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RESUMO

Introducdo: a lesdo medular provoca alterages fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas a
curto e longo prazo. Pessoas com lesdo medular sdo mais vulneraveis a desenvolver
complicacdes, entre elas as de funcionamento intestinal e vesical. Objetivos: investigar o
padrdo vesico-intestinal de pessoas com lesdo medular pds-programa de reabilitacdo e
conhecer os cuidados vesicais e intestinais das pessoas com lesdo medular no quotidiano
domiciliar pés-programa de reabilitacdo. Método: trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa,
do tipo exploratério-descritiva, desenvolvida em um centro de reabilitacdo referéncia no sul
do Brasil. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro/2019 a janeiro/2020, tendo a
participacdo de 121 pessoas com lesdo medular. A coleta de dados se deu por meio de
entrevistas individuais, guiadas por um roteiro semiestruturado. Os dados quantitativos foram
organizados em uma planilha do Excel versdo 7. Posteriormente, transferidos para o software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 25. Para os dados qualitativos utilizou-se o
método de Analise de Conteido Tematica de Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o CAAE
93502418.2.0000.0121 e Protocolo n°® 2.841.165. Resultados: houve predominio do sexo
masculino, com idade e escolaridade média de 43 anos e escolaridade de 9 anos,
respectivamente. Em relacao a etiologia da lesdo medular, 94 dos participantes tiveram leséo
medular traumatica, decorrentes principalmente de acidentes de transito provocados por
motocicletas e veiculos automotivos. Dos 27 participantes com lesdo medular ndo traumatica,
19 (40,4%) tinham continéncia vesical e dos 94 pacientes com lesdo medular traumatica, 56
(59,6%) tinham continéncia vesical, demonstrando que houve prevaléncia de continéncia
vesical nos grupos estudados. O método predominante de escolha para o esvaziamento vesical
foi o cateterismo vesical intermitente limpo para 99 (81,8%) dos sujeitos. Houve prevaléncia
de continéncia intestinal no grupo de pessoas com lesdo medular traumatica (77,7%) e no
grupo de pessoas com lesdo medular ndo traumatica (22,3%). O local de eliminacédo
prevalente para 0s sujeitos com padrdo intestinal continente foi o vaso sanitario 68 (85%),
seguido do chuveiro 12 (15%). Os sujeitos desta pesquisa utilizavam mais de uma manobra
sendo a massagem abdominal prevalente entre os grupos com padrdo de continéncia intestinal
57 (48,3%) e de constipac¢do 27 (50,9%), seguido de estimulacdo digito-anal 35 (29,7%) e 17
(32,1%), respectivamente. Quanto as rotinas de cuidados vesicais e intestinais no quotidiano
domiciliar pos-programa de reabilitacdo, observou-se cuidados, referentes a alimentacéo,

ingesta hidrica, higiene corporal, manobras e métodos de esvaziamento. Concluséo: a funcdo



vesical e intestinal € severamente comprometida apos a lesdo medular e manter uma rotina de
cuidados vesicais e intestinais € necessario para que o individuo acometido possa ter controle
das fungdes da bexiga e intestino, bem como, melhor qualidade de vida e mais participagdo

social.

Palavras chave: Lesao Medular. Reabilitagdo. Enfermagem. Bexiga Urinaria Neurogénica.
Intestino Neurogénico.
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1 INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) é uma das sindromes mais incapacitantes que podem acometer
0 ser humano, mudando seu quotidiano e processo de viver, trazendo consequéncias
psicoldgicas, sociais e econémicas, a curto e longo prazo (KANG et al., 2017).

Esta condigdo é proveniente de qualquer dano as estruturas da medula espinal, levando
a alteracOes que se manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos membros,
alteracdo de tbnus muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e profundos, alteracdo ou
perda das diferentes sensibilidades, perda de controle esfincteriano, disfuncdo sexual e
alteracBes autondmicas como vasoplegia, alteragdo de sudorese, controle de temperatura
corporal entre outras (BRASIL, 2015).

Em todo o mundo, cerca de 500 mil pessoas sdo vitimadas anualmente pela LM
(WHO, 2017). Nos Estados Unidos estima-se que ocorra a cada ano 17.900 novos casos de
LM (NATIONAL SPINAL CORD INJURY DATABASE, 2021). No Brasil em virtude da
falta de estudos epidemioldgicos e por ser uma doenca que ndo é de notificacdo obrigatoria,
os dados sobre a incidéncia da LM séo desatualizados e relativamente antigos. No ano 2000, a
incidéncia no pais era de aproximadamente 11.304 novos casos por ano, com uma média de
idade de 30,4 anos e prevaléncia estimada de 0,11% da populacdo, sendo observados
predominantemente mais individuos do género masculino e com pouca escolaridade formal
(FRANCA et al., 2013).

A LM pode ser do tipo traumatica ou ndo traumatica. A traumatica é proveniente de
acidentes automobilisticos, mergulhos, ferimentos com armas brancas ou armas de fogo,
quedas de alturas e outras. As de causas ndo-traumaticas podem ser geradas por diversos
fatores como: tumores intra e extra-medulares, fraturas patoldgicas (metastases vertebrais,
tuberculose, osteomielite e osteoporose), estenose de canal medular, deformidades graves da
coluna, hérnia discal, isquemia (em especial associada a aneurismas de aorta), infecciosas (por
exemplo, mielite transversa, paraparesia espastica) e autoimunes (por exemplo, esclerose
multipla) (BRASIL, 2015).

A etiologia da LM varia entre diferentes paises e até mesmo entre as diferentes regides
de um mesmao pais. Em nosso pais, as causas que levam a LM traumatica variam, dependendo
da regido em que as amostras sdo observadas. Um estudo realizado na cidade de Uberlandia,
Minas Gerais, revelou que 52% da amostra sofreu lesdo da medula decorrente de acidentes de

transito (LOMAZ et al., 2017). Uma pesquisa realizada na cidade de Campina Grande,
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Paraiba, mostrou que a arma de fogo foi responsavel pela maior causa de LM com 31,9%
(n=15), seguido de quedas 27,7% (n=13) (FRANCA et al., 2014).

Independente de qual seja a etiologia, congénita ou adquirida, a LM é uma condic¢do
que torna os individuos vulneraveis as complicacoes. Pessoas com LM estdo mais propensas a
desenvolver pneumonias, septicemias, dores cronicas, espasmos musculoesqueléticos, risco
para lesdes de pele, funcionamento intestinal e vesical alterados, entre outras; levando o
individuo a ter uma pior qualidade de vida (RUIZ et al., 2018).

Entre as principais complicacdes que impactam de forma significativa a qualidade de
vida de pessoas com LM destacam-se o funcionamento vesical e intestinal alterados, que
podem levar ao desenvolvimento de bexiga e/ou intestino neurogénico. Estas alteracdes,
quando ndo manejadas de formas adequadas, comprometem o quotidiano da pessoa,
dificultando seu processo de reabilitagdo, bem como sua reinser¢do social (THOLL et al.,
2020).

Estudos mostram que as alteracdes relacionadas ao intestino e a bexiga em pessoas
com LM possuem maior impacto em fatores pessoais e ambientais, como nos custos
financeiros, na necessidade de assisténcia, na salde emocional e na perda de privacidade.
Além disso, ha uma associacao significativa entre a gravidade das disfuncdes do intestino e da
bexiga e o impacto negativo na qualidade e na adaptacdo ao novo estilo de vida desta
populacdo (PIRES et al., 2018; THOLL et al., 2020).

O manejo das disfungdes do intestino e da bexiga requer uma abordagem abrangente e
individualizada, que contemple estilo de vida, a rotina de uso do banheiro, estimulacéo, dieta
e em casos especificos medicamentos e cirurgia. As eliminagdes intestinais e vesicais sao
necessidades bioldgicas importantes do ser humano, assim como a oxigenacdo, circulacéo,
alimentacdo, dentre outras. E de suma importancia que a pessoa com LM tenha controle sobre
essas fungdes com o objetivo de se manter uma funcionalidade ideal, promovendo melhorias
na sua qualidade de vida e evitando complica¢des em longo prazo (SILVA, 2017).

Para Munce et al. (2013), as complicagdes secundarias a LM, entre elas bexiga e
intestino neurogénicos, estdo relacionadas a uma maior procura de médicos e especialistas,
atendimentos de emergéncia e reinternagdes hospitalares, intensificando sentimentos
negativos e de incapacidade, podendo impactar negativamente na qualidade de vida, incluindo
salde em longo prazo, produtividade, emprego, participacdo social, dignidade, mobilidade e
independéncia.

A reabilitacdo para pessoas com LM, ndo somente auxilia na recuperacdo e no manejo

das alteracBes e complicacbes do intestino e da bexiga, como também se propSem a
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desenvolver ao maximo o potencial fisico, resgatar a autonomia e possibilitar a retomada de
atividades ocupacionais e sociais, promovendo a participacdo e integracdo social da pessoa
com LM (MUTT]I, 2008).

O interesse pela reabilitacdo de pessoas com LM surgiu durante minha participacéo
como bolsista voluntaria do Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da continuidade do processo de
reabilitacdo no quotidiano domiciliar de pessoas com lesdo medular e de suas familias; como
bolsista do Projeto de Extensdo: GALEME - Grupo de Apoio as Pessoas com Lesdo Medular
e Suas Familias: reabilitando e contribuindo para a reinsercao social no quotidiano e como
bolsista de Iniciacdo Cientifica do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica -
PIBIC/CNPqg (2020/2021): Avaliacdo funcional das pessoas com lesdo medular pds-
programa de reabilitacdo no estado de Santa Catarina, orientados pela professora Dra.
Adriana Dutra Tholl.

Todos os projetos dos quais participei estavam vinculados ao Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saide e Familia de Santa
Catarina - NUPEQUIS-FAM-SC, da qual sou membro e que tem contribuido de forma
exponencial, com a minha formacdo académica e producdo cientifica. Participei ainda do
Laboratério de ensino, pesquisa, extensao e tecnologia em Enfermagem, Salde e Reabilitacdo
- REHABILITAR, que também contribuiu com importantes reflexdes para o desenvolvimento
deste trabalho.

Enquanto bolsista nestes projetos tive a oportunidade de compreender o quotidiano das
pessoas que vivenciam a LM e de suas familias em programa de reabilitacdo e ap6s um
programa de reabilitacdo, com suas potencialidades e fragilidades. Neste contexto, o
quotidiano ¢ compreendido como a “maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia
a dia, por suas interacdes, crencas, valores, significados, cultura, simbolos, que vai delineando
seu processo de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo
vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza a maneira
de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e desejos do dia a dia,
que se denomina como ritmo de vida e do viver” (NITSCHKE et al., 2017, p.8).

Para tanto, essa vivéncia incentivou-me a buscar estudos sobre reabilitagdo, mais
especificamente, a reabilitacdo vesical e intestinal, dado ao grande impacto na vida das
pessoas com LM, quando estes sistemas ndo sdo manejados adequadamente. Tal experiéncia
proporcionou-me competéncias para o cuidado de enfermagem em reabilitagdo nos diferentes
niveis de atencdo a saude, preenchendo desta maneira, uma lacuna na minha formacao

académica.
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As atividades de pesquisa e de extensdo foram desenvolvidas no Centro Catarinense
de Reabilitacdo/Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual - CER I,
Instituicdo publica, vinculada a Secretaria Estadual de Santa Catarina, no Sul do Brasil. Junto
ao Servico de Enfermagem realizavamos avaliacbes de ingresso para 0 programa de
reabilitacdo e de acompanhamento até a sua alta para o domicilio, com enfoque nos cuidados
com a pele, bexiga, intestino, adaptacbes no domicilio, entre outras orientaces.
Paralelamente as atividades de extensdo, organizdvamos e conduziamos 0s encontros mensais
do Grupo de Apoio as Pessoas com Lesdo Medular e Suas Familias — GALEME.

O GALEME foi criado a partir da Tese de Doutorado da Professora Adriana Dutra
Tholl, intitulada: “O quotidiano e o ritmo de vida de pessoas com lesdo medular e suas
familias: poténcias e limites na adesdo a reabilitacdo para a Promocéo da Salde”, orientada
pela Professora Dra. Rosane Gongalves Nitschke e apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da UFSC (PEN/UFSC), em 2015. O GALEME possibilita a
convivéncia entre iguais, caracterizando-se uma importante rede de apoio, contribuindo para a
adesdo a reabilitacdo de pessoas com LM e de suas familias. Permite o encontro de diferentes
pessoas, conceitos, valores e culturas, nos quais as pessoas se identificam com o outro, em
uma dindmica que possibilita falar e escutar, refletir e aprender sobre a propria vida,
envolvendo aspectos ligados ao reconhecimento, a aceitacdo e a adaptacdo ativa ao novo
ritmo de vida, a identificacdo de fatores de risco, ao cultivo de habitos e atitudes que
promovam qualidade de vida, especialmente consciéncia para o autocuidado, visando o apice
da reabilitacdo — a ressocializacdo dessas pessoas (THOLL, 2020).

Nessa direcdo, compreendi que a reabilitacdo precisa iniciar ainda no ambiente
hospitalar e se estender para o contexto domiciliar, com o objetivo de facilitar o processo de
adaptacdo ao novo ritmo de vida das pessoas com LM, bem como estimular o autocuidado e
autonomia nas atividades da vida diaria, visando a inclusdo social dessas pessoas, como
estabelece a Portaria n® 793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no &mbito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2012).

Para o desenvolvimento desta pesquisa buscou-se subsidios na teoria de Enfermagem
de Callista Roy, considerando suas premissas e potencialidades para o0 movimento de
adaptacdo e acomodacdo das pessoas no processo de salde-doenca. Para as pessoas com LM,
a adaptacdo ao novo ritmo de vida é um desafio diario e transita pelo processo de reabilitacdo.
No entanto, a reabilitacdo ndo é apenas uma etapa, mas um processo que continua ao longo de
toda a vida do individuo (GIMENES; FALEIROS, 2014), exigindo uma resposta adaptativa

as novas condicdes de vida e um continuo autocuidado e/ou cuidado assistido pelas familias.
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Fundamentada nas consideracdes acima, busco contribuir para a tematica acerca deste
assunto e responder aos seguintes questionamentos: Como é o padrdo vesico-intestinal de
pessoas com LM no quotidiano domiciliar pos-programa de reabilitacdo? Quais os cuidados
vesicais e intestinais no quotidiano domiciliar de pessoas com LM pos-programa de

reabilitacdo?
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2 OBJETIVOS

Investigar o padrdo vesico-intestinal de pessoas com lesdo medular pds-programa de

reabilitacdo.

Conhecer os cuidados vesicais e intestinais das pessoas com lesdo medular no

quotidiano domiciliar pds-programa de reabilitacdo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, realizou-se uma revisdo de literatura narrativa, com o intuito de
fundamentar e dar embasamento cientifico & pesquisa. Para isso busquei textos, artigos e
publicacdes em livros que pudessem fundamentar a revisdo e o estudo a ser realizado,
abordando as alteracdes secundarias na lesdo medular, com énfase na disfuncdo neurogénica
do trato urinario inferior (DNTUI), no intestino neurogénico e os cuidados de enfermagem na

reabilitacdo dos mesmos.
3.1 Alterag6es secundarias na lesdo medular

A LM é considerada uma doenca crbnica incapacitante que afeta o individuo de
diversas formas; levando o mesmo a ter que se adaptar a um novo ritmo de vida.

A lesdo da medula espinhal (LME) é caracterizada por um dano grave na medula, que
¢ a parte principal do sistema nervoso central, podendo ser de origem traumatica e nao
traumatica, sendo as de origem traumatica as mais frequentes, incluindo ferimentos por arma
de fogo (FAF), ferimentos por arma branca (FAB), acidentes automobilisticos, quedas e
mergulho em aguas rasas (RABEH; CALIRI, 2010).

As consequéncias funcionais da LM sdo amplamente determinadas pelo nivel e
integridade da lesdo. A perda da funcdo motora ocorre quando os nervos controlados por
segmentos da medula espinhal abaixo do local da lesdo geralmente perdem suas conexdes e,
portanto, a comunicacdo corpo-cérebro por meio das vias motoras descendentes e das vias
sensoriais ascendentes é interrompida na LM (SUN et al., 2016).

Podemos avaliar a LM quanto ao nivel de comprometimento, podendo resultar em
tetraplegia, onde ha o comprometimento de membros inferiores e superiores, consequéncia de
uma lesdo a nivel cervical, sendo ainda considerado tetraplegia até a vértebra T1, onde ha
fraqueza nos movimentos dos quirodactilos; ou paraplegia, quando ha o comprometimento de
membros inferiores, na qual resulta de uma les&o a nivel toracico a partir da vértebra T2 até as
vértebras lombares (SILVA et al., 2012).

A escala de classificacdo da American Spinal Injury Association (ASIA), padronizou a
classificacdo da lesdo medular para a avaliagdo da motricidade e sensibilidade, entre os
limiares de A a E, baseada na escala de Frankel, quando criada em 1984. Ap0s esses anos, a
escala passou por algumas revisdes nos anos de 1992 a 2000, onde inseriram 0 escore
sensitivo, que através de um escore numérico, reflete o grau de deficiéncia neuroldgica

associada a LM, sendo: ASIA A (lesdo completa: sem preservacdo das fungbes motora e
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sensitiva no segmento sacral S4 - S5); ASIA B (lesdo incompleta: perda da funcdo motora,
porém funcdo sensitiva preservada abaixo do nivel neuroldgico e inclui sensibilidade do
segmento sacral S4-S5); ASIA C (lesdo incompleta: funcdo motora preservada abaixo do
nivel neurolégico, e mais da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neurolégico
possuem grau de forca inferior a 3 (apesar de haver contracdo muscular, ndo sdo capazes de
vencer a gravidade); ASIA D (lesdo incompleta: funcdo motora preservada abaixo do nivel
neuroldgico, e mais da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neurolégico possuem grau
de forca igual ou superior a 3 (vencem a gravidade); ASIA E (lesdo incompleta: funcéo
Motora e sensitiva sdo normais.) (SILVA et al., 2012; AMERICAN SPINAL INJURY
ASSOCIATION, 2021).

Pessoas com LM sofrem diversas alteracOes fisiologicas. Ao serem negligenciadas no
cuidado, podem levar a consequéncias drasticas na qualidade de vida do individuo,
interferindo em seu processo de reabilitacdo e ressocializacdo. Além disso, esta populacédo
apresenta alto risco de uma série de complicacbes secundarias que afetam varios érgaos
podendo causar multiplas sequelas, configurando-se como incapacitantes sociais, e em muitos
casos podendo ser fatais (STILLMAN et al., 2017).

Estudos apontam que as complicacbes mais frequentes vivenciadas por pessoas com
LM séo: infeccdes do trato urinario (ITU’s), disreflexia autondmica, lesdo por pressao, lesbes
Osseas e de tecidos moles, problemas intestinais, incluindo impactacéo ou constipacdo severa,
infeccdes respiratorias, espasticidade, dor e pressdo arterial. Além disso, quanto maior a idade
do individuo afetado pela LM e o nivel de comprometimento da coluna vertebral, maiores sdo
as taxas de complicacdes e a incidéncia de disreflexia autonémica, lesdo por pressdo e
problemas com a bexiga. (STILLMAN et al., 2017; PIATT et al., 2016).

A disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e do intestino neurogénico sdo as
complicagbes mais comuns nos servigos de reabilitacdo. Pessoas acometidas pela LM
costumam vivenciar a perda total ou parcial do controle voluntario da bexiga e do intestino,
levando o individuo a ter consequéncias médicas e sociais, afetando negativamente a
qualidade de vida (SAVIC et al., 2018).

3.1.1 Disfuncado Neurogénica do Trato Urinario Inferior (DNTUI)

A Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior (DNTUI), também conhecida
como bexiga neurogénica é causada pela interrupcdo na comunicacéo entre a medula espinhal
e a bexiga, que levam a complicacdes como, a perda da contracdo muscular da bexiga, do

controle urinario e da sensibilidade para urinar espontaneamente, podendo se apresentar como
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bexiga hiperativa/reflexa ou bexiga hipoativa/arreflexa, ambas caracterizada por um volume
residual acima de 100 ml de diurese (VIEIRA; SOUZA, 2017; THOLL et al., 2020).

A pessoa com LM, diagnosticada com bexiga hiperativa/reflexa tem contragfes
involuntarias da bexiga. A hiperatividade neurogénica da bexiga leva o individuo a ter
incontinéncia urindria e dissinergia do esfincter detrusor que resulta em pressdo vesical
elevada durante as fases de armazenamento e micgdo. A combinacdo desses fatores pode levar
a danos estruturais da bexiga, refluxo vesico ureteral, dilatacdo do trato urinario superior, e
insuficiéncia renal (LIAO, 2015; THOLL et al., 2020).

Na bexiga hipoativa/arreflexa, ndo ha contracdo da bexiga e a urina fica retida no seu
interior. Neste caso hd baixa pressdo miccional combinada com fluxo lento intermitente e
esvaziamento vesical incompleto (GANI; HENNESSEY, 2017; THOLL et al., 2020).

3.1.2 Cuidados de enfermagem na reabilitacdo da disfuncdo neurogénica do trato

urinario inferior

Os cuidados com a bexiga neurogénica em pacientes com LM tém como objetivos
diminuir as complicacdes provenientes desta disfuncdo preservando o trato urinario superior,
bem como promover a readaptacdo social do paciente e consequente melhora na qualidade de
vida. O tratamento de qualquer forma de bexiga neurogénica é guiado pela necessidade de
restabelecer a atividade de baixa pressdo na bexiga. Ao fazé-lo, a funcdo renal é preservada, a
continéncia é restabelecida, e a infeccdo, mais prontamente controlada (LUE; TANAGHO,
2014).

Os cuidados com a bexiga podem ter abordagens do tipo ndo farmacoldgicas ou
abordagem farmacolégica. Os cuidados ndo farmacoldgicos envolvem principalmente a
realizacdo do cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL), considerado padrdo ouro para o
esvaziamento da bexiga neurogénica. O CVLI é uma técnica limpa, ndo estéril, de introducédo
de um cateter limpo na bexiga por meio do meato, possibilitando o esvaziamento vesical. Esta
técnica ajuda a reduzir a pressdo intravesical, melhora a circulagdo sanguinea na parede da
bexiga, tornando-a mais resistente as bactérias patogénicas, previne infec¢do do trato urinario
inferior (ITU), auxilia no controle das perdas urinarias, além de preservar a funcdo do trato
urinario superior, pela reducdo do risco de refluxo vésico-uretral (ASSIS; FRAGA, 2015;
THOLL et al., 2020).

Outros cuidados incluem a ingesta hidrica adequada; recomenda-se a ingesta hidrica
de 30ml/kg/dia, preenchimento do didrio miccional; considerado nivel de evidéncia “A” no

manejo das incontinéncias e diagndstico do padrdo da bexiga, associado a avaliacdo urolégica
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e exames complementares, como o estudo urodindmico, orientar a pessoa para que fique
atenta as sensacOes que podem indicar que a bexiga esta cheia (sensacdo indireta) e orientar
que em casos de bacterilria assintomatica, ndo fazer uso de antibioticoprofilaxia, deixando o
antibiético apenas para situacdes de infeccdo sintomatica, comprovada por urocultura e
antibiograma (VIEIRA; SOUZA, 2017, THOLL et al., 2020).

Os cuidados farmacoldgicos envolvem o acompanhamento com o médico urologista
para avaliar a possibilidade do uso de anticolinérgicos que provocam a inibicao dos receptores
muscarinicos M2 e M3, reduzindo a amplitude das contracdes, diminuindo a pressdo

intravesical e aumentando a capacidade funcional da bexiga (RIOS et al., 2017).
3.1.3 Disfungéo Neurogénica do Intestino

O intestino neurogénico pode ter padrdo arreflexivo/flacido ou padrdo
reflexivo/espastico. O padréo arreflexivo/flacido, afeta individuos com lesdo na extremidade
mais inferior ao final da medula espinhal, ou nas por¢des dos nervos que se dirigem para fora
do intestino. Neste caso, o peristaltismo fica diminuido e a propulsdo das fezes é lenta, e ha
diminuicdo do reflexo que controla o esfincter anal (reflexo de defecacdo). Ainda assim,
mesmo sem a sensacdo de necessidade de defecagdo, o reto é capaz de esvaziar-se sem o
reflexo vindo da medula espinhal, levando o individuo a ter perda de fezes (MACHADO;
ASSIS, 2018).

O padréo reflexivo/espastico ocorre em individuos que sofrem lesdes a nivel cervical
ou toracico, com diminuicdo da sensagdo de eliminar as fezes. Apesar disso, a peristalse €
mantida, mas com falha de relaxamento esfincteriano (MACHADO; ASSIS, 2018).

Na LM, o peristaltismo passa a ter alteracGes, podendo levar o individuo acometido a
desenvolver o intestino neurogénico, condigdo que afeta 0 processo de armazenamento e
eliminagdo de fezes, em muitos casos desencadeia a constipacdo, dificuldades de evacuacao
retal, diminuicdo da sensacdo anorretal, incontinéncia fecal ou alguma combinacdo destas.
Esta condigdo ocorre devido ao blogueio das mensagens que partem do sistema digestivo para
0 cérebro e deste pela medula espinhal, de volta para o intestino (THOLL et al., 2020;
WHITE; HOLMES, 2019).

3.1.4 Cuidados de enfermagem na reabilitacao do intestino neurogénico

Os principais cuidados com o intestino neurogénico estao relacionados a alimentacéo e

a ingesta hidrica. Dieta com fibras e uma ingesta hidrica adequada de 30ml/kg/dia, sdo
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recomendadas. Contudo, é necessario avaliar as necessidades individuais de cada caso, pois
nem todos tém necessidade de altas quantidades de fibras na dieta. Além disso, realizar as trés
principais refeicBes, café da manhd, almoco, janta auxiliam na formacdo de massa fecal
volumosa facilitando a eliminacgéo das fezes (MACHADO; ASSIS, 2018).

Apos as refeicBes, ocorre 0 aumento do movimento muscular no trato gastrointestinal
(reflexo gastrocdlico), que facilita o processo de eliminacdo das fezes. Estabelecer horarios
para evacuar nesses periodos auxilia na reeducacdo intestinal. A massagem abdominal,
também estimula a motilidade intestinal e pode ser realizada meia hora ap6s as principais
refeicbes (THOLL et al., 2020).

Outra boa pratica no cuidado com o intestino neurogénico é o ortostatismo de uma
hora ao dia, pois promove a peristalse reflexa e contribui com o processo de evacuacdo do
individuo pela acdo da gravidade, além de melhorar a condicdo vascular e muscular do
individuo (THOLL et al., 2020).

O posicionamento correto também pode auxiliar no esvaziamento completo do
intestino; o recomendado é colocar 0 paciente sentado no vaso sanitario (com pés apoiados
em uma banqueta, pois provoca mudangas na posi¢cdo do colon e auxilia na eliminacdo das
fezes). Se o paciente tiver boa estabilidade de tronco, 0 mesmo deve erguer-se e curvar-se
sobre 0 abddmen como se estivesse liberando a pressdo das nadegas. Caso ndo houver
possibilidade de o paciente ser encaminhado ao banheiro, recomenda-se a eliminacdo das
fezes na fralda, deitado no leito em decubito lateral esquerdo. (MACHADO; ASSIS, 2018;
THOLL etal., 2020).

O estimulo digito-retal também pode ser recomendado para estimular o reflexo de
evacuacao. Essa técnica consiste em introduzir a ponta do dedo indicador (falange distal),
enluvado e lubrificado no anus e realizar dois movimentos: movimentos circulares suaves
para relaxar o esfincter externo e o movimento de vai e vem para estimular o movimento
intestinal e, consequentemente, na evacuacdo. Na ocorréncia de fezes na ampola retal,
recomenda-se a extracdo manual (MACHADO; ASSIS, 2018; THOLL et al., 2020).

O uso de laxantes, a aplicagdo de supositorios e enemas, podem ser utilizados quando
0s cuidados descritos acima ndo forem suficientes para regularizar o transito intestinal
(MACHADO; ASSIS, 2018; THOLL et al., 2020).

Os cuidados com o intestino neurogénico devem levar em consideracdo além do nivel
neuroldgico da lesdo, as informacdes referentes a singularidade de cada individuo, como
alimentos e liquidos ingeridos, crengas, nivel educacional e historico do habito

gastrointestinal anterior a LM. Uma rotina de esvaziamento intestinal diaria permite ao
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individuo com intestino neurogénico, melhor qualidade de vida e continéncia vesical
(MACHADO; ASSIS, 2018).

3.1.5. Impacto das alteracdes do intestino e da bexiga no quotidiano da pessoa com LM

A eliminacdo vesical e intestinal sdo necessidades biol6gicas importantes para o ser
humano, e o controle sobre elas deve ser parte fundamental no quotidiano de cuidados da
pessoa com LM, visto que as altera¢fes que ocorrem na bexiga e no intestino possuem forte
impacto no processo de reabilitacdo, ressocializacdo e participacdo social transfigurando-se
como um desafio fisico e psicoldgico vitalicio que afeta profundamente a qualidade de vida
desta populacdo. Além disso, a perda de controle sobre a funcdo vesical e intestinal afeta a
autonomia, e a dignidade levando a complicagOes fatais, re-hospitalizacdo e encargos
financeiros adicionais entre os individuos com LM (SILVA, 2015; WHITE; HOLMES,
2019).

Os relacionamentos interpessoais, em muitos casos, também sdo prejudicados por
essas complicagOes. Estudo de Braaf et al. (2017), apontou que a disfuncdo da bexiga e do
intestino alterou os relacionamentos devido a problemas de intimidade, levando as pessoas
que vivenciam as alteracdes do intestino e da bexiga a relacionamentos tensos com seus
parceiros e mudancas de papeéis com a familia e amigos. Ainda segundo o mesmo estudo,
problemas com o nimero, localizacdo, acesso e limpeza de banheiros em areas publicas e em
residéncias privadas afetaram negativamente o engajamento social (BRAAF et al., 2017).

Varios artigos vém demonstrando o alto impacto da LM e das complicacdes
secundarias no quotidiano e na qualidade de vida desta populacéo, evidenciando a diminuicdo
da independéncia funcional destas pessoas e as fortes implicagbes sociais, psicoldgicas,
emocionais e fisicas tanto na vida do individuo acometido quanto de seus familiares que estdo
envolvidos com o cuidado (CAMERON et al., 2015; TATE et al., 2016; Ql et al., 2018).

Face ao exposto, constata-se que a reabilitagdo precisa comecar ainda em ambiente
hospitalar assim que feito o diagndstico da LM, estendendo-se aos Centros Especializados em
Reabilitacdo, bem como a Atengdo Primaria a Salde, como é instituido pela Portaria N°
793/2012, visando o desenvolvimento de capacidades e potencialidades do individuo, a
melhoria funcional, maior autonomia, reintegracdo familiar e social, o exercicio da cidadania,
a satisfacdo e adaptacdo ao novo ritmo de vida (XAVIER, 2019; BRASIL, 2012). Neste
sentido, o enfermeiro possui um importante papel na reabilitacdo de pessoas com LM, sendo
essencial no processo educativo de reabilitacdo com pacientes e seus familiares (CAMPOS;
RACHED, 2017).
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Desde a Constituicdo Federal de 1988 que pessoas com deficiéncia possuem, todos 0s
direitos sociais assegurados, tais como direito a educacéo, saude, trabalho, lazer, previdéncia
social, transporte e o direito a eliminacdo das barreiras arquitetbnicas (BRASIL, 1988).

Em 2011 é lancado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver
sem Limite, por meio do Decreto n. 7.612, de 17 de novembro de 2011, ressaltando o
compromisso do Governo Federal com as prerrogativas da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), ratificada pelo Brasil
com equivaléncia de emenda constitucional. Ja a Lei brasileira de inclusdo da pessoa com
deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), visa assegurar e a promover, em condicdes
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, com o objetivo de garantir a inclusdo social e a cidadania desta populagdo
(BRASIL, 2015).

Entretanto, apesar dos avancos na implementacdo de leis e planos para apoio ao pleno
e efetivo exercicio da capacidade legal das pessoas com deficiéncia, podemos notar que a
incorporacdo das acOes de reabilitacio em rede ainda deixa a desejar, ficando longe de
alcancar o estabelecido pelas politicas de saude do Sistema Unico de Satde (SUS) que tem
como foco a prevencdo e promocéo da satde (THOLL, 2020; NOGUEIRA et al., 2016).

4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serd abordado o referencial tedrico utilizado para fundamentar este
estudo, a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy. Segundo Kerlinger, (1973), citado por George
(2000), uma teoria pode ser definida como um conjunto de conceitos inter-relacionados,
definicbes e proposicBes que apresentam uma forma sistematica de ver um fenémeno, de
olhar o mundo, com o proposito basico de descrever, explicar, prever ou controlar os
acontecimentos.

Ja para Fawcett (2001), as teorias sdo meios de ver através de um conjunto de
conceitos relativamente concretos e especificos e as proposi¢cdes que descrevem ou ligam
esses conceitos. A aplicabilidade de uma teoria de Enfermagem permite explicitar os
propdsitos, contextos, variaveis, explicacdes tedricas, evidéncia empirica e a utilizacdo de
novas abordagens na pratica de Enfermagem que determinam a natureza dos seus elementos
descritivos. Simplificando uma teoria sugere uma direcdo de como ver os fatos e os eventos
(GEORGE, 2000; BARROS; BISPO, 2017).
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Callista Roy é uma teorica da Enfermagem no Boston College, em Massachusetts, que
nasceu em 1939 em Los Angeles. Obteve seu Bacharel em Artes na Enfermagem em 1963,
pelo Mount Saint Mary s College. Roy deu inicio ao seu Modelo de Adaptacdo como parte de
seu trabalho de P6s-Bacharelado, na Universidade da Califérnia, 1964, sob a orientacdo de
Dorothy E. Johnson. Em 1966 recebeu o titulo de Mestre de Ciéncias na Enfermagem e em
1970, Roy teve seu Modelo da Adaptagdo aceito e incluido no Curriculo de Graduacdo em
Enfermagem pelo corpo docente da Mount Saint Mary's College em Los Angeles
(GALBREATH, 1993. p. 206).

Roy se tornou Doutora em Sociologia pela Universidade da Califérnia em 1977, e foi
membro do Pds-Doutorado e Doutora em Enfermagem Clinica da Robert Wood Johnson, pela
mesma Universidade. Ocupou varios cargos, inclusive o de Presidente do Departamento de
Enfermagem, no Mount Saint Mary's College; foi professora-adjunta no Programa de Pos-
bacharelado, da Escola de Enfermagem da Universidade de Portland e Diretora Interina e
Consultora em Enfermagem, no Saint Mary s Hospital, em Tucson Arizona. Ela também é
membro da American Academy Of Nursing e estd em atividade em varias organizacoes,
inclusive na Sigma Theta Tau e na North American Nurses Diagnoses Association (Nanda). E
autora e coautora de diversos trabalhos que incluem Introduction to Nursing: An Adaptation
Model, Essentials of the Roy Adaptation, e Theory Construction in Nursing: An Adaptation
Model (GALBREATH, 1993. p. 206).

O desenvolvimento de seu modelo conceitual iniciou-se em 1964, porém, foi em 1968
que Roy comecou a operacionalizar seu modelo filoséfico e 1991 lancou, em coautoria com
Heather A. Andrews, o livro The Roy Adaptation Model: the definitive statement, abordando o
Modelo de Adaptacdo de Roy, que tem como eixo principal a pessoa como um ser holistico,
em constante interacdo com o meio ambiente em mudanga, cujo cuidado da enfermagem
baseia-se em promover a adaptacdo do paciente, proporcionando-lhe bem-estar (GEORGE,
2000).

Em seu modelo tedrico, Roy traz que a adaptacdo é um sistema que possui entradas de
estimulos que geram niveis de adaptacédo, e saidas que levam a respostas comportamentais
que servem como retroalimentacdo nesse sistema. Em virtude da necessidade de resposta,
acionam-se mecanismos de enfrentamento 0s quais se processam por meio de dois
subsistemas definidos como regulador e cognoscente. O subsistema regulador pode ser de
natureza quimica, neural e enddcrina, j& o subsistema cognoscente esta relacionado as fungoes
cerebrais superiores de percepcdo, de emocdo ou de processamento das informacgbes de
julgamento (GEORGE, 2000).
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Ja os estimulos sdo conceitualizados por Roy como pertencentes a trés classificacdes:
focal, contextual e residual. O estimulo focal € aquele que confronta a pessoa imediatamente e
que normalmente esta atrelado a um maior nivel de mudanca, causando impacto na pessoa. Os
estimulos contextuais sdo aqueles vindos do meio interno e externo que podem ser
identificados como uma influéncia positiva ou negativa sobre o individuo e os estimulos
residuais sdo aqueles que possuem efeitos que sdo indeterminados no individuo (GEORGE,
2000).

A Teoria da Adaptacdo de Callista Roy propde quatro conceitos principais que se
interrelacionam, séo eles: pessoa, ambiente, satde e enfermagem.

Para Roy a pessoa é considerada a receptora dos cuidados de enfermagem, podendo
ser um individuo, a familia ou a comunidade e deve ser vista como um sistema adaptativo
holistico, que possui mecanismos adaptativos inatos e adquiridos, os quais lhe permitem
adaptar-se as mudancgas que ocorrem, sejam internas ou externas (GEORGE, 2000). No
contexto da LM, a pessoa pode ser entendida como o individuo que vivencia alteracoes
corporais que perpassam o campo fisiolégico e atingem o campo emocional, psicoldgico,
social e espiritual que requer da pessoa afetada a adaptacdo frente aos novos estimulos
desencadeados por esta condi¢do de saude.

Segundo Roy a pessoa pode apresentar quatro modos adaptativos. Esses modos sdo o
fisioldgico, o autoconceito, a funcdo do papel e a interdependéncia. O Modo fisiologico
representa a resposta fisica aos estimulos ambientais, e envolve, primariamente, o subsistema
regulador. A necessidade basica desse modo fisioldgico é a integridade fisioldgica e é
composta das necessidades associadas a oxigenacdo, a nutricdo, a eliminacdo, a atividade,
repouso e a protecdo. Os processos complexos deste modo estdo associados com os sentidos,
os fluidos e os eletrdlitos, a funcdo neurolégica e a funcdo enddcrina. O Modo de
autoconceito tem enfoque nos aspectos psicoldgico e espiritual da pessoa, esta relacionado
com a necessidade basica de integridade psiquica. O Modo de funcdo do papel tem relacdo
com os padr@es de interacdo social da pessoa em relacdo aos outros refletidos pelos papéis
primario, secundario e terciario. O Modo de interdependéncia diz respeito as necessidades
afetivas. Este modo identifica os padrdes de valor humano, afeicdo, amor e afirmacdo. Esses
processos ocorrem através dos relacionamentos interpessoais tanto em nivel individual quanto
em grupo (GEORGE, 2000).

Na pessoa com LM, os modos adaptativos descritos por Callista Roy passam por
constantes mudancas e interacGes. A integridade fisioldgica é extremamente afetada e o

individuo acometido tem diversas alteracdes relacionadas ao funcionamento dos 6rgdos
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internos que devem ser manejadas de forma a preservar e garantir a qualidade de vida desta
populagéo.

A LM possui grande impacto na integridade psiquica do individuo acometido, devido
as alteracdes impostas por esta condicdo que em grande parte das vezes, levam as pessoas
acometidas a apresentar reacOes negativas, caracteristicas de enfrentamento a nova condicéo
de dependéncia funcional, dificuldades para superar limitacfes e se adaptar ao novo ritmo de
vida, bem como dificuldades para desapegar da imagem corporal anterior. Essas mudancas
refletem também na funcdo de papel desempenhadas por estes individuos, principalmente no
que se refere as interacdes sociais que passam a ser prejudicadas por diversos fatores entre
eles a propria deficiéncia, a gravidade da lesdo; fatores relativos a pessoa, como nivel de
instrucdo; acesso aos servigos de salde e oportunidades de trabalho existentes, legislacdo em
vigor, preconceito social e relacionamentos interpessoais (ALVAREZ et al., 2015).

O ambiente sdo todas as circunstancias, condi¢es ou influéncias que interferem no
desenvolvimento e no comportamento das pessoas ou grupos. Os sistemas humanos interagem
com as mudancas ambientais e, em consequéncia, apresentam respostas adaptativas eficazes
ou ineficazes a esse ambiente (GEORGE, 2000; LEOPARDI, 1999). Para que essas respostas
adaptativas sejam eficazes ao novo contexto que a pessoa com LM vivencia, 0 ambiente
precisa ser visto como parte fundamental desse processo, pois ele pode promover a adaptacdo
necessaria para que o individuo, que agora precisa de uma cadeira de rodas para se
locomover, possa ter a sua independéncia, mobilidade e, principalmente, a sua integracdo com
a sociedade.

O conceito de pessoa e de ambiente segundo Roy estdo intimamente ligados ao
conceito de saude visto que, para ter salde, a pessoa precisa se adaptar ao ambiente que esta
em constantes mudangas. Roy ainda ressalta que a saude é entendida como um processo por
meio do qual o individuo pode ser e se tornar uma pessoa integrada e total, € o resultado de
adaptacdo aos diversos estimulos, sendo uma forma de lidar com os varios aspectos que
perpassam a vida do ser humano. Essa integridade esta relacionada a habilidade de alcancar as
metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e controle (GEORGE, 2000; LEOPARDI,
1999). Neste sentido, a saude pode ser vista na pessoa com LM como a somatoria de fatores
decorrentes da interacdo da pessoa acometida, entre a sociedade e o ambiente e dos fatores
que se referem as necessidades bioldgicas, psiquicas, sociais, comportamentais, materiais e
estruturais.

Roy define a meta de enfermagem como a promocdo de respostas adaptativas em

relacdo aos quatro modos adaptativos. O principal objetivo da enfermagem é aumentar as
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respostas adaptativas, que sdo aquelas que promovem a integridade da pessoa, minimizando
as respostas ineficazes, aquelas que ndo contribuem para a integridade da pessoa (GEORGE,
2000; LEOPARDI, 1999). O enfermeiro reabilitador é o agente facilitador do processo
adaptativo de pessoas com LM, pois este profissional favorece as interagdes com o0 meio
ambiente ajudando o paciente a reagir positivamente aos estimulos, melhorando os resultados
e eliminando os mecanismos de enfrentamento negativos.

A utilizacdo da Teoria de Callista Roy, neste estudo se justifica, pois, seus
fundamentos podem ser especialmente Uteis para o enfermeiro que assiste pessoas com LM e
suas familias no quotidiano do processo de reabilitacdo. Seus conceitos e fundamentos ajudam
na compreensdo das dimensfes do processo de saude e doenca vividos no quotidiano desta
populacdo, além de através de seus conceitos, possibilitar possiveis adaptagdes para o
enfrentamento desta nova condi¢do, 0 que vai ao encontro do proposito dos Centros de

Reabilitacéo.

5 METODO

Neste capitulo sera apresentado o caminho metodologico para o alcance dos objetivos
Propostos.

Trata-se de uma pesquisa articulada ao Macroprojeto de Pesquisa: Avaliacdo da
continuidade do processo de reabilitacdo no quotidiano domiciliar de pessoas com leséo
medular e de suas familias, sob o CAAE 93502418.2.0000.0121 e Protocolo n°® 2.841.165
(ANEXO 1), coordenada pela professora Dra. Adriana Dutra Tholl, vinculada ao laboratério
de pesquisa NUPEQUIS-FAM-SC, da qual participei como bolsista voluntaria e,
posteriormente, como bolsista PIBIC/CNPq (2020-2021).

5.1 Tipo de estudo

Pesquisa com abordagem quali-quantitativa, do tipo exploratério e descritiva.

Do ponto de vista quantitativo considera-se estudo do tipo descritivo exploratorio,
analitico e transversal. Estudos desta natureza descrevem um fendmeno e relacionam
variaveis que podem influenciar este fendmeno durante um periodo de coleta de dados.
(POLIT; BECK, 2011). Em relacdo a abordagem qualitativa, o estudo é descritivo
exploratério. Segundo Gil (2008), o principal objetivo da pesquisa descritiva é a descricdo das

caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre
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variaveis. A pesquisa exploratoria tem o objetivo de “desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses

pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p 27).
5.2 Cenério do estudo

A pesquisa foi desenvolvida junto ao Servigco de Enfermagem e de Reabilitacdo
Neuroadulto do Centro Catarinense de Reabilitacdo, habilitado pelo Ministério da Sadde em
Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e intelectual (CER I1), desde 03/05/2013 atraves
da Portaria MS n° 496/2013 (BRASIL, 2013a). O CCR é referéncia em atendimentos e
procedimentos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo as pessoas com deficiéncia fisica e
intelectual. A Instituicdo oferece: Ambulatério de Neurologia, Servico de Reabilitacdo e
Habilitacdo Intelectual e Transtornos do Espectro do Autismo, Ambulatério de Neurologia
Geral, Ambulatério de Programa de Toxina Botulinica, Servico de Atengdo a Pessoa
Ostomizada, Avaliacdo de Ingresso no Setor de Neuro Reabilitacio Adulto, para o
atendimento de pessoas com Lesdo Medular (traumatica e ndo traumatica), Lesdo Enceféalica
Adquirida (acidente vascular encefalico, Traumatismo cranioencefalico, Encefalopatias),
sequelas de Esclerose Multipla, lesdes do plexo braquial, doencas neuromusculares e
disturbios do movimento; Avaliacdo de Ingresso no Setor de Reabilitagdo Pediatrica e
Ambulatério de Programa de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM),
instituida atraves da Portaria MS n° 563, 21/05/2013 (BRASIL, 2013b).

5.3 Participantes do estudo

Em um levantamento inicial, considerado como uma etapa prévia e necessaria para dar
maior confiabilidade ao estudo, foram encontradas 254 pessoas com lesdo medular em
acompanhamento ou admitidos no periodo entre 2012 e 2020, com diagnoéstico de lesdo
medular traumatica e ndo traumatica.

Para a estimativa do tamanho da amostra, foi utilizado o programa WINPEPI, versédo
11.65. Considerando um nivel de confianca de 95%, uma margem de erro de 5% e uma
proporcéo estimada de 50%, maximizando o tamanho de amostra, chegou-se ao tamanho de
amostra minimo de 97 sujeitos. A amostra final selecionada para o estudo foi composta por

um total de 121 participantes de acordo com os critérios estabelecidos.
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Os critérios de inclusdo foram: ter lesio medular independente da etiologia do trauma,
com idade igual ou superior a 18 anos e que tenham participado de um Programa de
Reabilitacéo.

Critérios de exclusédo utilizados: sujeitos com déficit cognitivo associado, constatado
em prontuario do paciente e pacientes residentes no interior de SC que ndo puderam ser

localizados pelo telefone apds trés tentativas em dias e horérios alternados.
5.4 Coletas de dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a ciéncia e concordancia da instituicdo envolvida,
(ANEXOS 1 e 2) e do parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(ANEXO 3).

Por meio do banco de dados da Instituicdo e avaliacdo do prontuario do paciente
fisico/eletrénico, por intermédio da chefia do Complexo de Enfermagem, foram selecionados
254 pacientes, destes, 120 ndo foram encontrados pelo cadastro registrado no prontuario, oito
ja haviam falecido, quatro ndo atendiam aos critérios de inclusdo e um optou em nao
participar.

Posteriormente, a chefia do Setor de Enfermagem fez o convite para participacdo da
pesquisa por meio do aplicativo de mensagem do GALEME e a pesquisadora, junto a
coordenadora da pesquisa e do GALEME, reiteraram o convite nos encontros presenciais do
grupo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2019 a janeiro/2020, com a
colaboracdo dos profissionais de salude do centro, como o0s Enfermeiros, Fisioterapeutas e
Fisiatra, que respectivamente, apds os ambulatérios de reeducagdo vesical e intestinal,
reavaliagdes da Reabilitacdo Neuroadulto e aplicagdo de toxina botulinica, encaminhavam os
pacientes que tinham interesse de participar. A coleta de dados foi realizada por meio de 55
entrevistas face-a-face, em local privativo para as pessoas que residiam na Grande
Floriandpolis, ou de outras regides do Estado que pudessem comparecer a Instituicdo. Para as
pessoas que residiam no interior do Estado de Santa Catarina e que verbalizaram dificuldade
no seu deslocamento até o CCR, a coleta de dados foi realizada por contato telefénico,
correspondendo a 66 entrevistas.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro de coleta de dados clinicos e
epidemioldgicos, utilizados ha nove anos pelos enfermeiros do CER, portanto,
constantemente atualizado e validado pelos mesmos (ANEXO 4), adicionalmente foram

inseridas questdes de avaliacdo das rotinas de cuidados vesicais e intestinais no domicilio, a
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fim de atender aos objetivos da pesquisa. As entrevistas tiveram a duracdo de
aproximadamente 50 minutos.

A suspenséo da inclusdo de novos participantes se deu quando se esgotaram todas as
tentativas de busca presencial ou quando os participantes ndo puderam ser localizados pelo

telefone apos trés tentativas em dias e horarios alternados.
5.5 Anélise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em uma planilha do programa Excel for
Windows, versdo 7, por uma das bolsistas. Posteriormente, transferidos para o software
International Business Machines Corporation (IBM) — Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versédo 25 (IBM Corp, 2017).

Para o tratamento dos dados, optou-se pelo uso da estatistica descritiva. As variaveis
quantitativas foram representadas por média, desvio-padrdo e pela mediana e intervalo
interquartilico (mediana [25; P75]) e pelo minimo e maximo.

Em relacdo aos dados referentes aos cuidados vesicais, utilizou-se o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney para comparar as distribuicbes das categorias estudadas,
realizando o cruzamento das varidveis continéncia e incontinéncia. A verificacdo da
associacgdo foi realizada pelo teste de qui-quadrado. Quando significativo foram estudadas as
categorias com associacdo local positiva. Foram comparadas as proporcdes entre Sexo,
sensibilidade miccional, nimero de esvaziamento vesical, perda urinaria, frequéncia de perda
urinaria, método de esvaziamento vesical, uso de tratamento medicamentoso, ASIA e nivel da
leséo.

Para os dados referentes aos cuidados com o intestino o nivel de significancia adotado
foi de 0,05. As varidveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa.
A verificacdo da associacdo foi realizada pelo teste de qui-quadrado. Quando significativo
foram estudadas as categorias com associacao local positiva.

Para a analise dos dados qualitativos foi utilizado o método analitico de Bardin (2016),
que apresenta 0s seguintes passos: pre-analise, exploracdo dos dados, tratamento dos
resultados e interpretacéo.

Na pré-analise foram realizadas leituras do material, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre a tematica, bem como foram elaborados os objetivos do estudo. A fase da
exploracdo dos dados consistiu em ordenar os dados obtidos nas entrevistas agrupando-os em

tabelas. A fase de tratamento dos resultados e interpretacdo foi dedicada a codificacdo,
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rearranjo e categorizacdo dos dados. Por fim, na fase de interpretacdo realizou-se a atribuicao
de sentido aos dados numeéricos e descritivos gerados ao longo da analise.

Para a interpretacdo dos dados qualitativos, utilizou-se 0 Modelo de Adaptacdo de
Callista Roy, devido a potencialidade desta teoria em contribuir para a compreensdo do
movimento de adaptacdo das pessoas com LM em suas rotinas de cuidados vesicais e
intestinais pds-programa de reabilitacdo, visto que tal condigdo exige das mesmas uma

resposta adaptativa a nova condicao de satde.
5.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o CAAE 93502418.2.0000.0121 e Protocolo n°
2.841.165 (ANEXO 3). Todos os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo no 466/2012
do Conselho Nacional de Saude foram respeitados.

A participagdo no estudo foi voluntaria, e os participantes foram esclarecidos
individualmente sobre o objetivo da pesquisa e sua participacdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 5). Apo6s o esclarecimento, 0s mesmos
ficaram livres para participar ou ndo do estudo. Foi garantido o sigilo de todas as informac6es
e a liberdade para que o participante pudesse retirar 0 seu consentimento em qualquer etapa
do processo, sem que isso Ihe causasse danos ou constrangimento.

Para as entrevistas realizadas por telefone, o termo foi enviado por e-mail ou pelo
WhatsApp®. Aos participantes, tambem foi garantido a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer etapa do processo, sem que isso lhe cause danos ou constrangimento. Foi
garantido o sigilo e anonimato de todas as informacdes dos participantes, sendo identificados
no estudo por meio da letra (E) de entrevista, seguida do nimero arabico na ordem em que

aconteceram as entrevistas.
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6. RESULTADOS

Conforme Instrucdo Normativa de 2017 de Trabalho de Conclusdo de Curso em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o resultado deste estudo

sera apresentado sob a forma de manuscrito.

6.1 MANUSCRITO — CUIDADOS VESICAIS E INTESTINAIS NO QUOTIDIANO
DOMICILIAR DE PESSOAS COM LESAO MEDULAR POS-PROGRAMA DE
REABILITACAO

RESUMO

Introducdo: a eliminacdo vesical e intestinal sdo necessidades biologicas importantes para o
ser humano, e o controle sobre elas deve ser parte fundamental no quotidiano de cuidados da
pessoa com lesdo medular. Objetivo: investigar o padréo vesico-intestinal de pessoas com
lesdo medular pds-programa de reabilitacdo e conhecer os cuidados vesicais e intestinais no
quotidiano domiciliar. Metodologia: estudo quali-quantitativo, exploratorio e descritivo
desenvolvido com 121 pessoas com lesdo medular de um centro de reabilitacdo referéncia no
sul do Brasil. A coleta de dados foi por meio de entrevistas individuais guiadas por meio de
um roteiro semi-estruturado. Os dados quantitativos foram organizados em planilha do
programa Excel for Windows, versdo 7 e transferidos para o software International Business
Machines Corporation (IBM) — Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.
Para os dados qualitativos utilizou-se 0 método de Analise de Contelido Tematica de Bardin.
Resultados: houve predominio do sexo masculino (71,9%), com idade média de 43 anos e
escolaridade média de 9 anos. Quanto a etiologia da lesdo medular, 94 (77,7%) participantes
tiveram lesdo medular traumatica, a maior parte decorrentes de acidentes de transito. Dos 27
com lesdo medular ndo traumatica 19 (40,4%) apresentavam continéncia vesical e dos 94
pacientes com lesdo medular traumatica, 56 (59,6%) apresentavam continéncia vesical. O
método predominante de escolha para o esvaziamento vesical foi o cateterismo vesical
intermitente limpo para 99 (81,8%). Houve prevaléncia de continéncia intestinal no grupo de
pessoas com lesdo medular traumatica (77,7%) e no grupo de pessoas com lesdo medular ndo
traumatica (22,3%). O local de eliminacdo prevalente para 0s sujeitos com padrdo intestinal
continente foi o vaso sanitario 68 (85%), seguido do chuveiro 12 (15%). A massagem
abdominal foi prevalente entre os grupos com padréo de continéncia intestinal 57 (48,3%) e
de constipagdo 27 (50,9%), seguido de estimulacdo digito-anal 35 (29,7%) e 17 (32,1%),
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respectivamente. Quanto as rotinas de cuidados vesicais e intestinais no quotidiano domiciliar
pos-programa de reabilitagdo, observou-se cuidados, referentes a alimentagdo, ingesta hidrica,
higiene corporal, manobras e métodos de esvaziamento. Conclusdo: o padrdo vesical e
intestinal foi de continéncia entre os individuos. Os cuidados vesico-intestinais no quotidiano
domiciliar pos-programa de reabilitacdo foram predominantementes comportamentais e ndo

invasivos.

Palavras - chave: Lesdo Medular. Reabilitagdo. Enfermagem. Bexiga Urinaria Neurogénica.

Intestino Neurogénico.
INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) é uma doenca cronica e incapacitante, determinando alteracdo
da fungdo motora, sensorial e autondmica, na grande maioria dos casos, permanentes e
irreversiveis, causando interferéncias biopsicossociais ao quotidiano do individuo acometido.
(SOLIGO; SEBBEN, 2019).

Com o0 aumento da violéncia urbana, da sobrevida das pessoas e do risco de queda
associado ao envelhecimento da populagdo, o ndmero de pessoas com lesdo medular
traumatica (LMT) tem aumentado consideravelmente na ultima década (SORENSEN;
NOONAN, 2016). Anualmente séo estimados 40 milhdes de novos casos de LMT no mundo
(NAS et al., 2015). A incidéncia de LMT no Brasil é desconhecida e ndo existem dados
estatisticos oficiais quanto ao numero de pessoas com LM, visto que esta condi¢do ndo é
sujeita a notificacdo; além disso, ressalta-se a escassez de estudos epidemiol6gicos com esse
publico (NETO et al., 2017).

A eliminacdo vesical e intestinal sdo necessidades bioldgicas importantes para o ser
humano, e o controle sobre elas deve ser parte fundamental no quotidiano de cuidados da
pessoa com LM. Essas alteracdes, que ocorrem na bexiga e no intestino, possuem forte
impacto no processo de reabilitacdo, ressocializacdo e participagdo social transfigurando-se
como um desafio fisico e psicoldgico vitalicio que afeta profundamente o viver desta
populacdo. Além disso, essa perda de controle afeta a autonomia e a dignidade levando a
complicacbes fatais, re-hospitalizacdo e encargos financeiros adicionais (SILVA, 2015;
WHITE; HOLMES, 2019).

Tais perdas afetam significativamente o processo de inclusdo social das pessoas,
especialmente aqueles em idade adulta (STOFELL et al., 2018; KENNELLY etal., 2019).
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Uma LM pode interromper a comunicagdo entre o centro pontino da miccdo e a
medula espinhal, causando disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI),
caracterizada por hiperatividade do detrusor, dissinergia do esfincter do detrusor, detrusor
hipocontratil, insuficiéncia do esfincter e comprometimento da complacéncia da bexiga. A
DNTUI pode causar incontinéncia e dificuldades de esvaziamento da bexiga e pode resultar
em complica¢des uroldgicas, como infeccBes do trato urinario (ITU), refluxo vesico-ureteral,
hidronefrose, urolitiase e, em ultima instancia, insuficiéncia renal. (ADRIAANSEN et al.,
2017).

O manejo adequado da bexiga € um elemento importante da reabilitacdo da pessoa
com LM. Seu objetivo € manter a continéncia, prevenir complica¢fes urologicas, preservar a
funcdo do trato urindrio superior e inferior e tornar 0 manejo da bexiga compativel com o
estilo de vida e o ambiente da pessoa. O cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) é o
principal método de esvaziamento da bexiga e mais comum entre as pessoas com LM de
longa duracdo. (ADRIAANSEN et al., 2017).

A Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior (DNTUI) e o intestino
neurogénico sdo as complicagdes mais comuns nos servigos de reabilitacdo quando se trata
desses sistemas. (ETTINGER et al., 2017; SAVIC et al., 2018). O intestino neurogénico,
também é uma alteracdo comum na LM, ocorrendo mudancas no processo de armazenamento
e eliminacdo de fezes, levando o individuo a ter constipacao, dificuldades de evacuacdo retal,
diminuicdo da sensagdo anorretal, incontinéncia fecal ou alguma combinagdo destas. Esta
condicdo ocorre devido ao bloqueio das mensagens que partem do sistema digestivo para o
cérebro e deste pela medula espinhal, de volta para o intestino (WHITE; HOLMES, 2019).

O tratamento do intestino neurogénico tem como objetivo a otimizagdo da consisténcia
das fezes e a regulagdo da evacuacdo intestinal para melhorar a qualidade de vida. O manejo
dos sintomas abrange medidas conservadoras e intervencionistas para promover bons habitos
e auxiliar na evacuacao das fezes. A educacdo é essencial para alcancar o controle intestinal
ideal e envolve cuidados diarios principalmente com alimentacao, ingesta hidrica adequada e
manobras para esvaziamento do intestino (COTTERILL et al., 2018).

Com o objetivo de potencializar a autonomia e maximizar a participacdo na sociedade
e o retorno as atividades de vida diaria preconiza-se que essas pessoas sejam precocemente
reabilitadas (AHUJA et al., 2017; ANDRADE et al., 2019). O processo de reabilitacio tem
0 objetivo de proporcionar adaptacdo e interagdo social da pessoa e familia frente as
mudancas bruscas ocorridas e reduzir possiveis complica¢es buscando assim, a qualidade
de vida, tanto da pessoa como da familia (GOWINNAGE; ARAMBEPOLA, 2020).
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Em uma perspectiva multidisciplinar, reabilitar configura uma possibilidade de retorno
a vida, pois possibilita a convivéncia entre iguais, o estabelecimento de metas, a consciéncia
de que é preciso ter vontade propria para se reabilitar, aceitar e se adaptar ao novo ritmo de
vida. Nesse processo o Enfermeiro configura-se um importante pilar na reabilitacdo da pessoa
com LM, vista a sua presenca nos diferentes niveis de atencdo a satde e seu papel educativo,
consolidado pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que contribui na avaliacao e
no plano de cuidado, almejando o autocuidado (THOLL, et al.,2020). O que indica a
necessidade de formacao especifica que possibilite o cuidado em reabilitacdo, de modo que 0s
profissionais das Instituicbes de Salde possam estar preparados e motivados a integrar-se as
vivéncias quotidianas das pessoas com LM e de suas familias (MACHADO; ASSIS, 2018).

A LM afeta o ser humano em sua condicdo fisica, psiquica e social, sendo necessario
adaptar-se ao ritmo de vida. Tendo-se a compreensdo, a partir da tedrica Callista Roy
(GEORGE, 2000), de que a pessoa é um sistema holistico e adaptavel, e que um individuo
que passa por algum agravo, mediante a estimulos pode desencadear respostas adaptativas
eficientes ou ineficientes, questiona-se: Como é o padréo vesical e intestinal de pessoas com
LM pds-programa de reabilitacdo? Quais sdo os cuidados vesicais e intestinais no quotidiano
domiciliar da pessoa com LM pos-programa de reabilitacao?

Este estudo teve como objetivo, investigar o padrdo vesico-intestinal de pessoas com
lesdo medular pds-programa de reabilitacdo e conhecer o0s cuidados vesicais e intestinais no

quotidiano domiciliar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa, do tipo exploratéria e
descritiva, desenvolvida em um Centro Especializado em Reabilitagdo fisica e intelectual
(CER 11), no sul do Brasil, no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020.

Foram respeitados os critérios de inclusdo: ter lesio medular independente da etiologia
do trauma, idade igual ou superior a 18 anos e ter participado de um Programa de
Reabilitacdo; e de exclusdo: pessoas com déficit cognitivo associado constatado em prontuario
e residentes no interior de SC que ndo puderam ser localizados pelo telefone apds trés
tentativas em dias e horérios alternados.

Em um levantamento inicial, considerado como uma etapa prévia e necessaria para dar

maior confiabilidade ao estudo, foram encontradas 254 pessoas com lesdo medular em
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acompanhamento ou admitidos no periodo entre 2012 e 2020, com diagndstico de lesdo
medular traumatica e ndo traumatica.

Para a estimativa do tamanho da amostra, foi utilizado o programa WINPEPI, versédo
11.65. Considerando um nivel de confianca de 95%, uma margem de erro de 5% e uma
proporcéo estimada de 50%, maximizando o tamanho de amostra, chegou-se ao tamanho de
amostra minimo de 97 sujeitos. A amostra final selecionada para o estudo foi composta por
um total de 121 participantes de acordo com os critérios estabelecidos.

O convite para participacdo da pesquisa também foi feito nos encontros do Grupo de
Apoio as Pessoas com Lesdo Medular e nos atendimentos ambulatoriais de reeducacdo vesical
e intestinal desenvolvidos por alguns dos pesquisadores, em parceria com a equipe
interdisciplinar da instituicao.

A coleta de dados foi realizada por meio de 55 entrevistas presenciais, em local
privativo, apds os atendimentos previstos/realizados pela instituicdo. Para as pessoas do
interior do estado a coleta de dados foi realizada por contato telefénico, correspondendo a 66
entrevistas. Em ambos os formatos, o tempo de duragdo foi de 50 minutos.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro de coleta de dados clinicos e
epidemioldgicos, utilizados hd nove anos pelos enfermeiros do CER, portanto,
constantemente atualizado e validado pelos mesmos. Adicionalmente foram inseridas
questdes de avaliagdo das rotinas de cuidados vesicais e intestinais no domicilio, a fim de
atender aos objetivos da pesquisa.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha do Excel for Windows versdo 7
e transferidos para o software International Business Machines Corporation (IBM) —
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25. Para o tratamento dos dados
optou-se pelo uso da estatistica descritiva. As variaveis quantitativas foram representadas por
média e desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico (mediana [25; P75]).

Em relacdo aos dados referentes aos cuidados vesicais utilizou-se o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney realizando o
cruzamento das variaveis continéncia e incontinéncia. Foram comparadas as propor¢oes entre
sexo, sensibilidade miccional, nimero de esvaziamento vesical, perda urinaria, frequéncia de
perda urinaria, método de esvaziamento vesical, uso de tratamento medicamentoso, ASIA e
nivel da lesdo. Para os dados referentes aos cuidados com o intestino utilizou-se o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e em seguida o teste de Kruskal-Wallis para comparar as

distribuicdes das categorias estudadas.
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O nivel de significancia, tanto para os cuidados vesicais, quanto intestinais adotado foi
de 0,05. As variadveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A
verificacdo da associacéo foi realizada pelo teste de qui-quadrado. Quando significativo foram
estudadas as categorias com associacédo local positiva.

Para a analise dos dados qualitativos foi utilizado o método analitico de Bardin (2016).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob nimero
CAAE 93502418.2.0000.0121 e Protocolo n® 2.841.165.

RESULTADOS

A populacdo selecionada para a pesquisa foi composta por todas as pessoas com
diagnostico médico de Lesdo Medular Traumatica (LMT) e Lesdo Medular Ndo Traumatica
(LMNT) com Bexiga Neurogénica e Intestino Neurogénico, registrados em prontuério fisico
e/ou eletronico da Instituicdo. Dos 121 participantes da pesquisa, 87 (71,9%) eram do sexo
masculino e 34 (28,1%) feminino, com idades entre 30 e 87 anos. A média de idade no
momento da LM foi de 33,9 anos (DP=12,1 anos) e a média da idade atual é de 43 anos
(DP=13,5 anos), sendo que (40,5%) tém 10 anos ou mais de LM. Na LMT a média foi de 31,2
anos (DP=10,0) e nas LMNT a média foi de 43,3 anos (DP= 14,2).

Quanto a escolaridade, o tempo médio cursado pelos participantes foi de 9,2 anos,
caracterizado pela conclusdo do ensino fundamental. Referente ao estado civil, a maioria dos
participantes eram casados ou em unido estavel 63 (52,1%), apenas 32 (26,4%) dos
participantes alteraram o estado civil ap6s a LM.

Conforme a procedéncia, 61 (50,4%) residiam no interior do Estado de Santa Catarina
e 60 (49,6%) na Grande Florianépolis. Metade dos participantes com renda individual mensal
acima de R$ 1.370,00 tendo como mediana a renda mensal familiar de R$2.500,00.

Em relacdo a etiologia da lesdo medular, 94 (77,7%) tem LMT, decorrentes de
acidentes de transito, sendo 31 (25,6%) provocados por motocicletas e 20 (16,5%) por
veiculos automotivos, seguidos de queda 19 (15,7%), ferimento por arma de fogo 18 (14,9%),
mergulho 5 (4,1%) e atropelamento 5 (4,1%). Quanto ao tipo de LM, segundo a classificacao
da American Spinal Injury Association (ASIA), 69 (57%) apresentavam lesGes completas, ou
seja, AIS A, 12 (9,9%) AIS B, 5 (4,1%) AIS C, 8 (6,6%) AIS D, nenhum participante teve

classificacdo AIS E.
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Quanto as lesdes de etiologia ndo traumatica 27 (22,3%), houve predominio das
discopatias 11 (9,1%). Dos participantes deste estudo, 107 (88,4%) apresentaram quadro de
paraplegia e 14 (11,6%) de tetraplegia.

Quanto ao padrdo vesical e as rotinas de cuidados no domicilio pés-programa de
reabilitacdo, conforme tabela 1, observou-se que dos 75 (62%) que apresentaram continéncia
vesical, 40 (53,3%) ndo faziam uso de tratamento medicamentoso. O sexo masculino

apresentou associacdo com continéncia e o sexo feminino com incontinéncia (p=0,034).

Tabela 1 — Padréo vesical e rotinas de cuidados domiciliares pos-programa de reabilitacdo. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2020.

Padrao vesical

Continéncia Incontinéncia P
n= 75 (62,0%) n= 46 (38,0%)

Sexo

Feminino (n=34) 16(21,3) 18 (39,1 0,034

Masculino (n=87) 59 (78,7 28 (60,9)

Tipo de Lesdo

LMT (n=94) 56 (59,6) 38 (40,4)

LMNT (n=27) 19 (70,4) 8 (29,6) 0,372

Frequéncia de perda urinaria

Diariamente (n=32) - 32 (69,6) -
Semanalmente (n=12) - 12 (26,1)
Mensalmente (n=2) - 2(43)

Sensibilidade miccional

Normal (n=27) 24 (32,0 3(6,5) 0,001
5(6,7 5(10,9

Diminuido (n=10) ©1 (109)

Ausente (n=26) 9 (12,0) 17 (37,0)

Indireta (n=58) 37 (49,3) 21 (45,7)

Método de esvaziamento vesical
Autocateterismo (n=60) 44 (58,7) 16 (34,8)

<0,001
Cateterismo assistido (12) 9 (12,0) 3(6,5)

Miccéo esponténea (n=16) 15 (20,0) 1(2,2)
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Cistostomia (n=4) 0 (0) 4(8,7)
CVD (n=1) 1(1,3) 0(0)
Urostomia (n=1) 0 (0) 1(2,2)
Mais de uma opc¢éo (n=27) 6 (8,0) 21 (45,7)

NuUmero de esvaziamento vesical
Média (DP) [n] 4,8 (0,9) [58] 4,5 (1,3) [39]
Mediana [P25; P75] 5,0 (4,0; 5,0] 4,0 (4,0;5,0] 0,177*

Uso tratamento medicamentoso

Sim (n=68) 35 (46,7) 33 (7L.7) 0,008
NZo (n=53) 40 (53,3) 13 (28,3)

Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo ao tipo de lesdo, dos 27 participantes com LMNT, 19 (40,4%) tinham
continéncia vesical e dos 94 pacientes com LMT, 56 (59,6%) tinham continéncia vesical,
demonstrando que houve prevaléncia de continéncia vesical nos grupos estudados.

O método predominante de escolha para o esvaziamento vesical foi o Cateterismo
Vesical Intermitente Limpo (CVIL) para 99 (81,8%) pessoas; onde 59 (59,6%) apresentam
continéncia vesical e 40 (40,4%) incontinéncia.

O grupo dos continentes que faziam CVIL, 6 (10,1%) utilizavam mais de um método
de esvaziamento vesical por seguranga ao sairem de casa ou para dormir: auto CVIL e
manobra de Credé (2), auto CVIL e fralda (3), auto CVIL e dispositivo externo para
incontinéncia urinaria (1). Do grupo dos incontinentes que faziam CVIL, 21 (52,5%)
utilizavam: auto CVIL e fralda (10), auto CVIL, fralda e dispositivo externo para
incontinéncia urinaria (3), CVIL assistido e fralda (7) e CVIL assistido e dispositivo externo
para incontinéncia urinaria (1). A miccdo espontanea foi associada com continéncia e o uso de
mais de mais de um método de esvaziamento vesical, associou-se com incontinéncia
(p<0,001).

Dos incontinentes 46 (38%), apresentavam perda diaria 32 (69,6%), perda semanal 12
(26,1%) e perda mensal 2 (4,3%). Destes, 33 (71,7%) utilizavam tratamento medicamentoso,
sendo mais comum a Oxibutinina. O uso de tratamento medicamentoso foi associado com

incontinéncia e 0 ndo uso com a continéncia (p=0,008).
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Sobre a média de esvaziamento vesical ndo hove diferenca estatistica entre 0s grupos

(p=0,177). Vinte e quatro participantes ndo souberam responder sobre a média de

esvaziamento vesical.

Em relacdo a sensacdo de enchimento e o desejo de urinar, a sensibilidade miccional

normal (32%) associou-se com continéncia e a sensibilidade ausente (37%) com incontinéncia

(p=0,001).

Quanto ao padrdo intestinal e rotinas de cuidados domiciliar pds-programa de

reabilitacdo, de acordo com a tabela 2, houve prevaléncia de continéncia intestinal, tanto no

grupo de pessoas com LMT (77,7%), quanto no grupo de pessoas com LMNT (22,3%).

Tabela 2 - Padrdo intestinal e rotinas de cuidados domiciliares pds-programa de reabilitacdo. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2020.

Padrao Intestinal

Continéncia Incontinéncia Constipacéo Diarreia p
n=80 (66,1%) n=10 (8,3%) n=30 (24,8%) n=1 (0,8%)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Consisténcia das fezes
Pastosa (n=51) BRISTOL 4 44 (55) 3 (30) 0(0) 0 (0) <0,001
Semi pastosa (n=26) BRISTOL 3 20 (25,0) 2 (20) 0 (0) 0 (0)
Endurecida (n=40) BRISTOL 2 16 (20) 4 (40) 29 (96,7) 0(0)
Fecaloma (n=1) BRISTOL 1 0(0) 0(0) 1(1,3) 0(0)
Semi liquida (n=2) BRISTOL 6 0(0) 1(10) 0(0) 0(0)
Liquida (n=1) BRISTOL 7 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100)
Habito intestinal atual
Diariamente (n=33) 30 (37,5) 3(30) 0 (0) 0(0) <0,001
Em dias alternados (n=32) 28 (35) 3(30) 0(0) 1 (100)
Até 3 dias (n=17) 14 (17,5) 3(30) 0(0) 0(0)
De 4 a 7 dias (n=37) 8 (10) 1(10) 28 (93.3) 0 (0)
Acima de 7 dias (n=2) 0 (0) 0 (0) 2 (6,7) 0 (0)
Sensibilidade para evacuar
Normal (n=28) 20 (25) 2 (20) 6 (20) 0(0) 0,051
Indireta (n=74) 53 (66,3) 5 (50) 16 (53,3) 0(0)
Nenhuma (n=19) 7(8,8) 3(30) 8 (26,7) 1 (100)
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LMNT (n=27) 16 (20) 3(30) 7(23,3) 1 (100) 0,280

LMT (n=94) 64 (80) 7 (70) 23 (76,7)

Tempo médio de defecagdo

Média (DP) 18,4 (18,8) 13,9 (10,5) 27,4 (21,4) 20000 4,35
(80] [9] [29] (1 '

Mediana [P25; P75] 12,5 [5,0; 20,0] 10,0 [5,0; 20,0] 20,0 [15,0; 40,0] 2,0 [2,0; 2,0]

Local de eliminagdo (n=121)

Vaso sanitario (n=89) 68 (85) 0(0) 21 (70) 0(0) <0,001

Fralda (n=12) 0(0) 7(70) 4(13,3) 1(100)

Bolsa coletora/colostomia (n=2) 0(0) 2 (20) 0(0) 0(0)

Chuveiro (n=18) 12 (15) 1 (10) 5(16,7) 0(0)

Uso de laxante

Né&o (n=98) 71(88,8) 10 (100) 16 (53,3) 1 (100) <0,001

Sim (n=23) 9(11,2) 0(0) 14 (46,7) 0(0)

Frequéncia de uso

Mediana [P25; P75] 2,0[1,0; 7,0] 1,5[1,0; 3,0]

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a sensibilidade para evacuar, 74 (61,7%) dos participantes apresentaram

sensibilidade indireta e 28 (23,3%) sensibilidade normal.

As pessoas com continéncia intestinal 63 (78,8%) apresentaram consisténcia fecal
adequada; tempo medio de defecacdo de 18 minutos (DP= 18,8) e o habito intestinal era
diario para 30 (37,5%) dos investigados, em dias alternados para 28 (35%), em até trés dias
para 14 (17,5%). A maioria 71 (88,8%) ndo usava laxante.

Das pessoas com padrdo de incontinéncia intestinal 10 (8,3%), a consisténcia das fezes
era pastosa 3 (30%), semi pastosa 2 (20%), endurecida 3 (30%) e 2 pessoas (20%)
apresentaram consisténcia semi liquida. O tempo médio de defecacdo foi de 14 minutos (DP=
10,5). Duas pessoas ndo souberam responder. A perda fecal foi diaria para 3 (30%) das
pessoas, em dias alternados 3 (30%), em até trés dias 3 (30%) e apenas uma pessoa tem perda
fecal entre 4 e sete dias.

Dos 30 participantes com padrdo intestinal de constipacdo 29 (96,7%), apresentaram
fezes endurecidas 29 (96,7%). O habito intestinal atual para 28 deles era de 4 a 7 (93,3%);
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tempo médio de defecagdo de 27 minutos e 14 (46,7%) usavam laxante com a frequéncia
mediana de 1,5 dia.

O local de eliminagdo prevalente para os sujeitos com padréo intestinal continente foi
0 vaso sanitario 68 (85%), seguido do chuveiro 12 (15%). Dos sujeitos com incontinéncia
fecal, 7 (70%) usavam fralda e 2 (20%) colostomia. Ja os sujeitos com padréo de constipacao,
21 (70%) utilizavam o vaso sanitario, seguido do chuveiro 5 (16,7%) e da fralda 4 (13,3%).

Os dados sobre as manobras de esvaziamento intestinal sdo apresentados na tabela 3.
Observou-se que o0s sujeitos desta pesquisa utilizavam mais de uma manobra e que a
massagem abdominal foi prevalente entre os grupos com padrdo de continéncia intestinal 57
(48,3%) e de constipacdo 27 (50,9%), seguido de estimulacdo digito-anal 35 (29,7%) e 17
(32,1%), respectivamente.

Tabela 3 — Manobras utilizadas na rotina de cuidados intestinal pds-programa de reabilitacdo. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2020.

Manobras de esvaziamento intestinal

s s L Diarreia
Continéncia Incontinéncia Constipagao (n° de
(n° de manobras (n° de manobras (n° de manobras manobras
usadas=118) usadas=8) usadas=53) _
usadas=0)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Massagem abdominal (n=85) 57 (48,3) 3 (37,5) 27 (50,9) 0 (0,0)
Estimulagdo digito-anal (n=54) 35(29,7) 2 (25,0) 17 (32,1) 0 (0,0)
Extracdo manual de fezes (n=16) 11 (9,3) 0 (0,0) 5(9,4) 0 (0,0)
Defecacdo espontanea (n=16) 11 (9,3) 2 (25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mini enema (n=6) 3(2,5) 0(0,0) 3(5,7) 0 (0,0
Supositério (n=2) 1(0,8) 0(0,0) 1(1,8) 0(0,0)

*Resposta miltipla — 1 paciente pode responder usar mais de uma alternativa.
Fonte: Producéo da autora

Quanto aos dados qualitativos das rotinas de cuidados vesicais e intestinais no
quotidiano domiciliar pds-programa de reabilitacdo, conforme quadro 1, observou-se que 0s
sujeitos dao seguimento ao processo de reabilitagdo no domicilio com as orientagbes de
cuidados, referentes a alimentacéo, ingesta hidrica, higiene corporal, manobras e métodos de

esvaziamento vesical e intestinal. Tais resultados foram analisados conforme os quatro modos
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adaptativos da Teoria de adaptagdo de Callista Roy, sendo o fisioldgico, o autoconceito, a

funcéo do papel e a interdependéncia.

Quadro 1: Modos adaptativos das rotinas de cuidados vesicais e intestinais e seus estimulos positivos e negativos
no quotidiano da pessoa com LM pds-programa de reabilitacdo.

MODOS ADAPTATIVOS

ESTIMULOS POSITIVOS E NEGATIVOS NO
QUOTIDIANO DOMICILIAR DA PESSOA COM LM

FISIOLOGICO

Cuidados com a alimentacéo,
ingesta hidrica, higiene das
maos e da regido intima antes
do CVIL, manobras intestinais
e vesicais.

Padrdao alimentar ineficaz,
ingesta hidrica inadequada,
perda da capacidade de

autocuidado, problemas com
vazamentos

Estimulos positivos:

“O que facilita é realizar um bom preparo para evacuar
usando manobras” (E 1).

“Cuido da alimenta¢do, consumo bastante fibras, frutas e
evito frituras. Bebo muita agua” (E 6).

“Evacuo diariamente com a massagem abdominal e
sempre faco a estimulagado retal” (E 27).

“Eu cuido com higienizagdo, para ndo ter infec¢io” (E

66).

“Higieniza¢do antes da sondagem. Aprendi no programa
de reabilita¢do” (E 73).

“Realizo a limpeza antes do cateterismo para ndo ter
contaminag¢do” (E 90).

“Como frutas e alimentos com fibras. Se ndo cuidar da
alimentag¢do, as fezes ficam duras (E 97)".

Estimulos negativos:

“E um incémodo para mim ter que seguir dieta e tomar
agua, tenho medo de perder urina” (E 34).

“Tenho dificuldades em ingerir frutas, verduras. Ndo
consigo melhorar o meu habito alimentar” (E 74).

“Nao realizo nenhum cuidado. Tomo pouca agua, menos
que 3 copos ao dia. Ndo cuido da alimenta¢do” (E 78).

“Ndo tomo agua devido as perdas constantes, tenho
infec¢do recorrente” (E 95).

“Estou relaxado, como de tudo e muitas bobagens. Tenho
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dificuldades em seguir regra alimentar” (E 121).

AUTOCONCEITO

Conhecimento suficiente sobre
os cuidados com a bexiga e 0
intestino, independéncia nos
cuidados vesicais e intestinais.

Aspectos psicologicos
alterados

Estimulos positivos:

“Estou tranquila em relagdo aos cuidados com o intestino
e a bexiga. Ndo tenho dificuldades” (E 43).

“Consigo fazer o cateterismo vesical até no escuro, nao
sinto dificuldades em realizar o cateterismo, pois a sonda é
lubrificada e facilita a sondagem. Consigo esvaziar o
intestino completamente em 2 minutos ”(E 47).

“Ndo tenho dificuldades nos cuidados, a equipe de
reabilitagao me ensinou bem e eu aprendi” (E 104).

Estimulos negativos:

“Eu me sinto triste, mas estou conformada em ter que
realizar a sondagem” (E 48).

“Tenho dificuldade em evacuar. Tenho medo de acontecer
alguma perda, por isso prefiro segurar as fezes e evacuar
no maximo 2x na semana. Acho que é psicoldgico, porque
tenho medo de perder fezes e acabo segurando” (E 77).

“Tenho constrangimento de sair porque uso fralda e perco
urina. Fico constrangida” (E 110).

FUNCAO DE PAPEL

Interagdo social

Estimulos positivos:

“Ndo deixo de sair de casa por causa dos cuidados com a
bexiga e o intestino” (E 21).

“Desde que comecei a passar a sonda senti mais liberdade
para sair, ndo deixo de ir a nenhum lugar” (E 27).

“Os cuidados que aprendi na reabilitagdo eu coloco em
pratica. Nao sinto dificuldade para sair devido aos
cuidados que tenho que realizar, ndo interfere na minha
reabilitacéo e ressocializa¢do” (E 32).

“Realizo todas as atividades, trabalho, vou a praia, pesco,
jogo basquete. Os cuidados com o intestino e a bexiga néo
atrapalham” (E 86).

“Depois que comecei a fazer o cateterismo mudou
bastante. Faco basquete, retornei ao trabalho, me sinto
mais a vontade em estar com a sociedade” (E 111).
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Isolamento social

Estimulos negativos:

“«“

inhas viagens e passeios duram no madximo dois dias,
porque so consigo esvaziar o intestino em casa’ (E 13).

“Deixo de sair por causa do CVIL e por causa das
perdas” (E 17).

“Prefiro ficar mais em casa por sentir dificuldade de fazer
CAT fora de casa, me sinto travado em alguns lugares que
ndo sao adaptados” (E 23).

INTERDEPENDENCIA

Autoconfianca; Autoestima

Dependéncia do outro para o
cuidado

Estimulos positivos:

“Antes eu usava sonda de demora, agora uso sonda de
alivio de 4/4 horas e me sinto melhor, mais confiante. Me
sinto adaptado para o mundo, apesar do mundo néo estar
preparado para o cadeirante” (E 32).

“Sair da fralda para a sondagem, me deu maior
independéncia” (E 37).

“Antes usava fralda, agora posso sair, mudou a
autoestima" (E 97).

“Aprendi bem os cuidados que devo ter com a bexiga e
isso me ajudou. Hoje sou mais feliz, ndo vivo mais
trancado, tenho minha familia e a convivéncia com as
pessoas cadeirantes, me deixou mais vivo. E outro mundo e
me vejo mais vivo” (E 111).

Estimulos negativos:

“Ndo tenho independéncia nos cuidados basicos” (E 23).

“«

ecessito de alguém para fazer todas as atividades
diarias, inclusive os cuidados com a bexiga” (E 66).

Tenho dificuldade de realizar o CAT. Nao gosto de

depender dos outros, ndo aceito a minha condicéo (E 2).

“Ndo consigo realizar os meus cuidados sozinho, ndo
consigo realizar o CAT e nem as manobras para o
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intestino. Tenho uma cuidadora, porém ndo é a mesma
coisa como se fosse alguéem da familia” (E 109).

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Nessa pesquisa, houve prevaléncia do sexo masculino nos individuos com LM,
corroborando com achados em outros estudos epidemioldgicos os quais sugerem que esta
hegemonia ocorre devido aos homens estarem quotidianamente mais expostos a perigos
qguando comparados ao sexo feminino (ALAMINOS, 2018; RODRIGUES et al., 2020;
SILVAetal., 2019).

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes eram casados ou em
unido estavel e alguns alteraram o estado civil apos a LM. Este resultado difere de um estudo
realizado no Ird, onde 61% dos participantes eram solteiros. Alem disso, na mesma pesquisa
foi evidenciada a relacdo significativa entre qualidade de vida e estado civil com melhores
pontuacdes para os individuos casados (MOGHIMIAN et al., 2015).

Outro aspecto importante desses estudos, associado diretamente a qualidade de vida, é
a baixa renda de pessoas com LM comumente baixa, haja visto que pessoas com lesao
medular possuem muitos gastos com a saude, principalmente com medicacfes, consultas
médicas, fisioterapia, cuidadores, dentre outros custos (MOGHIMIAN et al., 2015).

Em relacdo a idade, os dados desta pesquisa também coadunam com os resultados de
outros estudos nos quais ha predominancia de adultos jovens com variacdo de idade entre 20 a
40 anos (CALLIGA; PORTO, 2019; LOMAZ, 2017). O fator idade é relevante, uma vez que
estes individuos estdo no auge da sua vida produtiva e, com essa mudanca abrupta em suas
existéncias, acabam se afastando do mercado de trabalho e da vida social. Além disso, passam
a necessitar com maior frequéncia de recursos publicos, ja que a LMT aumenta a frequéncia
com que estas pessoas utilizam os servicos de satde, aumentando 0s custos com a seguridade
social (AHUJA et al., 2017). Neste sentido & necessario o oferecimento de programas de
reabilitacdo e educativos que possam contribuir na diminuicdo dos impactos causados pelas
limitacGes fisicas e pelas barreiras impostas pela nova condi¢do, esclarecendo a essas pessoas
como inseri-las novamente no mercado de trabalho dando-lhes uma nova perspectiva de vida
(RODRIGUES et al., 2020).
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Quanto a escolaridade, o tempo médio cursado pelos participantes foi de 9,2 anos,
caracterizado pela conclusdo do ensino fundamental, com tempo minimo de um ano e
maximo 18 anos. Esses dados confirmam os resultados de outros estudos nacionais, no qual se
encontrou 0 mesmo perfil de baixa escolaridade dos participantes (CALLIGA et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2020).

No tocante a etiologia os acidentes automobilisticos foram os grandes responsaveis
pela LMT nos participantes deste estudo, com destaque para os acidentes ocasionados por
motocicleta, por quedas e ferimentos por arma de fogo. Estudos realizados em outras regides
do Brasil encontraram resultados diferentes. Em Goiénia, um estudo com 197 participantes
evidenciou que a principal causa da LMT foi ocasionada por armas de fogo (CIRINO et al.,
2018), enquanto no Par& pesquisa realizada com 458 pessoas evidenciou a queda como
principal causa da LMT (MORAIS et al., 2020). Esses estudos foram realizados em contextos
sociais, culturais e econdmicos diferentes refletindo a discrepancia em relacdo a etiologia da
lesdo medular traumatica. A falta de bases de dados oficiais em nosso pais sobre a
morbimortalidade ligada a LM representa um impeditivo para estudos comparativos.

Na China e Noruega sdo apresentadas as quedas como principal causa da LMT,
seguidos por traumas de transito. Nesses estudos, a maioria das pessoas acometidas tinham
mais de 60 anos, periodo da vida no qual o risco de quedas é maior; desta maneira € possivel
deduzir que a epidemiologia da LM vem sofrendo mudangas, ocasionada pela diminui¢do no
namero de acidentes de transito e aumento do envelhecimento da populagdo (WANG et al.,
2020; JOHANSSON et al., 2020). Apesar de as causas externas serem as principais
causadoras de LM, estudos apontam crescimento dos casos de LMNT, relacionando esta
mudanca ao aumento na longevidade de vida da populagdo (CONTRERAS; CERDA;
CASTRO, 2018).

De acordo com a Classificdo American Spinal Injury Association (ASIA), mais da
metade dos pacientes (57%) correspondia a lesbes classificadas com ASIA A. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Belluci e colaboradores (2015), que
também confirmou que o sexo e nivel da LM ndo tiveram alteracdo ao longo dos anos.

Em relacdo ao padrdo vesical e cuidados no domicilio pos-programa de reabilitacdo
houve prevaléncia de continéncia urinaria, sendo a maioria do sexo masculino. Este resultado
pode estar associado ao fato de que todos os participantes do estudo haviam passado por
programa de reabilitacdo com abordagem para reeducacdo vesical e intestinal, mantendo
acompanhamento, seja por reavaliacdes, ou por participacdo no GALEME, que promove um

espaco de atualizacdo periddica.
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O fato de pessoas com LM serem inseridas em programas de reabilitagdo o mais
precocemente possivel, aumentam as chances de superagdo e controle das dificuldades com a
bexiga destes individuos (ADRIANSEN et al., 2017). No entanto, em um estudo realizado
com 81 participantes provenientes de centros de reabilitacdo localizados em Ribeirdo Preto
(SP) e Floriandpolis (SC), demonstrou que somente 30,0% dos participantes deram entrada
em hospitais ou centros de reabilitacdo imediatamente apds a alta hospitalar. Schoeller et al
(2015) evidenciaram em seu estudo que alguns participantes levaram até 12 anos para
procurar um centro de reabilitacdo apds a LMT.

A falta de assisténcia adequada e de reabilitacdo vesical nos primeiros anos de lesdo
pode levar a diversas consequéncias, dentre elas a incontinéncia vesical que pode perdurar ao
longo da vida e que em geral leva a presenca de urina residual e, portanto, resulta em
infec¢Bes urinarias recorrentes, refluxo vésico-ureteral e nos casos mais graves, em falha
renal, constituindo-se um grande problema de salude publica (PRZYDACZ; DENYS;
CORCOS, 2017). A Incontinéncia vesical é definida pela Associacdo Brasileira de
Estomaterapia como a perda involuntaria de urina (SOBEST, 2021) estando associada a
menor qualidade de vida de individuos com LM.

Neste estudo a incontinéncia vesical foi relatada por 38% dos participantes com a
maioria destes apresentando perdas urindrias diarias. Estes dados diferem dos encontrados em
outros estudos, como o de Adriaansen et al (2017) na Holanda com 282 pacientes onde todos
0s participantes relataram perdas urinarias, levando-os a vivenciarem alteracdes significativas
na qualidade de vida. Na Coreia uma pesquisa sobre fatores ocasionados pela LM que afetam
a qualidade de vida, também evidenciou que dos problemas relacionados a miccdo, a
incontinéncia foi a mais relatada pelos participantes (LEE et al., 2016).

A média de esvaziamento vesical da amostra estudada corrobora com a literatura que
descreve que o ideal é realizar o esvaziamento da bexiga de quatro a seis vezes ao dia,
conforme o volume de diurese apresentado em registros de diarios miccionais, e ap06s
avaliacdo por meio de exames urodindmicos (FUMINCELLI et al 2017; ADRIAANSEN et
al., 2017).

Na rotina dos cuidados vesicais no quotidiano domiciliar pds-programa de
reabilitacdo, o autocateterismo e o cateterismo assistido, mediante a técnica de cateterismo
vesical intermitente limpo (CVIL) foram prevalentes nos individuos com continéncia vesical,
fato corroborado com a literatura atual (FUMINCELLI et al 2017; MAZZO et al., 2017). Este
método de esvaziamento vesical € considerado padrdo ouro para 0 manejo da bexiga

neurogénica e prevencdo de suas complicacdes, pois além de reduzir a pressao intravesical,



53

melhora a circulacdo do sangue na parede vesical, fazendo com que a membrana da bexiga se
torne mais resistente as bactérias infecciosas (HEARN et al., 2018; LINSENMEYER, 2018).
Por se tratar de uma técnica segura, e relativamente simples, pode ser realizada em ambiente
doméstico pelo proprio paciente ou pelo seu cuidador; pode proporcionar aos individuos a
oportunidade de convivéncia social permitindo o retorno as atividades, melhora da autoestima
e provavel reeducacao vesical (MAZZO et al., 2017).

Entretanto, apesar de ser padrdo ouro, em alguns casos pode ndo ser o método
recomendado de tratamento da bexiga neurogénica. Algumas das recomendacdes para sua
contra-indicacdo incluem a incapacidade de realizar autocateterismo de forma independente
devido a funcdo manual deficiente, falta de um cuidador disposto a realizar cateterismo,
anatomia uretral anormal (falsa passagem), capacidade da bexiga inferior a 200 ml e regime
de alta ingestéo de liquidos (por exemplo, recebendo fluidos intravenosos) (LINSENMEYER,
2018).

A miccdo espontanea foi o segundo método mais utilizado para esvaziamento vesical
na rotina de cuidados dos participantes, também estando associado aos pacientes que
possuiam continéncia vesical. Estudo realizado no Ira evidenciou que individuos com micgéo
espontanea apresentaram scores mais altos de qualidade de vida (YASAMI, 2017).

A utilizacdo de mais de um método para esvaziamento vesical foi relatado pelos
pacientes com incontinéncia sendo em alguns casos concomitante ao CVIL quais sejam:
fralda, dispositivo externo para incontinéncia urinria e a manobra de Credé. Neste estudo ndo
foi avaliado a satisfacdo dos participantes em relacdo ao método escolhido para esvaziamento
vesical, entretanto é possivel deduzir que dependendo do método utilizado, este pode causar
estimulo positivo ou negativo na rotina de cuidados domiciliares. Na Noruega, por exemplo,
estudo realizado com 248 pacientes evidenciou que o uso de fraldas para manejo da
incontinéncia pode estar relacionado com a satisfacdo de vida reduzida (HAGEN; REKAND,
2014).

Em relacdo ao uso de medicacdes para 0 manejo das disfuncgdes do trato urinario, 0s
anticolinérgicos foram utilizados com maior frequéncia pelos pacientes incontinentes, 0s
quais sdo considerados terapia de primeira linha para pacientes com bexiga neurogénica por
terem acdo no musculo detrusor, fazendo com que ocorra 0 aumento da capacidade vesical e
diminuicdo da pressao intravesical durante o enchimento, o que consequentemente melhora a
incontinéncia urindria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2021).

Além das disfungdes vesicais, os individuos com LM vivenciam altera¢cbes no

intestino. Esse distirbio agudo ou crénico leva a consequéncias que podem ir desde
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constipagdo, incontinéncia fecal, diarreia, dores abdominais, distensdo abdominal, sensacéo
de evacuacdo incompleta entre outros, variando de acordo com o nivel de comprometimento
medular (OZISLER et al, 2015). Individuos com LM podem vir a ter o padrdo de intestino
neurogénico reflexivo ou espastico, onde o esfincter anal permanece fechado, porém ha
peristalse reflexa; ou o intestino neurogénico arreflexivo, no qual a peristalse e o controle
reflexo do esfincter anal é reduzido e o paciente ndo sente necessidade de eliminar as fezes,
podendo ocorrer eliminacdo de fezes espontanea (INSKIP et al, 2018).

Quanto ao padrdo intestinal e cuidados no domicilio pds-programa de reabilitacdo, a
continéncia intestinal predominou nos dois tipos de LM. Neste estudo, a continéncia intestinal
esta relacionada com o bom funcionamento do intestino, significa dizer que os participantes
possuem regularidade nas evacuacOes e ndo apresentavam perdas fecais, constipacdo ou
problemas no manejo intestinal. Fato este que refutam outros achados que apontam a
constipagdo e a incontinéncia em pacientes com LM como sendo o0s problemas
gastrointestinais mais comuns antes e ap6s programa de reabilitacdo (OZISLER et al, 2015;
ADRAANSEN et al, 2015).

Em relacdo as caracteristicas das fezes, os participantes com continéncia intestinal
apresentaram consisténcia fecal adequada, segundo a escala de Bristol (Bristol Stool Form
Scale, 2012), ja fezes endurecidas foram predominantes nos pacientes constipados. Avaliar as
caracteristicas das fezes em pacientes com intestino neurogénico é de extrema importancia
para as tomadas de decisdes sobre os cuidados a serem adotados. Neste sentido, a escala de
Bristol é um instrumento que auxilia na avaliacdo dessa caracterizacdo valendo-se de imagens
para ilustrar os tipos de fezes (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

O fato de a maioria dos participantes possuirem continéncia intestinal e apresentarem
consisténcia fecal adequada, segundo a escala de Bristol (2012), pode refletir a eficiéncia dos
programas de reabilitacdo intestinal nos quais os individuos deste estudo estavam inseridos.
Corroborando, desta forma a meta para a reabilitacio em pacientes com intestino
neurogénico, que é conseguir a consisténcia tipo 3 da Escala de Bristol, que sdo fezes em
formato de salsicha, mas com fendas na superficie ou 4 que sdo fezes em formato de salsicha
ou cobra, lisas e moles (MACHADO; ASSIS, 2018).

Mesmo com todas as alteragbes no sistema gastrointestinal vivenciada por estes
individuos, a maioria conseguiu manter o habito intestinal satisfatorio com evacua¢fes de no
maximo até 3 dias. Atualmente o habito intestinal de (37,5%) dos individuos continentes é
diario, (35%) evacua em dias alternados e (17,5%) possuem o habito de evacuar em até trés

dias.
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E pertinente salientar, que os participantes deste estudo frequentaram programas de
reabilitacdo em Centros Especializados, revelando que a eficacia desses reflete em boas
praticas de autocuidado, minimizando possiveis complicacdes intestinais. Neste sentido, com
treino e cuidados adequados é possivel manter uma rotina de esvaziamento intestinal que
permita ao individuo com intestino neurogénico uma melhor qualidade de vida (PIRES et al.,
2018).

Quanto a sensibilidade para evacuar, a indireta foi predominante entre os investigados.
A sensibilidade para evacuar diz respeito as manifestacdes clinicas vivenciadas por individuos
com intestino neurogénico que sao caracterizadas por desconforto, que pode estar associado a
cefaleia, sudorese, piloerecdo, dilatacdo das pupilas e ao rubor facial. Individuos com les6es
abaixo de T6 completas ou incompletas podem vivenciar um aumento dos niveis da pressao
arterial, tendo como causa mais comum a distenséo de visceras ocas, como distensdo vesical e
obstipacao intestinal (MACHADO; ASSIS, 2018).

Achado clinicamente importante no estudo esta relacionado com o tempo médio para
evacuacao intestinal dos participantes, o que ndo ultrapassou 30 minutos. O tempo médio
considerado ideal para a defecacdo de individuos com LM nédo deve ultrapassar 1 hora de
duracdo se tornando problematica caso o exceda (HANSEN et al., 2016; KWOK et al., 2015).

O uso de laxantes para auxiliar a evacuacdo intestinal foi predominante entre os
individuos com quadro de constipacao (46,7%) com a frequéncia mediana de 1,5 dias. O uso
de laxante pode ser um indicador de manejo intestinal insuficiente, com necessidade de
ajustes. Para isso € necessario um olhar critico de todos os envolvidos nos cuidados para
aprimorar as condutas a serem realizadas. Além disso, com os cuidados adequados, 0 uso de
laxante pode ser diminuido ou excluido, visto que esses medicamentos quando ministrados de
forma prolongada resultam em célicas, dores e distensdo abdominal, incontinéncia fecal, além
de prejudicarem a funcéo intestinal a longo prazo (DURNEY et al., 2020).

Quanto as manobras utilizadas para esvaziamento intestinal observou-se que a maioria
dos entrevistados utilizavam mais de uma manobra para realizar a evacuacao e o local para
eliminacéo intestinal mais utilizado pelos participantes com perfil intestinal de continéncia e
pelos participantes constipados foi 0 vaso sanitario seguido do chuveiro, fato este também
observado em outras pesquisas sobre manejo do intestino neurogénico (FORCHHEIMER et
al., 2016; TATE etal., 2016).

A massagem abdominal foi a manobra mais utilizada para o esvaziamento intestinal, ja
que é um dos métodos conservadores que podem reduzir significativamente a distenséo

abdominal, além de aumentar a frequéncia das evacua¢des (EMMANUEL, 2019).
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A estimulagdo digito anorretal também foi bastante relatada, seguida da extracéo
digital, ato também evidenciado em outra pesquisa (INSKIP, 2018). O toque digito anorretal é
um procedimento moderadamente invasivo, que auxilia na deteccdo da presenca de fezes no
reto, considerado como eficaz no aumento do transito intestinal, uma vez que produz uma
rapida resposta se comparado aos supositorios. A extracdo manual das fezes é recomendada
para evitar o excesso de distensdo abdominal, com consequente dano a funcédo do reflexo retal
(EMMANUEL, 2019).

Os dados referentes aos métodos utilizados no manejo intestinal dos individuos deste
estudo podem ter sido determinados pelo programa de reabilitacdo, visto que os pacientes
tinham passado por centros de reabilitacdo. A reabilitacdo intestinal no Brasil preconiza a
utilizacdo de medidas conservadoras como o treino de vaso associado a massagem abdominal,
extracdo digital, toque anorretal e medidas de controle nutricional e de ingesta hidrica em
substituicdo de terapias medicamentosas (MACHADO; ASSIS, 2018). No entanto, 0 manejo
e cuidados com o intestino podem variar conforme a cultura e o pais. Assim como no Brasil,
na Alemanha, os métodos conservadores também sdo os mais utilizados para 0 manejo
intestinal. J& na Malésia, a terapia medicamentosa é predominante entre pacientes com
intestino neurogénico (FALEIROS et al., 2021; ENGKASAN; SUDIN, 2013).

No que concerne aos dados qualitativos das rotinas de cuidados vesicais e intestinais
no quotidiano domiciliar pds-programa de reabilitacdo, a partir das informacdes coletadas
(apresentadas no Quadro 1) foi possivel identificar os estimulos positivos que levaram os
individuos deste estudo as respostas de enfrentamento eficazes para a adaptacdo e o0s
estimulos negativos que geraram respostas ineficazes ndo promovendo a adaptacdo. Os
estimulos sdo entendidos como tudo que desencadeia uma resposta e por isso desempenham
um papel importante no comportamento humano (GEORGE, 2000).

Para Callista Roy a pessoa ¢ um ser biopsicossocial que utiliza mecanismos inatos ou
adquiridos para o enfrentamento das mudancas (ROY; ANDREWS, 2005). Na lesdo medular
esses mecanismos envolvem aspectos bioldgicos, psicol6gicos e sociais. Neste sentido, para
responder positivamente as mudangas impostas pelo trauma, a pessoa com LM precisa
adaptar-se a uma série de modificacbes em seu quotidiano, valendo-se dos mecanismos
adquiridos para o enfrentamento das mudancas. Os estimulos recebidos neste novo ritmo de
vida podem ser positivos levando o individuo a uma resposta adaptativa ou ineficaz
dificultando o processo de adaptacéo e reabilitacéo.

O Modo Fisioldgico, segundo a teoria de Roy, representa a resposta fisica que a

pessoa apresenta aos incentivos e estimulos ambientais, tendo como necessidade basica
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a integridade fisioldgica associada as necessidades de oxigenagdo, nutrigdo, eliminacéo,
atividade, repouso e protecdo (ROY; ANDREWS, 2005). Os estimulos positivos ligados a
este modo adaptativo estavam relacionados a interveng6es ndo invasivas como alimentacgao e
ingesta hidrica adequadas; além das manobras para esvaziamento vesical e intestinal.

Os métodos de manejo supracitados sdo a primeira escolha nos programas de
reabilitacdo, visto que sdo condutas de facil manejo pelos participantes e que trazem bons
resultados. Dieta baseada principalmente em vegetais e ingestdo adequada de liquidos
promove 0 movimento do c6lon (DURNEY et al., 2019); manobras para esvaziamento vesical
como o CVIL reduzem infecg¢Bes urinarias, incontinéncia e infeccdo enquanto as manobras
para evacuacdo como a extracdo digital, estimulo digito anoretal diminui os desconfortos
abdominais, dores, perdas e melhoram o fluxo intestinal (STOFFEL et al., 2018). Vale
ressaltar que estas condutas interferem no fisiologico do individuo uma vez que possuem
efeitos diretos nos processos de controle vesical e intestinal.

Entretanto, 0s mesmos estimulos encontrados na rotina de cuidados domiciliares que
promoveram a adaptacdo para alguns individuos, para outros participantes da pesquisa se
configuraram em estimulos negativos, dificultando este processo, podendo estar relacionados
a fatores intrinsecos de enfrentamento e interferindo nos processos fisiologicos, sendo eles o
padrdo alimentar ineficaz, ingesta hidrica inadequada, perda da capacidade de autocuidado,
problemas com vazamentos.

Pessoas que passam por esse trauma podem desencadear respostas, ora adaptativas ou
ndo. Como o nivel de adaptacdo esta em constante mudanca é necessario a percepcao do
enfermeiro para identificacdo dessas respostas a fim de elaborar estratégias para o cuidado
que abrangem acOes objetivas para capacitar os individuos com lesdo medular a criar
mecanismos de enfrentamento que possam diminuir as respostas ndo-adaptativas (OLIVEIRA
etal., 2021).

A LM também gera grande impacto na integridade psiquica do individuo acometido,
devido as alteraces impostas por esta condicdo que em grande parte das vezes geram reagdes
negativas, caracteristicas de enfrentamento a nova condicdo de dependéncia funcional,
dificuldades para superar limitacOes e se adaptar ao novo ritmo de vida. Neste sentido, a
adaptacdo a rotina dos cuidados vesicais e intestinais depende de varios outros fatores que
perpassam o modo fisiologico. Esses fatores alcangam aspectos subjetivos, como a alteracao
da imagem corporal, alteracdo na sexualidade, perda da autoestima, medos, angustias,

frustracGes, estigmas e isolamento social (ALVAREZ et al., 2015).
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Estas alteracdes estdo relacionadas ao modo de autoconceito, descrito por Roy como
sendo a necessidade basica de integridade psiquica e esta relacionado ao aspecto psicologico
do ser humano. Diz respeito a composicdo de sentimentos e crencas que uma pessoa tem de si
mesma em um determinado momento do processo de viver humano e estdo formadas de
percepcOes internas proprias do individuo e das percepcdes e reagfes das outras pessoas
(ROY; ANDREWS, 2005).

Quando ocorre a adaptacdo aos cuidados com a bexiga e o intestino, o impacto
negativo das alteracdes vivenciadas na lesdo medular na salde psicolégica desta populacéo
fica diminuido, levando os mesmos a encarar as demais limitacbes com confianca e otimismo.

Neste estudo, os estimulos positivos encontrados no quotidiano dos cuidados vesicais
e intestinais, pos-programa de reabilitacdo relacionados ao modo de autoconceito estavam
ligados a ter conhecimento suficiente e independéncia nos cuidados vesicais e intestinais.

O “ter conhecimento suficiente”, significa ter independéncia no desenvolvimento das
rotinas de cuidados vesicais e intestinais. A educacdo em saude sobre 0 manejo adequado da
bexiga e do intestino neurogénicos deve ser preconizada na lesdo medular com o objetivo de
ser um instrumento para a promoc¢do da adaptacdo e da qualidade de vida desta populacéo,
visto que a bexiga e intestino neurogénicos possuem grande impacto na saude psiquica destes
individuos. (PARK et al., 2017)

Acerca dos estimulos negativos relacionados ao modo de autoconceito observados nas
falas dos participantes, estes estavam relacionados aos sentimentos de tristeza,
constrangimento, medo e reacdes negativas sobre os cuidados vesicais e intestinais. Estes
estimulos levaram a uma resposta ineficaz dos participantes levando os mesmos a terem
limites e dificuldades em suas rotinas de cuidados, ndo possibilitando a adaptagdo ao novo
ritmo de vida. Em um estudo realizado em Portugal no ano de 2018 os participantes também
expressaram sentimentos negativos de preocupacdo, limitacéo fisica e isolamento devido as
alteracdes da bexiga e do intestino neurogénicos (PIRES et al, 2018).

Na perspectiva de Callista Roy, 0s aspectos fisicos estdo intrinsecamente ligados com
0s psicologicos, assim como a interdependéncia se entrecruza, igualmente, com o
desempenho de papéis. Estes modos sdo considerados como sendo modos psicossociais. O
modo de adaptacao de funcdo de papel sobrevém sobre os papéis que o individuo preenche
na sociedade, sendo a necessidade de ter ciéncia de quem é em relacdo a outras pessoas
(ROY; ANDREWS, 2005).

A bexiga e o intestino neurogénicos interferem no modo funcdo de papel do individuo

com lesdo medular, uma vez que leva as pessoas acometidas pelo trauma a terem mudancgas
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de papéis que provocam mudangas nos habitos e no estilo de vida, exigindo que 0 mesmo
atribua novos significados a sua existéncia. A perda do controle voluntario sobre a bexiga e o
intestino é altamente incapacitante e angustiante, causando limitagfes a participacdo social,
perturbacBes na autoestima, além de ser uma causa frequente de dependéncia e de isolamento
social (PARK, et al., 2017). Todas essas modificagdes fazem com que a pessoa acometida se
questione sobre seu papel perante a sociedade.

Observou-se que a interacdo social mantida foi o principal estimulo como resposta
eficaz a adaptacdo referente ao modo funcéo de papel. Incluir uma rotina de cuidados que
exige a realizacdo do CVIL para o esvaziamento da bexiga, manobras para evacuacao,
cuidados alimentares e com a ingesta hidrica entre outros cuidados, ndo os impediu de ir a
praia, praticar atividades fisicas e trabalhar. Para alguns, o fato de incluir uma rotina de
cuidados com a bexiga e o intestino possibilitou maior liberdade para que realizassem suas
atividades da vida diaria e mantivessem o convivio social.

Por outro lado, alguns dos participantes passaram a viver as suas interaces sociais
com base nos cuidados que precisam realizar com a bexiga e intestino o que gerou estimulos
ineficazes ndo levando os mesmos a adaptacdo, como sentimentos de medo relacionados as
perdas, seja de urina ou fezes, tristeza devido a nova rotina, constrangimento em ter que usar
fraldas para a contencdo das perdas e a dificuldade em realizar os cuidados necessarios para 0
bom funcionamento da bexiga e do intestino no quotidiano.

Individuos com lesdo medular que possuem controle das disfuncbes vesicais e
intestinais possuem maior probabilidade de retorno ao estudo, trabalho, atividades esportivas,
ou seja, ao convivio social (NASRABADI et al., 2019). Apesar de ndo ser uma tarefa facil
incluir uma rotina de cuidados vesicais e intestinais no quotidiano das pessoas com leséo
medular, visto que sdo cuidados que demandam treino, pratica e tempo, os resultados podem
ser transformadores e o individuo com lesdo medular que se adapta a esta rotina passa a
vivenciar sua vida como um ser sujeito de acdo e ndo mais como objeto (passivo) retomando
desta forma o seu papel na sociedade (FARAHANI et al., 2021).

A interdependéncia diz respeito as necessidades afetivas identificando os padrdes de
valor humano, afeicdo, amor e afirmagdo, ou seja, sentimentos esses de seguranga que
permeiam as relacdes. Refere-se as relagfes estreitas ou interpessoais entre as pessoas que
podem gerar potenciais respostas adaptativas (ROY; ANDREWS, 2005).

Os estimulos positivos relacionados com 0 modo adaptativo de interdependéncia neste
estudo foram associados a autoconfianca e autoestima, a partir dos sentimentos vivenciados

com as mudancas incorporadas no quotidiano das rotinas de cuidados vesicais e intestinais. A
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independéncia favoreceu a adaptacdo e contribuiu para o estreitamento das relagdes
interpessoais dos mesmos (familia e pares).

Levando em consideracdo que o modo adaptativo de interdependéncia descrito por
Roy, infere sobre as necessidades afetivas dos individuos com suas familias e sua rede
social/apoio (ROY; ANDREWS, 2005), observamos que alguns estimulos relacionados aos
cuidados vesicais e intestinais foram ineficazes neste sentido. Neste estudo, a dependéncia do
outro para o cuidado foi vista como um estimulo ineficaz, mesmo que para alguns dos
participantes fosse necessario a presenca de um cuidador para realizar os cuidados.

Apesar de ndo ser o foco deste estudo, salientamos que para enfrentar todas as
mudancas advindas da lesdo medular e as dificuldades relacionadas a bexiga e ao intestino
neurogénico, faz-se necessario que a pessoa acometida pelo trauma tenha uma rede de apoio
fortalecida, visto que para a adaptacdo de modo geral o individuo deverd passar por
adequacgdo emocional, apoiando-se nas pessoas consideradas mais importantes para o sujeito e
nas demais que colaboram para o contentamento das necessidades da interdependéncia.
Quando as necessidades afetivas advindas das relagdes interpessoais (familiares, cuidadores,
amigos, vizinhos dentre outros) sdo supridas, o estimulo gerado € positivo, promovendo no
individuo respostas que contribuem para a adaptacdo e a continuidade dos cuidados vesicais e
intestinais no quotidiano domiciliar (CAMARA et al., 2016).

Este estudo apresenta como limitagdo a falta de atualizacdo constante dos dados de
identificacdo dos pacientes nos prontuérios, bem como o periodo de coleta de dados ter
coincidido com o periodo de transicdo do prontuario fisico para o eletrénico, acarretando

dificuldades para contatar outros participantes selecionados para a pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemografico dos participantes identificou que homens em idade
produtiva, foram os mais suscetiveis a LMT, devido, principalmente, aos acidentes de
transito.

Quanto ao padrdo vesical e as rotinas no domicilio pos-programa de reabilitacdo
houve predominio de continéncia vesical, com método de esvaziamento por CVIL de quatro a
seis vezes ao dia. Os incontinentes tinham maior perda urinaria diaria e eram 0s que mais
utilizavam tratamento medicamentoso.

Quanto ao padréo intestinal, a maioria dos participantes sdo continentes, com tempo

médio para defecacdo e consisténcia fecal adequados. O habito intestinal prevalente foi a
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continéncia intestinal, sem uso de laxante, com predominio do uso do vaso sanitario e
manobras de esvaziamento intestinal, como: massagem abdominal, estimulo digito-anal e
extracdo manual de fezes.

A rotina de cuidados com a bexiga e o0 intestino no domicilio foram
predominantemente comportamentais, ou seja, inclusdo de cuidados com a alimentacéo,
ingesta hidrica e manobras para esvaziamento vesical e intestinal.

Neste sentido, estudos longitudinais que contemplem a tematica sobre cuidados
domiciliares conservadores e ndo invasivos com a bexiga e o intestino devem ser
incentivados, uma vez que este tipo de pratica pode trazer bons resultados estimulando a
autonomia e possibilitando a participacao das pessoas com LM na sociedade.

Evidencia-se, a indicacdo de pesquisas futuras que retratem os estimulos que
interferem no processo de adaptacéo da rotina de cuidados no domicilio da pessoa com lesédo
medular, a fim de promover um cuidado continuo ndo apenas referente aos aspectos
fisiol6gicos, mas também, nos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais e 0 seu impacto no

processo de inclusédo social.
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7. CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Considera-se que o0s objetivos propostos pelo estudo foram contemplados, tendo sido
possivel conhecer o padrdo vesico-intestinal de pessoas com lesdo medular pos-programa de
reabilitacdo, bem como quais eram os cuidados domiciliares que os participantes do estudo
realizavam no quotidiano pos-programa de reabilitacao.

Quanto ao perfil sociodemografico das pessoas com lesdo medular, pos-programa de
reabilitacdo, evidenciou-se que homens em idade produtiva sdo as pessoas mais afetadas pela
lesio medular, decorrente principalmente de acidentes automobilisticos, levando os
individuos a desenvolverem a lesdo medular traumatica que acarreta em diversas outras
disfuncdes de ordem biopsicossocial na pessoa acometida.

No que diz respeito ao padrdo vesical dos participantes pds-programa de reabilitacéo,
constatou-se continéncia, tanto entre os individuos com LMT, quanto entre os individuos com
LMNT. O principal cuidado no quotidiano domiciliar pos-programa de reabilitacdo com a
bexiga observado entre os participantes foi o cateterismo vesical intermitente limpo que se
configurou em estimulo positivo a adaptacdo referente as mudancas vivenciadas por esta
populacdo relacionadas a funcdo vesical. Como visto no estudo, o controle da bexiga e 0s
cuidados domiciliares repercutem na ressocializacdo, no sentimento de liberdade e
independéncia que se traduz como adaptacdo ao novo ritmo de vida.

Quanto ao padrdo intestinal observou-se prevaléncia de continéncia em ambos 0s
grupos estudados, LMT e LMNT. Além disso, este estudo evidenciou que os cuidados
domiciliares com o intestino realizados pelos participantes, foram predominantemente
conservadores que incluiam cuidados com a alimentacdo e ingesta hidrica, massagem
abdominal e técnicas como extracdo digital e estimulacdo digito anorretal.

Atraveés da Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, foi possivel observar quais eram 0s
estimulos positivos e negativos relacionados ao processo de adaptacdo aos cuidados vesicais e
intestinais dos individuos do estudo. Foi possivel compreender que alguns estimulos como a
alimentacéo, por exemplo, foram positivos contribuindo para a adaptacdo e consequentemente
a melhora da funcdo vesical e intestinal de alguns individuos. Entretanto para outros, este
mesmo estimulo foi negativo, levando o individuo a ter resposta ineficaz e consequentemente
a ndo adaptacao aos cuidados.

Os achados desta pesquisa apontam para a necessidade de estudos que aprofundem,
ainda mais, sobre os estimulos que geram a adaptacdo aos cuidados com a bexiga e o intestino

de pessoas com lesdo medular. Abordagem educativa na APS entre grupos com profissionais
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de saude, cuidadores e pessoas que vivenciam a lesdo medular podem contribuir para a
continuidade do processo de reabilitacdo e ressocializagdo no domicilio, gerando respostas
positivas no processo de adaptacéo.

O interesse pela reabilitacdo de pessoas com LM surgiu durante minha participacdo
como bolsista de Projeto de Extensdo e como bolsista de Iniciacdo Cientifica do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica - PIBIC/CNPq, todos abordando a reabilitacdo
e 0 quotidiano da pessoa com lesdo medular. Ter participado de projetos de extensdo e de
iniciacdo cientifica com esta tematica, associado ao aprofundamento teérico nas reunides do
NUPEQUISFAM-SC, possibilitaram-me compreender a grandeza do cuidado de enfermagem
de reabilitacdo nos diferentes niveis de atencdo a salde para o processo de reabilitacdo de
pessoas com LM e suas familias, da qual pude aprender participando do Grupo de Apoio as

Pessoas com Lesdao Medular e Suas Familias - GALEME.
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ANEXO 1 - CARTA DE INTENCAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Carta de Intengio para realizacio da Pesquisa

Floriandpolis. 28 de junho de 2018.

llma. Sra. Dra. Cristiane Lima Carqueja
Gerente do Centro Catarinense de Reabilitagiio

Prezada Senhora,
Considerando o desenvolvimento de Pesquisa necessério & triade ensino, pesquisa e extensiio
na formagio Superior de Enfermagem apresenio a intenclo de desemvolver a Pesquisa
Intitulada: “svaliaclo da continuidade do processo de reabilitacico no quotidisnc
domicllisr de passoas com lsalo medular # de suss familiss”. Terd como objetive avaliar
a continuidade do processo de reabilitaclio no quotidisno domiciliar de pessoas com lesio
madular ¢ de suss familiss. Para tanto, solicito suiorizaciio para a realizacio da pesquisa junto
a5 pessoas com lesfio medular, nas atividades do Ambulatdrio de reeducacio vesical e intestinal,
bem como nos enconiros do GALEME. Eaclarego que a atividade de coleta de dados, previsia
no Projeto de Pesquiss serd desenvolvida por meio de entrevistas com a populacho indicads O
estudo iniciard apds aprovaclo da Comissllo de Etica em Pesquisa da UFSC. Assumo o
compromisso ético de manter o anonimato dos participantes, sigilo das informacies e proteciio
da imagem e prestigio dessa [nstituigio, sendo que os dados coletados seriio utilizados para fins
académiocos e cientificos.

Atenciosamente,

Dra. Adriana Dutra Tholl
Curso de Graduaclo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina

Q“MM& éﬁ. Wy Cg&% TTan )
CARIMBO e AssiNATURA | Cristiane Li~n Cargueja
e

Gerente do Centro Catarinense de Reabilitacio “*""™ G emie = Peabitacle
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PRONTIARIOS

participantes da pesquisa.

TERMO DE COMPROMISSO, CIENCIA E CONCORDANCIA DO FIEL GUARDIAO DE

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencao de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o fiel guardifio do Centro Catarinense
de Reabilitagiio, de acordo com as atribuicGes legais, declara estar ciente do projeto de
pesquisa intitulado “avaliacio da continuidade do processo de reabllitacio no
quotidiano domiciliar de pessoas com lesio medular e de suas familiss’, lembrando
a0s pesquisadores que no desenvolvimento do referido projelo de pesquisa, serdo
cumpridos os termos da Resolucio CONEP/CNS 4668/2012 e suas complementares, em
especial, sobre 0 acesso a banco de dados elou prontudrics de pacienies elou

Floriandpolis, 28 /06/2018.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataoForma
SANTA CATARIMNA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titwlo da Pesquisa: AVALIAGAD DA COMTINUIDADE DO PROCESSO DE REABILITAGAD MO
QOUOTIDAND DOMICILIAR DE PESS0AS COM LESAD MEDULAR E DE SUAS

FAMILIAS
Posguisador: Adrana Dutra Thal
Aroa Temdtica:
Vorsdo: 1

CAAE: SXE02418.2 00000121
instituicio Proponente: CENTRO DE CIEMCIAS DA Sa0DE
Patrocinador Principal: Fimanciamenta Préprio

DADOS DD PARECER

Mdmers do Parscer: 2.841 168

Apresontacdo do Projeto:

considera-s= estuda do bpoe descritive, comelacional, documental longitudinal. Em relagio a abordagem
gualitativa, a eshydo & desoritvo explomaitna.

A pesquisa Derd realizada no periodo de seftembrod 2018 a dexembrof2019, junio ao Serdgo de Enfermagem
& Reahiitacio Mewoadulto no Centne Catannense de Reabillacho - COR: uma Instiicis plblca, vinculada
4 S=cretaria Estadual de Saldes de Santa Catanna = SES/SC.

A amosia serd por comeeniénoa & proposital, composia por pessoas com lesSo medular. Mo perioda de 10
anos do Programa de Reahilitacgio, foram atendidos 200 pacientes, dos quais metade permanecs em
Programa de reavalispfes. & amostra pretendida serd o universa de pacienbes aiendidos na referida
Programa, au sefa, 200 sujeitce. O familiar fard parte da coleta de dados, guando esie for o responssdnee]
pela gestio do cuidadoe, nos casos de fetraplegia.

CRITERIOE DE INCLUSAD: Serdo considerados para o esfudo pessoas com lesSo medular, independents
da eticlogia do rawmna, com idade igual ou superior a 18 anos de dade, que tenham participada da
Programa de Reabilitagio do CCR mos timos 10 anoxs & o familiar (indicado pela pessoa com lesa
medular}, quardo este for a responsavel pela gestdoc da cuidado.

CRITERIZS DE EXCLUSAD: Pacientes comm déficit cognitiva associado, constatada emn prontudria da

paciertie.

EfSarign:  Lirsari ctacte Fabara &0 Sadta Prases R IL P D Wik Lima, n® 20 Sals 401
Bairra:  Trndacs CEF: g G-
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Trata-se de um estudo descritive com abordagem guali-guantdativa. Do panio de vista quaniitativa,
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‘Comirnmcio o Ferscar: 28441185

hdmero de particopantes:

200 paciesTies.

Objotivo da Posguisa:

Objetivo Primadno:

Avaliar a coninuidade do processoe de reabiliscio no guotidiano domiciiar de pesscas com lesSo medular &
de suas familias.

Objetrsmn Secundaria:

- identficar o parfil sécio demogrdfice & clinico das pesscas com lesdc medular gque participaram da
Programa de R=abilitacéo mo Cenbra Catarinense de Reabilitacia;

= ponhecer & analisar a5 redes de apoio das pessoas com lesio medular 2 suzs familias no guotidiano da
= avaliar a independénca dos participantes que (4 recsberam alta do programa de reabiitacio com a escala
de Medida de Independéncia de Medula Espinbal (SCIM);

- compresndear os imites & as poténcias ra continuidade da proces=o de reabilbsclo o guotidiara domiciliar
de pessoos com lesho medular;

- avaliar a comtinuidade da uso das drteses dspensadas pelo centro de reabilitacda;

= identificar o= participantes que fireram uso de toxina botulinica = avalisr a3 continuidade da realizacka dos
exercicios fisioteripions no domiclio; - avaliar e classfics a pressnca de dor nos pafticpantes, uilizando a
escala nusmérica de dar (EVA).

= warificar se &5 metas propastas durant= o programa de reabilisclio, foram atingidas;

= identificar o ndmere de paficipanies gue refornaram ao mercado de trabalbo efou retomaram a
exoolari zachn.

Avaliacdo dos Riscos o Bonoficios:

Risoos:

Os riscos previsios neste estudo 530 minimas, no entanio, enendemos que relomar o cobidiano vivenciada
pelas peswoas com lesio medular & suas familias, poderd frazer lembrancas, desperiando emogies sas
participantes, serdo que as pesquisadoras estarko afentes, possibilitando os devidos cuidados de apoio gue
se fizerem necessdrios & siluagio. Dessa forma, respeitar-se-4 ¢ enfrevistiado, paranda & enfrevisia,
recomecands ou encerrando-a de acarda com o seu desejo de paricipacio do estudo. Caso alguma
lembranga cause algum desconforio e for de vontade do paricipando este poderd ser encaminhado para
atendimento com a Psicéloga da insStuicia.
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Ceelirn emcilers i Proswcmr: 3841 185

Bem=ficios:

Cuanio acs beneficios, considera-se que a irvestigacio possibiliard ganhos acs particpantes do estuda, ma
senfido de esimular seu prolagonismo na continuidade do processo de reabilitacio no quoSdiano domidliar,
estimulando habitos = atitudes saudédweis que promosem qualidade de vida. Além disso, a pesguisa
comribuird para o levantamenta de pessoas com les&a medular que vivern em situagia de nEco, que
necessitam de uma reavaliacko da equipe mulbdisciplinar, bem como a idenSficacho do mimemn de pessnoas
que ndo estdo ressocializadas mesmo fendo partiGpado de um Programa de Reabilitacho, objetivanda
efelivas estradgias de atuagio & comunicagio com a Rede de Reabilitacho do estado de Santa Catarina.

Comentarios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:
Entrevisia & coleta de dados de promiudrics de pacientes com lesio medular que frequentam Centra

Catarinenz= de Reabilitacio.

Consideragdes sobra oz Tormos de apresentacic chrigataria:
Cromograma:
Apresentado e adequado

Oirgamerio:
Apresentado orgamento de BE 26 000,00 na forma de custeio no documento Informagies Basicas do
Projeta & de RE 18 800,00 no Projeio.

Fakha de rosio:

Aszinada pelo pesquisador responsdyel Sdriana Duvra Tholl & pela Chefe do Depariamento de Enfermagem
Professcra Doutora Dulansia Ghizoni Schneider.

Dedaracho das Insthigtes ervobidas:
Carta de anuénda do Centro Catannense de Reabiltagho assinada por Cristiane Lima Cangueja (Gerente].

Infarmagfes bdsicas da projeta:
Apreserntada

TCLE:
Adequado

Ersfanegn:  Urievadsalicds Fackana Sa Sats P 1o I, R Dbl argades YWiked Lima, n" 222 ads 401
Banrma:  Trmdasw Gl Sl

LF: S Mhssdeipie: (FLORAMNOPCLIS

Talefone: (4850 S0k Email: (g i oo ecloorfaks ofis ta

Pugras 00 34 H
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platboformo

SANTA CATARINA - UFSC asil

Comirnascils: do Farscer: 2841185

RocomondacSes:

Unificar orgamenta.

Conclusfes ou Pendéncizs e Lista de Inadequagdes:
Sem pendencias

ConsideracSes Finals a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doasmento Sguiea Postagem Autor Sihmcio
Tormacte: a0 T Or AT e Do T | oooT=0TE T
|do F‘mqln BOJETO TIGEEBE.EQ 10:58: 56
rojeto alh 7 |Projets_Fesguisa, DELTI201E |Adnana Cutra 1hal [T
Brochura 10577
|vessaadcn — _
TCLE § Termos de || TCLE. podf 080T2018 |Adrana Dutra Thal Boeiin
Assenfmenta | 10:58: 14
Justificativa de
mode Termno_Fed_{suardiao. pof DELTI201E | Adnana Dutra 1hal Boefis
Irstihacka = 10:36:55%
|Eﬂu.rmra
laracho de Terno_aceit=_Insohscaa. pol DGOTIS01E |Adnana Cutra 1hal [T
Irestituicia &= 103458
Infraesintura
Falha de Rosio Folha_rosto. pdf 080T2018 |Adrana Dutra Thal Boeiin
102845

Sitwacio do Parecer:

Saravado

Heocossita Apreciacio da CONEP:
Mio

FLORIAMOPOLES, 24 de Agosto de 2018

Azsinado por:
Maria Luiza Bazzo
{Coordenador)

Enderscn:  Univardets Pl S San Caleina, Préce fetens 1L R DesemBangader Wies Lima, n® 252 sala 401

Bairro: Trindass CiEP: g oo
UF: SC Maslcipia: FLORANOPOLIS
Talefore: g8 7 0 Sk E-rruail: ooz pasoew wopiSconilats cbic b

P O 3 CH
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ANEXO 4 — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

1.0 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME:
DN. [ /

NUMERO DA ENTREVISTA:

SEXO: M () F() N° PRONTUARIO:

ESTADO CIVIL: casado/unido estavel ( ) Separado/divorciado ( ) Solteiro( ) Vilvo( )
Obs. Alterou o estado civil apos a lesdo?

ESCOLARIDADE (série COMPLETA de estudo? Registrar em nimero de anos de estudo. Ex.: 11 anos de
estudo)

RENDA FAMILIAR (em reais):
Da pessoa com LM: Da familia:

2.0 ANTECEDENTES DE SAUDE

Nivel de Lesao: ASIA:

Data da Lesdo: I

Etiologia da lesdo: () Acid. autom. CARRO () Acid. autom. MOTO () Acid. Autom
ATROPELAMENTO ( ) FAF ( )FAB ( ) Queda ( ) Mergulho ( )LESAO NAO
TRAUMATICA Tipo:

3.0 ROTINAS DE CUIDADOS VESICAIS E INTESTINAIS

FUNCIONAMENTO INTESTINAL

Padr&o: ( )continéncia ( )incontinéncia ( )constipacdo ( )diarreia

Ocorréncia da perda: ( ) diaria ( ) semanal ( ) mensal

Caracteristica das fezes: ( ) pastosa ( ) semi-pastosa ( ) endurecida () fecaloma ( ) semi-liquida ( )
liquida

Tempo médio para defecacao: Horério pré-estabelecido:
Frequéncia da defecagdo: ( ) Diariamente ( )emdias alternados ( ) até trésdias ( ) de4 a7 dias
() acimade 7 dias

Habito intestinal antes da leséo:

Eliminacdo: ( )vaso sanitario ( )fralda ( )bolsa coletora/colostomia ( )comadre
Uso de laxante: ( ) ndo ( ) sim Qual medicagdo: Frequéncia:
Consciéncia da necessidade de evacuar: () Normal (direta) ( ) Indireta (colicas abdominais ou desconforto,
espasmos musculares abdominais, espasmos das extremidades inferiores, sudorese, pilo erecdo, cefaleia,
calafrios) () Nenhuma

Método de defecacdo e procedimentos de manejo intestinal:

( )Defecacéo espontanea ( )Esforco para esvaziamento ( )Estimulacéo digital ano retal ( )Massagem
abdominal

( )Supositdrios ( )Extracdo digital ( )Mini enema
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FUNCIONAMENTO VESICAL
Padrao: ( )continéncia ( )incontinéncia ( )retencdo ( )urgéncia

Ocorréncia de perda urinaria: ( )Nao ( )Sim ( )diariamente ( )semanalmente ( )mensalmente
Sensibilidade miccional: ( )normal ( )diminuido ( )ausente ( )indireta

Esvaziamento vesical:

(' )Miccdo espontanea ( )Fralda ( )Manobras de Valsalva ( )Manobra de Credé ( ) Uropem

(' )Auto-cateterismo ( )Cateterismo assistido ( )CVD ( )Urostomia/cistostomia

Frequéncia do uso dispositivo externo (fralda/URUPEM): () ao sair ( ) anoite ( ) todo o dia
Numero médio de esvaziamento vesical voluntario/CAT, por dia.:
Uso de anticolinérgico ()ndo ()sim

Quais sdo os cuidados diarios com a bexiga no quotidiano domiciliar?

Quais as facilidades e as dificuldades nos cuidados diarios com a bexiga?

Quiais séo os cuidados diarios com o intestino no quotidiano domiciliar?

Quiais as facilidades e as dificuldades nos cuidados diarios com o intestino?

O que facilita e o que dificulta na cateterizacdo/sondagem vesical? Influencia na adesdo a reabilitagéo e
ressocializagdo?

O que facilita e o que dificulta no esvaziamento do intestino? Influencia na adesdo a reabilitacdo e
ressocializacao?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEFARTAMENTO DE ENFERMAGEN

Prezado pariacipante

Voof estd sende convidadolal a  particpar  da pesquisa intiulads: AVALIACACT DA
CONTINUIDADE DO PROCESSO DE REABILITACAD N0 QUOTIDMANO DOMICILIAR DE PESS0AS
COM LESAD MEDULAR E DE SUAS FAMILIAS, coordenada pela Professora D Adriana Dutra Tholl, do
Curso de Enfermagem da Unversidade Federal de Santa Catarina.  Esze estudo tem como objetivo: Avaliar a
continumdade do processo de reahiliacio no gquotidiane domaciliar de pessoas com lesio medular e de suas
familiax.

Esta pesquisa possibilitard sdentificar o perfil socio demogrifico e clinico das pessoas com lesio
medalar, bem como sdentficar os limibes @ potéEncias na comtinuidade do processo de reabilitacio no quotidiann
domiciliar, dennficanda o nimero de pessoes gue w2 encontram resbalnadas apds um programa de reabilitagio.
Esta avaliagio poderd simalizar a necessadade de resgatar as pessoas que, embora temham realizado um programa
de reabilitac@o, aimda nio se enconram reabilitsdas efon ressocializades, necesitando assim, de reavaliagies
penddicas, programadas com a eguipe mberdascaplinar.

O} convile para sua participacio se deve 4 condigio de voo# ter o dizgndstion de besio medular on
familiar de uma pessoa com lesio medular (quando exte for o responsiavel pela gestio do cuidado, nos cases de
tetraplegia), independente da ebologe do trauma, com adade igual ou supenor a 1B anes de adade, que tenha
participadoe do Programa de Resbilitagio do COCE nos almmsos 10 anos.,

Sua parbicipagio ndo & obmgatana ¢ voce tem plena autonomia para decidic se quer ou nio pariscipar,
bem como desmtir da colaborag@e neste cstudo oo momento em gque descjar, sem peoessidade de gqualguer
explicagio ¢ sem nenhuma forma de pemalizac@e. Vocoé nie sera penalizado de nenhuma maneira caso decula
nio consentir sua parcipagdo, oo deasta da mesma. Contudo, ela @ muaite importante para a exccucio da
pesguisa.

Sua participagio serd woluntinma, ou seja, voof ndo kerd penbum ipo de despesa a0 aubormear sus
participag 3 nesla pesqusa, nom reccherd qualijuer valor por sua participacie. Mo entanio, case alguma despesa
extraordindana associada 3 pesgquasa venba a ocorrer, vweg serd ressarcklo por meo de recurseos propoies das
pesquisadoras. Igualmente, gamntimes o direito 4 indenizagio por quansquer danos eventuis comprovadamente
vinculades i participagio meste estudo, m forma da les.

Serdo garantidas a confdencialidade e a pnvacidade das miormagies por vool prestada, sendo gque para
manter o seu anonimain, as entrevisias serdo codificados com a letrm reconhecido pela letra (E) de entrevisia —
pess=oa com kesdo medular ¢ (F) de famiba, seguida do mimerno candinal ma ordem em gue aconbeceram as
entrevasiax

Chalgquer dado que possa identificdelo serd omitido na divulgscSo dos resullados da pesquiza 2 o
matenal ammazenadoe em local seguro em posse da pesgusadon responsavel.

A qualguer momemio, duranbe a pesgquisa, ou posterionmente, vocd poderd solicitar do pesguisador
imformagdes sobre sua participacdo ehou sobre a pesguea, o gue poderd ser feslo stmaves dos mens de contado
exphicitados neste Termo.

A sma participagio consisbiid em responder uma entrevisia gue conlerd guesties. sobre o perfill wGeio
demogritico e clinico das pessoas com lesio medular, redes de aposo no dia a dia, sews hmites @ poléncias na
continuidaide do processo de reabilitacio no domicilio, s vocé ja retomoon a0 trabalho afou estudo. Aimda sera
aplicade wm gquestionanie (escala) para mensurar a habilidade do individwo durante a realizacio das atrvadades
cotidianax, designada, expecaficamente, para pacientes com lesSo medular, Esse questioniano lerd questies sobre
tréx domimios: autocuidado, mamepo respirabdno e estinclermamo @ mobilidsde @ um oo mstnamento. para
imvestigar a presenca de dor e clasificasla. O tempo de duragdo da entrevista dependerd das informagies quoe
vorE quier fomecer, porém estimamos umsa meéd s de 30 a W minuokos.

As entrevisias serio transcrolas e, apis, eovaremoes via e=mail ou cutra forma gue achar conveniente
para gue vocd possa realizar a lettura das mesmas confimmanda, inclhende ou rettrando miormagfes gue julgar
necessine.  As inbormagtes produssdas nas entrevistas serio ubbzadss parm a realizacio deste progsto e 1o
compor wm banco de dades, sendo que sua divalgacio serd realmda por meio de publicagies cientificas de
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forma andoima por meie de codificagio. O materal, gravado ¢ trmnsonibo, serd guandado durante cinee anos, na
sala n® 419 do Departamenio de Enfermagem da Umversdade Federal de Samia Catarina (UFSC), no Centro de
Cigncias da Saide, prédio [, sob guandy da pesquisadora responsivel D, Adnana Dutra Thall, e apis este
pertodo serio destrusdos.

Ag pesqusadoras, cientes do comprometimento com o respeito devido & dignidade humana gue as
PESQUISAL EXIEEm, ASImEm A ooNmencia de possivels nscos aos participantes.

O miscos previstos nesle exstudo sio mimmos, o entanio, entendemos gue retomar o cobdsano
vivenciado pelas pessoas com lesSo medular e sus familias, poderd traemer lembrangas, despertando emoghes aos
participantes, sendo que as pesquisadoras estario atentas, possibilitando os devidos cuidados de apow gue se
fizerem necessanos 3 suagio. Dessa forma, resperlarsse=3 o entrevistado, parando a entrevista, recomegando ou
encermando=a de acordo com o seu desggo de particpacio do estudo. Caso alguma lembranga cuse algum
desconforio e for de vontade do parcipande este poderd ser encaminbado para atendimento com a Psicaloga da
institusiam.

Chaantoe ans beneficios, considerasse que a invesigagio possabalitars ganhos aos partscipantes do estuda,
no senbdo de estimular seu protagonismo ma conbiousdade do processo de neabilitagio no guotsdmano domaciliar,
estimulando hdbitos e abitudes saudavess que promovem qualsdade de vida, Além disso, a pesgqusa contribura
para o levantamento de pessoas com lesio medular gue vivem em sihmcEo de noeo, que necessitam de uma
reavaliagio da equipe multidisciplinar, bem come a wdenbificac@o do mimero de pessoes que n@o estio
ressocializades mesmo fendo parbicipado de om Programa de Beabilitagio, objetivando efetrvas etmlégias de
atuagio e comumicagio com a Kede de Feabalitacio do estado de Sapta Catanina

Apis a coleta de dadox, vooé sera convadado para participar de um epcontro o Grapo de Apowo as
Pessoas com lesio medular — GALEME, com o ohpetivo de The dar a devolutiva direta dos dados, de modo que
vooi possa validar os dados informados ma entrevista.

Caso concorde em participar, uma wvia deste lermo Aead em sewn poder e a oulra serd entregue ao
pesguisadaor. Nio recebera copia deshe lermmo, mas apenas ama via, Desde ja agradecemos sua partscipagio!

Ap assmar este lermo vocd estard ciente @ autonza a coleta de dados em sew prontudmio no Centro
Catannense de Reabilitagio, bem como a gravagio da entrevista, no momento da coleta dos dados.

Re vool tiver alguma divida a respetto da pesquisa, vooié pode enlrar em contato com a pesquisadora
responsivel, Professora D Adrana Dutra Tholl: (48) 9902-5059. Esmail: adnanadthell@pmail.com.  Este
projete de pesquisa foi analsade e aprovado pele Comité de Ebica em Pesguisa com Seres Humanos
(CEPSH-UUFSC) que garante que os parficipantes da pesquisa serdo bem sfendsdos e protegidos de qualquer
dane. Em caso de davidas relacionadas sos procedimentos éticos da pesguisa ¢ sobre o (CEPSH=UFSC),
Evor emtrar em contato com o selor, pelo enderege Pridio Reitoria 1L 4"andar, sala 401, localizsde na
Hua Desembargsdor Viter Lima, o® 212, Trindade, FlorianGpolis oo pele telefone para contata:
IT20-6094.

Pesquisador Fesponaivel: Adriana Dutra Tholdl

e=miail: adranadthelligmail com

Fome: 48 999025059

Enderego: Campus Univerat@ne, Centro Ciénces da Sadde, BLOCO [{CEPETEC) = Departamento de
Enfermagem da UFSC. 4% Andar do Bloco 1, Saka 419 Trindade. EE040.5900 « Florianopalis — 5C

ﬁ&tw

Mome do parbicipane:

Axanakura:

Assmatura do Participante: .
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

O trabalho de Conclusao de Curso (TCC), intitulado “CUIDADOS VESICAIS E
INTESTINAIS NO QUOTIDIANO DOMICILIAR DE PESSOAS COM LESAO
MEDULAR POS-PROGRAMA DE REABILITACAO”, desenvolvido pela estudante do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, Danielle Alves da Cruz, destaca-se pelo
ineditismo e pela qualidade da pesquisa realizada, caracterizada pelo rigor metodoldgico de

uma pesquisa quali-quantitativa, fundamentada em um referencial teérico.

Trata-se de uma pesquisa robusta, que reflete o envolvimento e a responsabilidade
social da estudante, potencializada pela sua participacdo em projetos de extensao, de pesquisa

e de Iniciagdo Cientifica, resultando em uma vasta producéo cientifica.

Ademais, a aluna destacou-se pela presenca comprometida no laboratério de pesquisa
NUPEQUISFAM-SC e no Grupo de Apoio as Pessoas com Lesdo Medular - GALEME, onde
colaborou com a organizacdo dos encontros, com a elaboracdo de material cientifico para

profissionais da satde e para as pessoas com lesdo medular e suas familias.
Desejo sucesso minha querida Danielle!

Floriandpolis, 27 de setembro de 2021.

Documento assinado digitalmente

Adriana Dutra Tholl

Data: 27/09/2021 17:53:31-0300
CPF:016.329.269-89

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Adriana Dutra Tholl




