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RESUMO

INTRODUCAO: A lesdo medular é um agravo que traz importantes impactos fisico, psicoldgico e
econdmico, e que afeta ndo so6 o individuo, mas toda a familia. Nas alteragdes fisicas, pode haver perda
do controle esfincteriano, acarretando na disfungdo neuropética vesical, que além da incontinéncia
urindria, pode provocar complicagbes urolégicas e a ndo aceitacdo social. Houve uma melhora
significativa no manejo da bexiga neuropédtica com a introducdo da técnica do cateterismo vesical
intermitente limpo. Ao assistir tais pacientes, percebe-se que eles demonstram preocupagdo em ter que
continuar em seus domicilios, a realizacdo da técnica aprendida durante o periodo de internagdo. Em
relacdo ao suporte social, varios estudos mostram uma importante correlacdo entre salde, bem-estar
geral e suporte social. Sendo assim, procurou-se verificar se o0s problemas relacionados com a
continuidade da reabilitacdo vesical estariam relacionados ao suporte social inadequado. OBJETIVO:
Avaliar a continuidade da realizacdo de cateterismo vesical intermitente limpo apés a alta hospitalar e
sua correlagdo com o suporte social. METODOLOGIA: estudo quantitativo e do tipo transversal,
desenvolvido na unidade de Belo Horizonte — MG, da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagcdo.
Anteriormente & coleta de dados, a pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Rede
Sarah de Hospitais de Reabilitacdo e da UFMG. A amostra foi composta por 49 pacientes com lesdo
medular que retornaram para a revisdo em equipe e que tinham recebido orientacdo para realizarem o
cateterismo vesical intermitente no domicilio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais e analisados no programa SPSS, versdo 13.0. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra do
estudo foi predominantemente de homens (81,6%) jovens (M=33,9 anos de idade), e cuja causa principal
da lesdo foram os acidentes de transito, sejam automobilisticos (10,2%) ou motociclisticos (20,4%). A
maioria dos pacientes (55,1%) eram solteiros e residentes no Estado de Minas Gerais (77.6%). Metade
da amostra (49%) apresentou baixa ou nenhuma escolaridade, com renda familiar bastante baixa, de no
maximo 4 salarios para (83,7%) dos pacientes. As leses medulares traumaticas constituiram (79,6%) da
amostra, sendo que destas (46,9%) levaram a paraplegias e (32,7%) a tetraplegias. Os pacientes
variaram entre 6 meses a quase 11 anos (131 meses) de lesdo, e quase metade da amostra (44,9%)
nao realizava o procedimento antes de iniciar a presente reabilitagdo. A maioria (65,3%) apresentou
independéncia fisica suficiente para a realizagdo do cateterismo. A média de procedimentos/dia foi de
4,2. Apenas (26,5%) deles recebiam gratuitamente todo o material necesséario para o procedimento.
Aproximadamente metade (46,9%) dos pacientes fez algum tipo de modificacdo na técnica. As principais
complicagbes foram litiase e dilatacao/hidronefrose, sendo que as infec¢des urinarias nos Ultimos 3

meses estiveram presentes em 20,4%. CONCLUSOES: As lesdes medulares preveniveis foram



predominantes, e o abandono do procedimento foi maior na fase aguda da lesdo do que apos a
reabilitacdo. O suporte social nesta amostra ndo teve correlagdo com a continuidade do procedimento,
mas novos estudos sdo importantes para se avaliar se esta continuidade e o suporte social sdo
correlacionaveis para pacientes cronicos e com maior tempo de reabilitacdo. Dessa forma, tem-se que o
adequado manejo da bexiga com o cateterismo vesical intermitente limpo é importante ndo apenas para
se prevenir complicagfes urinarias, mas também para garantir uma vida com melhor qualidade,

promovendo a incluséo social, resgatando a independéncia e favorecendo a autoestima.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Spinal cord injury (SCI) causes important physical, psychological, and economical
impacts that affect not only the individual but also the family. One of the physical alterations can be the
loss of sphincter control, leading to a bladder neuropathic dysfunction that besides urinary incontinence
can lead to urologic complications and a social non-acceptance. There has been significant improvement
in the handling of neuropathic bladder with the introduction of clean intermittent catheterization technique.
However,-many patients show preocupation on continuing to do this procedure at home, even though
they had learnt how to do it during their hospitalization. Several studies show an important correlation
between health, well-being and social support. Therefore, we aimed to verify if the problems related to the
continuity of bladder rehabilitation were related to non-appropriate social support. OBJECTIVE:
Evaluate the continuity of clean intermittent catheterization technique after hospital discharge and its
correlation to social support. METHODOLOGY: quantitative transversal study, developed in Belo
Horizonte- MG- in one of the hospitals from Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. Before the data
collection, the research was approved by the Institutional Review Board. The sample was composed by
49 patients with spinal cord injury that returned for follow-up reassessment, and had received orientation
about intermittent catheterization at home. The data was collected by individual interviews, and analyzed
using SPSS 13.0. RESULTS AND DISCUSSION: The sample was mainly composed by young men
(81.6%, age mean score=33.9 years old), that had a spinal cord injury from traffic accidents (car =10,2%;
motorbike=20,4%). The majority of the patients (55.1%) were single and living in Minas Gerais (77.6%).
Half the sample (49%) had little or no schooling, with low family income of maximum 4 minimum wage
(83.7% of patients). The traumatic spinal cord injuries constituted 79.6% of the sample, 46.9% of those
lead to paraplegia and 32.7% to tetraplegia. The majority (65.3%) showed enough physical independence
to perform the catheterization. The average of procedures per day was 4.2. Only 26.5% of them received
free equipment for the procedure. Approximately half of the patients 46.9% did some kind of modification
to the technique. The main complications were urolithiasis and dilatation/ hydronephrosis. Urinary
infection, in the past 3 months, was present in 20.4% of cases. CONCLUSION: The majority of the spinal
cord injuries were preventable. The higher abandonment rate of the procedure was during the acute
phase. Social Support, in this sample, had no correlation with the continuity of the procedure, but new
studies are important to evaluate if catheterization continuity is correlated to Social support in chronicle
patients. A correct bladder handling with clean intermittent catheterization is important not only to prevent
urinary complications, but also to guarantee a better quality of life, promoting social inclusion, recovering

autonomy, and favoring self-esteem.
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Introducéo

A lesdo medular € um agravo que traz grandes mudancas de vida a pessoa,
muitas vezes repentinas com importante impacto fisico, psicolégico, emocional e
econdmico, que afetam ndo so o individuo, mas toda a sua familia. (LASPRILLA et al,
2010). Pode resultar em perda de movimentos voluntarios, da sensibilidade tatil,
dolorosa e profunda nos membros superiores e inferiores, além de alteragcdes no
funcionamento dos sistemas respiratério, circulatorio, urinario, intestinal, sexual e
reprodutivo (SOMERS, 2001). Afeta diretamente seu desempenho nas atividades de
vida diaria, como alimentar-se, vestir-se, despir-se, posicionar-se ha cama ou ha
cadeira e higienizar-se (CAFER, 2006).

Estima-se que, no mundo, cerca de 20 a 40 individuos/milhdo possuam lesdo
medular. A maior propor¢do € de jovens do sexo masculino e com poucos anos de
escolaridade formal (PEREIRA, 2006). Conforme Lasprilla et al (2010) em 2006, teve-
se uma média de 485 pessoas/milhdo vivendo com lesdo medular ao redor do mundo.

Conforme Cafer et al (2005) além de afetar grandemente a vida da pessoa, esse
indice alarmante repercute na economia na medida em que a lesdo medular ocasiona
limitacdes permanentes em pessoas em idade produtiva e representa também um alto
custo aos servicos de saude com o tratamento, estimado em 50 mil dolares/paciente no
primeiro ano e em 500 mil délares durante o resto da vida.

De acordo com Cameron et al (2010) a incidéncia atual nos EUA ¢é de 11.000
Novos casos por ano e, embora ndo seja a principal causa de disabilidades naquele

pais, representa um alto custo com cuidados de saude e um forte impacto social e



econbmico, tanto para o paciente quanto para sua familia e, por conseguinte, para a
sociedade.

Segundo Cafer et al (2005) durante os ultimos 20 anos, as principais causas de
lesdo medular nos Estados Unidos foram os acidentes automobilisticos (45%), as
guedas (22%), os atos de violéncia (16%) e a participacdo em esportes (13%).

Dados da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, mostram que entre os
pacientes internados no ano de 2009, as causas externas destacaram-se como 0S
principais eventos geradores de neurotraumas, sendo que desses, a lesdo medular

correspondeu a 63,3% do total dos pacientes.

Histoérico

Em um levantamento historico sobre o estudo da lesdo medular, Pereira (2006)
constatou que desde 0s papiros egipcios, ja se revelava o desafio terapéutico imposto
pela patologia. Até 1940, a mortalidade era de quase 100% e, para 0s sobreviventes, a
estimativa de vida era de dois a trés anos, sem significativa reinsercdo social. Na
medida em que 0s recursos terapéuticos foram aprimorados e se tornaram mais
acessiveis, a populacdo com lesdo medular aumentou nos hospitais, composta,
sobretudo por veteranos de guerra.

Nesse contexto, foi proposto um novo conceito de reabilitacdo, com vistas a
promocao da qualidade de vida por meio de um sistema coordenado de cuidados. Esse
sistema visava diminuir as complicagfes secundarias e prover o acompanhamento em

instituicdes hospitalares. Entretanto, ainda ndo contemplava a reinsergcéo social. Em
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contraponto a essa realidade, alguns pacientes comecaram a se reinserir na
comunidade, desafiando o conceito de “invalido” que vigorava até os anos 50. A partir
de entdo, houve um crescimento significativo de pesquisas que tinham como objetivo a
prevencdo de complicac¢des clinicas, o desenvolvimento de programas de reabilitacdo e
o treinamento de profissionais (PEREIRA, 2006).

Em uma revisdo dos ultimos quarenta anos, Stover (1995) constata a existéncia
de trés fases evolutivas nas propostas assistenciais: 1) fase de construcéo, décadas de
1940, 1950 e 1960, em que se observa a necessidade da adogdo de um conceito de
reabilitacdo apoiado no trabalho em equipe; 2) fase do idealismo, décadas de 1970 e
1980, caracterizada pela avaliacdo de conceitos e programas, cujos resultados tendiam
a serem positivos; 3) fase do realismo prético, final da década de 1980 e anos 1990,
fruto das conquistas da fase anterior e das limitagbes impostas pela economia médica
e sanitaria. Atualmente, trabalha-se na reabilitacdo a forma como o individuo se
percebe na sociedade, suas possibilidades de independéncia funcional, reinsercao
social e capacidade econdmica, visando a prépria qualidade de vida e a de seus
familiares. (KEMPPAINEN, 2009).

A esperanca de vida das pessoas com lesdao medular tem melhorado de forma
importante nos ultimos 30 anos, devido & melhora do manejo de saude desses
pacientes, porém alguns autores se preocupam com as mudancas significativas em
relacdo a qualidade de vida. Segundo eles, essas mudancas podem nao estar
necessariamente relacionadas ao nivel neurolégico; mas a dominios interrelacionados,
tais como a independéncia, 0 acesso a meios materiais, as relacdes sociais, as

relacdes afetivas e a percepcédo da imagem corporal (LEEUWEN et al, 2011).
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Lasprilla et al (2010) referem que em relacdo aos efeitos psicoldgicos, tém-se
gueda da qualidade de vida e isolamento social, o que pode causar impacto emocional
e levar & depressédo e ansiedade, abuso de é&lcool e substancias ilicitas e, ainda a

problemas de adaptacgéao.

ComplicacGes decorrentes da lesdo medular

Além das alteracdes motoras e psicoldgicas, pode haver a disfuncdo neuropética
vesical, que normalmente leva a alteracbes na sensibilidade vesical e na perda do
controle esfincteriano. Esta disfungcé@o cronica pode trazer varios problemas para o
paciente, entre eles, a incontinéncia urinaria, as complica¢des clinicas, tais como
infeccdo urinaria de repeticao, litiase vesical, hidronefrose e insuficiéncia renal e, ainda
a ndo aceitacdo social (MARTINS, SOLER, 2008). Até recentemente, a falha renal era
a principal causa de morte apds a lesao medular (SAMSON, CARDENAS, 2007).

Conforme Cameron et al (2010) em uma revisao sobre as causas de mortalidade
entre os pacientes com lesdo medular, as principais foram pneumonia e influenza,
septicemia, cancer, doencas isquémicas, doencas do trato urinario e suicidio. Porém, o
moderno manejo do trato urinario tem repercutido em melhores condi¢cdes de saude
para esses pacientes.

De acordo com Samson et al (2007) o manejo da bexiga dos pacientes com
lesdo medular, objetiva assegurar o armazenamento e esvaziamento com baixas

pressodes intravesicais, evitar lesdes por repetida distenséo, prevenir complicagdes do
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trato urinario superior devido a alta pressao intravesical, bem como prevenir infeccbes

e promover a continéncia social para reintegracdo na comunidade.

Cateterismo vesical intermitente limpo

A introducdo da técnica do cateterismo vesical intermitente limpo por Lapides et
al (1972) revolucionou o cuidado do trato urinério para os pacientes com lesdo medular.
Muitos estudos confirmam que o uso prolongado de cateteres permanentes na bexiga
resulta em mais complicacBes uroldgicas, tais como calculos vesicais e renais,
infecgBes urinarias, fistulas uretrais, estenoses e cancer de bexiga (CAMERON et al,
2010). Portanto, o cateterismo vesical intermitente limpo € considerado o procedimento
de escolha para os pacientes com lesdo medular, seja ele autocateterismo ou
cateterismo assistido, a depender da limitacdo funcional. Proporciona um esvaziamento
vesical completo, resultando em menor ocorréncia de lesdo renal e promovendo em
alguns casos, a continéncia urinaria do paciente.

Wilde, Brasch, Zhang (2011) afirmam que a prevaléncia do cateterismo vesical
intermitente limpo ao redor do mundo ainda ndo é conhecida. Entretanto, recentes
estudos revelaram uma prevaléncia de 56% nos Estados Unidos e de 55% no Canada.
Esse procedimento consiste na colocacdo de um cateter na bexiga através do meato
uretral, em intervalos regulares (ICS, 2009; MARTINS, SOLER, 2008; MOROOKA,
FARO, 2002).

Morooka e Faro (2002) constataram que existem muitas davidas entre as

pessoas que necessitam realizar esse procedimento em seus domicilios, inclusive
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sobre os materiais a serem utilizados, os beneficios, maleficios, prognésticos e

complicacoes.

Em nossa pratica clinica, ao assistir os pacientes com lesdao medular
percebemos a ansiedade que experimentam pela necessidade de continuar, em seus
domicilios, a realizacdo da técnica de cateterismo vesical intermitente orientada
durante o periodo de internacdo. Observamos que muitos pacientes ndo realizam a
técnica ao retornarem para seus domicilios apos alta hospitalar, realizam-na
irregularmente, em desacordo com as orientagcdes fornecidas, ou acabam
abandonando completamente a técnica, se expondo assim a maior risco de infecgéo e
outras complicacGes do trato urindrio. Suas principais alegacdes sao (1) indisposicéo
em continuar o procedimento devido a técnica especifica e ao intervalo necessario, (2)
novas complicacBes urinarias adquiridas, tais como infeccdo urinaria de repeticéo,
trauma uretral, (3) ndo associagdo com melhora neuroldgica, (4) dificuldades de acesso
ao material.

Vérios estudos mostram uma importante correlacdo entre saude e bem-estar
geral com suporte social. Em um estudo sobre manejo da atividade urologica e
qualidade de vida em pacientes chineses com lesdo medular, Kemppainen E. (2009)
verificou significante correlacdo entre suporte social inadequado e cuidado urologico
precério. A necessidade de se prover e fortalecer redes de suporte social € evidenciada
em varios estudos da area de saude, contudo, ndo ha estudos no Brasil que tenham
investigado associagdo entre suporte social e melhor manejo da eliminacdo vesical

entre pessoas com lesdo medular. Tais estudos sao importantes para que oS
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profissionais da saude saibam como intervir efetivamente. Sendo assim, sentimos a
necessidade de verificar se 0s problemas relacionados com a continuidade da
reabilitacdo vesical, apresentados pela pessoa com lesdo medular estariam
relacionados ao suporte social inadequado. Propomos a seguinte pergunta a ser
investigada neste estudo: Existe relacdo entre suporte social e continuidade do
cateterismo vesical intermitente em pacientes com lesdo medular apés a alta

hospitalar?
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Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar a continuidade da realizagdo de cateterismo vesical intermitente limpo

apos a alta hospitalar.

Objetivos Especificos

1. Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
lesdo medular que iniciaram o cateterismo vesical intermitente durante o periodo
de internacdo hospitalar;

2. Investigar quais situacbes ou complicagdes interferiram na continuidade da
técnica do cateterismo vesical intermitente apdés o paciente receber alta
hospitalar;

3. Analisar o suporte social recebido pelos pacientes;

4. Verificar a correlagdo entre suporte social e continuidade de cateterismo vesical

intermitente no domicilio.
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REVISAO DE LITERATURA

A lesdo medular

A anatomia da coluna vertebral possui segmentos 0sseos, ligamentares e
musculares que visam proteger a medula espinhal de traumatismos. O dano a medula
espinhal varia de uma concusséao transitéria, da qual o paciente tem maior chance de
recuperacdo, até uma transeccdo completa que pode ser agravada quando ha
fragmentos Osseos projetados para dentro do canal medular ou partes de outra
estrutura comprimindo diretamente a medula (MOREIRA, 2001).

Delisa (1992) classifica a lesdo medular, segundo sua etiologia, como traumatica
e nao traumatica. As traumaticas sdo em decorréncia de causas externas, como
acidentes automobilisticos ou motociclisticos, perfuracdo por armas de fogo ou
brancas, mergulho em aguas rasas, queda de altura, dentre outras. As nao traumaticas
sao devido a doencas tais como tumoracdes, infec¢cdes, doencas degenerativas,
hérnias, estenose de canal medular.

As vértebras mais susceptiveis a fraturas e luxacdes, por haver uma grande
faixa de mobilidade na coluna e conseqientemente ocasionar danos a medula espinhal
sdo as 12, 223, 52 62 e 72 cervicais; 122 toracica e a 22 lombar. As lesdes medulares nao
traumaticas respondem por cerca de 30% das lesbes medulares; e os principais
mecanismos de lesdo sdo a compressao provocada por tumores e 0 comprometimento

circulatorio causado por hemorragias, embolias e tromboses (MOREIRA, 2001).
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A Associacdo Americana de Lesdes Medulares (American Spinal Injury
Association — ASIA) desenvolveu uma escala com os critérios de classificagdo da lesdo
medular (American Injury Scale - AlS) dividindo-a em completa e incompleta, de acordo
com o acometimento da medula.

Conforme BRUNI (2004) a lesao pode ser:

» Lesdo completa (A) — auséncia de sensibilidade e motricidade nos segmentos
sacrais S4-S5.

* Lesdo incompleta sensitiva (B) — presenca de sensibilidade e auséncia de
motricidade abaixo do nivel neuroldgico, até os segmentos sacrais S4-S5.

» Lesdo incompleta motora nédo funcional (C) — presencga de fungdo motora <3 na
maioria dos musculos-chave abaixo do nivel neurolégico.

* Lesdo incompleta motora funcional (D) — presenca de funcdo motora >3 nos
musculos-chave abaixo do nivel neurolégico.

» Normal (E) — motricidade e sensibilidade normais.

Na lesdo medular completa ha auséncia das fungbes sensitivas e motoras no
segmento sacral (42 e 52 vértebras sacrais). Ja na lesdo incompleta ha preservacéo
parcial das funcbes sensivitas e motoras neste segmento. O nivel de lesdo é o
segmento mais caudal da medula espinhal com funcdo motora e/ou sensitiva

preservada, em ambos os lados do corpo.
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A reabilitacdo da pessoa com lesdo medular

A reabilitacdo € um processo global e continuo que busca reinserir o individuo
com disabilidades em seu meio social de maneira que possa recuperar sua saude,
autoestima e valoracdo. E desenvolvida por meio de acBes diversificadas e
complementares nos dominios médico funcional, educacional, profissional,
psicossocial, do apoio séciofamiliar, da cultura, do desporto e da recreacdo e de outros
que visem favorecer a autonomia pessoal (SAMSON, 2007; SMITH, 1999).

Os principais objetivos da reabilitacdo sdo o aumento da independéncia e
melhora na qualidade de vida. A maior parte das pessoas acometidas pela lesao
medular precisaria passar por um processo de reabilitacdo que o ajudasse a atingir seu
melhor potencial fisico, psicoldgico e social, vocacional e educacional, compativel com
seu déficit fisiologico, anatémico, limitacdes ambientais, desejos e planos de vida. A
reabilitacdo deve envolver todo o sistema de saude para que a pessoa, cuja
capacidade foi diminuida, seja plenamente reintegrada na sociedade (VALL et al,
2005).

Para tanto, a Unidade de Belo Horizonte da Rede Sarah de Hospitais, tem como
marco tedrico de suas acles, a Teoria de Callista Roy (Teoria da Adaptacao),
considerando que a aplicacdo de teorias de enfermagem no processo do cuidar
contribui para o desenvolvimento de uma pratica humanista que valoriza a
integralidade, a complexidade e a subjetividade do cliente e da familia, além de atentar
para a livre expressao de saberes, idéias, crencas, emocdes e sentimentos da pessoa

acometida (BRANDALIZE, ZAGONEL, 2006).
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Para Cavalcante (2009) esse modelo permite que os enfermeiros percebam por
pessoa, tanto um individuo quanto uma familia, uma comunidade ou uma sociedade.
Ao analisarem os comportamentos do paciente/familia/cuidador, buscam compreender
como reagem aos diversos estimulos aos quais estao expostos para que desenvolvam
habilidades adaptativas favoraveis a saude, facilitando as vivéncias e a realizacdo dos
procedimentos de saude e enfermagem.

Dentre os varios servicos de reabilitacdo oferecidos pela Unidade Sarah de Belo
Horizonte, o servico de reabilitacdo a pessoas com lesdo medular contempla, dentre
outros cuidados, os relacionados a disfuncdo neuropatica vesical. Esse cuidado é de
grande importancia na reabilitagdo dos pacientes ja que € uma das areas com maior

indice de complicacdes nesta clientela.

Disfuncédo neuropatica vesical

A bexiga é controlada por mecanismos fisioldgicos voluntarios e involuntarios e,
imediatamente ap0s um trauma medular torna-se atdnica, ndo mais contraindo com a
atividade reflexa. Qualquer lesdo nervosa que interfira neste mecanismo fisiolégico
origina uma bexiga neuropatica. A retencdo urinaria € o resultado imediato da les&o
medular. Como o paciente ndo sente a distensao vesical, 0 superestiramento da bexiga
e do musculo detrusor pode ocorrer e retardar o retorno da fungéo vesical. Quando a
lesdo do centro miccional (ao nivel das raizes S2, S3 e S4 que correspondem as

vértebras T11 e T12) isola a bexiga da medula, a pessoa pode referir vontade de
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urinar, mas ndo ha esvaziamento vesical. Caso faca algum esforco, é possivel que

ocorra a drenagem de urina da bexiga de maneira autbnoma (DELISA, 2002).

Classificagcdo

A disfuncdo da bexiga neuropética é classificada por Moreira (2001) de acordo

com a localizacédo da lesdo medular:

- Bexiga espastica — decorre de lesdes acima do arco-reflexo da micgéo
(S2-S4) e se caracteriza pela hiperreflexia do musculo detrusor e do
esfincter uretral externo, podendo ocorrer dissinergismo entre o
momento de contracdo de ambos. As principais caracteristicas desse
tipo de bexiga séo: baixa capacidade, contracBes involuntérias do
musculo detrusor, pressao elevada na miccdo, paredes espessadas e
espasmos dos esfincteres urinarios.

- Bexiga flacida — decorre de lesdes no centro da micg¢éo, localizado no
nivel S2-S4. O detrusor e o esfincter uretral externo normalmente
apresentam-se flacidos. As principais caracteristicas desse tipo de
bexiga sdo: alta capacidade, paredes finas, auséncia de contracfes e
relaxamento do musculo detrusor, bexiga com baixa pressao e esfincter

externo com tonus diminuido.
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Segundo Azevedo (1999) a disfuncéo vesical pode ocorrer durante as fases de
enchimento e/ou de esvaziamento da bexiga, onde podera ficar retido um volume de
urina considerado anormal apés a micgdo, chamado de volume residual.

Em um estudo desenvolvido por Cameron et al (2010) observou-se que durante
o periodo de 1972 a 2005 houve consideraveis mudancas na forma de esvaziamento
da bexiga. Entre 1972 a 1975, (33,1%) dos pacientes usavam sondagem permanente
(SVD), diminuindo para (16,5%) no periodo de 1991 a 1995. Porém ao longo do tempo,
(41,8%) dos pacientes que iniciaram o cateterismo vesical intermitente limpo e 23,1%
dos que usavam coletores para incontinéncia, passaram a usar a sondagem
permanente (SVD); desses, 71,1% mantiveram essa forma de esvaziamento por um

periodo de 30 anos, o que indica a popularidade desse método.

Complicacfes

A complicagdo mais comum da bexiga neuropética é a infeccao urinéria e a mais
grave € a deterioracdo renal. Essas complicacfes sdo resultado de estase urinaria
residual, com aumento da pressdo vesical para as vias urindrias superiores,
favorecendo as infec¢des urinarias e o desenvolvimento de refluxo vesicoureteral com
futura deterioracdo renal (FURLAN, 2003).

Complicagbes urologicas foram investigadas por Weld e Dmochowsky (2000) em
um estudo retrospectivo com 316 pacientes com lesdo medular. Dentre os que
realizavam o cateterismo intermitente limpo (27,2%) desenvolveram complicacdes. O

grupo com cateterismo intermitente apresentou taxas significativamente mais baixas de
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complicacdes, comparado com o grupo de sondagem permanente (SVD). Além disso,
guando comparado aos outros grupos de manejo urologico - esvaziamento espontaneo
e sonda suprapubica - as taxas de complicacdo ndo foram significantemente altas. A
taxa de pacientes com complica¢cdes foi mais alta para a sondagem permanente (SVD)
apos 5 anos da lesdo medular, enquanto que nos outros grupos a taxa permaneceu

semelhante até 15 anos apos a leséo.

Reabilitacédo vesical

O objetivo do tratamento para a bexiga neuropatica é a preservacao da funcéo
do trato urinario superior, diminuindo as pressdes vesicais elevadas, evitando o refluxo
vesico-ureteral e, por conseguinte, evitando o comprometimento renal, significante
causa de morte em pacientes com lesdo medular até o século passado (AZEVEDO,
1999).

Para isso, trabalha-se a reabilitacdo vesical, que consiste em medidas
educacionais, intervencionistas e medicamentosas para promover melhora da
incontinéncia urinaria e prevenir complicacdes. Antes de definir qual a melhor
abordagem, cada paciente deve passar por uma avaliacdo uroldgica, por meio de
exame clinico, ultrassom renal e de vias urinarias e urodinamica.

O programa de reabilitacdo vesical deve incluir, idealmente, a forma de
esvaziamento da bexiga, o controle de ingesta hidrica e 0 uso de medicamentos para
reduzir as contracdes involuntarias do masculo detrusor e o adequado relaxamento do

colo e esfincter uretral.
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Para a sondagem, pode-se optar pelo cateterismo vesical intermitente limpo. As
principais contra-indicacdes desse método sdo: estenose da uretra, falta de interesse
do paciente ou desmotivacédo, dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude e falta de

apoio familiar (MOREIRA, 2001).

Cateterismo vesical intermitente limpo

Até os anos 60, acreditava-se que a infeccdo urindria era causada pela
introducdo de microrganismo na bexiga através de cateter, por iSSo se preconizava o
uso da técnica asséptica, o que exigia grande dedicagédo dos profissionais de saude e
nao permitia a sua utilizacdo em atendimento ambulatorial. No entanto, em 1972, foi
introduzido o cateterismo intermitente com técnica limpa por Lapides et al, ressaltando
gue a manutencdo da bexiga em estado fisiol6gico normal e das condi¢cdes de defesa
do hospedeiro era suficiente para prevenir a infeccdo urinaria (MOROOKA, FARO,
2002).

O esvaziamento completo da bexiga através do cateterismo vesical intermitente
com técnica limpa pode ser realizado no domicilio pelo proprio paciente ou pelo
cuidador, a depender da independéncia funcional ou cognitiva. E considerado como o
melhor método de manejo vesical apds lesdo de medular (AZEVEDO, 1999;
WILDASIN, 2005) e o mais seguro em termos de prevencdo de complicacbes
urolégicas (WELD, DMOSHOWISKI, 2000).

Dessa forma, a técnica limpa de cateterismo € a mais apropriada para a

continuidade no domicilio. Apresenta custo reduzido e nao oferece diferencas
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significativas nos indices de infeccdo urinaria em relacdo a técnica asséptica. Além
disso, € um procedimento considerado de facil execucdo, que mais se aproxima da
funcao vesical normal, reduzindo episédios de infec¢do urinaria e preservando a fungéo
renal (MOREIRA, 2001).

E um procedimento geralmente considerado facil e pouco doloroso para os
pacientes com sensibilidade dolorosa preservada (KESSLER, RYU, BURKHARD,
2008). Segundo Azevedo (1999) é uma forma de tratamento prolongado e, em alguns
casos, para a vida toda, devendo ser adequado as especificidades de cada paciente e
apesar dos riscos de ocorréncias de complicacdes urindarias ap0s o inicio do mesmao,
h& eficacia no tratamento da disfuncéo vesical, mesmo em pacientes com diferentes
etiologias. Além disso, melhora a autoestima do paciente torna a terapia antimicrobiana
mais eficaz, quando necessaria, protege o trato urindrio superior e diminui a
necessidade de derivac&o urinaria (MOROOKA, FARO, 2002).

Geralmente usa-se um cateter de silicone, porém os cateteres podem ser de
latex, vidro, aco inoxidavel, com liga de prata ou hidrofilicos. Os calibres indicados sé@o
10-12 para mulheres e de 12-14 para homens, a depender da sensibilidade uretral.
Recomenda-se que os cateteres sejam lavados com agua e sabdo, fervidos ou
aquecidos em forno de microondas. Entretanto ainda ndo ha estudos randomizados
gue comparem a eficacia entre os métodos de limpeza (WILDE, BRASCH, ZHANG
2011). De acordo com Segal et al (1995) a sonda de silicone utlizada para o
cateterismo vesical intermitente com técnica limpa pode ser reutilizada varias vezes, se

lavadas com agua e sab&o ap0s o uso e acondicionadas em local seco e arejado.
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Estudos indicam uma grande variacdo (16% a 96%) na taxa de escolha do
cateterismo vesical intermitente limpo (CAMERON et al, 2010). Embora seja
considerado um procedimento seguro, alguns estudos tém apresentado alta incidéncia
de complicagbes, como o realizado por Gallien et al (1998), que avaliou a forma de
esvaziamento vesical de 123 pacientes, sendo 79 que realizavam cateterismo
intermitente; tendo constatado alta porcentagem de complica¢des (71%), sobretudo de
infeccdo urinaria e trauma uretral, associando tal situacdo ao tipo de cateteres
utilizados.

E necessario considerar que o cateterismo vesical intermitente é um
procedimento que requer regularidade, disponibilidade e disciplina. Por se tratar de
uma terapia prolongada, depende, sobretudo, da adesdo do paciente e do suporte da
familia para a manutencdo do tratamento (AZEVEDO, 1999). Para isso, é importante
conhecer as repercussdes da lesdo medular e os objetivos e prioridades de cada
paciente, haja vista que isso pode mudar completamente de um individuo para outro e
determinar a satisfacdo e continuidade com o tratamento proposto (KESSLER, RYU e

BURKHARD, 2008).

Suporte social e Reabilitac&o vesical

De acordo com Marques et al (2011) ja em 1950, John Barnes percebendo a
importancia das relagcbes de parentesco, amizade e vizinhanga, para a estruturagéo de
uma comunidade, lancou pela primeira vez a idéia das redes sociais de apoio.
Fundamentado nesta idéia, Clyde Mitchel em 1969 generalizou a concepcdo das

relacdes interpessoais como sendo “0 padrao de ligacBes pessoais que os individuos
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tém com um conjunto de pessoas e as ligacbes que estas pessoas tém entre elas”.
Desde entdo, a importancia do suporte social na saude tem sido demonstrada em
varios estudos. O sociologo Emile Durkheim chamou a atencéo para a importancia das
relacdes sociais na saude das pessoas, ainda no final do século XIX. Cassel (1976)
notou que estressores sociais afetavam o equilibrio neuroenddécrino e aumentavam a
susceptibilidade da pessoa a doencas. Pessoas com bom suporte social eram mais
resistentes a doencas e enfrentavam melhor as situacfes de crise do que aquelas
cujas necessidades de suporte social ndo eram satisfeitas. Pessoas com pobre suporte
social demonstravam maior vulnerabilidade a doengas, maior tempo de recuperacao, e
pior deterioracéo fisica.

O suporte social atua como um importante fator para o ajustamento de vida apos
a lesdo medular, sobretudo na fase aguda da mesma. Estudos tém mostrado que um
maior suporte social estd associado com melhora da satisfacdo de vida, afetando
diretamente essa satisfacdo, independente do nivel de sofrimento, e indiretamente
como “efeito tamp&o”, protegendo a pessoa de efeitos potencialmente negativos da
situacéo de estresse (LEEUWEN et al, 2010).

Dentre os poucos estudos abordando suporte social entre as pessoas com lesao
medular, Rintala et al (1992) verificaram correlacdo linear positiva entre o suporte, o
bem estar fisico e social.

Leeuwen et al (2010) verificaram que, ser dependente da ajuda de outras
pessoas € 0 maior estressor entre as pessoas acometidas pela lesdao medular,

sobretudo, na fase aguda da lesdo. Na promocao da independéncia da pessoa com

lesdo medular é de grande importancia o suporte social, principalmente dos
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profissionais da saude, através de intervencdes como educacdo, treinamento, e

acompanhamento.

Conceito

De acordo com Ribeiro (1999) suporte social é definido como "a existéncia ou
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que
se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nds". Esse suporte € um processo
complexo e dindmico que envolve os individuos e suas redes sociais com o intuito de
satisfazer as suas necessidades, prover e complementar 0S recursos que possuem,
possibilitando um melhor enfrentamento em situagdes estressantes.

Suporte social € um conceito geralmente compreendido de forma intuitiva, como
a ajuda de outra pessoa em uma situacao dificil na vida. Uma das primeiras definicdes
foi proposta por Cobb (1976) que definiu como “a percepcéo individual de que se é
amado e cuidado, estimado e valorizado, de que se pertence a uma rede de
comunicacgao e obrigacdes mutuas”.

Ha consenso entre os estudiosos de suporte social de que existe uma distincédo
entre o suporte provido e o suporte percebido. Portanto, ao definir suporte social, deve
ser feita a distincdo entre a qualidade de suporte percebido (satisfacdo) e o suporte
social provido. A maioria dos estudos é baseada em medidas de suporte
subjetivamente percebido, enquanto outros medem de forma mais objetiva. A definicdo
em termos de sentimento subjetivo de suporte levanta a questdao de tipo de

personalidade, em vez de ambiente social real. Contudo, a maioria dos pesquisadores
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concorda que tanto a pessoa como a situacdo afetam o suporte social percebido e,
portanto, os conceitos lidam com a interacdo entre o individuo e as variaveis sociais
(DALGARD, 2009).

Neste estudo, suporte social foi definido como “a percepcdo de que as
necessidades préprias sdo satisfeitas através da interagdo com outros em seu
ambiente social, incluindo a provisdo das necessidades de informacéo, necessidades

emocionais, ajuda préatica e material” (HOSKINS et al, 1996; FLAHERTY et al, 1983).
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METODOLOGIA

Delineamento

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa e do tipo transversal. Esse
tipo de estudo é recomendado para se estimar a freqiiéncia com que um determinado
evento de salde ocorre em uma determinada populagéo, e fatores a ele associados.
Os estudos transversais sao de grande utilidade para descricdo de caracteristicas da
populacdo, identificacdo de grupos de risco, e planejamento de a¢bes em salde

(BASTOS , DUQUIA, 2007).

Local

O trabalho foi desenvolvido na unidade de Belo Horizonte — MG, da Rede Sarah
de Hospitais de Reabilitacdo, que desenvolve atividades de reabilitacdo para doencas
do aparelho locomotor, entre elas a lesdo medular, no programa da Neuroreabilitacdo
da Lesédo Medular. O atendimento deste hospital € interdisciplinar e a equipe é formada
por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionista, assistente social,
professores de educagédo fisica e professores de artes. Toda a programacao para 0
atendimento ao paciente € discutida em equipe. Os pacientes permanecem internados
em média quatro a seis semanas, periodo em que realizam atividades diversas,

inclusive de reabilitacéo vesical.
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O paciente, familiar ou cuidador participam de aulas sobre a fisiologia miccional
e bexiga neuropética e suas complicacdes. Quando ha indicacdo do cateterismo
vesical intermitente, o enfermeiro responsavel pela reabilitacdo vesical explica sobre o
procedimento e a partir do aceite do paciente ou familia, a equipe de enfermeiros inicia
o treinamento da técnica, seja ela de autocateterismo ou cateterismo assistido, de
acordo com o intervalo preconizado para o efetivo esvaziamento da bexiga e
minimizacao de riscos para o trato urinario superior. Enquanto ndo houver seguranca e
destreza para a realizagdo do procedimento, o paciente, o familiar ou o cuidador,
permanecem sob supervisdo da equipe de enfermagem.

ApoOs a liberacao para realizagdo da técnica em supervisédo, é agendada em sete
dias, revisdo do procedimento, para identificar possiveis dificuldades ou erros. Se
necessario, o paciente, familiar ou cuidador, retornam a executar a técnica sob
supervisdo da equipe de enfermagem até atingirem a seguranca e a destreza
necessarias para a realizacéo do procedimento.

No momento da alta hospitalar € agendado um retorno para avaliacdo do
paciente pela equipe, dentro de um periodo de trés a seis meses. Os pacientes relatam
sobre o retorno as suas atividades no domicilio e comunidade, seus ganhos,
dificuldades e enfrentamentos. Nesse momento, é discutida a indicacdo de nova

internacdo ou acompanhamento periédico externo.
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Amostra

A amostra foi composta por 49 pacientes com lesdo medular que retornaram
para a revisdo em equipe e que tinham recebido orientagcdo para realizarem o
cateterismo vesical intermitente no domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado usando-se o coeficiente de correlacéo linear
de Pearson. O nivel de significancia considerado foi de 5%, com poder do teste de no

minimo 80%, e poder de efeito médio (r = 0,40).

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes com lesdo medular, atendidos no
programa da Neuroreabilitacdo da Lesdo Medular, que receberam a orientacdo para
realizar o cateterismo vesical intermitente com técnica limpa em seus domicilios e que
concordaram em participar do estudo através da assinatura do termo de consentimento

(Apéndice 1).

Consideracdes éticas

Anteriormente a coleta de dados, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo e pelo Comité de Etica da
UFMG (COEP-UFMG). A pesquisadora informou previamente aos pacientes sobre o
estudo, seus objetivos, finalidades, forma de coleta de dados e caréater voluntério da
amostra. Todos concordaram em participar e, ap0s 0 aceite, assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido antes do inicio da coleta de dados, conforme

Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Apéndice 1).

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, realizadas pela
propria pesquisadora, em local privativo e tranquilo, utilizando questionarios
estruturados, no momento do retorno do paciente para a revisdo em equipe. A coleta

foi realizada no periodo de novembro/2010 a fevereiro/2011.

Instrumentos para coleta dos dados

Para coletar os dados foram utilizados os seguintes instrumentos de medida:
1) Questionario para informacfes sociodemogréficas e clinicas;
2) Questionario para acompanhamento e avaliacao da reabilitacédo vesical,

3) Inventario da Rede de Suporte Social-versdo em Portugués.

Questionéario para informacdes s6ciodemograficas e clinicas

Esse instrumento (Apéndice 2), previamente elaborado pela pesquisadora, teve
a finalidade de coletar informacdes séciodemograficas e do estado clinico do paciente,
a fim de caracterizar a amostra estudada e verificar possiveis relacdes entre esses

dados e a continuidade do cateterismo vesical intermitente.
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Questionério para acompanhamento e avaliacdo da reabilitacdo vesical

Esse questionario (Apéndice 3), também elaborado pela pesquisadora, foi
utilizado para a coleta de informacgbes sobre fatores dificultadores e facilitadores da

continuidade do cateterismo vesical intermitente domiciliar, apos a alta hospitalar.

Inventario da Rede de Suporte Social (SSNI-versdo em Portugués)

Para coletar dados sobre o suporte social, foi utilizado o Inventario da Rede de
Suporte Social-SSNI-versdao em Portugués (Flaherty e Gaviria, 1983; Lima, 2005);
(Anexo 1). Esse instrumento foi traduzido para o portugués e validado em uma
populacdo de mulheres com cancer de mama e outra de diabéticos. O SSNI permite
identificar variaveis da rede social e mensurar o apoio social percebido pelo individuo
em situagOes de agravos a saude.

O IRSS é uma escala composta por dez itens, com graduacao que varia de 1
(nenhum apoio) até 5 (alto nivel de apoio) e avalia tanto variaveis da rede social (fontes
e tipos de contato) quanto componentes especificos do apoio social (disponibilidade,
reciprocidade, apoio pratico, apoio emocional e apoio especificamente relacionado a
doenca).

O individuo escolhe inicialmente pessoas ou grupos que lhe sejam proximos.
Destes deve escolher quatro ou cinco que representem, para ele, maior apoio (rede
social parcial) e responder uma escala para cada um deles. Os autores limitaram o

namero da rede social apdés as primeiras validagbes do instrumento, quando
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observaram que um numero maior ndo influenciaria no grau geral de apoio percebido
pelo individuo. Outro motivo da limitagdo da rede social foi para otimizar o tempo de
coleta de dados, reduzindo auséncia ou imprecisao de respostas .

Para obter-se a média da percepcao de suporte, soma-se 0 escore dos itens e
divide-se o resultado pelo numero total de itens (dez). O instrumento permite avaliar a

rede social, o grau e 0s aspectos do suporte percebido.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram inseridos, tratados e analisados no programa Statistical
Package on Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. Foi calculada estatistica descritiva

com andlise de tendéncia central e, realizado andlises correlacionais.

Variaveis do estudo

Variavel independente

e Suporte social

Variaveis dependentes
e Continuidade da reabilitacdo vesical com cateterismo intermitente limpo,
apos a alta hospitalar;

v Regularidade na realizagdo da técnica do cateterismo vesical
intermitente,

v' Adaptacdo na realizacdo da técnica do cateterismo vesical intermitente,
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v' Dificuldades encontradas para manter a continuidade do cateterismo
vesical intermitente,

v' Complicacdes do trato urinario.

Variaveis antecedentes

e Sociodemogréficas
v Sexo
v |dade
v' Escolaridade
v" Renda familiar mensal
v' Situacdo marital

e Variaveis Clinicas
v' Tipo de plegia
v" Tempo de plegia
v' Causa da plegia
v Grau de dependéncia fisica para o cateterismo vesical intermitente

(dependente, dependente parcial ou independente)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

A amostra do estudo foi predominantemente de homens (81,6%) jovens (M=33,9
anos de idade; minimo=18; maximo=67) e cuja causa principal da lesdo medular foram
os acidentes de transito, sejam automobilisticos (10,2%) ou motociclisticos (20,4%). A
violéncia no transito tem sido alarmante; de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2011) as lesdes causadas por acidentes de transito constituem-se em
enorme, porém, negligenciado desafio para a saude publica. Requerem esforgos
concentrados para que haja uma prevencdo eficaz e persistente. Estima-se que 50
milhdes de pessoas figuem doentes a cada ano em acidentes de transito no mundo.
ProjecBes indicam que esse numero aumentara cerca de 65% nos proximos 20 anos,
se dréasticas medidas de prevencdo ndo forem tomadas (WHO, 2011). Nas grandes
cidades brasileiras o transito muito congestionado, associado ao valor mais acessivel
das motocicletas, tem levado a um aumento enorme de jovens utilizando esse veiculo
para transporte (>11 milhdes de unidades ao final de 2007). Dentre os homens jovens
de baixa renda, o uso de motocicleta para trabalhos como entrega de materiais - os
motofrete - aumentou muito na ultima década. Esse aumento associado a imprudéncia
e falta de educacdo no transito tem sido causa de um grande numero de acidentes.
Desde o0 ano de 2000, cerca de 9% das motos em circulacdo envolvem-se anualmente
em algum tipo de acidente e desses, 2% com vitimas (casos fatais ou que requerem
internacdo hospitalar por um minimo de 24 h). Esse dado significa aproximadamente 1

milhdo de acidentes de transito por ano, com cerca de 214.000 vitimas. A maioria
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(87%) é do sexo masculino, com menos de 40 anos de idade (86%), sendo que 63%
tém entre 18 e 24 anos e 4% estéo abaixo dos 18 anos. Em 16% dos casos, as vitimas
de acidentes de moto guardam conseqiéncias que as deixam com incapacidades
temporarias, sendo afastadas da vida laboral por um periodo que, em média, dura seis
meses. E 5% dessas vitimas apresentam incapacidades permanentes (DENATRAN,
2011; JORGE, KOIZUMI, 2009).

Mundialmente, a lesdo medular afeta primeiramente adultos jovens do sexo
masculino. Em recente publicagdo, o National Spinal Cord Injury Statistical Center dos
Estados Unidos (2008) mostrou que de 1973 a 1979, a média de idade de pessoas que
sofreram lesdo medular foi de 28,7 anos, sendo que a maioria das lesdes ocorreu entre
as idades de 16 e 30 anos. Porém, com o crescimento da média de idade da
populacdo, a média da idade das pessoas que sofrem lesdes, também tem mostrado
um aumento ao longo da ultima década. Desde 2005, a média de idade no momento da
lesdo tem sido 39,5 anos nos Estados Unidos. Ao mesmo tempo, a porcentagem de
pessoas acima de 60 anos tem aumentado. Antes de 1980 era de 4,7% e desde o ano
2000 tem sido de 11,5%, com predominancia (77,8%) da ocorréncia entre homens,
principalmente quando causadas por acidentes de transito (NSCISC, 2008).

A Tabela 1 apresenta as informacdes sociodemograficas dos pacientes que

compuseram a amostra deste estudo.
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Tabela 1 - Distribuicdo das informacdes sociodemogréficas. Belo

Horizonte, MG, 2011.

Variaveis n % Média DP
Idade 33,9 12,64
Sexo

Masculino 40 81,6

Feminino 9 18,4

Estado civil

Solteiro 27 55,1

Casado/Amasiado 20 40,8

Divorciado 2 4,1

Procedéncia

Belo Horizonte 14 28,6
Interior MG 24 49
Outros Estados 11 22,4

Escolaridade

Analfabeto 1 2
Baixa (< 9 anos estudo) 23 46,9
Média (9-12 anos de estudo) 9 18,4
Alta (> 12 anos de estudo) 15 32,6

Situacdo empregaticia

Empregado 3 6,1
Desempregado 11 22,5
Beneficio 28 57,1
Aposentado 7 14,3
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Renda*

< 1 salario minimo 1 2
1 salério minimo 9 18,4
2 - 4 salérios minimos 31 63,3
5 - 9 salarios minimos 5 10,2
> 10 salérios minimos 3 6,1
Diagndéstico

PPL traumética 23 46,9
PPL néo traumética 8 16,3
TPL traumética 16 32,7
TPL néo traumética 2 4,1
Causa

Automobilistico 5 10,2
Motociclistico 10 20,4
PAF 10 20,4
MAR 4 8,2
Queda de objeto sobre o térax 3 6,1
Queda de altura 8 16,3
Patologias 9 18,4

* Salario minimo vigente em 2011: R$ 545,00 (MTE)

A maioria dos pacientes (55,1%) eram solteiros e residentes no Estado de
Minas Gerais (77.6%). Metade da amostra (49%) apresentou baixa ou nenhuma
escolaridade, o que contribui para dificuldade em conseguir emprego apos a leséo,
uma vez que esses pacientes eram principalmente trabalhadores bracais. A renda

familiar foi bastante baixa, de no maximo 4 salarios para 83,7% dos pacientes.
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Apenas 6% estavam desenvolvendo atividades remuneradas, o que também
reflete sobrecarga no Servigo de Previdéncia Social, principalmente ao considerarmos
as caracteristicas de cronicidade da lesdo. Lasprilla et al (2010) chamam a atencéo
para as consequéncias econdmicas que a baixa empregabilidade e o ndo retorno ao
trabalho envolvem, inclusive pelo aumento dos custos meédicos e de previdéncia.

Vé-se entdo que as lesdes medulares traumaticas constituiram 79,6% da
amostra, sendo que destas 46,9% levaram a paraplegias e 32,7% a tetraplegias. Sendo
que a predominéncia de leséo por acidentes de transito (51%) e por projéteis de arma
de fogo (20,4%) denunciam o grande problema da violéncia urbana. No estudo
desenvolvido por Lasprilla et al (2010) os acidentes com veiculos motores também

lideraram as causas dos traumas, seguidos pelas quedas e pela violéncia.

Dados relativos ao cateterismo vesical intermitente com técnica limpa

A Tabela 2 apresenta o tempo de diagnéstico até a data da coleta das
informacdes, o tempo de reabilitacdo, a realizagdo ou ndo do cateterismo vesical
intermitente antes de iniciar a presente reabilitacdo vesical, a funcionalidade fisica
(independéncia) para a execucdo do procedimento e quanto a continuidade da

realizacdo do procedimento no domicilio.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes conforme tempo de diagnostico, tempo
para reabilitacdo e realizacdo do cateterismo vesical intermitente. Belo

Horizonte, MG, 2011.

VEUEVES % Média DP Min - Max
Tempo diagndstico 26,47 23,77 6-131
Tempo para reabilitagdo 12,27 10,66 3-57
CIL antes reabilitacao

sim 16 32,7

sim, mas abandonaram 11 22,4

nao 22 44,9

Modo CIL

Auto-CIL 32 65,3

CIL assistido 13 26,5

Abandonaram 4 8,2

Os pacientes variaram entre 6 meses a quase 11 anos (131 meses) de lesao
medular, e quase metade da amostra (44,9%) nao realizava o procedimento antes de
iniciar a presente reabilitacdo. Entretanto, atencdo especial é necessaria para os 22,4%
gue receberam alguma orientacdo na fase aguda da lesdo, mas que abandonaram o
procedimento por comecarem a apresentar perdas urinarias e pensarem que estavam
urinando de forma proxima ao normal.

A maioria (65,3%) apresentou independéncia fisica suficiente para a realizacédo
do cateterismo, inclusive com dois pacientes tetraplégicos também conseguindo
realizar o autocateterismo. No momento da decisdo por autocateterismo ou cateterismo
assistido, avalia-se a funcionalidade fisica do paciente tetraplégico e muitos sao
orientados sobre a sua independéncia. Entretanto, os resultados sugerem que no

ambiente domiciliar poucos tetraplégicos com funcionalidade fisica preservada para a
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realizacdo do autocateterismo conseguem fazé-lo em seu dia-a-dia. A justificativa que
dao é que as barreiras arquitetdnicas e as dificuldades para transferéncias os tornam
mais dependentes.

No estudo de Cameron et al (2010) a sondagem permanente (SVD) foi a
escollha dos pacientes com lesdo de nivel alto (tetraplégicos), que viviam em casas de
repouso ou hospitais, e que eram pacientes crénicos.

Ao avaliarmos a continuidade do procedimento, verificamos que quatro (8,2%)
dos pacientes abandonaram o cateterismo vesical. Destes, dois acreditaram ter tido
melhora neurologica e ndo mais precisar do cateterismo, um morava em asilo e teve
dificuldade de suporte social, e o outro interrompeu por orientacdo médica para
tratamento de infeccdo urinaria. Esses dois Ultimos passaram a utilizar sonda vesical
de demora.

A média de procedimentos/dia foi de 4,2 com minimo de 1 e méaximo de 7
procedimentos. Esse valor médio esta conforme a orientagdo fornecida, mas um
intervalo de tempo maior que 6 horas, favorece a distensdo da bexiga e aumenta o
risco de refluxo para os rins. Um intervalo menor pode aumentar o risco de infec¢des
urinarias. Excluidos os pacientes com indicacdo médica de realizar o procedimento a
cada 4 horas, foi questionado aos pacientes sobre os motivos que os levavam a
realizar o procedimento com intervalo menor que 6 horas, e em sua grande maioria
responderam que pretendiam evitar as perdas urinarias, fossem elas associadas ao
aumento da ingesta hidrica ou ndo. Na literatura é recomendado que 0s pacientes
sejam orientados a realizar o esvaziamento vesical 4 a 5 vezes por dia (WILDE,

BRASCH , ZHANG, 2011).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes conforme regularidade do cateterismo
vesical, fornecimento dos materiais ou medicacfes e ajuda financeira para a

continuidade do procedimento. Belo Horizonte, MG, 2011.

Variaveis n % Média DP Min-Max
Regularidade do CIL 4.2 1.13 1-7
Ganha Material

Sim 13 26.5

Parcialmente 18 36.7

Usa medicacéao

Sim 36 73.5

Quem fornece

Secretaria de Saude 9 18,4

Familia 27 55,1

Ajuda financeira

Sim 1 2

O Governo Federal, através das Secretarias de Saude Estaduais e Municipais
garante o fornecimento do material para o cateterismo e de medicacdes. Entretanto,
verifica-se que apenas 26,5% dos pacientes recebiam o material necessario; e que
36,7% o recebe de forma parcial. Isto se torna mais um peso para uma renda familiar ja
tdo restrita. A maioria (73,5%) também faz uso de medicacdes anticolinérgicas,
entretanto, apenas (18,4%), conseguem recebé-las nos servicos de saude publica.
Apenas um paciente respondeu que recebia ajuda financeira de terceiros para a
aquisicdo de materiais e medicamentos.

Investigamos se a técnica orientada durante a reabilitacdo foi mantida no retorno

para o domicilio, e sem modificacdes. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes segundo modificacbes na técnica,
necessidade de auxilio, dificuldades e complicacdes urologicas. Belo Horizonte,

MG, 2011.

Variaveis n %
Modifica¢cdes na técnica

Sim 23 46.9
Necessidade de auxilio

Sim 13 26.5
Dificuldades na realizagéo

Sim 21 42.9
Complicag8es uroldgicas

Sim 14 28.6

Aproximadamente metade (46,9%) dos pacientes fizeram pelo menos um tipo de
modificacdo, dentre as quais se pode destacar o horario, o intervalo, a ndo higienizacao
das maos ou da genitdlia, pouca ou nenhuma lubrificacdo e o uso de uma nova sonda
a cada procedimento.

Em relacdo ao horério, alegam indisposi¢do para o cateterismo no periodo do
repouso. Quanto ao intervalo associam com aumento da ingesta hidrica ou receio de
terem perdas urinarias e necessitarem de algum dispositivo externo de incontinéncia.
Sobre a néo higienizagdo das maos ou da genitalia, relatam que o tempo dispendido
para realizar o procedimento de forma correta interfere na realizacdo de outras
atividades consideradas mais interessantes.

O uso de luvas de procedimento e de uma nova sonda a cada cateterismo
ocorre entre aqueles com melhor poder aquisitivo ou que possuem maior facilidade na

aquisicdo dos materiais e, 0 que os leva a essa modificacdo € o medo de

o1



desenvolverem episodios de infec¢ao urinaria, mesmo tendo sido orientados quanto a
seguranca da técnica limpa.

A orientac&o sobre o uso de cateteres novos ou de sua reutilizacdo com apenas
uma limpeza a cada procedimento varia de acordo com o pais, seu sistema de salude e
custos relacionados. No Canadé o uso de cateteres limpos € 0 mais comum, enquanto
gue no Reino Unido, a orientacdo € para usa-lo uma unica vez (WILDE, BRASCH,
ZHANG, 2011).

Em outro estudo (Cameron et al, 2010) 78% dos pacientes considerou a técnica
como facil ou muito facil e 87% afirmou que o procedimento ndo atrapalhava ou
atrapalhava pouco em suas atividades diarias.

O cateterismo vesical intermitente é considerado como técnica ouro e é
ensinado para pacientes com condicfes fisicas e mentais preservadas, ou para seus
cuidadores, que estejam aptos e dispostos a realiza-lo. Dentre as varias razfes que
podem favorecer ao abandono do cateterismo vesical intermitente, tem-se a
incontinéncia entre os cateterismos, disreflexia autonémica, obesidade, barreiras
arquitetobnicas e a dificuldade para despir-se. Além disso, na populacdo de
tetraplégicos, ainda existem as dificuldades para se transferirem e por ndo terem um
cuidador para ajuda-los, e também a barreira para a exposicdo do meato uretral pela
pouca funcionalidade das méos (CAMERON et al, 2010).

A necessidade de ajuda de outras pessoas para a realizagdo do procedimento
foi reportada por 26,5%. Esse auxilio é exercido principalmente pelas maes ou esposas

dos pacientes.
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Pais e esposas sd0 0s principais responsaveis pelos cuidados da pessoa
portadora de lesdo medular e, dependendo do grau de dependéncia, esses cuidadores
dispensam em média 11,3 horas/dia nestas atividades, o que pode ser esmagador para
a dinamica familiar pela sobrecarga assumida (LASPRILLA et al, 2010).

Observa-se que 42,9% dos pacientes afirmaram ter encontrado dificuldades
para a continuidade do procedimento. Dentre as dificuldades citadas tém-se
principalmente os horarios de realizacdo do procedimento, as barreiras arquitetonicas,
a necessidade de auxilio de terceiros, quer seja para a realizacdo do procedimento,
transferéncias ou para o posicionamento no caso das mulheres, a aquisicdo completa
do material ou medicacéao e a falta de acessibilidade em banheiros publicos.

No estudo de Wilde et al (2011) também foi enfatizada a dificuldade de acesso
aos banheiros publicos e a falta de privacidade que esses individuos experenciam, o
gue os leva a um maior isolamento social.

Apenas 28,2% apresentaram algum tipo de complicag&o uroldgica, sendo que se
evidenciou principalmente litiase vesical/renal e hidronefrose/dilatagéo.

Conforme Azevedo (1999) o risco de litiase vesical mesmo apds o inicio do
cateterismo existe, porém € de pequena magnitude quando comparado com oS
beneficios do procedimento.

O espaco de tempo entre a instalagdo da lesdo medular até o treinamento para
reeducacdo vesical provavelmente interferiu diretamente no desenvolvimento de
hidronefrose/dilatacdo (18,4%). Pois se ndo h4 uma adequada excrec¢do urinaria, a

urina retida faz pressao na parede, comprimindo as piramides e “achatando-as”,
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chegando ao ponto em que elas desaparecem e se formam os “espacos vazios” vistos
até macroscopicamente.

Alguns pacientes (12,2%) apresentaram traumatismos uretrais (sangramento)
recorrentes. Essa complicacdo do cateterismo pode estar ocorrendo por resisténcia ou
por diminuicdo da lubrificacdo do canal uretral. Como a maior parte da amostra nao
esta recebendo o gel lubrificante de instituicbes publicas, eles tendem a “economizar”
no volume injetado no canal uretral, visto que o valor pago para esta medicacao &
considerado oneroso no orcamento das familias.

Quase a metade (44,9%) dos pacientes afirmou sentir desconforto ou dor
durante o cateterismo. Quando interrogados sobre como lidam com essa sensibilidade,
0S pacientes relataram que convivem com a mesma por necessidade, pois entendem a
importancia do procedimento.

Alguns autores consideram que o cateterismo vesical doloroso pode estar
associada a uma queda na qualidade de vida. Em pacientes crénicos, esta
sensibilidade juntamente com outros fatores danosos a qualidade de vida pode levar ao
abandono do cateterismo intermitente (CAMERON et al, 2010; WILDE, BRASCH,
ZHANG, 2011).

Perdas de urina entre um cateterismo e outro foram apresentadas por 32,6%
dos pacientes, ainda que esses estivessem em uso das medica¢fes anticolinérgicas. A
justificativa apresentada foi o aumento/descontrole da ingesta hidrica. As perdas
trazem desconforto e podem levar ao isolamento social. Em um estudo comparativo

entre pacientes com lesdo medular, continentes e incontinentes, concluiu-se que o0s
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que sao continentes apresentam significativamente melhor qualidade de vida
(HICKENS et al, 2001).

InfeccBes urinarias nos ultimos 3 meses estiveram presentes em 20,4% dos
pacientes, excluindo-se os que ja haviam tratado antes. Percebemos que esses séo
principalmente aqueles que ndao observam a higienizacdo da genitdlia ou fazem a
lubrificac&o do canal uretral com agua ou saliva.

Alguns autores consideram que a principal desvantagem do cateterismo vesical
intermitente limpo é a inevitavel e frequente inoculacdo de bactérias para a bexiga no
decorrer das cateterizacdes repetidas, porém a pratica da limpeza genital (area peri-
uretral), esta associada a reducao do risco de infecgcbes urinarias, uma vez que auxilia
na remocao das bactérias colonizadoras da pele e evita uma maior colonizagdo da

bexiga (AZEVEDO, 2009; WOODBURY et al, 2008).

Suporte Social

O suporte social, conforme medido pelo SSNI, é avaliado pela média dos itens
do questionario. Os escores revelaram uma media alta de 4,7 (DP=0,34) em uma
escala cujo intervalo € de 0 a 5, e onde escores mais altos indicam melhor suporte
percebido. Nenhum paciente teve uma média abaixo de 4,0 na escala de suporte
social. Esse resultado indica que esses pacientes percebem um 6timo suporte das

pessoas que compdem sua rede social (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo segundo média do IRSS. Belo Horizonte, MG, 2011.

Abandono do cateterismo |

Média IRSS i \

Média 4,70 4,68 4,70
Mediana 4,87 5,00 4,88
Desvio padréo 0,33 0,55 0,34
Minimo 4,00 4,05 4,00
Maximo 5,00 5,00 5,00

Apesar da alta percepcéo de suporte, a rede social dos pacientes mostrou-se
bastante reduzida, variando de 1 a 3 pessoas para a maior parte da amostra. As maes
e as esposas foram as pessoas apresentadas com maior frequéncia na rede de suporte
social dos pacientes, provendo auxilio emocional e cuidados diretos quando
necessario.

Outros trabalhos realizados no Brasil entre mulheres com cancer de mama
(Lima et al, 2005) e pessoas com Diabetes Mellitus (Gomes, 2009) utilizando o0 mesmo
instrumento (SSNI-versdo em Portugués), tiveram resultados semelhantes. As médias
de suporte social foram altas, sendo 4,2 para as mulheres com cancer de mama, e 3,6
para as pessoas com Diabetes. A rede social de apoio em ambos os estudos foi
também composta principalmente por familiares, reforcando a imagem da proximidade
e apoio mutuo existente entre os membros das familias no Brasil.

Esse otimo suporte percebido pelos pacientes do presente estudo
provavelmente explica o baixo indice de abandono do cateterismo intermitente.

Somente quatro pacientes abandonaram a técnica e, dentre estes, um morava em asilo
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e deixou claro a inexisténcia de suporte social, ndo querendo inclusive responder ao
SSNI. Os outros abandonaram alegando outros motivos: dois por apresentarem perdas
urinarias nos intervalos e acharem que néo mais precisavam do cateterismo, € um por
desenvolver infeccdo urindria e precisar mudar para sondagem de demora por
orientacdo médica.

Pelo baixo indice de pacientes que abandonaram o cateterismo intermitente e
responderam ao SSNI, ndo foi possivel comparar com seguranca as medias de suporte

social entre os dois grupos.

Grafico 1 - Distribuicdo da média de suporte social entre o grupo de pacientes que
continuaram o cateterismo intermitente e o grupo dos que abandonaram. Belo
Horizonte, MG, 2011.
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O SSNI-versdo em Portugués demonstrou 6tima consisténcia interna, com um
alfa de Chronbach de 0,9, semelhante ao apresentado no estudo de Lima et al (2005) e
de Gomes (2009) com confiabilidade de 0,95 e 0,94 respectivamente. Esse instrumento
tem se mostrado valido e confiavel para uso no Brasil, ja tendo sido testado em trés

populacdes diferentes.

Suporte social e variadveis sociodemogréficas e clinicas

A analise de correlacéo entre o suporte social e as variaveis sociodemograficas
e clinicas foi realizada pela correlacdo de Spearman. O teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar se havia diferenca significativa da mediana do
escore entre as categorias.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes e ao sexo, basicamente ndo houve
diferencas entre os escores de suporte social, conforme demonstrado nos Gréficos 2 e

3.
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Grafico 2 - Média de suporte social em relacdo a procedéncia dos pacientes. Belo
Horizonte, MG, 2011.
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Grafico 3 - Média de suporte social em relacdo a idade do paciente. Belo Horizonte,
MG, 2011.
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Os pacientes casados foram 0s que apresentaram escores mais altos de
suporte social, poréem a diferenca entre as meédias ndo foram estatisticamente

significantes (Grafico 4).

Gréfico 4 - Média de suporte social em relacdo ao estado civil do paciente. Belo
Horizonte, MG, 2011.
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A distribuicdo da escolaridade e demais variaveis socio demogragicas ou
clinicas em relagao a média de suporte social também ndo foram estatisticamente
significantes, mas € interessante observarmos uma tendéncia entre 0s que

abandonaram a técnica anteriormente. Estes apresentaram escores mais baixos de

suporte social (Gréfico 5 e 6).

60



Grafico 5 - Média de suporte social em relacdo aos que abandonaram a técnica
anteriormente a reabilitacdo. Belo Horizonte, MG, 2011.
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Como a amostra foi pequena e 0 escore nao seguiu uma distribuicdo
aproximadamente normal nas categorias, utilizamos o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para comparar a mediana do escore médio no SSNI em cada categoria
das varidveis de interesse. Somente na variavel sexo foi observada diferenca
significativa (p< 0,05), sendo as mulheres com escores mais altos de suporte social.

Utilizando o coeficiente de correlagédo de Spearman, avaliamos a associacdo do
escore médio do SSNI com as variaveis do tipo quantitativo.

Na idade foi observada correlacdo significativa, positiva, porém fraca. Para o
namero de membros na familia foi observada correlagdo significativa, positiva e

moderada. Para essas duas variaveis pode-se afirmar que existe uma tendéncia de
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que quanto maior a idade ou o numero de familiares imediatos, maior o escore no
suporte social. Para as demais variaveis ndo houve correlacéo significativa.

A forma da correlacdo das variaveis que se mostraram estatisticamente
significantes em relacdo ao suporte social pode ser visualizada nos gréaficos de
dispersdo a seguir. A reta nos graficos é uma reta de regressao, representando o

relacionamento linear e positivo entre as variaveis.

Grafico 6 — Relacdo entre a média de suporte social e a idade dos pacientes. Belo
Horizonte, MG, 2011.
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Esse resultado foi semelhante ao observado entre mulheres com cancer de
mama no trabalho de Lima et al (2005). As mulheres tendiam a perceber maior suporte

social a medida que apresentavam maiores idades.
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Grafico 7 - Relacao entre a média de suporte social e o numero de familiares. Belo
Horizonte, MG, 2011.
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Considerando a forte estrutura da familia brasileira, de um modo geral, 0 maior
namero de membros na familia provavelmente resultara em mais numerosas

manifestacoes de apoio, fazendo com que a pessoa necessitada perceba maior

suporte social.
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Grafico 8 - Relacdo entre a média de suporte social e as dificuldades quanto ao
cateterismo vesical. Belo Horizonte, MG, 2011.
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Grafico 9 - Relacado entre a média de suporte social e as infec¢des urinarias nos ultimos
3 meses. Belo Horizonte, MG, 2011.
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Conforme os (Graficos 8 e 9), os pacientes que apresentaram dificuldades na
realizacdo do CIL ou infeccao urinaria nos ultimos 3 meses, tiveram menor percepcao
de suporte social, quando comparados aos outros, embora sem diferenca

estatisticamente significativa entre as médias.
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CONCLUSOES

Verificou-se que a amostra estudada foi predominante de homens jovens, de
baixa escolaridade, com renda familiar mensal de até quatro salarios minimos e com
paraplegia traumatica, decorrentes, sobretudo de acidentes de transito. A maioria tinha
a média de tempo de lesdo de dois anos e estava em beneficio ou aposentada pelo
INSS.

As principais dificuldades citadas foram a aquisicdo dos materiais/medicacéo,
horarios do procedimento, acessibilidade a banheiros e controle da ingesta hidrica.

Quanto ao suporte social, os resultados mostraram uma Gtima percepgao entre
0S pacientes, porém uma baixa rede de suporte, 0 que leva a sobrecarga do cuidador,
ameacando sua saude fisica e psicolégica, bem como ameacando a propria
continuidade do suporte oferecido.

Na amostra, o suporte social ndo teve correlagdo com a continuidade do
cateterismo intermitente, porém verificou-se uma relacdo positiva, de fraca a moderada
intensidade, entre o suporte social percebido e a continuidade do procedimento quando
se analisou a idade e o numero de membros na familia, ou seja, quanto maior a idade
ou o numero de familiares envolvidos no cuidado, maior é o escore de suporte social.

Verificamos também a dificuldade de suporte institucional para os pacientes,
principalmente na aquisicdo completa dos materiais, j& que ha no Brasil, leis que
garantem o direito ao acesso gratuito de materiais e medicamentos. Dessa forma, o
suporte foi basicamente de familiares, ndo havendo suporte de profissionais da saude

através de visitas domiciliares, ou de instituicdbes que providenciassem 0s materiais
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adequados. A ndo existéncia de suporte institucional contribui para maior sobrecarga
econOmica para o paciente, para sua familia, para a comunidade, para o pais.

Na amostra estudada, os resultados mostraram que os pacientes tem dado
continuidade ao procedimento em seus domicilios, que fazem modificacdes na técnica
ensinada, incluindo aquelas que os colocam em situacdo de risco e, que associam o
cateterismo com uma melhor qualidade de vida, mesmo enfatizando as dificuldades
para implementar tal procedimento em suas rotinas. Foi evidenciado ainda que o0s
pacientes abandonaram mais o cateterismo intermitente na fase aguda do que apés a
reabilitacdo. Esse dado reforca a necessidade de maior empenho dos profissionais de
saude em comunicar, ensinar e acompanhar esses pacientes para que superem as
dificuldades relacionadas a continuidade da técnica e ndo venham a desenvolver
maiores complica¢gBes de saude, mesmo antes de chegarem a reabilitacao.

O adequado manejo da bexiga com o cateterismo vesical intermitente limpo é
importante ndo apenas para se prevenir complica¢cdes urinarias, mas também para
garantir uma vida com melhor qualidade, promovendo a inclusédo social, resgatando a
independéncia e favorecendo a autoestima.

Este estudo permitiu mais uma vez confirmar que as lesbes medulares
preveniveis sdo predominantes. A necessidade de educacado e intervencbes para se
prevenir acidentes € de essencial importancia, principalmente entre os jovens. No
estudo a maior parte dos pacientes continuaram a realizacdo do procedimento,
entretanto, seria interessante estudos nacionais que avaliassem essa continuidade com
o tempo pos-reabilitacdo, assim como relacionando o suporte social com a cronicidade

da lesdo medular.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) esta convidado(a) a participar da pesquisa O suporte social e a continuidade do cateterismo
vesical intermitente, de responsabilidade da pesquisadora Marjoyre Anne Pereira Lindozo, enfermeira da
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, Unidade Belo Horizonte e, aluna do Curso de Mestrado em

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar qual a influéncia do suporte social para a continuidade do
cateterismo vesical intermitente, quando do retorno do paciente para o domicilio e quais as possiveis
dificuldades que levam a modificaces ou mesmo abandono da técnica, favorecendo aos profissionais
de saude conhecer as formas como as pessoas se ajustam e/ou quais as dificuldades por elas
encontradas, de maneira que se possa intervir adequadamente. O suporte social € entendido como toda
a ajuda vinda de outras pessoas ou grupos de pessoas (Posto de Salde, Secretaria de Salde,

Associacao de Moradores, Igrejas, etc).

Serédo respondidos um questionario clinico-epidemiolégico e um Inventario de Suporte Social, durante a
revisdo em equipe, para verificar se houve continuidade, interrupcdo ou mudancas na técnica de

cateterismo urinario.

A participacdo no estudo é voluntéria, ndo remunerada e, ndo implicard em custos ao sr.(a) ou a sua
familia. Sua identidade sera mantida em sigilo e sera possivel sua exclusédo do grupo da pesquisa a
gualguer momento, caso o deseje. E garantido ainda que ndo h& riscos para seu tratamento com sua
participacdo. Uma copia deste documento serd entregue ao sr (a) e outra sera guardada por cinco anos,

sob minha responsabilidade.

Eu, , portador do RG ,
declaro ter recebido todas as informacdes sobre objetivos, riscos, beneficios e forma de participacdo na
pesquisa, concordando em participar voluntariamente da mesma.

Belo Horizonte, de de

Contatos:
Pesquisadoras:Enf. Marjoyre Anne Pereira Lindozo
Av. Amazonas, 5453, Gameleira, Belo Horizonte — MG — 30510-000
Telefone(31) 3379-2600 e-mail: marjoyrelindozo@sarah.br
Prof. Dra. Elenice Dias Ribeiro de Paula Lima
Av. Alfredo Balena, 190 - Sala 120, Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil. CEP.: 30.130-100.
Telefax:(031)3409.9836
SARAH: Comité de Etica em Pesquisa da Associacio das Pioneiras Sociais — Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitagdo. SMHS QUADRA 301 BLOCO B NUMERO 45 - 3° ANDAR - Asa Sul - Brasilia/DF - 70.330-150.
Telefone: 61 33191515/ 61 33191538. e-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br

COEP: Comité de Etica em Pesquisa — UFMG (31) 3409 4592
Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 Campus Pampulha - Belo
Horizonte, MG — Brasil - 31270-901 e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE 2

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Idade: Procedéncia:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )divorciado(a) ( )viavo(a) ( )amasiado(a)
Escolaridade: ( )analfabeto ( ) alfabetizado

( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo

( ) médio incompleto ( ) médio completo

() superior incompleto () superior completo

Ocupacgdo:

Empregado ( ) Desempregado ( ) Beneficio( ) Aposentado ( ) Nenhum ( )
N° de membros residentes (adultos ou adolescentes) onde o sr. (a) mora?

Renda mensal familiar em salarios minimos (SM):

()<ISM ( )1ISM ( )2-4SM ( )5-9SM ( )10 ou maisSM

Diagnoéstico Médico da Lesao Medular:

() Traumatico () Nao traumatico

Causa:

Nivel neurolégico:

Tempo de diagnéstico:
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APENDICE 3
Regularidade do cateterismo vesical intermitente: ( )regular  ( )irregular
( )lvezaodia ( )2vezesaodia ( )3vezesaodia ( )4vezes aodia
( )6vezesaodia ( ) mais que 6 vezes ao dia
Quanto arealizacdo do cateterismo:
() Autocateterismo () Cateterismo assistido
Fez alterac6es/modificacdes na técnica do cateterismo vesical?
( )sim ( )néo

Qual?

Ha ajuda financeira para a realizagdo do cateterismo vesical?
( )sim ( )néo

Qual?

Ganha o material para o cateterismo?

( )sim ( )néo

De quem?

Faz uso regular das medicacfes para a bexiga (anticolinérgicas)?

( )sim ( )néo

Ganha as medicagdes?

( )sim ( )néo

De quem?

Ha ajuda de outras pessoas para a realizagdo do cateterismo vesical?
( )sim ( )néo

De quem?

Ha dificuldades para manter o cateterismo vesical no domicilio?
( )sim ( )néo

Qual/Quais?

Teve infec¢do urinaria nos ultimos 3 meses?

( )sim ( )néo
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Quantas vezes?

Tem alguma complicacdo renal ou vesical: ( ) Sim N&o ( )

Qual?

Ja apresentou sangramento no canal da urina (uretra)?
( )sim ( )néo

Apresenta sensibilidade na passagem da sonda?

( )sim ( )néo

Apresenta perdas urinarias nos intervalos?

( )sim ( )néo
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ANEXO A
INVENTARIO DA REDE DE SUPORTE SOCIAL!

(SOCIAL SUPPORT NETWORK INVENTORY)?

Liste abaixo todas as pessoas préximas a vocé, ou que tém provido algum suporte/apoio durante a sua experiéncia de
enfermidade. Por exemplo, membros da familia, amigos, vizinhos, médicos, terapeutas, enfermeiros e colegas de trabalho.

Qualquer pessoa que fizer parte importante de sua vida neste momento deve entrar na lista, mesmo que vocé ndo a veja sempre.

Liste, ainda, grupos aos quais vocé pertence e que lhe tém fornecido algum suporte/apoio neste momento de enfermidade. Por
exemplo, igreja, associacOes.

Coloque apenas o primeiro nome de cada pessoa em sua lista. Indique o relacionamento desta pessoa para com vocé no espago
apos cada nome. Por exemplo: Jodo, primo; Maria, terapeuta; Brenda, amiga; Wiliam, vizinho; Carolina, mée, William, tio

LISTA DA REDE SOCIAL

PRIMEIRO NOME RELACIONAMENTO

! Tradugao 2005, Elenice D.R.P.Lima
2 Copyright 1981, 2007, Joseph A. Flaherty and F. Moises Gaviria
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Da lista acima, por favor escolha 5 pessoas que Ihe ddo mais suporte/apoio. Se vocé preferir, pode escolher 4 pessoas e 1 grupo.

Se 0 apoio que voceé recebe é de menos de 5 pessoas, liste apenas estas pessoas.

PESSOA
1.
2. PESSOA ou GRUPO
5.
4, (por favor mencione o nome do grupo)

Responda agora uma série de 10 questdes sobre o suporte que vocé recebe destas 5 pessoas (ou 4 pessoas e 1 grupo)

Escreva 0 nome da pessoa no espaco providenciado, e o relacionamento desta pessoa com vocé.

Se vocé escolheu 4 pessoas e 1 grupo, use a série de questdes n2 5 para indicar o suporte do grupo.
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PESSOA #1 RELACIONAMENTO

Leia cada questao e circule a letra que melhor a responde:.

1. Com qual frequéncia vocé fala ou encontra com esta pessoa?

A. Uma vez por ano ou menos ~ B. Poucas vezes porano  C. Umavez por més  D. Uma vez por semana  E. Quase todo
dia

2. Quanto esta pessoa é disponivel para vocé?

A. Quase nunca B. Muito pouco C. Algumas vezes D. Muitas vezes E. Sempre

3. Quanto voceé é chegada a esta pessoa?

A. Me sinto desconfortavel em discutir qualquer coisa com esta pessoa.

B. Me sinto desconfortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa.

C. Posso discutir algumas coisas com esta pessoa.

D. Me sinto confortavel em discutir a maioria das coisas com esta pessoa, mas ndo tudo.

E. Posso discutir qualquer coisa com esta pessoa, inclusive meus pensamentos, medos e ambicGes

4. Com qual frequéncia vocé recebe assisténcia pratica desta pessoa? Assiténcia pratica se refere a coisas como empréstimo de
dinheiro, caronas, ajuda para conseguir um trabalho ou lugar para morar, roupas, ou qualquer outra ajuda a um problema pratico

A. Nunca B. Quase nunca C. Algumas vezes D. Com frequéncia E. Sempre
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5. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar alguma assisténcia pratica a esta pessoa?

A. Nunca B. Quase nunca C. Algumas vezes D. Com frequéncia E. Sempre

6. Com qual frequéncia vocé recebe apoio emocional desta pessoa? Apoio emocional se refere a ser ouvido, conversar, , ser
confortado, ou apenas estar com a pessoa.

A. Nunca B. Quase nunca C. Algumas vezes D. Com frequéncia E. Sempre

7. Com qual frequéncia vocé tem oportunidade de dar apoio emocional para esta pessoa?

A. Nunca B. Quase nunca C. Algumas vezes D. Com frequéncia E. Sempre

8. Com qual frequéncia esta pessoa faz vocé se sentir apreciado ou valorizado?

A. Nunca B. Quase nunca C. Algumas vezes D. Com frequéncia E. Sempre

9. Com qual frequéncia esta pessoa 0 ajuda a esclarecer seus alvos ou dire¢do na vida, ou com qual frequéncia vocé espera
receber este tipo de ajuda desta pessoa, se precisar?

A. Nunca B. Quase nunca C. Algumas vezes D. Com frequéncia E. Sempre

10. Quanto apoio vocé recebe desta pessoa nesta atual enfermidade e nas situagdes relacionadas com ela?

A. Néo entrei em contato com esta pessoa. B. O apoio nédo ajudou C. Néo senti apoio

D. Senti um pouco de apoio E. Senti muito

Por favor, comente:
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ANEXO B (ficha de aprovagio Comité de Etica em Pesquisa da Rede Sarah)

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satide
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOH{A DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANGOS ( versio outubro/99 )

1. Projeto de Pesquisa:

Qﬂ\fﬂo\fuxbﬁﬁﬁ DO CATETERADAD UEH CAL FPOTOME TS G PACTCAUTES
OM RESP) MEDUAAR. €& SUPORTE SO i

2. Area do Conhecimento (Ver relagiio no verso) 3. CZ igo: 4. Nivel: ( S6 dreas do conhecimento 4)
COUE RAAABEM . 04 E
5, Area(s) Temdtica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 area temdtica 3) I() ()
i) V()

8. Unitermos: { 3 opgdes )

UJEITOS DA PESQUISA:
9. Namero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrifio /Feto ( ) Relagiio de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presididrios, ete }( ) Outros &) Nio se aplica ()
No Centro :
Total: 5 L

/PESQUISADOR RESPONSAVEL

T IOV RS AUMG PEREGIRA pozO
entida 19.Endere: ua, n.
At ¢ | e hat 99-3h e s B ameins | 1509 Ay tl oundu

4. Nacionalidade: 15. Rrofissdo: - 20. CEP:
NN EIUN.Y P@r\/{mmw\@u 70160 JOL( A
16, Maior Titulaga 17. Cargo ' 23. F 24. Fax

Enerci ook BU&Whameﬁ

21. Cldat\ 22.UF.

w&ﬁ’n&/ MG

25. Email:

Termo de Compromisso: Deolaro que conhego e cumprirei 0$ requmlos da Res. CNS 196/96 ¢ suas uompl@)qulares Comprome}" l\ja utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os Itados sejam eles favordveis ou nfio. Aceito as
EX G0

responsabilidades pela conduqao cientifica do projeto acima.
Data: O ANCW

NSTITUICAO'ONDESERA I FADY o W
@i@i%@m b de Wm J Q&D&;&ﬁﬁ 395 “"Wﬁ“%m” A, 50\5;5 G@wmmm
2 de/O 0. CEP: 31, Clda 32.U
“otlo ﬁ%@mﬁ %50 doo o i%\,\,{e)d:} e

28. Participagdo Est:anﬂeu‘d Sim () Nio ) 33. Fone: 5%}’(;\ - g),w_) 34, Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim ()  Nao () Nacional (X) Internacional ( ) ( Ancxar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisse ( do responsavel pela institui¢io ) :Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugiio

Nome: Cargo
. My
Data: / / . (A Lucm Wﬂﬂ Br.

K wmmeﬁm]el.

Assinatura mlitagay

36. Nome: 39. Enderego

37. Responsivel: 40. CEP: 41. Cidade: l 42. UF
38. Cargo/Fungéio: 43. Fone: 44, Fax:

L :COMITEDE RTICA EM. PESOUIS, § ;
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado 48. Nio Aprovado ()

/{_q: / _6'4/ A0 @éﬁ Data: L_{/ l?_c/_/ LD Date: [/

49. Relatério(s) do Pesquisador responsdvel previsto(s) para:

Data: / /__ Data:  /  /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador’/Nome
§0. Os dados acima pararegistro () 51. O projeto para .. Anexar o parecer consubstanciado
apreciagdo ( )
52. Data: / / :3 P\“S&:‘ ; r,\\;,‘u
E— copen g 21540 it 2
- orashaty
JOMISSAO NACIONAL DE MI@K VP

S4. N°® Expediente : 36.Data Recebimento : §7. Registro na CONEP:

55, Processo :
38. Observacoes:

8. Indtitui e pertence: 0 : R
me : ﬁoaqu vl i#@wwmw Ny \ﬁmw,xmu aaytodre . W les @Q‘\’\WLCDY\
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ANEXO C (ficha de aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n% ETIC 0046.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Elenice Dias Ribeiro Paula Lima

Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 20 de abril de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Continuidade
do Cateterismo vesical intermitente em pacientes com leséao
medular e suporte social” e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

> D
Profa. Maria Teresa Marques Ama{ral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepiprpg.ulime.br
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