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ABSTRACT

Objective: To analyze the content of nursing diagnoses related to urinary incontinence
according to NANDA International and others identified in the literature. Method:
Methodological study conducted with judges who were experts in urinary dysfunctions
and nursing diagnosis. The analysis included diagnoses of Stress Urinary Incontinence,
Urgency Urinary Incontinence, Functional Urinary Incontinence, Urinary Incontinence
due to Neurogenic Detrusor Overactivity (previously denominated Reflex Urinary
Incontinence in NANDA International’s taxonomy), Mixed Urinary Incontinence,
and Transient Urinary Incontinence. Wilcoxon test was applied and Content Validity
Index > 0.85 was considered appropriate. Results: Fifty-one judges participated in this
study. The judges recommended modifications in elements of all diagnoses (inclusion,
exclusion or change of previous element type). Conclusion: The four diagnoses
analyzed in NANDA International’s taxonomy are recommended to be maintained
with modifications; inclusion of nursing diagnoses Mixed and Transient Urinary
Incontinence is also recommended.
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Andlise de contetido dos diagnésticos de enfermagem relacionados a incontinéncia urinaria

INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é uma condi¢io de alta
prevaléncia. Com base no estudo European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), estimou-se
que em 2018 cerca de 420 milhdes de pessoas no mundo
teriam 1U, sendo 24 milhées na América Latina®.

Ha diferentes tipos de IU que podem trazer repercussdes
negativas na qualidade de vida do individuo e sua familia.
Ainda se considera esta condigdo como subnotificada devido
a dificuldade de se reportar espontaneamente o problema e
procurar assisténcia. Por outro lado, a identificagio adequada
dessa condi¢do permite a escolha de intervencdes mais apro-
priadas, o alcance mais eficiente de resultados, o direciona-
mento de medidas para sua prevengio e a implementagio
de politicas publicas.

Os estudos de validagio diagnéstica tém sido reco-
mendados, uma vez que oferecem subsidios para a melhor
compreensdo do fenomeno estudado e da esfera na qual
ocorre®. Percebe-se, entretanto, que muitos desses estudos
estdo sendo realizados com alguns elementos dos diagnés-
ticos, em especial as caracteristicas definidoras, deixando
lacunas na compreensio do diagnéstico como um todo. Este
tipo de estudo faz-se importante uma vez que permite a
incorporagio e/ou remogio de diagnésticos em taxonomias
utilizadas pela enfermagem e que auxiliam na tomada de
decisdo do enfermeiro na sua pritica assistencial.

Na versdo 2018-2020 da taxonomia dos Diagnésticos de
Enfermagem (DE) da NANDA International (NANDA-I),
além das caracteristicas definidoras e fatores relacionados,
foram introduzidos outros dois elementos: condigbes asso-
ciadas ao diagndéstico (diagndsticos médicos, lesdes, proce-
dimentos e dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos
nio independentemente modificdveis pelo enfermeiro) e
as populagdes em risco (grupos de pessoas que partilham
alguma caracteristica que faz cada membro ser susceptivel a
determinada resposta humana)®®. Os diagnésticos de enfer-
magem relacionados 2 IU da taxonomia da NANDA-I estdo
contidos no dominio 3 — Eliminacio e Troca e na Classe
1- Fungio Urindria.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o con-
teddo dos diagnésticos de enfermagem relacionados a IU
da NANDA-I e de outros dois identificados na revisao da

literatura realizada em estudo prévio®.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo metodolégico de anilise de
contetido de seis diagnésticos de enfermagem referentes
a eliminagdo urinaria. Realizou-se a anilise de contetdo
de quatro diagnésticos da taxonomia da NANDA-I, rela-
cionados a IU, da versio 2018-2020: IU de Esforco, IU de
Urgéncia, IU Funcional e IU por Hiperatividade Detrusora
Neurogénica (denominado na taxonomia da NANDA-I
como IU Reflexa) e foram incluidas na andlise IU Mista e
IU Transitéria, identificadas por meio de revisdo integrativa
realizada em estudo anterior®.

PorurLAcAo

A populagio foi composta por enfermeiros com expe-
riéncia clinica no tema em estudo e expertos na drea de
diagnésticos de enfermagem, com publicagées sobre o tema
disfun¢des miccionais.

Para a selegdo dos sujeitos, utilizaram-se diferentes
estratégias: busca ativa de profissionais expertos na drea de
disfun¢des miccionais por pesquisa na Plataforma Lattes,
do Conselho Nacional do Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq); convite a especialistas em inconti-
néncia urindria participantes de evento cientifico sobre este
tema; convite a funciondrios de um centro de reabilita¢io que
atende pessoas com disfun¢des miccionais; e indicagdo ou
recomendagio de especialistas por participantes da pesquisa.

Os participantes deveriam ter pos-graduagio stricto-sensu
com titula¢io académica minima de mestrado ou especializagio
na drea, com tempo de experiéncia de, a0 menos, cinco anos.

COLETA DE DADOS

Os expertos foram informados da pesquisa e convidados
a participar por meio de correio eletronico. Foi enviado um
e-mail com o /ink do formuldrio da pesquisa e um docu-
mento em anexo contendo as defini¢des conceituais e opera-
cionais dos elementos a serem validados. Este era um mate-
rial de apoio para consulta caso o juiz considerasse necessdrio
esclarecer algum dos termos. O periodo de coleta de dados

teve duragdo de 60 dias (dezembro/2018 a janeiro/2019).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A classificagio da expertise dos juizes foi estabelecida de
acordo com a proposta de Benner® em cinco niveis: novato,
iniciante avancado, competente, proficiente e expert. O nivel
de expertise se deu pela média simples das pontuagdes obtidas
nos critérios: tempo de prética, tempo em grupo de pesquisa
e conhecimento cientifico. O conhecimento cientifico corres-
pondeu ao somatdrio da titulagio do juiz, trabalho de titulagio
e produgio cientifica sobre diagnéstico de enfermagem e/ou IU.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, utili-
zando uma ferramenta do Google Forms, composto de duas
partes: a primeira com dados de identificagio e experiéncia
profissional; a segunda, com dados referentes a andlise dos
seis diagnésticos de enfermagem estudados, incluindo todos
os seus elementos (titulo, definigio, caracteristicas definido-
ras, fatores relacionados, condi¢des associadas e populagio
em risco). Os elementos que compunham os diagndsticos de
enfermagem IU Mista e IU Transitéria foram identificados a
partir da revisdo da literatura conduzida em estudo anterior®
e classificados em cada grupo (caracteristicas definidoras,
fatores relacionados, condi¢des associadas e populagdes de
risco) pelos pesquisadores, com base na literatura e em sua
experiéncia clinica e de pesquisa na drea. Cada juiz foi soli-
citado a definir se o elemento proposto era representativo
do diagnéstico em questdo e qual a sua relevincia para tal
diagnéstico, atribuindo-lhe uma nota de 1 a 5, na qual a nota
1 representava a categoria ndo relevante e 5 muito relevante
para aquele diagndéstico. Estes valores foram reparametri-
zados em uma escala entre zero e um da seguinte forma:
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o valor 1 da escala foi reparametrizado para o valor zero; o
valor 2, para 0,25; o valor 3, para 0,5; o valor 4, para 0,75 e
ovalor 5,para1.O Indice de Validade de Contetdo (IVC)
foi estabelecido pela mediana destes valores ponderada pelo
nivel de expertise de cada avaliador.

Para anilise dos elementos de cada diagnéstico, foi ini-
cialmente verificado se os valores atribuidos pelos juizes apre-
sentavam aderéncia 4 distribui¢io normal, usando o teste de
Shapiro-Wilk (W). Caso nenhum destes valores mostrasse
aderéncia a distribui¢io normal, seria utilizada a mediana pon-
derada pelo nivel de expertise, bem como seu intervalo de
confianga, para representar o IVC. Além disso, seria aplicado
o teste de Wilcoxon para verificar a hipétese nula de que a
mediana ponderada das avaliagdes era igual ou superior a 0,85.
P-valores inferiores a 0,05 indicariam a rejei¢do da hipétese
nula, caso em que o elemento deveria ser excluido.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas e do
Centro de Reabilitacio do qual foram recrutados uma parte
da amostra nos Pareceres n. 2.903.352 e 3.103.968, ambos
aprovados em 2018, conforme determinado pela Resolugio
n.466/2012, do Conselho Nacional de Saude, para pesquisas
envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi anexado ao formulario da pesquisa
enviado por e-mail.

RESULTADOS

Dos 71 enfermeiros convidados, 72% (51) participaram

da pesquisa. A média de idade dos participantes foi de 42,9

anos (dp 8,9) com tempo médio de formagio de 16,91 anos
(dp 8,7) e tempo médio de atuagdo em grupos de pesquisa
na édrea de 4,9 anos (dp 3,55). Cerca de 59% dos juizes eram
mestres e 34%, doutores. Além disso, 92% tinham experi-
éncia profissional com diagnésticos de enfermagem e 90%
atuavam na drea de IU; 42% tinham experiéncia diddtica com
diagndsticos de enfermagem, 34% tinham experiéncia com
pesquisas na drea de diagnésticos de enfermagem e IU, e 20%
tinham experiéncia assistencial na drea de diagnésticos de
enfermagem e IU. A maioria dos juizes (73%) era iniciante
avangado® e 15% eram proficientes no tema da pesquisa.

O teste de Shapiro-Wilk mostrou que valores atribuidos
pelos juizes ndo apresentavam aderéncia 4 distribui¢do nor-
mal. Portanto, foram utilizadas a mediana ponderada pelo
nivel de expertise e o intervalo de confianga para representar
0 IVC (Tabelas de 1 a 5).

A maioria dos elementos dos diagnésticos de enfer-
magem foi considerada relevante pelos juizes da pes-
quisa, merecendo destaque os que apresentaram relevan-
cia menor que 90%: IU por Hiperatividade Detrusora
Neurogénica - Caracteristicas Definidoras (CD) - 78,7%,
Fatores Relacionados (FR) - 89,4% e Populagio em Risco
(PR) - 68,1%; IU Funcional - titulo e defini¢io - 89,4%
e Populagio em Risco (PR) - 87,2%; IU Transitéria -
Condigdes Associadas (CA) - 89,4%. Os juizes avaliaram
150 elementos dos diagnésticos de enfermagem e 41 destes
foram excluidos do estudo. Para os elementos analisados,
os juizes forneceram sugestdes que, apés discussdo entre
os autores e nova busca na literatura, foram incorpora-
das ou descartadas. O IVC dos elementos dos diagnésti-
cos de enfermagem estudados e os resultados do teste de
Wilcoxon sdo mostrados nas Tabelas de 1 a 5.

Tabela 1 - indice de Validade de Contetido do Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urindria de Esforco — Campinas, SP, Brasil, 2019.

Teste de Wilcoxon

Item IVC 1IC95%
\% p-valor

Incontinéncia Urindria de Esforco

CD: Perda de urina com o esforgo (somente ou predominantemente) 1,000 1,000-1,000 4095 1,000
CD: Residuo pés-miccional ausente ou pequeno 0,500 0,500-0,625 253 <0,001
CD: Perda de urina na auséncia de sintomas de armazenamento vesical 0,750 0,625-0,750 666 <0,001
CD: Perda de pequena quantidade de urina 0,750 0,625-0,750 741 <0,001
EE;ﬂFrcaoqnutfazgaégo;g}is:gfl;sivoalo assoalho pélvico ou mdsculos do assoalho pélvico 1,000 1,000-1,000 3741 0,998

s uarar e e pomenier e e bl asocadoss s opsio s oa
FR: Trauma nos mdsculos ou lesdo por desnervacao 0,875 0,875-0,875 2080 0,005

FR: Efeitos colaterais da medicacao 0,750 0,750-0,750 406 <0,001
CA: Fraqueza ou dano aos musculos e tecidos conectivos do assoalho pélvico 1,000 1,000-1,000 4095 1,000
CA: Causas nao neurogénicas de lesdo do assoalho pélvico ou do esfincter uretral 0,875 0,875-0,875 2016 0,003
CA: Fraqueza ou relaxamento do esfincter uretral devido a lesdo ou doenga neuroldgica 0,875 0,875-0,875 1830 <0,001
CA: Atrofia vulvar ou vaginal 0,750 0,750-0,750 703 <0,001
PR: Homens com > 60 anos 1,000 1,000-1,000 4465 1,000
PR: Mulheres que pariram por via vaginal 0,875 0,750-0,875 1596 <0,001
PR: Multiparas 0,875 0,875-0,875 1953 0,001

continua...
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Teste de Wilcoxon

Item IVC 1IC95%

\% p-valor
PR: Homens pés-prostatectomia 1,000 0,875-1,000 2926 0,549
PR: Pessoas com peso corporal excessivo 0,875 0,750-0,875 1035 <0,001
PR: Mulheres brancas 0,500 0,500-0,625 171 <0,001
PR: Homens com obesidade abdominal 0,750 0,625-0,750 435 <0,001
PR: Pessoas com histéria de cirurgia pélvica prévia 0,750 0,750-0,750 703 <0,001

Legenda: CD: Caracteristica Definidora; FR: Fator Relacionado; CA: Condicdo Associada; PR: Populacdo em Risco; IVC: indice de
Validade de Conteldo; V: Teste de Wilcoxon; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 2 - indice de Validade de Contetido do Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urindria de Urgéncia — Campinas, SP, Brasil, 2019.

Teste de Wilcoxon

Item IVC 1C95%

\% p-valor
Incontinéncia Urindria de Urgéncia
CD: Urgéncia 1,000 1,000-1,000 4656 1,000
CD: Perdas urinarias entre micgdes de volumes variados, associadas com urgéncia 0,875 0,750-0,875 1540 <0,001
CD: Frequéncia urindria aumentada 0,875 0,750-0,875 1431 <0,001
CD: Noctdria 0,750 0,750-0,875 946 <0,001
CD: Capacidade vesical diminuida 0,875 0,750-0,875 1326 <0,001
CD: Residuo pds-miccional pequeno ou ausente 0,625 0,500-0,625 231 <0,001
CD: Demonstra comportamento adaptativo devido a urgéncia 0,750 0,750-0,750 595 <0,001
CD: Sensagao de urgéncia desencadeada por alguns estimulos 0,875 0,875-0,875 1830 <0,001
FR: Fraqueza do assoalho pélvico 0,875 0,875-0,875 2145 0,009
FR: Tabagismo 0,625 0,500-0,625 210 <0,001
FR: Mobilidade restrita/prejudicada 0,750 0,625-0,750 561 <0,001
EgRéclffg;?;;dversos de medicagbes (polidria): diuréticos, especialmente agentes de 0,875 0,750-0,875 903 <0,001
FR: Constipagdo cronica 0,750 0,625-0,750 300 <0,001
FR: Prolapso de 6rgaos pélvicos 0,875 0,875-0,875 1378 <0,001
FR: Sindrome da hiperatividade da bexiga 1,000 1,000-1,000 3828 0,999
FR: Ingestdo excessiva de liquidos 0,750 0,625-0,750 630 <0,001
FR: Consumo de bebidas alcodlicas, cafeina e bebidas carbonatadas 0,750 0,750-0,875 903 <0,001
FR: Restricao da ingestdo de liquidos 0,500 0,375-0,500 210 <0,001
O Diniuicio d apacidade de arcom o shaialeencs roceboesins g5 ggrsows w0
inerstical, sinchome da bexigs doloromn. nfocges ou apés adioterapia) 1000 08751000 3081 0736
CA: Insuficiéncia vascular e doenga cardiaca (insuficiéncia cardiaca congestiva) 0,625 0,625-0,750 171 <0,001
CA: Deficiéncia de estrogénio com atrofia vulvar ou vaginal 0,750 0,750-0,750 351 <0,001
Se/?(:uz?/dgseicrgeenéﬁzgiegig% (ansiedade, depressao, depressao pés-parto, abuso 0,750 0,750-0,875 820 <0,001
CA: Diabetes 0,875 0,750-0,875 1225 <0,001
CA: Obstrucgao infravesical 0,750 0,750-0,875 1081 <0,001
CA: Efeitos colaterais da medicacao: Inibidores da colinesterase 0,875 0,750-0,875 903 <0,001
CA: Esvaziamento prejudicado da bexiga 0,875 0,750-0,875 1128 <0,001
CA: Distdrbios do sono (apneia do sono, movimentos periédicos das pernas) 0,500 0,500-0,625 120 <0,001
PR: Individuos idosos e aumento da idade 1,000 0,875-1,000 2926 0,549
PR: Raca/etnia 0,625 0,500-0,625 276 <0,001
PR: Sexo feminino: fatores reprodutivos 0,875 0,875-0,875 1485 <0,001
PR: Pessoas obesas 0,750 0,750-0,875 820 <0,001

Legenda: CD: Caracteristica Definidora; FR: Fator Relacionado; CA: Condicdo Associada; PR: Populagdo em Risco; IVC: indice de
Validade de Contetdo; V: Teste de Wilcoxon; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 3 - indice de Validade de Contetido do Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urindria por Hiperatividade Detrusora
Neurogénica — Campinas, SP, Brasil, 2019.

Teste de Wilcoxon

Item IVvC 1C95%

\% p-valor
Incontinéncia Urindria por Hiperatividade Detrusora Neurogénica
CD: Miccao reflexa 1,000 0,875-1,000 2926 0,549
CD: Micgao profildtica 0,750 0,625-0,750 666 <0,001
CD: Procurar por um banheiro imediatamente quando em um novo lugar 0,625 0,500-0,625 351 <0,001
CD: Beber menos liquidos por causa de problemas com o controle da bexiga 0,750 0,750-0,750 1035 <0,001
CD: Escolher roupas para vestir que ndo mostrem se vocé perdeu urina 0,625 0,500-0,625 231 <0,001
CD: Evitar intimidade sexual 0,625 0,625-0,750 231 <0,001
CD: Micgao é induzida por estimulagdo elétrica das raizes sacrais ou por cateterizagao 0,875 0,750-0,875 2145 0,009
CD: Perda frequente de pequenos volumes de urina 0,875 0,875-0,875 2145 0,009
FR: Hiperatividade detrusora neurogénica 1,000 1,000-1,000 4656 1,000
FR: Dissinergia Detrusor-Esfincteriana 1,000 0,875-1,000 3403 0,955
FR: Hipersensibilidade da bexiga 0,875 0,875-1,000 2628 0,199
FR: Complacéncia diminuida da parede vesical 0,875 0,875-1,000 2701 0,272
FR: Ingestdo de alcool, cafeina e bebidas carbonatadas 0,750 0,625-0,750 561 <0,001
FR: Ingestdo excessiva de liquidos 0,625 0,500-0,625 435 <0,001
FR: Restricao na ingestdo de liquidos 0,500 0,500-0,625 300 <0,001
FR: Constipagao cronica 0,625 0,500-0,625 300 <0,001
FR: Obesidade 0,625 0,500-0,625 253 <0,001
FR: Vitamina C, calcio 0,500 0,375-0,500 10 <0,001
FR: Tabagismo 0,625 0,500-0,625 45 <0,001
CA: Lesdes suprapontinas 1,000 0,875-1,000 3003 0,646
CA: LesOes pontinas 0,875 0,875-1,000 2850 0,450
CA: Lesoes medulares suprasacrais 1,000 0,875-1,000 3240 0,876
PR: Mulheres obesas 0,625 0,500-0,625 190 <0,001
PR: Idosos 0,750 0,750-0,875 1225 <0,001

Legenda: CD: Caracteristica Definidora; FR: Fator Relacionado; CA: Condicido Associada; PR: Populacio em Risco; IVC: indice de
Validade de Contetdo; V: Teste de Wilcoxon; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 4 — indice de Validade de Contetdo do Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urindria Associada & Desabilidade —
Campinas, SP, Brasil, 2019.

Teste de Wilcoxon

Item IVC 1IC 95%

\% p-valor
Incontinéncia Urindria Associada a Desabilidade
CD: Mobilidade restrita/prejudicada 0,875 0,875-1,000 2701 0,272
CD: Falta de preocupagdo em ir ao banheiro ou com a incontinéncia em si 0,750 0,625-0,750 741 <0,001
CD: Nao saber como chegar ao banheiro 0,750 0,750-0,875 1275 <0,001
CD: Micgao postergada 0,875 0,750-0,875 1540 <0,001
CD: Frequéncia urindria diminuida 0,625 0,625-0,750 741 <0,001
CD: Urgéncia miccional 0,750 0,750-0,875 903 <0,001
CD: Uso de manobras para contengdo de urina 0,875 0,750-0,875 1275 <0,001

continua...
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Teste de Wilcoxon

Item IVvC 1IC95%

\% p-valor
CD: Restricdo de liquidos 0,625 0,500-0,750 351 <0,001
CD: Comportamentos adaptativos para evitar a perda de urina 0,750 0,750-0,875 1275 <0,001
FR: Evita ir a sanitarios anti-higiénicos 0,750 0,750-0,875 1540 <0,001
FR: Evita ir ao banheiro em situagdes sociais por constrangimento 0,875 0,750-0,875 1830 <0,001
FR: Comportamento de oposigao e provocativo 0,750 0,625-0,750 630 <0,001
(I;I;S:t::gis;gs()es prazerosas associadas a bexiga ou ao reto excessivamente 0,625 0,500-0,625 351 <0,001
FR: Acostuma-se ao habito de postergar a micgao 0,875 0,875-0,875 1891 0,001
FR: Constipagao ou impactagao fecal 0,750 0,625-0,750 595 <0,001
FR: Problemas devido ao treino vesical ou dificuldades psicoldgicas 0,875 0,875-0,875 2016 0,003
FR: Fatores ambientais que interferem na continéncia 0,875 0,875-1,000 2556 0,141
FR: Aumento da ingestao de liquidos 0,875 0,750-0,875 1035 <0,001
FR: Retengdo de liquidos 0,625 0,625-0,750 435 <0,001
FR: Uso de diuréticos 0,875 0,875-0,875 1953 0,001
CA: Comprometimento cognitivo 1,000 1,000-1,000 3916 1,000
CA: Questoes motivacionais 0,875 0,875-1,000 2485 0,097
CA: Deficiéncia intelectual em geral 1,000 0,875-1,000 3240 0,876
Se/?j:alégg gs gioflijc;;rgentos que alteram a fungao do trato urindrio ou causam 0,875 0,875-0,875 1770 <0,001
CA: Mobilidade/coordenagao/destreza manual comprometidas 1,000 1,000-1,000 3741 0,998
S:i\r:]éCr(i)(;‘;digf)es clinicas de saide (doencas osteoarticulares, cardiacas e do trato 0,875 0,750-0,875 2016 0,003
PR: Meninas 0,625 0,625-0,750 595 <0,001
PR: Mulheres idosas frageis 0,875 0,875-1,000 2775 0,356
PR: Idosos frageis 1,000 0,875-1,000 2926 0,549
PR: Criangas 0,750 0,750-0,875 1035 <0,001

Legenda: CD: Caracteristica Definidora; FR: Fator Relacionado; CA: Condicdo Associada; PR: Populacdo em Risco; IVC: indice de
Validade de Contetdo; V: Teste de Wilcoxon; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 5 - indice de Validade de Contetido do Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urindria Mista e Transitéria— Campinas, SP,
Brasil, 2019.

Teste de Wilcoxon

Item IVC 1IC 95%

\% p-valor
Incontinéncia Urindria Mista
CD: Urgéncia 1,000 1,000-1,000 3741 0,998
CD: Perda de urina precedida da sensagdo de urgéncia 1,000 1,000-1,000 3570 0,988
CD: Perda de urina com esfor¢co ou com a tosse ou com o espirro ou com riso 1,000 1,000-1,000 3741 0,998
CD: Noctria 0,750 0,750-0,875 1225 <0,001
CD: Sensagao de esvaziamento incompleto da bexiga 0,750 0,750-0,875 1378 <0,001
FR: Flacidez/fraqueza da parede anterior da vagina e/ou atrofia da musculatura estriada 1,000 1,000-1,000 3486 0,976
FR: Incompeténcia do esfincter uretral e do colo vesical 1,000 1,000-1,000 3570 0,988
CA: Deficiéncia de estrogénio 0,875 0,875-0,875 1711 <0,001
CA: Menopausa 0,875 0,875-0,875 2278 0,025
CA: Obesidade 0,875 0,750-0,875 1770 <0,001

continua...
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...continuagao

Teste de Wilcoxon

Item IVvC 1C95%

\% p-valor
CA: Prolapso de érgao pélvico 0,875 0,875-1,000 2775 0,356
CA: Diabetes 0,875 0,750-0,875 1891 0,001
CA: Tosse cronica e tabagismo 0,875 0,875-0,875 1891 0,001
PR: Pessoas que jd tém um dos tipos de incontinéncia urindria 0,875 0,875-1,000 2775 0,356
PR: Pessoas com dificuldades motoras e funcionais 0,875 0,750-0,875 1596 <0,001
PR: Pessoas com idade avancgada 0,875 0,875-0,875 2278 0,025
PR: Raca 0,625 0,500-0,625 153 <0,001
PR: Multiparas 0,875 0,750-0,875 1275 <0,001
PR: Pessoas com a presenca prolongada de um tipo de incontinéncia urindria 0,875 0,875-0,875 1953 0,001
PR: Trauma dos musculos uretrais ou do assoalho pélvico 1,000 1,000-1,000 3570 0,988
Incontinéncia Urindria Transitéria
CD: Perda de urina causada por fatores reversiveis ou transitorios 1,000 0,875-1,000 3321 0,923
CD: Perda de urina que surge de repente 1,000 0,875-1,000 2926 0,549
CD: Sinais e sintomas de perda de urina persistem por menos de seis meses 1,000 0,875-1,000 3403 0,955
FR: Delirio 0,750 0,750-0,875 990 <0,001
FR: Infeccdo/infecgao do trato urindrio 0,875 0,875-1,000 2775 0,356
FR: Vaginite atréfica 0,875 0,750-0,875 903 <0,001
E’IZ;OUjgnie;i?ie:fi;ziag?es que alterem os niveis normais de neurotransmissores no 0,875 0,875-1,000 2485 0,096
ESRi:CSoenedri]:;gggrs]iacl())légica (ansiedade, depressao, depressao pds-parto, abuso sexual, 1,000 0,875-1,000 2926 0,549
FR: Producao excessiva de urina 0,750 0,750-0,875 903 <0,001
FR: Mobilidade reduzida/prejudicada 0,875 0,875-0,875 1953 0,001
FR: Impactagao fecal/constipagao intestinal 0,750 0,750-0,875 1035 <0,001
FR: Desidratacido 0,625 0,500-0,625 253 <0,001
FR: Consumo de irritantes dietéticos 0,750 0,750-0,875 820 <0,001
CA: Mudangas no trato urindrio relacionadas a idade 0,750 0,625-0,875 1035 <0,001
CA: Condigbes que alteram a posicao ou inervagao da bexiga e do esfincter 0,875 0,750-0,875 2016 0,003
CA: Condigbes que resultam em redugao da complacéncia vesical 0,875 0,875-1,000 2346 0,040
CA: Obstrucao infravesical 0,875 0,875-0,875 2211 0,015
CA: Gestagao e pés-parto 0,875 0,875-1,000 2775 0,356
PR: Idosos 0,875 0,750-0,875 1711 <0,001
PR: Pessoas com alguma doenca aguda que pode influenciar na continéncia ou na 1,000 0,875-1,000 3403 0,955

producao de urina

Legenda: CD: Caracteristica Definidora; FR: Fator Relacionado; CA: Condicdo Associada; PR: Populacdo em Risco; IVC: indice de
Validade de Contetldo; V: Teste de Wilcoxon; IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

A validagio de diagnésticos de enfermagem ¢é consi-
derada uma fase essencial para a constru¢io de conheci-
mentos para a pritica clinica, pois fornece embasamento
para aperfeicoar diagnésticos de enfermagem jd existentes
e para o estabelecimento de novos diagnésticos®; além
disso, sua andlise permite uma melhor compreensiao dos
diagnésticos de enfermagem estudados®. Uma vez que se
destina a melhorar a estrutura diagndstica, é recomendada

para todos os seus componentes, ou seja, titulo, defini¢do,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados® e para os
recentemente incorporados pela NANDA-I: condigées
associadas e popula¢ées em risco, para as quais hd escas-
sez de estudos nos diagnésticos relacionados a IU®. Esta
baseada na opinido de expertos ou juizes acerca do grau
com que cada elemento ¢ indicativo de um determinado
diagnéstico de enfermagem®.
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O tempo de atuagio clinica tem sido empregado como
indicador de experiéncia, haja vista sua influéncia na tomada
de decisao®. Destarte, embora a maioria dos juizes (73%)
fosse iniciante avancado®, pelo fato de o tempo médio de
experiéncia dos juizes ser de 16 anos (no minimo cinco anos),
pode-se considerar que eram avaliadores experientes?”.

A avaliagio envolveu seis tipos diferentes de diagnds-
ticos de enfermagem relacionados a IU, exigindo do juiz
uma série de conhecimentos especificos sobre o tema e a
taxonomia em estudo. Embora a maioria dos juizes tivesse
experiéncia profissional com diagnésticos de enfermagem
ou IU, somente um ter¢o ou menos tinha experiéncia com
ambos os temas. Estudos anteriores reportaram dificulda-
des semelhantes na sele¢io de juizes®, uma vez que hd um
nimero reduzido de enfermeiros especialistas na drea de
interesse do diagnéstico a ser validado ou de enfermeiros
que o utilizam na prética clinica®.

Quanto aos aspectos relacionados 4 andlise de conteddo
diagnéstico, embora a maioria dos elementos dos diagnés-
ticos de enfermagem tenha sido considerado relevante pelos
juizes (90% ou mais), vale comentar alguns que foram con-
siderados com relevincia menor.

Para estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem
IU Transitéria, dois fatores sdo essenciais: o tempo de per-
sisténcia dos sinais/sintomas de perda urindria e a reversi-
bilidade de sua causa. De fato, muitas vezes esse diagnostico
de enfermagem s6 podera ser identificado de forma retros-
pectiva; por outro lado, caso os sinais e sintomas persistam
por mais de seis meses, o diagnéstico de enfermagem deverd
ser revisto. Além disso, muitas de suas condigbes associadas
e populagdes em risco sdo comuns a outros diagndsticos
de enfermagem relacionados a IU e, nestes casos, faz-se
necessdria a andlise de todos os seus elementos para que a
inferéncia seja realizada apropriadamente. Desse modo, para
que se tornasse mais adequado, o diagndstico de enfermagem
U Transitéria sofreu modificagbes em quase todos os seus
elementos. As sugestées dos juizes incorporadas no estudo
com o objetivo de tornar o diagndstico de enfermagem mais
adequado consistiram em alterar alguns dos fatores relacio-
nados como “infec¢io”, “delirio”, “uso de medicagio” (alte-
rado para “uso de medicacdes que alterem os niveis normais
de neurotransmissores no trato urindrio inferior”), “vaginite
atréfica” para condigdes associadas, e incluir como populagio
em risco “gestantes e puérperas”®, “mulheres multiparas e
que pariram por via vaginal "D “pessoas idosas hospitali-
zadas com doengas agudas” e “pessoas institucionalizadas™?;
“alto Indice de Massa Corporal (IMC) materno e peso do
bebé ao nascer maior ou igual a 3,7 Kg”%; “segundo estigio
do trabalho de parto prolongado”e “presenca de IU durante
a gestagio”®. Embora o IVC de alguns desses elementos
tenha sido menor que 0,85, optou-se por manter os seguintes
elementos por sua relevancia para a inferéncia diagndstica,
uma vez que o intervalo de confianca engloba este valor:
delirio; vaginite atréfica; produgio excessiva de urina; impac-
tagdo fecal/constipacio intestinal; uso de irritantes dietéticos;
mudangas no trato urindrio relacionadas a idade; idosos.

No diagnéstico de enfermagem IU Funcional, alguns
juizes sugeriram altera¢do no titulo justificando que este

ndo retrata apropriadamente os elementos desse diagnés-
tico de enfermagem, dificultando a sua inferéncia. Como
a International Continence Society sugere o diagnéstico
Incontinéncia Associada a Desabilidade (Disability asso-
ciated incontinence)1?, este titulo parece descrever melhor o
diagnéstico de enfermagem IU Funcional, ja que sua defi-
ni¢do inclui fatores externos ao trato urindrio que inter-
ferem no controle miccional. Alguns elementos com IVC
menor que 0,85 foram mantidos por serem considerados
importantes para a inferéncia diagndstica, uma vez que o
intervalo de confianga engloba este valor. Tais elementos
foram: ndo saber como chegar ao banheiro; micgdo poster-
gada; urgéncia miccional; uso de manobras para contengio
de urina; comportamentos adaptativos para evitar a perda
de urina (caracteristicas definidoras); evita ir a sanitdrios
anti-higiénicos; evita ir ao banheiro em situacdes sociais por
constrangimento; aumento da ingestdo de liquidos (fatores
relacionados); uso de certos medicamentos (alterado para
“uso de medicamentos que alteram a fungio do trato urindrio
ou causam seda¢io ou confusio”); condi¢des médicas [alte-
rado para “condi¢bes clinicas de saide (doengas osteoarticu-
lares, cardiacas e do trato urindrio)”] (condi¢des associadas);
e criangas (populagio em risco).

O diagnéstico de enfermagem IU Mista é um diagnés-
tico prevalente®” que compartilha elementos dos diagnés-
ticos de enfermagem IU de Esfor¢o e IU de Urgéncia, mas
ndo se trata apenas da presenca concomitante de sinais e
sintomas desses dois diagnésticos. Especula-se que seja um
fenomeno diferente, que apresenta etiologia prépria, sur-
gindo da interagdo entre os fatores relacionados a urgén-
cia e ao esfor¢o®. Desse modo, embora os juizes tenham
sugerido que fossem acrescentados a este diagnéstico de
enfermagem todos os elementos presentes nos diagndsticos
de enfermagem IU de Esfor¢o e IU de Urgéncia, a lite-
ratura ndo reitera essa sugestio. Entretanto, foram aceitas
sugestdes de alteracio na posicio de elementos tais como:
“obesidade”, de fator relacionado para populagio em risco;
“prolapso de érgios pélvicos (POP)”, de condigio associada
para fator relacionado; e “trauma dos musculos uretrais ou
do assoalho pélvico”, de populagio em risco para condi¢do
associada. O POP ¢ uma condigdo passivel de interven-
¢bes de enfermagem de modo independente e, portanto,
enquadra-se como fator relacionado. Foram acrescentados
ainda como populagio em risco “Mulheres que pariram por
via vaginal” e “cirurgia para corregio da IU de Esforco e de
POP”1% como condigio associada. Os elementos “nocttiria”
e “sensagio de esvaziamento incompleto da bexiga”, “diabe-
tes”, “dificuldades motoras e funcionais”, embora com IVC
menor que 0,85, foram mantidos, uma vez que o intervalo
de confianca engloba este valor e constituem-se em elemen-
tos importantes para melhor compreensio do diagnéstico
de enfermagem.

O titulo do diagnéstico de enfermagem IU Reflexa
foi substituido por IU por Hiperatividade Detrusora
Neurogénica, uma vez que a principal condi¢io associada
a este diagnodstico € a hiperatividade detrusora neurogé-
nica. Para este diagnéstico, os juizes sugeriram que fossem
acrescentadas as caracteristicas definidoras: sensibilidade

8 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03632

www.scielo.br/reeusp



Costa JN, Lopes MHBM, Lopes MVO

vesical alterada, que pode estar aumentada, diminuida,
ausente ou inespecifica®, uso de dispositivos para reter/
conter as perdas urindrias (fraldas, absorventes)!” e volume
residual elevado®”. Elementos previamente identificados
como fatores relacionados como hiperatividade detrusora
neurogénica®®2) dissinergia detrusor-esfincteriana®®?,
hipersensibilidade da bexiga®?, complacéncia diminuida da
parede vesical® sdo de fato condigbes associadas, uma vez
que nio sio condi¢des passiveis de intervencdes de enferma-
gem independentes, mas auxiliam no processo de inferéncia
diagnéstica. A identificagio de condigdes associadas, como as
disfungées neuroldgicas, e/ou os danos teciduais, como irra-
diagdo, cirurgia e infec¢o, auxilia na inferéncia diagnéstica
e na sua diferenciagdo, uma vez que os sinais e sintomas sio
semelhantes aos de outro diagnéstico de enfermagem, a IU
de Urgéncia. Embora o IVC tenha sido menor que 0,85,
mantiveram-se “idosos” como populagio em risco, uma vez
que sdo um dos grupos mais citados na literatura pesquisada.
Foram incluidas como populagio em risco, por sugestdo dos
juizes, doengas cronico-degenerativas e lesdes encefilicas
e medulares traumiticas e ndo traumdticas. Como condi-
¢do associada, foi incluido diabetes mellitus"” por sugestio
dos juizes. Todavia, como nenhum dos fatores relacionados
propostos foi mantido, a exemplo de outros diagnésticos
de enfermagem contidos na taxonomia da NANDA-I,
evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de novos
estudos que possam identificar os fatores relacionados a
este diagndstico.

Embora haja algumas semelhangas entre o diagnéstico de
enfermagem de IU de Urgéncia e o de IU por Hiperatividade
Detrusora Neurogénica, na IU de Urgéncia revisada neste
estudo, buscou-se diferenciar os elementos comuns (espe-
cialmente caracteristicas definidoras e condigdes associadas),
e apresentar alguns fatores relacionados especificos, como
a sindrome da hiperatividade detrusora, que ¢ idiopdtica e
comum em pessoas com este diagndstico e que é responsdvel
pela maior parte dos sinais/sintomas descritos. Alguns juizes
sugeriram a retirada da condigdo associada “esvaziamento
prejudicado da bexiga”, embora esta tenha apresentado IVC
adequado. A sugestio foi parcialmente aceita: o termo foi
substituido por “contratilidade da bexiga prejudicada”, por
ser mais claro e facilitar a inferéncia diagnéstica. Foi também
acrescentada a condi¢do associada “infec¢io de trato urindrio
recorrente”™, uma vez que sinais/sintomas como polaciuria,
disdria, urgéncia miccional e perdas urindrias podem estar
associadas a infec¢do. Alguns elementos do diagnéstico de
enfermagem foram mantidos, uma vez que o intervalo de
confianc¢a englobou o valor 0,85: perdas urindrias entre mic-
¢bes de volumes variados, frequéncia urindria aumentada,
noctiria, capacidade vesical diminuida, efeitos adversos de

RESUMO

medicagdes (polidria): diuréticos (considerado neste estudo
como condi¢io associada), consumo de bebidas alcodlicas,
cafeina e bebidas carbonatadas, saide mental alterada (ansie-
dade, depressio, depressdo pés-parto, abuso sexual, fisico e
emocional), diabetes, obstrucio infravesical, efeitos colaterais
da medicagdo - inibidores da colinesterase, género feminino
- fatores reprodutivos, obesidade (considerado neste estudo
como populagio em risco: “pessoas obesas”).

O diagnéstico de enfermagem IU de Esforgo, por suges-
tdo dos juizes, manteve-se com apenas uma caracteristica
definidora: perda de urina com o esfor¢o (somente ou pre-
dominantemente), que retine os atributos essenciais para a
formulagio deste diagndstico de enfermagem. Outra suges-
tdo foi acrescentar prolapso de érgios pélvicos®? como
fator relacionado, uma vez que pode ocorrer devido a esforgo
excessivo e repetitivo associado a alguma anormalidade mus-
cular ou nervosa do assoalho pélvico’?, menopausa® como
condigdo associada e pessoas que realizam exercicio fisico de
alta intensidade®?, como populagio em risco, em especial
aquelas que praticam modalidades esportivas que envolvem
levantamento de peso e mulheres jovens e de meia idade®.

Como ponto forte, esta pesquisa reune todos os ele-
mentos dos diagndsticos de enfermagem relacionados
IU, elucidando-os a luz da literatura especializada e dando
subsidios para o estabelecimento de inter-relagées entre eles,
fato nio observado na literatura pesquisada até o momento.
Além disso, fornece subsidios para o avango do conheci-
mento nas dreas de diagndsticos de enfermagem e disfungdes
miccionais, facilitando a identificagdo e diferencia¢io dos
tipos de incontinéncia urindria, que poderdo ser utilizadas
na assisténcia, pesquisa e ensino. Entretanto, tem como limi-
tagdo o fato de esses elementos nio terem sido validados
clinicamente em populagio especifica de modo a confirmar
os achados aqui apresentados.

CONCLUSAO

Sugere-se a manuten¢io dos quatro diagndsticos de
enfermagem analisados na taxonomia da NANDA-I: IU de
Urgéncia, IU de Esforgo, IU Associada 2 Desabilidade (deno-
minada IU Funcional na taxonomia da NANDA-I, versio
2018-2020) e IU por Hiperatividade Detrusora Neurogénica
(denominada IU Reflexa na taxonomia da NANDA-I, versio
2018-2020). Recomenda-se também a inclusio de dois diag-
nésticos de enfermagem: IU Mista e IU Transit6ria. A andlise
dos elementos dos diagnésticos de enfermagem relacionados a
IU possibilitou sua melhor compreensio, bem como das rela-
¢Oes entre os elementos que os compdem, tornando a estrutura
diagndstica mais clara e precisa, podendo, desta forma, vir a
facilitar a inferéncia diagnéstica.

Objetivo: Analisar o contetido dos diagnésticos de enfermagem relacionados a incontinéncia uriniria da NANDA International e outros
identificados na literatura. Método: Estudo metodolégico realizado com juizes expertos em disfungdes miccionais e diagndsticos de
enfermagem. Analisaram-se os diagnésticos de Incontinéncia Urindria de Esforgo, Incontinéncia Urindria de Urgéncia, Incontinéncia
Urindria Funcional e Incontinéncia Urindria por Hiperatividade Detrusora Neurogénica (antes denominado Incontinéncia Urindria
Reflexa, na taxonomia da NANDA Infernational) e Incontinéncia Urindria Mista e Incontinéncia Urindria Transitéria. Aplicou-se o
teste de Wilcoxon e considerou-se adequado o Indice de Validade de Conteudo 20,85. Resultados: Participaram 51 juizes. Os juizes
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sugeriram modifica¢des nos elementos de todos os diagndsticos (inclusio, exclusio ou alteragio no tipo de elemento previamente
classificado). Conclusdo: Sugerem-se a manutengio dos quatro diagndsticos analisados na taxonomia da NANDA International, com
modificagdes, e a inclusdo dos diagnésticos de enfermagem Incontinéncia Urindria Mista e Transitoria.

DESCRITORES
Incontinéncia Urindria; Diagnoéstico de Enfermagem; Classificagio; Enfermagem; Terminologia; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el contenido de los diagndsticos de enfermeria relacionados con la incontinencia urinaria en NANDA
International y otros identificados en la literatura. Método: Estudio metodoldgico realizado con jueces expertos en disfunciones
urinarias y diagnésticos de enfermeria. Se analizaron los diagnésticos de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, Incontinencia Urinaria
de Urgencia, Incontinencia Urinaria Funcional e Incontinencia Urinaria de Hiperactividad Neurogénica del Detrusor (anteriormente
llamada Incontinencia Urinaria Refleja en la taxonomia de NANDA Infernational) e Incontinencia Urinaria Mixta e Incontinencia
Urinaria Transitoria. Se aphco la prueba de Wilcoxon y se consideré adecuado el Indice de Validez del Contenido 2 0,85.
Resultados: Cincuenta y uno jueces participaron. Los jueces sugirieron modificaciones en los elementos de todos los dmgno'sticos
(inclusién, exclusién o cambio en el tipo de elemento previamente clasificado). Conclusién: Se sugiere el mantenimiento de los
cuatro diagnésticos de la taxonomia de NANDA International con modificaciones y la inclusion de los diagnésticos de enfermeria
Incontinencia Urinaria Mixta y Transitoria.

DESCRIPTORES
Incontinencia Urinaria; Diagnéstico de Enfermeria; Clasificacién; Terminologia; Estudios de Validacién.
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