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y el manejo de la vejiga neurogénica

Resumo

Objetivou-se compreender as estratégias de adaptagdo que pessoas com lesdo medular utilizam no
desempenho das transferéncias para o vaso sanitdrio e no manejo da bexiga neurogénica. Estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, apoiado no Modo Adaptativo de Enfermagem. Foram incluidos e entrevistados
17 paraplégicos na comunidade. O tratamento dos dados qualitativos foi realizado com auxilio de software
apropriado, a luz da andlise de conteudo. Emergiram duas categorias: Estratégias adaptativas de
desempenho das transferéncias para o vaso sanitario; e Estratégias adaptativas para manejo da bexiga
neurogénica dentro e fora de casa, mesmo diante da ameaga de contaminagdo. Os participantes ficam
desassistidos na comunidade, por falta de orientagdes sobre desempenho seguro desses procedimentos,
improvisam suas estratégias com recursos disponiveis para executa-los. Alguns sequer tiveram acesso aos
programas de reabilitagdo, ou com eles mantém vinculo, tanto quanto com os servigos da atengdo primaria
a saude, o que compromete sua saude e qualidade de vida no curto, médio e longo prazo. Nesse sentido, os
enfermeiros podem ser determinantes ao assumir papel de lideranga nos cuidados dessas pessoas, pois
atuam nas diversas esferas dos servigos de satde onde elas sdo atendidas.

Descritores: Tecnologia Assistiva; Traumatismos da Medula Espinal; Bexiga Urinadria Neurogénica; Centros
de Reabilitagdo; Enfermagem em Reabilitagdo.

Abstract

The aim was to understand the adaptive strategies used by people with spinal cord injuries when performing
toilet transfers and managing their neurogenic bladder. This was a descriptive study with a qualitative
approach, supported by Adaptive Nursing. Seventeen community-dwelling individuals with paraplegia were
included and interviewed. Qualitative data were processed using appropriate software, using content
analysis. Two categories emerged: adaptive strategies for toilet transfer performance and Adaptive
strategies for managing their neurogenic bladder, both inside and outside the home, even when faced with
the threat of contamination. Participants are left unassisted in the community due to a lack of guidance on
the safe performance of these procedures, improvising their strategies with available resources. Some have
not even had access to rehabilitation programs, nor have any connection with them, as well as with primary
health care services, which compromises their health and quality of life in the short, medium, and long term.
In this sense, nurses can be decisive in assuming a leadership role in the care of these people, as they work
in the various spheres of health services where they are treated.

Descriptors: Assistive Technology; Spinal Cord Injury; Urinary Bladder Neurogenic; Rehabilitation Centers;
Rehabilitation Nursing.

Resumén

El objetivo fue comprender las estrategias adaptativas que utilizan las personas con lesién medular para
trasladarse al bafio y manejar su vejiga neurogénica. Se realizé un estudio descriptivo con enfoque
cualitativo, con el apoyo de Enfermeria Adaptativa. Se incluyeron y entrevistaron diecisiete personas
parapléjicas residentes en la comunidad. Los datos cualitativos se procesaron mediante un software
adecuado y andlisis de contenido. Surgieron dos categorias: Estrategias adaptativas para el traslado al bafio;
y Estrategias adaptativas para el manejo de su vejiga neurogénica dentro y fuera del hogar, incluso ante la
amenaza de contaminacion. Los participantes se encuentran desatendidos en la comunidad debido a la falta
de orientacidn sobre la realizacion segura de estos procedimientos, improvisando sus estrategias con los
recursos disponibles. Algunos ni siquiera han tenido acceso a programas de rehabilitacion ni tienen conexidn
con ellos, ni con los servicios de atencidon primaria de salud, lo que compromete su salud y calidad de vida a
corto, mediano y largo plazo. En este sentido, el personal de enfermeria puede ser decisivo para asumir un
rol de liderazgo en la atencién de estas personas, ya que trabajan en los diversos ambitos de los servicios de
salud donde son atendidos.

Descriptores: Dispositivos de Autoayuda; Traumatismos de la Médula Espinal; Vejiga Urinaria Neurogénica;
Centros de Rehabilitacidn; Enfermeria en Rehabilitacién.
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Introdugao

A Organizacdao Mundial da Saude assinala que cerca
de 2,5 a 5 milhGes de casos de lesdo medular (LM) ocorrem
anualmente em todo o mundo. No Brasil, sua prevaléncia
vem aumentando anualmente e corresponde a 16 a 40
casos/milhdo de habitantes, sendo 80% das vitimas homens
e a maioria entre 20 e 30 anos de idade. O impacto
econOmico da LM nos paises desenvolvidos, a alta taxa de
mortalidade nos paises em desenvolvimento e sua complexa
etiologia constituem questdo relevante para estudos no
ambito da sadde coletiva internacional®2,

A LM, causa de incapacidade funcional de longo
prazo, é caracterizada por gravidade, complexidade,
extensdo e irreversibilidade, tendo como causas mais
comuns acidentes automobilisticos, quedas e violéncias®*.
Trata-se de evento potencialmente catastréfico que pode
afetar todas as fun¢des da medula espinhal: motora,
sensorial e autonOGmica, determinando limita¢gdes de
atividades e restri¢des de participacio®®.

E impreterivel que as pessoas com LM devam ser
encaminhadas para algum servigo ou programa institucional
de reabilitacdo fisica apds a alta hospitalar, todavia, muitas
sdao excluidas por diversas questées alheias aos seus
propésitos, causando rupturas operacionais preocupantes
para gestores publicos nos paises de alta, média e baixa
rendas®’. Mesmo aquelas egressas dos programas
institucionais de reabilitacdo fisica, periodicamente,
necessitardo de periddicas avaliagbes das equipes
reabilitadoras, quanto aos treinamentos adaptativos para o
desempenho das transferéncias e manejo da bexiga
neurogénica (MBN)&10,

A relevancia deste estudo consiste no despertar das
equipes reabilitadoras para a importancia da avaliagdo
sistematica dessas pessoas em suas potencialidades para
melhor desempenho das transferéncias da cadeira de rodas
para a cadeira higiénica ou direto para o vaso sanitdrio. Da
mesma forma, relevante se mostra quanto as transferéncias
para desempenho dos cateterismos intermitentes limpos
(CIL) e demais MBN, considerando-se a irreversibilidade da
LM e as necessidades de adaptacdo dessas pessoas®l.
Habilidades que envolvem a realiza¢do de quatro a seis ClL e
de 15 a 20 transferéncias por dia, movendo-se de uma
superficie para outra, saindo e retornando para a cadeira de
rodas'?. Ambos os procedimentos devem ser pautados em
parametros  técnico-cientificos reconhecidos pela
comunidade académica, como as tecnologias de educagdo
continuada para MBN e desempenho das transferéncias’>*2,

Compreendo a Tecnologia Assistiva (TA) como
conjunto de materiais, equipamentos e procedimentos
técnicos utilizados para minimizar as dificuldades funcionais
das pessoas para que elas vivam de forma saudavel,
produtiva, independente e digna, participando da educacao,
do mercado de trabalho e da vida social®>>%!2. Nesse sentido,
tragcou-se como questdes norteadoras: “Como as pessoas
com lesdo medular sdo preparadas pelas equipes
interdisciplinares para realizacdo das transferéncias e MBN
no cuidado de longo prazo?”, “Quais sdo as estratégias de
adaptacdo por elas utilizadas para desempenhar tais
procedimentos nos ambientes domiciliares e fora de casa,
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guando muitas sequer tém acesso aos programas e servigos
especializados de reabilitacdo?”.

Isto posto, o objetivo deste estudo foi compreender
as estratégias de adaptacdo que pessoas com lesdo medular
utilizam no desempenho das transferéncias para o vaso
sanitario e manejo da bexiga neurogénica.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, orientado, estruturado e fundamentado no
referencial tedrico de Enfermagem, Modelo Adaptativo
(MA), de Calista Roy, a partir dos Modos Fisioldgico, Papel
Funcional, Autoconceito e Interdependéncia®®. A pesquisa
qualitativa oferece uma compreensdo profunda das
experiéncias de diferentes pessoas sobre como elas
vivenciam os fendbmenos humanos, como os cuidados
recebidos da enfermagem de reabilitagdo, podendo ser
desveladas suas implicacbes e abrangéncias mais
subjetivast®.

O estudo foi desenvolvido nas cidades de Rio das
Ostras, Cabo Frio, Armacdo de Buzios e Macaé, situadas na
Regido dos Lagos e Norte do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
A abordagem aos participantes ocorreu através da utilizagdo
das tecnologias de comunicagdo e informagdo, disponiveis
no sistema remoto (telefone), devido ao periodo de
isolamento social provocado pela pandemia do virus SARS-
CoV-2.

Participaram do estudo 17 paraplégicos com lesdo
medular traumatica. Para alcangar o numero de
participantes, foi utilizada a amostragem ndo probabilistica
snowball (Bola de Neve), um tipo de amostragem que visa
localizar participantes para a pesquisa a partir de
informantes-chaves nomeados como “sementes”. Assim,
cada “semente” contribui para a pesquisa indicando novos
contatos que venham atender as caracteristicas propostas
no estudo?®. Utilizaram-se como critérios de inclusdo
individuos maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos,
diagnosticados com lesdo medular traumadtica, residentes
naquela regido, usuarios dos servicos de saude e de apoio
social disponiveis na comunidade. Excluidos todos com
alguma impossibilidade de se comunicar pelo telefone.

A coleta de informacdes foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2020, pela doutoranda
responsavel pela pesquisa, feita individualmente. Houve
contato prévio com os participantes da pesquisa para o
agendamento da entrevista em horario por eles definido.
Utilizou-se um questionario semiestruturado com a
finalidade de proceder com a caracterizagdo
sociodemografica (idade, sexo, escolaridade, estado civil,
renda familiar) e clinica (etiologia, tempo de lesdo, nivel da
lesdo, numero de transferéncias diarias, instituicdo em que
foi reabilitado, vinculo institucional com programa de
reabilitacdo, vinculo na Atenc¢do Primaria a Saude — APS e
previsdo/provisdo de cuidadores) dos participantes e um
roteiro composto de perguntas sobre as orientagdes
recebidas pelas equipes de saude para desempenho dos
procedimentos de transferéncia e manejo da bexiga
neurogénica.
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A duracdo média das entrevistas foi de 40 minutos,
sendo realizadas por meio de tecnologias de informacdo e
sistema remoto (telefone), audiogravadas em sistema digital
e realizadas em uma Unica etapa. A descrigdo das entrevistas
foi enviada para os respectivos participantes do estudo, via
e-mail pessoal, para aprovagdo do conteudo transcrito,
porém, ndao houve solicitagdo de alteragdo do material.

A anadlise dos dados qualitativos foi realizada com
auxilio do software NVivo, a luz da analise de conteudo, de
acordo com as seguintes etapas do processo: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao®'’.

Na sequéncia, foram realizadas leituras exaustivas
para decodificagdo do texto bruto em unidades de registro e
para proceder a organizagdo da analise. Terminada essa
operagdo, surgiram duas categorias de anadlise que foram
tratadas a luz do referencial tedrico escolhido’. Para
preservar o anonimato das pessoas que participaram da
pesquisa, adotou-se um sistema de identificacdo
alfanumérico contendo as letras PARA como forma
abreviada da palavra paraplégico, seguido de um algarismo
arabico indicando a ordem das entrevistas [PARA-1, PARA 2,
(...) PARA-17].

Foram cumpridos os aspectos éticos de pesquisa
com seres humanos, preconizados pelo Conselho Nacional
de Saude, de acordo com a Resolugdo n.? 466/2012. O
projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, com
certificagdo de n.2 CAAE: 35995120.9.0000.5285 e parecer
n.24.263.342.

Resultados
A amostra foi constituida de 17 paraplégicos, entre
18 e 65 anos, idade média de 34 anos, sendo 15 (88%) do
sexo masculino e dois (12%) do feminino. Com nivel de
escolaridade entre quatro e 11 anos, 13 (71%) dos
participantes, 10 (59%) solteiros e 11 (65%) deles
informaram renda familiar mensal entre 1.000,00 e 2.500,00
reais. No que se refere a etiologia da lesdo, 10 (58%) por
acidentes de transito, seguidos de seis (35%) por armas de
fogo e um (6%) por queda. Para o tempo de lesdo, cinco
(29%) entre um e cinco anos, quatro (24%) entre seis e 10
anos, cinco (29%) entre 11 e 15 anos e trés (18%) superiores
a 16 anos. No concernente ao nivel da lesdo medular, dois
(12%) entre T1 e T4; seis (35%) entre T5 e T9; oito (47%)
entre T10 e T12; e um (6%) sem informagdo. Quanto a
mobilidade, oito (47%) dos paraplégicos realizam menos de
10 transferéncias por dia, quatro (24%) de 10 a 15, cinco
(29%) de 16 a 20. Entre os participantes, 11 (65%)
informaram que foram reabilitados por Centros ou Servigos
Especializados de Reabilitagdo, cinco (29%) nao tiveram
acesso e um (6%) ndo informou. Ainda, quatro (24%)
participantes mantém vinculo com a instituicdo
reabilitadora, 13 (76%) ndo, 12 (71%) sdo cadastrados na APS
e cinco (29%) nao.
Do procedimento de analise dos dados emergiram
duas categorias: Estratégias adaptativas de desempenho das
transferéncias para o vaso sanitario; e Estratégias
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adaptativas para manejo da bexiga neurogénica dentro e
fora de casa.

Estratégias adaptativas de desempenho das transferéncias
para o vaso sanitario

Nessa categoria, os depoentes abordam suas
preferéncias pelo uso da cadeira higiénica e as dificuldades
enfrentadas, caso seja preciso utilizar cadeira improvisada.

“Eu transfiro e fago tudo na cadeira higiénica” (PARA-01).

“Eu uso a cadeira de banho” (PARA-03, PARA-04, PARA-07, PARA-
08, PARA-12, PARA-16, PARA-17).

“Eu ndio fago uso do vaso sanitdrio, porque eu tenho uma cadeira
higiénica” (PARA-13).

Suas narrativas também destacam os riscos de se
transferirem para cadeira higiénica inadequada ou
improvisada.

“A minha cadeira de banho é normal, de pldstico” (PARA-02).
“Encosto numa cadeira de pldstico e me transfiro” (PARA-05).
“Eu tenho cadeira de aluminio” (PARA-09).

“Entdo, hoje em dia eu ndo tenho mais a cadeira de banho, mas a
normal” (PARA-10).

“A minha cadeira de banho é uma cadeira normal de festa, de
pldstico” (PARA-11).

Da mesma forma, os entrevistados detalham seus
medos, riscos e perigos enfrentados nos momentos de se
transferirem para o vaso sanitario, temendo que ele se
quebre ou que ocorra queda com complica¢gbes indesejadas.

“Eu fico com medo do vaso quebrar” (PARA-01).

“E muito mais perigoso passar da minha cadeira para o vaso
sanitdrio” (PARA-05).

“Eu tenho medo de cair do vaso sanitdrio” (PARA-08).
“O movimento é um pouco mais ariscado” (PARA-10).

“Para o vaso eu ndo transfiro, porque pode transferir e acontecer
de o vaso quebrar. Fico meio com medo e meio ansioso” (PARA-12).

Enquanto outros depoentes expdem suas maiores
dificuldades no desempenho das transferéncias ou
dependéncia total da ajuda de outros.

“Para o vaso é mais complicado” (PARA-02).

“l...] a transferéncia é com mais dificuldade. E um pouco mais
dificil” (PARA-10).

“A minha mée me pega e me coloca na cadeira” (PARA-14).

Houve também os que alegaram que o espago é
limitado para a realizagdo das manobras:

“[...] o meu quarto tem uma suite e o banheiro do meu quarto é
muito pequenininho” (PARA-05).

“[...] o meu banheiro é um pouquinho mais apertado” (PARA-10).

Glob Acad Nurs. 2025;6(Spe.1):e499
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Assim como informaram que os ambientes indispdem
de recursos para apoio na realizagao das transferéncias.

“Aqui em casa ndo tem barra” (PARA-11).

“A cadeira de banho tem que ter um apoio porque ela anda [...] ela
tem que ter algum lugar para apoio [...] porque quando vocé for

pular ela vai embora e vocé vai para o chdo” (PARA-15).

Estratégias adaptativas para manejo da bexiga neurogénica
dentro e fora de casa

As opgdes por realizar os cateterismos tanto na cama
quanto na propria cadeira de rodas tém relagdo com a
praticidade, habito e comodidade, como observado nos
depoimentos abaixo.

“Eu fago cateterismo na cadeira e na cama” (PARA-01).

“[...] se estou em casa, eu prefiro fazer na cama” (PARA-5).

2

“[...] eu fago na cadeira, se eu tiver na cama eu fago na cama”
(PARA-07).

“[...] quando estou com preguica de levantar da cama, eu fago do
lado da cama mesmo” (PARA-10).

“[...] s6 fago deitado quando estou dormindo que ai eu acordo e
faco deitado” (PARA-11).

“[...] fago na cadeira e fago na cama” (PARA-17).

Da mesma forma, os participantes optam por realizar o
procedimento, exclusivamente, na prépria cadeira de rodas.

“Eu fago cateterismos na cadeira mesmo” (PARA-03).
“Fago na cadeira de rodas mesmo” (PARA-04).

“Quando estou em casa, eu praticamente fagco na cadeira” (PARA-
11).

“Eu ndo preciso sair da cadeira de rodas, ndo” (PARA-12).

”

“Eu tipo assim, eu adianto o corpo mais para a ponta da cadeira
(PARA-13).

“Eu ndo chego a transferir, fago na minha cadeira mesmo” (PARA-
15).

De outro modo, os participantes informaram que,
mesmo estando em casa, fazem seus cateterismos ureterais
em locais com iminentes riscos de contrair infecgdo urinaria
devido aos riscos de contaminagdo a que ficam expostos.

”

“O meu cateterismo é normal, eu faco de frente para o vaso
(PARA-06).

“Normalmente, eu faco cateterismos no vaso sanitdrio” (PARA-10).

Estando fora de casa, hd quem opte por realizar o CIL
no banco do seu carro.

“Se 0 meu carro estiver perto, eu prefiro fazer no carro” (PARA-5).

Dependendo das circunstancias dos ambientes
externos ao seu domicilio, os participantes optam por fazer
cateterismos na cadeira de rodas.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200499

”

“Evito fazer nos banheiros de rua [...] eu fagco na minha cadeira
(PARA-5).

“As vezes, eu estou na rua, eu fago na cadeira” (PARA-11).

Além disso, outros entrevistados informaram n3o
fazer CIL, pois usam Uripen®, Jontex®, fraldas ou utilizam
direto o vaso sanitario.

“Eu uso mais o Uripen®” (PARA-01).
“Eu uso fralda e vou no banheiro” (PARA-02).

“Eu ndo fago essa transferéncia, porque eu uso fralda” (PARA-09).

“Eu uso Jontex®” (PARA-08, PARA-14, PARA-16).

Discussao

O estado civil majoritdario de solteiros, baixa
escolaridade e renda familiar, denotam que os participantes
deste estudo enfrentam dificuldades face as suas
necessidades de ajuda, considerando as inevitaveis despesas
com recursos da TA, envolvendo habilidades e preparo para
executar com melhor desempenho os procedimentos
técnicos das transferéncias e MBN, o custo de cuidador
domiciliar e o nivel de dependéncia funcional de longo
prazo*181°% Porisso, a linguagem utilizada para orientacdes
sobre como proceder adequadamente nas transferéncias e
MBN, tanto para os reabilitados quanto para aqueles que
ndo tiveram acesso aos programas institucionais de
reabilitacdo, deve ser simples e objetiva para que eles, seus
familiares e cuidadores a compreendam”1%:12,

Além do mais, houve alguns participantes que
informaram ndo manter vinculo com quaisquer programas
institucionais de reabilitacdo e outros ndo sdo cadastrados
na APS, o que os expdem a absoluta desassisténcia quanto
aos inadiaveis atendimentos na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPCD)**&%,

Algumas narrativas dos entrevistados deste estudo
corroboram resultados de outra investigacao,
particularmente, creditados as atuais facilidades da partilha
de experiéncias com seus pares através das diversas
plataformas de acesso a tecnologia da informagdo?l.
Analogos aos achados deste estudo, pesquisa realizada com
cadeirantes, idade superior a 18 anos e que permaneciam
sentados em torno de 40 horas semanais objetivando uma
andlise entre as técnicas de transferéncia de cadeira de
rodas e duas configuracées de banheiro. Foram utilizados
parametros do Instrumento de Avaliacdo das Transferéncias
e constataram mais adequada a configuragao frontal do vaso
sanitario, se comparada com a configuragao lateral, além de
determinar efeitos biomecéanicos significativos?2.

Da mesma forma, ficou evidenciado, nas narrativas
dos participantes deste estudo, nivel total ou parcial da
ajuda de cuidador domiciliar. Achados equivalentes foram
constatados em estudo realizado com 717 cuidadores
familiares, demonstrando que eles acumulam expressiva
sobrecarga de atividades cuidando de pessoas com LM, a
maioria do sexo feminino, e despendem, em média,
aproximadamente 13 anos cuidando de seu familiar, em
média 21 h/semana?2. Outro estudo com achados correlatos
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aos desta pesquisa, realizado com 19 individuos com LM e
15 cuidadores familiares, concluiu que o estresse associado
ao assumir o papel de cuidador pode influenciar o
ajustamento de individuos com LM e seus familiares?3,

Sabe-se que a conquista de habilidades para
desempenho das transferéncias e MBN requer da pessoa
com LM muito esforco fisico, atengdo cognitiva,
determinagdo e predisposicdo ao estresse, como salientam
os participantes deste estudo ao abordar suas dificuldades e
davidas sobre como proceder com seguranca’®. Nesse
sentido, para consolidagdo do Modo Fisioldgico, o
enfermeiro precisa despertar a atenc¢do do reabilitando para
que ele aprenda a compreender os sinais, sintomas e
respostas neurolégicas emitidas pelo préprio corpo, como
relevantes indicativos das suas potencialidades e
fragilidades adaptativas'®>!8, Da mesma forma, a consecugio
do Modo Papel Funcional dar-se-a com o enfermeiro
priorizando intervencgdes de cuidados focadas no resgate dos
papéis da pessoa com LM na sociedade.

A propésito, os enfermeiros desempenham um papel
importante na reabilitacdo e estdo envolvidos em todos os
aspectos do processo de reabilitagio multidimensional.
Assim sendo, o fortalecimento da enfermagem na
reabilitacdo é um fator vital para proporcionar uma
reabilitacio de alta qualidade e alcangar os resultados
planejados?*.

Quanto ao éxito das intervengBes essenciais ao
alcance do Modo Autoconceito, por envolver aspectos
psicoldgicos e espirituais da pessoa com LM, salienta-se que
cada pessoa vivencia a experiéncia de superagdo das fases
de uma deficiéncia adquirida de acordo com seus valores
ético-moral-espiritual'®!®, cujos impactos subjetivos s3o
determinantes, tanto na negacdo da nova performance
corporal quanto na busca da resignacdo com autoestima,
resiliéncia e determinacgdo para superar desafios e alcangar
seu melhor desempenho, funcional®®23,

A pessoa a que atendemos deve estar ativamente
envolvida e nossas intervengGes ndao consistem mais apenas
em prestar cuidados, mas em educa-la e treina-la sobre
como atingir os objetivos da intervenc3o?“. Esta abordagem
de cuidados de enfermagem representa o nucleo principal
da reabilitagdo para permitir que as pessoas com deficiéncia
alcancem um nivel de independéncia ideal, que inclui bem-
estar, liberdade, vida auténoma e de melhor qualidade” 24,
Além disso, o Modo Interdependéncia, por implicar
inevitavelmente as interagGes relacionadas a dar e receber
afeto, respeito e valor, e abranger as relagdes interativas
mantidas entre a pessoa e 0s outros!31822,

No que tange as estratégias adaptativas para o CIL,
alguns participantes deste estudo informaram que preferem
desempenhar o procedimento na sua cama, quando estdo
em casa, por questdes de habito, praticidade e comodidade;
enquanto outros o realizam exclusivamente na cadeira de
rodas. H4 também quem relate executar o procedimento
préoximo ao vaso sanitario, ainda que orientados sobre os
riscos de se contrair infeccdo no trato urindrio®®1,

Quando fora de casa, os entrevistados narraram
situagGes em que optaram por desempenhar o CIL no banco
do carro ou na propria cadeira de rodas, temendo se expor

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200499

aos riscos de contaminacdo ao usar banheiros publicos,
achados semelhantes em outros estudos. Entretanto,
também informaram que realizaram MBN servindo-se de
outras tecnologias assistivas e materiais ndo invasivos,
inclusive, o uso de fraldas, consoante o narrado por pessoas
com LM em outros estudos devido a reincidéncia de
episddios de infec¢do urinaria®®.

Estudo com achados similares foi identificado com 34
usuarios de programa institucional de reabilitagdo das forgas
armadas, na Asia. Todos do sexo masculino, com média de
idade de 31 anos, 15 realizavam CIL para manejo da bexiga
seguido de cateteres de Foley em treze pacientes. Os que
usavam CIL realizavam o procedimento a cada quatro horas
e utilizavam cateteres descartdveis®>. A reutilizacdo de
cateteres descartdaveis é uma pratica comum devido a
questdes de custo, porém, aumenta a incidéncia de
infecgdes urinarias em pessoas com LM12526,

Corroborando com o narrado por alguns
participantes deste estudo, pesquisa realizada com 370
pessoas com LM constatou que, mesmo usando cateterismo
intermitente, a maioria dos entrevistados apresentou
infec¢des do trato urindrio, expondo ainda mais a
necessidade de solugdes para esvaziar a bexiga sem
cateteres e reduzir complicagdes clinicas®. Dados
semelhantes foram também detectados em pesquisa
envolvendo 39 participantes com LM que praticaram a
reutilizacdo de cateteres por uma média de 10 anos, 6 vezes
ao dia, e que concordaram em avaliar prospectivamente
cateteres com revestimento hidrofilico de uso Unico por
guatro semanas. Todos os cateteres reutilizados coletados
(100%) estavam contaminados por detritos e 74%
apresentavam contaminagdo por microrganismos?’.

As transi¢cdes de CIL para outras estratégias menos
ideais, como cateteres de demora, s3o comuns,
particularmente em pessoas com LM que ndo tiveram
oportunidade de acesso aos centros e servigos
especializados de reabilitagdo fisica, como narrado por cinco
entrevistados deste estudo que informaram que nao foram
reabilitados. Individuos paraplégicos com LM que
interrompem ou descontinuam o CIL, frequentemente, tém
idade média mais alta, menor escolaridade e emprego, além
de piores sintomas de infec¢des do trato urinario?.

O papel de lideranga dos enfermeiros que integram
as equipes reabilitadoras é crucial, tanto pela relagdo direta
no cuidado das pessoas com LM, seus familiares e
cuidadores domiciliares, quanto pelas oportunidades de
orienta-los e treina-los sobre como proceder para o cuidado
extramuros institucionais”!#24. Eles atuam diretamente no
planejamento, execugdo e avaliacdo da assisténcia e cuidado
de pessoas com LM, em todos os ambientes da REPCD, com
foco no alcance do seu melhor potencial funcional e
psicomotor para desempenho das transferéncias e MBN,
considerando que eles detém conhecimentos que as
fundamentam seus procedimentos do ponto de vista
técnico-cientifico e cuidam dessas pessoas para sua
reabilitac3o fisica®1420:2429,

Constituem limita¢gdes do estudo a construgao dos
resultados pautados nas experiéncias de pessoas com LM de
uma Unica regido e as influéncias do periodo de isolamento
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social do SARS-CoV-2 na reabilitacio desses cidadaos.
Portanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos em
cenarios e momentos diversos envolvendo outras condi¢cdes
do processo de reabilitagdo dessas pessoas no Brasil.

O presente estudo se apresenta como contribuicdo
para a pratica profissional das equipes atuantes nas esferas
de saude e reabilitagio de pessoas com LM,
particularmente, dos enfermeiros, pela oportunidade de
assumir a lideranga nas intervengdes interprofissionais de
cuidado dessas pessoas. Considerando a irreversibilidade
das lesGes medulares, a progressiva incapacitante das
pessoas para o desempenho das atividades de autocuidado
e a efetiva presencga dos enfermeiros nas diversas esferas de
cuidado e assisténcia a elas prestados, no curto, médio e
longo prazo.

Consideragoes Finais

Os achados deste estudo evidenciam que os
entrevistados  improvisam  suas  estratégias para
desempenho das transferéncias para uso do vaso sanitdrio e
MBN, utilizando recursos materiais, equipamentos, ajuda de

terceiros disponiveis, além de conhecimentos recebidos nos
centros ou servigcos especializados de reabilitacdo ou do
compartilhado com seus pares na comunidade. Queixam-se
de falta de acessibilidade domiciliar e nos espagos publicos,
correm riscos de quedas e de contaminagdo para
desempenho desses procedimentos no dia a dia, dentro ou
fora de casa.

Além disso, alguns participantes sequer mantém
vinculo com o programa de reabilitagdo fisica e outros sem
cadastro na APS, o que potencializa suas dificuldades de
alcancar estratégias de adaptagdo compativeis com suas
necessidades funcionais para desempenho seguro das
atividades cotidianas, como transferéncias e MBN.

Lacuna que pode ser minimizada através de
intervengBes de cuidar lideradas pelos enfermeiros
integrantes das equipes reabilitadoras, pautadas no MA de
Calista Roy, considerando as necessidades de periddicas
avaliagbes quanto as adaptacOes dessas pessoas aos
ambientes, equipamentos e procedimentos de cuidado na
comunidade, e a efetiva presenca desse profissional nos
diversos cendrios da atengdo a saude.
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