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RESUMO

Obijetivo: avaliar a qualidade de vida e autoimagem de homens com dificuldade para urinar
e de usuarios de cateter urindrio de demora, integrando as varidveis sociodemogréficas,
econOmicas e de morbidade. Método: estudo transversal analitico com 64 pacientes do
sexo masculino com problemas urinérios. Foram utilizados trés questionarios para coleta de
dados: um contendo dados sociodemogréficos, econdmicos e mérbidos, o Medical Outcome
Study 36-item short-form health survey para andlise da qualidade de vida e o Body Dysmorphic
Examination, que avalia a autoimagem. Utilizaram-se os Testes t, Mann-Whitney, Pearson,
Spearman, Regressao Linear e Stepwise. Resultados: a qualidade de vida e a autoimagem
mostraram-se comprometidas nos dois grupos, afetando os aspectos emocionais, com
alto grau de insatisfacao corporal e adversidade fisica e social alterada. Concluséao: foram
observadas alteracdes na qualidade de vida e autoimagem dos pacientes constatando a
necessidade de melhoria na assisténcia.

Descritores: Qualidade de Vida; Autoimagem; Pacientes; Cateterismo Urindrio; Sintomas
do Trato Urindrio Inferior.

ABSTRACT

Objective: to assess the quality of life and body image of men with difficulty urinating
and indwelling urinary catheter users, integrating the socio-demographic, economic and
morbidity variables. Method: a cross-sectional analytical study with 64 male patients with
urinary problems. Three questionnaires were used for data collection: one containing
sociodemographic, economic and morbid data, the Medical Outcome Study 36-item short-
form health survey to analyze quality of life, and the Body Dysmorphic Examination, which
assesses body image. T-test, Mann-Whitney, Pearson, Spearman, Linear Regression and
Stepwise were used. Results: quality of life and body image were compromised in both
groups, affecting emotional aspects, with a high degree of body dissatisfaction and altered
physical and social adversity. Conclusion: changes in patients’ quality of life and body image
were observed, confirming the need for improvement in care.

Descriptors: Quality of Life; Self Concept; Patients; Urinary Catheterization; Lower Urinary
Tract Symptomes.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida y la autoimagen de los hombres con dificultades
para orinar y los usuarios de sondas urinarias con retraso, integrandolos con variables
sociodemograficas, econémicas y de morbilidad. Método: estudio analitico transversal
con 64 pacientes varones con problemas urinarios. Se utilizaron tres cuestionarios para la
recopilacion de datos: uno que contenia datos sociodemograficos, econémicos y mérbidos,
el Medical Outcome Study 36-item short-form health survey para analizar la calidad de
vida y el Examen dismérfico corporal, que evalla la autoimagen. Se utilizaron las pruebas
t, Mann-Whitney, Pearson, Spearman, Regresion lineal y Stepwise. Resultados: la calidad
de vida y la autoimagen se vieron comprometidas en ambos grupos, afectando aspectos
emocionales, con un alto grado de insatisfaccién corporal y alteracion de la adversidad
fisica y social. Conclusién: se observaron cambios en la calidad de vida y la autoimagen de
los pacientes, lo que confirma la necesidad de mejorar la atencién.

Descriptores: Calidad de Vida; Autoimagen; Pacientes; Cateterismo Urinario; Sintomas del
Sistema Urinario Inferior.
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INTRODUCAO

Muitas doencas urolégicas acometem os homens, podendo
ser congénitas ou adquiridas, malignas ou benignas exigindo
tratamento clinico ou cirdrgico. Ocorrem em qualquer momento
da vida, apresentando sintomas agudos e autolimitados ou cr6-
nicos e debilitantes, o que pode tornar complexo o diagnostico™.

A dificuldade para urinar, em geral, é composta por um con-
junto de sintomas relacionados ao trato urindrio inferior (STUI).
No homem, apresenta-se de forma gradual, acima dos 40 anos,
devido as irregularidades estruturais ou funcionais da prostata que
passam a ser percebidas conforme aumentam os desconfortos
associados a retencao urinaria e consequente distensao vesical®.

Estudos mostram que, com o avanco da idade, os STUI sdo
comuns nos homens, e aumentam com o passar dos anos, tanto
em frequéncia quanto em gravidade®*. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 46% dos homens adultos com 65 anos ou
mais apresentam algum STUI, variando de moderado a grave®.
Na Coréia do Sul, a prevaléncia foi 70,6%® e no Brasil, 69%".

Dentre os STUI mais referidos, destacam-se a dificuldade para
esvaziar a bexiga, a diminuicao do jato urinario, o esforco ao
urinar, a dificuldade em iniciar a micc¢do, a nocturia, a sensacao
de esvaziamento vesical incompleto, o gotejamento de urina ao
término da micgdo e a polacitria®. O agravo em determinado sinal
ou sintoma e a fisiopatologia da disfuncao urinéria determinam
o melhor tratamento para evitar ou minimizar complicagdes®.

Aincapacidade de esvaziar a bexiga, em decorréncia de evento
obstrutivo, traumatico, neuroldgico, ou cirurgico pode gerar a
necessidade de cateterizacdo urindria tempordria ou permanente.
A utilizacdo do cateter serve para fins terapéuticos e diagnosti-
cos, drenagem da urina, descompressao vesical, mensuracdo do
débito urindrio, irrigacdo vesical, instilagdo de medicamentos na
bexiga e obtencdo de amostra de urina™®.

Para ainsercao do cateter urindrio, sdo necessarios materiais
estéreis e uso de técnica asséptica para evitar a contaminagao do
trato urinario. Protocolos nacionais e internacionais de prevencao
de infeccdes urindrias recomendam o uso de sistema fechado
e estéril para a drenagem urindria, utilizacdo de cateter uretral
adequado, tubo coletor e bolsa coletora acompanhados de valvula
antirrefluxo, cdmara de gotejamento e conduto de coleta de urina
para coleta de exames e higiene intima adequada e frequente''2,

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) conceitua qualidade
de vida (QV) como “a percepg¢do do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”’?,

A presenca de sinais e sintomas relacionados a dificuldade
para urinar e a cateterizacdo urindria podem causar alteragoes
na QV das pessoas. Atualmente, a QV tem sido muito discutida e
é cada vez mais valorizada, em associacdo as condicdes de vida
consideradas saudaveis"'®,

Os usuarios de cateter urinario de demora também podem
vivenciar disturbios de autoimagem, que é conceituado como a
percepcao relativa, reproduzida na mente do préprio individuo.
A pessoa constréi a forma de ver e pensar sua propriaimagem e
aforma como imagina que os outros a veem, e pode manifestar
insatisfacdo com seu corpo baseada em alguma anormalidade
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fisica real, imaginada ou exagerada que acredita interferir em
sua aparéncia’’®.

A QV e a autoimagem representam, neste sentido, a figuracdo
da auto satisfacdo e/ou auto identificacdo do individuo inserido
no complexo meio social adjacente. Sua descaracterizacdo po-
deria afeta-lo fisica e emocionalmente maximizando os efeitos
deletérios de sua situacdo de satide/doenca.

Portanto, avaliar a QV e autoimagem de homens com dificul-
dade para urinar e de usuarios de cateter urindrio de demora
poderd subsidiar os profissionais de satide para o planejamento
de uma assisténcia integral e focada nas reais necessidades dos
pacientes que vivenciam realidades diversas para eliminar a urina,
evitando o surgimento de outros agravos.

OBJETIVO

Avaliar a QV e autoimagem de homens que apresentam difi-
culdades para urinar e de homens que usam cateter urinario de
demora, integrando as varidveis sociodemograficas, econémicas
e de morbidade.

METODO
Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme recomen-
dacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os demais aspectos éticos que conduzem as pesquisas com seres
humanos foram observados e respeitados.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, analitica com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, desenvol-
vida no ambulatério de urologia do Hospital Regional do Jurud,
localizado na cidade de Cruzeiro do Sul, a 648 km da capital Rio
Branco no estado do Acre. Trata-se de um servico de cardter pu-
blico, financiado pelo SUS e administrado por um convénio entre
o governo do estado do Acre e a Associacdo Nossa Senhora da
Saude, composta por quatro congregacdes religiosas. O periodo
de coleta de dados foi de janeiro a maio de 2016.

Populacdo e amostra

O grupo de estudo foi constituido de 64 pacientes, sendo ho-
mens adultos e idosos, com doencas uroldgicas, sintomdaticos, em
acompanhamento no servico ambulatorial de urologia do Hospital
Regional do Jurug, divididos em dois grupos: os que apresentavam
dificuldade para urinar (32 pacientes), mas ndo usavam cateter
urindrio e com diagndstico de Hiperplasia Benigna da Prostata
(HBP), prostatite, estenose de uretra e refluxo vesico-uretral; e os
que utilizavam cateter urindrio de demora (32 pacientes), ha pelo
menos trés meses, em decorréncia de HBP, prostatite ou estenose
de uretra. A amostra foi computada com alicerce nos cruzamentos
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dos dominios do SF-36 entre os grupos. Foi considerada a de maior
tamanho, que contempla a amostra de todos os outros cruzamentos
dos dominios. O nivel considerado de significancia de 5% (valor
de p < 0,05) e um poder do teste de 80% (1-p).

Protocolo de estudo

Para selecionar os participantes potencialmente elegiveis para
a pesquisa, foi realizada a selecao dos prontuarios ambulatoriais,
de acordo com o agendamento diario da consulta médica.

Apds a selecdo, os participantes foram abordados antes da
consulta médica de rotina com urologista, e receberam informa-
¢Oes sobre os objetivos da pesquisa. Aqueles que manifestaram
interesse em participar da mesma assinaram o TCLE. A coleta
de dados foi feita por meio de questionarios que foram lidos e
preenchidos, pela prépria pesquisadora, para todos os pacientes,
em sala privada do servico ambulatorial.

Os questionarios utilizados na pesquisa abordaram: caracterizacao
sociodemografica, econdmica e mérbida; avaliacdo da QV (Medical
Outcome Study 36-item short-form health survey-SF-36), traduzido e
validado no Brasil"®, composto por 36 questdes subdivididas em
oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Os escores variam entre 0 (zero) pior estado e 100
(cem) melhor estado de QV. Para a avaliacdo da autoimagem, o
instrumento utilizado foi o Body Dysmorphic Examination (BDDE)
07, também traduzido e validado no Brasil, possuindo 34 pergun-
tas que avaliam a aparéncia fisica, o grau de insatisfacdo relativa
com a aparéncia e autoimagem negativa que impedem a pessoa
de participar de atividades sociais e ocupacionais. As op¢oes de
respostas desse instrumento sao descritivas e de multipla escolha,
com escores entre 0 (zero) e 6. A pontuacao final é composta pela
somatoéria dos escores, que corresponde a 168 pontos. Escores
acima de 66 ja refletem algum grau de insatisfacdo com a aparéncia.

Analise dos resultados e estatistica

Apbds a coleta, os dados foram registrados e armazenados em
planilha do software Microsoft Office Excel 2010. Posteriormente,
foram analisados por meio da estatistica descritiva, valendo-se de
medidas como média, desvio padrao, mediana, minimo, maximo
e andlise de frequéncia percentual e absoluta. Para comparar os
dominios de SF-36 e BDDE entre os homens que apresentavam
dificuldade para urinar e aqueles que utilizavam cateter urindrio
de demora, foi utilizado o teste t. Quando as suposi¢des para o uso
do teste ndo foram satisfeitas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney
(para 2 categorias). Para correlacionar os dominios de SF-36 e BDDE,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo. Uma vez que os pressupostos
para aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson ndo foram
atendidos, utilizou-se, entao, o coeficiente de Spearman. Assim, na
verificacdo das variaveis que melhor explicam os escores do SF-36,
foi utilizada a Regresséo Linear, onde verificou-se a relacdo de cada
variavel independente com a varidvel resposta. No momento da se-
lecdo das variaveis, optou-se pelo método de Stepwise para verificar,
dentre o conjunto de varidveis independentes, quais explicavam
melhor a varidvel resposta. Ao longo da andlise estatistica, adotou-se
um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 32 pacientes que apresentavam dificuldade
para urinar e 32 que faziam uso de cateter urinario de demora,
cujos dados sociodemogréficos estdo apresentados na Tabela 1.

A Tabela 2 expbe as caracteristicas morbidas dos pacientes
com dificuldade para urinar. E possivel observar que a HBP foi a
principal causa da eliminacao inadequada da urina, acometendo
75% dos individuos pesquisados.

Quanto aos pacientes que faziam uso de cateter urinario de
demora, 96,9% utilizavam cateter tipo Foley, de 02 vias. 56,3%
trocavam o cateter a cada 15 dias. A doenca de base prevalente
neste grupo foi a HBP, com 87,5%, e 75% dos pacientes apresen-
tavam Infeccdo Urindria relacionada ao cateter. Considerando,
para esses pacientes, que o uso do cateter urinario era conti-
nuo, questionou-se o recebimento de orientacdes, por parte
da equipe de saude, sobre os cuidados diarios que deveriam
manter durante o uso do cateter, e 87,5% responderam que ndo
receberam nenhuma orientagao. Entretanto, 84,4% dos pacientes
informaram que realizavam algum tipo de cuidado em domicilio,
por iniciativa propria. Desses, 43,8% realizavam o autocuidado,
enquanto 56,2% necessitavam da ajuda de terceiros. O cuidado
de higiene da glande, com dgua e sabonete, durante o banho,
foi referido por 93,8% dos pacientes.

O uso do sistema fechado de drenagem, com vélvula anti-
-refluxo, foi referido por 25% dos pacientes usuarios de cateter
urinario de demora. 75% dos pacientes nao utilizavam o sistema
fechado adequado e sim seringas para fechar a saida do cateter
(43,8%), ampolas de vidro (28,1%) e cordao de nylon para amarrar
o cateter e impedir a saida da urina (3,1%).

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos dos pacientes com dificuldade
para urinar e usuario de cateter urinario de demora, Cruzeiro do Sul, Acre,
Brasil, 2016

Dificuldade Cateter
. paraurinar  Urinario Valor
Variaveis n=32 n=32 dep
n (%) n (%)

Faixa etéria

40a59 15 (46,9) 5(15,6)

60a79 17 (53,1) 21(65,6) 0,0009*

80 a mais 0(0,0) 6(18,8)
Escolaridade

Analfabeto 13 (40,6) 20 (62,5)

Ensino fundamental incompleto 15 (46,9) 9(28,1)

Ensino fundamental completo 1(3,1) 2(6,3) 0,0800

Ensino médio 2(6,3) 1(3,1)

Ensino superior 1(3,1) 0(0,0)
Renda mensal**

Sem renda 3(9,4) 0(0,0)

Até um salario minimo 13 (40,6) 14 (43,8) 0,8352

Um a trés salarios 15 (46,9) 18 (56,2)

Quatro saldrios ou mais 1(3,1) 0(0,0)
Ocupagao

Empregado 4(12,5) 2(6,2)

Autébnomo 10(31,2) 2(6,3) 0,0054*

Aposentado 16 (50) 28 (87,5)

Desempregado 2(6,3) 0(0,0)

Nota: * p < 0,05 (estatisticamente significante), **Renda mensal: considerado o valor do saldrio
minimo de 880,00 reais, vigente em 2016.
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Tabela 2 - Aspectos relacionados a morbidade dos pacientes com dificuldade para urinar na cidade de
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2016

Variaveis n (%)

Diagnéstico médico

Hiperplasia benigna da prostata (HBP) 24 (75,0)

Prostatite 7(21,9)

Estenose de Uretra 131
Tratamento realizado

Medicamentoso 31 (96,9)

Outros 13,1
Apresenta jato de urina interrompido vérias vezes ao urinar

Sim 30(93,8)

Néao 2(6,2)
Quantas vezes necessitou urinar novamente, em menos de duas horas do ultimo episddio

Raramente 131

As vezes 8(25,0)

Frequentemente 23(71,9)
Sente dor ou ardor ao urinar

Sim 29 (90,6)

Nao 3(94)
Tempo em que ficou com sensacao de nao esvaziar completamente a bexiga apds urinar

As vezes 13 (40,6)

Frequentemente 19 (59,4)
J& apresentou alguma vez reten¢éo urinaria

Sim 11 (34,4)

Néao 21 (65,6)
Apresenta necessidade de fazer forca para eliminar a urina

Sim 31(96,9)

Néao 1361
Qual complicagao decorrente da dificuldade para urinar

Infecgdo do trato urinario 16 (72,7)

Hematuria 4(18,1)

Dificuldade de erecéo 2(9,2)
Apresenta jato de urina fraco

Sim 32(100)

Tabela 3 - Valores médios dos escores da QV e autoimagem dos pacientes com dificuldade para urinar e
dos usudrios de cateter urinario de demora, na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2016

Variaveis/Dominios Dificuldade Urinar Cateter Urinario valorde p

SF-36
Capacidade funcional 44,84 26,72 0,0021*
Aspectos fisicos 13,28 5,47 0,0805
Dor 40,81 33,94 0,2046
Estado geral de saude 38,56 17,78 0,0001*
Vitalidade 48,91 27,97 0,0001*
Aspectos sociais 56,64 40,63 0,0003*
Aspectos emocionais 4,17 4,17 1,0000
Saude mental 57,88 58,25 0,9351

BDDE 91,26 97,28 0,3761

Nota: *p < 0,05 (estatisticamente significante).

Tabela 4 - Correlagdo dos dominios da Qualidade de Vida e autoimagem, conforme os grupos de pacientes
com dificuldade para urinar e pacientes com cateter urinario de demora, Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2016

SF-36 CF AF D EGS Vv AS AE SM
BDDE
DPU R -0,26 -0,12 -0,23 0,20 -0,18 -0,26 0,03 -043
valordep 0,16 0,50 0,21 0,27 0,34 0,15 0,87 0,01*
Ccub R 0,13 -0,10 0,01 -0,06 0,06 -0,07 -0,21 -0,12

valordep 047 0,60 0,94 0,76 0,75 0,70 0,25 0,52

Nota: *p < 0,05 (estatisticamente significante); DPU - Dificuldade Para Urinar; CUD - Cateter Urindrio de Demora; SF-36 — Medical Outcome
Study 36-item short-form health survey; BDDE - Body Dysmorphic Examination, CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; D - Dor;
EGS - Estado Geral de Saude; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Satide Mental.

A Tabela 3 apresenta a com-
paracdo da QV e autoimagem
dos pacientes com dificuldade
para urinar e dos pacientes que
faziam uso do cateter urindrio
de demora. Observa-se que os
pacientes com DPU apresentam
maior escore significativo de Ca-
pacidade Funcional, Estado Geral
de Saude, Vitalidade e Aspectos
Sociais, do que pacientes com
uso de cateter.

As correlagdes existentes entre
os dominios do SF-36 e BDDE
na comparacao entre o grupo
de pacientes que apresentavam
dificuldade para urinar e o grupo
de pacientes que faziam uso de
cateter urinario de demora estao
expostos naTabela 4. Observa-se
que, somente nos pacientes com
DPU, houve correlacéo negativa
significativa entre Saude Mental
e BDDE. Quanto maior o escore
de Saude Mental, menor o escore
de BDDE.

A Tabela 5 mostra os dados
sobre os fatores que permanecem
significantes nos modelos multi-
variados (modelo de regressao
linear multipla). Os pacientes com
DPU que apresentaram outros
diagnésticos se relacionaram
negativamente ao escore de Ca-
pacidade Funcional, entretanto
com os Aspectos Emocionais,
a relacdo foi positiva. Quando
o tempo de diagndstico destes
pacientes foi superior a seis me-
ses ou quando o paciente nao
apresentou retencdo na bexiga,
houve relacéo negativa ao escore
de Dor. Pacientes alfabetizados
influenciaram positivamente no
escore de Aspectos Sociais. Ja nos
pacientes com CUD, as varidveis
foram diferentes, como a Capaci-
dade Funcional, que apresentou
maiores escores com a escola-
ridade. O fato de os pacientes
serem catodlicos, alfabetizados,
ndo ter complicacdes e com
Diagndsticos mais precoces fez
com que apresentassem maior
escore no Estado Geral de Saude,
Vitalidade e Aspectos Sociais,
respectivamente.
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Tabela 5 - Analise da regressdo linear multipla entre as varidveis dos pacientes com dificuldade para
urinar e dos pacientes com cateter urinario de demora as dimensdes da Qualidade de Vida, Cruzeiro do

Sul, Acre, Brasil, 2016
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medicamentoso para o controle da
doenca, porém frequentemente ndo
esvaziavam a bexiga completamente

Estimativa

Dominios do SF-36

Variaveis Dificuldade urinar

apos urinar, utilizavam o banheiro va-

Capacidade Funcional
Diagnéstico médico (outros)
Escolaridade (Alfabetizados)

Aspectos Fisicos -

Dor
Tempo de diagndstico

Estado Geral de Saude
J& apresentou alguma vez retengéo urindria (ndo) -12,86
Religido (catolica) -
Escolaridade (alfabetizados) -
Complicagéo relacionada ao uso de cateter (Sim) -
Vitalidade
Complicacéo relacionada ao uso de cateter (sim) -
Escolaridade (alfabetizados) -
Aspectos Sociais
Escolaridade (alfabetizados)
Tempo de diagnostico (3 meses a 1 ano) -
Complicacéo relacionada ao uso de cateter (sim) -
Aspectos Emocionais
Diagndsticos médicos (outros)

Saude Mental -

-18,13

-19,05

Valor rias vezes em 24 horas, apresentavam
Cateter Urindrio  dep jato urinario fraco e 34,4% referiram
episédio de retencdo urinaria impor-
) 0,04* tante. A prevaléncia HBP aumenta
27,25 0,01* acentuadamente nos homens. O
- - crescimento continuo da préstata é
um fator de risco para progressao da
) 0,02 STUI, além do aumento dos riscos de
) 0,03* progressao clinica da HBP, retencéo
11,64 0,02% urinaria e necessidade de cirurgia da
11,75 0,02% préstata®. Estudos mostraram que

-12,54 0,04* . .
homens com dificuldade para urinar
19,84 0,01* vivenciam incomodos, dificuldade para
13,93 0,03* dormir, problemas no convivio social,
diminuicao da QV, alteracdo do estado

: 4: 97 gggii psicolégico e até depressao®2,

-18,59 0,005* Dentre os pacientes com dificulda-
de para urinar, 72,7% referiram epis6-
- 0,002* dios de infeccao urinaria e 90,6%, dor

ao urinar. As mesmas complicacdes

Nota: *p < 0,05 (estatisticamente significante).

DISCUSSAO

O estudo mostrou que a prevaléncia dos problemas urinérios foi
maior nos homens com faixa etaria entre 60 e 79 anos, dados seme-
Ihantes aos encontrados em outros estudos que apontam que os
sintomas aumentam progressivamente com o envelhecimento®'9,

O grau de escolaridade mostrou-se diferente, principalmente
no grupo de pacientes que utilizava cateter de demora, mais de
60% eram analfabetos. Também, nos dois grupos, a renda mensal
de cerca de 40% dos homens nao ultrapassava 1 salario minimo,
e o restante, com excecdo de 1 paciente, recebia até 3 saldrios.
Esses dados assemelham-se a renda mediana mensal de 600,00
reais dos homens que residem no Acre, valor esse abaixo da média
nacional de 1.200,00 reais®. Estudo semelhante mostrou que o
grau de escolaridade e a baixa renda podem ser um impedimento
na busca do diagnéstico, tratamento adequado, conhecimento
dos riscos e cuidados com a satide, além de prolongar a procura
por uma terapéutica adequada e, consequentemente, apresentar
maior risco de agravo a satide®".

O uso de cateter urindrio nos pacientes com idade superior aos
60 anos pareceu inibir as atividades laborais. Problemas urinarios
que acometem homens idosos, algumas vezes, os obrigam a fazer
uso do cateter urindrio de demora, o que pode propiciar infec-
¢oes?. Estudos apontam que a cateterizagao urinaria em idosos
é frequente. Na Itélia, aproximadamente 25% dos homens com
idade entre 70 e 85 anos e cerca de 33% com idade superior a 85
anos utilizam cateter urinario®. No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apontou que 16 a 25% dos pacientes
hospitalizados sdo submetidos ao cateterismo urinario®?.

Dentre os pacientes que apresentavam dificuldade para
urinar, 75% tinham HBP. Desses, 96,9% utilizavam tratamento

foram encontradas em pacientes

estudados na Franca que apresenta-
vam dificuldade para urinar, por vezes, decorrentes de problemas
prostaticos, até entdo, desconhecidos pelo paciente®.

A retencdo urindria e a necessidade de fazer forca para urinar
podem também justificar os episddios de infec¢des urindrias.
Achados semelhantes foram encontrados em pesquisa desen-
volvida com 6.074 homens com as mesmas caracteristicas na
Franca, Asia, América Latina, Argélia e Oriente Médio (Barém,
Catar, Kuwait, Emirados Arabes Unidos), que confirmou que
a retencdo urindria pode propiciar infeccdo do trato urindrio
em homens. O estudo também demonstrou que a taxa de
retencao urindria em pacientes da América Latina foi a mais
elevada, 43,8%, e associada, principalmente, ao uso continuo
e excessivo de alcool®.

A maioria dos usuarios de cateter urinario de demora (87,5%)
relatou ndo ter recebido orientacdes sobre como cuidar do ca-
teter em casa. Profissionais da satide tém o dever de orientar os
pacientes e seus familiares quanto aos cuidados que devem ter
em casa quando utilizam sondas, cateteres, drenos ou curativos,
além de outros cuidados, quando necessario. O uso de acessé-
rios como os citados acima pode gerar inseguranca e medo nos
usuarios e familiares quando ndo sabem como proceder em casa.
Orienta¢des geram confianga, conhecimento, possibilidade de
autocuidado e menos complicagdes. Um estudo realizado no
Reino Unido sobre a necessidade de informacgdes das pessoas
que vivem ha longo prazo com cateter urinario de demora de-
monstrou que o conhecimento pratico que o usudrio adquiriu
com sua experiéncia vivida com cateter urindrio pode ajudar os
enfermeiros em novas decisdes para melhores cuidados infor-
mando o paciente de forma verbal, escrita e visual sobre o cateter
e como viver com ele, de forma a atender as necessidades reais
dos pacientes num contexto humanizado®?.,
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Mais da metade dos pacientes que utilizavam o cateter uri-
ndrio referiu necessitar de ajuda para a realizacdo dos cuidados
com o mesmo. Um estudo realizado no Hospital Universitario
Wisconsin, nos Estados Unidos, verificou que 75% dos pacientes
nao receberam educac¢ao adequada sobre sonda vesical de de-
mora; 100% dos pacientes relataram que métodos alternativos
de excrecdo ndo foram discutidos; e 65% dos pacientes ndo
receberam nenhuma informacgdo adequada sobre os riscos de
ter um cateter vesical de demora®".

Outro aspecto do estudo que diz respeito aos pacientes usua-
rios de cateter urinario de demora é que 75% dos pacientes ndo
faziam o uso de sistema fechado e adequado para drenagem
de urina (coletor de urina com sistema de drenagem e vélvula
anti-refluxo). Neste grupo, a substituicdo da bolsa foi feito por
seringas para fechar a saida do cateter em 43,8% dos casos,
ampolas de vidro, em 28,1%. 3,1% utilizaram cordao de nylon
para amarrar o cateter e impedir a saida da urina. Este achado
contraria as evidéncias cientificas e as recomendac¢des nacionais
e internacionais sobre a manutencdo de um sistema de drena-
gem fechado apds a insercao asséptica para evitar o risco de
infec¢ao do trato urindrio associado ao cateter®32, Vale ressaltar
que o servico possuia bolsa coletora de urina, porém o fato da
ndo utilizacdo da bolsa pelos pacientes pode estar associado a
falta de orientacdo da equipe de satude ou talvez por causa da
autoimagem, inferéncia ndo comprovada.

Os escores de QV dos pacientes que utilizavam cateter uri-
nario ou apresentavam dificuldade para urinar foram baixos
e significantemente inferiores, no primeiro grupo, em cinco
dominios: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Estado
Geral de Saude, Vitalidade e Aspectos Sociais; semelhantes no
dominio Dor e Saude Mental e igualmente muito baixos no
dominio Aspectos Emocionais. Estudos demonstraram que a
QV de pacientes com problemas urinarios apresenta-se com-
prometida em quase todos os dominios"?3¥, porém pesquisa
realizada na Africa, com 32 pacientes que faziam uso de cateter
urinario de demora, mostrou que o uso do cateter ndo alterou
a QV dos pacientes, pois relataram que a utilizacdo do mesmo
proporcionava alivio aos STUI®Y,

Em ambos os grupos estudados, a avaliagdo da autoimagem
mostrou-se comprometida, entretanto nao houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos. O grau de insatisfacdo com a aparéncia
pode gerar disturbios emocionais, conforme demonstrou estudo
realizado com pacientes adultos com STUI em Hong Kong que
apresentaram comprometimento da saide mental com risco alto
de depressao, ansiedade e estresse psicoldgico, decorrente do
impacto negativo da autoimagem, especialmente em pacientes
do sexo masculino®?.

A correlacao significativa entre escores de autoimagem (BDDE)
e o dominio saide mental (SF-36) apresentado pelos pacientes
do grupo com dificuldade para urinar, estdo de acordo com a
literatura que confirma que aspectos da QV podem sofrer influén-
cias da visdo que o individuo tem sobre sua autoimagem, pois os
problemas urindrios contribuem para alteracdo negativa da QV,
por afetarem emocionalmente o individuo e seu convivio social
ocasionando bloqueios internos que dificultam o enfrentamento
da vida social e a autopercepgao de sua saude®>3”,

Qualidade de vida e autoimagem de pacientes com disttirbios urinarios
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A analise de regressao linear multipla aplicada ao modelo
mostrou que individuos com dificuldade para urinar tiveram
comprometimento significativo da QV nas dimensdes Capaci-
dade Funcional e Aspectos Emocionais, devido ao diagndstico
da doenca de base - HBP; Dor, devido ao menor tempo de
diagnostico; Estado Geral de Saude, devido aos episédios de
retencdo urinaria; Aspectos Sociais, devido ao menor grau de
escolaridade. Porém, o grupo de pacientes que utilizava cateter
urinario apresentou a QV prejudicada nas dimensdes Capacidade
Funcional, devido ao baixo grau de escolaridade; Estado Geral
de Saude, devido ao baixo grau de escolaridade e presenca de
complicagdes com o uso do cateter; Vitalidade, devido ao maior
numero de complicagdes com o uso do cateter e a baixa escolari-
dade; Aspectos Sociais, devido ao maior tempo de diagnéstico e
ao maior numero de complicagdes com o uso do cateter. Estudo
semelhante verificou que os fatores como doencas da prdstata,
tempo de diagndstico e retencao urinaria sdo fatores decisivos
para o comprometimento da QV*©®),

Limitacoes do estudo

Avaliamos que o estudo apresentou algumas limitagdes, como
o numero reduzido de pacientes em ambos os grupos devido a
demanda do proprio servico e a dificuldade de se obter alguns
dados nos prontudrios dos pacientes, especialmente relacionado
ao diagndstico médico de morbidade e comorbidades apresen-
tadas pelos pacientes.

Contribuicao para area da enfermagem, satide ou politica
publica

O estudo contribuird para a percepcao da necessidade de
um acompanhamento mais minucioso dos profissionais de
salide com a populagdo de estudo, pois medidas de promocao
a saude devem ser implementadas, assegurando o cuidado
com os pacientes usudrios de cateter urinario de longo prazo
e a sintomatologia dos pacientes com dificuldade de urinar. O
acompanhamento psicolégico, o apoio social e a educagdao em
saude aos pacientes devem ser inseridos como parte integrante
da qualidade ao atendimento.

CONCLUSAO

Os pacientes dos dois grupos apresentaram alteragées signifi-
cantes na QV e na autoimagem necessitando de um acompanha-
mento mais minucioso envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos,
emocionais e sociais. Porém, ndo houve diferenca significante
na comparacao dos grupos estudados, quando analisados os
aspectos da QV e da autoimagem.

Pesquisas especificas sobre a relacdo entre o uso adequado
dos equipamentos recomendados para os pacientes que utilizam
cateter urinario de demora, episddios de infeccdo e QV precisam
ser desenvolvidas com esse grupo.

O acompanhamento psicoldgico, o apoio social e a educagao
em saude, fornecidos aos pacientes dos dois grupos, poderiam
ser inseridos como parte integrante da assisténcia de qualidade
ao atendimento e possivel melhora da QV dos mesmos.
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