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HIGHLIGHTS

1.0 enfermeiro é fundamental na educacao e adesdo ao autocateterismo.
2.A capacidade funcional pode prejudicar a adesdo do paciente.

3.0 instrumento auxilia na pratica assistencial dos profissionais de saude.
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ABSTRACT

Objective: To build and validate the content of the instrument for adherence to self-care for
patients with Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction who perform intermittent self-
catheterization as to appearance and content. Method: Methodological study of instrument
content validation, composed of three stages: literature review, instrument construction
and instrument validation, respectively. The analysis was performed using the Agree
model, and by calculating the content validation index, between 2020 and 2021. Results:
Agree Il, showed a result of 85.6% and 84.5% for validation of the scope and purpose and
stakeholder domains. In content validation, the family history item was removed from the
instrument with a content vanity index of 0.77. Conclusion: The instrument will contribute
to offering subsidies for professional practice and to patients with the dysfunction.

DESCRIPTORS: Urinary Bladder, Neurogenic; Intermittent Urethral Catheterization; Self-
care; Cooperation and Adherence to Treatment; Nursing Theory.
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INTRODUCAO

Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior (DNTUI), anteriormente conhecida
como bexiga neurogénica, é um disturbio que afeta a capacidade de armazenamento e
esvaziamento da bexiga, causado por alteragdes no sistema nervoso central ou periférico,
que podem ser ocasionadas por trauma, doenca ou lesoes, trazendo alteracdes miccionais,
no esvaziamento e enchimento vesical.' Uma alternativa para o tratamento da DNTUI, é o
cateterismo intermitente.

O Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CIL) é considerado o padrdo ouro no
tratamento da DNTUI, consiste na insercao de um cateter através da uretra até a bexiga,
com objetivo de gerar o esvaziamento vesical e manter a integridade do trato urinario,
podendo ser realizado pelo préprio usuario ou seu cuidador e de forma temporaria ou
definitiva. Apesar dos beneticios, quando realizados a longo prazo podem ocasionar
éomplicag?(zas como: lesdo uretral, infeccdes urinérias recorrentes, falso trajeto, estenose

e uretra.

Uma pesquisa realizada com pacientes que utilizam o cateterismo vesical intermitente,
afirma que algumas barreiras impedem a continuidade do autocateterismo, que sao
caracterizadas por déficit cognitivo, distirbios motores, género (feminino), obesos, assim
como fatores psicoldgicos. ® Assim, o manejo com o autocateterismo é um desafio para os
pacientes e o enfermeiro deve motiva-los para continuidade do cateterismo, favorecendo a
reducao de complicacdes e resultados mais favoraveis na adesédo. A adesao ao autocuidado
em pacientes com DNTUI proporciona maior qualidade de vida, e melhora na saude da
bexiga e rins, porém quando realizado em longo prazo, as taxas de adesao podem diminuir
por diversas causas. *

O autocuidado pode ser definido como pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos
de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservacao da vida e o bem-estar pessoa.’
Assim, Dorothea Orem foi escolhida como teorica para guiar este estudo quanto a adesao
ao autocuidado em pacientes com disfungdo neurogénica, tendo como base a Teoria do
Autocuidado; Teoria de Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Diante disso, este estudo tem como objetivo construir e validar o conteddo do
instrumento de adesdo ao autocuidado de pacientes com Disfuncdo Neurogénica do
Trato Urinario Inferior, que realizam o autocateterismo intermitente quanto a aparéncia e
conteudo.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de validacao de conteludo de instrumento.
O estudo de validagdo é composto por trés etapas: revisao da literatura, construcdo do
instrumento e validagdo de instrumento, respectivamente.

Na primeira etapa, para construcao da estratégia de busca foi empregada uma
adaptacao da estratégia PICO (P = Paciente, | = Intervencdo, C = Comparacao e O =
Outcome/Desfecho) para orientar a elaboracdo da pergunta de pesquisa e da busca
bibliografica e permite, ainda, que o profissional ou pesquisador localize, de maneira
acurada, a melhor informacao cientifica disponivel, a partir disso a pergunta que direcionou
a construcdo do material foi: O que tem sido estudado sobre fatores que influenciam
a 1cadesé\o ao autocuidado em pacientes com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario
Inferior?
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O levantamento bibliografico transcorreu de forma virtual, através das bases de
dados disponiveis no Portal Regional Biblioteca Virtual em Salude, acessada no periodo
de marco a abril de 2021. Como estratégia de busca utilizaram-se os Descritores em
Saude (DeCS) “Bexiga Urinaria Neurogénica”, “Cooperacdao e Adesdo ao Tratamento”,
“Autocuidado”, “Cateterismo Uretral Intermitente”. Para determinacao da amostra, foram
utilizados filtros de busca simples, utilizando o operador booleano "AND" associando os
descritores um a um de forma alternada, totalizando seis combinagdes. Como critérios
de inclusdo dos artigos utilizaram-se: textos completos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, e intervalo de ano de publicacao dos Ultimos cinco anos (2015-2020) e como
critério de exclusao: artigos de revisao sistematica, relatos de caso, artigos duplicados e
artigos nao relacionados com a tematica.

A estratégia de busca permitiu recuperar 1.377 artigos, apds aplicados os critérios
de inclusdo foram selecionados 372, ao inserir os critérios de exclusdo permaneceram
293, e por fim, apos leitura com andlise dos 293 titulos e resumos, a fim de selecionar
os artigos que fossem pertinentes ao estudo, foram elegiveis 79 artigos, sendo 26 na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, 15 na Base de Dados de
Enfermagem, enquanto 12 destes associados a LILACS, e 50 artigos integrados a Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online. A figura 1 representa o fluxo das analises.

Estudos encontrados através de busca no

Identificacdo |:> portal BVS utilizando os descritores em

salde de forma alternada; 1377

&
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Figura 1 - Fluxograma de anélise de buscas nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021

Fonte: Os autores (2021).

Na segunda etapa, a construgao do instrumento foi elaborada a partir da leitura
dos artigos e materiais selecionados. Também contou com a colaboracao de profissionais
médicos especialistas na area, além da enfermagem, com o intuito de agregar conteldo
ao instrumento e permitir o uso por todos os profissionais de salide que atuam no cuidado
ao paciente portador de DNTUI. A Teoria de Orem serviu como estrutura para a construgao
do instrumento, auxiliando na identificacdo dos principais déficits na sadde do individuo
com DNTUI e nas principais necessidades do cuidado em salde para promover melhor
adesdo ao tratamento e qualidade de vida.
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O instrumento criado apresenta 65 itens subdivididos em dominios (D), sendo
escopo e finalidade (D1) e envolvimento das partes interessadas (D2) referentes ao
modelo de validagcao de Agree Il, e quanto ao conteldo do instrumento sendo dados de
identificacdo (D3), historia patoldgica pregressa (D4), histéria da doenca atual (relacionada
principalmente a DNTUI) (D5), histéria familiar (D6), habitos de vida/informacdes relevantes
sobre os sistemas que afetam a DNTUI (D7), escala de avaliacdo funcional (D8), escala de
adesao terapéutica (D9) e avaliagao técnica do autocateterismo (D10).

Na terceira etapa do processo de validacao, o instrumento foi enviado via correio
eletrénico a partir de um formulario online, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a carta convite, com o prazo de 15 dias para obtencédo de
resposta, sendo enviado um lembrete para os avaliadores a cada quatro dias. A busca e
selecdo dos peritos especialistas através da plataforma Lattes nao foi possivel durante o
periodo devido a indisponibilidade da plataforma, sendo uma limitagao deste estudo.

Para a escolha dos peritos especialistas, foi utilizado como critério de selecado o
modelo de Fehring® com adaptacdes (Quadro 1), foram selecionados profissionais de
saude com vinculo com a universidade e experiéncia no cuidado ao paciente com DNTUI
e que realizam o cateterismo vesical intermitente. A amostra inicial contou com 21 peritos
especialistas na area selecionados. Apds envio dos convites, os peritos que aceitaram
participar do processo de validagao de conteddo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, totalizando nove peritos especialistas.

Quadro 1 - Selecao de peritos especialistas com base no modelo de Fehring

Critérios de selecao dos peritos especialistas: modelo de Fehring® adaptado.

Ter pratica clinica recente de no minimo um ano com pacientes com Disfuncao Neurogénica
do Trato Urinario Inferior ou que realizam o cateterismo intermitente.

Autor (a) ou orientador de estudo nas areas de Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario
Inferior ou cateterismo intermitente.

No ensino, ministra/ministrou disciplina que envolve/ envolveu a tematica Disfuncao
Neurogénica do Trato Urinario Inferior ou cateterismo intermitente.

Participa/participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/ envolveu a tematica
Disfuncao Neurogénica do Trato Urinario Inferior e cateterismo intermitente.

Fonte: Os autores (2021).

O formulario para o preenchimento e avaliacdo dos peritos especialistas foi elaborado
com base no modelo AGREE |l (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) com
adaptacdes, que tem por objetivo avaliar o rigor metodoldgico e a qualidade das diretrizes
clinicas.

A validacao desse modelo é realizada a partir de seis dominios(D) de avaliagao,
totalizando 23 questoes, cuja pontuacao varia de um a sete, sendo um discordo totalmente,
utilizado quando ha poucas informagdes pertinentes sobre o assunto e/ou nao informado,
e o item sete concordo totalmente, aplicado ao conteldo de informacao considerado
excelente. E os escores entre dois e seis, sao aplicados ao conteldo quando nao atendem
a todos os critérios propostos pelo dominio (considerando: dois = discordo parcialmente,
trés = discordo, quatro = indiferente, cinco = concordo e seis = concordo parcialmente)’.
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Entretanto, apenas os dominios de escopo e finalidade (D1) e envolvimento das partes
interessadas (D2) do modelo AGREE Il, foram selecionados para a validagao de contetudo
neste instrumento, além do tépico de avaliagdo global do instrumento.

Ademais, o instrumento foi avaliado pelos peritos quanto ao modelo de Pasquali®
abrangendo os aspectos clareza, precisdo e relevancia, baseados na escala de Likert’
com adaptagbes podendo ser pontuados de um a sete quanto ao grau de concordancia
do perito com cada quesito do instrumento, exceto os dominios oito e nove, composto
pelas escalas de avaliagao das atividades de vida diaria e escala de adesao terapéutica
de Morisky' ™, por se tratarem de instrumentos ja validados. Abaixo de cada quesito de
avaliacao, o perito poderia acrescentar comentarios e sugestdes quanto ao instrumento.

Apods a avaliagao do instrumento pelos peritos especialistas, a analise dos dados
foi elaborada em etapas. Os dominios escopo e finalidade, e envolvimento das partes
interessadas foram obtidas a partir do modelo de Agree Il, com resultado de 85,8% e 84,5%
respectivamente, onde o calculo de validacao ocorre por dominios de forma independente,
através da soma da pontuacao dos avaliadores de cada item e relacionando o total a uma
porcentagem da pontuacdo maxima possivel em cada dominio. Sendo a férmula

pontuagao obtida - pontuagcdo minima 7
pontuacao maxima - pontuacao minima

Asegunda etapa daandlise dos dados, por meio da avaliagao dos peritos especialistas,
contou com uma abordagem quantitativa através do Indice de Validade de Conteudo (IVC),
este método mede a concordancia dos peritos especialistas sobre determinados aspectos
do instrumento, baseado numa escala de Likert com pontuacao de um a quatro (um=item
nao equivalente, dois =item necessita de revisao para avaliar equivaléncia; trés = item
necessita de poucas revisoes, e quatro = item equivalente) '>. Neste caso, o método IVC
foi utilizado nos critérios de Pasquali, considerando a precisao, relevancia e clareza de cada
contetudo. Considerando que o instrumento de avaliacdo foi elaborado com base numa
escala Likert de um a sete, foi necessario realizar adaptacdes ao método de IVC: sendo
as respostas um, dois da escala Likert correspondendo a escala um e dois do IVC; e as
respostas cinco, seis e sete correspondendo as respostas trés e quatro do IVC. A resposta
quatro da escala proposta no instrumento nao foi considerada por representar indiferenca
na opiniao dos peritos sobre o item.

A partir disso, tem-se a féormula:

n° de respostas 3 ou 4 12
n° total de especialistas participantes

Considerando a necessidade de fazer uma adaptacdo da escala do instrumento a
escala do IVC, a partir da validacao obtida pelos juizes, foi realizado céalculo, conforme a
seguinte formula: IVC =

n° de respostas 5,6 ou 7
n° total de respostas

Este estudo faz parte de um projeto (intitulado “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na perspectiva de inovagao tecnoldgica nas Unidades de Saude da UERJ:
Pesquisa Clinica de amplo escopo”, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, com n° do parecer: 3.443.800. Para garantir o anonimato, os
juizes especialistas foram identificados com as letras de A a |, considerando a participacao
de 09 juizes.
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RESULTADOS

A construgcao deste instrumento possui como base a Teoria do autocuidado de
Dorothea Orem e tem-se como finalidade sua utilizacdo por profissionais de salde que
atuam com pacientes com DNTUI, intitulado como “Instrumento de avaliacdo da adesao
ao autocuidado em pacientes com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior que
realizam cateterismo intermitente limpo”, possui como publico-alvo paciente portador de
disfuncdo neurogénica maiores de 18 anos que realizam o autocateterismo como forma de
tratamento, que estejam em acompanhamento ambulatorial. Inicialmente, o levantamento
bibliogréfico foi realizado afim de abranger no instrumento itens necessérios para a
avaliacdo da adesdo ao autocuidado de pacientes com DNTUI, descritos no Quadro 2. O
instrumento foi enviado na integra juntamente com o formulario de avaliagcdo para os juizes
participantes.

Quadro 2 - Elaboracao do instrumento de avaliacdo da adesdo ao autocuidado em
pacientes com DNTUI que realizam o CIL. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Dominios que compdem o instrumento de adesao ao autocuidado em pacientes com DNTUI

Dominio trés: Dados de Nome, nome social; CPF; data de nascimento; endereco; ocupacao; Cor

identificacao

autorreferida; escolaridade; renda familiar; vinculo profissional.

Dominio quatro: Historia
Patolégica Pregressa

HAS; DM; AVE; ICC; Asma; DPOC; CA; Lesdo medular; Doenca de Parkinson;
Mielomeningocele; Espinha bifida; Esclerose muiltipla; HTLV, Amputacdo
abdominoperineal.

Dominio cinco: Histéria
da Doenca Atual

Diagndstico da doenca associada; diagnéstico da DNTUI; inicio do
acompanhamento ambulatorial e inicio do treinamento para CIL; Necessidade
de novo treinamento apds reavaliacao; calibre do cateter utilizado; data da
ultima internagdo; queixas urinarias; frequéncia das consultas e realizacdo de
exames.

Dominio seis: Histdéria
Familiar

Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus; Acidente Vascular
Encefélico; Infarto Agudo do Miocéardio; Céancer e grau de parentesco
afetado pela doenca.

Dominio sete: Habitos
de vida/informacdes
relevantes sobre os
sistemas

Etilismo, tabagismo, e uso de drogas ilicitas; habitos relacionados a
alimentacdo e quantidade de refeicdes ao dia; atividade fisica; padrdo de
sono; comprometimento da fala e/ou comunicacao; Quantidade de liquido
ingerido por dia; padrdo de eliminagdes (urinaria, intestinal, dificuldade nas
eliminagdes, uso de laxativos); nivel de consciéncia; apoio espiritual.

Dominio oito: Escala de
avaliacdo funcional

Formulario de avaliacdo das atividades de vida diaria — Katz.

Dominio nove: Escala de
adesao terapéutica

Escala de adesao terapéutica de Morisky.
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Dominio dez: Avaliacao Privacidade do paciente; quantidade de vezes que realiza o CIL por dia;
técnica de cateterismo higiene (higienizagdo das maos e higienizacdo da regido genital); uso de
intermitente limpo lubrificantes ou cateteres hidrofilicos; dificuldade em realizar o procedimento

em banheiros publicos; uso de materiais adequados ao sair de casa;
interferéncia nas atividades sociais e laborais; complicacdes associados
ao CIL; dificuldades percebidas na realizagdo do procedimento; fatores
psicolégicos que influenciam a ndo adesdo do CIL; necessidade de novo
treinamento para CIL.

Fonte: Os autores (2021).

Dentre os peritos participantes, sete peritos (77,7%) eram do género feminino.
Quanto a titulacao, cerca de quatro peritos (44,4%) possuiam doutorado na area de
atuacao, enquanto trés (33,3%) possuiam mestrado e dois (22,2%) eram especialistas.
Conforme a categoria profissional informada, cinco (55,5%) sao estomaterapeutas, sendo
um especialista na area de satde da familia e um com mestrado em educacéo nas profissoes
de saude; e possuem tempo de experiéncia profissional entre nove e 40 anos.

Quanto a caracterizacao dos juizes baseado no critério de Fehring®, dentre os nove
participantes, trés (33,33%) referiram ter pratica clinica recente de no minimo um ano
com pacientes com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior ou que realizam o
cateterismo intermitente, trés (33,33%) eram autores ou orientadores de estudo na area de
DNTUI ou em cateterismo intermitente, dois (22,22%) possuiam experiéncia em todas as
opgoes apresentadas, e um (11,11%) participa/participou de grupos/projetos de pesquisas
que envolveu/envolvem as tematicas DNTUI ou cateterismo intermitente.

No processo de validacao do instrumento, baseado no dominio (D1) escopo e
finalidade, que abrangem o objetivo geral do instrumento e a definicdo da populacao
e publico alvo’, na questao: “O objetivo geral encontra-se especificamente descrito?”,
oito (88,8%) responderam que concordam, concordam parcialmente ou totalmente com a
descricao do objetivo geral.

Na questdao "“A(s) questao(oes) de salde coberta(s) pelo estudo encontra(m)-se
especificamente descrita(s)?”, oito (88,8%) responderam que concordam, concordam
parcialmente ou totalmente com a descricao das questdes de salde cobertas. Na
terceira pergunta deste mesmo dominio “A populacao (pacientes, publico, etc.) a quem
o instrumento se destina encontra-se especificamente descrita?”, oito peritos (88,8%)
responderam que concordam, concordam parcialmente ou totalmente com a descricao
do publico-alvo. O resultado da avaliagdo dos nove avaliadores com relacdo ao escopo e
finalidade do instrumento, foi: 85,8% de aprovacgao da qualidade do instrumento.

Na validacdo do dominio envolvimento das partes interessadas (D dois), que salienta
a forma em que o instrumento foi elaborado quanto as partes interessadas e os usuérios
pretendidos 7, a quarta questao intitulada “A equipe de desenvolvimento do instrumento
inclui individuos de todos os grupos profissionais relevantes?”, sete (77,7%) dos avaliadores
responderam que concordam, concordam parcialmente ou totalmente com o envolvimento
de profissionais relevantes no desenvolvimento.

Na quinta pergunta denominada “Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias
da populacao-alvo (pacientes, publico, etc.)?”, nove (100%) avaliadores responderam que
concordam, concordam parcialmente ou totalmente sobre o conhecimento de opinides e
preferéncias do publico-alvo. E, na Gltima pergunta do dominio descrita como “Os usuarios-
alvo do instrumento estdo claramente definidos?”, oito (88,8%) concordam, concordam
parcialmente ou totalmente sobre a definicao dos usuarios alvo.

O resultado dos nove avaliadores com relacdo ao envolvimento das partes no
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instrumento foi 84,5% de aprovacgao da qualidade do instrumento. A Tabela 1 apresenta a
analise quantitativa da opinido dos peritos especialistas, com relacdo ao conceito medido
nos itens do instrumento.

Tabela 1 - indice de validade de contetdo (IVC) do instrumento de avaliacdo da adesdo ao
autocuidado em pacientes com DNTUI. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

IVC - INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO

Item

Validacao do item Clareza Precisao  Relevancia
Dominio trés 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio quatro 1,00 0,88 0,88 1,00
Dominio cinco 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio seis 0,77 0,88 0,88 0,77
Dominio sete 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio oito 1,00 - - -
Dominio nove 1,00 - - -
Dominio dez 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Os autores (2021).

Com relacao a avaliacdo dos peritos quanto a validacdo de cada item do instrumento
de adesao, todos os dominios de D3 ao D10, obtiveram pontuagdao um no IVC, exceto o
D6 que apresentou IVC de 0,77, abaixo do limite minimo 0,80. O Dé diz respeito a histéria
familiar e também apresentou o mesmo valor de IVC quando foi avaliada a relevancia do
dominio para os peritos. Sendo esse o Unico dominio excluido do instrumento, uma vez
que os peritos nao acharam o item relevante para compor o instrumento.

Na avaliacao da clareza e precisdo do dominio quatro, que diz respeito a histéria
patoldgica pregressa, a avaliacdo dos peritos levou ao valor 30 IVC de 0,88, acima do
limite minimo de 0,80. Sendo assim, os itens ndo foram excluidos e as observacées dos
peritos foram levadas em consideragao para ajustes do instrumento.

Nas escalas de avaliacdo do autocuidado e adesao terapéutica, ja pré-existentes
intituladas como formulario de avaliacdo das atividades basicas de vida diaria de Katz e
escala de avaliagao terapéutica de Morisky, ndo foram incluidas as avaliagbes baseadas
nos critérios do IVC, pois se trata de escalas ja validadas e utilizadas pelos profissionais de
saude, sendo julgada pelos peritos a pertinéncia das mesmas no instrumento.

DISCUSSAO

O critério de escolha de juizes profissionais de saude foi a partir da necessidade
de acompanhamento multiprofissional em pacientes com DNTUI, visto que a disfuncéo é
causada de forma secundaria a determinada doenca necessitando de cuidados diversos
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para reabilitacido e controle da doenca. Neste estudo, destacam-se os profissionais
enfermeiros especialistas em estomaterapia.

Alguns estudos demonstram o enfermeiro com papel fundamental em pacientes que
realizam o cateterismo intermitente como forma de tratamento, sendo ele o profissional
capacitado para implementagao de cuidados e orientacdo quanto ao procedimento,
elaboracao de treinamentos para o CIL, auxiliando na manutencao do autocuidado e na
pratica de educacdo continuada a esses pacientes e cuidadores, e estratificagao de risco,
promovendo melhor qualidade de vida. '*'* "> Estes estudos refletem a prevaléncia de
profissionais de enfermagem em relacdo aos demais profissionais de saude peritos na
avaliacao do instrumento.

O resultado da validacdo de instrumento proposto pelo modelo de Agree I’ foi
aprovado de acordo com o resultado obtido nos dois dominios avaliados, visto que o valor
percentual ultrapassou mais que a metade do valor proposto. No processo de validacao
quanto as etapas do instrumento, baseado nos critérios de validacao de Pasquali®, o
conteudo do instrumento foi validado quanto a clareza, precisdo e relevancia. Os dominios
do instrumento cinco e sete referentes a histéria da doenca atual e habitos de vida/
informacoes sobre os sistemas, respectivamente, tiveram sugestdes de adaptagdes e
reformulacoes. Na analise do IVC dos dominios referentes aos dados de identificacao (D3),
Histéria da Doenca Atual (D5), Habitos de vida (D7), Avaliacao da Técnica de CIL (D10), os
critérios de clareza, precisao e relevancia obtiveram pontuagao maxima, assim como na
validacao do item.

Com relagdo aos itens da Histéria Patoldgica Pregressa (D4), na andlise através do
IVC o quesito alcancou nota maxima na validacao e relevancia. Neste tépico, além das
principais doencas crénicas que acometem a populagao’, sao abordadas as principais
doencas e acometimentos que afetam a DNTUI, como lesdo medular, Doenca de Parkinson,
esclerose multipla, HTLV, diabetes e disrafismo medular.

O dominio cinco obteve pontuacdo maxima em todos os quesitos na analise de IVC,
entretanto, alguns peritos realizaram sugestoes ao dominio. O perito C sugeriu a retirada
do refluxo vesico-ureteral da caixa de queixas, justificando que ndo é uma queixa que o
paciente possa relatar por ndo saber identificar; o perito D sugeriu a inclusao do tipo de
cateter utilizado e o intervalo/frequéncia entre cada procedimento; enquanto o perito G
sugeriu alterar os itens de frequéncia de consultas e realizacao de exames de rotina de forma
separada, de modo que o paciente pode frequentar as consultas e ndo necessariamente
realizar os exames solicitados. E dois peritos sugeriram a separacdo do item frequéncia
nas consultas e realizacdo dos exames solicitados, com justificativa que o usuério podera
frequentar as consultas e ndo necessariamente realizar os exames solicitados.

No item relacionado aos habitos de vida e informacdes relevantes sobre os sistemas
(D7), no quesito de eliminacoes intestinais, o perito G sugeriu a retirada do termo intestino
neurogénico, pois nele podem ser caracterizados por constipagao e incontinéncia fecal,
itens esses ja inclusos no instrumento. Entretanto, o intestino neurogénico, também
acometido em pessoas com DNTUI, é composto de diversos sinais e sintomas além dos
ja expostos, como: dor abdominal, hemorroidas, dor e fissuras anais, sendo fundamental
destacar quais sinais e sintomas do intestino neurogénico o paciente foi acometido. Fatores
estes que impactam diretamente na vida social e qualidade de vida do paciente, e podem
acometer o paciente desde a infancia em casos de disfuncao vesical e intestinal.’”® Além
disso, sugeriu-se a inclusdo da escala de Bristol a fim de avaliar o aspecto das fezes.

As escalas de adesao terapéutica e avaliacdo funcional adquiriam pontuacao
maxima na validacdo do item, porém nao foram avaliadas quanto aos critérios de Pasquali®
por se tratarem de escalas ja validadas. A aplicacao das escalas no instrumento torna-se
necessaria visto que, na hipotese do paciente possuir dificuldade em realizar atividades da
vida cotidiana, podera prejudicar a adesido ao autocateterismo, uma vez que esta forma de
tratamento podera ser dificultada por fatores extrinsecos e intrinsecos como, por exemplo,
dificuldades na mobilizacdo, necessidade de auxilio de cuidador e falta de infraestrutura
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para realizar o procedimento. ™

Um dos fatores que mais influenciam na adesao ao autocateterismo é a escolha do
cateter e a orientacdo do enfermeiro quanto ao procedimento, considerando o conforto
do manuseio, transporte e descarte do material e o aspecto estético do cateter. 3Em vista
disso, a Teoria de Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem reflete a ndo adesdo ao
autocuidado, necessitando de avaliacdo da continuidade do tratamento e manutencao em
salde. Sendo necessario planejamento de cuidados elaborado pelo enfermeiro, pratica de
educacdo em salde que auxilie o portador da disfungdo a dar seguimento ao tratamento,
devido ser uma terapéutica prolongada em muitos dos casos. "’

Na analise do dominio de Avaliagao da Técnica de CIL (D10), o perito B sugeriu a
inclusdo do item de “revisdo dos passos do cateterismo intermitente limpo”, composto
pela organizacao dos materiais necessarios até a finalizagao da técnica. Considerando que
este item podera auxiliar o portador da disfuncao a realizar todas as etapas de forma
correta.

A atuacgao dos profissionais de saide como equipe multidisciplinar é fundamental no
processo de reabilitacao do paciente portador de Disfungao Neurogénica do Trato Urinario
Inferior. A validacao de conteldo deste instrumento teve o objetivo de fornecer métodos
para a assisténcia do profissional de salde, observando o enfermeiro como destaque
durante a revisao de literatura e no processo de validacao, onde a maioria dos juizes
era composta por enfermeiros. O protissional de enfermagem possui papel fundamental
na adesdo ao autocuidado durante o tratamento com autocateterismo, possibilitando a
identificacao de barreiras fisicas, estruturais e psicolégicas que possam interferir na adesao,
estimular a promocao em saldde e desenvolver educacdao em saude.

Diante disso, foi construido o instrumento voltado para as necessidades de adeséo
ao autocuidado a estes pacientes, buscando proporcionar a adesao ao autocuidado,
fator principal para a manutencao da disfungao miccional, visto que diminui os riscos de
compﬁcagées que podem se desenvolver durante o processo da disfungao e tratamento.
Podendo propiciar melhor qualidade de vida e o manejo do planejamento do cuidar
voltado para pacientes com doencas cronicas .

Dentre as limitagoes deste estudo esteve a indisponibilidade da plataforma Lattes
durante o periodo de selecdo dos peritos avaliadores do instrumento. A verificacdo da
aplicabilidade do instrumento validado sera efetuada em estudos préximos.

CONCLUSAO

A pesquisa pdde contribuir para a elaboragdo de um instrumento de avaliagao
da adesao ao autocuidado para atendimento de pacientes com DNTUI, elencando
os principais conteldos e recursos necessarios a assisténcia de profissionais de saude
atuantes na area. Apds o processo de validagao do conteldo, a avaliacdo dos peritos
indica que o instrumento redne conteldos pertinentes referente a adesdo ao autocuidado
e atualizado com relacao as questoes clinicas de pacientes com DNTUI, sendo considerado
um instrumento promissor para pratica assistencial dos profissionais de saude da éarea.

Conclui-se que além da adesdo ao autocuidado para a DNTUI, faz-se necesséria
também a adesao ao autocuidado e ao tratamento da doenca de base, que podera
repercutir a disfuncdo. O material contribuird para promover beneficios e adesdo ao
tratamento dos pacientes portadores da disfungao, visto que possui diversas barreiras
que afetam a continuidade do cateterismo intermitente limpo, ou que o realize de forma
inadequada.

O estudo contribuird para oferecer subsidios para organizacdo da assisténcia em
saude, destacando os profissionais enfermeiros e sua pratica profissional, aos pacientes
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afetados pela DNTUI; orientacdo do paciente quanto a disfuncdo promovendo seu
autocuidado e melhorando sua adesao; além de contribuir com a pesquisa visto que foram
encontradas poucas literaturas que retratam a adesdo ao autocateterismo em pacientes
com DNTUI.
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ADESAO AO AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM DISFUNCAO NEUROGENICA DO TRATO
URINARIO INFERIOR: VALIDACAO DE INSTRUMENTO

RESUMO:

Objetivo: construir e validar o conteddo do instrumento de adesdo ao autocuidado de pacientes com Disfun¢do
Neurogénica do Trato Urinario Inferior que realizam o autocateterismo intermitente quanto a aparéncia e conteldo.
Método: Estudo metodoldgico de validagdo de conteddo de instrumento, composto por trés etapas: revisdo da
literatura, construcdo do instrumento e validacdo de instrumento, respectivamente. A andlise foi realizada através
do modelo de Agree, e pelo célculo de indice de validagdo de contelddo, entre 2020 e 2021. Resultados: O Agree
ll, apresentou resultado de 85,6% e 84,5% para validagdo dos dominios escopo e finalidade e partes interessadas.
Na validacdo de conteldo, o item histérico familiar foi retirado do instrumento com indice de vaidade de conteldo
de 0,77. Conclusdo: O instrumento contribuird para oferecer subsidios para a pratica profissional e aos pacientes
portadores da disfuncgao.

DESCRITORES: Bexiga urinaria neurogénica; Cateterismo uretral intermitente; Autocuidado; Cooperacdo e adesdo
ao tratamento; Teoria de Enfermagem.

ADHERENCIA AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DISFUNCION NEUROGENICA DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR: VALIDACION DE UN INSTRUMENTO

RESUMEN:
Objetivo: construir y validar el contenido del instrumento de adicién al autocuidado de pacientes con disfuncion
neurogénica del tracto urinario inferior que realizan el autocateterismo intermitente en cuanto a la apariencia y el
contenido. Método: Estudio metodoldgico de validacion de contenido de instrumentos, compuesto por tres etapas:
revisiéon bibliografica, construcciéon de instrumentos y validacién de instrumentos, respectivamente. El andlisis se
realizé utilizando el modelo de Agree, y mediante el célculo del indice de validacién de contenido, entre 2020 y
2021. Resultados: El Agree I, mostré un resultado de 85,6% y 84,5% para la validacién de los dominios de alcance y
propdsito y partes interesadas. En la validacion de contenido, el item histérico familiar fue retirado del instrumento
con un indice de vanidad de contenido de 0,77. Conclusién: El instrumento contribuirad a ofrecer subsidios para la
practica profesional y a los pacientes con disfuncion.
DESCRIPTORES: Vejiga Urinaria Neurogénica; Cateterismo Uretral Intermitente; Autocuidado; Cumplimiento y
Adherencia al Tratamiento; Teoria de Enfermeria.
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