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Continuidade do Cateterismo Vesical Intermitente:
pode o suporte social contribuir?

Marjoyre Anne Lindozo Lopes'
Elenice Dias Ribeiro de Paula Lima?

Objetivo: investigar fatores que interferem na adequada continuidade do cateterismo intermitente
e sua relacdo com suporte social. Método: estudo seccional, descritivo e correlacional, realizado
entre 49 pacientes com bexiga neuropatica, por lesdo medular. Resultados: quase todos (92%)
deram continuidade ao cateterismo intermitente, mas 46,9% fizeram alguma modificagdo na
técnica. As complicacGes (28,6% da amostra) consistiram principalmente em infecgdo e litiase
vesical. O suporte social teve escores altos para quem compunha a rede social do paciente.
Conclusdo: todos percebiam étimo suporte dos familiares, mas ndo da estrutura social em geral.
Dificuldades foram relacionadas a falta de material e de infraestrutura adequada, induzindo

modificaces, favorecendo complicagdes uroldgicas.
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Introdugéao

O Cateterismo Vesical Intermitente Limpo
(CIL) revolucionou o cuidado da bexiga neuropatica,
promovendo melhoria na qualidade de vida e declinio
na mortalidade por complicagdes renais em pacientes
com lesdo medular-?. E preferido aos cateteres vesicais
permanentes por apresentar reduzido risco de infecgdes
urinarias cronicas e sépsis, ser de facil execugdo e reduzido
custo*34), Porém, demanda regularidade, disponibilidade,
disciplina e adesdo, sem as quais pode apresentar eventos
adversos em até 56% dos casos(®.

A complicagdo mais frequente do CIL é a infeccdo
de trato urindrio, que pode chegar até mesmo a indices
semelhantes aos da técnica asséptica, se o paciente
negligenciar os cuidados necessarios®®, A pratica do
CIL envolve desafios especificos para o paciente, mas
ha evidéncias de que a boa orientacdo, a adesdo do
paciente e o uso de material apropriado ajudam a prevenir
complicagdes?),

Na clinica, onde trabalham as autores deste
estudo, observa-se que muitos pacientes ndao seguem
as orientagGes ao retornarem para seus domicilios,
apesar de apresentarem interesse e bom aprendizado
durante o treinamento para CIL. Alteram a regularidade
prescrita, descuidam da técnica ou, até mesmo, a
abandonam completamente, aumentando assim o risco
de infecgbes e outras complicacGes urinarias. Na busca
para intervir de forma eficaz para melhorar a aderéncia
dos pacientes as orientagdes recebidas, desenvolveu-
se este trabalho para identificar fatores relacionados a
esse problema.

Nas ultimas décadas, crescente interesse surgiu
sobre a fungdo do suporte social na salde. Varios
estudos mostraram a importéncia do suporte social na
recuperagao de doengas ou traumas e na manutencgdo da
salide®19, Ndo encontrando pesquisas que investigassem
o suporte social em relagdo a continuidade do CIL, a
proposta, aqui, também foi averiguar essa variavel,
adotando como conceito de suporte social a percepgao
que a pessoa tem de possuir assisténcia disponivel, de
receber cuidados e atengao de outros e de fazer parte de
uma rede social de apoio®Y,

Os seguintes objetivos foram estabelecidos: (1)
investigar fatores que interferem na adequada continuidade
do CIL e (2) verificar se ha relagdo significante entre o
suporte social e a continuidade do CIL.

Compreender melhor a correlagdo existente entre
essas variaveis certamente havera contribuigdo para
o cuidado e acompanhamento de pessoas com bexiga
neuropatica.

Método

Este estudo seccional, descritivo e correlacional foi
desenvolvido na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo,
unidade de Belo Horizonte, MG, Brasil, que desenvolve
atividades de reabilitagcdo para doengas do aparelho
locomotor, através de atendimento interdisciplinar.

A amostra foi composta por 49 pacientes adultos
com lesdo medular, que realizaram o CIL durante a
reabilitacdo e retornaram para atendimento pela equipe,
entre novembro de 2011 e fevereiro de 2012. O valor da
amostra foi calculado considerando-se o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson, com nivel de significancia de
5%, poder do teste de, no minimo, 80%, e médio poder
de efeito (r=0,40).

Anteriormente a coleta de dados, a pesquisa foi
aprovada pelos Comités de Etica da Rede Sarah n°669
e da Comissdo de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais 0046.0.203.000-11. Os pacientes foram
convidados a participar, apds orientagao sobre a pesquisa.
Os que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados através de entrevistas
individuais e inseridos no programa SPSS, versao 13.0,
por meio do qual foram tratados e analisados usando-
se estatistica descritiva e correlacional. A analise
de correlacdo entre o suporte social e as variaveis
sociodemograficas e clinicas foi realizada pela correlagéo
de Spearman. O teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis foi utilizado para comparar os resultados entre o
grupo que manteve continuidade do CIL e o grupo que o
abandonou.

Os dados foram coletados utilizando-se os seguintes
instrumentos: (1) formuldrio sociodemografico, para
coleta de dados pessoais do paciente, tais como idade,
sexo, escolaridade, estado civil e causa da lesao medular,
(2) questionario de acompanhamento da reabilitagdo
vesical, para informagdes sobre fatores que dificultaram
ou que facilitaram a continuacgdo do uso do CIL no domicilio
e (3) Inventario da Rede de Suporte Social (SSNI- verséo
em Portugués), para investigar o suporte social percebido
pelo paciente.

O SSNI
(1) permite avaliar a satisfacdo da pessoa com o

(Social Support Network Inventory)
suporte recebido, ou seja, com a forma com que suas
necessidades tém sido atendidas por aqueles com quem
ela interage socialmente, seja na familia ou comunidade.
Esse instrumento propicia averiguar a composicao da
rede social da pessoa e, através de dez itens fechados
e um aberto, investiga a existéncia de suporte pratico
e emocional. Cada item permite um escore de 0 a 5,
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que indica ‘nenhum suporte’ ou ‘maximo suporte’.
Quanto mais alto o escore, maior é o suporte que o
paciente percebe receber. O SSNI é um instrumento
largamente utilizado, confiavel, valido, simples e facil
de ser aplicado. Foi traduzido, adaptado e validado no
Brasil entre mulheres em tratamento para cancer de
mama e pacientes com diabetes mellitus, demonstrando
boa validade e confiabilidade, com um alfa de Cronbach
de 0,94213, No presente estudo, o mesmo resultado foi
encontrado, confirmando étima consisténcia interna do
SSNI-versdo em Portugués.

Resultados

A amostra foi predominantemente de homens
jovens e solteiros, com média de 33,9 anos de idade
(dp=12,64).

educacional

baixo nivel
Quase 80,0%

sofreram lesGes traumaticas, predominando as lesGes

A maioria apresentava

e baixa renda familiar.
por acidentes de transito (51,0%), motociclisticos ou
automobilisticos. Apds a lesdo, apenas 6,0% voltaram a
desenvolver atividades remuneradas. Mais detalhes sdo
apresentados na Tabela 1.

Quase metade dos pacientes (44,9%) nao realizava
o CIL antes de serem atendidos no servigo de reabilitagdo
e, apos esse periodo, apenas 4 (8,2%) ndo deram
continuidade a essa técnica de esvaziamento vesical.
Dentre esses 4 que abandonaram o CIL, 2 acharam ter tido
melhora neuroldgica e ndo mais precisar do cateterismo, 1
morava em asilo e disse ndo ter suporte social, e o outro
interrompeu por orientagdo médica, para tratamento de
infeccdo urindria. Esses dois ultimos passaram a utilizar
sonda vesical de demora.

A maioria realizava o autocateterismo 32 (65,3%)
e 13 (26,5%) faziam o CIL assistido, pois precisavam da
ajuda de outra pessoa. A média de esvaziamento vesical
por CIL era de 4 por dia.

O material necessario para o cateterismo é importante
fator na continuidade desse método pelos pacientes. Fica,
contudo, oneroso, principalmente considerando-se a baixa
renda familiar da maioria. Apenas 13 (26,5%) recebiam
integralmente o material necessario pelo Sistema
de Saude. Além do material necessario, 33 (73,5%)
precisavam fazer uso de medicagdes anticolinérgicas,
18,4% as
sendo somente esses 0s que usavam o medicamento

porém, apenas recebiam gratuitamente,
conforme prescrito.

Os problemas para uma adequada continuidade do
CIL foram identificados e apresentados na Tabela 2. Os
mais frequentes foram concernentes a dificuldades e

modificagdes na realizagdo da técnica.
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Tabela 1 - Informacdes sociodemograficas. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2011

463

Variaveis n %
Sexo
Masculino 40 81,6
Feminino 9 18,4
Escolaridade
Analfabeto 1 2,0
<9 anos de estudo 23 46,9
9-12 anos de estudo 9 18,4
>12 anos de estudo 15 32,6
Situagdo empregaticia
Empregado 3 6,1
Desempregado " 22,5
Beneficio 28 57,1
Aposentado 7 14,3
Renda*
<1 salario-minimo 1 2,0
1 salario-minimo 9 18,4
2-4 salarios-minimos 31 63,3
5-9 salarios-minimos 5 10,2
>10 salarios-minimos 3 6,1
Diagnéstico
Paraplegia
Traumatica 23 46,9
Né&o traumatica 8 16,3
Tetraplegia
Traumatica 16 32,7
TPL n&o traumatica 2 41
Causa
Automobilistico 5 10,2
Motociclistico 10 20,4
Projétil de arma de fogo 10 20,4
Mergulho em aguas rasas 4 8,2
Queda de objeto sobre o torax 3 6,1
Queda de altura 7 14,3
Patologias 10 20,4

*Salario-minimo vigente na época da coleta de dados (2011): R$ 545,00

Tabela 2 - Problemas na execugdo do CIL. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2011

Variaveis n %

Modificagdes na técnica

Sim 23 46,9
Necessidade de auxilio

Sim 13 26,5
Dificuldades na realizagéo

Sim 21 42,9
Complicacdes uroldgicas

Sim 14 28,6

As modificagbes na técnica foram relacionadas aos
intervalos prescritos, a falta de higienizacdo das mados
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ou genitdlia antes da cateterizacdo e a ndo utilizacdo de
lubrificantes para evitar traumatismo da uretra. A falta
de infraestrutura e a limitacdo financeira para compra
do material necessario foram as principais dificuldades
apresentadas para a realizacdo da técnica correta. Como
exemplo, queixavam-se da falta de banheiros publicos
adequados, da existéncia de barreiras arquiteténicas por
toda a parte, ou do custo do material (como lubrificantes)
para um orcamento familiar ja tdo comprometido.

Ambas as modificagdes na técnica e as complicacGes
podem interferir, provocando desconforto ou dor durante
o cateterismo, sensacao que foi relatada por metade da
amostra. A complicagdo mais frequente foi a litiase vesical
(28,2%),
ou dilatagcdo ureteral em 18,4% dos casos. Infeccdo

acompanhada por quadro de hidronefrose

urinaria esteve presente em 20,0% da amostra, porém,
ja havendo sido diagnosticada antes do inicio do estudo.
Traumatismo uretral ocorreu em 6 pacientes (12,2%) e
perda urindria durante os intervalos foi mencionada por,
aproximadamente, 33,0% dos pacientes, mesmo com
uso de medicagdes anticolinérgicas, em periodos que o
paciente aumentou a ingesta hidrica.

Ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre suporte social e continuidade do CIL. Todos os
pacientes tiveram altos escores no SSNI, variando entre
4,0 e 5,0 em uma escala com possivel variacdo de 0
(nenhum suporte) a 5 (excelente suporte). A média total
alta indicou que os pacientes percebiam ter bom suporte
das pessoas que compunham sua rede social, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Medidas do Social Support Network Inventory.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Social Support Abandono do cateterismo Total
Network Inventor Nao (n=45) Sim (n=3) (n=48)
Média (dp) 4,70 (0,33) 4,68 (0,55) 4,70 (0,34)

Apesar da alta percepcao de suporte, os dados
indicaram rede social bem reduzida, variando de 1 a 3
pessoas, sempre da familia e principalmente de maes
ou de esposas. Os resultados mostraram, também, que
0s pacientes casados apresentaram escores um pouco
mais altos de suporte social, contudo, sem significancia
estatistica quando comparados aos ndo casados. Os itens
do SSNI que apresentaram escores mais altos foram
‘suporte emocional’ e ‘suporte pratico’, indicando que
essas mdes e esposas Nndo apenas proviam apoio na area
emocional, mas, também, estavam sempre disponiveis
para ajudar no cateterismo e outras necessidades praticas
da vida diaria dos pacientes.

O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado
para comparar as medianas de cada variavel de interesse.
A Unica varidvel que mostrou diferenca significante foi o
sexo, mostrando que as mulheres apresentaram escores
mais altos de suporte social do que os homens (p<0,05).

Para avaliar a média do Suporte Social com as
variaveis quantitativas, utilizou-se o teste de correlagdo
de Spearman. Houve fraca correlagdo para ‘idade’ e
moderada correlagdo para o ‘nimero de membros na
familia’, indicando que o suporte social aumentava a
medida que aumentava a idade do paciente e o numero de
familiares imediatos. Para as demais varidveis ndo houve

correlagao significativa.
Discussao

Semelhante a dados encontrados por todo o mundo,
os resultados mostraram predominio de homens jovens,
com lesGes de origem traumatica, principalmente por
acidentes de transito'+1%, A Organizagao Mundial de Saude
tem alertado para a violéncia no transito, instando com
os servigos de saude publica para agirem com prevencgdo
eficaz e persistente. Estima-se que, mundialmente,
a cada ano, 50 milhdes de pessoas perdem a saude
em acidentes de transito e projecGes indicam que esse
numero aumentara cerca de 65% nos préoximos 20 anos,
se drasticas medidas de prevengdo ndo forem tomadas®.

Metade da amostra apresentou baixa ou nenhuma
escolaridade e limitada renda familiar. Esses pacientes
eram principalmente trabalhadores bracais e o baixo nivel
educacional tornava mais dificil a viabilidade de emprego
apos a lesdo. Durante o periodo da coleta de dados, com
excecao de trés pacientes, nenhum estava desenvolvendo
alguma atividade remunerada. Além do peso financeiro
para a familia, essa situacdo também reflete em sobrecarga
no Servico de Previdéncia Social, principalmente ao se
considerar as caracteristicas de cronicidade da lesdo.
Deletérias sdo as consequéncias econémicas que a baixa
empregabilidade e o ndo retorno ao trabalho envolvem,
ndo apenas para o individuo e familia, mas também
para a economia do paist®. Além do encargo econdmico
e fisico, estima-se que, aproximadamente, metade da
populagdo com lesdo medular sofra de problemas de
salde mental, seja com depressdo, ansiedade, estresse
clinico ou por desordem pds-traumatica, o que mostra a
alta probabilidade de comorbidades entre esses individuos
e a enorme necessidade de suporte social(>19,

Os resultados mostraram o6timo suporte social
daqueles que os pacientes consideravam formar sua
rede social; contudo, essa rede de suporte era bastante

reduzida em todos os casos, variando de uma a trés
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pessoas, geralmente as mdes ou esposas. Apesar do
apoio emocional e pratico, essa reduzida rede refletiu
na limitagdo ou falta de suprimento para a continuidade
do CIL naqueles pacientes que o abandonaram. Havia
suporte da familia, mas ndo da sociedade no que
se refere ao melhor oferecimento de infraestrutura,
disponibilidade do material necessario para o CIL ou
mesmo oportunidades de trabalho para que o individuo
tivesse autossuficiéncia financeira. O estudo mostrou que,
apesar da maioria dos pacientes continuar com a pratica
do CIL, varias modificacGes na técnica eram feitas devido
a falta de condicdes materiais, o0 que aumentava o risco de
complicagdes uroldgicas.

Ndo houve diferenca de suporte social
estatisticamente significante entre os dois grupos.
No entanto, é importante considerar que o tamanho
da amostra ndo possui poder suficiente para detectar
diferenca entre os grupos de pacientes. Somente quatro
nao deram continuidade ao CIL e, desses, um se recusou
a responder ao SSNI, pois disse que nao tinha qualquer
suporte social, sendo esse exatamente o motivo pela
troca do CIL para cateterismo permanente.

Fortalecendo dados de outros estudos, as principais
complicagdes foram a infeccdo urinaria e a litiase vesical.
Impedir o enchimento excessivo da bexiga € uma das
medidas de prevencao mais importantes para ambas as
complicagdes. Essa Ultima é comumente causada pela
estase urinaria, a qual ocorre quando o paciente ndo
obedece aos intervalos entre os cateterismos, ou quando
ndo segue a ingesta hidrica recomendada, muitas vezes
reduzindo-a significantemente na tentativa de necessitar
de menos cateterizagbes por dia®”. O estudo mostrou
qgue isso acontecia quando os pacientes saiam de casa,
pois enfrentavam dificuldades como falta de banheiros
ou de higiene nos locais publicos, além de barreiras
arquitetdnicas, problema que acabava induzindo-os a se
isolarem socialmente.

O traumatismo uretral, ocorrido em seis pacientes, é
outra complicacdo comum entre os usuarios de cateterismo
intermitente, principalmente os do sexo masculino. A
lubrificagdo e cuidadosa introdugao do cateter, bem como
0 uso de cateteres hidrofilicos séo fatores importantes para
minimizar o risco dessa complicagdo. Entre os pacientes
gue apresentaram esse problema, a auséncia do material
adequado esteve associada ao desenvolvimento dos
traumatismos uretrais.

Problema frequente entre os pacientes com bexiga
neuropatica, a perda urinaria durante os intervalos foi
mencionada por 33% da amostra. O uso de medicagdes
anticolinérgicas é importante para o controle desse
episddio; contudo, apenas 18,4% da amostra usavam

esse medicamento, por ndo terem condicGes de compra-
lo e nem o receberem pela Previdéncia Social.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sublinharam a
importancia do suporte social para a continuidade do CIL.
Por parte dos que compunham a rede social de apoio ao
paciente, o suporte era 6timo e, provavelmente por esse
motivo, a grande maioria dos pacientes ndo abandonou
a técnica. Porém, o estudo mostrou a necessidade de
suporte também do sistema social. A necessidade de
oportunidades para trabalho e qualificagdo se une a
necessidade de infraestrutura adequada para que o
individuo com lesdo medular possa retornar ndo so6 a
se integrar socialmente, mas, também, a ter uma vida
produtiva. A falta de infraestrutura induz ao isolamento
social, pois, além de dificultar a locomocgdo, dificulta
também os cuidados especificos para o esvaziamento
vesical. O custo do material necessério para o cateterismo
é um peso financeiro para mais de 70% dos pacientes que,
em razao disso, faziam varias modificacGes na técnica,
colocando sua saude em risco.

O manejo da bexiga neuropatica é um desafio para
0s pacientes e o enfermeiro deve motiva-los para a
reabilitagdo vesical e continuidade do cateterismo apos a
alta. O CIL é a forma de esvaziamento vesical preferida,
considerada como técnica-ouro, pois apresenta menos
complicagdes e melhores resultados, sendo que as
medidas para prevencgao de complicagdes mais frequentes
sdo a boa educagdo, boa aderéncia do paciente, o uso
de material apropriado e aplicacdo de boa técnica de
cateterizagao.

A importancia do suporte social para a adesdo dos
pacientes a tratamentos cronicos tem sido evidenciada
em varios estudos com outras populagdes. Este estudo
contribuiu com informagdes sobre a relagdo entre o
suporte social e a continuidade do cateterismo vesical em
pacientes com lesdo medular, além de investigar fatores
relacionados a continuidade do CIL nessa populagéo,
contribuindo, dessa forma, para que o enfermeiro
intervenha adequadamente na prevengao de complicagdes
urinarias do paciente com bexiga neuropatica, promovendo
sua qualidade de vida e inclusdao social, ajudando-o a
recuperar sua autonomia e a melhorar sua autoestima.

Este estudo apresenta as limitagdes de uma pesquisa
correlacional. Apesar de sugerir o relacionamento entre
variaveis, esse método ndo permite que se fagcam
inferéncias causais. Além disso, um maior tamanho
de amostra permitiria mais profunda investigagdo das

variaveis estudadas. Recomenda-se, aqui, que outros
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estudos sejam realizados nessa area, para que se
estabeleca maior grau de acuracia no problema da

continuidade do CIL pelo paciente com bexiga neuropatica.
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