faixa etaria. Neste
estudo ndo foram identificados outros estudos que pudessem definir multiplas causas.
Diante disso, entendeu-se multiplas causas como sendo a associagdo de um ou mais
fatores relacionados apresentados pela NANDA-I, Inc para o diagnostico de
enfermagem eliminag&o urinaria prejudicada.

Uma especialista apontou que o fator relacionado obstrugdo anatomica exclui
outros defeitos anatomicos. Desta forma a mesma julga que “defeitos anatdmicos do
trato geniturinario” seria mais abrangente e contemplaria além da obstrucdo outras mal
formacdes.

Também foram sugeridos pelos especialistas a inclusdo de 4 novos fatores
relacionados, sendo eles: Higiene da genitalia inadequada, doenca crénica, desidratacdo
e ambiente estranho.

Higiene da genitalia inadequada foi definida pela especialista, a partir de Ricci
(2008) como a higiene da genitalia externa realizada de forma incorreta em meninas, no
sentido antero-posterior, o que predispde a infeccdo urinaria. As outras sugestdes
também tiveram defini¢bes apontadas pelos especialistas, sendo elas: Doenga cronica-
doenca com duragdo igual ou superior a 3 meses por ano; Desidratagdo — volume
liguido abaixo das necessidades corporais e Ambiente estranho — ambiente
desconhecido e ndo colaborativo para a eliminacéo urinaria.

Conforme apontado pela especialista, a higiene inadequada predispde a infec¢éo
urinaria, um dos fatores relacionados ja pertencentes ao diagnostico de enfermagem em
estudo. Assim, infere-se que a higiene inadequada é um antecedente da infecgéo,
portanto, entende-se que esta sugestdo estaria mais bem alocada como um fator de risco
para o diagnostico de enfermagem Risco de Infecgéo.

Doenca cronica, Desidratacdo e Ambiente estranho mostram-se como
importantes fatores relacionados que necessitam ser estudados quanto a adequacdo na
composicdo do DE em estudo.

Frente aos achados da validacdo consensual, identificou-se que as lacunas do
diagndstico de enfermagem, quando observado em lactentes, podem ser melhoradas a

partir da inclusdo dos itens validados pelos especialistas nesta etapa.
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10. Validacéo clinica.

Foram identificadas em ambiente clinico, caracteristicas definidoras em
lactentes com disfuncdo do trato urindrio, bem como perfil clinico dos lactentes que

compuseram a amostra nesta etapa.

10.1 Perfil clinico dos lactentes

A amostra foi composta por 5 meninos (50%) e 5 meninas (50%). A literatura
aponta que o género influi na presenca de terminadas patologias, a exemplo disso esta a
ITU. SHAIK et. al (2008) apontam que até os 3 meses de idade 0s meninos estdo mais
propensos a desenvolverem ITU, e apos esta faixa etaria as meninas se tornam mais
propensas. A hidronefrose, que corresponde a dilatacao fisiologica ou organica das vias
excretoras (GIRON, 2011) é mais incidente em meninos, jA& 0 Megaureter, que é uma
dilatacdo do ureter, tem maior incidéncia entre meninas (GIRON, 2011).

Com relacdo a idade, compuseram a amostra 4 lactentes (40%) com idade de 1 a
3 meses; 2 lactentes (20%) com idade de 5 a 7 meses e 4 lactentes (40%) com idade de
8 a 12 meses. A literatura aponta que algumas faixas etarias sdo mais suscetiveis a
determinadas patologias urologicas. No neonato e em lactentes mais novos, em geral, 0s
disturbios do trato urinario estdo associados a mal formacBGes e anomalias do trato
urinario (MONTAGNINO; RING, 2011).

Os lactentes foram identificados nos seguintes locais: Servico de Pronto
Atendimento Pediatrico (PAM- Ped); Clinica Urologica; Ambulatério de pediatria e
Enfermaria pediatrica (internacdo). O grafico X demostra a distribuicao de lactentes nos

locais de atendimento.
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Gréfico 1. Distribuicao dos lactentes segundo o local de atendimento. Campo Grande,
2013.

Local de atendimento

4,5
4 4
3,5 1
3 4
2,5 -
z ] H PAM
1,5 A
oé ] E Clinica uroldgica
0" Q ' ' . Ambulatdrio de pediatria
.(:b 6@’ .(:b
¥ o\bq; & é’i’é\ ® Enfermaria pediatrica
< X &
,&‘) \oo\'b 2%
& S >
S v &
&
<<§‘

Quatro lactentes (40%) foram identificados no PAM- ped. Dos lactentes que
foram atendidos neste setor, 100%, tiveram como motivo de permanéncia no servi¢o o
diagnostico de ITU. Este achado coincide com os dados apontados por Shaik et. al
(2008) de que a ITU é responsavel por 5 a 14% das visitas anuais no atendimento de
emergéncia.

No consultorio foram identificados quatro lactentes (40%). Trés dos lactentes em
acompanhamento no consultorio tiveram suas disfun¢es geniturinarias identificadas
ainda no periodo de gestacdo, através de ultrassonografia realizada no pré-natal. Giron
(2011) aponta que as anomalias geniturinarias podem ser detectadas no periodo
antenatal com incidéncia de 0,5 a 1% na populacdo gestacional. Ainda segundo este
autor a ultrassonografia gestacional foi responsavel pelo grande impacto na detecgédo de
anomalias fetais, permitindo com isso o diagnostico presuntivo e o tratamento de
uropatias obstrutivas assintomaticas no periodo neonatal, evitando a instalacdo da ITU.

No ambulatério de pediatria foi identificado um lactente (10%) de apenas um
més que estd em acompanhamento para investigacdo de anormalidades geniturinarias,
uma vez que a ultrassonografia demonstrou rins aumentados.

Foi identificado um lactente na enfermaria pediatrica (10%). Este, também

apresentava diagnéstico médico de ITU. Yorita et. al (2008) mostram que nos Estados
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Unidos, a ITU é a segunda causa de internagdo hospitalar por doencas infecciosas em
lactentes.

Foram identificados lactentes com os seguintes diagnosticos: 1TU (40%); ITU +
Desidratagdo (30%); Hidronefrose (20%) e Megaureter (10%). Observa-se que a
maioria dos casos identificados séo referentes a ITU. Schvartsman (2011) aponta que a
ITU é uma das infecgdes bacterianas mais frequentes em pediatria.

Os casos de Hidronefrose e Megaureter que foram identificados, segundo
informacbes dos pais, foram diagnosticados ainda na gestacdo em decorréncia da
realizacdo da tomografia nos exames pré-natais. Segundo Giron (2011) com os avangos
técnicos dos sonografos de alta resolucdo, atualmente é possivel identificar, de maneira
ndo invasiva a anatomia do trato urindrio em 90% dos fetos com 17 a 20 semanas e em
até 95% dos fetos com 25 semanas de gestacdo. Em dois destes casos de anomalias
geniturinarias, foi relatado pelos pais que a crianga apresentou pelo menos um episodio
de ITU em decorréncia da anomalia. A literatura aponta que a presenca subjacente de
anormalidades anatémicas ou funcionais do trato urinario favorece a ITU de repeticéo e
danos permanentes como cicatrizes renais (SCHVARTSMAN, 2011; COELHO et. al,
2008; CONWAY et. al, 2007)

Em dois casos foram identificados o ITU juntamente com um quadro de
desidratacdo em decorréncia de diarreia. Nos dois casos tratava-se de meninas. Entende-
se que a ITU possa ter ocorrido em decorréncia da diarreia, devido as constantes
evacuacdes que facilitam a contaminacdo da uretra. Isso porque, a maioria das ITU
desenvolve-se por via ascendente, a partir da colonizacdo da regido perineal e uretral
com bactérias provenientes da flora intestinal, que ascendem ao trato urinario por meio
do orificio uretral (SCHVARTSMAN, 2011; O'SHEA, 2010; MONTAGNINO; RING,
2011).

10.2. Entrevista com as maes e pais

Foram realizados os seguintes questionamentos aos pais: O senhor(a) notou
mudancas na urina (xixi) do seu filho? Se sim, quais?/ O senhor(a) notou mudanca no

comportamento dele(a)?
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Dos 10 pais/mées entrevistados (100%), quando questionados sobre a percepgéo
de mudanca da urina do lactente 7 (70%) relataram ndo perceber nem um tipo de

mudanca e 3 (30%) relataram a percepcao de alguma mudanca na urina do lactente.

Gréfico 2. Percepc¢do dos pais com relagdo a mudangas no comportamento do lactente.
Campo Grande Sao Carlos, 2013.
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Supde-se que a maioria dos pais/mées ndo tenha conseguido reconhecer nenhum
tipo de mudanca na urina do lactente devido ao fato do lactente usar fralda e nem
sempre 0s pais presenciam a miccao ou se atentarem a caracteristica da urina que acaba
sendo absorvida pelas fraldas descartaveis.

Outro aspecto importante neste ndo reconhecimento esta o fato do lactente nem
sempre apresentar mudancas na urina na presenca de disfuncées geniturinarias, uma vez
que nesta faixa etaria o quadro clinico muitas vezes ¢ inespecifico. No caso da ITU, por
exemplo, que foi o problema mais recorrente nesta amostra, o quadro clinico pode ser
caracterizado  por irritabilidade, letargia, choro inconsolavel, anorexia
(SCHVARTSMAN, 2011; O"SHEA, 2010; BOLTE, 2007).

Frente a isso, a NIC (2008) propde como intervencdo de enfermagem, para o
controle da eliminagdo urinaria, orientar o paciente a monitorar sinais e sintomas de
infeccdo do trato urinario. No caso dos lactentes, orientar os pais/mées ou cuidadores
do bebé a reconhecer estes sinais para que de imediato procurem os servicos de salde.
Isso se torna necessario uma vez que a taxa de recorréncia da ITU ap6s a primeira

infeccdo é de 30 a 40% e por conta disso expde o lactente a um risco progressivo de
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lesGes renais permanentes (SCHVARTSMAN, 2011). Ryuzo et. al (2007) encontraram
uma taxa de recorréncia de 36% em criancas abaixo de 1 ano.
As mudancas percebidas e relatadas pelos pais/mées na urina do lactente foram:
urina com pus; auséncia de urina por 24 horas; urina com cheiro forte e urina escura.
Com relacdo a percepcdo de mudancas no comportamento do lactente, 5 (50%)
dos pais informaram ter notado algum tipo de mudanca no comportamento do bebé, ja
os outros 5 (50%) relataram ndo observar nenhum tipo de mudanca.

Grafico 3. Percepc¢do dos pais com relagdo a mudangas no comportamento do lactente.
Campo Grande, 2013.
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As mudancas no comportamento dos lactentes identificadas pelos pais/méaes
foram: apatia, irritabilidade, perda de apetite, sonoléncia, e choro persistente. Aqui,
torna-se importante relatar que durante a entrevista, as maes que relataram perceber
alguma mudanca, no entanto, apontaram que tiveram dificuldades em associar estas
mudancas a possibilidade do filho estar com alguma disfuncdo geniturinaria devido a
inespecificidade dos sintomas.

Uma das mdes entrevistadas informou que tinha conhecimento da disfungédo
geniturinaria da filha desde o pré-natal. Frente a isso buscou conhecer tudo sobre o
problema da filha e deparou-se com a possibilidade da mesma apresentar ITU em
decorréncia da disfuncdo apresentada. Entretanto, ainda que apropriada do assunto,

relatou que teve muita dificuldade em associar as manifestacbes que percebia em sua
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filha com os sintomas com ITU. Diante disso, ainda segundo o relato da mae, ela
demorou a procurar o atendimento médico, pois ficou tentando contornar a irritabilidade
e febre em casa, julgando que pudesse ser alguma “virose passageira”.

Frente a isso, reforga-se a importancia em conhecer os sinais e sintomas de ITU
em lactentes e orientar os pais a como identificar, uma vez que Doganis et.al. (2007)
apontam que o retardo no inicio do tratamento da ITU febril aumenta a ocorréncia de
pielonefrite.

Observou-se também, que todos os pais que relataram ndo notarem nenhum tipo
de alteracdo na urina ou no comportamento dos lactentes, quando eram questionados
diretamente sobre a presenca ou auséncia de alguma alteracdo especifica respondiam
afirmativamente. A exemplo: “ O senhor (a) notou alguma alteracdo no comportamento
do bebé?” obtinha-se resposta negativa. Em seguida questionava-se “O senhor notou de
o0 bebé chorava enquanto urinava?”” Obtinha-se resposta afirmativa.

Diante dessa discordancia julga-se haver duas possibilidades. A primeira é que
tenha havido uma inducdo nas respostas dos pais quando as perguntas eram
direcionadas sobre os tipos de alteracdo na urina e no comportamento.

A segunda possibilidade é que perguntas feitas aos pais de maneira aberta
podem ndo serem colaborativas para uma boa coleta de dados, sendo necessario um
melhor direcionamento para que haja uma coleta de dados que responda as necessidades
de investigacdo. Neste sentido Hockenberry (2011) aponta que a capacidade de
direcionar o foco da entrevista, e a0 mesmo tempo, permitir liberdade maxima de
expressdo é uma das metas mais dificeis na obtencdo de uma comunicacdo eficaz.
Assim a entrevista junto aos pais deve consistir na utilizacdo de perguntas amplas,
seguidas de declaracGes orientadoras (HOCKENBERRY, 2011).

Diante disso, entende-se que ha necessidade de, ao entrevistar pais durante a
anamnese do lactente, enfermeiros busquem questiona-los sobre a eliminagdo urinéaria
do seu filho e para isso faca perguntas direcionadas buscando identificar a existéncia de
sinais sugestivos de alteracGes geniturinarias, com atencao para 0s sinais inespecificos

desta faixa etéria.
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10.3. Caracteristicas definidoras levantadas

Na tabela 8 sdo apresentadas as frequéncias das caracteristicas definidoras entre

os lactentes.

Tabela 12. Sinais e sintomas identificados em lactentes com disfungdes geniturinarias.
Campo Grande, 2013.

Caracteristica definidora N Porcentagem
Febre 8 80
Choro ao urinar 6 60
Esforgo ao urinar 6 60
Oligdria 5 50
Cheiro forte 4 40
Irritabilidade 3 30
Retencdo urinaria 2 20
Gotejamento 2 20
Interrupcdo na micgédo 2 20
Frequéncia 2 20
Andria 2 20
Hematuria 0 0

Febre foi a caracteristica definidora de maior ocorréncia (80%), sendo que em
todas as suas ocorréncias a mesma esteve ligada a ITU. Esta caracteristica também foi a
de maior ocorréncia na primeira etapa deste trabalho, sendo citada em diversos estudos
(MUNOZ; GUIO, 2009; ISMAILI et. al, 2011; BOLTE, 2007; NEWSON, 2009;
LARCOMBE, 2008; PELLOWE; ROGERS, 2007; FRIEDMAN, 2008; O'SHEA,
2010; LIPLEY, 2007; SHAIK et. al, 2007; BRANDSTROM et. al, 2010).

Uma vez que a febre foi identificada com grande frequéncia na primeira etapa,
validada pelos peritos na segunda e também identificada com alta frequéncia nesta

etapa, entende-se que ainda que seja uma caracteristica inespecifica do sistema urinario
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a mesma deva ser incluida como caracteristica definidora do DE EUP, visando melhor
nomear as disfun¢bes na eliminagdo de urina neste faixa etaria.

A segunda caracteristica mais encontradas foram choro ao urinar e esfor¢o ao
urinar, com frequéncia de 60%. Choro ao urinar também foi levantada na andlise de
conceito (SCHVARTSMAN, 2011) e validada pelos especialistas, sendo indicativa de
distria no lactente. Portanto, defende-se que a mesma deva ser incluida no diagndstico
com uma especificacdo da disuria para o lactente. Diante disso, entende-se que se a
caracteristica disuria for escrita da seguinte forma: disdria (em lactentes, choro ao
urinar) poderd melhor nomear esta caracteristica definidora quando observada entre
lactentes.

Ainda que ndo encontrada durante a analise de conceito e também ndo validada
pelos especialistas, esfor¢o ao urinar foi caracteristica de ocorréncia consideravel nesta
etapa. Medina-Escobedo et.al (2006) em um estudo prospectivo longitudinal, com um
amostra de 63 lactentes com litiase urinaria, encontraram como manifestacédo clinica o
esforgo ao urinar. Assim, entende-se que outros estudos devam ser realizados em buscas
de maiores evidéncias para esta caracteristica definidora e possivel inclusdo da mesma
no DE EUP.

Oliguria teve ocorréncia de 50% nesta amostra. Esta caracteristica ndo foi
levantada durante a analise de conceito, porém, durante a pesquisa para a construcéo das
definicBes operacionais das caracteristicas definidoras levantadas deparou-se com essa
caracteristica e julgou-se necessario inclui-la. Na etapa de validacdo consensual a
mesma foi considerada valida pelos especialistas. Nesta etapa, esta caracteristica na
maioria de suas ocorréncias esteve associada a desidratacdo devido a presenca de
diarreia.

Diante dos achados, visualizou-se que no lactente diarreia, desidratacdo, oligdria
e ITU estdo associados. Devido as constantes evacuacdes, causadas pela diarreia,
aumenta-se a possibilidade de contaminacdo da uretra levando a ITU, em paralelo a isso
a oliguria se evidencia devido a desidratacdo causada pela diarreia. Assim, entende-se
ser pertinente a inclusdo da oliglria como caracteristica definidora do DE EUP e a
desidratacdo como fator relacionado para este diagnostico.

Desidratacdo ainda que ndo levantada como possivel fator relacionado, durante a
analise de conceito, foi sugerida para a inclusdo no diagndstico por um dos peritos

participantes.
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Irritabilidade e cheiro forte na urina foram as Unicas caracteristicas definidoras
que foram relatadas pelos pais/mées espontaneamente quando se fazia a pergunta aberta
sobre a percepcdo de mudancas na urina e no comportamento do lactente. Sendo assim,
entende-se que se tratam se caracteristicas definidoras que os pais visualizam com
melhor facilidade, porém tiveram dificuldade iniciais em associa-las a problemas
urinarios. Frente a isso, ao utilizar a intervencdo de enfermagem que prevé a orientar o
paciente a monitorar sinais e sintomas especificos de infec¢do do trato urinario, cabe a
enfermagem orientar que irritabilidade de cheiro forte na urina, podem ser indicio de
problemas urinarios.

Retencdo urindria, interrupcdo na micgdo, anuria e hematuria foram caracteristicas
definidoras de baixa ocorréncia nesta etapa. Porém, as mesmas foram levantadas na
analise de conceito e posteriormente validadas pelos especialistas. Sendo assim,
entende-se que as mesmas poderiam ser consideradas para serem inclusas como
caracteristicas definidoras do DE EUP.

Micgcdo em gotejamento e frequéncia obtiveram baixa frequéncia nesta etapa e
também ndo foram validadas pelos especialistas na etapa anterior. Entende-se que estas
sdo caracteristicas definidoras de dificil visualizacdo no lactente. Assim, até este
momento ndo se justifica a inclusdo de mic¢do em gotejamento como caracteristica
definidora do DE EUP, uma vez que frequéncia ja pertence a este diagndstico.

Hematuria, caracteristica também levantada na analise de conceito e validada por
especialistas, ndo teve nenhuma ocorréncia desta etapa. Desta forma, entende-se que
seja necessario mais estudos acerca desta caracteristica para que ela possa ser inclusa

entre as caracteristicas definidoras do DE EUP.
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O objetivo geral deste estudo foi validar o diagnostico de enfermagem
Eliminacdo Urinaria Prejudicada (EUP) considerando sua ocorréncia em lactentes, para
tanto, a partir do referencial de Hoskins, seguiram-se trés etapas, porém com adaptacdes
necessarias a este estudo.

A partir da analise de conceito, observou-se que a insercdao deste diagnostico na
taxonomia, bem como seu nome e sua definicdo foram reforcados. Entretanto
visualizou-se a possibilidade de revisdo das caracteristicas definidoras que compdem o
diagndstico, para com isso assegurar maior clareza acerca da eliminacdo urinaria
prejudicada em lactentes e, consequentemente, proporcionar maior acuracia na
elaboracgdo deste diagnéstico, garantindo uma pratica mais segura e resolutiva junto aos
lactentes.

Frente a isto foi sugerida uma nova redacdo para a caracteristica definidora
disuria e a incluséo de outras caracteristicas definidoras. Destas sugestdes, observou-se
que algumas sdo diretamente relacionadas a eliminagéo de urina, tais como: hematdria e
oligaria. Porém, outras sdo caracteristicas inespecificas para a eliminacdo de urina, mas
que constituem respostas proprias desta faixa etaria frente a disfuncdo na eliminacéo de
urina, como por exemplo, febre e irritabilidade.

Os dados emergentes da andalise de conceito foram submetidos a avalicdo por
especialistas na etapa subsequente, validacdo consensual. Para a realizacdo desta etapa,
optou-se por ndo seguir o modelo de validacdo proposto por Fehring que é o
recomendado pelo referencial metodologico adotado neste trabalho. Devido as
dificuldades que varias pesquisas encontram nesta etapa, relacionadas ao numero de
peritos e qualificacdo adequada, optou-se pelo modelo de validagdo consensual,
proposto Westmoreland, que fosse embasado a um niimero menor de especialistas.

Ainda que embasada em um referencial metodoldgico que necessitasse de menor
quantidade de especialistas sentiu-se dificuldade em selecionar um nGmero de peritos
com qualificacdo adequada, dada a especificidade da populacdo e o tema em estudo. No
entanto, julga-se que a etapa de validacdo por especialistas traz valiosas consideracfes
para o desenvolvimento do estudo.

A insercdo do diagndstico na taxonomia, seu nome e sua definicdo foram
validadas pelos peritos. Embora a definicdo do diagndstico tenha sido validada, foram

feitas observacdes sobre a mesma, julgando-a pouco esclarecedora e indicativa de qual
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momento é iniciado o processo de eliminacdo de urina, e, portanto, a partir de qual
momento deve-se considerar que ha disfuncdo na eliminacdo de urina.

A partir dos dados da andlise de conceito, concluiu-se que o processo de
Eliminacdo de Urina comeca com a filtracdo glomerular e termina com a mic¢do. No
entanto, julgou-se que se a definicdo do diagnostico fosse aumentada, delimitando o
inicio e o término do processo de eliminacdo de urina, ocorreria a diminuicdo da
aplicabilidade clinica do diagnostico para a pratica de enfermagem, uma vez que o
diagndstico estaria relacionado apenas a afec¢des do sistema urinario, excluindo outros
problemas .

Também a partir da analise de conceito e das consideracdes apontadou-as pelos
peritos o presente estudo possibilitou identificar a necessidade de aprofundar a
discussdo sobre esta definicdo e esclarecer se o conceito eliminacdo urinaria foi
originalmente concebido sem se considerar a formag&o da urina e se isto deve ficar claro
na definicdo do diagndstico EUP.

Segundo o referencial metodoldgico adotado, apds a etapa de validacdo por
peritos, deve ocorrer a validacdo em ambiente clinico dos dados levantados na primeira
etapa e reforcados pelos peritos na segunda etapa. Entretanto, de acordo com
cronograma do estudo foi possivel realizar um levantamento de dados em ambiente
clinico, buscando identificar correlacdo com os dados levantados na primeira e segunda
etapa.

A amostra foi constituida por 10 lactentes. A ITU, que é um fator relacionado
original do diagnostico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada, foi a
disfuncdo geniturinaria de maior incidéncia entre os sujeitos da amostra. Ainda que o
lactente apresentasse outras disfungdes geniturinarias relacionadas a obstrucdo
anatdmica ou anomalias geniturinarias, a infeccdo do trato urinario estava presente
como uma consequéncia da disfuncdo. Diante disso, infere-se a importancia de um olhar
atento dos enfermeiros que atuam em pediatria para esta patologia que leva a disfuncao
na eliminacgdo de urina do lactente.

Durante as entrevistas, a maioria dos pais verbalizou a sua dificuldade em
associar 0s sintomas que a crianca apresentava com a possibilidade de haver disfuncoes
urinarias, 0 que causava um atraso na procura pelo atendimento de saude e consequente

diagndstico e tratamento. Este atraso, como ja visto, pode causar danos permanentes na
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funcdo renal do lactente, devido a maior suscetibilidade que esta faixa etaria apresenta
para cicatriz renal.

Diante disso se torna de fundamental importancia as intervencbes de
enfermagem, ja previstas na NIC (2008), que objetivam “ensinar o paciente os sinais e
sintomas de infeccdo do trato urinario” e “orientar o paciente a monitorar sinais e
sintomas de infeccdo do trato urinario”. No caso dos lactentes, torna-se necessario
orientar os pais a reconhecerem e monitorarem esses sinais, visto que a probabilidade de
repeticdo dos episodios de infecgdo de urina no lactente € alta.

O presente estudo possibilitou sugerir a insercdo de novas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados para o Diagnostico de Enfermagem Eliminacao
Urinéria Prejudicada, considerando sua ocorréncia entre lactentes (Quadro 9).

Quadro 9. Composicao do diagndstico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada
com sugestdo de inclusdo de novas caracteristicas definidoras e fatores relacionados.
Sé&o Carlos, 2013.

Eliminacdo Urinaria Prejudicada

Dominio 3: Eliminacédo e Troca

Classe 1: Funcdo urinaria

Definicéo: Disfuncdo na eliminacédo de urina

Caracteristicas Definidoras

Disuria (choro ao urinar ou relato dos pais de percepcao de disuria)
Frequéncia

Hesitacdo urinaria

Incontinéncia

Nocturia

Retencdo urinaria

Urgéncia urinaria

Febre

Oliguria

Esforco ao urinar

Fatores Relacionados

Dano sensorio-motor
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Infecgdo do trato urinario

Obstrucéo anatémica

As caracteristicas definidoras disdria, frequéncia, hesitacdo urinéria,
incontinéncia, noctdria, retencdo urinaria e urgéncia urinaria compdem originalmente o
diagndstico de enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada da NANDA-I, Inc. A nova
redacdo da disUria (choro ao urinar ou relato dos pais de percepc¢do de disuria), febre,
oliguria, e esfor¢co ao urinar sdo sugeridas para serem inclusas como caracteristicas
definidoras deste uma vez que foram encontradas na analise de conceito, validadas
pelos especialistas e validas na clinica.

Entende-se que febre, oligiria e esforco ao urinar ndo sdo caracteristicas
exclusivas dos lactentes, porém, neste estudo o enfoque foi dado apenas a esta faixa
etéria. Desta forma, mostra-se necessario um estudo com outras faixas etarias para que
as mesmas possam ser validadas em outras faixas etarias. O choro ao urinar,
irritabilidade e febre sdo caracteristicas identificadas entre os lactentes.

O fator relacionado mdaltiplas causas foi apontado como pouco especifico no
presente estudo. Doenca cronica e ambiente estranho foram sugeridos como fatores
relacionados na etapa de validacdo consensual, porém como ndo foram identificados na
analise de conceito e na etapa clinica, entende-se que se faz necessario o
desenvolvimento de outros estudos que possam validar tais fatores relacionados.
Desidratacdo foi sugerida pelos peritos na etapa de validacdo consensual e foi
encontrada na clinica, porém como o estudo foi realizado com uma amostra pequena de
lactentes, sugere-se que a mesma possa ser mais investigada em outros estudos para que
possa compor os fatores relacionados do DE EUP.

Os resultados desta dissertacdo podem contribuir para a melhoria da assisténcia
aos lactentes que apresentam disfuncdo na eliminacdo de urina, uma vez que a acuracia
na elaboracdo de um diagndstico leva a intervencdes adequadas a esta populacao,
promovendo um cuidado seguro em busca de resultados satisfatorios. A validacdo deste
diagndstico colabora com as recomendagfes da NANDA- 1, Inc para o desenvolvimento
continuo de pesquisas, contribuindo para que os diagndsticos que compdem a

taxonomia sejam baseados em evidéncias cientificas.
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Apéndice 2 — Carta convite enviada aos peritos

Carta convite

Prezada enfermeira,

Devido a necessidade da constante revisdo e aprimoramento dos
diagnosticos de enfermagem, solicitamos sua colaboracdo para o desenvolvimento
deste estudo intitulado “Validacdo do Diagnostico de Enfermagem Eliminac¢do
Urinaria Prejudicada entre lactentes”. O objetivo geral deste trabalho é validar o
diagnodstico de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada considerando sua
ocorréncia entre lactentes, enquanto os especificos sdo: realizar a analise de
conceito de eliminacdo urindaria prejudicada; realizar a validacdo de contetido do
DE eliminagdo urinaria prejudicada e realizar a validagdo clinica do DE eliminag¢ao
urindria prejudicada.

Esta etapa caracteriza-se pela validacdo por especialistas e, portanto, sua
participacao neste estudo é de extrema importancia. Sua participacdo consiste em
julgar a adequacao de cada informacdo, fornecida no instrumento. Para tanto,
pedimos que observe os dados que estao no instrumento anexo a esta carta.

Com base em sua experiéncia profissional, conhecimentos e opinido, vocé
devera assinalar a adequacgao de toda composi¢cdo do diagnéstico de enfermagem
Eliminacdo Urindria Prejudicada quando em criancas de 1 a 12 meses de idade.
Vocé devera assinalar apenas uma alternativa.

Caso sinta a necessidade de incluir mais caracteristicas definidoras que
julgue pertinente ao diagndstico, faca-o no espaco final reservado a observacoes, se
possivel também coloque a definicdo operacional da caracteristica definidora
incluida.

Antecipadamente, agradecemos sua colaboracdo e nos colocamos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Francine Ramos Barbosa
Profa. Dra. Anamaria Alves Napoleao
Prof. Dr. Ari Miotto Junior
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Apéndice 3 — Caracterizacao dos peritos

Instrumento para caracterizacao dos peritos

Ano de conclusao do curso de graduacao:

Tempo de experiéncia profissional em enfermagem | (anos completos):
Pés Graduagao

Doutorado () Enfermagem ( ) | Areas afins ( ) - | Ano de conclusio:
Especificar:

Tema:

Mestrado ( ) Enfermagem ( ) | Areas afins ( ) - | Ano de conclusio:
Especificar:

Tema:

Especializacdo: S() N () Area:

Area de Atuacio (Anterior e Atual)

Ensino de Tempo (em Disciplinas Ministradas:
Enfermagem anos):

Graduacgao

Ensino de Tempo (em Disciplinas Ministradas:
Enfermagem anos):

Nivel Médio

Assisténcia de Tempo (em Area de atuacio:
Enfermagem anos):

Outros

(Descrever

setor e tempo

de atuaciao em

anos)

Possui pesquisas realizadas e publicadas em peridodicos sobre cuidados de
Enfermagem a pacientes pediatricos? ( ) Sim ( ) Nao

Possui pesquisas realizadas e publicadas sobre Diagnésticos de
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Enfermagem? ( ) Sim ( ) Nao

Possui pesquisas realizadas e publicadas sobre Enfermagem relativa ao
sistema genitourinario? ( ) Sim ( ) Nao

Elabora diagndsticos de enfermagem na pratica do ensino ou da assisténcia?

( ) Sim ( ) Nédo

Ja identificou o diagnostico de enfermagem Eliminacao Urinaria
Prejudicada? ( ) Sim ( ) Nao

Outras observacoes que queira fazer:
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Apéndice 4. Instrumento utilizado na validagdo consensual

Prezada enfermeira,

Devido a necessidade da constante revisdo e aprimoramento dos diagndsticos de
enfermagem, solicitamos sua colaboracdo para o desenvolvimento deste estudo intitulado
“Validacao do Diagnostico de Enfermagem Eliminacdo Urinaria Prejudicada entre lactentes”. O
objetivo geral deste trabalho é validar o diagnéstico de enfermagem eliminacdo urinaria
prejudicada considerando sua ocorréncia entre lactentes, enquanto os especificos sdo: realizar a
analise de conceito de eliminacdo urinaria prejudicada; realizar a validagdo de contetido do DE
eliminacdo urindria prejudicada e realizar a validagdo clinica do DE eliminagdo urinaria
prejudicada.

Esta etapa caracteriza-se pela validagdo por especialistas e, portanto, sua participagdo neste
estudo é de extrema importancia. Sua participacdo consiste em julgar a adequacao de cada
informacgdo, fornecida no instrumento. Para tanto, pedimos que observe os dados que estdo no
instrumento anexo a esta carta.

Com base em sua experiéncia profissional, conhecimentos e opinido, solicitamos que vocé
assinale a adequacao de toda composicdo do diagnostico de enfermagem Elimina¢do Urindaria
Prejudicada quando em criangas de 1 a 12 meses de idade. Solicitamos que vocé assinale apenas
uma alternativa.

Caso sinta a necessidade de incluir mais caracteristicas definidoras que julgue pertinente ao
diagnéstico ou fatores relacionados, faga-o no espaco reservado para a inclusdo de novas
caracteristicas definidoras ou fatores relacionados, se possivel também coloque a defini¢cdo
operacional.

Antecipadamente, agradecemos sua colaboragdo e nos colocamos a disposi¢cao para
quaisquer esclarecimentos.

Francine Ramos Barbosa
Profa. Dra. Anamaria Alves Napoledao
Prof. Dr. Ari Miotto Junior

Grupo de Pesquisa

& SAESC

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
&
Sistemas de Classificagdo
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Instrumento para validaciao consensual

1. Insercdo do diagndstico na taxonomia

O diagnostico de enfermagem Eliminagdo urinaria prejudicada é um diagndstico real
inserido no dominio 3 e classe 1 da taxonomia Il da NANDA-I, Inc. Por favor, analise a adequacgao
desse diagndstico com relacdo a sua inser¢do na taxonomia. Marque com um X na célula abaixo

correspondente a sua opiniao.

Dominio 3 - Elimina¢ao/Troca
Vocé considera a insercdo deste diagndstico nesse dominio:
Nada adequada Muito pouco Em grande parte Totalmente
1 adequada adequada adequada
2 3 4
Observacdes:

Classe 1- Fun¢ao Urinaria: Processo de secrec¢io, reabsorgio e excre¢io de
urina.

Vocé considera a insercdo deste diagndstico nessa classe:

Nada adequada Muito pouco Em grande parte Totalmente
1 adequada adequada adequada
2 3 4
Observagoes:

2. Enunciado diagnostico de acordo com a NANDA-I, Inc (2010)

O enunciado diagnoéstico confere um nome ao mesmo. E um termo ou expressdo concisa que
representa um padrao de indicios relacionados (NANDA-I, 2010, p. 437). Por favor, analise a
adequacdo desse diagnostico com relacao a seu enunciado. Marque com um X na célula abaixo

correspondente a sua opiniao.

Eliminacdo Urinaria Prejudicada




Vocé considera esse enunciado:
Nada adequado Muito pouco Em grande parte Totalmente
1 adequado adequado adequado
2 3 4
() () () ()
Observacdes:

3. Definicao do diagnostico

A defini¢do de um diagndstico de enfermagem oferece uma defini¢ao clara e precisa; delineia
seu significado e ajuda a diferencia-los de diagndsticos similares (NANDA-I, 2010, p.437). Por
favor, analise a adequagao da definicdo do diagnéstico de enfermagem eliminagdo urinaria

prejudicada. Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

Defini¢do segundo a NANDA-I (2010): Disfungao na eliminagao de urina

Justificativa: O uso do termo “disfunc¢do” indica que o 6rgao ou sistema
funciona de maneira “anémala” (FERREIRA, 2004), neste caso, o sistema
urinario. Diante desta definicdo entende-se que algum evento anormal ocorreu
durante o processo de eliminacdo de urina, o que justifica a definicdo
“Disfuncdo na eliminag¢do de urina”.

Vocé considera a redacao desta definicdo do diagndstico:

Nada adequada Muito pouco Em grande parte Totalmente
1 adequada adequada adequada

2 3 4

() () () ()

Observagoes:
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4, Caracteristicas definidoras originais do diagndstico da NANDA-I (2010)

As caracteristicas definidoras sdo indicios/ inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagdes de um diagnostico de enfermagem
real, de bem estar ou de promocdo da saude (NANDA-I, 2010).

Por favor, no primeiro quadro avalie o quanto vocé considera que essas caracteristicas definidoras podem ocorrer em lactentes com

eliminacdo urinaria prejudicada. Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opiniao.

No segundo quadro, por favor, avalie o quanto vocé considera que essa caracteristica definidora é de facil observacio em lactentes.

Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

E, no terceiro estdo as definicdes operacionais de cada caracteristica definidora, caso sinta necessidade de consulta-las. As defini¢Ges
operacionais atribuem significados a um conceito. Elas também servem como uma referéncia constante para determinar quando uma
caracteristica definidora esta presente em um paciente com aquele diagndstico de enfermagem (GRANT; KINNEY, 1991).

No quadro abaixo, avalie o quanto vocé considera que essas caracteristicas definidoras podem ocorrer em lactentes com eliminacao

urindria prejudicada. Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

C teristica definid Nunca ocorrente SO TR BIIELES RIS Sempre ocorrente
aracteristica definidora
ocorrente ocorrente p
1 4
2 3
Disuria
Frequéncia

Hesitac¢ao urinaria:

Incontinéncia:

Retenc¢ao urinaria:

Urgéncia urinaria
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Noctuaria

Observacdes:

No quadro abaixo, por favor, avalie o quanto vocé considera que essa caracteristica definidora é de facil observacao em lactentes. Marque

com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

Facilidade de observacao dessas

. o Nada facil Muito pouco facil Em grande parte facil Muito facil
caracteristicas definidoras em lactentes 1 2 3 4
Disuria
Frequéncia

Hesita¢ao urinaria:

Incontinéncia:

Retenc¢ao urinaria:

Urgéncia urinaria

Nocturia

Observagoes:
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Defini¢ao Operacional (DO)

Disuria

DO: Micgdo associada a sensacao de dor, queimagdo ou desconforto (PORTO, 2000). A dor se manifesta apenas durante a eliminac¢do de urina,
desaparecendo tio logo a pessoa tenha parado de urinar (McANINCH, 2007; SIMOES, 2002).

Frequéncia

DO: Desejo de urinar constante com emissao frequente e em pequena quantidade de urina (CORTADO, 1999; McANINCH, 2007; PORTO, 2000).

Hesitacdo urinaria

DO: Dificuldade de iniciar a mic¢do. E um dos primeiros sintomas de obstrucdo vesical, o paciente pode fazer forca para que a urina passe
através da obstrucao (McANINCH, 2007; PORTO, 2000).

Incontinéncia

DO: Perda inesperada ou involuntaria de urina que pode ser continua ou intermitente, considerada como um problema social ou higiénico
(McANINCH, 2007; SIMOES, 2002; PORTO, 2000; INTERNACIONAL CONTINENCE SOCIETY, 2010).

Retencao urinaria

DO: A retenc¢do urinaria pode ser dividida em aguda ou crénica (McANINCH, 2007; PORTO, 2000; CORTADO, 1999). Na retenc¢do urinaria aguda
ocorre a incapacidade de esvaziar a bexiga, mesmo com a bexiga cheia, seguida de dor suprapubica cada vez mais agonizante, associada a
urgéncia intensa. O paciente pode apresentar gotejamento apenas de pequenos volumes de urina (McANINCH, 2007). Na retencdo urindria
cronica o paciente é capaz de urinar, mas tem problemas para iniciar a mic¢do ou para esvaziar a bexiga completamente (McANINCH, 2007).

5.Sugestao de nova redagdo para caracteristicas definidoras originais do diagnéstico da NANDA-I (2010)
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A partir dos resultados da analise de conceito, verificou-se que uma das caracteristicas definidoras originais do diagnoéstico da NANDA-I
poderia ser redigida com maior especificagdo, para assim melhor retratar e eliminagao urinaria prejudicada em lactentes.

O quadro abaixo propde a sugestao de nova redacao. Por favor, avalie a sugestdo e marque com um X na célula abaixo correspondente a sua

opinido.
r risti a n r a i .
Ca a.ct.e stica Sugesta9 de_ 10va edacdo e Nadaladequade Muito pouco De algum modo Muito adequado
definidora justificativa 1 adequado adequado 4
2 3
Distria Disuria (em lactentes, choro ao

urinar ou relato dos pais de
percepc¢ao de disdria no lactente).

[ustificativa: Os resultados
encontrados na literatura sugerem
que, “choro ao urinar” e “percepg¢ao
de disuria pelos pais” podem indicar
o sintoma de dor/desconforto ao
urinar, uma vez que os lactentes ndo
conseguem expressar verbalmente o
que estdo sentindo. (BOLTE, 2007;
SCHUARTSMAN, 2011; HUTTON,
2008)

Observacgoes:
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6. Sugestdo de inclusao de novas carateristicas definidoras observaveis em lactentes

A partir de uma anadlise de conceito sugere-se que novas caracteristicas possam ser inclusas no diagndstico para que este seja melhor

utilizado entre lactentes.

Por favor, no primeiro quadro avalie o quanto vocé considera que essas caracteristicas definidoras podem ocorrem em lactentes com

eliminacdo urinaria prejudicada. Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opiniao.

No segundo quadro, por favor, avalie o quanto vocé considera que essa caracteristica definidora é de facil observacio em lactentes.

Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

E, no terceiro estdo as definicdes operacionais de cada caracteristica definidora, caso sinta necessidade de consulta-las. As defini¢des
operacionais atribuem significados a um conceito. Elas também servem como uma referéncia constante para determinar quando uma
caracteristica definidora estad presente em um paciente com aquele diagnéstico de enfermagem (GRANT; KINNEY, 1991).

No quadro abaixo, avalie o quanto vocé considera que essas caracteristicas definidoras podem ocorrem em lactentes com eliminacio

urindria prejudicada. Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

Caracteristica Nunca Poucas vezes Muitas vezes Sempre ~ .
Observacoes que julgue
definidora ocorrente ocorrente ocorrente ocorrente Fa
necessario
1 2 3 4
Anuria
Oliguria

Interrup¢ao na micgao

Irritabilidade

Hematuria

Urina fétida




147

Mic¢ao em gotejamento

Febre

No quadro abaixo avalie o quanto vocé considera que essas caracteristicas definidoras podem ocorrem em lactentes com eliminaciao

urindria prejudicada. Marque com um X na célula abaixo correspondente a sua opinido.

Carac.te.erlstlca Nada facil Muito pouco facil Em gre;géiif parte Muito facil Observacdes que julgue
definidora 1 2 @ 4 necessario
Anuria
Oligtria

Interrup¢ao na micgao

Irritabilidade

Hematuria

Urina fétida

Mic¢dao em gotejamento

Febre

Defini¢coes Operacionais
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Anuria

DO: Supressao da secre¢do de urina. Observada através da pesagem da fralda, a mesma deve estar com o mesmo peso anterior a sua colocagao
no lactente (CORTADO, 1999; ZAGURY; BANDEIRA, 2007).

Oliguria

DO: Excrecdo de urina inferior as necessidades para eliminacdo de catabolitos, no lactente a diurese deve ser inferior a 1ml/kg/hora. (PORTO,
2000; CORTADO, 1999; SILVEIRA; PROCIANOY, 2001) Observada através da pesagem da fralda, os excedidos ao peso da fralda devem ser
transformados em ml, na proporgao de 1:1. Ex: fralda com peso de 20 gramas, apds a retirada do lactente a mesma encontrava-se com peso de
23 gramas. Entao 23-20= 3, assim o lactente apresentou 3 ml de urina (ZAGURY; BANDEIRA, 2007).

Interrup¢ao na micg¢ao

DO: Micgdo intermitente ou ndo continua (IZQUIERDO; MIALDEA, 2008) A interrupc¢do pode ser abrupta, e acompanhada de dor (McANINCH,
2007).

Irritabilidade

DO: Agitagdo, choro persistente ou inconsolavel (BOLTE, 2007) e aparentemente sem motivo (MARTE, 2010).

Hematuria

DO: Presenca de eritrécitos na urina. Divide-se em macroscépica (visivel) e microscépica. Hemacias em pequeno nimero nao alteram a cor da
urina e sé ao exame microscépico revela a anormalidade. Em grande numero, imprimem a urina coloragdo avermelhada ou pardacenta
(SMELTZER; BARE, 2005; COSTEIRA, 2001; PERNETTA, 1990).

Urina fétida

DO: O odor da urina normal, ao ser excretada é leve e sui generis. Na presenca de infeccao bacteriana o odor torna-se amoniacal pela acao
bacteriana desdobrando a uréia em amonia, deixando a urina com odor fétido. Assim, na presencga de infec¢do fica com odor de aménia ou odor
fecal (PERNETTA, 1990; PORTO, 2000; COUTINHO, 2005).
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Mic¢ao em gotejamento

DO: Mic¢do que ocorre por gotejamento, devido a diminuicao do jato urinario (GIRON, 2011).

Febre

DO: Elevacao da temperatura do corpo acima do normal (COSTEIRA, 2001). Febre baixa (37.5 a 38 C); febre moderada (38.5 a 39.5 C) e febre
alta (39.5 a 40.5C) (PERNETTA, 1990).

7. Sugestao de inclusao de novas caracteristicas definidoras pelos peritos

Caso julgue necessdria a inclusdo de uma nova caracteristica definidora, que melhor represente a eliminagdo urinaria em lactentes, e que nao
esteja no diagnéstico de enfermagem e também nado esteja nas sugestdes deste estudo, pedimos que a inclua no quadro abaixo. Pedimos também

que se possivel inclua a defini¢do operacional da mesma.

Caracteristica Definidora Defini¢ao Operacional

8. Fatores relacionados originais da NANDA-1(2010)
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Os fatores relacionados parecem mostrar algum tipo de relagdo padronizada com o diagndstico de enfermagem. Podem ser descritos como

antecedentes de, associados a, relacionados a, contribuintes para, ou estimulantes (NANDA, 2010).

Por favor, avalie a adequagdo de cada um dos fatores relacionados listados no quadro abaixo. Marque com um X na célula correspondente a sua

opinido.

No segundo quadro estdo as definicdes operacionais de cada fator relacionado, caso sinta necessidade de consulta-las.

) Nada Muito pouco De algum modo . ~ .
Fator relacionado adequado adequado adequado Muito adequado Observacgoes que julgue
1 2 3 4 necessario

Dano sensoério-motor

Infeccao do trato urinario

Obstrucao anatomica

Muiltiplas causas

Defini¢cao operacional (DO)

Dano sensorio-motor

DO: O Funcionamento normal da bexiga exige a interacdo coordenada de componentes sensitivos e motores do sistema nervoso. Desta forma,
doengas neurolégicas causam alteracdes do funcionamento da bexiga. Lesdo das raizes sacrais ou do plexo pélvico também podem causar
alteracdes do funcionamento da bexiga destruindo a coordenacio reflexa eficiente entre o esfincter e a bexiga (TANAGHO, LUE, 2007).

Infecgao do trato urinario

DO: Infec¢ao do trato urinario (ITU) é a denominagdo aplicada a diversas condi¢des clinicas, que variam desde a presenca assintomatica de
bactérias na urina até a infeccao renal grave (NGUYEN, 2011). Pode manifestar-se como cistite, quando limitada a bexiga, ou pielonefrite, quando
envolve o parénquima renal (SCHVARTSMAN, 2011).

Obstruc¢ao anatomica
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DO: Refere-se a alteragdes estruturais ou extrinsecas ao trato urinario que impedem o fluxo adequado de urina em qualquer ponto ao longo do
trato urinario (GULMI; FELSEN; VAUGHAN, 2002; DIAS; GONTIJO; FIGUEIREDO, 1999).

Multiplas causas

DO: Considera-se multiplas causas a associagdo de um ou mais dos demais fatores relacionados apresentados pela NANDA-I para o diagnéstico de
enfermagem eliminacdo urindria prejudicada.

9. Sugestao de inclusdo de novo fator relacionado

Caso julgue necessaria a inclusao de um novo fator relacionado, que ndo esteja no diagnostico de enfermagem e também nao esteja nas

sugestoes deste estudo, pedimos que a inclua no quadro abaixo e que se possivel inclua a definicdo operacional da mesma.

Fator relacionado Defini¢ao Operacional
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Apéndice 5 — Instrumento utilizado na coleta de dados em ambiente

clinico

1. Dados pessoais e referentes a internacio/acompanhamento

Data de nascimento: Idade (meses e dias): Sexo: ()
Masculino ( ) Feminino

Local de atendimento: Enfermaria pediatrica( ) Ambulatério ( ) Consultério ( )
Motivo da internag¢do ou acompanhamento ambulatorial/no

consultério:

Internagdes anteriores: ( ) SIM ( ) NAO
motivo:
Diagnéstico médico:

Parte 2. Entrevista com o responsavel pelo lactente

PERGUNTA

0 senhor(a) notou mudancas na urina (xixi) do seu filho? Se sim, quais?

0 senhor(a) notou mudanc¢a no comportamento dele(a)?

PERGUNTA SIM | NAO Observacao

0 senhor(a) notou se o bebé chorava ou
apresentava outro tipo de comportamento
quando fazia xixi?

0 senhor (a) notou se o bebé fazia xixi
constantemente e em pequenas quantidades?

0 senhor(a) notou se o bebé fazia esforgo ao
urinar?

0 senhor (a) notou se o bebé ficou sem fazer xixi
por um longo periodo de tempo? Lembra-se
quanto tempo e como observou isso?

0 senhor (a) notou se quando o bebé fazia xixi ele
interrompia (parava) o jato de urina (xixi) e
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voltava logo em seguida?

0 senhor (a) observou se o xixi do bebé em algum
momento esteve avermelhado?

0 senhor (a) observou se nos dltimos tempos o
xixi do bebé estava com cheiro forte ou ruim,
diferente do que costuma ser o cheiro de urina?

0 senhor (a) observou se o xixi se gotejava?

Enquanto teve problema urindrio o bebé teve
febre?

Observacdes:

Parte 3. Dados coletados no prontuario

Disuria

Defini¢cao Operacional: Micg¢ao associada a sensacao de dor, queimacdo ou desconforto
(PORTO, 2000). A dor se manifesta apenas durante a eliminacio de urina, desaparecendo
tdo logo a pessoa tenha parado de urinar (McANINCH, 2007; SIMOES, 2002).

Referente empirico: choro ao urinar

SIM () | NAO ()

Frequéncia

Defini¢cao Operacional: Desejo de urinar constante com emissao frequente e em pequena
quantidade de urina (CORTADO, 1999; McANINCH, 2007; PORTO, 2000).

Referente empirico: observacio

SIM () | NAO ()

Hesitacdo urinaria

Definicao Operacional: Desejo de urinar constante com emissdo frequente e em pequena
quantidade de urina (CORTADO, 1999; McANINCH, 2007; PORTO, 2000).

Referente empirico: observacio

SIM () | NAO ()

Incontinéncia

Definicao Operacional: Perda inesperada ou involuntaria de urina que pode ser continua
ou intermitente, considerada como um problema social ou higiénico (McANINCH, 2007;
SIMOES, 2002; PORTO, 2000; Internacional Continence Society, 2010).

Referente empirico: observacio

SIM () | NAO ()

Retencdo urindria
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Defini¢cao Operacional: A retencdo urindria pode ser dividida em aguda ou cronica
(McANINCH, 2007; PORTO, 2000; CORTADO, 1999). Na reten¢ao urinaria aguda ocorre a
incapacidade de esvaziar a bexiga, mesmo com a bexiga cheia, seguida de dor supraptbica
cada vez mais agonizante, associada a urgéncia intensa. O paciente pode apresentar
gotejamento apenas de pequenos volumes de urina (McANINCH, 2007). Na retengdo
urindria cronica o paciente é capaz de urinar, mas tem problemas para iniciar a mic¢do ou
para esvaziar a bexiga completamente (McANINCH, 2007).

Referente empirico: globo vesical palpavel mesmo apés a miccdo

SIM () | NAO ()

Anuria

Defini¢cdo Operacional: Supressao da secre¢do de urina. Observada através da
pesagem da fralda, a mesma deve estar com o mesmo peso anterior a sua
colocacdo no lactente (CORTADO, 1999; ZAGURY; BANDEIRA, 2007).

Referente empirico: pesagem da fralda (desde que nio haja fezes na fralda)

SIM () | NAO ()

Oliguria

Defini¢cdo Operacional: Excrecdo de urina inferior as necessidades para eliminagao
de catabdlitos, no lactente a diurese deve ser inferior a 1ml/kg/hora. (PORTO,
2000; CORTADO, 1999; SILVEIRA; PROCIANQY, 2001) Observada através da
pesagem da fralda, os excedidos ao peso da fralda devem ser transformados em ml,
na proporg¢ao de 1:1. Ex: fralda com peso de 20 gramas, apds a retirada do lactente
a mesma encontrava-se com peso de 23 gramas. Entdo 23-20= 3, assim o lactente
apresentou 3 ml de urina (ZAGURY; BANDEIRA, 2007).

Referente empirico: pesagem da fralda (com parametros de 3 ou quatro pesagens)

SIM () | NAO ()

Observacgoes:

Interrup¢ao na micg¢ao

Defini¢do Operacional: Miccdo intermitente ou ndo continua (Izquierdo; Mialdea,
2008) A interrupc¢ado pode ser abrupta, e acompanhada de dor (McANINCH, 2007).

Referente empirico: observacio

SIM () | NAO ()

Observacgoes:

Irritabilidade

Defini¢ao Operacional: Agitacdo, choro persistente ou Inconsolavel (BOLTE, 2007)
e aparentemente sem motivo (MARTE, 2010).

Referente empirico: observacio

SIM () | NAO ()

Observacoes:

Hematuria

Definicio Operacional: Presenca de eritrécitos na urina. Divide-se em
macroscépica (visivel) e microscépica. Hemacias em pequeno niimero nao alteram
a cor da urina e s6 ao exame microscopico revela a anormalidade. Em grande
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numero, imprimem a urina coloragdo avermelhada ou pardacenta (SMELTZER;
BARE, 2005; COSTEIRA, 2001; PERNETTA, 1990).

Referente empirico: observagio ou exame microscopico

SIM () | NAO ()

Observacdes:

Urina fétida

Defini¢cdo Operacional: O odor da urina normal, ao ser excretada é leve e sui
generis. Na presenca de infec¢do bacteriana o odor torna-se amoniacal pela agao
bacteriana desdobrando a uréia em amonia, deixando a urina com odor fétido.
Assim, na presenca de infecgdo fica com odor de amonia ou odor fecal (PERNETTA,
1990; PORTO, 2000; COUTINHO, 2005).

Referente empirico: Olfato

SIM () | NAO ()

Observacoes:

Micc¢ido em gotejamento

Defini¢do Operacional: Mic¢do que ocorre por gotejamento, devido a diminuicao do
jato urindrio (GIRON, 2011).

Referente empirico: observagio

SIM () | NAO ()

Observacgoes:

Febre

Definicdo Operacional: Elevacao da temperatura do corpo acima do normal
(COSTEIRA, 2001). Febre baixa (37.5 a 38 C); febre moderada (38.5a39.5C) e
febre alta (39.5 a 40.5C) (PERNETTA, 1990).

Referente empirico: Mensuracio da temperatura

SIM () | NAO ()

Observacgoes:

Outras informacgdes relevantes retiradas do prontuario
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