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RESUMO

FUMINCELLI, L. Qualidade de vida de pacientes e de cuidadores de pacientes
com bexiga neurogénica em uso do cateterismo urinario intermitente. 2016.
141 f. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2016.

Estudo multicéntrico, que teve como objetivo geral compreender as implicacdes do
uso do cateterismo urinario intermitente na qualidade de vida (QV) de pacientes e de
cuidadores de pacientes com bexiga neurogénica. Como objetivos especificos,
identificar as evidéncias cientificas sobre a QV desses pacientes e/ou cuidadores;
caracterizar os pacientes; mensurar a sua QV; analisar as relagdes entre a QV dos
pacientes e os aspectos sociodemograficos, clinicos e do uso do cateter urinario;
identificar se realidades geopoliticas e socioculturais distintas interferem na QV dos
pacientes; caracterizar os cuidadores e mensurar a sua QV; e analisar as relagbes
entre a QV e os aspectos sociodemogréaficos e do cuidado. Seguidos os preceitos
éticos, o estudo foi realizado com pacientes maiores de 18 anos, com diagnostico
de bexiga urinaria neurogénica, usuarios do cateterismo urinario intermitente, em um
ambulatério de um centro de reabilitagdo de um Hospital Universitario no interior do
estado de S&o Paulo, no Brasil, e em dois centros de reabilitacdo, na regido central
de Coimbra, em Portugal. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
sociodemogréfico e clinico, e um questionario de QV, ja traduzido e validado no
Brasil e em Portugal, chamado World Health Organization Quality Life-bref
(WHOQOL-bref). Os cuidadores foram entrevistados no Brasil. Entre os cuidadores,
foram incluidos os cuidadores que se corresponsabilizam com o procedimento. Foi
utilizado um questionario de caracterizacdo sociodemogréfica e dos cuidados e
WHOQOL-bref. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e uso de testes
estatisticos com o uso do programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 22 (Windows). Na amostra de pacientes, brasileiros (n=170) e portugueses
(n=52), a maioria era de pessoas solteiras, com ensino fundamental e aposentadas.
A lesdo medular foi a principal causa do uso do cateter urinario nos dois paises. O
cateterismo urinario intermitente era realizado pela maioria dos pacientes em mais
de quatro vezes ao dia e em um periodo superior a dez anos. Em relacdo a QV, os
pacientes brasileiros apresentaram escores mais elevados de QV no dominio
psicolégico e menos elevados no dominio fisico. Os pacientes portugueses
apresentaram escores mais elevados no dominio psicolégico e menos elevados no
dominio ambiente. A realizagdo do autocateterismo urinario intermitente para os dois
paises também foi estatisticamente significativa. Quanto aos cuidadores
entrevistados, a maioria (n=74) era do género feminino, pessoas casadas e com
ensino fundamental. Na analise da QV, os cuidadores apresentaram elevados
escores no dominio ambiente e menor escore no dominio psicolégico. A QV dos
pacientes usuarios de cateterismo urinario intermitente pode ser determinada pela
melhora dos sintomas urinérios, assim como independéncia, autoconfianca, relacdes
sociais, acesso a atividades laborais e insergéo social. Os cuidadores apresentam
fragilidades em certos dominios de vida. Cabe aos profissionais de saude a
compreensao desse fenbmeno para atuar junto a essa populacéo.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cateterismo uretral intermitente. Paciente.
Cuidadores. Enfermagem.



ABSTRACT

FUMINCELLI, L. Quality of life of patients and caregivers of patients with
neurogenic bladder in use of intermittent urinary catheterization. 2016. 141 f.
Dissertation (Doctoral) - University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing,
Ribeirdo Preto, 2016.

Multicenter study, which aimed to understand the implications of the use of
intermittent urinary catheterization on the quality of life (QoL) of patients and
caregivers of patients with neurogenic urinary bladder. The specific objectives,
identify the scientific evidence on the QoL of patients and/or caregivers; characterize
the patients; measure their QoL; analyze the relations between QoL of patients and
the sociodemographic, clinical and use of urinary catheter aspects; identify whether
distinct geopolitical and socio-cultural realities can interfere on the QoL of patients;
characterize caregivers and measure their QoL; and analyze the relations between
QoL and sociodemographic and care aspects. Followed the ethical precepts, the
study was conducted with patients older than 18 years, diagnosed with neurogenic
urinary bladder, intermittent urinary catheterization users, at outpatient clinic of a
rehabilitation center in the University Hospital in the State of S&do Paulo, Brazil, and
two rehabilitation centers in central region of Coimbra, Portugal. To collect data, a
sociodemographic and clinical questionnaire was used, and a QoL questionnaire,
translated and validated in Brazil and Portugal, World Health Organization Quality
Life-BREF (WHOQOL-bref). The caregivers were interviewed in Brazil. Among the
caregivers, were included those were responsible by the procedure. A questionnaire
regarding to sociodemographic and care and WHOQOL-bref were used. The data
were assessed by means of descriptive statistics and statistical tests using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22 (Windows). Of the
Brazilian (n = 170) and Portuguese (n = 52) patients, most were single people,
elementary school and retired. Spinal cord injury was the main cause of urinary
catheter use in both countries. Most patients performed intermittent urinary
catheterization over four times a day and for a period of ten years. Regarding QoL,
Brazilian patients had higher scores of QoL in the psychological domain and less in
the physical domain. The Portuguese patients had higher scores in the psychological
domain and less environment domain. The realization of intermittent urinary
catheterization for the two countries was also statistically significant. As for the
caregivers interviewed, the majority (n = 74) were female, married people and
elementary school. In the analysis of QoL, caregivers showed high scores in the
environment domain and lowest score in the psychological domain. QoL of users of
intermittent urinary catheterization can be determined by improvement of urinary
symptoms, as well as independence, self-confidence, social relations, access to
employment and social inclusion activities. The caregivers have fragilities in certain
areas of their life. The health professionals should understand this phenomenon and
working with this population.

Keywords: Quality of life. Intermittent urethral catheterization. Patient. Caregivers.
Nursing.



RESUMEN

FUMINCELLI, L. Calidad de vida de pacientes y de cuidadores de pacientes con
vejiga neurogénica en uso del cateterismo urinario intermitente. 2016. 141 f.
Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sé&o
Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Estudio multicéntrico, que tuvo como objetivo general comprender las implicancias
del uso del cateterismo urinario intermitente en la calidad de vida (CV) de pacientes
y de cuidadores de pacientes con bejiga neurogénica. Como objetivos especificos,
identificar las evidencias cientificas sobre la CV de esos pacientes y/o cuidadores;
caracterizar los pacientes; medir su CV; analizar las relaciones entre la CV de los
pacientes y los aspectos sociodemograficos, clinicos y del uso del cateter urinario;
identificar si realidades geopoliticas y socioculturales distinguidas interfieren en la
CV de los pacientes; caracterizar los cuidadores y medir su CV; y analizar las
relaciones entre la CV y los aspectos sociodemograficos y del cuidado. Seguidos los
preceptos éticos, el estudio fue realizado con pacientes mayores de 18 afios, con
diagnostico de vejiga urinaria neurogénica, usuarios del cateterismo urinario
intermitente, en un ambulatorio de un centro de rehabilitacibn de un Hospital
Universitario en el interior del estado de Sao Paulo, en Brasil, y en dos centros de
rehabilitacion, en la region céntrica de Coimbra, en Portugal. Para la recoleccion de
datos, fue utilizado un cuestionario sociodemogréfico y clinico, y un cuestionario de
CV, ya traducido y validado en Brasil y en Portugal, llamado World Health
Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref). Los cuidadores fueron entrevistados
en Brasil. Entre los cuidadores, fueron incluidos los cuidadores que se
corresponsabilizan con el procedimiento. Fue utilizado un cuestionario de
caracterizacion sociodemogréafica y de los cuidados y WHOQOL-bref. Los datos
fueron analizados por estadistica descriptiva y uso de pruebas estadisticas con el
uso del programa Statistical Package for Social Science (SPSS), version 22
(Windows). En la muestra de pacientes, brasilefios (n=170) y portugueses (n=52), la
mayoria era de personas solteras, con educacién fundamental y jubiladas. La lesion
medular fue la principal causa del uso del cateter urinario en los dos paises. El
cateterismo urinario intermitente era realizado por la mayoria de los pacientes en
mas de cuatro veces al dia y en un periodo superior a diez afios. En relacién a la
CV, los pacientes brasilefios presentaron escores mas elevados de CV en el dominio
psicologico y menos elevados en el dominio fisico. Los pacientes portugueses
presentaron escores mas elevados en el dominio psicolégico y menos elevados en
el dominio ambiente. La realizacion del autocateterismo urinario intermitente para los
dos paises también fue estadisticamente significativa. En cuanto a los cuidadores
entrevistados, la mayoria (n=74) era del género feminino, personas casadas y con
educaciéon fundamental. En el analisis de la CV, los cuidadores presentaron
elevados escores en el dominio ambiente y mas pequefio escore en el dominio
psicolégico. La CV de los pacientes usuarios de cateterismo urinario intermitente
puede ser determinada por la mejora de los sintomas urinarios, asi como
independencia, autoconfianza, relaciones sociales, acceso a la actividades laborales
e insercion social. Los cuidadores presentan fragilidades en ciertos dominios de
vida. Cabe a los profesionales de salud la comprensién de ese fendmeno para
actuar junto a esa poblacion

Palabras clave: Calidad de vida. Cateterismo uretral intermitente. Paciente.
Cuidadores. Enfermeria.
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Nas ultimas décadas, o avanco das praticas clinicas tem proporcionado a
melhoria dos cuidados em saldde e 0 aumento da expectativa de vida da populacao
(FLECK et al., 2008). As praticas avaliam, além da doenca fisica, o desfecho dos
tratamentos e buscam reduzir os impactos das doencas nas diferentes areas da
vida, e apoiar pacientes, familiares e/ou cuidadores na percepc¢éo das doencas, no
contexto social, no bem-estar psicoldgico e na qualidade de vida (QV) (WHO, 2014).

Estudos tém sido realizados no ambito da QV em relacdo a individuos
acometidos por doencas crbnicas ou com comorbidades incapacitantes das
atividades de vida diaria com a finalidade de promover interven¢cdes melhores e
escolhas terapéuticas adequadas, e provocar 0 progresso de politicas assistenciais
e de saude, com oportunidades e acessibilidade, e que articulem iniciativas
inovadoras, a0 mesmo tempo em que proporcionam dignidade e direitos aos
pacientes (FLECK et al, 2008). Em meio aos pacientes com doencas cronicas,
dentre os quais, aborda-se nesse estudo, os acometidos por bexiga neurogénica, a
evolucdo dos tratamentos especificos tem aumentado significativamente a
expectativa de vida, o que acarreta melhores condi¢cdes de vida (GIROTTI et al.,
2011).

Com referéncia aos pacientes com bexiga urinaria neurogénica, o
principal objetivo do tratamento é a preservacdo da funcéo renal e a adaptacdo da
pessoa a nova condi¢cdo de vida (ASSIS; FARO, 2011; CHAN et al., 2014). Todavia,
os efeitos e as implicacBes do tratamento, como o0 uso de medicamentos, manejo da
incontinéncia urinaria, diarios miccionais e, principalmente, o uso do cateterismo
urinério intermitente, o qual é a principal ferramenta no tratamento, resultam em
impactos expressivos nas atividades de vida diaria (NEWMAN; WILLSON, 2011).

O uso diario do cateterismo urinario intermitente pode acarretar
significativas e intensas mudancas na vida do paciente, seja pela aceitacdo em
relacdo a nova rotina (realizar o cateterismo em intervalos intermitentes) e/ou pelas
mudancgas que traz para a sua vida social, ambiente de trabalho, relacionamentos e
sexualidade. Pode ainda estar relacionado as modificacdes associadas a imagem
corporal, custo do tratamento (insumos, deslocamentos até os servicos de saude),
necessidade de visita constante a servicos de saude, acompanhamento do
tratamento e mudancas e/ou perda das atividades laborais, entre outras (SHAW et
al., 2008; BAMPI; GUILHERM; LIMA, 2008; GIROTTI et al., 2011; BOLINGER,;

ENGBERG, 2013). Na maioria das vezes, as alteracdes afetam ndo sO os pacientes,
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mas também os seus familiares e/ou cuidadores, os quais geralmente acompanham
0 paciente no tratamento e se responsabilizam ou se corresponsabilizam pela
realizacdo do procedimento no domicilio (MAZZO et al., 2014).

A presenca de uma doenca cronica, como a bexiga neurogénica, pode
afetar o nucleo familiar, especialmente o cuidador primario. O cuidador primério no
domicilio de um paciente dependente, geralmente, sofre mudancas nos ambitos
fisico, psicologico e social (NOGUEIRA et al., 2012). No tratamento pelo uso do
cateterismo urinario intermitente, o familiar e/ou cuidador, usualmente, esta bastante
presente durante a fase do tratamento e oferece segurangca ao paciente na
continuidade dos cuidados no domicilio. Todavia, o tratamento pode causar uma
sobrecarga fisica, emocional, social e até mesmo financeira, 0 que ocasionara um
estresse cronico e desencadeara transtornos fisicos e psicolégicos com reflexos na
QV do cuidador (NOGUEIRA et al., 2012; MAZZO et al., 2014). Nesse sentido, a
queda na QV pode levar ao adoecimento e a mudancgas no cuidado prestado.
Consequentemente, impactara as condicfes do paciente (NOGUEIRA et al., 2012).

Portanto, nessa fase de reabilitacdo no domicilio, estudar a QV € uma
maneira de valorizar as percep¢des dos individuos. Permite comparar, aprovar e
definir métodos de tratamento; auxilia na compreensdo da escolha terapéutica e na
avaliacdo dos custos e dos beneficios; e identifica os principais aspectos afetados
pela terapéutica proposta (SEILD; ZANNON, 2004; WOODWARD; STEGGAL;
TINHUNU, 2013).

No Brasil, os pacientes com bexiga neurogénica usuarios do cateterismo
urindrio intermitente ndo possuem até o momento uma politica especifica que
garanta 0S recursos necessarios para um atendimento de exceléncia. No pais, 0
paciente é atendido como todo cidad&do usuério do Sistema Unico de Saude (SUS).
O SUS é financiado com recursos arrecadados através de impostos e contribuicbes
sociais que originam os recursos dos governos federal, estadual e municipal. O setor
privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e de
convénios de prestacéo de servico ao Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Dessa forma, os pacientes com bexiga neurogénica usuarios do
cateterismo urinario intermitente tém direito aos materiais necessarios ao
procedimento, porém, nem sempre tais recursos sdo obtidos em todas as unidades
da federacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MAZZO et al., 2014). Geralmente, 0

paciente € melhor beneficiado com recursos quando caracterizado como portador de
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deficiéncia fisica (JUSBRASIL, 2013).

Quando se compara tal realidade a de outros paises, observam-se
mudancas nessas politicas, as quais parecem apoiar com maior intensidade o uso
do cateter urinario intermitente. Nesses centros, € possivel observar estudos que
retratam o uso de tecnologias avancadas na realizacdo do procedimento, e que
discutem de forma veemente a autonomia do paciente, dentre outros fatores
(BIARDEAUA; CORCOS, 2016; KIDDOO et al.,, 2015). Em meio aos diversos
estudos, destaca-se a natureza das pesquisas encontradas sobre o assunto do uso
do cateter urinario intermitente em Portugal (ANDRADE et al., 2009; CUNHA et al.,
2013; SILVA et al., 2015; ANDRADES; FERNANDES, 2016).

Em Portugal, os cuidados em saude sdo oferecidos pelo Servico Nacional
de Saude (SNS), constituido por subsistemas publicos e privados especificos para
determinadas categorias profissionais e de seguros voluntarios privados. O SNS € a
principal estrutura prestadora de cuidados de saude, como instrumento do Estado,
para assegurar que “todos tém direito a protecdo da saude” por meio da criagao de
um servico nacional de saude universal, geral e gratuito, independentemente da
condicao econbmica e social do individuo, bem como de estrangeiros, em regime de
reciprocidade, apatridas e refugiados politicos. Nesse sistema, 0 componente
publico garante assisténcia a todos os cidaddos que a ele recorram e integra todos
0os cuidados, desde promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndsticos,
tratamentos e reabilitacdo médica e social (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os pacientes que fazem uso de cateter urinario sdo atendidos no pais na
denominada “Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de
Reabilitagao”, pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), a qual divide o pais em centros
de reabilitagcdo localizados nas regides de abrangéncia. Esses centros integram
cuidados multiprofissionais de saude e atendem aos pacientes usuarios de cateter
urinario intermitente (DGS, 2007).

As diversidades socioculturais e as politicas de saude vigentes no Brasil e
em Portugal podem modificar ou ndo a adaptacdo do paciente com bexiga urinaria
neurogénica em uso diario do cateterismo urinario intermitente e interferir
diretamente na QV.

Tais pacientes carecem continuamente de cuidados especificos que
podem acarretar alteracdes de vida, e devem ser acompanhados periodicamente

pela equipe de saude, seja através do suporte profissional na esfera educativa,
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gerencial, clinica, de reabilitacdo e até na implementacdo de planos de cuidados
condizentes com a realidade vivenciada pelo paciente, pela familia e pela
comunidade. O apoio profissional pode contribuir para uma melhoria na QV de
ambos (paciente e cuidador), assim como de toda a familia (NOGUEIRA et al.,
2012).

Todavia, frente a toda essa problematica, sdo escassos, tanto na
literatura nacional como na internacional, estudos que abordem a probleméatica dos
usuarios do cateterismo urinario intermitente e de seus cuidadores. Habitualmente,
as evidéncias produzidas relacionadas aos pacientes estdo voltadas a grupos
especificos, como os incontinentes, os lesados medulares, o que nao retrata a
realidade de forma global (OH et al., 2005; PANNEK; KULLIK, 2009; PEREIRA,
2012; AKKOC et al., 2013; CHARTIER-KLASTER et al., 2013; CASTEL-LACANAL,
2013; COSTA, 2013). J&4 em relacdo aos cuidadores , algumas pesquisas sdo
destinadas ao papel da mulher como méae cuidadora e pouco retratam a tematica
(BORZYSKOWSKI et al., 2004; LOPES et al, 2011).

E, portanto, na perspectiva de compreender a QV do paciente em
diferentes culturas e praticas do cuidar, com a funcdo de promover préaticas de
salde engajadas na autonomia e na independéncia de vida do paciente acometido
por bexiga neurogénica em uso do cateterismo urindrio intermitente, bem como
compreender a QV do cuidador que auxilia o paciente nesse procedimento para a
promocdo de apoio adequado e de atencdo profissional ao cuidador que esse

estudo tem como:
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2.1 Objetivo Geral

v' Compreender as implicacdes do uso do cateterismo urinario intermitente na

QV de pacientes e de cuidadores de pacientes com bexiga neurogénica.

2.2 Objetivos Especificos

v Identificar as evidéncias cientificas sobre a QV dos usuarios de cateterismo
urinério intermitente e/ou de cuidadores;

v' Caracterizar os pacientes com bexiga neurogénica usuarios de cateterismo
urinério intermitente;

v" Mensurar a QV dos pacientes;

v Analisar as relacbes entre a QV dos pacientes e 0s aspectos
sociodemogréficos, clinicos e do uso do cateter urinario;

v Verificar se realidades geopoliticas e socioculturais distintas interferem na QV
dos pacientes;

v Caracterizar os cuidadores de pacientes com bexiga neurogénica usuarios do
cateterismo urinario intermitente;

v' Mensurar a QV de cuidadores;

v' Analisar as relacbes entre a QV dos cuidadores e o0s aspectos

sociodemogréficos e do cuidado.
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A bexiga urinaria neurogénica e o uso do cateterismo urinério intermitente

A bexiga urinaria é um 6rgdo muscular oco e elastico, que funciona como
um reservatério para 0 armazenamento temporario da urina. Possui fibras
musculares que, quando contraidas, realizam pressao na urina em direcdo a uretra
proximal durante a mic¢do. Possui inervagdo simpatica na por¢do localizada acima
dos orificios ureterais, denominada corpo vesical, assim como na base, que
incorpora o trigono e o colo vesical (NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS,
2010).

O colo vesical possui abertura no interior da uretra posterior e os dois
ureteres ligam-se na bexiga aos angulos superiores. No colo vesical, formado por
uma parede composta pelo musculo detrusor envolvido por tecido elastico, encontra-
se o esfincter uretral interno. Além da uretra, essa regido compreende ainda uma
camada de musculo esquelético voluntario, denominada esfincter externo da bexiga
(GYTON; HALL, 2006; NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010).

O funcionamento da bexiga € coordenado em diferentes niveis pelo
sistema nervoso central e periférico. O principal suprimento nervoso da bexiga €
feito pelos nervos pélvicos que se conectam a medula espinhal pelo plexo sacral,
por meio da ligagdo dos segmentos medulares de S-2 a S-4. Os nervos pélvicos
contém fibras parassimpaticas que fornecem os sinais de distensdo da uretra
posterior, sendo os principais responsaveis pelo inicio de reflexos que produzem o
esvaziamento da bexiga. A bexiga recebe também inervacdo simpética, pois se
conecta com o segmento de T-10 a L-2 da medula espinhal, que estimula os vasos
sanguineos e da a sensacédo de enchimento vesical (GYTON; HALL, 2006).

Para que ocorra a eliminacdo urinaria, € necessario o envolvimento do
conjunto das estruturas da musculatura lisa vesical e uretral, da musculatura
estriada uretral do esfincter, da inervacao simpatica e parassimpatica da bexiga e da
inervacdo do esfincter em nivel central e periférico (GYTON; HALL, 2006;
NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010). Quando ha qualquer lesdo
nervosa que interfira nesse processo, ocorre uma alteracdo no funcionamento da
bexiga, o que leva a disfuncéo vesical de origem neuroldgica, também chamada de
bexiga neurogénica (O'LEARY; DIERICH, 2010; BENEDETTO, 2011).

A bexiga neurogénica pode ser classificada como hipoativa ou hiperativa,

possui etiologia diversa, podendo originar-se de uma patologia, lesdo ou defeito
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congénito que afeta o cérebro, a medula espinhal ou os nervos que se dirigem a
bexiga, ao esfincter ou a ambos (O'LEARY; DIERICH, 2010; BENEDETTO, 2011).

A bexiga neurogénica hipoativa origina-se da lesdo nervosa periférica,
caracterizando-se pela incapacidade do 6rgdo em contrair-se e esvaziar-se
adequadamente, o que origina a retencdo urinaria (RU). Nos casos mais complexos,
a RU pode chegar a acumular até 3.000 ml de urina na bexiga e acarretar infec¢éo
do trato urinario (ITU), formacdo de calculos renais por estase urinaria e/ou
hidronefrose (FERNANDES; COSTA; SARAIVA, 2007).

A bexiga hiperativa origina-se da interrupcdo dos estimulos neurologicos
da medula espinhal, cervical ou toracica ao 6rgdo. Possui, entre suas causas mais
frequentes, lesdes traumaticas ou doencas, que afetam a medula espinhal e que
levam a paralisia dos membros inferiores e superiores. No processo patolégico,
inicialmente, a bexiga torna-se flacida durante dias, semanas ou meses, 0 que
caracteriza a fase de choque. Posteriormente, passa a ser hiperativa, esvaziando-se
por reflexos incontrolaveis e em grau variado de incontinéncia urinaria (IU)
(KHANDELWAL; KISTLER, 2013).

A U pode ser definida como qualquer perda involuntaria da urina. Agrava-
se com o desenvolvimento de ITU e distria, e pode provocar restricdes,
constrangimentos e desconfortos para o paciente nas atividades cotidianas, sexuais,
sociais, domésticas e ocupacionais (HIGA; LOPES; TURATO, 2008; KOCAOZ;
TALAS; ATABEKOGLU, 2010).

O diagnéstico médico da bexiga neurogénica baseia-se em anamnese,
exame clinico e exames laboratoriais e de imagem, mas, somente apos a avaliacéo
do exame urodindmico, radiolégico e ultrassonografico que a bexiga pode ser
classificada como hipo ou hiperativa (GYTON; HALL, 2006; O'LEARY; DIERICH,
2010).

O prognostico dos pacientes com bexiga neurogénica esta relacionado a
precocidade do diagnostico e ao tratamento adequado. No processo de reabilitagéo,
o tratamento de pacientes com bexiga neurogénica tem o objetivo de proporcionar
adaptacdo social do paciente as mudancas ocorridas na miccdo e reduzir as
infeccbes urinarias sintomaticas, preservando, assim, a funcdo renal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008; O'LEARY; DIERICH, 2010).

Nesse processo, dentre as principais alternativas utilizadas para o

tratamento da bexiga neurogénica encontra-se o cateterismo urinario intermitente.
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7

O cateterismo urinario intermitente é um método que permite o
esvaziamento periodico da bexiga, em intervalos rotineiros, por meio da introducao
de um cateter através da uretra. Pode ser utilizado de maneira transitoria ou
definitiva por pessoas de qualquer idade, o que inclui criancas e recém-nascidos.
Tem como contraindicagbes o fato da uretra ndo poder ser cateterizada com
seguranca na auséncia de destreza manual e, como fatores limitadores, os casos de
obesidade mérbida e de espasticidade dos membros inferiores (ROBINSON, 2006;
MAZZO et al., 2011; BENEDETTO, 2011).

Para a realizacdo desse procedimento, comumente sdo adotadas a
técnica estéril e a técnica limpa. A técnica estéril é realizada com materiais estéreis,
manipulados com luva estéril, sendo indicada para periodos de hospitalizacédo
(MOORE; BURT; VOAKLANDER, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2008; MAZZO et al., 2011).

O cateterismo urinario intermitente por meio da técnica limpa, introduzido
por Lapides em 1972, possibilitou um grande avan¢co no tratamento de pacientes
com diagnostico de bexiga neurogénica, uma vez que trouxe como beneficio a
diminuicdo das complicacbes das ITUs ocasionadas pela permanéncia do cateter
(LAPIDES et al., 1972; GIROTTI et al., 2011). Atualmente, € a técnica mais utilizada
em ambiente domiciliar, visto que pode ser realizada tanto pelo paciente
(autocateterizacdo), como pelo cuidador (VAHR et al., 2013).

O autocateterismo urinario intermitente em técnica limpa é um recurso
seguro que proporciona o alivio dos sintomas urinarios (SETH; HASLAM;
PANICKER, 2014; GIROTTI et al., 2011). Para que o tratamento seja efetivo, é
necessario que o paciente realize o procedimento de forma regular, o que gera
custos e mudangas significativas relacionadas as atividades de vida diaria do
individuo.

A reabilitacdo do paciente usuario do cateterismo urinario intermitente no
domicilio envolve um conjunto de medidas de ampla abrangéncia, as quais auxiliam
os individuos a terem e manterem uma interagdo com o seu contexto sociocultural e
0 ambiente em que esta inserido. A QV pode ser evidenciada por meio da melhoria e
da reducdo do impacto dos tratamentos nas condicbes de saude, na remocao de
barreiras no ambito social e no estabelecimento de metas por uma equipe
multiprofissional, o que leva ao planejamento e a implantacdo de medidas e de
avaliacao de seus efeitos (WHO, 2011).
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Portanto, a QV do paciente com bexiga neurogénica usuario do
cateterismo urinario intermitente e do cuidador que auxilia no procedimento pode ser
determinada pela melhoria dos sintomas urinarios e do sono, do aumento da
independéncia e da autoconfianca, da diminuicdo de sinais e de sintomas de IU e
ITU, do acesso a atividades laborais e da insercdo social, a qual geralmente é
afetada por questdes politicas, sociais e de acesso a saude (BAMPI; GHILHEM,;
LIMA, 2008; CDC, 2009; GIROTTI et al, 2011; PEREIRA, 2012; LUO et al., 2012;
VAHR et al., 2013; SZYMANSKI et al., 2016).
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4.1 Qualidade de Vida: conceito

Atualmente, a avaliacdo da QV abrange todos os dominios de vida, que
incluem  personalidade, status econOmico, ambiente, relagbes sociais,
espiritualidade, saude e cultura. Podem ser identificadas abordagens dinamicas,
passiveis de serem mensuradas por indicadores objetivos e subjetivos, os quais
apresentam a avaliacdo das circunstancias reais da existéncia de um individuo e da
multidimensionalidade de vida (FELCE, 1997; HAAS, 1999; FLECK et al., 2008).

Nas ultimas décadas, em diversas vertentes do conhecimento,
pesquisadores discutiram 0s conceitos, as metodologias e 0s instrumentos que se
propéem a mensurar a QV (HAAS, 1999; FLECK et al., 2000; SEIDL; ZANNON,
2004; MOONS; BUDTS; DE GEEST, 2006; MORIDI et al.; 2015). Desde longa data,
os resultados desse processo tém sido registrados, modificados e influenciados por
aspectos religiosos, étnicos e histéricos (MORIDI et al.; 2015).

Para Aristoteles (384-322 a.C.), QV significava uma compreensdo melhor
da maneira de se viver, ou seja, qual € o sentido da vida, qual é a melhor maneira de
viver, o que pode ser traduzido como felicidade ou bem-estar, um resultado das
atividades de vida orientadas por objetivos claramente definidos para uma vida
melhor (CHUNG, 1997). Na era medieval, acreditava-se que a felicidade era um dom
divino, a qual, juntamente com a prosperidade, definiam o sucesso e a realizacao
pessoal. JA na era moderna, com base nas teorias de Sigmund Freud (1856-1939),
conforme as quais o0 prazer € uma condi¢do basica para o bom funcionamento do
ser humano, QV foi definida como desfrutar a vida (MORIDI et al.; 2015).

No decorrer dos tempos, diferentes aspectos foram incluidos na definicéo
de QV. Economistas na década de 30 utilizaram a teoria do bem-estar como indice
para a condicao financeira da sociedade, e introduziram o rendimento pessoal e o
poder de compra como indices para a construcdo da ideia de condicdo financeira
individual, o que definiu bem-estar financeiro com um fator para uma boa vida e QV
(CHUNG, 1997).

A abordagem dos economistas limitava-se ao aspecto financeiro. Tal
preceito sofreu modificacbes com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas

proposta por Maslow, em 1954. Passou-se a acreditar que a sensacao de satisfacao



Referencial Tedrico 29

e a percepcao pessoal do bem-estar material eram os principais fatores para uma
boa QV. Incluiram-se, ainda, na conceitualizacdo de QV, os aspectos relacionados a
espiritualidade e aos sentimentos pessoais (MORIDI et al.; 2015). Enquanto alguns
pesquisadores se preocupavam com a QV pessoal, alguns sociélogos e psicologos
atentaram-se para a discussdo do tema entre grupos e sociedades (FERRISS,
2004).

Na area da saude, as pesquisas que tratam sobre a QV podem ser
consideradas relativamente recentes. Ha indicios na literatura de que, desde a
década de 30, existem estudos sobre avaliacdo e definicdo do conceito (SEIDL;
ZANNON, 2004). Contudo, as discussdes mais especificas sobre o tema podem ser
constatadas a partir da década de 60, como consequéncia do periodo de pds-guerra
e da busca de condi¢cdes melhores de vida para a humanidade (FLECK et al., 2008;
MORIDI et al.; 2015). Nas décadas seguintes, a QV ja estava presente em
discussdes e em debates politicos nas areas de saude, de financas, de educacao e
de meio ambiente (MANDZUK; McMILLAN, 2005). Os estudos sobre QV
apresentam, nesse momento, uma abordagem mais especifica, capaz de abranger a
satisfacdo ou o bem-estar de um individuo diante das condicbes de saude, de
doenca ou de tratamento. Enfatizam ainda a preocupacdo dos formuladores de
politicas, pesquisadores e profissionais de saude em alinhar os cuidados de saude
com as prioridades e os valores dos pacientes e da sociedade (BAKAS et al., 2012).
As pesquisas separam a compreensao de perspectivas de pacientes, familiares e de
comunidades nos desfechos clinicos, eficAcia dos processos terapéuticos e
qualidade dos cuidados em saude. A partir disso, foram definidas outras
denominagdes, como: “health-related quality of life” (BAKAS et al., 2012), “perceived
health-status” (MOONS, 2004) e “patient-reported outcomes” (DOWARD; McKENNA,
2004). Esses termos guardam uma estreita relacdo entre si, mas ndo devem ser
usados como sinbnimos, pois ndo possuem O mesmo significado para os
profissionais da salde e para 0s pacientes.

Nos estudos da saude, destacam-se, nessa discussdo, as area da
Enfermagem e da Medicina (KLEINPELL, 1991; ZHAN, 1992; STEWART, 1992;
ZHAN, 1992; MEEBERG, 1993; FERRANS, 1996, 1990; FELCE, 1997; HAAS, 1999;
MOONS; BUDTS; DE GEEST, 2006; FAYERS; MACHIN, 2007; MORIDI et al.,
2015). Nessas ciéncias, a introducdo do tema trouxe relevantes contribuicdes ao

campo fisico, relacionadas a incorporacao de fatores subjetivos, como experiéncias,
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comportamentos, condicbes sociais e psicolégicas na evolugdo e no efeito no
tratamento de doengas (MORIDI et al.; 2015). O prolongamento da vida e o convivio
ameno ou assintomatico das doencas sdo de grande importancia para as medidas
de desfecho em salde e convergem para o desenvolvimento de propostas acerca
do conceito de QV (FLECK et al., 2008).

As abordagens das diversas areas de conhecimento, ao longo do tempo,
indicam que, embora complexo, 0 conceito de QV possui uma dinamica propria,
influenciada por fatores econémicos, sociais, fisicos, psicolégicos e espirituais, que
dependem dos valores do individuo e do momento de vida no qual esta inserido.
Reflete a condicdo global da vida humana e de seus interesses pessoais com
relacdo a modificacdo e ao aprimoramento dos componentes da vida, tais como
ambiente fisico, politico, moral e social e sdo preponderantes para definirem o
sucesso ou o insucesso das diferentes formas de cuidado.

Portanto, a definicdo de um conceito de QV de forma geral caracteriza-se
por uma abordagem subjetiva e multidimensional de vida, assim com as
perspectivas reais de vida social, fisica, econdmica, familiar, cultural e de
espiritualidade de uma pessoa. A subjetividade refere-se a percepcao do individuo
sobre a sua situacéo pessoal nas dimensodes de sua vida (SEIDL; ZANNON, 2004) e
a multidimensionalidade aborda as dimensdes fisicas, sociais, mentais e espirituais
(SNOEK, 2000; SCHALOCK, 2004).

No Quadro 1 estdo apresentados os conceitos de QV encontrados na
literatura, juntamente com o ano de publicacdo e as areas de estudo em que foram

abordados.



Referencial Teérico 31

Ano Area do estudo Conceito de QV
1992 Enfermagem Satisfagdo com véarios dominios de vida; autoconhecimento; bem-estar psicoldgico, fisico e sdcio econémico.
1993 Enfermagem Satisfacdo geral com a vida; capacidade para autoavaliacdo de vida enquanto satisfatoria ou insatisfatéria; aceitacao do

estado de saude fisica, mental, emocional e das condicfes sociais; avaliacdo objetiva das condi¢cdes de moradia.

1995 Enfermagem Taxonomia de definicdes de QV para organizar 0s conceitos ja existentes e 0os seus elementos em comum, o que pode ser
dividido em quatro tipos: 1) centrar-se em avaliacao de satisfacdo/insatisfacdo com a vida; 2) com base em componentes,
ou seja, fracionamento do conceito global em varios componentes ou dimensdes; 3) focalizada, que valoriza os
componentes especificos, em geral voltados para as habilidades funcionais ou de saude; 4) combinados, aqueles que
favorecem o conceito em termos globais e abrangem diversas dimensfes que compdem o construto.

1995  Multidisciplinar “A percepcéo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele

vive, e em relagdo a objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1996).

1996 Enfermagem Aspectos de salide, psicoldgicos, espirituais, sociais, econdmicos e familiares.

1997 Medicina Crengas e aspiracdes pessoais; condicbes de vida; satisfacao.

1997  Psicologia Forma de vida refletida por meio da linguagem verbal e ndo verbal, comportamento e crencas pessoais.

1999 Enfermagem Avaliacdo multidimensional das circunstancias atuais de vida de um individuo, no contexto da cultura em que vive e dos

valores que lhe s&o atribuidos. Sensacdo subjetiva de bem-estar que engloba dimensdes fisica, psicolégica, social e
espiritual.

2000  Sociologia “(...) nocao eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupfe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar (....) abrange muitos significados,
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas
épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma construgao social com a marca da relatividade cultural”
(MINAYO; HARTZ; BUZZ, 2000).

2003 Medicina Boa vida, tal como viver com alta QV por meio do bem-estar, da satisfacdo geral com a vida, da felicidade, do significado
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de vida, do equilibrio com o sistema biolégico, da potencialidade para as realizacbes, da satisfacdo nas necessidades
pessoais.

2003 Medicina Amor; alegria; ser; fazer; vida-morte; poder; acdo; responsabilidade; sucesso; propésito; intuicdo; coeréncia, intencao,
proposito e significado; interpretacdo e redacdo; percepcdo; acdo; consciéncia; bem-estar; satisfacdo; felicidade;
necessidades e cumprimento; talento (dom); existéncia; terapia existencial; auto-expressdo; compreensdo; sentimento;
conhecimento; sentidos (sentir; entender; deixar ir); lidar; desenvolvimento pessoal (lidar; desenvolver; curar); corpo; bem e
mal; totalidade; unidade; espirito/ ndo-localidade; fragmentagdo; subconsciente; repressdo; empatia; fé; verdade; vida;
propésito; diversdo; esperanca; relacdo; natureza; paixdo; dependéncia; criatividade; motivacdo; sonhos; liberdade;
siléncio; contemplacéo; pertencer; compaixdo; cuidado; respeito; consciéncia; aceitacdo; reconhecimento; seguranca;
dialogo; maravilha; temor; iluminacdo; sabedoria; riso e tristeza; bondade; prazer; self/fego; auto realizacdo; anti-self;
guase-morte; recursos; honestidade; politica; sexo; perspectiva; filosofia de vida; out-of-the-body; salde; capacidade de
funcionamento; psicossomatica; dor; vida; competéncia; lutar-fugir; evento de vida; terapia; regresséo; confronto; inocéncia;
escolha.

2004  Psicologia No contexto histérico, esté relacionada aos aspectos definidos por FARQUHAR (1995) e, em uma acep¢do mais ampla,
acorda com a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1996).

2004  Sociologia Estilos de vida (bem-estar); modos de vida (padrdes de vida condicionados por fatores objetivos, como questdes histéricas,
culturais, econdmicas ou sociais), um fendmeno social.

2004  Psicologia Relag8es interpessoais; incluséo social; desenvolvimento pessoal; bem-estar fisico; autodeterminagdo; bem-estar material;
bem-estar emocional; direitos; ambiente (lar/ residéncia/ situacdo de vida); familia; recreacdo e lazer; segurancga;
satisfacéo; dignidade e respeito; espiritualidade; vizinhanca; servicos e suportes; praticidade; responsabilidade civil.

2005 Filosofia Bem-estar; indicadores sociais; condices de vida e percepc¢édo de vida; felicidade e satisfacdo pessoal.

2005 Psicologia Fatores pessoais e ambientais e as suas possiveis intera¢cdes; autodeterminacdo, recursos, proposito na vida e o
sentimento de bem-estar.

2006  Enfermagem Vida normal, utilidade social, utilidade, felicidade, satisfagdo com a vida, realizacdo dos objetivos pessoais, capacidade

natural.

2007  Medicina Felicidade, satisfacdo com a vida, espiritualidade, bem-estar.
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2008 Medicina Acorda com a definicdo da OMS (1996).

2012 Ciéncias Satisfacao geral com a vida, sinbnimo de salde, felicidade e satisfacao pessoal, condicGes de vida, estilo de vida, dentre
esportivas outros.

2013 Enfermagem Satisfacdo geral com a vida, avaliacdo das circunstancias da vida no contexto da cultura e dos valores que a detém,

sensacdo subjetiva de bem-estar fisico que engloba as dimensdes psicoldgicas e sociais e espirituais.

2015  Multidisciplinar Estrutura multidimensional, que inclui as perspectivas fisicas, emocionais, mentais, sociais e 0S componentes

comportamentais. E estudada por varios pesquisadores nos aspectos objetivos e subjetivos.

Quadro 1 — Conceito de QV, segundo ano de publicacao e area de estudo.
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4.2 Qualidade de Vida - World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)

Desde 1995, observa-se que a OMS tem realizado estudos sobre QV.
Impulsionado pelo tema, o 6rgdo criou The World Health Organization Quality of life
Group (The WHOQOL Group). Em 1996, o The WHOQOL Group desenvolveu uma
proposta conceitual, a qual possibilita uma abordagem internacional e transcultural
da QV, o que influenciou de forma expressiva a pesquisa e a pratica de saude (The
WHOQOL Group, 1996).

The WHOQOL Group define QV como “a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbées e preocupagdes” (The
WHOQOL Group, 1996). Esse conceito, acordado também entre outros
pesquisadores (VENTEGODT; ANDERSEN; MERRICK, 2003a; 2003b; FLECK et al.,
2008), propde que as percepcdes das pessoas se originam no contexto cultural em
gue estdo inseridas, e considera na QV o estado fisico e psicolégico, o nivel de
independéncia, as relacfes sociais, as crencas pessoais, 0 ambiente e a cultura do
individuo, tratando-se, portanto, de uma avaliacdo subjetiva, influenciada pelo
contexto cultural, social e ambiental (FLECK et al., 2008; WHO, 1997).

The WHOQOL Group propde que essas percepcdes se originem no
contexto cultural do qual os individuos ja facam parte, uma vez que as diferentes
culturas tendem a priorizar diversos aspectos de vida (FLECK et al., 2008). Tal
definicdo considera os estados fisico e psicoldgico do individuo, o seu nivel de
independéncia, as suas rela¢gbes sociais, as suas crencas pessoais, o0 ambiente e a
cultura na qual estd inserido. Refere-se, portanto, a uma avaliagcdo subjetiva,
influenciada pelo contexto cultural, social e ambiental (WHO, 1997).

Os autores descrevem trés caracteristicas comuns ao construto de QV
(WHO, 1997; FLECK et al., 2000): 1) a subjetividade, ou seja, percepcédo pessoal
que difere de condigbes objetivas; 2) a multidimensionalidade, que reune as
dimensdes fisica, psicolégica e social do individuo; 3) a bipolaridade, a qual se
referem as dimensdes positivas, como por exemplo, a mobilidade; e negativas, como

por exemplo, a dor.
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Desse conceito, em 1996, originou-se o0 instrumento World Health
Organization Quality Life-100 (WHOQOL-100) (The WHOQOL Group, 1996). O
projeto do The WHOQOL Group foi desenvolvido em quatro etapas. Iniciou-se com a
clarificacdo do conceito de QV por especialistas de diversas culturas. Realizou-se
um estudo qualitativo em 15 cidades de 14 paises, com grupos focais formados por
pacientes com diversos comprometimentos de saldde, com a participacdo de
profissionais de salude e de pessoas da populagéo local, com o objetivo de obtencao
das representacdes culturais de QV locais. Desenvolveram-se testes de campo para
andlise fatorial e de confiabilidade, validade de constructo e validade discriminante
(The WHOQOL Group, 1996).

O instrumento WHOQOL-100 consiste em 100 questdes referentes a seis
dominios de QV: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade. Os dominios séo divididos em 24 facetas, cada faceta
composta por quatro questdes (The WHOQOL Group, 1996).

Devido a necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco
tempo de aplicacdo e que mantenham caracteristicas psicométricas satisfatérias, o
WHOQOL Group desenvolveu a versédo abreviada do WHOQOL-100, denominada
WHOQOL-bref. De modo empirico, resultaram quatro dimensfes do constructo de
QV, as quais séao fisica, psicolégica, social e ambiental (The WHOQOL Group,
1996).

No estudo aqui apresentado, foi utilizado o conceito de QV definido pelo
WHOQOL Group por se tratar de uma definicdo abrangente de QV, a qual considera
um individuo e a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relacbes sociais, as crengas pessoais e a relacdo com aspectos significativos do
meio ambiente e da cultura (The WHO Group, 1996).
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5 MATERIAL E METODO
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Para atender aos objetivos propostos, esse estudo foi realizado em duas
etapas: Etapa 1 — Revisao da Literatura, e Etapa 2 — Pesquisa de Campo.

5.1 ETAPA 1 - Revisao da Literatura

O uso de estratégias de busca € necessario para identificar evidéncias de
estudos e possibilitar mecanismos para a avaliagdo das pesquisas (EVANS, 2001).
Ha necessidade de métodos de revisdo de literatura que possibilitem a sintese das
evidéncias disponiveis de determinado tema investigado, tais como revisao
sistemaética e reviso integrativa da literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Com a finalidade de utilizar as melhores préaticas, muitas organizacdes
abordam pesquisas referentes aos métodos de revisdes devido a sua otimizacao de
tempo e confiabilidade de seus estudos. Dentre elas, podemos citar Joanna Briggs
Institute (JBI) pela abordagem unica, pela confiabilidade e pela seguranca no
desenvolvimento de revisbes, além da estratégia de busca de estudos
especializados em pesquisas na enfermagem baseadas em evidéncia.

O JBI é uma organizacdo internacional sem fins lucrativos de
investigagdo, que faz parte da School of Translational Science of Faculty of Health
Sciences, University of Adelaide, no sul da Austrdlia. E reconhecido
internacionalmente como lider em pesquisa e em desenvolvimento em Saude
Baseada em Evidéncias, e colabora com mais de 70 entidades em todo o mundo. O
instituto e as suas entidades colaboradoras promovem e apoiam a sintese, a
transferéncia e a utilizacdo de evidéncias cientificas por meio da identificacdo de
praticas de saude caracterizadas por viabilidade, adequacéo, significancia e eficacia,
a fim de auxiliar a melhoria dos resultados de saude em nivel mundial (JBI, 2014a;
JBI, 2014b).

Tradicionalmente, a pratica baseada em evidéncias esta centrada nos
resultados de evidéncias quantitativas para responder as questbes de eficacia, a
partir da consideragéo dos estudos clinicos controlados randomizados como padréo-
ouro (JBI, 2014c). Todavia, o JBI apresenta como foco ndo sO a eficacia, mas

também a adequacado, o significado e a viabilidade das préaticas de saude e de
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métodos cientificos, e leva em conta, ainda, que as perguntas sao respondidas,
muitas vezes, com base em outras formas de evidéncias de pesquisa. O JBI analisa
os resultados dos estudos de investigacdo independentemente do desenho
metodoldgico, os quais podem estar relacionados a sintese de dados quantitativos,
qualitativos, de analises econdmicas e da opinido de especialistas (JBI, 2014c).

Nesse estudo, utilizou-se a proposta de Scoping Review do JBI, a qual
apresenta como método o mapeamento das evidéncias cientificas de interesse e a
busca de estudos que comprovem as causas da questdo almejada (JBI, 2015),
centrada no foco da JBI: a eficacia, a adequacao, o significado e a viabilidade das
praticas de saude e dos métodos cientificos (JBI, 2014a).

A Scoping Review compreende o levantamento das principais evidéncias
gue sustentam uma area de pesquisa, bem como o clareamento de definicdes de
pesquisa ou os limites conceituais de um determinado tépico. Tem a finalidade de
mapear todas as evidencias disponiveis e sintetizar o conhecimento acerca de um
tema de investigacédo (JBI, 2015).

O método de mapeamento retrata um meio de busca de uma evidéncia
que transmita o conhecimento amplo e profundo em determinado campo do
conhecimento. A realizacdo de um mapeamento preliminar da literatura também
pode ser utilizada para se elaborar ou orientar uma revisao sistematica da literatura
completa e relevante que objetivara as melhores evidéncias ja produzidas (LEVAC;
COLQUHOUN; O'BRIEN, 2010).

A importancia da realizacdo de uma Scoping review estd no rigor do
examinar de uma area mais ampla a fim de que sejam identificadas as lacunas no
suporte do conhecimento de determinada investigacdo, esclarecimento de
conceitos-chave e de informacdo sobre os tipos de evidéncias produzidas na
questdo almejada (JBI, 2015).

No estudo em questdo, para a pergunta da pesquisa aplicou-se a
estratégia Population, Concept e Context (PCC) para uma Scoping Review (JBI,
2015). Trata-se de uma estratégia que direciona a questdo do estudo e a construcéo
da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias. A pergunta de pesquisa que
define adequadamente as evidéncias necessarias para a resolucdo do
questionamento clinico, além de ampliar a recuperagdo de informacdes nas bases
de dados, delimita o escopo da pesquisa e evita 0 erro de buscas desnecessarias
(LEVAC; COLQUHOUN; O’'BRIEN, 2010).
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Dentre os trés componentes, Population refere-se a populacdo ou ao
problema que pode ser um individuo ou um grupo em uma condi¢do especifica ou
um problema particular de saude. Content pode ser todos os elementos detalhados
e relevantes ao que seriam considerados em uma revisao sistematica padrdo, como
intervencdes e/ou fendmenos de interesse e de resultados (outcomes). Ja Context €
determinado conforme o objetivo e a pergunta de uma reviséo, definido por fatores
culturais, por exemplo, localizacdo geografica, género ou etnia, em alguns casos,
por cuidados especificos abordados (cuidado intensivo, primario ou coletivo), e até
mesmo pelo sistema de saude de um pais (JBI, 2015).

Para esse estudo, foram definidos:

P - pacientes com bexiga neurogénica e cuidadores de pacientes com bexiga
neurogénica;

C - Qualidade de vida;

C - em qualquer contexto, desde que seja considerada QV geral.

Foram excluidos os estudos que abordassem QV relacionada a saude
e/ou QV em outros contextos. A questdo norteadora estabelecida foi: “Quais as
evidéncias cientificas produzidas sobre QV dos pacientes com bexiga neurogénica
usuarios de cateterismo urinario intermitente e de seus cuidadores?”.

Quanto a estratégia de busca, foram empregadas as bases de dados The
Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Academic Search Premier (via plataforma EBSCO), National Library of Medicine
(PubMed), SCOPUS, Scientific Electronic Library Online (SciELO); e as plataformas
Web of Science e Biblioteca do Conhecimento Online (b-on). Foram estabelecidas
as palavras-chave iniciais: patient, intermittent urinary catheterization, urinary
bladder neurogenic, quality of life e caregiver.

Para adequacao das demais bases de dados e plataformas, foram
também utilizados os descritores Medical Subject Headings (MeSH) para Pubmed e
The Cochrane Library: patients, urinary, bladder neurogenic, intermittent urehral
catheterization, quality of life e caregivers e 0s seus respectivos sinbnimos; o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para LILACS: bexiga urinaria
neurogénica, cateterismo uretral intermitente, qualidade de vida e cuidadores.

Os descritores e 0s seus sindnimos estao descritos no Quadro 2.
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Descritores Controlados Descritores nédo controlados
Patients Patient OR Client OR Clients

“Neurogenic Urinary Bladder” OR “Bladder, Neurogenic” OR
“Neurogenic Bladder” OR “Urinary Bladder Neurogenic
Dysfunction” OR “Neurogenic Dysfunction of the Urinary
Bladder” OR “Neurogenic Urinary Bladder Disorder” OR
“Neuropathic Bladder” OR “Urinary Bladder Disorder,
Neurogenic” OR “Bladder Disorder, Neurogenic” OR
“Neurogenic Bladder Disorders” OR “Neurogenic Bladder
Disorder” OR “Urinary Bladder Neurogenesis” OR
“Neurogenesis, Urinary Bladder” OR “Bladder Neurogenesis”
Urinary Bladder, Neurogenic OR “Neurogenesis, Bladder” OR “Neurogenic Urinary Bladder,
Atonic” OR “Neurogenic Bladder, Atonic” OR “Atonic
Neurogenic Bladder” OR “Neurogenic Urinary Bladder, Spastic”
OR “Neurogenic Bladder, Spastic” OR “Spastic Neurogenic
Bladder” OR “Neurogenic Urinary Bladder, Uninhibited” OR
“Neurogenic Bladder, Uninhibited” OR “Uninhibited Neurogenic
Bladder”

Caregivers Caregiver OR Careers OR Career OR “Care Givers” OR “Care
Giver” OR “Family Caregivers” OR “Caregiver, Family” OR
“Caregivers, Family” OR “Family Caregiver” OR “Spouse
Caregivers” OR “Caregiver, Spouse” OR “Caregivers, Spouse”

OR “Spouse Caregiver”

Intermittent Urethral “Urinary Catheterization” OR “Catheterization, Intermittent
Catheterization Urethral” OR “Catheterizations, Intermittent Urethral” OR
“Intermittent Urethral Catheterizations” OR “Urethral
Catheterization, Intermittent” OR “Urethral Catheterizations,
Intermittent” OR “Urethral Self-Catheterization” OR “Self-
Catheterization, Urethral” OR “Self-Catheterizations, Urethral”
OR “Urethral Self Catheterization” OR “Urethral Self-
Catheterizations” OR “Clean Intermittent Catheterization”
Patients Patient OR Client OR Clients

Quality of Life “Life Qualities” OR “Life Quality”

Quadro 2 — Descritores selecionados para o estudo, conforme DeCS e MeSH.
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Os CINAHL headings: bladder, neurogenic, urinary catheterization,
intermittent, quality of life e caregivers; e Subject Terms para Academic Search
Premier: intermittent urinary catheterization, quality of life e caregivers. Junto aos
descritores, foram considerados os termos booleanos: AND, OR e NOT (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007) para compor as formulas de busca nas referidas bases de
dados e nas plataformas de pesquisa.

A Gray Literature (JBI, 2014a) foi identificada por meio de dissertacoes e
de teses nacionais do Banco de Teses Capes e da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes USP; e internacionais, no ProQuest Dissertation and Theses. Quanto
aos demais estudos da é&rea de interesse, utilizou-se a Busca Integrada pela
Biblioteca Central USP Ribeirdo Preto (http://www.bcrp.ccrp.usp.br/buscaintegrada/)
e 0 Google Académico. Foram consideradas também as referéncias citadas nos
artigos encontrados para identificar estudos adicionais & busca (GALVAO et al,
2004).

O procedimento de busca nas bases e nas plataformas de dados esta
descrito no Quadro 3, segundo a combinacdo de termos e de palavras-chave ou

descritores.
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Férmula de busca

Plataforma de dados

Web of Science

Topico: (("Urinary Catheterization" OR intermittent urethral catheterization OR Catheterization, Intermittent Urethral OR
Catheterizations, Intermittent Urethral OR Intermittent Urethral Catheterizations OR Urethral Catheterization, Intermittent OR
Urethral Catheterizations, Intermittent OR Urethral Self-Catheterization OR Self-Catheterization, Urethral OR Self-Catheterizations,
Urethral OR Urethral Self Catheterization OR Urethral Self-Catheterizations OR Clean Intermittent Catheterization)) AND Tépico:
((quality of life))

Topico: ((Caregivers OR Caregiver OR Careers OR Career OR Care Givers OR Care Giver OR Family Caregivers OR Caregiver,
Family OR Caregivers, Family OR Family Caregiver OR Spouse Caregivers OR Caregiver, Spouse OR Caregivers, Spouse OR
Spouse Caregiver)) AND Toépico:(("Urinary Catheterization" OR intermittent urethral catheterization OR Catheterization, Intermittent
Urethral OR Catheterizations, Intermittent Urethral OR Intermittent Urethral Catheterizations OR Urethral Catheterization,
Intermittent OR Urethral Catheterizations, Intermittent OR Urethral Self-Catheterization OR Self-Catheterization, Urethral OR Self-
Catheterizations, Urethral OR Urethral Self Catheterization OR Urethral Self-Catheterizations OR Clean Intermittent
Catheterization)) AND Topico: ((quality of life))

b-on

("Quality of Life" OR '"Life Qualities" OR "Life Quality" ) AND (("intermittent urethral catheterization" OR "Catheterization,
Intermittent Urethral® OR "Catheterizations, Intermittent Urethral® OR “Intermittent Urethral Catheterizations" OR "Urethral
Catheterization, Intermittent” OR "Urethral Catheterizations, Intermittent” OR "Urethral Self-Catheterization® OR "Self-

Catheterization, Urethral" OR "Self-Catheterizations, Urethral" OR "Urethral Self Catheterization"” OR "Urethral Self-Catheterizations"
OR "Clean Intermittent Catheterization™)

Bases de dados

The Cochrane | MeSH descriptor: [Patient], URINARY BLADDER NEUROGENIC, intermittent urethtal catheterization, quality of life

Library MeSH descriptor: [Caregivers], intermittent urethtal catheterization, quality of life

PubMed ((("Patients"[Mesh]) AND "Urinary Bladder, Neurogenic"[Mesh]) AND "Intermittent Urethral Catheterization"[Mesh]) AND "Quality of
Life"[Mesh]
((("Caregivers"[Mesh]) AND "Urinary Bladder, Neurogenic"[Mesh]) AND "Intermittent Urethral Catheterization"[Mesh]) AND "Quality
of Life"[Mesh]

CINAHL (MM "Bladder, Neurogenic") AND (MM "Urinary Catheterization, Intermittent”) AND (MM "Quality of Life")
(MM "Caregivers") AND (MM "Urinary Catheterization, Intermittent”) AND (MM "Quiality of Life")

Academic Search | (DE "INTERMITTENT urinary catheterization") AND (DE "QUALITY of life")

Premier ((DE "CAREGIVERS") AND (DE "INTERMITTENT urinary catheterization")) AND (DE "QUALITY of life")
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LILACS

[Descritor de assunto] “cateterismo uretral intermitente” and “qualidade de vida™ [Descritor de assunto]
[Descritor de assunto] “cuidadores” and [Descritor de assunto] “cateterismo uretral intermitente” and “qualidade de vida™ [Descritor
de assunto]

SCOPUS

("intermittent urethral catheterization" OR "Catheterization, Intermittent Urethral" OR "Catheterizations, Intermittent Urethral® OR
"Intermittent Urethral Catheterizations" OR "Urethral Catheterization, Intermittent” OR "Urethral Catheterizations, Intermittent” OR
"Urethral Self-Catheterization" OR "Self-Catheterization, Urethral" OR "Self-Catheterizations, Urethral® OR "Urethral Self
Catheterization" OR "Urethral Self-Catheterizations" OR "Clean Intermittent Catheterization") AND ("quality of life")

(caregivers OR caregiver OR careers OR career OR "Care Givers" OR "Care Giver" OR "Family Caregivers" OR "Caregiver, Family"
OR "Caregivers, Family" OR "Family Caregiver' OR "Spouse Caregivers" OR "Caregiver, Spouse" OR "Caregivers, Spouse” OR
"Spouse Caregiver”) AND ("intermittent urethral catheterization” OR "Catheterization, Intermittent Urethral® OR"Catheterizations,
Intermittent Urethral® OR "Intermittent Urethral Catheterizations” OR "Urethral Catheterization, Intermittent® OR "Urethral
Catheterizations, Intermittent® OR "Urethral Self-Catheterization" OR "Self-Catheterization, Urethral” OR "Self-Catheterizations,
Urethral” OR "Urethral Self Catheterization” OR "Urethral Self-Catheterizations” OR "Clean Intermittent Catheterization”) AND
("quality of life™)

SciELO

(Urinary Catheterization) AND (quality of life)
(Cargivers) AND (Urinary Catheterization) AND (quality of life)

Gray Literature

Banco de Teses | “intermittent urethral catheterization” AND “quality of life”

Capes

ProQuest SU.EXACT (“Urinary Bladder, Neurogenic’) AND SU.EXACT (“intermittent urethral catheterization”) AND SU.EXACT (“quality of
Dissertation and | life”)

Theses SU.EXACT (“Cargivers”) AND SU.EXACT (“intermittent urethral catheterization”) AND SU.EXACT (“quality of life”)

Biblioteca Digital de | “Qualidade de Vida” AND “cateterismo uretral intermitente”

Teses e | “Cuidadores” AND “Qualidade de Vida”

Dissertacdes USP

Busca Integrada
USP

(“intermittent urethral catheterization” OR “Catheterization, Intermittent Urethral” OR “Catheterizations, Intermittent Urethral” OR
“Intermittent Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization, Intermittent” OR “Urethral Catheterizations, Intermittent” OR
“Urethral Self-Catheterization” OR “Self-Catheterization, Urethral” OR “Self-Catheterizations, Urethral” OR “Urethral Self
Catheterization” OR “Urethral Self-Catheterizations” OR “Clean Intermittent Catheterization”) AND (“quality of life”)

(Caregivers OR Caregiver OR Careers OR Career OR “Care Givers” OR “Care Giver” OR “Family Caregivers” OR “Caregiver,
Family” OR “Caregivers, Family” OR “Family Caregiver’ OR “Spouse Caregivers” OR “Caregiver, Spouse” OR “Caregivers, Spouse”
OR “Spouse Caregiver”) AND (“intermittent urethral catheterization” OR “Catheterization, Intermittent Urethral” OR “Catheterizations,
Intermittent Urethral” OR “Intermittent Urethral Catheterizations” OR “Urethral Catheterization, Intermittent” OR “Urethral
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Catheterizations, Intermittent” OR “Urethral Self-Catheterization” OR “Self-Catheterization, Urethral” OR “Self-Catheterizations,
Urethral” OR “Urethral Self Catheterization” OR “Urethral Self-Catheterizations” OR “Clean Intermittent Catheterization”) AND
(“quality of life”)

Google Académico

"Patients” AND "Urinary Bladder, Neurogenic"; "Intermittent Urethral Catheterization"; "Quality of Life"
"Caregivers"; "Intermittent Urethral Catheterization"; "Quality of Life"

Quadro 3 — Procedimento de busca nas plataformas de dados, bases de dados e Gray Literature.
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Apds a busca, foram incluidas as pesquisas realizadas nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, com abordagens quantitativa e qualitativa, estudos
primarios, revisdes sistematicas, metanalises e/ou metasinteses, livros e guidelines,
publicados ou nédo publicados dentro o periodo. Foram excluidos os websites e as
propagandas veiculadas em midias. A pesquisa foi realizada no periodo de margo a
dezembro de 2014.

O processo de selecdo dos artigos e o resultado final dessa revisao

encontram-se descritos no Diagrama 1.
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Diagrama 1 — Processo de sele¢cédo dos estudos e o0s seus resultados.

Estudos identificados em busca na literatura

(2945)

Estudos excluidos pela leitura do titulo

(2840)

Estudos selecionados para analise

(105)

Estudos excluidos pela leitura do resumo

(46)

Estudos para analise de texto completo

(59)

Estudos repetidos nas bases de dados

(20)

Estudos excluidos pela leitura de texto

(27)

Estudos selecionados apos analise de texto completo

12)

Estudo incluido apds avaliagéo
de referéncias

(1)

Estudos incluidos na Scoping Review

(13)
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A distribuicdo do numero de estudos encontrados nas bases de dados, a
analise e os estudos duplicados estao descritos no Quadro 4.
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Bases de dados, Numero de Estudos incluidos ap6s a Estudos Estudos excluidos por estarem Artigos
Plataformas de dados e estudos leitura dos titulos e dos selecionados na apresentados em mais de uma incluidos
Gray Literature encontrados resumos integra base de dados

PUBMED 163 28 7 - 7
Web of Science 468 9 6 5 1
SCOPUS 250 10 5 5 -
CINAHL 1009 6 2 1 1
LILACS 4 1 1 -- 1
Academic Search Premier 15 9 3 1 2
ProQuest Dissertation and 253 2 -- -- --
Theses

Biblioteca Digital de Teses e 41 1 1 -- 1
Dissertactes USP

Banco de Teses Capes 103 11 1 1 --
Busca Integrada USP 411 10 2 2 --
Google Académico 199 10 --
SciELO 6 1 - - -
b-on 8 5 2 2 -
The Cochrane Library 15 2 1 1 -
Numero de estudos 2945 105 33 20 13

Quadro 4 — Distribui¢céo das bases de dados relacionadas ao nimero de estudos encontrados, em analise e duplicados.
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Depois da selecdo dos estudos, os dados foram extraidos por meio de
instrumento estruturado pelo proprio pesquisador, referente a titulo do estudo,
autoria, periodico, ano de publicacdo, local do estudo (pais, cidade, regido),
objetivo(s) da pesquisa, detalhamento metodolégico, detalhamento amostral,
principais resultados e conclusdes encontradas (APENDICE 1). Foram ainda
extraidos dados relacionados ao conceito de QV abordado nos estudos

selecionados segundo os critérios de Gill e Feinstein (1994).

5.2 ETAPA 2 — Pesquisa de Campo

5.2.1 Tipo de estudo

Estudo multicéntrico, de abordagem quantitativa, transversal, de tipo
analitico-observacional e correlacional.

Os estudos quantitativos usam raciocinio dedutivo, generalizacdo e
estratégia sistematica, objetiva e rigorosa (POLIT; BECK, 2011, p. 263).

O raciocinio dedutivo inicia-se com uma teoria ou um esboco, em que
julgamentos sao reduzidos a variaveis, das quais a coleta de dados pode testar ou
avaliar a teoria proposta. Em relacdo a generalizacdo, as conclusdes dos
pesquisadores podem ser estendidas para uma populacdo maior a partir das
evidéncias coletadas de uma amostra (SOUZA; DRIESSACK; MENDES, 2007).
Quanto a estratégia sistematica objetiva e rigorosa, os pesquisadores estabelecem
previamente um plano que sera seguido sistematicamente por meio de uma série de
passos ja definidos (POLIT; BECK, 2011, p. 263). Trata-se de um método que
examina a relacdo entre as variaveis, as quais podem ser medidas tipicamente por
instrumentos para que os dados numeéricos sejam analisados estatisticamente
(CRESWELL, 2010, p. 178-179). Entre os estudos de método quantitativo,
encontram-se as pesquisas analiticas observacionais.

Os estudos analitico-observacionais sao estudos nao-experimentais, com

auséncia de designacdo aleatéria ou manipulacdo de variaveis, que observam a
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realidade, sugerindo hipéteses a partir de medidas de associa¢éo entre os diferentes
fatores. Inicia-se a partir de um fator de exposicdo em busca de uma associagéo a
um evento, ou seja, um desfecho. Nesse caso, geram-se associacfes entre 0s
fatores e os desfechos. Dentre os estudos observacionais, podem ser citados os
estudos transversais (SOUZA; DRIESSACK; MENDES, 2007; POLIT; BECK, 2011,
p. 263).

Os estudos transversais envolvem o momento da coleta de dados em um
determinado ponto do tempo. Todos os fendmenos estudados sdo apreciados
durante a coleta de dados, como instantaneos da realidade. Eles descrevem a
situacdo em um dado instante, uma vez que promovem um primeiro momento de
analise de uma associacdo (POLIT; BECK, 2011, p.268).

Nesse contexto, as associacdes entre as variaveis envolvem o método
sistemético dos estudos correlacionais. Esses estudos s&o caracteristicamente
transversais e envolvem a associacdo entre duas variaveis, isto é, uma tendéncia de
oscilacdo em uma das variaveis esta relacionada com uma variacdo na outra. As
correlagcdes podem ser detectadas por analises estatisticas (SOUZA; DRIESSACK;
MENDES, 2007; POLIT; BECK, 2011, p. 264).

5.2.2 Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (Parecer 150/2013) (ANEXO 1) e da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra (Parecer P129-12/2012) (ANEXO 2). Posteriormente, foi
aceito pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Brasil (CONEP) (Parecer n°
505722 de 18 de dezembro de 2013).

Apés obtencdo das autorizagBes éticas, conforme previsto na Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS, Brasil) 466/2012, no Brasil, os cuidadores
foram convidados a participar do estudo e formalizaram o aceite por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).
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5.2.3 Pacientes

v" Local e Populacdo do estudo

A amostra desse estudo foi escolhida por conveniéncia. No Brasil, os
dados foram coletados em um ambulatorio de cateterismo urinario de um centro de
reabilitacdo no interior do Estado de Sao Paulo. No local, sdo atendidos pacientes
oriundos da cidade local e préximas ao servico, no periodo de janeiro de 2014 a
fevereiro de 2015. Em Portugal, a coleta realizou-se na regido central do pais, em
dois centros de reabilitacdo que abrangem essa area, no periodo de setembro a
dezembro de 2015.

Na pesquisa, foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos,
orientados, com diagndstico médico de bexiga urinaria neurogénica com uso do
cateterismo urinario intermitente, que realizavam o autocateterismo ou que tinham o

procedimento realizado pelo cuidador, em um periodo superior a um més.

v" Desenvolvimento do estudo e instrumentos de coleta de dados

Apoés a formalizacdo do aceite de participacdo dos pacientes através do
TCLE (APENDICE 2 e 3), a coleta de dados foi realizada durante a consulta de
enfermagem por entrevista pelos pesquisadores no Brasil e em Portugal.
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:

1) Questionario de caracterizacdo dos pacientes

Instrumento constituido de um questionario de dados sociodemograficos e
clinicos relacionado a aspectos do procedimento do cateterismo urinario intermitente
(ANEXO 3). Questionario ja validado em aparéncia e contetdo (MAZZO et al., 2014)

e adaptado semanticamente para o portugués de Portugal (APENDICE 4).

2) World Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref)
Para a andlise de QV dos pacientes foi utilizado o World Health Organization
Quality Life-bref (WHOQOL-bref).
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5.2.4 Cuidadores

v" Local e Populacdo do estudo

Os dados foram coletados em um ambulatorio de cateterismo urinario de
um centro de reabilitacdo no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, o qual oferece
atendimento a pacientes oriundos da cidade local e proximas ao servi¢o, nho periodo
de janeiro de 2014 a fevereiro de 2015. No estudo, foram incluidos todos os
cuidadores maiores de 18 anos, que auxiliavam e se corresponsabilizavam pela
realizacdo do cateterismo urinario intermitente de pacientes com bexiga urinaria

neurogénica em tratamento ha mais de um més.

v" Desenvolvimento do estudo e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfermagem por
entrevista feita pelos pesquisadores no servico, apds a formalizacdo do aceite de
participacdo dos cuidadores através do TCLE.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados dos cuidadores foram:

1) Questionario de caracterizacao dos cuidadores

Trata-se de um questionario construido pelos pesquisadores sobre a
caracterizacdo sociodemogréfico e os aspectos relacionados a atividade do cuidado
aos pacientes (APENDICE 5).

2) World Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref)

Para a analise de QV dos cuidadores, também foi utilizado o World Health
Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref).

5.2.5 Instrumento WHOQOL-BREF

O instrumento constitui-se de um questionario de avaliacdo de QV geral,

elaborado pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (The
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WHOQOL Group). Do WHOQOL-bref constam por 26 questbes, sendo duas
questdes gerais e 24 facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100).
No WHOQOL-bref, cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. Nesse sentido,
as questdes estdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambiente (The WHOQOL Group, 1996). No Quadro 5, estédo descritos
0s quatro dominios do WHOQOL-bref e as facetas que compdem cada dominio.

Dominio 1 — Dominio Fisico

1. Dor e desconforto

2. Sono e descanso

3. Energia e fadiga
9. Mobilidade
10. Atividades de vida

11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominio 2 — Dominio Psicoldgico

4. Sentimentos Positivos

5. Pensar, aprender, memorizar e concentrar

6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 — Relagbes sociais

13. Relag¢Bes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio 4 — Meio ambiente

16. Seguranca fisica e protecao

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

21. Participacdo em, e oportunidades de recreacédo/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Fonte: FLECK et al, 2000.
Quadro 5 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref.
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Trata-se de um instrumento de Escala tipo Likert, uma vez que possui
quatro tipos de escalas de respostas graduadas em cinco niveis: intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliacdo. A escala da intensidade varia de nada a
extremamente; a escala de capacidade, de nada a completamente; a escala de
avaliacdo, de muito insatisfeito a muito satisfeito, e de muito ruim a muito bom; e a
escala de frequéncia, de nunca a sempre (The WHOQOL Group, 1996; FLECK et al,
2000).

Nesse contexto, 0 WHOQOL-bref ndo possui um escore total de QV,
assim, cada dominio deve ser pontuado de forma independente, considerando-se a
premissa de que QV é um de conceito multidimensional. A determinagdo dos
escores de cada dominio realiza-se a partir da multiplicacdo da média de todos os
itens incluidos de um dominio por quatro. O valor minimo dos escores de cada
dominio é zero e o valor maximo, 100. O escore de cada dominio € obtido em uma
escala positiva, isto €, quanto mais alto o escore, melhor a QV naquele dominio (The
WHOQOL Group, 1996).

Esse instrumento ja foi traduzido e validado para o Brasil (FLECK et al.,
2000) (ANEXO 4) e para Portugal (CANAVARRO et al., 2010) (ANEXO 5). Para uso
do WHOQOL-bref, foi solicitada autorizagdo aos autores originais (ANEXO 6).

Conforme as orientagdes de The WHOQOL Group (1996) e de FLECK et
al. (2000), foi esclarecido aos participantes que as questdes estavam relacionadas
as ultimas duas semanas, e que o pesquisador ndo deveria influenciar o participante
na escolha da resposta. Nao foram discutidas as questées ou o0 seu significado, no
caso de duvida, as questdes eram relidas de forma pausada, a fim de evitar
interpretacbes equivocadas ou interferéncias nas respostas. Nos casos de
analfabetismo, deficiéncia visual importante ou falta de condigdo motora, o
instrumento foi aplicado pelos pesquisadores com o cuidado de evitar a influéncia
sobre as respostas do individuo (The WHOQOL Group, 1996; FLECK et al., 2000).

5.2.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram codificados e digitados duplamente em

planilhas do aplicativo Excel. A base de dados final foi importada para o aplicativo
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SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao 22 (Windows).

Quanto ao WHOQOL-bref, os dados foram processados de acordo com
as orientagcdes da WHOQOL, no que se refere ao calculo dos escores dos dominios
da escala. Nesse sentido, foram calculados os escores de avaliacdo de cada um dos
quatro dominios e das duas questfes gerais. As 26 questdes foram recodificadas
conforme a sintaxe: questdes 3, 4 e 26 tém os valores das respostas invertidos:
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1), possibilitando, no sentido positivo, que o maior valor
significasse melhor avaliacdo de QV. Nas demais questdes, a seguinte sintaxe foi
considerada: (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5). Para converter os escores dos dominios
em escala 0-100, adotou-se a seguinte transformagao: compute domlb = (dom1 - 4)
* (100/16), compute dom2b = (dom2 - 4) * (100/16), compute dom3b = (dom3 - 4) *
(100/16), compute gqlb = (gl - 1) * (100/16), compute g2b = (g2 - 1) * (100/16) (The
WHOQOL Group, 1996).

As analises estatisticas realizadas incluiram andlises descritivas de
frequéncia, tendéncia central e dispersado, e andlise inferencial de correlacdo e de
comparacao entre os dominios de QV e as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e de uso do cateterismo urinario pelos pacientes brasileiros e portugueses.
Quanto aos cuidadores, foi considerada a correlacdo entre os dominios de QV e as
caracteristicas sociodemograficas e de cuidados.

Para as correlacdes, foram utilizados os testes de Pearson e Spearman.
Para a analise do WHOQOL-bref na comparagcdo com as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e de uso do cateterismo urinario, foi utilizado o teste
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05).
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6 RESULTADOS
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6.1 ETAPA 1 — Revisao da Literatura

Os estudos incluidos nesta revisdo foram realizados no periodo de 2005 a
2013, predominantemente no idioma inglés, e tratam de 11 (85,0%) artigos
cientificos e de duas (15,4%) dissertacdes de mestrado. O Quadro 6 apresenta o
agrupamento dos estudos analisados de acordo com ano de publicacdo, autoria,
nome do periddico, pais do estudo, tipo de publicacdo e disciplina dos
pesquisadores.
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Estudo | Ano Autoria Periddico Pais do Desenho Disciplina dos
Estudo metodoldgico | pesquisadores
1 2005 | OH et al. Urology Coreia do Quantitativo Medicina
Sul prospectivo, (Urologia)
randomizado
2 2008 | SHAW et al. Journal of | Inglaterra Qualitativo, Enfermagem
Advanced teoria
Nursing Fundamentada
3 2009 | PANNEK; Urology Alemanha Quantitativo, Medicina
KULLIK prospectivo, (Neurologia e
quase Urologia)
experimental
4 2009 | KESSLER; Neurourology | Suica Quantitativo, Medicina
RYU; and descritivo (Urologia)
BURKHNARD | Urodynamics
5 2011 | GIROTTI et al. | International Brasil Quantitativo, Medicina
Brazilian prospectivo, (Urologia)
Journal descritivo
Urology
6 2011 | LOPES et al. Pediatric Brasil Quantitativo, Medicina
Nephrology transversal, (Pediatria)
descritivo
7 2012 | PINDER et al. | Clinical Estudo Metodolégico Medicina
Therapeutics | multicéntrico (Neurologia e
(Franca, Reabilitacdo),
Reino Unido Enfermagem
e Alemanha)
8 2012 | PEREIRA Universidade | Brasil Quantitativo, Enfermagem
de Séo Paulo transversal,
descritivo
9 2013 | BOLINGER; Journal of EUA Quantitativo, Enfermagem
ENGBERG Wound transversal,
Ostomy & descritivo
Continence
Nursing
10 2013 | CASTEL- World Journal | Franca Quantitativo, Medicina
LACANAL et of Urology prospectivo, (Neurologia e
al. descritivo Urologia)

11 2013 | AKKOC etal. | Spinal Cord Turquia Quantitativo, Medicina
prospectivo, (Reabilitacdo)
descritivo

12 2013 | CHARTIER- The Journal Estudo Quantitativo, Medicina

KLASTER et of Urology multicéntrico | prospectivo, (Neurologia e
al. (Franca, randomizado, Urologia)
Noruega, crossover
Alemanha,
Dinamarca e
Suécia)
13 2013 | COSTA Instituto Portugal Reviséo Enfermagem
Politécnico de Sistemética
Viseu

Quadro 6 — Caracterizacdo dos 13 estudos avaliados conforme ano de publicacao,
autoria, nome do periodico, pais do estudo, desenho metodolégico e

disciplina dos pesquisadores.
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No Quadro 7 estdo demonstrados os resultados dos estudos segundo
desenho metodologico, n amostral, média de idade de amostra, diagnostico primario

e variaveis investigadas.
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Estudo n Particip | Idade | Diagnéstico primario Objetivos do estudo Principais resultados e conclusfes
antes (anos)

1 282 Paciente 41,8 | Lesdo Medular QV relacionada a saude. Os resultados sugerem que 0s pacientes estéo insatisfeitos
com a sua saude de forma geral e com sua QV. Os
resultados podem ter sido influenciados por aspectos
socioculturais, assim recomendam-se estudos adicionais
em outras populacgdes.

2 15 Paciente 65 Esclerose Mdltipla A experiéncia do | Proposta de teoria dos impactos do cateterismo urinario na
autocateterismo urinario e do | QV para auxiliar o profissional de salde na identificacao das
seu impacto na QV. dificuldades do tratamento do cateterismo urinario. Prop6em

estudos em diferentes grupos etioldgicos e de diferentes
faixas etérias para se testar o modelo e expandir as
relacdes hipotéticas.

3 41 Paciente 39,5 | Lesdo Medular QV e bem-estar geral e a | Os dados urodinamicos e a continéncia urinaria podem se
correlacéo com os | correlacionar a melhores escores de QV nesses pacientes.
pardmetros urodindmicos e
com 0s medicamentos
anticolinérgicos.

4 92 Paciente 50 Lesdo Medular, A percepcdo dos pacientes | O autocateterismo urinario  intermitente pode  ser

Esclerose Miiltipla, sobre as variaveis que | considerado um procedimento facil e indolor, que néao
Mielomeningocele, prejudicam a QV. interfere nas atividades diarias.
Cirurgia Radical
Pélvica, Disfuncéo
Miccional ndo
Neurogénica
5 60 Paciente 50,4 | Doenca de Parkinson, | Aceitacao, adesdo ao | Os dominios psicoldgicos e as relagdes sociais interferiram

Acidente Vascular
Cerebral, Esclerose
Mdltipla, Leséo
Medular, Tumor
Cerebral, Infeccéo por
HTLV-1,
Neuroesquistossomos
e Disfun¢éo Miccional
ndo Neurogénica

tratamento, QV e percepgéo
de dor durante o}
procedimento de
cateteriza¢do urinaria.

positivamente na aderéncia ao tratamento, portanto,
segundo o WHOQOL-bref, a realizagdo do tratamento ndo
afetou a QV do paciente.
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6 28 Paciente | 3,8a | MaFormacéao Comparar a QV de criancas | Ressalta-se a importancia da conscientizacdo da equipe de
12,5 | Neurologica e adolescentes usuarios de | saude sobre essa tendéncia, como também com cuidadores
cateterismo urinario | desses pacientes, para proporcionar apoio clinico e
Cuidador | 26 a intermitente limpo e de seus | psicoldgico sempre que necessario.
45 cuidadores com criancas,
adolescentes e cuidadores
ndo usuérios de cateterismo
urinario intermitente.
7 306 Paciente 18 a | Lesdo Medular, Desenvolvimento, validagdo | O ISC-Q € um instrumento valido e confiavel para a
85 Esclerose Muiltipla e do Self-Catheterization | mensuracdo da QV durante a realizacdo do procedimento
Espinha Bifida Questionnaire (ISC-Q) para | de cateterismo urinario intermitente. Recomenda-se 0 uso
avaliacdo da qualidade de | do instrumento junto a um instrumento de QV genérico para
vida durante a realizagdo do | se obter uma perspectiva mais ampla de QV.
procedimento.
8 66 Paciente 48,7 | Lesdo Medular, QV e os fatores que | Nos pacientes estudados, a presenca de sintomas
Doenga Adquirida, interferem na QV desses | depressivos, da necessidade de um cuidador para a
Doenca Congénita e pacientes. realizagdo do procedimento, incontinéncia urinaria, ser
latrogenia cadeirante, estar ha mais tempo no programa e ter uma
baixa renda familiar sdo preditores de uma pior QV.
9 44 Paciente 56,6 Esclerose Mdltipla Barreiras, complicagBes, | As barreiras pessoais e ambientais foram identificadas
adesdo ao tratamento e QV. | como fatores que podem aumentar o risco para a UTI e
interferir na QV dos pacientes deste estudo. Para tanto, sédo
necessdarias pesquisas adicionais para melhor se
caracterizar as experiéncias vividas de pessoas com
retencdo urinaria usuarias de cateterismo urindrio
intermitente. Além disso, estudos também poderdo analisar
as relag@es entre UTI, frequéncia de cateterismos urinarios
e reutilizacdo do cateter urindrio.
10 23 Paciente 49,3 | Esclerose Mdltipla O impacto do tratamento na | O apoio de uma equipe profissional capacitada leva a
QV. diminuicdo do impacto das disfun¢des urinarias na QV. Nao
houve na amostra estudada alteragdo da QV geral apds o
treinamento. Dessa maneira, recomenda-se que o treino do
cateterismo urinario intermitente junto aos pacientes de
esclerose miltipla deve ser iniciado precocemente.
11 195 Paciente 38,2 | Lesdo Medular Os efeitos de diferentes | A QV foi significativamente afetada em pacientes com leséo
métodos de manejo da | medular usuarios de cateterismo urinério intermitente que
bexiga na QV. requeriam auxilio do cuidador. O controle da bexiga estava

relacionado & melhora na QV desses pacientes, nesse
sentido, sdo necessérios estudos de grande escala para se
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julgar os métodos adequados de manejo vesical.

12

125 Paciente

53,8

Lesao Medular

Comparagdo entre o cateter
urinério compacto e o cateter
urindrio padrdo na QV do
paciente, na sua adesdo ao
tratamento e na sua
satisfacdo geral.

O cateter compacto melhorou significativamente a QV do
paciente. Os resultados confirmam a importdncia de um
cateter de design que contribui para diminuir o fardo ou
incdmodo do cateterismo urinario.

13

5 Artigos

Lesado Medular

Comparacdo do impacto do
cateterismo urinario
intermitente e de outros
métodos de manejo vesical
na QV.

A QV é um aspecto importante a ser abordado com os
pacientes com bexiga neurogénica. Conforme a andlise dos
estudos, os individuos que utilizam cateterismo urinario
intermitente encontram-se geralmente insatisfeitos com a
sua QV.

Quadro 7 — Estudos encontrados conforme n amostral,

tipo de participante, média de idade em anos, diagndstico médico primario,
objetivos do estudo e principais resultados e conclusoées.
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Os estudos foram ainda analisados quanto ao constructo QV, conforme
os critérios de avaliacdo de Gill e Feinstein (1994), apresentados no Quadro 8, a

seqguir.
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Estudo Definic&do de QV Termo Dominios estudados Instrumento utilizado e Justificativa de uso de
conceitual autores instrumento
1 “functional effect of | Health- Funcao fisica, limitagGes de atividades | Medical Outcomes Study “The SF-36 is widely used to survey
an illness and its | related diarias devido a problemas de saude | Short Form- 36 (SF-36) physical and emotional health, and
consequent therapy | Quality of fisica, dor, percepcado geral de saude, | (WARE; SHERBOURNE, the validated Korean version of the
upon a patient, as | life energia e vitalidade, funcdo social, | 1992) SF-36 used in this study was
perceived by the limitacbes devido a problemas provided by the Health Assessment
patient” emocionais. Laboratory”
2 N&o apresenta Quality of Fendbmeno de interesse: impactos | Instrumento construido N&o apresenta
life positivos e negativos do auto | pelo proprio autor.
cateterismo urinario na QV. (SHAW et al., 2008)
3 N&o apresenta Health- Quatro escalas: limitacdo, | Qualiveen Questionnaire “Recently, a questionnaire for
related constrangimentos, medos, | (BONNIAUD et al., 2004) health-related QOL in relation to
Quiality of sentimentos. lower wurinary tract function, the
life Qualiveen questionnaire (...) has
been validated in German. The
guestionnaire has already proved
useful in several QOL studies.”
4 N&o apresenta Quiality of Questiondrio associado a frequéncia | Questionnaire on Patients’ | Foi necesséria a construgdo de um
life do cateterismo urinario, dificuldade na | Perception of clean instrumento de coleta de dados pela
pratica do cateterismo urinario com | intermittent self- nao disponibilidade de outros na
escala visual analégica, interferéncia | catheterization literatura.
com trabalho ou nas atividades | (KESSLER; RYU;
regulares diarias, dor. BURHARD, 2009)
5 N&o apresenta Quality of Fisico, meio ambiente, relacdes | WHOQOL-bref (FLECK et | Nao apresenta.
life pessoais, psicoldgico. al., 2000)
6 Conceito da OMS * | Quality of SF-36: Funcédo fisica, limitagbes nas | SF-36 (CICONELLI et al., | N&o apresenta.
life atividades diarias devido a problemas | 1999)

de saude fisica, dor, percep¢éo geral
de saulde, energia e vitalidade, funcédo
social, limitagBes devido a problemas
emocionais.
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8 Conceito da OMS * Quality of Fisico, meio ambiente, relacbes | WHOQOL-bref (FLECK et | N&o existem instrumentos
life pessoais, psicologico. al., 2000) disponiveis na literatura para a
avaliacdo da qualidade de vida do
usuario de cateterismo urinario
intermitente.
9 Conceito da SF-36** | Health- SF-36: capacidade funcional, funcdo | SF-36 (McHORNEY etal., | Ndo apresenta.
related fisica, dor corporal, salde geral, | 1994)
Quality of vitalidade, aspectos sociais, saude
life mental, papel emocional.
10 N&o Quality of Qualiveen: preocupa-se com a | Qualiveen (BONNIAUD et | N&o apresenta.
life limitagcéo, frequéncia de limitagéo, al., 2004)
medos e sentimentos. SF-36 (McHORNEY et al.,
SF-36: capacidade funcional, funcdo | 1994)
fisica, dor corporal, saude geral,
vitalidade, aspectos sociais, saude
mental, papel emocional.
11 N&o apresenta Quality of A percepcdo da saude, o impacto da | King’'s Health N&o apresenta.
life incontinéncia, as limitagbes do | Questionnaire (AKKOC et
desempenho das tarefas, a limitagédo | al., 2011)
fisica, a Ilimitacdo social, o
relacionamento pessoal, as emocdes,
0 sono, a energia e as medidas de
gravidade.
12 N&o apresenta Quality of Facilidade de uso, discricdo, bem-estar | Intermittent Self- O instrumento verifica o impacto na
life psicossocial e conveniéncia. Catheterization qgualidade de vida durante o
Questionnaire (ISC-Q) procedimento de cateterismo

(PINDER et al., 2012)

urinario intermitente. Foi proposto e
validado no estudo.

* “a percepgdo do individuo de sua posic¢éo na vida, no contexto da cultura e o sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (The WHOQOL Group, 1996).
** “os aspectos da qualidade de vida que se relacionam especificamente para a saide de uma pessoa” (McHORNEY et al., 1994).

Quadro 8 — Caracterizacao dos estudos, segundo os critérios de Gill e Feinstein (1994) para os estudos sobre QV de individuos.
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6.2 Etapa 2 — Pesquisa de Campo

6.2.1 Pacientes

Participaram do estudo 170 (100,0%) pacientes brasileiros e 52 (100,0%)
pacientes portugueses com diagnéstico de bexiga neurogénica em uso do
cateterismo urinério intermitente.

Na Tabela 1, estdo descritos os dados sociodemograficos referentes a
género, idade em anos, estado civil, escolaridade, renda familiar e ocupacao dos

pacientes brasileiros e portugueses.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes e dos cuidadores participantes do estudo
segundo género, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e
ocupacao. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, e Coimbra, Portugal, 2015.

Caracterizagao Brasil Portugal
n=170 % n =52 %
Género
Masculino 121 71,2 38 73,1
Feminino 49 28,8 14 26,9
Idade (anos)
18 -30 50 29,4 7 13,5
31-40 42 24,8 15 28,8
41-50 40 23,5 15 28,8
51-60 27 15,8 8 15,4
Acima de 60 11 6,5 7 13,5
Estado Civil
Solteiro 87 51,2 25 48,1
Casado 56 32,9 20 38,5
Divorciado 17 10,0 2 3,8
Vidvo 6 3,5 3 5,8
Amasiado 4 2,4 2 3,8

continua...
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Caracterizagéo Brasil Portugal
n=170 % n=52 %

Escolaridade

Analfabeto 5 2,9 - -

Fundamental completo 16 9,4 6 115
Fundamental incompleto 61 35,9 25 48,1
Médio completo 52 30,6 9 48,1
Médio incompleto 18 10,6 2 3,8
Superior completo 8 4,7 10 19,2
Superior incompleto 10 5,9 - -

Renda Familiar

<1 SM* 5 2,9 7 13,5
1SM 41 24,1 15 28,8
2-3SM 79 46,5 28 53,8
3-4 SM 36 21,2 2 3,8
5-9 SM 9 53 - -
Ocupacgéao

Empregado 18 10,6 13 25,0
Desempregado 12 7,1 6 11,5
Beneficio 34 20,0 8 15,4
Aposentado 70 41,2 21 40,4
Outro 36 21,2 4 7,7

*SM = Salério minimo do Brasil. Valor de referéncia: R$ 788,00 = US$ (209,69) (referente a cotacdo do Banco
Central do Brasil de 09/12/2015).

No Brasil, quanto as atividades laborais, dos 18 (10,6%) pacientes
brasileiros empregados, trés (1,8%) eram vendedor(a)s; um (0,6%), ajudante
servente; uma (0,6%), artesa; um (0,6%), assistente comercial; um (0,6%),
autbnomo; um (0,6%), auxiliar administrativo; um (0,6%), construtor; um (0,6%),
meédico; um (0,6%), pedreiro; um (0,6%), professor; uma (0,6%), secretaria; um
(0,6%), seguranca; um (0,6%), profissional de servicos gerais; uma (0,6%),
telefonista; um (0,6%), trabalhava em sitio; e um (0,6%), vereador. Em relacdo as
demais formas de ocupacao relatadas pelos pacientes brasileiros (36 — 21,2%), 11
(6,5%) eram estudantes; 11 (6,5%) recebiam auxilio doenca; seis (3,5%), do lar;

quatro (2,4%) estavam afastados do trabalho; um (0,6%) estava aguardando auxilio
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doenca; um (0,6%) tinha emprego alternativo; um (0,6%) recebia pensao alimenticia;
e uma (0,6%) recebia pensao do marido.

Em Portugal, 13 (25,0%) pacientes relataram atividades como: dois
(3,8%) eram técnicos administrativos; dois (3,8%), eletricistas; uma (1,9%),
telefonista; um (1,9%), engenheiro; um (1,9%), professor; um (1,9%), empresario;
um (1,9%), comerciante; uma (1,9%), cozinheira; um (1,9%), infantario (cuidador de
criancas em creches); um (1,9%), técnico de informéatica; um (1,9%), bancario. Sobre
aos quatro (7,7%) pacientes portugueses com as outras formas de ocupacao: um
(1,9%) era estagiario; um (1,9%), estudante; um (1,9%), pensionista de seguradora;
e um (1,9%), presidente de uma associa¢do de apoio as pessoas com deficiéncia.

Quanto a procedéncia em relacdo ao servico da coleta de dados, entre 0s
pacientes brasileiros, 102 (60,0%) eram provenientes do municipio do local da coleta
de dados; 55 (32,3%), de regides circunvizinhas; e 13 (8,0%), de outros Estados.
Das regibes de Portugal, 33 (63,5%) eram da regidao sul; 14 (26,9%), da regiao
central do pais; e 5 (9,6%), da regido norte.

A caracterizacdo clinica dos pacientes brasileiros no que se refere aos

diagndsticos médicos primarios estd apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Diagnésticos médicos primarios dos pacientes brasileiros usuarios de
cateterismo urinario intermitente. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Diagndéstico médico primario n %

Trauma raquimedular 95 55,9
Mielomeningocele 26 15,3
Esclerose muiltipla 7 4,1
Incontinéncia urinaria 4 2,4
Acidente vascular encefélico 2 1,2
Cancer de préstata 2 1,2
Compresséo medular 2 1,2
Discite 2 1,2
Estenose cervical 2 1,2
Hérnia distal 2 1,2
Retencéo urindria 2 1,2
Sindrome de Guillian-Barré 2 1,2
Infecgdo medular 2 1,2
Ampliacéo vesical 1 0,6
Cirurgia cervical 1 0,6
Cirurgia da préstata 1 0,6
Cirurgia de hérnia de disco 1 0,6
Cirurgia para correcao de cifoescolise congénita 1 0,6
Complicacé@o pos-cirdrgica 1 0,6
Dengue hemorréagica 1 0,6
Doenca descensibilizante 1 0,6
Doenca renal crbnica 1 0,6
Duplicidade de bexiga 1 0,6
Espinha bifida 1 0,6
Esquistossomose 1 0,6
Estreitamento do canal medular 1 0,6
Laminectomia lombar 1 0,6
Neuromielite 1 0,6
Poliomielite 1 0,6
Reflexo vesico-uretral 1 0,6
Refluxo vesico-uretral 1 0,6
Trauma externo de uretra 1 0,6
Tumor medular 1 0,6

Total

170

100,0
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A relacdo dos diagnosticos médicos primarios dos pacientes portugueses

esta demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Diagnosticos médicos primarios dos pacientes usuarios de cateterismo
urinério intermitente. Coimbra, Portugal, 2015.

%

>

Diagnostico médico priméario

Trauma raquimedular 41 78,8
Abscesso em coluna vertebral 1 1,9
Cirurgia para correcao de cifoescoliose 1 1,9
Cirurgia para correcao de hérnia distal 1 1,9
Espinha bifida 1 1,9
Infecg@o medula espinhal 1 1,9
Mielite transversa 1 1,9
Mielomeningocele 1 1,9
Mielorradiculite idiopatica 1 1,9
Paralisia 1 1,9
Seringomiélia 1 1,9
Tumor cervical 1 1,9
Total 52 100,0

A prética do cateterismo urinario intermitente dos pacientes brasileiros e

portugueses esta descrita ha Tabela 4.
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Tabela 4 — Descricdo do cateterismo urinario intermitente utilizado pelos pacientes
entrevistados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, e Coimbra, Portugal, 2015.

Portugal
Cateterismo urinério intermitente n=170 % n=52 %
Inicio do cateterismo urinario
1980 a 1989 5 2,9 1 1,9
1990 a 2000 23 13,5 7 13,5
2001 a 2011 99 58,2 26 50,0
2012 a 2015 43 25,3 18 34,6
Frequéncia de cateterismo urinario
2 vezes/dia 8 4,7 2 3,8
3 vezes/dia 17 10,0 1 1,9
4 vezes/dia 78 45,9 15 28,8
5 vezes/dia 33 19,4 11 21,2
6 vezes/dia 25 14,7 16 30,8
7 vezes/dia 4 2,4 7 13,5
8 vezes/dia 2,9 - -
Tipo de cateter urinéario
Cateter simples 157 92,4 - -
Cateter lubrificado 1 0,6 50 96,2
Cateter de vidro* 12 7,1 - -
Silicone - - 2 3,8
Quem realiza procedimento
Sozinho 107 62,9 48 92,3
Cuidador 63 37,1 4 7,7
Ganha material
Sim 152 89,4 20 38,5
N&o 18 10,6 32 61,5
Sensibilidade ao introduzir cateter
Nao 92 54,1 15 28,8
Sim 78 45,9 37 71,2
Perda de urina entre cateterismos
Sim 99 58,2 19 36,5
N&o 71 41,8 33 63,5

* Cateter urinério utilizado apenas na realidade brasileira (AZEVEDO; MARIA; SOLER, 1980).
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A avaliacdo da QV de acordo com os quatro dominios e as duas questdes
gerais propostas pelo WHOQOL-bref dos pacientes brasileiros esta descrita na
Tabela 5.

Tabela 5 - Qualidade de vida em relacdo aos quatro dominios e as questdes gerais
propostas pelo WHOQOL-bref dos pacientes brasileiros. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2015.

Dominios Média Mediana Moda Desvio padréo Minimo  Maximo
WHOQOL-bref

Fisico 58,9 60,7 71,4 18,8 17,9 92,9
Psicolégico 68,7 70,8 70,8 18,4 12,5 100,0
Social 65,8 66,7 50,0 21,4 0,0 100,0
Meio Ambiente 61,4 62,5 59,4 16,4 6,3 100,0
Qv 18,1 18,8 18,7 55 0,0 25,0
Saude 16,9 18,7 18,7 6,4 0,0 25,0

Em Portugal, os escores dos dominios e das questdes gerais de QV do

WHOQOL-bref estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Qualidade de vida em relacdo aos quatro dominios e as questdes gerais
propostas pelo WHOQOL-bref dos pacientes portugueses. Coimbra,
Portugal, 2015.

Dominios Média Mediana Moda Desvio Minimo Méaximo
padrao

WHOQOL-bref

Fisico 60,3 60,7 53,6 16,5 17,9 100,0
Psicologico 68,4 68,7 83,3 16,5 12,5 100,0
Social 63,4 66,7 50,0 19,7 25,0 100,0
Meio Ambiente 59,4 59,4 46,9 13,7 28,1 90,6
Qv 16,7 18,7 18,7 4.1 6,3 25,0

Saude 14,2 12,5 18,7 52 0,0 18,8
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A comparacgédo dos dados de QV obtidos nas pesquisas com pacientes
brasileiros e portugueses indicou uma diferenca estatistica significativa nas duas

guestdes gerais (QV e saude), conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Qualidade de vida em relacdo aos dominios e as duas questdes gerais
propostos pelo WHOQOL-bref (QV e saude) em pacientes brasileiros e
portugueses. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, e Coimbra, Portugal, 2015.

Dominio Dominio Dominio Dominio Qualidade Saude
fisico psicolégico social ambiental de vida
Pais Postos médios
Portugal 115,0 108,4 103,7 103,8 94,8 88,3
Brasil 110,4 112,5 113,9 113,9 116,6 118,6
p* 0,651 0,688 0,311 0,320 0,020 0,002

* Teste Mann-Whitney

Foi realizada, ainda, a correlagdo dos dominios fisico, psicol6gico, social,
ambiental e das duas questbes gerais da WHOQOL-Bref (QV e saude) com as
variaveis sociodemograficas, clinicas e de uso do cateterismo urinario intermitente
atraves dos testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney.

No Brasil, foram encontrados valores estatisticamente significativos para
0s pacientes brasileiros na correlacdo entre o estado civil com os dominios fisico e
psicolégico; a ocupacdo com os dominios psicolégico e ambiental; e de quem
realiza o procedimento (paciente ou cuidador) com o dominio psicologico. As
comparacoes dos resultados das respostas dos pacientes brasileiros estdo descritas

nas Tabelas 8 e 9.
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Tabela 8 — Descri¢cdo dos dados obtidos de pacientes brasileiros segundo as variaveis sociodemografica, os quatro dominios e as

duas do WHOQOL-BREF. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Variaveis Dominio fisico  Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saude
Idade (n=170)

Correlacao de Spearman -0,327°% -0,224* -0,130 -0,134 -0,160° -0,175°
Valor de p 0,000 0,003 0,090 0,081 0,037 0,022
Género** Postos médios

Masculino (n=121) 86,8 87,5 82,6 83,8 87,0 84,7
Feminino (n= 49) 82,3 80,49 92,7 89,7 81,8 87,5
Valor de p 0,590 0,397 0,221 0,482 0,497 0,718
Estado civil* Postos médios

Solteiro (n=87) 99,2 94,7 88,2 90,5 89,7 93,3
Casado (n= 56) 66,7 70,3 83,8 73,9 79,1 72,9
Divorciado (n= 17) 81,6 83,0 75,2 96,4 81,0 91,5
Vilvo (n= 6) 51,4 55,0 67,9 66,6 74,2 65,4
Amasiado (n=4) 118,6 1547 120,7 121,5 118,5 96,5
Valor de x* 19,7 18,7 3,9 7,9 45 8,1
Valor de p 0,001 0,001 0,412 0,095 0,343 0,089
Escolaridade* Postos médios

Analfabeto (n= 5) 53,6 42,6 57,0 62,6 76,0 77,9
Fundamental completo (n=16) 84,5 71,6 80,2 65,8 71,2 73,4
Fundamental incompleto (n=61) 84,6 85,8 85,9 82,1 81,5 90,7
Médio completo (n=52) 93,1 95,5 93,6 95,1 91,6 86,6

continua...
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Variaveis Dominio fisico Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saude
Médio incompleto (n= 18) 74,2 70,3 76,7 85,6 80,9 66,7
Superior completo (n= 8) 80,8 99,9 79,0 99,4 102,7 103,3
Superior incompleto (n= 10) 93,1 91,3 84,0 87,6 100,4 90,8
Valor de p 0,590 0,133 0,668 0,359 0,468 0,401
Ocupacao* Postos médios

Empregado (n= 18) 110,3 121,1 112,1 118,2 98,4 113,3
Desempregado (n=12) 108,3 97,9 97,9 97,9 91,2 96,4
Beneficio (n= 34) 79,4 76,7 79,6 71,9 83,5 84,7
Aposentado (n= 70) 79,9 81,0 80,1 83,1 89,2 79,3
Outro (n= 36) 82,2 80,6 84,1 82,1 71,8 80,8
Valor de x 8,7 12,3 7,5 11,7 5,4 8,6
Valor de p 0,067 0,015 0,111 0,020 0,247 0,071
Renda Familiar Postos médios

<1 SM (n=5) 69,7 75,6 95,2 79,0 64,2 96,4
1 SM (n=41) 79,8 74,4 84,2 73,9 82,6 79,1
2-3 SM (n=79) 85,6 89,1 87,7 86,4 86,4 87,7
3-4 SM (n= 36) 89,7 91,2 77,2 96,1 86,3 87,2
5-9 SM (n=9) 103,6 86,7 99,9 91,5 99,2 83,1
Valor de p 0,638 0,523 0,693 0,376 0,714 0,865

concluséo.

(a) a correlagao é significativa no nivel 0,01
(b) a correlagao € significativa no nivel 0,05

* Teste Kruskal-Wallis
** Teste Mann-Whitney
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Tabela 9 — Descri¢cdo dos dados obtidos de pacientes brasileiros segundo as variaveis clinicas, os quatro dominios e as duas do
WHOQOL-BREF. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Dominio Dominio Dominio Dominio Qualidade de Saude
fisico psicologico social ambiental vida

Variaveis
Procedimento** Postos meédios
Autocateterismo (n=107) 89,9 90,8 87,6 85,2 86,6 87,4
Cuidador (n=62) 76,6 74,9 80,5 84,3 82,3 80,8
Valor de p 0,089 0,042 0,355 0,936 0,552 0,369
Perda de urina** Postos meédios
Nao (n=71) 88,8 90,5 91,4 88,1 85,3 89,4
Sim (n=99) 83,2 81,9 81,2 83,7 85,7 82,7
Valor de p 0,463 0,257 0,179 0,565 0,960 0,361

** Teste Mann-Whitney
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Em Portugal, as correlagbes entre as variaveis sociodemogréfica, os

quatro dominios e as duas do WHOQOL-BREF estéo descritas na Tabela 10.
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Tabela 10 — Descricdo dos dados obtidos de pacientes portugueses segundo as variaveis sociodemografica, os quatro dominios e

as duas do WHOQOL-BREF. Coimbra, Portugal, 2015.

Variaveis Dominio fisico  Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida  Saude
Idade (n=52)

Correlacdo de Spearman -0,097 0,053 -0,051 -0,043 -0,098 0,251
Valor de p 0,493 0,711 0,721 0,763 0,490 0,073
Género** Postos médios

Masculino (n=38) 26,7 28,2 26,3 27,9 26,2 27,0
Feminino (n= 14) 26,0 21,9 27,0 22,7 27,3 25,2
Valor de p 0,893 0,181 0,884 0,273 0,808 0,687
Estado civil* Postos médios

Solteiro (n= 25) 27,9 27,1 25,1 27,4 28,0 23,8
Casado (n= 20) 25,3 25,8 27,4 26,6 23,4 29,9
Divorciado (n= 2) 24,0 18,3 26,8 16,5 22,8 20,5
Viavo (n= 3) 31,0 31,7 39,0 38,0 32,0 28,7
Amasiado (n= 2) 16,8 26,0 16,0 6,5 34,5 29,5
Valor de x* 1,51 1,04 3,36 6,22 2,68 2,68
Valor de p 0,825 0,903 0,500 0,184 0,613 0,612
Escolaridade* Postos médios

Fundamental incompleto (h=31) 25,2 26,6 251 26,2 24,4 26,9
Médio completo (n=11) 31,9 29,3 29,3 27,4 31,7 29,3
Superior completo (n= 10) 24,6 23,1 27,7 26,4 27,5 22,2
Valor de x* 1,81 0,91 0,70 0,04 2,45 1,41
Valor de p 0,405 0,634 0,704 0,977 0,294 0,495

continua...
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Variaveis Dominio fisico  Dominio psicoldgico Dominio social Dominio ambiental Qualidade devida  Saude
Ocupacao* Postos médios

Empregado (n= 13) 29,6 27,9 243 23,8 27,3 31,5
Desempregado (n= 6) 27,7 20,0 27,1 25,0 26,7 18,2
Beneficio (n=8) 20,9 23,3 23,6 22,3 27,7 16,7
Aposentado (n= 21) 26,8 27,6 27,7 29,6 25,1 29,5
Outro (n= 4) 24,0 32,4 32,5 29,9 28,6 26,3
Valor de x* 1,79 2,33 1,37 2,17 0,423 8,72
Valor de p 0,773 0,676 0,850 0,704 0,981 0,069
Renda Familiar Postos médios

<1 SM (n=7) 26,3 28,0 19,1 25,7 30,1 26,1
1 SM (n= 15) 27,4 27,1 28,3 29,3 26,6 28,7
2-3 SM (n= 28) 26,5 25,5 26,7 24,8 25,0 25,2
3-4 SM (n=2) 21,0 31,5 36,3 32,8 34,5 29,5
Valor de x* 0,32 0,45 2,76 1,23 1,54 0,69
Valor de p 0,955 0,930 0,430 0,745 0,674 0,874

concluséo.

* Teste Kruskal-Wallis
** Teste Mann-Whitney
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Na Tabela 11, estdo descritos os resultados obtidos de pacientes
portugueses, conforme o0s quais ha correlacdes entre o quesito quem realiza o

procedimento (paciente ou cuidador), o dominio psicolégico e a questdo geral de

QV.
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Tabela 11 — Descricdo dos dados obtidos de pacientes brasileiros segundo as variaveis clinicas, os quatro dominios e as duas do
WHOQOL-BREF. Coimbra, Portugal, 2015.

Variaveis Dominio fisico Dominio psicolégico  Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saude
Procedimento** Postos Médios

Autocateterismo (n= 48) 27,9 27,2 27,0 27,3 28,0 26,9
Cuidador (n=4) 10,0 18,4 20,2 17,3 8,5 21,8
Valor de p 0,023 0,261 0,385 0,202 0,006 0,479
Perda de urina** Postos médios

N&o (n= 33) 24,4 24,6 27,3 24,3 24,0 27,3
Sim (n= 19) 30,1 29,8 25,1 30,4 30,8 251
Valor de p 0,188 0,225 0,610 0,158 0,079 0,585

** Teste Mann-Whitney
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6.2.2 Cuidadores

Foram entrevistados 74 (100,0%) cuidadores de pacientes em uso de
cateterismo urinario intermitente. O perfil sociodemografico dos cuidadores esta
descrito na Tabela 12.
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Tabela 12 — Caracterizacdo de cuidadores de pacientes usuarios do cateterismo
urinario intermitente de um servico. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Género n=52 %
Masculino 10 13,5
Feminino 64 86,5
Idade (anos)

21-30 8 10,8
31-40 15 20,3
41 - 50 14 18,9
51-60 23 31,1
Acima de 60 14 18,9
Estado Civil

Solteiro 8 10,8
Casado 45 60,8
Divorciado 10,8
Viavo 10,8
Amasiado 6,8
Escolaridade

Analfabeto 1 1,4
Fundamental 36 48,6
Médio completo 30 40,5
Superior incompleto 7 9,4
Procedéncia

Municipio do local da coleta de dados 52 70,3
Regides circunvizinhas 19 26,0
Outros Estados 3 4,1
Renda Familiar

<1 SM* 8 10,8
1SM 14 18,9
2-3SM 42 56,8
3-4 SM 10 13,5
5-9 SM - -
Ocupacéo

Empregado 11 14,9
Desempregado 11 14,9
Beneficio 17 23,0
Aposentado 11 14,9
Outro 24 32,4
Total 74 100,0

*SM = Salario minimo.
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Dos 11 (14,9%) cuidadores empregados, duas (2,7%) eram diaristas;
duas (2,7%), vendedoras; uma (1,4%), autbnoma; um (1,4%), auxiliar de producéo;
um (1,4%), auxiliar de servico; um (1,4%), cuidadora; um (1,4%), domeéstica; um
(1,4%), tinha negdcio proprio; e um (1,4%); produtora de eventos. Com relacédo as
outras 24 (32,4%) formas de ocupacédo, os cuidadores: dez (13,5%) eram do lar;
sete (9,5%) nao tinham nenhuma atividade, trés (4,1%), cuidadoras; dois (2,7%)
recebiam penséo do marido; duas (2,7%) estavam afastadas da atividade laboral.

A caraterizacdo dos cuidadores e as acles realizadas nos cuidados ao

paciente em uso do cateter urinario intermitente estao apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13 — Caracterizacdo das atividades dos cuidadores dos usuarios de
cateterismo urinario intermitente obtida por meio de entrevistas.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Caracterizacdo do cuidador n=74 %

Parentesco

Mae 25 33,8
Esposa 26 351
Outro* 11 16,2
Irmao 8 10,8
Pai 2 2,7
Marido 1 1,4
Profissional da saude 1 14
Reside na mesma residéncia que o paciente

Sim 63 85,1
N&o 11 14,9
Parou de trabalhar para os cuidados ao paciente

Nao 42 56,8
Sim 32 43,2
Tempo integral de cuidado

Sim 64 86,5
Nao 10 13,5
Recebe Auxilio para cuidado

Nao 43 58,1
Sim 31 41,9
Deciséo da familia 5 6,8
Unica pessoa disponivel 1 14
“Por amor” 1 1.4

*Filho, irm&, neto e sogra.
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Em relacdo aos cuidadores, 31 (41,9%) relataram receber auxilio de outra
pessoa para os cuidados; oito (10,8%) informaram que o auxilio recebido era de
filhos; seis (8,1%), das irmas; cinco (6,8%), do pai; quatro (5,4%), da mae; seis
(8,1%), de outros familiares (neto, sogra, cunhado, sobrinho); um (1,4%), do esposo;
e um (1,4%), de profissional de saude.

Quanto as orientacdes recebidas para o cuidado, 58 (78,4%) relataram
que foram obtidas de profissionais, e 16 (21,6%) disseram nunca ter recebido
nenhuma orientacdo. Ja em relacdo as dificuldades para a prética do cuidado, 60
(81,1%) cuidadores relataram nao ter dificuldades, e 14 (18,9) informaram ter
alguma dificuldade.

As principais orientacdes relatadas e as dificuldades encontradas estéo

demostradas na Tabela 14.

Tabela 14 — Relacao das orientacdes e das dificuldades relatadas pelos cuidadores
dos pacientes usuarios de cateterismo urinario intermitente. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2015.

Orientagcbes* n % Dificuldades n %

Cateterismo urinario 47 55,3 Mobilizagéo do paciente 7 50,0

intermitente

Curativo 9 10,6  Peso do paciente 2 14,3

Higieniza¢do das méaos 7 8,2 Obtengé&o do material do 2 14,3
cateterismo urinario

Fisioterapia 7 8,2 Ocorréncia de iatrogénia na 1 7,1
introducéo do cateter
(sangramento)

Cuidados intestinais 6 7,0 Realizagdo de curativos 1 7,1

(manobras, colostomia, troca

de fralda)

Injecao 4 4,7 Higienizacdo das méaos 1 7,1

Mobilizagdo do paciente 4 4,7

Total 85 100,0 14 100,0

*Houve mais de uma resposta por sujeito
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Em relagdo a saude dos cuidadores, 18 (24,3%) informaram ter
problemas de saude, e 17 (23,0%) realizavam algum tratamento clinico, os quais

estao descritos na Tabela 15.

Tabela 15 — Descricdo dos problemas de saude e dos tratamentos clinicos dos
cuidadores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Problema de salde n % Tratamento n %
Cardiovascular 4 22,2 Consultas médicas mensais 4 23,5
Neurolégico 4 22,2 Neurovascular 4 23,5
Reumético 3 16,7  Reposicdo hormonal 3 17,6
Psiquico 3 16,7 Com antineoplasicos 2 11,8
Neoplasico 2 11,1  Anti-hipertensivos 1 59
Enddcrino 2 11,1 Psiquico 1 5,9
Colesterolemia 1 5,6 Antidiabéticos orais 1 59
Total 18 100,0 17 100,0

Quando abordados sobre praticas espirituais e recreativas, 62 (83,8%)
relataram realizar praticas religiosas; 13 (17,6%) realizavam alguma atividade fisica;
e 12 (16,2), atividades de lazer. As atividades fisicas e de lazer relatadas pelos
cuidadores estédo descritas na Tabela 16.
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Tabela 16 - Praticas realizadas pelos cuidadores segundo religido, atividade de lazer
e atividade fisica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Praticas realizadas n %

Atividade de lazer (n=12)

Caminhada 4 54
Ginéstica 2 2,7
Ir ao cinema 1 14
Dancar 1 1,4
Ir & igreja 1 14
Ouvir musica 1 1,4
Realizar passeios 1 1,4
Ir ao clube 1 1,4
Sair com 0s amigos 1 1,4
Atividade fisica (n=13)

Caminhada 8 10,8
Academia 2 2,7
Andar de bicicleta 1 1,4
Fisioterapia 1 1.4
Remo 1 1,4

Na Tabela 17, estdo descritas as estatisticas de QV dos cuidadores por
meio do WHOQOL-bref.

Tabela 17 - Qualidade de vida (WHOQOL-bref) em relacdo aos dominios e as
guestdes gerais dos cuidadores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Dominios WHOQOL-bref Média Mediana Moda Desvio Minimo Maximo
padrao

Fisico 68,5 69,6 82,1 16,3 25,0 96,4

Psicoldgico 66,7 66,7 66,7 16,0 20,8 95,8

Social 67,0 66,7 75,0 20,0 0,0 100,0

Meio ambiente 73,7 75,0 78,6 14,8 32,1 107,1

Qv 18,4 18,7 18,8 4,5 0,0 25,0

Salde 17,1 18,7 18,8 6,5 0,0 25,0
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Conforme demonstrado nas Tabelas 18 e 19, a comparacdo entre a QV
dos cuidadores, os dados sociodemogréaficos e dos cuidados apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre: escolaridade, o dominio ambiente e a
questao 1 (questéo geral de QV); tempo integral de cuidado e a questéao 2 (saude); e

atividades de lazer e o dominio fisico.
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Tabela 18 — Descricédo dos dados obtidos de cuidadores segundo as variaveis sociodemografica, os quatro dominios e as duas do
WHOQOL-BREF. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Variaveis Dominio fisico Dominio Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saulde
psicologico
Idade (n=74)
Correlagéo de Spearman -0,151 -0,298% -0,064 -0,199 -0,321° -0,253"
Valor de p 0,200 0,010 0,587 0,089 0,005 0,030
Género** Postos médios
Masculino (n=10) 37,7 41,3 33,7 35,9 38,0 39,1
Feminino (n=64) 37,5 36,9 38,1 37,7 37,4 37,2
Valor de p 0,975 0,546 0,544 0,806 0,919 0,789
Parentesco
Ascendentes (n=27) 33,5 30,7 36,0 34,1 36,5 32,2
Descendentes (n=27) 40,3 39,1 38,1 39,1 38,1 38,9
Outros (n=20) 39,1 44,5 38,8 39,9 38,1 42,8
Valor de p 0,475 0,083 0,891 0,580 0,935 0,189
Estado civil* Postos médios
Solteiro (n=8) 27,3 32,6 30,7 30,3 26,2 38,9
Casado (n=45) 40,9 40,3 38,5 40,4 39,4 35,9
Divorciado (n=8) 38,1 25,6 34,4 29,8 33,4 41,4
Viavo (n=8) 38,7 37,6 38,4 35,2 38,1 38,6
Amasiado (n=5) 19,8 39,0 43,1 39,2 44,0 41,6
Valor de x* 6,42 3,68 1,42 2,85 4,52 0,82
Valor de p 0,170 0,451 0,840 0,584 0,341 0,936
Escolaridade* Postos médios
Analfabeto (n=1) 9,5 21,5 22,5 43,0 8,5 66,0
Ensino Fundamental (h=36) 33,1 33,3 36,1 28,6 31,2 33,7
Ensino Médio (n=30) 43,7 42,7 40,3 46,4 44,8 42,9
Ensino Superior Incompleto (n=7) 37,4 39,1 34,9 44,4 42,4 29,7
Valor de x* 5,68 3,70 1,28 12,28 11,85 6,41
Valor de p 0,128 0,295 0,734 0,006 0,008 0,93

continua...
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Variaveis Dominio fisico Dominio Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saulde
psicoldgico

Ocupacao* Postos médios

Empregado (n=11) 37,8 35,7 335 34,1 35,4 40,7
Desempregado (n=11) 31,9 34,1 33,7 26,9 32,7 43,8
Beneficio (n=17) 40,59 40,7 40,4 43,5 37,7 30,3
Aposentado (n=11) 37,1 36,0 39,0 36,1 38,1 42,9
Outro (n=24) 37,9 38,3 38,3 40,2 40,3 35,8
Valor de x* 1,11 0,83 1,14 4,74 1,45 4,36
Valor de p 0,893 0,935 0,888 0,315 0,836 0,360
Renda Familiar Postos médios

<1 SM (n=8) 39,2 36,7 41,2 32,7 34,3 47,6
1 SM (n=14) 33,1 33,7 42,9 29,8 33,3 29,2
2-3 SM (n=42) 35,6 38,1 33,1 37,9 40,1 37,4
3-4 SM (n= 10) 50,3 40,9 45,3 50,5 35,1 41,6
Valor de x* 4,59 0,72 4,29 5,94 1,95 4,70
Valor de p 0,205 0,867 0,232 0,115 0,584 0,195

concluséo.

(a) a correlagédo é significativa no nivel 0,01
(b) a correlagéo é significativa no nivel 0,05

* Teste Kruskal-Wallis
** Teste Mann-Whitney
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Tabela 19 — Descricdo dos dados obtidos de cuidadores segundo as variaveis do cuidado, os quatro dominios e as duas do
WHOQOL-BREF. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Variaveis Dominio fisico  Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saude
Mora na mesma residéncia** Postos médios

Nao (n=11) 35,9 45,6 43,1 37,4 43,4 43,8
Sim (n=63) 37,8 36,1 36,5 37,5 36,5 36,4
Valor de p 0,784 0,172 0,341 0,988 0,245 0,261
Parou de trabalhar** Postos médios

Nao (n=42) 35,8 37,2 39,5 38,9 40,0 38,0
Sim (n=32) 39,6 37,8 34,8 35,6 34,1 36,8
Valor de p 0,453 0,904 0,349 0,508 0,169 0,795
Cuidador em tempo integral** Postos médios

Sim (n=64) 35,78 35,99 36,73 37,13 37,41 34,95
Nao (n=10) 48,50 47,15 42,45 39,90 38,05 53,85
Valor de p 0,081 0,126 0,429 0,703 0,919 0,006
Recebe auxilio no cuidado** Postos médios

Nao (n=43) 38,7 374 38,6 37,8 38,1 41,0
Sim (n=31) 35,8 37,6 35,9 37,1 36,7 32,6
Valor de p 0,556 0,961 0,588 0,886 0,744 0,080
Motivos que levaram ao cuidar* Postos médios

Necessidade do paciente (n=41) 38,7 37,8 37,5 36,6 37,9 40,5
Iniciativa prépria (n=22) 33,5 33,3 34,5 37,5 351 35,9
Decisdo da familia (n=5) 43,0 43,3 41,0 49,1 38,1 27,1
Ser a Unica pessoa (n=1) 42,0 67,0 72,5 52,0 38,0 415
Outros (n=5) 38,9 41,6 40,5 30,5 44,0 29,7
Valor de x* 1,302 3,31 3,382 2,532 1,025 3,076
Valor de p 0,861 0,507 0,496 0,639 0,906 0,545
Recebeu orientacédo Postos médios

profissional**

Nao (n=16) 32,9 38,1 34,8 33,2 34,3 37,6
Sim (n=58) 38,8 37,3 38,2 38,7 38,4 37,5
Valor de p 0,336 0,906 0,573 0,367 0,439 0,978

continua...



Resultados 92

Variaveis Dominio fisico  Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental Qualidade de vida Saude

Dificuldades para o cuidado**

Nao (n=60) 39,7 38,8 38,7 38,5 37,9 39,3

Sim (n=14) 28,0 32,1 32,2 33,0 35,9 29,6

Valor de p 0,064 0,292 0,302 0,383 0,723 0,109

Problema de saude** Postos médios

Nao (n=56) 38,8 40,0 35,7 38,9 37,8 40,5

Sim (n=18) 33,3 29,7 43,1 33,2 36,4 28,2

Valor de p 0,343 0,076 0,201 0,324 0,774 0,026

Pratica alguma religido**

Sim (n=62) 38,65 36,5 38,69 36,47 37,37 38,23

Nao (n=12) 31,58 42,67 31,38 42,83 38,17 33,75

Valor de p 0,296 0,361 0,276 0,346 0,891 0,486

Pratica alguma atividade de

lazer**

Nao (n=62) 34,37 36,20 37,28 36,48 36,44 36,89

Sim (n=12) 53,67 44,21 38,63 42,75 43,00 40,67

Valor de p 0,004 0,236 0,841 0,354 0,259 0,556

Pratica alguma atividade fisica**

Nao (n=61) 35,73 37,48 36,92 37,52 36,41 37,20

Sim (n=13) 45,81 37,62 40,23 37,42 42,62 38,88

Valor de p 0,123 0,983 0,610 0,989 0,270 0,787
concluséo.

* Teste Kruskal-Wallis
** Teste Mann-Whitney
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7 DISCUSSAO
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7.1 ETAPA 1 — Revisao de Literatura

O wuso diario do cateterismo urinario intermitente limpo ocasiona
expressivas mudancas nas atividades de vida dos pacientes com bexiga
neurogénica. Tais mudancas, frequentemente, envolvem familiares e/ou cuidadores.

Nesta revisao, os estudos apresentaram variaveis relacionadas a QV dos
pacientes (Quadro 7) com a técnica do cateterismo urinario (tipo de cateteres
urinérios utilizados), com a avaliacdo da continéncia urinaria (exames urodinamicos
e farmacos), com as percepc¢des individuais do procedimento (dor, depresséo,
prejuizos, barreiras, aceitacdo) e com as experiéncias com cateter urinario na
infancia e na vida adulta. Os significados atribuidos a QV relacionados ao
cateterismo urinario intermitente, nos estudos selecionados quando comparados aos
individuos com funcionamento vesical normal, adultos e criancas apresentaram
menores escores de QV (OH et al., 2005; LOPES et al., 2011; AKKOC et al., 2013).

Esses resultados demostram o impacto e a influéncia do cateterismo
urinério intermitente na QV e no cotidiano dos pacientes e/ou dos cuidadores, no
gue tange as atividades de vida diaria, aos relacionamentos sociais e aos contextos
culturais em que estdo inseridos. Os estudos (12-92,3%), que apresentaram
melhores resultados de QV entre os pacientes que usam cateterismo urinario
intermitente limpo estdo relacionados, principalmente, a autoconfianca no
procedimento, a autonomia do paciente, ao éxito no tratamento, a pratica e ao
manejo adequado do autocateterismo urinario (PANNEK; KULLIK, 2008; KESSLER;
RYU; BURKHNARD, 2009; GIROTTI et al., 2011; CASTEL-LACANAL et al., 2013;
AKKOC et al., 2013). Entre as pesquisas analisadas, duas demonstraram ainda que,
por meio de programas de treinamento e de capacitacdo para o procedimento, em
um periodo de seis meses a um ano, podem ocorrer impactos positivos na QV dos
pacientes (GIROTTI et al., 2011; CASTEL-LACANAL et al., 2013).

Diante da diversidade de métodos aplicados nos estudos selecionados,
foi possivel identificar resultados semelhantes. Quando comparados métodos de
manejo vesical adequado, controle da dor no procedimento e estimulo do
autocateterismo, melhores escores de QV foram observados, principalmente nos

aspectos sociais e psicoldgicos. Todavia, a QV foi preponderantemente prejudicada
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nos pacientes dependentes de seus cuidadores para a realizacdo do procedimento
(LOPES et al., 2011; AKKOC et al., 2013).

O familiar e/ou o cuidador € a pessoa que proporciona assisténcia para
suprir a incapacidade funcional do paciente, em alguns intervalos de tempo ou em
periodo integral (BORGHI et al., 2011; GLAJCHEN, 2012; WADHWA et al., 2013).
Os dados relativos a QV dos cuidadores de criancas usuarias de cateterismo
urinario intermitente demonstraram escores baixos (LOPES et al., 2011). Além disso,
outros estudos relacionaram sinais depressivos que prevaleceram como impacto
negativo em todos os dominios da QV desses individuos (PANNEK; KULLIK, 2009;
PEREIRA, 2012).

Entre os 13 (100,0%) estudos analisados, o conceito de QV (Quadro 8) foi
explicito em apenas trés (23,1%) estudos, o que pode justificar o uso de
instrumentos sem especificidade de coleta de dados pela maior parte dos estudos
analisados nessa revisao. A QV trata-se de um constructo multifacetado na literatura
cientifica, dessa maneira, recomenda-se definir o conceito abordado e as direcbes
metodoldgicas propostas para a escolha adequada de um instrumento para a
mensuracdo do constructo de QV (SCHALOCK, 2004). Nessa andlise, nao foi
identificado um instrumento especifico que mensure a QV de pacientes com bexiga
neurogénica usuarios de cateterismo urinario intermitente.

Na pesquisa que tratava a QV dos cuidadores, ndo foi identificado
instrumento especifico que avaliasse a QV dessa populacdo. Apenas um estudo
utilizou o instrumento SF-36 (WARE; SHERBOURNE, 1992), o qual trata de
dominios gerais de QV relacionada a saude (LOPES et al., 2011), o que demonstra
a necessidade da construcdo de instrumentos especificos que reportem atencédo a
esses cuidadores (LOPES et al., 2011; MAZZO et al., 2014; AKKOC et al, 2013).

Na averiguacdo da QV dos pacientes com bexiga neurogénica usuarios
de cateterismo urinario intermitente, observa-se a pluralidade de significados
atribuidos pelas pesquisas. Todavia, entre as pesquisas analisadas, encontra-se
semelhanca no que diz respeito ao impacto do uso do cateter urindrio intermitente
na QV de pacientes e/ou dos cuidadores, o que remete ao fato de que a QV é crucial
para 0 sucesso e a continuidade do tratamento. A compreensdo da QV desses
individuos proporciona uma melhor escolha terapéutica para a realidade de vida
desses pacientes e identifica aspectos afetados pelo procedimento proposto.

Ademais, também permite a construcdo e a implementacdo de politicas e de
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diretrizes de saude que avaliem as reais necessidades dos pacientes e de seus
cuidadores na manutencdo e na qualidade do uso do cateterismo urinario

intermitente.

7.2 ETAPA 2 — Pesquisa de Campo

7.2.1 Pacientes

bY

Devido a incapacidade de esvaziamento vesical dos pacientes com
bexiga neurogénica, a principal alternativa utlizada para o tratamento é o
cateterismo urinario intermitente em técnica limpa. Todavia, as alteracbes no
percurso das atividades de vida diaria desses pacientes pela incorporacdo do
tratamento demonstram significativas mudancas em todos os seus dominios de vida,
tais como a rotina social, as atividades laborais, a sexualidade, dentre outros.

Nesse estudo, os perfis sociodemogréafico e clinico encontrados na
amostra de pacientes brasileiros e portugueses (Tabelas 1, 2 e 3) corroboram com
resultados de estudos anteriores (SIMOES, 2008; ALMEIDA, FERREIRA, FARIA,
2011; NOGUEIRA et al., 2012; MORAIS et al., 2013;). Nas duas amostras, a leséo
medular foi a principal causa do uso do cateter urinario. A lesdo medular é uma
condicdo permanente ou tempordria que afeta as funcdes motora, sensitiva e
auton6mica com alteracdes significativas no campo biopsicossocial, as quais podem
influenciar as necessidades humanas basicas, os graus de dependéncia e,
consequentemente, a QV do paciente no domicilio (NOGUEIRA et al., 2012). Séo
expressivos 0s numeros de pessoas acometidas por lesdes vértebro-medulares
traumaticas ou atraumaticas no mundo. No Brasil, ocorrem cerca de 40 novos casos
por um milhdo de habitantes a cada ano (MORAIS et al., 2013). Em Portugal, ndo
existem dados atuais divulgados de incidéncia e prevaléncia. A Ultima estimativa
indicada é de cerca de 58 novos casos em cada um milhdo de habitantes por ano no
pais (MARTINS, 1998).

Assim como em relacdo as demais morbidades encontradas também na
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lesdo medular, o cateterismo urinério intermitente é a principal forma de tratamento
das alteracbes ocasionadas no sistema urinario pela ocorréncia da bexiga
neurogénica. Quando iniciado o procedimento, é realizado com intervalos de 4 a 6
horas, de maneira a ndo ultrapassar volumes vesicais superiores a 500 ml, podendo
ser alterado para intervalos de 6 a 8 horas, conforme o volume de diurese
apresentado em registros de diarios miccionais e apés avaliagdo por meio de
exames urodinamico, radiolégico e ultrassonografico (NARDOZZA JUNIOR, ZERATI
FILHO; REIS, 2010). Tais resultados foram também os encontrados na maior parte
dos pacientes dessa amostra (Tabela 4).

O procedimento proporciona a reeducacao vesical e favorece estimulos
para a miccdo espontanea de maneira segura e efetiva (NEWMAN; WILLSON,
2011). Todavia, traz alguns incdbmodos, como a sensibilidade na introducdo do
cateter urindrio e a perda de urina entre as cateterizacbes urinarias, o que foi
relatado em ambas as populagbes (Tabelas 5 e 6). Nesse sentido, o apoio dos
profissionais é de extrema importancia: sdo necessarias uma comunicacao
terapéutica clara e objetiva, e uma avaliacdo continua das condi¢cdes dos pacientes
para o sucesso da tratamento terapéutico no domicilio (VAHR et al., 2013).

O suporte profissional na capacitacdo do cateterismo urinario intermitente
promove ao paciente a motivagdo e 0 engajamento para a realizacdo regular e
apropriada do procedimento no domicilio. O acompanhamento individual e periddico
de uma equipe multiprofissional estabelece as principais metas do procedimento de
maneira a esclarecer, exemplificar e garantir a compreensao dos ganhos, das
dificuldades no domicilio ou em ambientes externos, e das implicagbes do uso
improprio da técnica (GIROTTI et al., 2011; MAZZO et al., 2014).

Para 0 sucesso ou o insucesso da técnica e da adesdo do paciente, é
importante a qualidade dos materiais utilizados na realizagdo do procedimento.
Nesse quesito, foram observadas, na amostra, diferencas tanto no processo de
aquisicao como de qualidade dos materiais (Tabela 4). O uso do cateter lubrificado
ainda ndo é uma realidade brasileira (MAZZO et al., 2014). Todavia, os estudos
demonstram que esse tipo de material minimiza a sensibilidade do usuério e reduz o
atrito com a mucosa uretral, o que leva a diminui¢cdo da dor e a uma maior adeséo
ao tratamento, e proporciona uma melhora de cerca de 30,0% na QV dos pacientes
(CHARTIER-KASTLER et al., 2013; VAHR et al, 2013; CHAN et al., 2014).

Para que essa pratica seja realizada de forma adequada, é imprescindivel
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a disponibilidade de recursos. Diante desse desafio para pacientes e cuidadores, a
utilizacdo de cateteres lubrificados facilita o manuseio antes, durante e apds o
procedimento. Dessa forma, € necessario que os profissionais de saude conhecam
as politicas publicas e de acesso a saude, assim como o0s protocolos de tratamento
disponiveis para a obtencdo desses recursos (MOORE; BURT; VOAKLANDER,
2006).

Em relacdo a QV dos pacientes desse estudo, conforme demonstra a
Tabela 5, nos dados obtidos de pacientes brasileiros foram observados escores
mais elevados de QV no dominio psicolégico e menos elevados no dominio fisico.
Ja nos pacientes portugueses, foram verificados escores mais elevados no dominio
psicolégico e menos elevados no dominio ambiente (Tabela 6). Diante desses
dados, quando comparados aos dados normativos de Portugal, observou-se
concordancia dos resultados no dominio ambiente (menor escore) e discordancia
Nnos maiores escores, uma vez que os dados normativos apresentam maiores
escores no dominio fisico entre a populacao portuguesa (PATRICIO et al., 2014). Ja
em relacdo aos dados normativos brasileiros, um estudo realizado na regido sul
demonstrou concordancia com os resultados encontrados no dominio fisico (menor
escore) e discordancia com os dados obtidos no dominio psicologico. No estudo, o
maior escore encontrado foi no dominio social (CRUZ et al., 2011).

Com referéncia ao estudo realizado no sul do Brasil, os dados obtidos de
participantes com doencas crénicas apresentaram todos os escores dos dominios
de QV menores quando comparados a populacdo em geral (CRUZ et al., 2011). No
que diz respeito ao estudo da QV de usuarios do cateterismo urinério, outros
pesquisadores encontraram dados semelhantes a esse estudo tanto nos menores
escores medidos pela WHOQOL-bref (The WHOQOL Group, 1996), como nos
maiores escores psicolégico (BAMPI; GHILHEM; LIMA, 2008; GIROTTI et al, 2011,
PEREIRA, 2012; LUO et al., 2012; SZYMANSKI et al., 2016).

Na reabilitacdo do paciente usuario do cateterismo urinario intermitente
com bexiga neurogénica, o enfermeiro e a equipe de saude devem atuar de maneira
imediata, o que ira garantir, quando necessario, 0 esvaziamento vesical, sobretudo
por meio de acdes educativas e de intervencdes que auxiliem e promovam a
independéncia do paciente e/ou do cuidador. Nesse contexto, alguns autores tém
descrito o impacto positivo do tratamento a longo prazo com o uso do cateter
urinario intermitente na QV dos pacientes (CASTEL-LACANAL et al, 2013; AKKOC
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et al., 2013) e até mesmo intervengdes educativas traduzidas por programas de
treinamento para cateterismo urinario intermitente, que representaram maior adesao
ao tratamento e um aumento significativo dos escores de dominio psicologico e
social na QV (GIROTTI et al., 2011).

Conforme a Tabela 8, em relacdo aos pacientes brasileiros, a analise da
maioria das variaveis independentes com cada dominio de QV e das duas questbes
gerais de QV da WHOQOL-bref (The WHOQOL Group, 1996) ndo apresentaram
valores significativos na analise estatistica. No entanto, no Brasil, houve significativa
relacdo entre o estado civil e os dominios fisico e psicoldgico, uma vez que 0s
pacientes solteiros e amasiados apresentaram uma melhor QV. Os relacionamentos
afetivos sdo um dos aspectos a serem tratados pela equipe multiprofissional, uma
vez que os estudos relatam o impacto psicolégico do uso do cateter urinario para as
relacdes intimas, como, por exemplo, na atividade sexual. Nessa questdo, o usuério
de cateter urinario intermitente pode apresentar constrangimentos, estresse,
ansiedade, repressao durante um relacionamento. O conjunto desses fatores podera
se tornar uma barreira para a evolucao do tratamento e uma forma de limitacdo para
uma melhor QV (SHAW et al, 2008; BOLINGER; ENGBERG, 2013).

No Brasil, outro achado relevante foi a estatistica significativamente
positiva em relacdo a ocupacdo e aos dominios psicolégico e ambiental, segundo
mostra a Tabela 8. Os pacientes brasileiros empregados apresentaram uma maior
QV, o que demonstra a importancia da insercdo desses individuos em atividades
laborais e de sua acessibilidade em ambientes publicos. A acessibilidade geralmente
é afetada por questdes politicas e de acesso a salude, como exemplo, a falta de
banheiros publicos (instalacdes inadequadas) no ambiente de trabalho. No ambito
social, ha relatos de sentimento de constrangimento, dor, choque, medo, depresséo
e falta de adaptacdo ao tratamento. O numero de vezes, por dia, em que oS
pacientes necessitam realizar o cateterismo urinario intermitente também € um fator
gue dificulta o tratamento (VAHR et al., 2013; BOLINGER, ENGBERG, 2013).

Em Portugal, a observagdo das variaveis independentes com cada
dominio de QV e das duas questdes gerais de QV da WHOQOL-bref (The WHOQOL
Group, 1996) ndo apresentou valores significativos na analise estatistica, conforme
descricéo apresentada na Tabela 10.

Os dados coletados demonstraram que a presenca do cuidador é

marcante no Brasil (37,1%), o que difere da realidade portuguesa (7,7%). Conforme
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a Tabela 9, quanto a influéncia da autocateterizacdo no Brasil, foi possivel observar
que 0s pacientes que realizavam o0 autocateterismo urinario intermitente
apresentaram um maior escore de QV no dominio psicologico. Nos dados coletados
na amostra portuguesa (Tabela 11), esse foi um resultado estatisticamente
relevante, o que demonstra que 0s usuarios de autocateterismo urinario intermitente
apresentaram maior escore de QV no dominio fisico e na questao sobre QV.

Conforme The WHOQOL Group, o dominio psicologico envolve os
aspectos de satisfacdo, bem-estar, autoestima e sentimentos negativos, tais como,
desespero, ansiedade e depressdo. O fator fisico engloba os seguintes aspectos:
dor, desconforto, energia, mobilidade, capacidade para o trabalho, dependéncia,
sono e descanso. Ja a questdo geral sobre QV classifica o conceito em muito ruim,
ruim, nem ruim nem boa, boa e muito boa (The WHOQOL Group, 1996). Portanto,
esses resultados confirmam os impactos psicoldgico e fisico na classificacdo de QV
para a autorrealizacdo do procedimento pelo paciente, uma vez que demarca 0S
sentimentos de independéncia, autossuficiéncia e melhor autoestima expressos
pelos pacientes.

E funcéo do enfermeiro agir na motivacéo para o sucesso do tratamento
por meio de atividades grupais ou individuais que auxiliem na aceitacdo do
procedimento, com trocas de experiéncias e esclarecimentos de duvidas,
ansiedades e métodos para se conduzir a vida com o uso do cateterismo urindrio.
Em conjunto com a equipe multiprofissional, o enfermeiro € capaz de reconhecer as
respostas emocionais dos pacientes diante do autocateterismo urinario e, assim,
promover uma melhora na autoestima e no bem-estar psicolégico dos individuos.
Treinamentos e consultas periddicas resultam no engajamento ao tratamento,
melhora na autoimagem, na independéncia, nos relacionamentos intimos e na
satisfacdo pessoal (NEWMAN; WILLSON, 2011).

Em relacdo a QV nos dois paises (Tabela 7), as respostas para as duas
guestBes gerais de QV e de saude foram estatisticamente significativas, uma vez
gue os pacientes brasileiros apresentaram maiores escores de QV. Essas questdes
examinam 0s meios pelos quais uma pessoa avalia a sua QV geral, a sua saude e o
seu bem-estar (The WHOQOL, 1996). Atender as necessidades humanas basicas
no processo saude-doenca, com a garantia de uma melhor QV, € um desafio aos
profissionais de saude. Os estudos de QV com essas populacdes, em especial, sdo

essenciais para atender as demandas e identificar irregularidades e problemas
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clinicos, sociais e financeiros para se promover uma maior adesdo ao tratamento
com uso do cateterismo urinario intermitente, melhores resultados e uma maior QV
ao paciente, ao cuidador e a familia.

Nesse sentido, é evidente a importancia do trabalho dos profissionais de
saude, em especial do enfermeiro, o qual desempenha um papel essencial para
executar, orientar, demonstrar, supervisionar e reavaliar as condi¢cdes de
autocuidado desses pacientes ou os procedimentos realizados pelos cuidadores,
uma vez que influencia no tipo de cuidado que o paciente ira receber e nos
resultados obtidos (SCHOELLER et al.; 2012).

7.2.2 Cuidadores

Cuidar envolve zelo, ocupacéao, responsabilidade, protecéo, preocupacao
e implicacdo afetiva com o outro. Trata-se de uma atitude inerente ao ser humano,
um ato de um para com o outro (BOFF, 2004). O cuidador é a pessoa que
proporciona assisténcia para suprir a incapacidade funcional do paciente, em alguns
intervalos de tempo ou em periodo integral, podendo ser um familiar ou nao
(BORGHI et al., 2011).

No tratamento de pacientes com bexiga neurogénica em uso do
cateterismo urinario intermitente, o cuidador geralmente esta presente durante a
fase de treinamento e oferece seguranca ao paciente na continuidade dos cuidados
no domicilio (CAMPQOS; SILVA, 2013; MAZZO et al., 2014). Todavia, 0 uso continuo
do cateter urinario pode afetar as atividades de vida diaria do binbmio (paciente e
cuidador).

Nesse estudo, o perfil sociodemografico dos cuidadores (Tabela 12)
demonstra a presenca efetiva do sexo feminino nessa fungdo e corrobora com
outros estudos de cuidadores de pacientes com doencas crbnicas e parciais ou
totalmente dependentes para as atividades diarias (BORGHI et al., 2011; BORSA,
NUNES, 2011; GLAJCHEN, 2012; NOGUEIRA et al., 2012; CAMPOS; SILVA, 2013;
WADHWA et al., 2013).

A préatica diaria dos cuidados no domicilio pode afetar o apoio ao

cuidador. Nessa amostra, muitos cuidadores interromperam as suas atividades
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laborais por necessidade do paciente, ndo recebiam auxilio para os cuidados no
domicilio e prestavam cuidados em tempo integral (Tabela 13). Conforme demonstra
a Tabela 19, na analise da QV, o cuidador que presta cuidado em tempo integral
apresentou valores menores e estatisticamente significativos em relacdo a questao
geral de saude (p=0,006). Os cuidadores necessitam de ajuda, tanto dos familiares
do paciente, para revezamentos do cuidado, como também atencdo, apoio e
orientacbes da equipe de saude para lidar com aspectos referentes aos
procedimentos técnicos, complicacbes ou alteracbes fisiologicas e grau de
dependéncia do paciente no lar (BORGHI et al., 2011).

No cuidado ao paciente em uso do cateterismo urinério intermitente, o
familiar e/ou o cuidador confronta-se com diversas situacfes que podem levar ao
estresse fisico e emocional, como, por exemplo, aprender as especificidades dos
cuidados que advém da bexiga urinaria neurogénica, a realizacado da cateterizacédo
urinéria intermitente, o uso adequado de medicamentos, a aplicacdo de dispositivos
para a perda involuntaria de urina, como uso de fraldas, absorventes, troca de roupa
intima, precaucdes diaria aos sinais de infec¢des do trato urinario, dentre outras.

E necessario o desenvolvimento de estudos com cuidadores de pacientes
adultos em uso do cateterismo urinario intermitente devido a necessidade de
atencao dos profissionais de salde a esses individuos, principalmente no auxilio de
estabelecimentos de metas e de estratégias de cuidados e de fortalecimento de
redes de apoio com atencao primaria de saude. A superacao das dificuldades na
pratica dos cuidados, a aten¢do no grau de dependéncia do paciente e a diminuicao
de sobrecarga de cuidado sdo aspectos relevantes para que uma melhor QV seja
garantida aos cuidadores e aos pacientes em uso do cateter urinario intermitente.

Quando mensurada a QV dos cuidadores, o menor escore foi atribuido ao
dominio psicolégico (Tabela 17). A assisténcia ao usuario do cateterismo urinario
intermitente pode gerar no cuidador sentimentos de perda, de incapacidade, de
frustacdo e de fragilidade, além de constrangimentos pelo toque da area intima do
paciente durante a introdug¢do do cateter urindrio. Para amenizar tal situacdo, o
cuidador necessita de suporte da equipe de saude e de avaliagdes continuas sobre
0s impactos do estresse manifestado no processo de cuidar (NOGUEIRA et al.,
2012). Nesse contexto, o enfermeiro tem papel determinante, uma vez que exerce
as suas atividades com proximidade, na educacgao e na capacitacdo dos pacientes e

de seus cuidadores para a pratica e o gerenciamento dos recursos materiais do
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cateterismo urinario intermitente no domicilio (MAZZO et al., 2014).

Segundo os cuidadores, as principais orientacbes recebidas até o
momento da coleta dos dados desse estudo (Tabela 14) estavam relacionadas a
técnica do cateterismo urinario e a higienizacdo das maos. Por outro lado, as
dificuldades relatadas no cuidado (Tabela 14) estavam pautadas na mobilidade, no
peso do paciente e nas intercorréncias com a manutencao do cateter urinario. Esses
aspectos devem ser identificados e assistidos em um seguimento periodico pela
equipe de saude. Ao enfermeiro cabe estabelecer um plano de atividades e de
vigilancia para a continuidade do cuidado no domicilio, respondendo as
necessidades e as especificidades do tratamento pelo uso do cateter urinario
intermitente, com a capacitacdo e a promocao da autonomia de ambos (paciente e
cuidador), e a adaptacdo a nova condicdo de vida, o que proporciona uma melhor
QV (ASSIS, FARO, 2011; GIROTTI et al., 2011; VAHR et al., 2013).

No seguimento continuo do bindmio (paciente e cuidador), é importante
monitorar a condi¢cdo de saude do cuidador. Com o passar do tempo, a maior parte
dos cuidadores passa a apresentar problemas fisicos devido a prestacdo dos
cuidados, o que leva a complicacbes nas suas necessidades psicossociais, assim
como a outros agravos a saude, exemplificados por problemas cardiacos,
hipertensao, artrites, dentre outros (BORGHI et al., 2011). Nesse estudo, a amostra
revelou que uma parte dos cuidadores apresentava comprometimentos de saude e
realizava tratamentos médicos, conforme os dados apresentados na Tabela 15. A
equipe de saude deve atentar-se também aos cuidadores, e contribuir para a
melhoria da QV do binébmio e de toda a familia do paciente (WADHWA et al., 2013).

A equipe de enfermagem contribui como uma forma de apoio ao cuidador,
uma vez que se compromete com a ética de seu dever em prestar cuidados em
saude para garantir o bem-estar das pessoas, das familias e das comunidades
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2011). No exercicio de cuidar, os
enfermeiros buscam garantir a QV com dignidade ao paciente, dessa forma,
transmitem o cuidado integral ao outro na capacitacdo ao cuidador, sempre
almejando tornar o paciente independente dentro das realidades vivenciadas, por
meio do incentivo ao autocuidado e da promocdo de melhores condi¢cdes de vida
frente & nova situacéo imposta pelas sequelas da doenca.

Conforme demonstrado nas Tabelas 18 e 19, a analise da maioria das

variaveis independentes (variaveis sociodemograficas e do cuidado), ao lado de
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cada dominio de QV e das duas questbes gerais de QV da WHOQOL-bref (The
WHOQOL Group, 1996), ndo demonstrou estatistica significativa. Todavia, na
avaliacdo da QV dos cuidadores, os dados mostraram um destaque positivo no
dominio ambiente, na relacdo da atividade de lazer com o dominio fisico, na relacéo
da escolaridade com o dominio ambiente e com a questao geral de QV. O dominio
ambiente retrata a percepc¢do do individuo quanto aos aspectos que podem afetar a
sua QV, tais como: seguranca no local em que vive, na comunidade e nas politicas
publicas; satisfacdo com o ambiente domiciliar; recursos financeiros; qualidade e
disponibilidade dos cuidados sociais e de saude; capacidade de adquirir novas
informagdes e habilidades; participagdo em atividades recreativas e de lazer;
ambiente fisico (poluicdo, barulho, trafego e clima); e meios de transporte. O
dominio fisico implica as sensacfes fisicas desagradaveis experimentadas pelo
individuo, as quais podem interferir em sua vida, por exemplo, dor e desconforto,
energia e fadiga, e sono e descanso (The WHOQOL Group, 1996).

Nesse sentido, os resultados positivos relacionados ao dominio fisico e de
ambiente divergem de outros estudos de cuidadores de pacientes com morbidades
incapacitantes e limitadoras com relacao ao fator espacial (AMENDOLA; OLIVEIRA,;
ALVARENGA; 2011; BORGHI et al., 2011; GLAJCHEN, 2012; NOGUEIRA et al.,
2012; LIMA et al., 2014).

E evidente que o uso do cateterismo urinario intermitente acarreta
significativas mudancas na rotina dos pacientes e/ou dos cuidadores. O tratamento
envolve barreiras fisicas, limitacbes pessoais e aprendizagem gradual para o
paciente e/ou o cuidador, e € desafiador por englobar também elementos
psicossociais, culturais, politicos e econbmicos. Nesse sentido, um planejamento
continuo do cuidado entre enfermeiro, equipe multiprofissional, pacientes e

cuidadores poderia estabelecer um seguro e efetivo tratamento com uma melhor

QV.



105

8 CONCLUSOES




Conclusées 106

A Scoping review desse estudo buscou identificar a relevancia do tema na
area cientifica por meio das analises dos estudos encontrados. Apesar da limitagdo
dos resultados obtidos, observou-se o constante crescimento na literatura sobre o
tema, demonstrado pela periodicidade e pela areas de publicacdo, o que confirma
uma significativa evolugdo de estudos experimentais e de abordagem qualitativa,
além da criacdo de instrumentos que possam mensurar a QV de pacientes com
bexiga neurogénica usuarios de cateterismo urinario intermitente.

Nos achados de campo dessa pesquisa sobre os pacientes com bexiga
neurogénica em uso do cateterismo urindrio intermitente, nos dois paises, foi
possivel identificar que a QV do paciente pode ser determinada pela melhora dos
sintomas urinarios e pela independéncia na realizacdo do procedimento, assim como
na autoconfianca, nas relagdes sociais, no acesso a atividades laborais e na
insergéo social.

Os resultados encontrados se limitam a populacbes regionais, nesse
sentido, é necessario ampliar essa pesquisa para se obter uma caracterizacéo
global da populacéo almejada.

No tocando ao cuidador, os achados demonstram que os cuidadores
apresentam fragilidades em certos dominios de vida, o que se reflete na QV, e, por
isso, carecem de uma atencdo especial de profissionais de salde, em especial do
enfermeiro que trabalha com estratégias educativas, avaliacbes periddicas e
gerenciais ao binbmio (paciente e cuidador).

Nesse estudo, por meio do uso do WHOQOL-bref, um instrumento de
amplitude mundial, foi possivel mensurar a QV em dois paises de mesmo idioma
(Portugués do Brasil e Portugués de Portugal), mas com culturas e ambientes
distintos. Todavia, € necessario o desenvolvimento de instrumentos mais especificos
para o atendimento dessa populacdo, o que poderia complementar os resultados
obtidos. A falta de tais instrumentos é considerada um fator limitador desse estudo.

Diante da complexidade do conceito de QV frente ao uso do cateterismo
urinario intermitente, a compreensdo pelos profissionais de salde da QV dos
pacientes em uso do cateterismo urinario intermitente e dos cuidadores que auxiliam
no procedimento, é essencial para que possam auxiliar o estabelecimento de metas,
as intervencdes educativas, as escolhas terapéuticas e o planejamentos de cuidados
de saude eficazes para a continuidade do tratamento e a superacdo dos impactos

desse procedimento nas dimensfes de vida do bindmio (paciente e cuidador).
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Espera-se, ainda, que esse estudo possa suscitar futuras pesquisas e contribuir para
reflexdes e discussbes entre os profissionais da area da salde sobre as implicacbes

do uso do cateter urinario e a QV de pacientes e de cuidadores.
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APENDICE 1 — Quadro da extracdo de dados dos estudos selecionados.

Titulo Periddico e ano de Autores Objetivos Local (pais, cidade,
publicacao regiao)
ESTUDO
Delineamento metodoldgico Delineamento Resultados Intervencéao Conclusdes
amostral

Defini¢cdo qualidade de vida:
Descritores:
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Brasil).

Pesquisa: Qualidade de vida de pacientes e de cuidadores de pacientes com

bexiga neurogénica em uso do cateterismo urinario intermitente

Pesquisadoras: Alesssandra Mazzo - Profa. Dra. EERP-USP (email:
amazzo@eerp.usp.br) e Lais Fumincelli - Doutoranda do Programa de Pos
Graduacéao em Enfermagem Fundamental da EERP-USP (email:
lais.fumincelli@usp.br).

Meu nome € Alessandra Mazzo, sou enfermeira, professora da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP e responsavel por esta pesquisa, que esta
sendo realizada junto a minha orientanda Lais Fumincelli. Convido vocé a participar.
O objetivo € mensurar a Qualidade de Vida (QV) de pacientes e de cuidadores de
pacientes usuarios do cateterismo urindrio intermitente portadores de bexiga
neurogénica em processo de reabilitacdo. Todas as informacfes que vocé prestar
nessa entrevista seréo utilizadas para a pesquisa. Sera mantida em segredo a sua
identidade, assim como da Instituicdo sobre a qual as informacdes serdo prestadas.
As informacg@es prestadas serdo anotadas, sendo que ao final podera pedir para Ié-
las. Quando terminarmos essa pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em
revistas e/ou apresentado em encontros cientificos. Sua participacdo é
completamente voluntaria e ndo havera custo por estar participando. Vocé também
podera deixar de participar da pesquisa a qualguer momento, sem que seja
prejudicado por isso. Os resultados dessa pesquisa néo trardo beneficios diretos
para vocé nesse momento, mas a sua participacao sera importante, pois poderemos
aprender muito com os resultados desse trabalho, melhorando o cuidado as
pessoas. Se vocé tiver alguma duvida, podera me perguntar ou entrar em contato

comigo através do endereco e/ou telefone abaixo. Obrigada pela colaboracao.

Pesquisadoras responsaveis: Alessandra Mazzo — Profa. Dra. da EERP-USP.
(email: amazzo@eerp.usp.br) e Lais Fumincelli — Doutoranda do Programa de P0s
Graduacdo em Enfermagem Fundamental da EERP-USP (email:
lais.fumincelli@usp.br).

Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo -
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Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario. Ribeirdo Preto — SP, CEP:
14040-902 Fone: 016-3602-0176

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo

com minha participacdo, ndo tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

Eu, , h° RG , aceito participar desta

pesquisa, respondendo as perguntas do questionario desse estudo. Sei que quando
eu nao quiser mais participar, posso desistir. Sei, também, que ao final dessa
pesquisa, 0 meu nome serd mantido em segredo. Aceito também que as
informacdes prestadas sejam anotadas. Recebi uma via desse documento, assinada
por mim e pela pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a

mesma.

Ribeirao Preto, de de 2015.

Participante Pesquisadoras
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APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Portugal).

Pesquisa: Qualidade de vida dos pacientes com bexiga neurogénica em uso do

cateterismo urinario intermitente

Investigadora: Lais Fumincelli - Doutoranda do Programa de Pds Graduacdo em
Enfermagem Fundamental da EERP-USP (email: lais.fumincelli@usp.br).
Orientadores: Alesssandra Mazzo (Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP -
email: amazzo@eerp.usp.br);

José Carlos Martins (Escola de Enfermagem de Coimbra — mail:
jmartins@esenfc.pt);

Fernando Henriques (Escola de Enfermagem de Coimbra — mail:

fernando@esenfc.pt).

Meu nome é Lais Fumincelli, sou enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Brasil. Neste momento, estou a realizar periodo de estudos na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC). Convido-o(a) a participar
deste estudo, que tem como objetivo mensurar a Qualidade de Vida (QV) dos
pacientes que utilizam cateterismo urinario (algaliacdo) intermitente com bexiga
neurogénica em processo de reabilitacdo. A entrevista e questionario serdo
realizados e levardo cerca de 10 minutos. Todas as informacdes que vocé prestar
nessa entrevista serao utilizadas apenas para a pesquisa. Nao seréo colhidos dados
relativos a sua identificagcdo nem da instituicdo, sendo todas as respostas anonimas.
As informacg@es prestadas serdo anotadas, sendo que ao final podera pedir para Ié-
las. Quando terminarmos essa pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em
revistas e/ou apresentado em encontros cientificos. Sua participacdo é
completamente voluntaria e ndo havera custo associado a sua participacado. Podera
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que seja prejudicado por
isso. Os resultados dessa pesquisa nao trardo beneficios diretos para si nesse
momento, mas a sua participacdo sera importante, pois poderemos aprender muito
com os resultados desse trabalho, melhorando o cuidado as pessoas no futuro. Se
tiver alguma davida, podera me perguntar ou entrar em contato comigo através do

endereco de e-mail acima.



Apéndices 1 25

Obrigada pela colaboracgao.

Eu, , Il e compreendi as informacdes, tive a oportunidade de colocar

questdes e discutir a informacdo com a investigadora e aceito participar desta
pesquisa, respondendo as perguntas do questionario. Recebi uma cépia deste
documento.

Data: __ de de 2015.

Participante Investigadora Orientadores em

Portugal
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APENDICE 4 - Questionario de caracterizacio dos sujeitos (adaptado para
Portugal).

Questionario de caracterizagdo dos pacientes

Caracterizagdo socioecondmico: Datadacoleta: _/ [

Data de nascimento:_ / / Sexo: ( ) M ( ) F Procedéncia:

Quantos quildmetros até Hospital? Quanto tempo gasto na viagem até o

hospital?

Estado civil: ( )solteiro(a) ( )casado(a) ( )divorciado(a)/separado(a) ( ) em unido de fato
() viavo(a)

Escolaridade:

Empregado ( ) Qual a ocupacdo atual? Desempregado ( ) Renda de
subsisténcia

( ) Aposentado () Outro ()

Renda familiar em salarios minimas (SM):

()<1SM()1SM()2-3SM()3-4SM()5-9SM () 10 ou mais SM

Caracterizacéo clinica:

Que doenca determinou o seu problema de bexiga?

Medicamentos em uso diario:

Tem isencdo de pagamento da medicag&o? ( ) N&o () Sim

Cateterismo urindrio intermitente:
Data de inicio: [/ Onde foi treinado? () Hospital () Centro de Saude () Unidade de

Saulde Familiar
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Regularidade: () 1x/dia () 2x/dia () 3x/dia () 4x/dia () 5 x/dia () 6x/dia

( ) outros

Tipo da sonda: () polietileno () vidro () outras NuUmero da sonda:

Uso de lubrificante: () ndo ( ) sim, qual? ( ) SF ( ) Xilocaina ( )

Outros

Faz procedimento: () sozinho () cuidador, quem?

Tem isencdo de pagamento para cateterismo? () N&o () Sim
Com que frequéncia substitui a sonda: ( ) descartavel ( ) diario ( ) semanal ( )

outra

Apresenta sensibilidade na passagem da sonda: ( ) sim ( ) ndo. De 0 a 10,

guanto?

Apresenta perda de urina nos intervalos do cateterismo: () ndo () sim,em ( )+ ( ) ++ ()

+++ () ++++. Se sim, utiliza: () fralda () absorvente () roupa intima () vaso sanitério.
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APENDICE 5 - Questionario de caracteriza¢do dos cuidadores.

Questionario de caracterizacdo dos cuidadores

Dados de identificac&o: Datadacoleta: [/ [

N° Prontuario do paciente: Data de nascimento do cuidador:._ / [/
Sexo: ( ) M ( )F
Procedéncia:

Grau de parentesco com o paciente: ( ) mae ( ) pai( )irméo( )esposa( ) marido ( )

outro, qual:

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) divorciado(a) ( ) viavo(a) ( ) amasiado(a)
Escolaridade: ( ) analfabeto Fundamental: ( ) completo ( ) incompleto
Médio: ( ) completo ( ) incompleto
Superior: ( ) completo ( ) incompleto

Empregado (), qual a ocupacao atual?

Desempregado () Beneficio ( ) Aposentado ( ) Outro ()

Renda familiar em salarios minimos (SM):
()<1SM()1SM()2-3SM()3-4SM ()5-9 SM () 10 ou mais SM

Mora na mesma residéncia que o paciente? ( ) Nao () Sim
Parou de trabalhar para cuidar do paciente? ( ) Nao () Sim
Ha quanto tempo cuida do paciente?

E cuidador do paciente em tempo integral? ( ) Sim () N&o

Recebe o auxilio de mais alguém? N&o ( ) Sim ( ), quem?

Qual o motivo que o levou a cuidar do paciente? ( ) por necessidade do paciente () por
iniciativa propria () por decisao da familia () por ser a Unica pessoa ( ) por vinculo

empregaticio () por outro motivo, qual?

Recebeu alguma orientacéo para cuidar do paciente? () N&do ( ) Sim, qual?

Vocé tem dificuldade(s) para cuidar do paciente? ( ) Nao ( ) Sim, qual/quais?

Possui algum problema de saude atualmente? () N&o () Sim, qual?

Faz algum tratamento? ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)?

Faz uso de medicac&do? ( ) N&o ( ) Sim, quais?

Ganha as medicacdes? ( ) N&o ( ) Sim, onde?

Pratica alguma religido? ( ) Sim () Nao

Pratica alguma atividade de lazer? ( ) N&o () Sim, quais?

Pratica alguma atividade fisica? ( ) Nao () Sim,
qual?
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ANEXO 1 - Autorizac&o pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto.

EERP/USS
"

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Cantro Colaborador da Organizagio Mundial da Sadde pars o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Arenida Randekantes, 1900 - Ribeirdo Prete - 530 Paulo - easl - CEP $4040-002 - Fone: 55 10 26023342 - 53 10 36023361 - Fax: 53 16 3802 0318
e awp s e - serp@ede usp Sy

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 150/2013

Ribeirdo Preto, 03 de junho de 2013

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em 03 de
junho de 2013.

Protocolo CAAE: 12759013.9.0000.5393

Projeto: Assisténcia de enfermagem no processo de avaliagio, capacitagdo da
equipe de enfermagem para a pratica do autocateterismo urindrio intermitente.

Pesquisadores: Alessandra Mazzo

O presente projeto, seguiu nesta data para andlise da CONEP e sé
tem o seu inicio autorizado apés a aprovagdo pela mesma.

Atenciosamentg;
L zLﬂ—‘f ): . ‘v
Prof*, Dr*, Claudia e dos Santos

Coordenadora do CEP-EERP/USP

llma. Sra.

Prof®. Dr*. Alessandra Mazzo

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO 2 - Aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide - Enfermagem (UICISA-E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P129-12/2012

Titulo do Projecto: Assisténcia de enfermagem nc processo de avaliacdo, capacitacio da
equipa de enfermagem para a pratica do autocateterismo urinario intermitente

Identificacao do(s) Proponente(s)

Nome(s): Alessandra Mazzo, José Carlos Amado Martins

Filiacao Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de SBo Paulo

Investigador Principal: Alessandra Mazzo, José Carlos Amado Martins

[ Relator(es): Mara Fllomena Ectelno ]

Parecer

O projecto tem como objective geral propor, utilizar e avaliar instrumentos que
auxiliem no processo de reabilitacdo do paciente usuario de cateterismo urinario
intermitente. O projecto tem ainda como objectivos especificos: a) validar a “Escala de
Autoconfianga na Assisténcia de Enfermagem & Retenc&o Urinaria®; b) identificar a
autoconfianga dos profissionais na avaliagio da retencdo unndria; c identificar a
autoconfianca dos profissionais na avaliacio da retencéio urinaria que fazem uso do
ultrassom portatil de bexiga; d) mensurar a QV de pacientes ¢fou seus cuidadores,
usuarios do cateterismo urinario intermitente portadores de bexiga neurogénica em
processo de reabilitagéo.

Trata-se de um estudo exploratério, descritive, analitico ¢ correlacional. A populagio
alvo serféio os estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, enfermeiros do
Centro de ReabilitagcAo Rovisco Pais, pacientes do Centro de Reabilitagao Rovisco Pais
e cuidadores de pacientes do Centro de Reabilitacio Rovisco Pais.

Os critérios de inclusdo estdo claramente definidos. Existe garantia de
confidencialidade, Apresentam os termos de consentimento informado dos
estudantes, dos enfermeiros, dos pacientes e dos cuidadores. Apresentam também os
instrumentos de colheita de dados para a caracterizacdo dos sujeitos (pacientes e
cuidadores), escala de autoconfiancga, ¢ escala de qualidade de vida

Atendendo ao formato da investigacdo, a Comissao de Etica d4 o seu parecer
favoravel,

O refator: _gp.,;gwm.

Data: /& /4 j13 O Presidente da Comissdo de Etica: :Qg.-,,. .\,. Ptm‘a

T e v O
1S

FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

TN U ) Scau
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ANEXO 3 - Questionario de caracterizagcdo dos pacientes.

Caracterizacao socioecondmico-cultural: Data da
coleta: /| [

N° Prontuario: Data de
nascimento:_ / [/

Procedéncia: Sexo: ( )M ( )F

Estado civil: ( )solteiro(a) ( )casado(a) ( )divorciado(a) ( )viuvo(a) ( ) amasiado(a)
Escolaridade: () analfabeto Fundamental: ( ) completo ( ) incompleto
Médio: ( ) completo ( ) incompleto

Superior: ( ) completo ( ) incompleto
Empregado ( ) Qual a ocupacgéao atual? Desempregado ( )
Beneficio ( ) Aposentado ( ) Outro ()
Renda familiar em salarios minimos (SM):
()<1SM()1SM()2-3SM () 3-4SM()5-9 SM () 10 ou mais SM
Caracterizacao clinica:

Diagnostico

médico

Medicacbes em uso diario: () Retemic () Antibioticoterapia ()

Outros

Ganha as medicacdes? ( ) Nao () Sim,

onde?

Cateterismo urindrio intermitente:

Data de inicio: __/  Onde foi treinado? () Hospital () UBS () PSF
Regularidade: () 1x/dia () 2x/dia () 3x/dia () 4x/dia () 5 x/dia () 6x/dia
( )outros

Tipo da sonda: (') polietileno (') vidro () outras Numero da sonda:

Uso de lubrificante: () ndo () sim, qual? () SF () Xilocaina ()
Outros

Faz procedimento: () sozinho () cuidador,

quem?
Ganha material para cateterismo? () N&o () Sim, Qual? () Sonda () Outro
Onde?

Com que frequéncia substitui a sonda: () descartavel () diario () semanal ()
outra

Apresenta sensibilidade na passagem da sonda: ( ) sim () ndo. De 0 a 10,
gquanto?
Apresenta perda de urina nos intervalos do cateterismo: () ndo () sim,em ( )+ ()
++ () +++ () ++++. Se sim, utiliza: () fralda () absorvente () roupa intima () vaso
sanitario.
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ANEXO 4 - World Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref) —
VERSAO Brasil.

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nido tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdao. por favor, escolha entre as altemativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Voce deve circular o ntiimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
mimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Voeé deve circular o munero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, lein cada gquestao, veja o que voceé acha e circule no numero ¢ lhe parece n melhor resposia,

T ] mim nem num boa mito
i nem boa boa
1 Como vocé avahara sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
o msatisfeino nem satisfeito satisfeito o
nsatisfeito nem insatisfeito satisfeit
O
2 Quio satisfeito(a) vocs esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?
As gquestdes seguntes sio sobre o quante vocé rem sentido aleumas coisas nas flnmas duas semanas,
nada ke mais ol bastant extremaments
pouco Tenos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 1 3 4 5
(tisica) impede vocé de tazer o que vocé
precasal
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 b
tratamento médico para levar sua vida
dhina?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
& Em que medida voce acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tein sentido’
T O quanto vocé consegue s¢ concentrar? 1 1 3 4 5
g Quio segurola) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diina?
9 Quao saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigio, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quic completamente voce tem sentido ou ¢ capaz de fazer
CErtas gonsas nestas ilimas duas semanas
nada | muito médio mumtn | completamente
pouco
10 | Voce tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 3
12 | Voeé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qufo disponiveis para vocd estio as 1 . ) 4 .
. i ) . . 2 3 .
informagdes que precisa no sen dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportumidades de 1 2 3 4 5
atvidade de lazex?
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As questdes seguintes perguntam sobre
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas,

quio bem ou satisfeito

voce se sentiu a respeito de varos

mnto num LEm 1Em boan it
Ainii e bom o
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
msahstinlo nevy mratsfi saihs Sty
16 | Quiio sansfeitola) vocé estd com o sen 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeitola) vocd esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfentola) vocd estd com sua 1 2 3 4 £
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocs estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo’
20| Quilo satisfeitol(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
rélagdes pessoars (amigos. paréntes.
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfertoda) voeé esta com sua vida 1 2 3 B 5
sexual?
22 | Quio satisfeito{a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de sens amigos?
23 | Qudo satisfentola) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio sansfeitoa) vocs esta com o seu 1 2 3 4 5
Acess0 aos servigos de sande?
25 | Quio satisfeito(a) vocé esti com o sen 1 2 3 - §
me1o de transporte?
As questdes seguintes referem-sc 2 com que freqiléncia  vocé sentin ou experimenton certas coisas nas
iltimas duas semanas.
— fieyersanaE
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Senmmentos negalivos [is Come man
humeor, desespero, ansiedade.
depressio?

Alguém lhe ajudon a preencher este questionario?.....

Quanto tempo vocé levon para preencher este quastionirio. ...,

Voce tem algum comentario sobre o gquestionario?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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ANEXO 5 - World Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref) —
VERSAO Portugal.

WHOQOL-BREF

ORGANIZACAQ MUNDIAL DE SAUDE

FacuLDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Sarra (adrianovs@nsatvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMERA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro {mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equacdes para calcular a pontuacéao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
+ 0+ + 0+ 0+ +
05 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2
+ 0+ + 4+ 4+
020 + Q21 + Q22
Dominio 3
+ 0+
08 + Q0 + Q12 + Q13 + 014 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4

+ 4+ + 4+ + 0+ o+
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Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saide, e outras areas da sua vida.

Par favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro 3 cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupacées. Pedimos-lhe que tenha em conta
3 sua vida nas duas (ltimas semanas.

Par exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Mada Pouco Moderadaments Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

N 1 2 3 4 5
que necessita?

Deve por um circulo a volta do numero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Ultimas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse racebido bastante apoio, ou o numere 1 se ndo tivesse

tide nenhum apoic dos outros nas duas dltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

_ . . Nem Boa .
Muito Ma Ma Nem M4 Boa Muito Boa
Como avalia a sua qualidads de
1(61) \ B 1 2 3 4 5
vida?
Mem
T I e It [ ey Hutte
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
2 (G4) Até que ponto' esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco LIE0 TGITEE Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) of{a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
6 (F24.2 . _ 1 2 3 4 3
( ) vida tem sentido?
Até que ponto se consegue
7 (F5.3) concentrar? ! 2 B 4 8
8 (F16.1) Em que meadida se sente em 1 ° 3 4 5
i seguranca no seu dia-a-dia? -
Em que medida é saudavel o seu
-
SHE2zr) ambiente fisico? 1 B B 4 8
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As seguintes perguntas s3o para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Mada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem gnerg_lf-: _suﬁuente para a 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
11 (F7.1) E caQaz_de gg:mtar asua 1 1 3 4 5
aparéncia fisica?
Tem dinheiro suficiente para
- . bl
Lo kil satisfazer as suas necessidades? 1 - 3 N B
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | cportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?
Muito M3 M3 Nem boa Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si propric(a)]?

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas dltimas semanas.

que se seguem deastinam-se a avaliar se se santiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios

. Nem =satisfeito .
Muito == == Murto
. Insatisfeito nem Satisfeito .
Insatisfeito insatisfeito Satisfeito

16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 5 4 s
COM 0 SeuU Sono?
Ate que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para .

LA desempenhar as actividades do ! - 3 4 3
seu diz-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Ate que popto_ estad satisfeito(a) 1 5 3 4 s
consigo propric(a)l?

20 (F13.3) Até que ponto este satlsfmto(a) 1 5 3 4 s
com as suas relacdes pessoais?
Até que ponto estd satisfeito(a) o

~il ) com a sua vida sexual? 1 - 3 ; 3
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
sels amigos?
Até que ponto estd satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condicdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?

25 (F23.3) Até que ponto esta satlsfel_t_o[a) 1 5 5 4 =
com o5 transportas que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Poucas Algumas
Nunca T e Frequentemente Sempre
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentime_ntos negativos, tais 1 5 3 4 -
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?
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ANEXO 6 - AutorizacOes dos autores (Portugal e Brasil) do WHOQOL-Bref.

4122014 Zimbra

Zimbra lais.fumincelli@usp.br

Re: Instrumento de avaliacdo WHOQoL-Bref

De : Claudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com> Qui, 06 de Set de 2012 09:02
Assunto : Re: Instrumento de avaliacgo WHOQoL-Bref #1 anexo
Para : lais fumincelli <lais.fumincelli@usp.br>
Caro Dra. Lais Fumincelli,
Na sequéncia do pedido efectuado, em anexo envio o material relativo aoc WHOQOL-
Bref, nomeadamente:
- a versao para portugués de Portugal do instrumento WHOQOL-Bref

- manual de aplicacdo e cotacdo
- sintaxe para utilizacdo no pacote estatistico SPSS

Informacdo adicional podera ser encontrada em http://www.fpce.uc.pt/saude/gv.htm .

Com os melhores cumprimentos,
P’lo Grupo Portugués de Avaliagdo da Qualidade de Vida

Claudia Melo.

WHOQOL-BREF.zip

5
= 206 kB

https-//correio.usp.br/h/printmessag e?id=2878&dm=1 mn
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4/2/2014 Zimbra

Zimbra lais.fumincelli@usp.|

Re: Acesso a versdo brasileira do Instrumento WHOQOL-bref

De : Marcelo Pio de Almeida Fleck Ter, 29 de Jan de 2013 17:45
<mpafleck@gmail.com>

Assunto : Re: Acesso a versao brasileira do Instrumento
WHOQOL-bref

Para : lais fumincelli <lais.fumincelli@usp.br>

Prezada Laiz

Os instrumentos WHOQOL estdo acessiveis no

endereco http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/ - instrumentos de pesquisa.

Atenciosamente
Marcelo Fleck

Em 28 de janeiro de 2013 09:50, <lais.fumincelli@usp.br> escreveu:
Prof. Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck,

Venho por meio deste e-mail, pedir o acesso a versdo brasileira do instrumento
WHOQOL-bref. Abaixo informacdes solicitadas pelo Grupo de Qualidade de Vida
brasileiro do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal - Faculdade de Medicina
da UFRGS:

Nome: Lais Fumincelli

Instituicao: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo (EERP-USP)

Cidade: Ribeirao Preto - SP

E-mail: lais.fumincelli@usp.br

Comentario: Ola! Utilizarei o instrumento WHOQOL-bref em pesquisa intitulada
"Qualidade de Vida dos pacientes portadores de bexiga neurogénica em uso de
cateterismo urinario intermitente em processo de reabilitagao".

Aguardo sua resposta.

Desde ja agradeco.

https://correio usp br/h/printmessage?id=9218&dm=1




