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Objetivo: validar instrumento para mensurar a autoconfianca na assisténcia de enfermagem na
retencdo urinaria. Métodos: estudo de investigacdo metodoldgica, realizado apds autorizagdo
ética. Foi aplicada a estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem uma escala tipo Likert,
de 32 itens, referentes a assisténcia de enfermagem na retencao urinaria. Para a validagdo do
instrumento, foi realizada analise da adequagdo amostral e dos componentes principais, rotacao
ortogonal Varimax e consisténcia interna. Resultados: numa amostra de 305 estudantes, houve
elevada correlagdo de todos os itens com o total da escala, alpha de Cronbach 0,949. Os itens
da escala foram divididos em: cinco fatores, com consisténcia interna de: Fator 1 (0,890), Fator
2 (0,874), Fator 3 (0,868), Fator 4 (0,814) e Fator 5 (0,773), respectivamente. Conclusdo:
a escala cumpre os requisitos de validade, demonstrando potencial para uso em avaliagcao e

investigacgao.
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Introdugédo

A Retencdo Urinaria (RU) é definida como o
acumulo de urina na bexiga que se da pela incapacidade
de o 6rgdo se esvaziar. Os fatores desencadeantes
desse problema podem estar relacionados a obstrucdo
da uretra, alteragdes motoras e sensoriais, ansiedade,
efeitos medicamentosos entre outros, que levam,
muitas vezes, ao aparecimento de sensagbes de
desconforto, aumento da sensibilidade sobre a sinfise
pubica e inquietacdo. Nos casos mais graves de RU, o
paciente chega a acumular mais de 2.000ml de urina
na bexiga, pela perda do tdnus vesical secundario ou
estiramento excessivo das fibras do musculo detrusor,
0 que pode levar a hipotonicidade vesical, InfeccGes do
Trato Urinario (ITU) e até mesmo a formagdo de calculos
renaist-2,

As distintas vertentes que envolvem a assisténcia
de enfermagem na RU fazem parte do quotidiano
clinico do enfermeiro e do paciente. Nesse assunto, sao
diversas as possibilidades de intervencgdes, entre as
quais podemos destacar como as mais habituais, porém,
nem sempre realizadas com as melhores evidéncias
cientificas, recursos humanos e materiais; as medidas
de avaliagdo clinica, conforto, higiene e realizacdo do
cateterismo urindrio4),

Nos procedimentos relacionados a avaliagdo clinica
do paciente em RU, enfatizam-se a coleta de dados da
histdria clinica e o exame fisico da bexiga do paciente.

O exame fisico da bexiga baseia-se na inspecao,
palpacdo e percussdo que pretendem identificar

modificacdes de textura, espessura, consisténcia,
sensibilidade, volume e dureza do 6rgdo®. Nédo é
um procedimento simples, podendo até mesmo ser
caracterizado como extremamente complexo, uma
vez que envolve a subjetividade do examinador, as
alteracbes das condigbes operacionais e clinicas do
paciente (como, por exemplo, alteracdes pelo uso de
farmacos e idade do paciente)®, e, por isso, para que
seja realizado com maior seguranga e precisao necessita
do auxilio do ultrassom portatil de bexiga.

O ultrassom portatil de bexiga é um método ndo
invasivo que permite ao profissional, com seguranca
e bom nivel de confianga, diagnosticar a RU, avaliar o
volume de urina na bexiga (pré e/ou pds-miccional) e
decidir ou ndo pela realizagdo do cateterismo urinario-8),
No entanto, o equipamento ainda ndo é muito utilizado
na pratica clinica.

O cateterismo urinario € um dos procedimentos

mais comuns na assisténcia de enfermagem a Retencdo

Urinaria. Deve ser realizado pelo enfermeiro, com rigor e
conhecimento cientifico, transpondo mitos e rituais praticos.
Quando realizado de forma inadequada e por se tratar de uma
intervencdo invasiva, pode levar a diversas complicagdes,
dentre as quais se sobressaem a Infeccdo do Trato Urindrio
(ITU), o traumatismo uretral, a dor e o falso trajeto®4+9,

Nesse contexto complexo, assim como em muitas
outras vertentes da assisténcia de enfermagem ao
paciente, para que o cuidado de enfermagem na RU
seja desempenhado com qualidade e seguranga ao
paciente, necessita-se de profissionais capacitados e
autoconfiantes.

Autoconfianga é a possibilidade que um individuo
possui de, num determinado contexto, demonstrar
crenca no sucesso, nos poderes, nas habilidades®®.
Deve ser atingida com sabedoria, experiéncia, sucesso,
suporte e preparo, e para que possa ser cultivada invoca
persisténcia, autoconsciéncia e pensamento positivo.
Em decorréncia, leva a estabilidade de autonomia e
resultados positivos®®),

A autoconfianga esta relacionada com a autoeficacia.
Consiste no grau de convicgao e éxito para obtengdo de
um resultado, funcionando como um determinante no
modo de agao, comportamento, organizagdo, padrdes de
pensamento e reacdes emocionais(>1®. E uma medida
de autopercepgao, de crenca nas préprias habilidades®4.

Na assisténcia de enfermagem na RU, os
enfermeiros devem se sentir seguros e tranquilos
em relacdo as suas atividades, gerando um nivel de
autoconfianga para o paciente e equipe de saude, o
que compromete de forma positiva o atendimento®>,
Nesse sentido, é imprescindivel formatar programas

de aperfeicoamento pessoal que desenvolvam
atributos necessarios, investindo nos pontos frageis do
conhecimento e do preparo profissional para o assunto.
Para tanto, € necessario o uso de instrumentos que
subsidiem os processos de avaliacdo e que proporcionem
direcionamento dessas agdes.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
validar uma escala de autoconfianca para assisténcia de

enfermagem na retengdo urinaria.
Método

Este é um estudo de investigagdo metodoldgica,
realizado com estudantes do 4° e Ultimo ano do Curso
de Graduagdo em Enfermagem, de uma escola publica
de Portugal.

O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica
da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude-
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Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (P 129-12/2012) e Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Brasil (CONEP 505.722/2013).
Os estudantes foram convidados a participarem do
estudo. Foi mantido o anonimato e o voluntariado da
participagao. Foi utilizado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Todos os 305 estudantes convidados fizeram
parte da amostra, estabelecendo uma relacao de 9,5
participantes por item da escala a ser analisado®.

Para o desenvolvimento do instrumento, foram
utilizados estudos anteriores onde se discute a assisténcia
de enfermagem nas eliminagdes urinariasG4+17) e
referencial tedrico que trata sobre a autoconfianga®-1,
Com base nesse material, foi construida uma lista de
itens denominada Escala de Autoconfianga na Assisténcia
de Enfermagem na Retencdo Urinaria (EAAERU).

A EAAERU ¢é composta por uma lista com 32
afirmagdes perante a qual o inquerido manifesta sua
opinido, num questionario tipo Likert de 5 postos, onde
(1) representa nada confiante, (2) pouco confiante, (3)
confiante, (4) muito confiante e (5) completamente
confiante. A lista foi construida e validada em aparéncia
e conteldo por pesquisadores do Brasil e de Portugal,
dentro do acordo da nova ortografia. Considerou-se
como indice de concordéancia entre os juizes 70,0%. Nao
houve discordancia dos participantes em nenhum item
do instrumento nesse processo.

ApOs a obtencdo dos dados, elaborou-se uma base
de dados no SPSS, versao 22.

Para determinar a validade e a confiabilidade
do construto, foi utilizada estatistica descritiva com
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média,
moda, mediana, percentis, variancia, desvio-padrdo),
para caracterizar a amostra e a inferéncia estatistica
(andlise fatorial e estimativa da consisténcia interna).
Para a avaliagdo dos resultados obtidos, foi assumido
o valor de p<0,05 como estatisticamente significante.

Resultados

Dentre os 305 entrevistados 268 (87,9%) iniciaram
o curso de graduagdo em 2009. A média de idade foi
22,1 anos, sendo a menor idade encontrada de 21 anos
e a maior de 40 anos. A maior parte dos estudantes
(77,7%) possuia entre 21 e 22 anos, com desvio-padréo
de 2,40. Quanto ao género, 42 (13,8%) eram homens e
263 (86,2%) mulheres.

No que diz respeito a experiéncias anteriores
dos alunos com o assunto abordado, 270 (88,5%)

informaram ja ter realizado avaliagdo do paciente
em retengdo urinaria, 34 (11,1%) nunca realizaram
e um (0,3%) ndo respondeu. Quanto a realizagcdo do
cateterismo urinario, 301 (98,7%) informaram que
ja@ haviam realizado o procedimento, trés (1,0%) que
nunca realizaram e um (0,3%) ndo respondeu.

A escala EAAERU

A escala apresentou boa adequabilidade da base de
dados, com uma proporgdo de 9,5:1, no que diz respeito
ao numero de casos e a sua relagdo com a quantidade
de variaveis.

Observou-se, pela matriz de correlagbes, boa

associacdo linear entre as variaveis, (68,0% das
correlagdes superiores a 0,30).

O teste da adequacdo amostral de Keiser-Meyer-
Olkin apresentou boa adequacdao da amostra para
analise®, com um valor de 0,936. Através do teste
de esfericidade de Bartlett, foram obtidos valores
estatisticamente significantes com X?=5690,762 com
p<0,001, o que indicou a existéncia de relagdo entre as
varidveis que se espera incluir.

A matriz anti-imagem corrobora a adequacdo
amostral de cada variavel para o uso da analise fatorial,
apresentando valores elevados na diagonal de 0,884
(“estimar por palpacdo o volume de urina na bexiga”) a
0,967 (“fixar o cateter quando necessario”), o que sugere
a inclusdo de todas as varidveis para a analise fatorial.

Para a obtencdo dos fatores da EAAERU, realizou-
se uma analise fatorial dos componentes principais
entre os 32 itens do instrumento, através do método
de componentes principais e rotagao ortogonal Varimax.

ApOs analise e observacdo do Scree Plot, foi possivel
identificar a divisdo proposta dos itens em quatro ou
cinco fatores. Considerando o construto, o tamanho da
amostra, a analise fatorial, convergéncia do Scree Plot
e que a divisdo da escala em cinco fatores explicava
61,0% da variancia, foi mantido na analise final a divisdo
da escala em cinco fatores.
demonstrado na

Conforme Tabela 1,

definidos os cinco fatores, realizou-se a verificagdo da

apos

proporcéo da variancia de cada variavel, explicadas
pelos componentes extraidos (comunalidades) e cargas
fatoriais para cada item. Em decorréncia do tamanho
amostral optou-se por manter os itens com carga fatorial
superior a 0,4009,

Apés realizada a rotagdo e perante uma solugdo
fatorial satisfatoria, foram atribuidos significados aos
fatores(?°-2)), Dessa forma, a EAAERU ficou dividida em
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cinco fatores, sendo o fator 1 (composto pelos 8 itens: 18,
19, 20, 21, 22, 23, 25, 29), denominado “Intervengdes
realizadas durante o cateterismo urindrio e/ou em
situagbes iatrogénicas”, o fator 2 (composto por sete itens:
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) e denominado “Intervengdes
prévias a realizagdo do cateterismo urinario”, o fator 3
(composto por sete itens: 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32)
e denominado “Intervengdes realizadas pelo cateterismo
urinario”, o fator 4 (composto por seis itens: 1, 6, 7, 8,
9 e 17) e denominado “Comunicacdo, consentimento e
preparo dos materiais para realizagdo do cateterismo
urinario” e o fator 5 (composto por quatro itens: 2, 3,4 e
5) e denominado “Avaliacdo objetiva da RU".

Com relagdo a andlise do conjunto de itens que
compdem a EAAERU e sua relagdo com o construto,
através do teste alpha de Cronbach (Tabela 2), testando
assim os itens propostos e sua correlacdo entre os
mesmos, obteve-se elevada correlacao de todos os itens
com o total da escala, o que resultou num elevado valor
de alpha (0,949). Pode-se, ainda, constatar que todos

os itens contribuiram para o bom valor de alpha, saindo
a escala prejudicada se qualquer um deles for eliminado.

Apos analise do coeficiente global, os coeficientes
da EAAERU com cada uma das dimensdes mantiveram-
se elevados, indicando boa consisténcia. Os valores
alpha de Cronbach obtidos foram: Fator 1 (0,890), Fator
2 (0,874), Fator 3 (0,868), Fator 4 (0,814) e Fator 5
(0,773).

Pela impossibilidade de aplicar a EAAERU em uma
amostra inteiramente nova, considerou-se dividir a
amostra em duas subamostras (amostra A e amostra
B), obtidas pelo recurso de randomizacdo de amostras,
fornecido pelo SPSS®.
foram

Nas subamostras analisadas
replicados os testes realizados na amostra
resultados semelhantes no

original e encontrados

que diz respeito a confiabilidade da escala (alpha de
Cronbach subamostra A 0,944 e subamostra B 0,951),
boa correlagao e divisdo da escala em 5 fatores.

EAAERU estdo

Os resultados descritivos da

apresentados na Tabela 3.

Tabela 1 - Matriz rodada de correlagdo dos itens nos fatores rotacionados por Varimax com normalizagdo de Keiser

para cinco fatores (N=305). Coimbra, Portugal, 2014

Fatores

Itens

2 3 4 5

Escutar a queixa

Avaliar o paciente ...

Palpar a bexiga

Estimar, por palpagéo....

Decidir pelo cateterismo

Material... higiene intima

Material... procedimento

Comunicar...

Obter o consentimento ...

Garantir a privacidade ....

Assegurar a biosseguranca ...

Realizar a lavagem das méos

Realizar a higiene intima ...

Abrir o material

Definir o nivel de assepsia ...

Realizar a antissepsia do perineo

Decidir uso ou nao lubrificante ...

Introduzir a sonda ... 0,536
Definir o comprimento ... 0,568
Bolsa coletora ... 0,509
Intervir ndo ha drenagem ... 0,686
Intervir ha hematuria ... 0,659
Decidir resisténcia a progressao ... 0,739
Fixar o cateter ...

Intervir ... se ha desconexao ... 0,557
Realizar a colheita de urina ...

Avaliar o volume de urina ...

Avaliar ... bolsa coletora

0,535
0,720
0,717
0,735
0,527
0,407
0,410

0,520
0,588
0,669
0,610
0,688
0,673
0,764
0,746
0,680
0,580
0,539
0,410

0,495

0,592
0,449
0,651

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 1 - continuagdo

Fatores
Itens
1 2 3 4 5
Decidir quando retirar um cateter 0,552
Dar ao material o destino ... 0,757
Registrar ... 0,719
Avaliacdo do paciente apos ... 0,683

Tabela 2 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna de Cronbach da EAAERU na
sua globalidade (N=305). Coimbra, Portugal, 2014

Itens Média Desvio-padrao Correlagdo com o total (corrigido) Alpha se o item for eliminado
1 4,42 0,662 0,456 0,949
2 3,62 0,645 0,482 0,949
3 3,84 0,760 0,508 0,949
4 2,77 0,878 0,399 0,950
5 3,39 0,771 0,610 0,948
6 4,52 0,598 0,596 0,948
7 4,54 0,590 0,658 0,947
8 4,28 0,657 0,565 0,948
9 4,30 0,667 0,526 0,948
10 4,71 0,487 0,472 0,949
11 4,45 0,602 0,547 0,948
12 4,83 0,397 0,518 0,949
13 4,65 0,535 0,589 0,948
14 4,60 0,599 0,660 0,947
15 4,43 0,638 0,613 0,948
16 4,40 0,670 0,682 0,947
17 4,40 0,736 0,610 0,948
18 4,18 0,731 0,709 0,947
19 3,96 0,789 0,639 0,947
20 4,15 0,770 0,639 0,947
21 3,41 0,871 0,626 0,948
22 3,31 0,839 0,663 0,947
23 3,29 0,816 0,618 0,948
24 4,23 0,707 0,656 0,947
25 3,97 0,787 0,658 0,947
26 4,05 0,755 0,577 0,948
27 3,96 0,866 0,528 0,949
28 4,33 0,710 0,674 0,947
29 3,80 0,835 0,691 0,947
30 4,55 0,628 0,639 0,947
31 4,49 0,615 0,639 0,947
32 4,34 0,654 0,703 0,947

Tabela 3 - Estatisticas descritivas de cada dimensdo e do total da escala. Coimbra, Portugal, 2014

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5

Média 3,76 4,58 4,28 4,40 3,40
Mediana 3,75 4,71 4,28 4,50 3,50
Moda 4,00 5,00 4,86 4,83 3,75
Desvio-padréo 0,606 0,430 0,532 0,471 0,592
Variancia 1,63 3,00 2,71 2,83 1,25
Minimo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Maximo 3,76 4,58 4,28 4,40 3,408
Percentis

25 3,37 4,28 4,00 4,16 3,00

50 3,75 4,71 4,28 4,50 3,50

75 4,25 5,00 4,71 4,83 3,75

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

A eliminagdo urinaria € uma das necessidades
basicas dos individuos®??, frequentemente afetadas
nos processos de salde/doenca, o que a torna num
dos focos das intervengdes de enfermagem. Nos
processos de eliminagdo urinaria afetada, um dos
diagndsticos de enfermagem comumente encontrado
é o de Retencgdo Urinaria.

Nos diversos contextos de trabalho do enfermeiro®,
0 que inclui a assisténcia de enfermagem na Retengdo
Urindria, as intervencdes devem ser exercidas com
qualidade, seguranca e conforto, tanto ao paciente como
ao profissional, incorporando atualizado conhecimento
cientifico e técnico e as melhores evidéncias cientificas
a pratica clinica, o que leva a constante necessidade de
capacitacdo dos profissionais, assim como de atualizacdo
cientifica das instituicdes de ensino voltadas a sua formagéo.

Profissionais mais capacitados serdo mais
autoconfiantes e autoeficazes, desempenhando melhor
suas fungdes, com menor estresse, maior motivagao,
persisténcia e expectativa de éxito?, O insucesso
pode ocasionar o desanimo e o obstaculo ao alcance
dos objetivos. Nesse sentido, é necessario conhecer as
possibilidades e os limites para o desenvolvimento de
novas habilidades e novas conquistas(?>.

Nesse contexto, pela necessidade e inexisténcia
de um instrumento que verificasse e avaliasse a
autoconfianga dos profissionais de enfermagem na
assisténcia de enfermagem na Retencdo Urinaria, a
EAAERU foi proposta. Apds a validagdo de construto,
verificou-se elevada correlagdo de todos os itens com
o total da escala, com um bom indice de confiabilidade
(alfa=0,949), o que nos indica que a escala mensura
a autoconfianga na assisténcia de enfermagem na
retencdo urinaria

Através do apoio estatistico e analise fatorial, foi
possivel identificar a divisdo da escala em cinco fatores,
representados pelas 1) “Intervencgdes realizadas durante
o cateterismo urinario e/ou em situacGes iatrogénicas”,
2) “Intervencgles prévias a realizacdo do cateterismo
urinario”, 3) “Intervencdes realizadas apds o cateterismo
urinario”; 4) “Comunicacdo, consentimento e preparo
dos materiais para realizagdo do cateterismo urinario”
e 5) “Avaliacdo objetiva da RU”, os quais apresentaram
bons indices de confiabilidade, contribuindo para a
consisténcia interna. O fator que apresentou menor
indice de confiabilidade comporta o menor nimero de
itens (2, 3, 4 e 5) e foi o de avaliacdo objetiva da RU

(alpha de Cronbach de 0,773).

Os valores descritivos da amostra demonstraram
que os estudantes apresentam-se mais autoconfiantes
no desempenho das medidas relacionadas a
comunicacdao, consentimento, preparo do material,
paciente e profissional (fator 2, fator 4) e apds a
retirada do cateter (fator 3) e menos autoconfiantes
com relagdo as medidas a serem tomadas em situagdes
iatrogénicas e na avaliagdo objetiva da RU (fator 1
e fator 5). Esses resultados corroboram os estudos
de diversos autores que apontam as dificuldades da
avaliacdo objetiva da RU e os fatores iatrogénicos
relacionados ao trauma na insergao do cateter durante
o cateterismo urindrio de demora, como as maiores
dificuldades apresentadas pelos profissionais®? o
qgue estimula a incorporagdo de evidéncias cientificas
na pratica clinica e o uso de recursos tecnoldgicos
existentes e pouco disseminados como o ultrassom
portatil de bexiga.

Podem ser considerados fatores limitantes deste
estudo o fato de que a validagdo da EAAERU inicialmente
tenha se concretizado num Unico pais de lingua
portuguesa, embora ela tenha sido construida dentro
do acordo da nova ortografia por profissionais de paises
portugueses. Considera-se que o instrumento construido
pode ser aplicado a profissionais, todavia, recomenda-
se que, nesse processo, sejam replicados os testes
estatisticos, visto que, o processo de validagdo se deu
junto a estudantes do ultimo ano do curso de graduagdo
de enfermagem, majoritariamente experientes no
assunto.

Conclusao

O uso de instrumentos consistentes que possibilitem

a avaliagdo dos profissionais de enfermagem,
objetivando o melhor direcionamento dos processos de
formacgdo sdo de extrema importancia na pratica clinica
dos enfermeiros, uma vez que estimulam e incorporam
evidéncias cientificas ao processo de trabalho da
profissdo, proporcionando maior seguranga, qualidade e
conforto aos pacientes e profissionais.

O processo de cuidar do paciente em retengao
urinaria faz parte do quotidiano clinico. Nesse sentido,
foi proposta e validade para a lingua portuguesa dentro
do acordo da nova ortografia, uma escala, EAAERU,
para avaliar a autoconfianca no assunto. Na populagao
do estudo, a EAAERU apresentou boas propriedades
psicométricas, o que indica seu uso tanto para as
atividades de ensino como para a formagao ao longo da

vida e investigagdo.
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