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RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia de fatores dos determinantes sociais de saGide nas condicoes de vida de pacientes usuarios
de cateterismo urinario intermitente. Método: Pesquisa descritiva realizada em um Centro de Reabilitagdo com 243 pacientes
com bexiga neurogénica, usudrios de cateterismo urindrio intermitente limpo. O periodo do estudo foi de mar¢o/2012 a
outubro/2015, utilizando-se entrevista com apoio de um instrumento semiestruturado e andlise por estatistica descritiva.
Resultados: A maioria dos pacientes era do género masculino, idade entre 16 e 64 anos, solteiros, com ensino fundamental
e renda familiar mensal de 2 a 3 salarios minimos. Os determinantes sociais de satide encontrados foram relacionados aos
aspectos socioecondmicos, demograficos e condicoes de satde. Conclusao: Os achados assinalam para uma complexa relacao
entre os determinantes sociais de satide e as condicoes de vida desses pacientes usuarios de cateterismo urindrio intermitente
limpo, apresentando uma vulnerabilidade com relagao a alguns aspectos das condic¢des de satde.

Descritores: Determinantes Sociais de Satde; Direito a Saude; Condicoes Sociais; Cateterismo Uretral Intermitente; Bexiga
Urinaria Neurogénica.

ABSTRACT

Objective: To identify the influence of social determinants of health on the life conditions of patients who use intermittent urinary
catheters. Method: This was a descriptive study conducted in a rehabilitation center with 243 neurogenic bladder patients who
used clear intermittent urinary catheters. The study was carried out between March 2012 and October 2015, using interviews based
on semi-structured instruments, and data analysis using descriptive statistics. Results: Most of the patients were men, between 16
and 64 years old, single, with an elementary education level, and a monthly household income of 2 to 3 minimum wages. The
results show that the social determinants of health were related to socioeconomic, demographic, and health factors. Conclusion:
The findings indicate a complex relationship between social determinants of health and the life conditions of patients who use
clean intermittent urinary catheters, presenting greater vulnerability related to some aspects of health conditions.

Descriptors: Social Determinants of Health; Right to Health; Social Conditions; Intermittent Urethral Catheterization; Neurogenic
Urinary Bladder.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la influencia de factores de los determinantes sociales de salud en las condiciones de vida de pacientes
usuarios de cateterismo urinario intermitente. Método: Investigacién descriptiva realizada en centro de Rehabilitacion.
Participaron 243 pacientes con vejiga neurogénica, usuarios de cateterismo urinario intermitente limpio. Estudio realizado entre
marzo de 2012 y octubre de 2015, aplicando entrevista apoyada por instrumento semiestructurado, y analisis por estadistica
descriptiva. Resultados: La mayoria de los pacientes era de sexo masculino, edad entre 16 y 64 anos, solteros, con ensenanza
primaria e ingresos familiares entre 2 y 3 salarios minimos. Los determinantes sociales de salud encontrados estuvieron
relacionados a aspectos socioeconomicos, demograficos y condiciones de salud. Conclusion: Los hallazgos sefalan una
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compleja relacion entre los determinantes sociales de salud y las condiciones de vida de estos pacientes usuarios de cateterismo
urinario intermitente limpio, presentando vulnerabilidad en relacion a algunos aspectos de las condiciones de salud.
Descriptores: Determinantes Sociales de la Salud; Derecho a la Salud; Cateterismo Uretral Intermitente; Vejiga Urinaria Neurogénica.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) define satide como
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como auséncia
de doenca, o que abrange mdltiplas condigdes que influenciam
decisivamente esse processo. Dentre essas condigoes, os fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da satde,
denominados em conjunto como Determinantes Sociais de Satde
(DSS), estabelecem determinagoes entre si que incidem sobre
o0 aspecto de vida da pessoa e do grupo em que esta inserida,
envolvendo caracteristicas de sua vida didria, como classe social,
escolaridade, seguranca, alimentacdo, habitacdo, moradia e
acesso aos servicos de satde, dentre outros®™,

No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Satde (CNDSS) tem como referéncia o conceito de
satide da OMS e o principio constitucional estabelecido no art.
196 da Constituicao Federal, reconhecendo a satide como um
“I...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”®®.

Com relagao aos DSS, é importante que sejam adotadas poli-
ticas e agoes que visem minorar os efeitos em seus diferenciais,
originados pela disparidade social e econémica de individuos
ou grupos. Os DSS influenciam o processo satide-doenca de
forma diferente para os diversos grupos sociais da populacao, de
acordo com suas caracteristicas®?. A regido onde os individuos
estao inseridos e as necessidades impostas por alguns tratamen-
tos interferem diretamente no processo de promocao da satde
desses grupos, havendo, portanto, individuos em condicoes
mais vulneraveis. Nesse contexto, enfatizamos os pacientes com
bexiga neurogénica, os quais sdo submetidos a um complexo
processo de tratamento, necessitando de acesso a profissionais
capacitados e recursos tecnolégicos e sociais desenvolvidos”?.

Os pacientes com bexiga neurogénica podem apresentar
alteracoes no padrao miccional, nas fases de enchimento,
reservatério e esvaziamento urindrio. Nesse contexto, dentre
as principais alternativas de tratamento, ressalta-se a realiza-
¢ao do cateterismo urinario intermitente limpo. Trata-se de
um método seguro que permite o esvaziamento periodico da
bexiga, em intervalos rotineiros, por meio da introdugao de um
cateter através da uretra. Essa técnica é bastante utilizada em
ambiente domiciliar e pode ser realizada tanto pelo paciente
como pelo cuidador’?.

O cateterismo urindrio intermitente pode gerar significativas
mudangas nas atividades de vida diaria desses individuos, uma
vez que estimula a micgao e previne sinais e sintomas de incon-
tinéncia urindria e infeccdo do trato urinario. Esse procedimento
também promove a melhora da autoestima, da independéncia e da
autoconfianca, as quais sao geralmente afetadas por sentimentos

de constrangimento, restri¢oes sociais e dificuldade de adaptacao
ao tratamento nas atividades cotidianas”*1?.

Nesse processo, o tratamento ocasiona expressivos custos
ao paciente como também a familia. Todavia, para possibilitar
que o paciente possa cobrir gastos com medicagoes, logisticas
e acompanhamento de profissionais da drea da satde, o sistema
previdenciario legislativo brasileiro garante, por meio do 6rgao da
Previdéncia Social, financiamento da renda mensal para substituir
a renda do trabalhador contribuinte e sua familia, quando ha perda
da capacidade de trabalho por doenca, invalidez, idade avangada,
morte, desemprego involuntario, maternidade e reclusao“”.

Dentre os beneficios oferecidos aos pacientes com bexiga neurogé-
nica, enfatiza-se o recebimento do auxilio-doenca previdenciario ou
aaposentadoria por invalidez, por serem gerados pela incapacidade
laborativa, dependendo, assim, para a caracterizagao de um ou outro
beneficio, do nivel da doenga incapacitante, sendo ela de ordem
total ou parcial, temporaria ou definitiva, conforme embasamento
na Lei de Beneficios Previdencidrios, Lei n°® 8.213/9102,

Nesse sentido, apesar de a Seguridade Social constatar a exis-
téncia de uma doenca incapacitante devido ao uso de cateterismo
urindrio e por ndo permitir o exercicio do labor do segurado, tem
o presente estudo o escopo de evidenciar como é essencial que
esses pacientes tenham nao somente o suporte econdmico gerado
pelo beneficio, como também a garantia de sua inclusao social
como condigao basica para o efetivo exercicio de seus direitos.

OBJETIVO

Identificar a influéncia de fatores dos determinantes sociais
de saude nas condig¢oes de vida de pacientes usudrios de ca-
teterismo urinario intermitente.

METODO

Aspectos éticos

Essa pesquisa foi realizada mediante autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada
apos formalizagao do aceite por meio da anuéncia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes
e, quando menores de 18 anos, seus responsaveis.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo descritivo!'® desenvolvido no ambulatério de urologia
de um Centro de Reabilitagao de um Hospital Universitario do
interior do estado de Sao Paulo, Brasil. O local esta integrado
ao sistema publico de saude brasileiro e é referéncia regional
de outras unidades de satde, atendendo pacientes de varios
locais do pafs. O periodo do estudo foi de marco de 2012 a
outubro de 2015.
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Populacao ou amostra; critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com bexiga neurogénica em uso
de cateterismo urinario intermitente limpo que faziam seu tra-
tamento de reabilitacao urolégica na unidade de realizagao da
pesquisa, maiores de 18 anos ou, se menores, acompanhados
dos pais ou responsavel. A coleta de dados foi direcionada aos
pacientes que realizavam o cateterismo urinario intermitente
limpo. Participaram do estudo 243 pacientes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfer-
magem, por meio de entrevista, com apoio de um instrumento
semiestruturado, ja utilizado no servigo™. O instrumento aborda
as condigdes sociodemograficas dos sujeitos relacionadas aos
determinantes sociais de satde, tais como idade, realizacdo de
atividade laboral, sexo, procedéncia, situagao conjugal, grau
de escolaridade, situagcao empregaticia, recebimento de algum
beneficio (aposentadoria ou auxilio doenga previdenciario),
renda familiar em saldrios minimos e nimero de membros resi-
dentes no domicilio, além de caracterizar os principais aspectos
do procedimento de cateterismo urinario intermitente limpo.

Analise dos resultados

Os dados foram codificados e digitados duplamente em
planilhas do aplicativo Excel, exportados e analisados no pro-
grama SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 19.0
(Windows). Os resultados foram discutidos a luz da literatura e
em pertinéncia com o objetivo proposto, por meio de estatistica
descritiva, em termos de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados 243 (100,0%) pacientes.
A tabela 1 apresenta a caracterizagao dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizagao dos pacientes por sexo, idade,
estado civil e origem

Variaveis f %
Sexo
Masculino 151 62,1
Feminino 92 37,9
Idade
0-15 anos 48 19,7
16-64 anos 176 72,5
Acima de 65 anos 19 7,8
Estado Civil
Solteiro(a) 141 58,0
Casado(a) 73 30,0
Vidvo(a) 8 3,3
Divorciado(a) 14 5,8
Amasiado(a) 7 2,9
Estado de Origem
Sao Paulo 227 93,4
Outros (Goias, Mato Grosso e Minas Gerais) 16 6,6

Nota: f- frequéncia absoluta; % - porcentagem.
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A Tabela 2 descreve as caracteristicas dos participantes quanto
a escolaridade, renda mensal e situagao financeira.

Tabela 2 — Caracterizagao dos pacientes de acordo com a
escolaridade, numero de residentes por familia,
renda familiar e situagao financeira

Variaveis f %

Escolaridade

Analfabeto 35 14,4
Ensino Fundamental 120 49,4
Ensino Médio 70 28,8
Ensino Superior 18 7,4
Ne° de Residentes
1 23 9,5
2a3 122 5,2
426 91 37,4
7a10 7 2,9
Renda Familiar Mensal
< 1 Saldrio minimo* 13 5,3
1 Salario minimo 61 25,1
2 a 3 Salarios minimos 84 34,6
3 a 4 Salarios minimos 73 30
5 a 9 Salarios minimos 11 4,5
> 10 Saldrios minimos 1 0,4
Aspectos Previdencidrios
Aposentado 102 42
Beneficiario** 81 33,4
Empregado 19 7,7
Sem auxilio 35 14,3
Nao soube informar 6 2,6

Nota: f- frequéncia absoluta; % - porcentagem; * Valor saldrio minimo R$
678,00; ** Beneficio por incapacidade laboral.

Os DSS encontrados foram relacionados aos aspectos socio-
econdmicos, demograficos e condicoes de satde presentes no
instrumento utilizado. Na Tabela 3, estao descritas as variaveis
(ganho do material, tipo de cateter utilizado e quem realiza o
procedimento) pertinentes aos DSS que influenciaram a rea-
lizacdo do cateterismo urinario intermitente pelos pacientes.

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes quanto as variaveis
relacionadas aos determinantes sociais de satde: ao
ganho do material, tipo de cateter utilizado e quem rea-
liza o procedimento do cateterismo urinario intermitente

Variaveis f %

Ganha o material

Sim 209 86,0
Nao 34 14,0
Tipo de cateter
Polietileno 219 90,1
Vidro 24 9,9
Quem realiza o procedimento
Sozinho 129 53,1
Com auxilio do cuidador 114 46,9

Nota: f- frequéncia absoluta; % - porcentagem.
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DISCUSSAO

Ao longo das ultimas cinco décadas, tém ocorrido acoes e
mobilizagoes pela OMS e por seus paises membros sobre a
importancia dos DSS que afetam as condicoes de satide das
pessoas. Nesse sentido, organizacdes internacionais gover-
namentais buscam estimular a definicao de politicas efetivas
e resolutivas relacionadas aos DSS. No contexto brasileiro, a
Comissao Brasileira sobre os DSS define que tais determinantes
sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de satde e seus fatores de risco na populagao".

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil considera
a satde como um direito do cidadao brasileiro, que deve ser
garantido pelo Estado. Portanto, todos os recursos devem ser
fornecidos para que os individuos tenham condig¢oes de promogao
e/ou recuperagao da satde. Nesse sentido, o processo satde/
doenca constitui um complexo que envolve diversos fatores
que dificultam o acesso da populagao aos seus direitos® .

Estudos sobre DSS em grupos especificos de pacientes permitem
ampliar a concepcao de satde, identificando a influéncia de fatores
sociais, comportamentais, culturais, econémicos e psicoldgicos,
e tornando mais abrangente a responsabilidade do Estado para
desempenhar seu papel na atencgao a satide da populacao e mais
claras as necessidades de grupos especificos para os profissionais
que planejam e implementam cuidados de satiide'>®, Nesse
contexto, hd o reconhecimento de que desigualdades de acesso
a servigos de satide entre grupos populacionais sao injustas e que
agodes sistematicas que promovam equidade podem transformar
sua condicdo de salide e tornar evitaveis suas consequéncias‘®.

Os resultados encontrados foram discutidos na perspectiva
de se realizar uma andlise das varidveis sociodemografico
refletidas nas condicoes de satde e de vida dos participantes.

Sexo, estado civil e estado de origem

A maior parte dos pacientes era do sexo masculino, o que pode
ser explicado pela alta incidéncia na etiologia desses pacientes
por lesados medulares da mesma classificagao de género?. Jovens
do sexo masculino estao mais expostos a acidentes e a violéncia
em razao do estilo de vida e necessitam de maiores adaptagoes,
principalmente de locomogao, exigindo melhores condigdes de
acesso a satide e apoio a outras atividades que incluem o lazer e
a vida afetiva, dentre outras. Nesse sentido, grande parte dos pa-
cientes da amostra ndo possuiam um parceiro conjugal (Tabela 1).

Ressalta-se, ainda, que o estabelecimento de uma relagao
conjugal poderia contribuir positivamente no que diz respeito
aos aspectos psicologicos desses pacientes e na manutengao
do tratamento®. Varios individuos escolhem nao realizar ati-
vidades de lazer e de socializacdo por inibicdo, em razao suas
condicoes de salde, alguns pela incontinéncia urinaria e fecal
ou pelo uso de fraldas ou coletores urinarios. Esses pacientes
devem ser orientados sobre os cuidados necessarios para seu
tratamento, para que nao se estimule o isolamento social.

Nesse contexto, o centro de reabilitacao é referéncia em
atendimento ao paciente usudrio do cateterismo urindrio no
sistema publico de satde do pais e possibilita atendimento
aos pacientes de varias outras cidades e estados, por meio de
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intervencdes de equipe multidisciplinar que promovem a in-
dependéncia e autonomia dos pacientes nas suas atividades de
vida didria. Todavia, é necessario que sejam construidos centros
especializados que atendam a demanda da populagao do pais,
evitando superlotacdo das unidades de saude existentes, o que
resulta na demora do atendimento ao paciente e dificuldade
na realizacao do tratamento!''®,

Renda, aspectos previdenciarios, escolaridade e idade

Os dados encontrados (Tabela 2) demonstram que a renda
familiar mensal é pequena (de 2 a 3 salarios minimos), o que
diverge do ntimero de residentes nas familias (de 4 a 6 pessoas),
colocando a populacédo atendida numa faixa de risco em rela-
cado ao atendimento de suas necessidades basicas. Além disso,
deve-se ainda ressaltar que esses pacientes, ao se aposentarem
ou adquirirem o beneficio por incapacidade, passam a receber,
na maioria das vezes, um saldrio minimo e sao proibidos pela
legislacdo brasileira de desenvolverem atividades remuneradas
para preservacao da sua aposentadoria por invalidez ou auxilio
doenca. Esse fato torna-se ainda mais relevante ao se considerar
que, na amostra estudada, 72,5% dos pacientes encontravam-se
na faixa etaria denominada Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) e poderiam ser estimulados a desenvolver atividades que
fossem compativeis com seu estado de satde, contribuindo
para sua renda familiar e autoestima.

Nesse sentido, os dados deste estudo apontam para uma
hipossuficiéncia existente neste grupo, reflexo das iniquidades
em saude e do impacto dos DSS, com um quadro de dificuldades
tanto na abordagem financeira, como na politica, psicologica
e social, a que tais pacientes estao sujeitos em seu cotidiano.

O baixo nivel de escolaridade, a baixa renda per capita
familiar e a falta de desenvolvimento de atividade laboral po-
dem influenciar na qualidade da manutencdo do tratamento
desses pacientes. O processo de adaptacdo que enfrentam
para reorganizar sua vida a nova condigao de satde, quando
iniciam o tratamento, exige recursos materiais onerosos e acesso
a servicos de saude qualificados""”.

A falta de uma atividade laboral reflete no comprometimento
da renda do individuo e atinge também sua autoestima e sua
percepcao diante de sua familia e da sociedade?. Dentre os
pacientes entrevistados, muitos recebiam aposentadoria por
invalidez ou beneficio por incapacidade, mas poderiam de-
senvolver atividades laborais compativeis com o seu estado de
saude, para complementar sua renda e estimular sua indepen-
déncia e autoestima, o que destaca a influéncia de fatores dos
DSS nas condicoes de vida dos pacientes entrevistados. Nesse
sentido, permitir que pessoas economicamente ativas minorem
suas dificuldades em relacdo a doenca com o exercicio do tra-
balho é garantir a plena satde constitucionalmente abarcada e
favorecer maior possibilidade de igualdade ao exercicio de uma
vida digna, sem limitacoes fisicas, psicoldgicas e financeiras.

Conforme demonstra a Tabela 2, foi possivel verificar que
14,3% dos pacientes declararam nao possuir auxilio de qualquer
natureza, seja empregaticio ou de natureza previdencidria ou
assistencial. Essa iniquidade presente na drea da saGide com-
promete no que diz respeito ao mercado de trabalho, gerando
dependéncia em relagao a outros entes familiares ou mesmo a
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servicos de satde, no sentido de obter os cuidados necessarios
em razao da presenca da doenga”1?.

Uma limitacdo existente é a possibilidade de erro na atribui-
cao ao paciente do tipo de beneficio recebido, por desconhe-
cimento, uma vez que ha grande diferenciacdo em relacao a
caracterizacao e as exigéncias no enquadramento do tipo legal,
bem como no calculo de suas rendas mensais.

Importante ressaltar, como demonstrado na Tabela 1, que
ha significativa representacao de criancas dentre os pacientes
usudrios do cateterismo urindrio, as quais, até os 14 anos de
idade, ndo podem exercer atividades laborais por impedimento
legal. Todavia, a partir dessa faixa etdria, existe a possibilidade
de serem caracterizados como menor aprendiz e, dessa forma,
serem inseridos no mercado, em atividades produtivas que po-
dem levar a um futuro mais promissor e assim deixarem de ser
beneficiarios"?. Por conseguinte, os pacientes da faixa etaria de
zero a 15 anos de idade estdo totalmente dependentes financei-
ramente dos pais ou responsaveis. Além dos pacientes em idade
infantil, também, parte dos pacientes necessitam de auxilio para
realizar o cateterismo urinario, o que pode significar que outra
pessoa devera estabelecer uma rotina que atenda as necessida-
des daquele individuo, podendo acarretar mais um gasto para
a familia ou, entdo, diminuicdo de renda de mais uma pessoa
do nucleo familiar que tera de assumir o auxilio ao paciente.

Condicoes de satde

Muitos pacientes precisam de ajuda para fazer o cateterismo
urinario, nem todos ganham o material para realizar o proce-
dimento e as medicacdes de que necessitam. Ha discrepancia
nas normas de fornecimento do material para o procedimento,
0 que provoca uma disparidade no exercicio de direitos entre
0s pacientes, pois cada municipio tem a possibilidade de optar
em cumprir ou nao o direito do paciente na disponibilizacao
dos cateteres nos servicos de saude.

Dentre os municipios dos participantes do estudo, observou-
-se a disponibilidade gratuita do material para a maioria dos
pacientes (Tabela 3), tendo, como base normativa, resolucoes
nas Comissoes de Farmacia e Terapéuticas, nos protocolos da
Divisao de Enfermagem do municipio, dentre outras'™. Porém,
boa parte dos pacientes ainda tém de comprar o cateter para
a realizacao do procedimento. Sendo assim, a diferenca no
exercicio de direitos dos usudrios de cateterismo urinario se da
pela divergéncia no recebimento de material para o tratamento.
O paciente ndo recebera o material se, na sua regiao domiciliar,
ndo ocorrer o fornecimento gratuito mediante disposicao legal.
Outro aspecto importante é a dificuldade de acesso ao local
de tratamento, por exemplo, a distdncia do seu domicilio de
origem para o servico de satde, os deslocamentos e custos.

Para tanto, o fato de pacientes nao receberem todos os ma-
teriais e recursos para o seu tratamento de reabilitagao urindria
e terem renda familiar comprometida, inclusive para aquisicao
de equipamentos e materiais, pode interferir em seu exercicio
do direito a satide. Na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, a satde é um direito do cidadao e responsabilidade
do Estado, que deve oferecer as condi¢des necessdrias para a
promocao e recuperacao da satide dos individuos®. Porém, no
contexto do sistema publico de satide nacional, as unidades
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de satide possuem diferentes niveis de estruturacio de acordo
com o desenvolvimento regional, ndo conseguindo oferecer
todos os recursos necessarios aos pacientes'.

Por isso, é sempre necessario que se tenha a perspectiva de
que a advocacia € um meio de promover politicas que melhorem
a equidade em satde, sendo necessério o emprego de esforcos
persistentes para aumentar a consciéncia e compreensao dos deter-
minantes sociais de satide®. Nesse sentido, torna-se fundamental
o trabalho em conjunto da advocacia com as ciéncias da area da
satide para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e saudavel?.

Uma abordagem em direitos humanos baseia-se na responsa-
bilidade e no empoderamento dos cidaddos no cuidado de si e
na reivindicacao pelos seus direitos de assisténcia e participacao
nos processos decisérios, harmonizando determinantes sociais de
satde e bem-estar. Importa reconhecer que uma politica de satide
baseada nas premissas dos direitos humanos promove respostas mais
completas, quando comparada aquelas politicas apoiadas apenas por
estratégias fragmentadas; assim a atencao para as necessidades de
satde de populacoes marginalizadas e vulneraveis constitui-se em
um instrumento poderoso para alcance de resultados positivos“?.

Limitacoes do estudo

Os achados deste estudo se limitam a uma populagao local.
Nesse sentido, é preciso ampliar esse estudo para se obter uma
caracterizacao, de forma regional e nacional, da populacao
almejada. Ressalta-se a importancia de estudos na area, de
maneira que atendam as demandas e identifiquem as irregu-
laridades e problemas clinicos, sociais e financeiros, afim de
promover maior aderéncia ao tratamento e melhores resultados
das condicoes de vida dos pacientes com bexiga neurogénica
em uso de cateterismo urindrio intermitente limpo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Estudar os DSS e o modo como interferem nas condigoes de satide
de um determinado grupo social é um importante meio de avaliar a
capacidade de manutencao das condicdes de satide de um individuo,
além de facilitar, também, a compreensao global do significado de
saude, oferecendo maiores condi¢oes para o desenvolvimento de
estratégias para sua promocao; permite, outrossim, a ampliacdo do
conceito de satide e a compreensao da responsabilidade do Estado
na efetivacao desse direito social junto a sociedade.

Para o alcance de metas que modifiquem este panorama,
uma estratégia viavel inclui a exposicao de alunos de graduacao
das profissdes de satide a treinamentos que abarquem situagoes
praticas com populacoes vulneraveis. Desse modo, almeja-se
que o conceito dos DSS seja bem compreendido e proporcio-
ne melhores condicdes de se atuar em favor da diminuicao
das iniquidades em satde, nos aspectos de vida laboral e de
didlogo sistematico com tomadores de decisao e formuladores
de politicas no ambito dos ministérios de satde.

Experiéncias com limitacdes vivenciadas por grupos de
pacientes, tais como deste estudo, contribuem para estimular
e promover o desenvolvimento de competéncias dos futuros
profissionais, tanto tecnicamente como conceitualmente, com
uma visao mais abrangente sobre seu papel profissional e a
responsabilidade pela alimentacdo dos sistemas de satide com
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evidéncias, avaliacdes e ilustracdes de boas praticas relacio-
nadas aos DSS.

Ressalta-se também o investimento em pesquisas e geracao de
evidéncias, o qual é vital para o monitoramento de desigualdades,
iniquidades e injustica social, de modo que os tomadores de decisao
e formuladores de politicas publicas disponham de indicadores e
dimensoes sobre os quais possam tracar linhas de acdo em busca
de solucoes e resolutividade, por meio de programas e praticas
bem-sucedidas para a protecao das pessoas vulneraveis.

A implementacao de redes colaborativas de pesquisa, por
outro lado, tem o potencial de dinamizar a capacidade e a
sustentabilidade de um sistema que seja capaz de influenciar
politicas e de fazer a translacao de conhecimento para a prética,
vinculos entre instituicdes, sinergias para criar metodologias
inovativas, de estabelecer novas perspectivas coletivas sobre
os determinantes sociais e equidade em satde, atendendo as
necessidades da populacao.

Para a enfermagem, é fundamental o conhecimento da
influéncia dos DSS na vida de seus pacientes, principalmente
no momento da construcao do plano de cuidados, pelo enfer-
meiro, para aquela familia sob seus cuidados, entendendo qual
paciente tem mais condi¢oes de manutencao da satde do que
outro, podendo assim disponibilizar melhor seus recursos de
atendimento. Estudo sobre o papel do enfermeiro na assisténcia
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domiciliar reforca a importancia da atuacao do enfermeiro na
coordenacao do plano de cuidados ao paciente e aos familiares,
devendo o profissional estar adequadamente preparado com
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento dessa ati-
vidade®?, Entendendo a relacdo dos DSS na satde de grupos
sociais, 0 enfermeiro tem condicdes de orientar seus pacientes a
buscarem seus diretos por meios legais, além de competéncias
para propor e implementar medidas e mudancas no préprio
sistema de satide onde esta inserido.

CONCLUSAO

Os DSS encontrados foram relacionados aos aspectos socio-
econdmicos, demograficos e condi¢des de satide. Os achados
apontam para uma complexa relacao entre esses DSS e as
condicoes de vida dos pacientes com bexiga neurogénica em
uso de cateterismo urindrio intermitente limpo. Todavia, foi
possivel identificar que esses DSS influenciam as condicoes de
vida desses pacientes, dificultando muitas vezes a manutencao
do seu tratamento de forma eficaz e adequada.

A pesquisa apresenta diversas possibilidades que precisam
ser discutidas a partir de novas pesquisas em relacao aos DSS
e grupos sociais vulneraveis, com contribuicoes para a area da
enfermagem, satde ou politica publica.
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