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ANALISE DE CONCEITO E VALIDACAO DE CONTEUDO DE RISCO DE
LESAO DO TRATO URINARIO: PROPOSTA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Danielle Cristina Garbuio
Anamaria Alves Napoledo

O processo de enfermagem ¢é considerado a base para a pratica de enfermagem. Trata-se de
um instrumento metodologico que direciona os cuidados de enfermagem'. Dentro deste
processo, o diagnodstico de enfermagem é a etapa que fornece subsidios para propor
intervengdes de enfermagem para resolver os problemas de saude encontrados. O estudo dos
diagnosticos facilita a comunicagdo, pois proporciona uma linguagem propria, principalmente
através das classificagdes cientificas’. A padronizagdo da linguagem de enfermagem reflete e
apresenta seu trabalho, além de permitir uma avaliagdo da qualidade e da eficicia do cuidado
realizado. O cateterismo urindrio ¢ uma pratica antiga, utilizada ha milhares de anos. Trata-se
de um procedimento comum em pacientes hospitalizados, sendo estes em sua maioria
realizados por profissionais enfermeiros. Contudo, ndo ¢ um procedimento isento de riscos, €
por este motivo ¢ preciso que o enfermeiro, tenha conhecimento dos fatores de risco que
possam levar a uma possivel lesdo no trato urinario. Considerando a dificuldade em selecionar
um diagnoéstico de enfermagem que contemple a situagdo de risco dos pacientes que fazem
uso destes cateteres € que o cateterismo vesical ¢ um procedimento amplamente utilizado, que
apresenta riscos de complicagdes, o presente trabalho propds um novo diagnéstico. O objetivo
deste estudo foi elaborar, propor e validar Risco de lesdao do trato urinario como um
diagnostico de enfermagem. Para que este objetivo fosse atendido o percurso metodologico
foi dividido em trés etapas: analise de conceito de Lesdo do trato urinario, elaboragdo da
proposta de diagndstico de enfermagem e validagdo desta proposta por um grupo de
especialistas. Para a realiza¢do da primeira etapa, a analise de conceito, foi utilizado o método
evolucionario de Rodgers®. Para fundamentar esta anélise foi realizada uma busca nas bases
de dados LILACS, The Cochrane Library, CINAHL e PubMed através da combinacdo de
descritores controlados e ndo controlados. Uma busca em livros texto sobre a tematica
também foi realizada. Deste modo, a amostra final selecionada foi composta por 21 artigos e
um capitulo de livro. Cada texto foi lido primeiramente em sua totalidade e posteriormente
buscando por atributos do conceito, conceitos relacionados, termos substitutos e bases
contextuais interdisciplinares, socioculturais, antecedentes e consequéncias. Apds a realizagdo
da andlise de conceito, os achados foram organizados de modo a elaborar os elementos do
diagnostico de enfermagem proposto, considerando os sete eixos da Taxonomia II da
NANDA-I ¢ os passos propostos por Scroggins®. Estes elementos foram organizados em um
instrumento que foi enviado aos peritos para a valida¢do de conteudo diagnoéstico, através do
método de validacdo consensual’. Como resultado da analise de conceito encontramos que
Lesdo do trato urinario ¢ um conceito utilizado em referéncia aos danos, sejam estes
traumaticos, inflamatorios ou infecciosos, que acometem o sistema urindrio inferior como
consequéncia de uma agressao que pode ser atribuida a diversos fatores, mas principalmente
ao uso de cateteres vesicais. As principais complicagdes identificadas através dos atributos do
conceito analisado foram infeccdo do trato urindrio, falso trajeto, dor, fistula uretral,
estenoses, incapacidade ou dificuldade para urinar, irritagdo da mucosa, erosdo uretral e
vesical, laceragdo de meato, da bexiga e da uretra, necrose tecidual e espasmos vesicais. Os
principais fatores de risco foram identificados a partir dos antecedentes do conceito, sdo eles
idade avancada, anormalidades urologicas, alergia ao latex, constipacdo, ingestdo inadequada
de liquidos, obesidade, varia¢des anatdmicas de o6rgaos da pelve, prejuizo cognitivo, confusio
mental, sedagdo, dissinergia detrusor-esfincteriana, lesdo da medula espinhal, longo tempo de
cateterizagdo vesical, cateter mal-lubrificado no momento da insercdo, falta de cuidado na
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manipulagdo do cateter, dificuldade para introduzir e retirar o cateter, obstrugdo do cateter,
tamanho e material do cateter, baldo de retencdo excessivamente cheio, bolsa coletora com
volume acima do limite indicado, fixagdo incorreta ou ausente, repetidas e frequentes
cateterizagdes. Com base nestes dados foi elaborada a proposta de diagnéstico Risco de lesdo
do trato urinario, com sua inser¢ao na taxonomia, sua definigdo e fatores de risco. Estes dados
foram submetidos na forma de um instrumento com escala likert de quatro pontos para a
avaliacdo de 16 especialistas. A inser¢do do diagnoéstico proposto foi validada no Dominio 11
e na Classe 2 da taxonomia II da NANDA-I. O enunciado foi validado como Risco de lesao
do trato urindrio e a definicdo foi validada com algumas alteragdes. Os fatores de risco
validados foram: idade avancada, alergia ao latex, obesidade, variagdes anatomicas de o6rgaos
pélvicos, prejuizo cognitivo, dissinergia detrusor-esfincteriana, lesdo medular, confusio
mental, conhecimento deficiente do paciente ou cuidador acerca dos cuidados com o cateter
vesical, longo tempo de uso de cateteres vesicais, necessidade de utilizar baldo de reten¢do
insuflado com 30ml ou mais, necessidade de utilizagdo de cateter vesical de grande calibre,
mobilidade do cateter vesical, multiplas cateterizagdes. Estes resultados contribuem para a
qualificacdo do trabalho da enfermagem, uma vez que, o uso de classificagdes padronizadas
facilita a comunicagdo e apresenta visibilidade ao trabalho da enfermagem, além de ser util na
avaliacdo da qualidade e da eficacia deste cuidado. As consequéncias das lesdes no trato
urinario em decorréncia do uso destes dispositivos afetam o individuo, suas relagdes
familiares e sociais, além de acarretar uma sobrecarga dos servigos de satide por aumentar o
numero dos dias de internagdo e os custos com o tratamento. Ressalta-se que o profissional de
enfermagem esta diretamente envolvido no processo de inser¢do e manutengdo de cateteres
vesicais e por este motivo o conhecimento acerca dos pacientes que apresentam risco € quais
os fatores de risco apresentados por cada paciente podem auxiliar no planejamento de
cuidados individualizados e contribuir para a redu¢@o da incidéncia destas lesdes.
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