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RESUMO

Sousa ETG.Apréaxis do enfermeiro na assisténcia a pessoa com lesdo medular e disfuncao do trato
urinario [Dissertagdo]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba. Programa de
Po6s-Graduagdo em Saude Publica (Mestrado); 2015. 107p.

Introducao:a lesdo medularocorre quando as estruturas contidas no canal medular sdo afetadas,
podendo levar a alteragdes, entre elas a disfuncdo do trato urindrio. O enfermeiro tem papel
primordial na assisténciaa pessoa com essa disfuncdo e as agdes de cuidado necessitam fazer
parte da praxis desse profissional.Objetivo:analisara praxis do enfermeiro na assisténcia a pessoa
com lesdo medular e disfun¢do do trato urinario durante o tratamento clinico. Material e
métodos:estudo censitario, descritivo,transversal, com abordagem quantitativa,realizadocom uma
amostra de 19 enfermeiros que assistem pessoas com lesao medular na fase do tratamento clinico
no setor de neurologia ¢ pediatria de um hospital de emergéncia e trauma do Estado da Paraiba.
Foram excluidos os enfermeiros que estavam de férias ou licenga no periodo da coleta e aqueles
que ndo foram encontrados nos locais de atuagdo apods trés tentativas de busca em plantdes
diferentes.A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015sendo
utilizado um instrumento validado, semiestruturado e autoaplicado, construido pelos
pesquisadores. Foram utilizadas a andlise exploratoria (frequéncia absoluta e relativa, média,
moda, mediana e desvio padrao), os testes estatisticos ndo-paramétricos Qui-quadrado e Exato de
Fisher para verificar a igualdade de proporgdes (univariado) e para independéncia (bivariado),
respectivamente. A entrada dos dados foi realizada numa planilha e, em seguida, o
processamento, tratamento ¢ analise ocorreu por meio da utilizacdo do Software SAS 9.1. Para as
analises considerou-se o nivel de significancia p menor ou igual a 0,05. O estudo foi submetido a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba tendo sido
aprovado e obedeceu as diretrizes éticas e legais contidas na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide.Resultados:todos os enfermeiros
desconhecem as Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Lesdo Medular e 63% apresentaram
conhecimento inadequado quanto a disfun¢do do trato urindrio. Somente a institui¢do em que os
profissionais foram formados associou-se ao conhecimento. A maioria dos enfermeiros nao se
sente preparada e nem capacitada para prestar assisténcia. Ter outro vinculo empregaticio,
nimero de 4reas em que atuou na enfermagem e a capacitagdo para prestar assisténcia a pessoa
com lesdo medular e disfun¢do urindria apresentaram relagdo com o preparo e capacidade do
enfermeiro. 15 (79%) enfermeiros afirmaram executar e documentar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Nao foram encontradas associacdes entre essa execucdo e
documenta¢do e as informagdes sociodemograficas e profissionais. Conclusées:Os dados
revelam a necessidade da criagdo de politicas institucionais que fornecam aos enfermeiros
conhecimento aprofundado sobre a disfungdo urinaria em pessoas com lesdo medular, a fim de
que seja prestada uma assisténcia de enfermagem de qualidade. O enfermeiro ou a institui¢do
deve adotar estratégias motivadoras, buscando o aprimoramento profissional dos trabalhadores
envolvidos no setor. Dentre essas estratégias, encontra-se o incentivo a assisténcia sistematizada.

Descritores: Traumatismos da medula espinhal; Bexiga urinaria neurogénica; Sintomas do trato
urinario inferior; Conhecimento; Cuidados de Enfermagem; Pratica Profissional; Processos de
Enfermagem.



ABSTRACT

Sousa ETG.The practice of nurses in the care of people with spinal cord injury and dysfunction of
the urinary tract. [Dissertation]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba.
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica (Mestrado); 2015.107p

Introduction: spinal cord injury occurs when the structures contained in the spinal canal are
affected, leading to changes, including the urinary tract dysfunction. The nurse plays a
fundamental role in assisting the person with this disorder and care actions need to be part of this
professional praxis. Objective: to analyse nursing practice in the care of people with spinal cord
injury and dysfunction of the urinary tract during the clinical treatment. Methods: census,
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with a sample of 19
nurses who assist persons with spinal cord injury in the clinical treatment phase in neurology and
pediatrics sector of an emergency hospital and trauma of the State of Paraiba. Nurses were
excluded who were on vacation or leave during the collection period and those that were not
found in the performance of local search after three attempts on different shifts. Data collection
took place from December 2014 to February 2015 and used a validated instrument, semi-
structured and self-administered, built by researchers. Exploratory analysis were used (absolute
and relative frequency, mean, mode, median and standard deviation), non-parametric statistical
tests chi-square and Fisher exact to verify equal proportions (univariate) and independence
(bivariate) respectively. Data entry was performed on a worksheet, then the processing, treatment
and analysis occurred through the use of SAS software 9.1. For the analysis considered the
significance level of p less than or equal to 0.05. The study was submitted to the Ethics
Committee of the Paraiba State University and was approved under the Opinion and followed the
ethical and legal guidelines contained in Resolution No. 466, of December 12 2012 of the
National Health Council. Results: all nurses are unaware of the Person to Care Guidelines with
Spinal Cord Injury and 63% had inadequate knowledge about the urinary tract dysfunction. Only
the institution that professionals were trained joined the knowledge. Most nurses do not feel
prepared and not able to provide assistance. Have another employment, the number of areas in
which he worked in nursing and training to assist the person with spinal cord injury and urinary
dysfunction presented relation to the preparation and nursing capacity. 15 (79%) nurses said they
perform and document the systematization of nursing care. Associations between their
implementation and documentation and the socio-demographic and professional information
were found. Conclusions: these data reinforce the need to develop institutional policies that
provide the in-depth knowledge nurses on urinary dysfunction in people with spinal cord injury,
so that a quality nursing care is provided. The nurse or the institution should adopt motivational
strategies, seeking the professional development of workers involved in the industry. Among
these strategies is encouraging systematic assistance.

Key words: Spinal Cord Injuries; Neurogenic Urinary Bladder; Symptoms of Lower Urinary
Tract; Knowledge; Nursing Care; Professional Practice; Nursing Processes.
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1 INTRODUCAO

A Lesdo Medular (LM) consiste em injuria as estruturas contidas no canal medular,
podendo levar a alteracdes motoras, sensitivas, autonomicas e psicoafetivas. Estas alteragdes se
manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos membros, alteragdo de tonus
muscular, alteragdo dos reflexos superficiais ¢ profundos, alteragdo ou perda das diferentes
sensibilidades, perda de controle esfincteriano (vesical e intestinal), disfun¢ao sexual e alteracdes
autonomicas como vasoplegia, alteracdo de sudorese, controle de temperatura corporal, depressao
entre outras.

Sua prevaléncia mundial exata ndo é conhecida, porém estima-se que esteja entre 223 e
755 milhdes de pessoas e sua incidéncia entre 10,4 e 83 por milhdo de habitantes por ano. O
amplo intervalo nestas estimativas ocorre devido a falta de um relatdrio epidemioldgico preciso
de casos.’

Nos EUA, cerca de 250.000 pessoas vivem a cada dia com uma incapacidade em
decorréncia da LM, e estima-se que 11.000 novas lesdes ocorram a cada ano.*

No Brasil, ndo existem dados precisos e atuais acerca da incidéncia e prevaléncia da LM,
pois esta condigdo ndo ¢ sujeita a notificagdo™®, existem poucos trabalhos originais que tratam de
sua epidemiologia'e, além disso, muitos pacientes vdo a 6bito antes mesmo da hospitalizagio
(cerca de 50%)’, porém sabe-se que esses indices sdo elevados ¢ aumentam a cada ano,
principalmente em decorréncia dos acidentes automobilisticos e violéncia urbana.’® Mesmo com
todas as dificuldades apresentadas, estima-se, que 130 mil individuos sdo portadores de LMe que
a cada ano ocorram aproximadamente 6.000 novos casos.”' !

Em Campina Grande, os dados existentes sdo oriundos de um estudo epidemiologico
censitario realizado em 2010 que identificou 50 pessoas com LM cadastradas em 64 Unidades
Baésicas de Satde da zona urbana.’

A LM ¢ uma condi¢do que afeta em sua maioria a populacdo em idade jovem e ocorre
principalmente por acidentes automobilisticos e quedas.”*”'A idade média de apresentagdo ¢ 37,7
anos (desvio padrdo: 17,5), com uma distribuicio por sexo (masculino/feminino) de
aproximadamente 4:1.° No entanto, um aumento na incidéncia em idosos nos Gltimos 25 anos
vem sendo observada devido a quedas e lesdes ndo traumaticas. Estes representam 10% da LM.*”
Sua incidéncia é maior nos meses de verdo e finais de semana.’

A LM tem um grande impacto sobre a satde geral, qualidade de vida e estado mental das
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pessoas afetadas’, sendo considerada um dos mais graves acometimentos que podem afetar o ser
humano, alterando drasticamente a vida e repercutindo negativamente no contexto familiar,
social, emocional e econdmico."'?

Segundo Assis e Faro é um grave problema social, pois afeta, principalmente,
individuos jovens, em idade produtiva, que passam a depender de um dispendioso e complexo
processo de reabilitacdo para manter uma melhor qualidade de vida. Como estes jovens deixam
de ser “economicamente produtivos” e necessitam de tratamento que representa um alto custo aos
servicos de satde, a economia do pais acaba sendo também afetada'*com consequente impacto
social e econdmico, tanto para a pessoa e para sua familia quanto para a sociedade."”Devido ao
exposto, a LM ¢é considerada um problema de Satide Piblica™ — o que merece investigagio
continua por parte de pesquisadores da area da satde.

A restauragdo completa da funcionalidade na LM em sua maioria ndo ¢ possivel, mas
gracas ao avanco da ciéncia e tecnologia, o nimero de sobreviventes tem aumentado e as pessoas
tém apresentado um melhor progndstico e sdo consideradas potencialmente produtivas.'®

Um dos problemas mais relevantes apés a LM ¢é a perda da fun¢do normal da bexiga
urinaria (BU). Dependendo do nivel e intensidade da lesdo, diferentes vias neurais podem ser
afetadas, com implicagdes correspondentes para a BU e sintomatologia especificas’levando a
pessoa a apresentar disfuncdo do trato urinario (DTU). A esta alteragdo da-se o nome de
Disfun¢do Neurogénica do Trato Urindrio Inferior, mais popularmente conhecida como Bexiga
Neurogenica ou Neuropatica (BN).

Essa disfung¢do compreende alteragdes minimas, como alteragdo da sensibilidade vesical,
até situacdes complexas, como dessinergia vésico-esfincteriana com comprometimento do trato
urinario superior. Portadores de BN podem ter alteragdes do padrdo miccional normal nas fases
de enchimento vesical/reservatorio ¢ na de esvaziamento vesical.'’Seu manejo deve garantir
esvaziamento vesical a baixa pressdo, evitar estase urinaria e perdas involuntarias. Além dos
riscos clinicos, esta disfungdo causa isolamento social e tem grande impacto na autonomia
funcional do paciente.'

Além disso, interfere negativamente na qualidade de vida por causar limitagdes no
desempenho das atividades de vida diaria, onde estd incluida a capacidade para eliminagdo
16,18

urinaria'®'®¢ dificulta a reinser¢do social."”?’As pessoas com esta disfuncio estdo ainda sujeitas a

um nimero maior de internagdes hospitalares e sdo submetidos a cuidados especiais que lhes
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impdem hébitos de vida diferentes de outras pessoas.™

E constituida como uma das maiores preocupagdes para a equipe de satde e para a pessoa
com LM, pois o mau funcionamento vesical pode, quando assistido inadequadamente, acarretar
complicagdes que vao desde a infec¢do urindria, litiase vesical até fistulas peno-escrotais, refluxo
vésico-ureteral, hidronefrose que, se nado tratadas adequadamente, tendem a evoluir a perda da
fungéo renal.'*"*Constitui também, ainda hoje, uma das principais causas de mortalidade entre os
pacientes com LM.>*!3!

Na equipe de saude, o Enfermeiro é o profissional que possui responsabilidade impar no
cuidado ao paciente com LM, pois ¢ ele quem geralmente tem o primeiro contato no nivel
hospitalar, além disso, seu conhecimento e atuacdo ¢ fundamental na preven¢do ou minimizacao
de consequéncias que afetam as esferas biopsicossociais que poderdo interferir negativamente na
adaptagdo do paciente com LM a nova condigio de vida pos-trauma.*

No que concerne a atuacdo desse profissional na assisténcia ao paciente com DTU, esta
deve ser alicergada no conhecimento teodrico, pratico e cientifico e precisa estar presente na
pratica didria do cuidado.” Rotineiros nas atividades diarias do paciente e da enfermagem, os
temas relacionados as eliminacdes urindrias, na maioria das vezes nao fazem parte do
planejamento do cuidado e sao negligenciados. Cabe ao enfermeiro instrumentalizar-se, liderando
a equipe e atuando de forma decisiva, por meio de a¢des de promocao, prevengdo e reabilitagdo
da saude.”*Nesse contexto, o enfermeiro ndo pode abrir mio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), uma ferramenta de trabalho da enfermagem que surgiu da necessidade de
operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE).”

A SAE ¢ composta pela execugdo e documentagdo das etapas do PE — histérico,
diagnostico, planejamento, implementagio e avaliagio”*— sendo considerada um instrumento que
organiza ¢ direciona o trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem permitindo o alcance
de uma assisténcia holistica, sistematizada, continua, individualizada e mais qualiﬁcada.25’27A
SAE possibilita ainda a equipe de enfermagem identificar, compreender, descrever, explicar e até
predizer como a clientela responde aos problemas de saude ou aos processos vitais.*®

Dentre as atribui¢des do enfermeiro na assisténcia a pacientes com LM e DTU, encontra-
se a correta realizacdo do cateterismo, os cuidados para prevengdo de infeccdo urindria, o ensino

de técnicas de autocuidado e a reeducacdo vesical. Essas agdes necessitam fazer parte da praxis

do enfermeiro e neste sentido este profissional deve ao planejar a assisténcia nortear o PE por
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uma teoria que facilite a identificacdo dos diagnodsticos e assegure resultados satisfatorios.
Entende-se aqui por préxis, a teoria colocada em agdo ou em pratica. A¢do esta, projetada,
refletida, consciente e racionalizada. Culminando com uma pratica competende e ndo so a pratica
pela pratica.”’A préxis corresponde, ainda, a juncdo de saberes construidos, descostruidos e
reconstruidos dentro de um processo de reflexio-agdo, pratica em movimento e teoria em acio.”

Assim, a praxis € o conceito-a¢do mais adequado para nortear a assisténcia do enfermeiro
nos diversos contexto de saude a fim de garantir a qualidade na assisténcia, pois somente a
pratica, entendida como o ato de agir, ndo ¢ suficiente para atender as demandas da clientela da
profissao e dos proprios profissionais.

O interesse por estudar este tema surgiu durante a vida profissional da pesquisadora nas
atividades praticas da Residéncia Multiprofissional em Saide do Amazonas no Programa de
Atividades Motoras para Deficientes — PROAMDE — e na clinica Neurocirurgica do Hospital
Universitario Getalio Vargas, Manaus/AM, Brasil. Em abril de 2010 se iniciou a atuagdo dos
residentes na preparagdo de pessoas com doengas neurologicas, incluindo a LM, para lidar com
sua nova condi¢do de saude. Esta preparacdo se dava no ambito da reabilitacio em nivel
ambulatorial e na preparacdo para a alta, ainda no periodo da internagdo hospitalar e era realizado
por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.®

No que concerne a atuagdo da enfermagem, um dos aspectos abordado era o cuidado com
o trato urinario onde eram repassadas orientacdes de forma didatica e acessivel sobre a anatomia
e fisiologia do sistema urindrio, bexiga neurogénica, utilizagdo e realizagdo de cateterismo vesical
intermitente, a institui¢do do didrio miccional e terapias comportamentais, cuidados com
coletores externos, cuidados com a higiene, a disponibilidade de materiais para execugdo de
procedimentos, conhecimento sobre as complicagdes decorrentes desta disfuncdo,
principalmente, a infecg¢do urindria, entre outros. Em uma outra etapa do programa, era realizado
o treinamento junto ao individuo com LM e seu cuidador do cateterismo vesical intermitente e
seus cuidados.

Foi observado nesse cotidiano que existem inumeras dificuldades entre enfermeiros,
pacientes ¢ cuidadores quanto aos cuidados necessarios com o sistema urindrio ap6s a LM.
Quanto a pessoa com LM e seu cuidador, a principal dificuldade era compreender as
consequéncias que podem ocorrer caso os cuidados para a BN ndo fossem seguidos. Quanto aos

enfermeiros pdde-se perceber que existem duividas quanto ao correto manejo com o sistema
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urinario apés a LM. Corroborando com estas observagdes, a literatura demonstra que sdo
inimeros os questionamentos quanto aos cuidados necessarios, beneficios/maleficios,
prognosticos e complicagdes das alteragdes que envolvem o sistema urindrio € que estes, pairam
entre os profissionais, familiares e pessoas com LM.'>*!

Diante disso, foi realizado pela pesquisadora, em 2013, um estudo de revisdo integrativa
que objetivou analisar a producdo cientifica sobre assisténcia de enfermagem ao individuo com
LM na necessidade de eliminacdo urinaria, onde foram identificados 09 estudos na literatura
nacional. Na revisdo, ndo foi encontrado estudo original que abordasse exclusivamente a atuagao
do enfermeiro dentro desse contexto e como esta assisténcia vem sendo conduzida no ambito
hospitalar na fase do tratamento clinico.

Dada a falta de informagdes sobre os aspectos que envolve a assisténcia de enfermagem a
pessoa com LM eDTU e a existéncia de lacunas sobre o conhecimento desta realidade observou-
se a necessidade emergente de responder algumas questdes, ja expostas, que até entdo ndo foram
investigadas. Assim, espera-se que esta pesquisa possa, em parte, preencher a lacuna, torne-se
uma ferramenta que possa ser utilizada na elaboracdao de agdes voltadas a esta populagdo,
auxiliando assim, na tomada de decisdo e enfrentamento desta problematica.

Como ja foi demonstrado anteriormente, trata-se de uma tematica que envolve uma das
fungdes primordiais para o bom funcionamento do corpo e uma desordem nesta fungdo altera
drasticamente a qualidade de vida e dificulta a reinsergao social e nesse contexto, o enfermeiro é
o profissional que estd mais proximo e possui habilitacdo técnica e cientifica para prestar os
cuidados e repassar as informagdes para educacgdo do paciente e cuidador.

E importante salientar que, as politicas publicas que tratam da satide da pessoa com

deficiéncia®*™

e a agenda nacional de prioridades de pesquisa em saide em seu subtemanove, que
trata da saude dos portadores de necessidades especiais, esubtema trés que trata da violéncia,
acidentes e traumas® estimulam a elaboragdo de pesquisas que envolva esta tematica. Desta
forma, este estudo podera contribuir com os objetivos, propoésitos e diretrizes presentes nessas
politicas e, assim, auxiliar na melhora das condi¢des de satude, qualidade de vida e na redugdo das
iniquidades existentes para com as pessoas com deficiéncia, especificamente, das pessoas com
LM eDTU.

Investigar este retrato —a praxis do enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM ¢ DTU

durante o tratamento clinico — ¢ importante, pois serd um instrumento que auxiliard no
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conhecimento desta realidade e na melhoria da assisténcia prestada por esses profissionais, além
disso, as informacdes obtidas poderdo ser propagadas a gestores, pesquisadores, profissionais,
estudantes e populacdo.

A importancia de estudos epidemiologicos voltados a esta temdtica torna-se evidente,
quando observamos que a forma mais eficiente de melhorar a qualidade de vida ¢ de diminuir os
custos com estes pacientes € evitar que as complicagdes acontecam e neste sentido, o enfermeiro
¢ o profissional que pode contribuir ativamente para que estas complicagdes ndo ocorram.

Diante o exposto, este estudo possui relevancia expressa nos seguintes aspectos, a saber:
levantar dados e responder a questdes especificas que foram pouco investigadas; contribuir para a
melhoria da politica de saude e das acdes de satde voltadas as pessoas com LM que possuem
disfungdes urindrias; contribuir com a melhoria das agdes assistenciais e educativas voltadas a
esta populagdo; auxiliar na formagdo de recursos humanos mais preparados para lidar com estas
situagdes; auxiliar na elaboragdo de programas ou projetos que estejam sensiveis a esta tematica
por meio do retrato que sera delineado; servir como propulsor de novas pesquisas que abordem

esta tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisara praxis do enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM e DTU durante o

tratamento clinico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros;
Identificar o conhecimento do enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM e DTU;
Verificar o preparo e a capacidade do enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM e DTU;

Investigar a pratica da SAE durante a assisténcia a pessoa com LM e DTU;

A

Investigar a associacdo entre as variaveis do perfil sociodemografico e profissional com o

conhecimento, o preparo e a capacidade, e a pratica da SAE do enfermeiro.
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3 QUESTOES NORTEADORAS

e Qual o conhecimento do enfermeiro sobre a assisténcia de enfermagem a pessoa com LM
e DTU?

o O enfermeiro esta preparado para a assisténcia ao paciente com LM e DTU? Qual a
autoavaliagdo do profissional acerca de sua capacidade para o cuidado nesse contexto?

o A SAE ¢ executada e documentada na assisténcia a pessoa com LM e DTU?

e (Quais sdo as etapas executadas e que agdes sdo planejadas pelo enfermeiro nesse
contexto?

e (Quais s3o as caracteristicas sociodemograficas e profissionais que se relacionam ao

conhecimento, ao preparo e capacidade do enfermeiro e a pratica da SAE?
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, epidemiologica de corte transversal,
com abordagem quantitativa realizada no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015.

Quanto ao seu objetivo caracterizou-se como exploratoria, pois tem a “finalidade de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”.”’

Dentre as principais vantagens deste delineamento, tem-se: 1) conhecimento direto da
realidade: & medida que as proprias pessoas informam acerca de seu comportamento, crengas e
opinides, a investigacdo torna-se mais livre de interpretagcdes calcadas no subjetivismo dos
pesquisadores; 2) economia e rapidez: torna-se possivel a obtencdo de grande quantidade de
dados em curto espago de tempo; 3) quantificacdo: os dados obtidos mediante levantamento
podem ser agrupados em tabelas, possibilitando sua analise estatistica.’’

Também ¢ classificada como um estudo epidemiologico de cortetransversal. Neste tipo, as
observagodes ¢ mensuracdes das variaveis de interesse sao feitas simultaneamente. Ela fornece um
retrato de como as variaveis estdo relacionadas no momento do estudo.’®

Quanto ao método de abordagem foi quantitativa ¢ se caracterizou pelo emprego da
quantificagdo tanto nas modalidades da coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por

meio de técnicas estatisticas.>”

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa teve como cenario o setor de neurologia e pediatria de um hospital de
emergeéncia ¢ trauma do municipio de Campina Grande, Estado da Paraiba. Essa cidade esta
localizada no agreste da Paraiba, distante 120 km de Jodo Pessoa, capital do Estado. Segundo os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010, sua populagdo ¢ estimada em
385.276 habitantes.*” O hospital é referéncia para o atendimento de emergéncia e trauma da
cidade de Campina Grande e municipios do interior da Paraiba, além de municipios do interior do
Rio Grande do Norte e Pernambuco. E importante ressaltar que sera utilizada no decorrer deste
trabalho o pseudonimo de hospital do trauma.

A escolha para a realizacdo do estudo nesse hospital se deu, em virtude de sua
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referénciaem nivel tercidrio no sistema publico de satide para o atendimento de emergéncia em
traumatologia, principalmente,pelo grande niimero de vitimas de acidentes de transito, muitos
deles caracterizados como politraumatizados e acometidos por traumatismo raqui medular.
Quanto aos setores, os mesmos foram selecionados por serem locais em que os pacientes com
LM ficam internados para tratamento clinico na fase aguda e tardia, apds ter recebido o
tratamento emergencial em setores como pronto socorro, unidade de terapia intensiva e centro
cirargico, e por ser nesse local onde o enfermeiro atua mais ativamente na manutengdo da

eliminagdo urinaria.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por vinte e quatro enfermeiros que atuam nos setores
de pediatria e neurologia do hospital do trauma. Em virtude dos critérios de exclusdo, cinco ndo
participaram, pelos seguintes motivos: um encontrava-se de férias, um afastamento poratestado
médico, um ndo foi encontrado, apds trés tentativas em plantdes diferentes, um enfermeiro
entregou o questiondrio em branco e outro ndo aceitou participar do estudo. Assim a amostra
censitaria constou de 19 enfermeiros. Por se tratar de um censo composto por enfermeiros com

uma mesma caracteristica, ndo foi necessario a realizac¢ao de calculo amostral.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Enfermeiros que assistem pacientes com LMe DTUdurante o tratamento clinico
agudo e tardio.

Exclusdo: Enfermeiros que estiverem de férias ou licenca no periodo da coleta;
Enfermeiros que ndo forem encontrados nos locais de atuagdo, apos trés tentativas de busca em

plantdes diferentes.

4.5 INSTRUMENTO DA PESQUISA

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento construido pelos pesquisadores, que
consiste em um questiondrio semiestruturado, autoaplicado, contendo questdes abertas,
semiabertas ¢ fechadas com as variaveis da pesquisa (APENDICE A). A coleta de dados por
meio de questionario autoaplicado foi selecionada por ser uma forma de melhor garantir o

anonimato, além de permitir que os respondentes se sintam mais confiantes.*'



26

O questiondrio foi construido especificamente para este estudo e suas questdes foram
elaboradas com base nos objetivos da pesquisa. O mesmo ¢ dividido em 05 etapas (APENDICE
A): 1) identifica¢do sociodemografica; 2) perfil profissional para atuacdo com pessoas com LM
que apresentam DTU; 3) conhecimento do enfermeiro a respeito da assisténcia de enfermagem a
pessoa com LM e DTU;4) a pratica da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; 5)
capacidade e preparodo enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM e DTU.

Apos aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB, o
instrumento foi submetido a validagdo ondeverificou-se os seguintes aspectos: vocabulario;
redacdo para verificar clareza, concisdo e simplicidade; pertinéncia das perguntas em responder
aos objetivos; ordem, disposi¢do e quantidade de perguntas; e estética.”*Nesta ocasido, foram
convidados dezessete enfermeiros pesquisadores com experiéncia em pesquisa envolvendo
pessoas com LM e obteve-se a contribui¢do de quatro pesquisadores, sendo dois doutores, um
mestre ¢ um mestrando. Apos avaliagio pelos pesquisadores convidados (APENDICE B), as
sugestdes indicadas foram verificadas e o instrumento readequado, a fim de se obter o
instrumento final da pesquisa. Os pesquisadores foram selecionados em grupos de pesquisa que
atuam com LM da UEPB e o convite e avaliacdo foram feitas por meio eletronico (e-mail)
(APENDICE C), bem como o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Pesquisadores (ANEXO A).

4.6 TECNICAS E METODOS DE COLETA
A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2014 ¢ fevereiro de 2015¢

seguiu as etapas (Figura 1):

D Contato*, autorizagdo e assinatura do termo de autorizagdo institucional (ANEXO B) e
urante @ folha de rosto pelo hospital do trauma
a Submissdo e aprovagdo do projeto pelo CEP/UEPB (ANEXO C)
coleta é Validagdo do instrumento de coleta de dados
de Contato* com as chefias dos setores do hospital
dados, é Contato* com os enfermeiros dos setores do hospital, entrega do questionario e do TCLE
(ANEXO D)
(0]
instru 6 Entrega e devolucdo do questionario e via-pesquisador do TCLE

* No contato com o hospital, chefias dos setores (Neurologia ¢ Pediatria) ¢ enfermeiros
mento foram fornecidas informagdes quanto a finalidade, objetivos, importancia da pesquisa e da

colaborag@o para a mesma e esclarecimento de davidas.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados
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e duas copias do TCLE foram entregues aos enfermeiros durante o plantdo, lacrado em um
envelope, para preservar o anonimato dos participantes, junto com uma caneta para seu
preenchimento. Era acordado com o profissional a data e horario para devolucdo do instrumento.
E importante ressalvar que uma copia do TCLE ficava em posse do profissional e a outra
devolvida junto ao instrumento.

Na existéncia de dividas os enfermeiros poderiam entrar em contato por meio do telefone
que constava no cabecalho do questionario ou poderiam esclarecer no momento da devolucao do

instrumento.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para responder aos objetivos do estudo foram utilizadas, além de metodologias bésicas de
andlise exploratoria como frequéncia absoluta, relativa, média, moda, mediana e desvio padrio,os
testes estatisticos nao-paramétricos Qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar a igualdade de
proporcdes (univariado) e para independéncia (bivariado), respectivamente.

Esses testes permitem analisar a relacdo de independéncia entre varidveis qualitativas e
aplica-se tanto para a analise univariada como bivariada. Na analise univariada, as observacdes
de uma unica populagdo sdo subdivididas em categorias, pretendendo-se comparar as frequéncias
observadas com as frequéncias esperadas. Essa metodologia foi utilizada para avaliar,
estatisticamente, se existe diferenca entre o conhecimento, o preparo e capacidade do enfermeiro
e a pratica daSAE.

Na andlise bivariada, analisa-se a relacdo entre duas varidveis nominais independentes.
Essa metodologia foi utilizada para avaliar, estatisticamente, as associacdes das varidveis
sociodemograficas e perfil profissional versus conhecimento, o preparo ¢ capacidade do
enfermeiro e a pratica da SAE. Em caso de baixa frequéncia de categoria (n menor ou igual a 5),
que ¢ o caso desse estudo, utilizou-se o teste exato de Fisher para independéncia de varidveis com
duas categorias.

Para verificar a associagdo entre as varidveis, utilizou-se o teste de hipoteses, onde a
hipotese nula (HO) significou que as categorias entre as duas variaveis sdo independentes. Dessa
forma, rejeitar HO significoua existéncia de dependéncia entre as categorias das duas variaveis
em estudo, ou seja, ha uma relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis. Os testes de

hipoteses desenvolvidos nesse trabalho consideraram uma significancia de 5%, ou seja, HO foi
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rejeitada quando p-valor foi menor ou igual a 0,05.
Ressalta-se quanto a metodologia de andlise dos dados que a entrada dos dados foi
realizada em uma planilha de dados e em seguida o processamento, tratamento e anélise ocorreu

por meio da utilizagdo do Software SAS 9.1.

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 1 —Variaveis referentes a andlise univariada relacionada ao perfil sociodemografico e

profissional dos enfermeiros

Variaveis Escalas/Critérios Classificagdo
Idade Em anos Quantitativa
continua
Sexo Masculino/Feminino Categorica
nominal
Estado civil Solteiro/Casado/Divorciado/ Categorica
Vilvo/Unido estavel nominal
Raga Branca/Preta/Amarela/Parda/ Categorica
Indigena nominal
Religiao Sem religiao/Catolica/ Categorica

Evangélica/Judaismo/Espirita/ nominal

Outros
Numero de filhos Quantidade Quantitativa
discreta
Estado de nascimento Citar estado Categorica
nominal
Cidade em que reside Citar cidade Categorica
nominal
Institui¢ao de formacao (publica x privada) | Publico/Privado Categoérica
nominal
Instituicdo de formacao (qual) Citar nome da institui¢ao Categorica

nominal
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Ano de conclusdo da graduagdo Em anos Quantitativa
discreta
Tempo de formagao Em anos Quantitativa
continua
Escolaridade Graduagao/especializacao/ Categorica
mestrado/doutorado nominal
Tempo de atuacdo como enfermeiro Em anos Quantitativa
continua
Tempo de atuagdo no Hospital do trauma | Em anos Quantitativa
continua
Setor de atuacdo no Hospital do trauma Citar local Categorica
nominal
Tipo de vinculo empregaticio no Hospital | Concurso/Contrato/Cooperativa/ | Categorica
do trauma Prestagdo de servigo por Recibo | nominal
de pagamento autonomo (RPA)
Turno de trabalho no Hospital do trauma Diurno/Noturno/Matutino/ Categorica
Vespertino nominal
Outro vinculo empregaticio Sim/Nao Categorica
nominal
Area dos outros vinculos empregaticios Assistencial/Ensino/Pesquisa/ Categorica
Administrativo nominal
Numero de especialidadesem que ja atuou | Citar setores Categorica
nominal
Tempo de atuacdo com pacientes com LM | Em anos Quantitativa
continua
Turno de trabalho com pacientes com LM | Diurno/Noturno/Matutino/ Categorica
Vespertino nominal
Atuacdo anterior com pacientes com LM Sim/Nao Categorica
nominal
Atuagdo em outroservigo com pacientes | Sim/Nao Categorica
com LM (passado) nominal
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Atuagdo em outro servico com pacientes | Sim/Nao Categorica
com LM (presente) nominal
Capacitagdo para assistir pessoas com LM | Sim/Nao Categorica
nominal
Local onde recebeu as informagdes Citar local Categorica
nominal
Capacitacdo para assistir pessoas com LM | Sim/Nao Categorica
com DTU nominal
Local onde recebeu as informagdes Citar local Categorica
nominal

Quadro 2 — Variaveis referentes a analise univariada relacionada ao conhecimento do enfermeiro

Variaveis Escalas/Critérios Classificacao
Conhecimento sobre as diretrizes de | Sim/Nao Categorica
atuacdo a pessoa com LM do MS nominal
Conhecimento sobre a DTU na LM Indice de acerto em % Quantitativa
continua

Quadro 3 — Variaveis referentes a analise univariada relacionada a pratica da SAE

Variaveis Escalas/Critérios Classificacao
Ac0es realizadas na admissao Descrigao das acdes Categorica
nominal
Acoes realizadas durante internacdo Descricao das agoes Categorica
nominal
Acgdes realizadas visando a reabilitacao Descricao das agdes Categorica
nominal
Acdes realizadas visando a alta hospitalar | Descricao das a¢oes Categorica
nominal
Implementagao da SAE Sim/Nao Categorica

dicotdmica
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Etapas realizadas da SAE Historico/Diagndstico Categorica
/Planejamento/Prescri¢ao/ nominal
Avaliagao
Documentacdo das etapas da SAE no | Historico/Diagnostico/ Categorica
prontuario Planejamento/Prescri¢ao/ nominal
Avaliagao
Diagnosticos de Enfermagem utilizados Citar diagnosticos caso existam | Categorica
nominal
Prescri¢gdes de Enfermagem utilizados Citar prescrigdes caso existam Categorica
nominal

Quadro 4 — Varidveis referentes a analise univariada relacionada a compreensao do enfermeiro

Variaveis Escalas/Critérios Classificacao
Capacidade para prestar assisténcia Muito bom/Bom/Regular/Ruim | Categorica
ordinal
Preparacdo para assistir pessoas com LM | Sim/Nao Categorica
com DTU nominal
Motivos para resposta anterior Citar os motivos Categorica
nominal
Preparacdo durante a graduacdo para | Sim/Nao Categorica
atuacao nominal
Motivos para resposta anterior Citar os motivos Categorica
nominal
Dificuldades na assisténcia Sim/Nao Categorica
nominal
Dificuldades consideradas mais [ Recursos humanos em numero | Categorica
importantes insuficiente/equipe nominal
inexperiente/estrutura fisica

inadequada/ambiente de trabalho
inadequado/recursos  materiais

insuficientes/outros
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Solugdo para as dificuldades encontradas Citar solucdes Categorica
nominal

Contribui¢des como enfermeiro Citar contribui¢des Categorica
nominal

Quadro 5 — Variaveis referentes a analise bivariada

Associacao

Variaveis independentes

Variaveis independentes

Conhecimento do enfermeiro:
Conhecimento sobre as diretrizes de atengao
a pessoa com LM do MS (ndo x sim);
conhecimento sobre a DTU na LM (% de
acerto)

enfermeiros (ja classificadas anteriormente)

Variaveis sociodemograficas e profissionais dos

da

Documentacao da SAE (ndo x sim)

Execucdo SAE (ndao x sim);

enfermeiros (ja classificadas anteriormente)

Varidveis sociodemograficas e profissionais dos

Capacidade de prestar a assisténcia (muito
bom, bom, regular e ruim); Preparo para a
assisténcia(ndo x sim) e preparo durante a

graduagdo(ndo x sim)

enfermeiros (ja classificadas anteriormente)

Varidveis sociodemograficas e profissionais dos

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

Todas as etapas da pesquisa seguiram os principios basicos da bioética — ndo

maleficéncia, beneficéncia, respeito a autonomia e justica — além de obedecer as diretrizes éticas

e legais contidas na Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.*

Foi solicitada a autorizagdo do hospital selecionado para o estudo,a fim de se obter o

termo de autorizacdo institucional, além do preenchimento da folha de rosto para entrada no CEP.

A pesquisa foi submetida a avaliagdo do CEP/UEPB tendo sido aprovada sob o parecer niimero
34912614.1.0000.5187,em 27 de outubro de 2014e so entdo, a coleta de dados foi iniciada. E

importante ressalvar que o anonimato dos participantes foi resguardado durante todo o

andamento.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de trés artigos cientificos, onde cada

manuscrito refere-se aos objetivos inerente a cada tema do estudo.

5.1 ARTIGO 1

A fim de responder aos objetivos tracar o perfil sociodemografico e profissional dos
enfermeiros; identificar o conhecimento do enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM e DTU
econstatar aassociacdo entre as varidveis do perfil sociodemografico e profissional com o
conhecimento dos enfermeiros, foi delineado este primeiro artigo. O mesmo foi submetido a

revista cientifica Texto & Contexto Enfermagem (ANEXO E).

CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A PESSOA COM LESAO
MEDULAR E DISFUNCAO DO TRATO URINARIO
NURSE’S KNOWLEDGE ON CARE TO PEOPLE WITH SPINAL CORD INJURY AND
DYSFUNCTION OF URINARY TRACT
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO A LA PERSONA CON
LESION MEDULAR Y DISFUNCION DEL TRACTO URINARIO

RESUMO
Objetivo: identificar o conhecimento do enfermeiro no cuidado de enfermagem as pessoas com
Lesdo Medular (LM) e Disfun¢do do Trato Urindrio (DTU) e sua associagdo com informagdes
sociodemograficas e profissionais. Método: estudo censitario, transversal, quantitativo, realizado
com 19 enfermeiros de um hospital terciario. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2014
a fevereiro de 2015, sendo utilizado um questionario validado, semiestruturado e autoaplicado,
contendo as varidveis sociodemograficas, profissionais e de conhecimento. Realizou-se estatistica
descritiva basica e os testes Qui-quadrado e Fisher no programa SAS 9.1. Resultados: todos os
enfermeiros desconhecem as Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Lesdo Medular e 63%
apresentaram conhecimento inadequado quanto a DTU. Somente a instituicdo em que os
profissionais foram formados associou-se ao conhecimento (p=0,032). Conclusdo: os dados
revelam a necessidade da criacdo de politicas institucionais que fornecam aos enfermeiros

conhecimento sobre a DTU em pessoas com LM.
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Descritores: Traumatismos da Medula Espinhal; Bexiga Urinaria Neurogénica; Cuidados de
Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to identify the nurses' knowledge on nursing care for people with Spinal Cord Injury
(SCI) and Urinary Tract Dysfunction (UTD) and its association with sociodemographic and
professional information. Method: census, cross-sectional and quantitative study conducted with
19 nurses in a tertiary hospital. Data collection took place from December 2014 to February 2015
and wused a validated, semi-structured and self-applied questionnaire containing
sociodemographic, professional and knowledge variables. Basic descriptive statistics, Chi-Square
and Fisher’s tests in SAS 9.1 program were performed. Results: all nurses are unaware of the
Guidelines of Care to People with Spinal Cord Injury and 63% had inadequate knowledge about
UTD. Only the institution that professionals were trained associated the knowledge (p=0.032).
Conclusion: these data reinforce the need to develop institutional policies that provide nurses
knowledge on the UTD in people with SCI.

Keywords: Spinal Cord Injuries; Neurogenic Urinary Bladder; Nursing Care; Knowledge.
RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento del enfermero en el cuidado de enfermeria a las personas
con Lesion Medular (LM) y Disfuncion del Tracto Urindrio (DTU) y su asociacion
con informaciones socio-demograficas y profesionales. Método: estudio censo, transversal,
cuantitativo, realizado con 19 enfermeros de un hospital terciario. La recoleccion de datos se dio
entre diciembre de 2014 a febrero de 2015, siendo utilizado un cuestionario validado, semi-
estructurado y autoaplicado conteniendo las variables socio-demogréficas, profesional y de
conocimiento. Se realiz6 una estadistica descriptiva basica y los tests Chi-cuadrado y Fisher en el
programa SAS 9.1. Resultados: todos los enfermeros desconocen las Diretrices de Atencion a la
Persona con Lesion Medular y 63% presentaron conocimiento inadecuado sobre la DTU.
Solamente la institucion en que los profesionales fueron formados se asoci6 al conocimiento
(p=0,032). Conclusion: los datos revelan la necesidad de crear politicas institucionales que
fornezcan a los enfermeros conocimiento sobre la DTU en personas con LM.

Palabras clave: Traumatismos de la Médula Espinal; Bejiga Urindria Neurogénica; Cuidados de
Enfermeria; Conocimiento.

INTRODUGAO
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A Lesdao Medular (LM) consiste em injlria as estruturas presentes no canal medular,
podendo levar a alteragdes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas.' Esse agravo tem um
grande impacto sobre a satide geral, qualidade de vida e estado mental das pessoas afetadas’,
sendo considerada um dos mais graves acometimentos que pode afetar o ser humano, alterando
radicalmente a vida da pessoa, devido as alteragdes na dindmica corporal, familiar, social,
emocional e econdmica.'”

Um dos problemas mais relevantes apés a LM ¢é a perda da funcdo normal da bexiga
urindria (BU). Dependendo do nivel e intensidade da lesdo, diferentes vias neurais podem ser
afetadas, com implicagdes correspondentes para a BU e sintomatologia especificas®, levando a
pessoa a apresentar disfuncdo do trato urindrio (DTU), que nessa alteragdo ¢ conhecida como
“Bexiga neurogénica”.

Essa disfuncdo € constituida como uma das maiores preocupagdes para a equipe de satde
e para a pessoa com LM, pois o mau funcionamento vesical pode, quando assistido
inadequadamente, acarretar complicagdes que vao desde a infeccdo urinaria, litiase vesical até
fistulas peno-escrotais, refluxo vesicoureteral, hidronefrose que, se ndo tratadas adequadamente,
tendem a evoluir a perda da funcio renal."** Além dos riscos clinicos, causa isolamento social e
tem grande impacto na autonomia funcional.'

Na equipe de satde, o enfermeiro possui responsabilidade primordial junto a pessoa com
LM, visto que este ¢ capaz de suprir diversas demandas de cuidados terapéuticos que auxiliam na
preven¢do, ou minimizagdo, de consequéncias que afetam as esferas biopsicossociais que poderdo
interferir negativamente na adaptagdo a nova condicdo de vida pds-trauma, além de promover
uma melhoria na qualidade da vida e auxiliar significativamente em todo o processo de
reabilitacdo.’

A atuacdo desse profissional deve ser alicergada no conhecimento teérico, pratico e
cientifico e precisa estar presente na pratica didria do cuidado’, porém, tem-se observado na
pratica profissional que existem intimeras dificuldades entre enfermeiros, pacientes e cuidadores
quanto aos cuidados necessarios com o sistema urindrio apés a LM. Quanto a pessoa com LM e
seu cuidador, a principal dificuldade é compreender as consequéncias que podem ocorrer caso 0s
cuidados ndo sejam seguidos. Quanto aos enfermeiros, existem diividas quanto ao correto manejo
com o sistema urindrio apds a LM.

Pretende-se, portanto, responder a seguinte questdo norteadora: qual o conhecimento do
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enfermeiro no cuidado de enfermagem as pessoas com LM e DTU? Quais caracteristicas
sociodemograficas e profissionais relacionam-se ao conhecimento?Assim, objetivou-se
identificar o conhecimento do enfermeiro no cuidado de enfermagem as pessoas com Lesdo
Medular (LM) e Disfuncdo do Trato Urinario (DTU) e sua associagdo com as informacdes
sociodemograficas e profissionais.

METODO

Estudo censitario, descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado
no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015, tendo como cendrio o setor de pediatria e
neurologia de um hospital de nivel terciario da Paraiba.

A amostra foi composta por 19 enfermeiros que assistem pessoas com LM e DTU durante
o tratamento clinico agudo e tardio. Inicialmente, foram contatados 24 enfermeiros. Desses, cinco
ndo participaram do estudo, pois um estava de férias, um de atestado médico, um ndo foi
encontrado apds trés tentativas em plantdes diferentes, um entregou o questionario em branco e
outro ndo aceitou participar do estudo.

Os dados foram coletados nos meses de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015 por meio
de questionario semiestruturado, autoaplicado, contendo questdes abertas, semiabertas e fechadas
acerca das variaveis da pesquisa.

Foi enviado o convite por meio eletronico (e-mail) a dezessete pesquisadores ¢ obteve-se
a participag¢do de quatro, sendo dois doutores, um mestre ¢ um mestrando. Todos selecionados
em grupos de pesquisa na UEPB e que atuam com LM. Apos avaliacdo, a versdo final do
questionario apresentou 27 questdes, sendo 8 para as informagdes sociodemograficas, 17 visando
o perfil profissional e duas com o objetivo de verificar o conhecimento sobre o cuidado de
enfermagem as pessoas com LM e DTU, sendo que a primeira verificava o conhecimento sobre
as Diretrizes de Atengdo a Pessoa com LM do Ministério da Satde, na qual obteve-se uma
resposta dicotdmica (sim X ndo), e a segunda consistia em um teste com 15 perguntas sobre a
DTU apo6s a LM e, ao final, a mesma foi mensurada com o indice de acerto (%) e o nlimero de
questoes corretas.

Para a criacdo desse teste, foi realizada busca na literatura cientifica com intuito de
verificar os principais aspectos sobre a DTU ap6s a LM, que sdo importantes para o cuidado de
enfermagem a essas pessoas. Dessa forma, foram elaboradas 13 perguntas objetivas e duas

perguntas abertas. Para cada uma delas existia somente uma resposta correta e a opgao “nao sei”
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foi adicionada a todas as questdes objetivas para evitar que a opgdo correta fosse marcada ao
acaso. Quanto as perguntas abertas, foram delimitados elementos primordiais que deveriam ser
citados para que a resposta fosse considerada certa.

Cada enfermeiro recebeu, em envelope lacrado, o instrumento, duas copias do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e uma caneta. Uma copia do TCLE ficou em posse
do profissional e a outra foi devolvida ao pesquisador, junto com o instrumento. As etapas da
pesquisa obedeceram as diretrizes éticas e legais contidas na Resolu¢do n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.®

Na analise dos dados, foram utilizados frequéncia absoluta, relativa, média e desvio
padrdo, os testes ndo-paramétricos Qui-quadrado e exato de Fisher foram aplicados para
igualdade de proporgdes (univariado) e para independéncia (bivariado), respectivamente. O exato
de Fisher foi utilizado por ser adequado para verificar a relagdo entre varidveis categoricas em
uma amostra com N menor que 20 e caselas com nmenor que 5. A entrada dos dados foi realizada
numa planilha de dados e, em seguida, o processamento, tratamento e andlise ocorreram por meio
da utilizacdo do Software SAS 9.1. Para as analises, foi considerado o nivel de significancia p
menor ou igual a 0,05.

Apbs aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, sob

nO

34912614.1.0000.5187, o instrumento foi submetido a validagdo. Na ocasido, foram
convidados enfermeiros pesquisadores com experiéncia em pesquisa envolvendo pessoas com
LM para verifica¢do dos seguintes aspectos: vocabuldrio; redagdo para verificar clareza, concisdo
¢ simplicidade; pertinéncia das perguntas em responder aos objetivos; ordem, disposicdo ¢
quantidade de perguntas; e estética.’
RESULTADOS
Caracterizagdao da amostra do estudo

O estudo envolveu 19 enfermeiros, destes, 10 (53%) atuam no setor de pediatria e 9
(47%) no setor de neurologia do hospital selecionado. Na Tabela 1, sdo apresentadas as
informagdes sociodemograficas dos enfermeiros.
Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das informagdes sociodemograficas.
Campina Grande, PB, Brasil, 2015 (n=19)
Variavel Categoria n %
Idade Até 30 anos 3 16



Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das informagdes sociodemograficas.
Campina Grande, PB, Brasil, 2015 (n=19)

Sexo

Estado civil

Raga

Religido

Numero de filhos

Estado de nascimento

Local em que reside

Total

31 a 35 anos

36 anos ou mais

Feminino
Masculino
Casado
Divorciado
Solteiro
Unido estavel
Viavo
Branca
Parda
Catolica
Espirita
Evangélica
Sem religido
0

1

2

CE *

PB

PE i

RN §

SP ||

Arcoverde/PE]
Campina Grande/PB}

Solanea/PB¥

12 63
4 21
18 95
1 5

7 37
1 5

7 37
3 16
1 5
11 58
8 42
12 63
1 5

5 27
1 5

6 315
7 37
6 315
1 5
13 68
1 5

2 11
2 11
2 11
16 84
1 5
19 100

*CE: Ceara; TPB: Paraiba; {PE: Pernambuco; §RN: Rio Grande do Norte; ||SP: Sao

Paulo.
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No que diz respeito as informacdes profissionais, 13 (68%) sdo oriundos de institui¢cdes
publicas, possuem uma média de 8,6 anos de formacdo (DP=5,7), 18 (95%) sdo especialistas,
atuam como enfermeiros em uma média de oito anos (DP=6,17), 15 (79%) tém até cinco anos de
atuacdo no hospital, 14 (74%) sdo concursados, 14 (74%) trabalham durante o periodo noturno,
11 (58%) possuem outro vinculo empregaticio (sendo 47% em area assistencial), 17 (89,5%) ja
atuaram em, no minimo, duas especialidades da enfermagem, 16 (84%) atuam com pessoas com
LM ha, no maximo, cinco anos, sendo 11 (58%) nos turnos diurno e noturno, cinco (26%)
atuaram em outro servigo as pessoas com LM, dois (11%) atuam em outro servigco as pessoas
com LM, 10 (53%) ja receberam algum tipo de capacitacdo para prestar assisténcia as pessoas
com LM e 15 (79%) declararam nunca ter recebido capacitacdo para prestar assisténcia as
pessoas com LM e DTU.

Conhecimento sobre o cuidado de enfermagem as pessoas com LM e DTU

Ao investigar o conhecimento dos enfermeiros em relacdo ao cuidado de enfermagem as
pessoas com LM e DTU, nenhum dos profissionais conhecia as Diretrizes de Atengdo a Pessoa
com Lesdo Medular (DAPLM) do Ministério da Satde (MS).

Quanto as perguntas sobre a DTU apdés a LM, 7 (37%) enfermeiros obtiveram
conhecimento adequado, por responderem corretamente a, no minimo, 11 (71%) das 15 questdes
presentes no teste, sendo que desses, quatro enfermeiros tiveram um indice de acerto de 11 (71%)
e trés enfermeiros um indice de acerto de 13 (87%) questdes. Considera-se, portanto, que, a
maioria, 12 (63%) dos enfermeiros apresentaram conhecimento inadequado em relagdo ao teste
realizado. A Tabela 2 contém as informagdes relacionadas ao conhecimento. Foram detectadas
diferencas estatisticamente significativas nas questdes 1, 8, 10 e 14.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa, seguido do p-valor do Qui-quadrado, para as

varidveis de conhecimento. Campina Grande, PB, Brasil, 2015 (n=19)

Variavel Categoria n % P
Conhece as DAPLM/MS Nao 19 100 1
Teste sobre disfungdo urinaria apoés a LM (% de Até 50% de acerto 6 31,5 1
acertos) 51% a 70% de acerto 6 31,5

71% de acerto ou 7 37

mais

Complicacdes em decorréncia das mudangas no Certo 17 89 <0,01



Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa, seguido do p-valor do Qui-quadrado, para as

varidveis de conhecimento. Campina Grande, PB, Brasil, 2015 (n=19)

padrao miccional Errado

Tipos de disfuncdo do trato urinario apos a lesao Certo

medular Errado
Cateterismo vesical intermitente como melhor Certo
método de escolha Errado
Fator relacionado a infecgdo urinaria na lesao Certo
medular Errado
Aspectos que devem ser enfatizados no Certo
monitoramento dos sinais de infecg¢do do trato Errado
urinario

Manifestagdes clinicas da hiperreflexia autonomica Certo

Errado
Cateterismo vesical intermitente como um Certo
procedimento que nao deve ser ensinado Errado
Cateterismo vesical de demora associado a um Certo
menor risco de infeccio Errado
Utilizagao do cateter externo masculino como Certo
alternativa de substituicdo para o cateterismo Errado
Orientagdo das manobras de crede ¢ valsalva Certo

Errado

Necessidade de exame urodindmico para orientar o Certo
uso do cateterismo vesical intermitente Errado

Orientagdo quanto a ingestao de alimentos ricos em Certo

calcio Errado
Estimulo a ingesta liquida de cerca de 11/dia Certo
Errado
Estimulo a ingesta liquida aumentada durante o Certo
periodo noturno Errado

Volume de urina drenado durante o cateterismo Certo

13
14

14

13

12
13

18

12

17

12
14

13

15

12

11
32
68
74
26
74
26
68
32

37
63
68
32
95
5
63
37
11
89
37
63
74
26
68
32
79
21
63

0,167

0,063

0,063

0,167

0,359

0,167

<0,01

0,359

<0,001

0,359

0,063

0,167

<0,005

0,359
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa, seguido do p-valor do Qui-quadrado, para as

varidveis de conhecimento. Campina Grande, PB, Brasil, 2015 (n=19)

vesical intermitente de 600 ml em geral Errado 7 37

Total 19 100
Associagoes entre as informacodes sociodemograficas e profissionais versus conhecimento

Nao houve associagdo com significancia estatistica para a variavel conhecimento sobre as
DAPLM/MS. Somente a institui¢do em que os profissionais foram formados (publica x privada)
(p valor 0,032) apresentou significancia estatistica com o indice de acerto do teste sobre o
conhecimento, estando os maiores indices nas questdes entre os enfermeiros formados em
institui¢des publicas (n=13, 68,4%). As demais caracteristicas sociodemograficas e profissionais
ndo interferiram no conhecimento.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que os enfermeiros participantes do estudo desconhecem em
sua totalidade a existéncia das DAPLM/MS. Essas diretrizes possuem informacdes detalhadas
quanto a epidemiologia, classificacdo, diagnostico, consequéncias, tratamento de urgéncia e
cirargico e acompanhamento psicoldgico as pessoas com LM'e foram aprovadas e publicadas em
meio eletrdnico por meio da Portaria n°® 1.330/2012."°

As DAPLM/MS fazem parte do Plano Viver sem Limites instituido no ano de 2011 pelo
Decreto n° 7.612/2011, confirmando o compromisso do Governo Brasileiro com o direito das
pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminacdo, de forma integral e equanime. Esse
plano se articula com inimeras politicas publicas propondo que as trés esferas do governo
garantam o acesso a educacdo, inclusdo social, atencdo a satde e acessibilidade. O conhecimento
dessas diretrizes ¢ importante, pois traz informagdes primordiais para os profissionais da saiude
acerca da assisténcia a pessoa com LM. No que diz respeito ao cuidado com o trato urinario, ¢
abordada uma se¢do sobre a bexiga neurogénica.

Com relagdo ao conhecimento sobre a DTU apdés a LM, a maioria dos enfermeiros
apresentou conhecimento inadequado. O conhecimento ¢ considerado um dos valores importantes
para o agir do profissional enfermeiro, pois lhe confere seguranga na tomada de decisdes
relacionadas ao paciente, a equipe que lidera e nas atividades administrativas do setor.'"

Pode-se deduzir que a falta de conhecimento sobre o cuidado de enfermagem com a DTU

em pessoas com LM dificulta o processo de trabalho da equipe de enfermagem e reflete-se,
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negativamente, na reabilitacdo e reinser¢do social do paciente. Além disso, ocasiona maiores
chances de reinternacdo com onerac¢ao do sistema de satde.

Quanto as perguntas do teste, a primeira questdo versa sobre as complicagdes que a
pessoa com LM pode apresentar em decorréncia das mudangas no padrao miccional, nesta, 17
(89%) enfermeiros citaram pelo menos uma das principais complicagdes que podem ocorrer,
quais sejam: infec¢do do trato urinario (ITU), hidronefrose, obstru¢do uretral, urolitiase,
amiloidose renal, refluxo vesicoureteral e a deterioragdo renal.” A ITU foi a complica¢io mais
frequente nas respostas dos profissionais, sendo citada por todos que responderam corretamente a
questdo. Nenhum deles apontou quaisquer complicagdes de ordem psicoemocional.

Sobre a classificacdo da DTU, a segunda questdo traz que essa alteragdo pode ser de dois
tipos: 1) hiperatividade detrusora de origem neurogénica associada ao dissinergismo vesico-
esfincteriano e 2) acontratilidade detrusora. Existem na literatura cientifica diversas
classificacdes, porém, a mais difundida e aceita leva em consideragdo a func¢do do trato urinério
inferior. Trata-se da classificacdo da International Continence Society que difere em: reflexa (ou
espastica ou hiperativa) e arreflexa (ou flacida ou hipoativa ou acontrétil).'> A essa questao 13
(68%) enfermeiros responderam a assertiva incorreta.

A respeito do cateterismo vesical intermitente (CVI), este consiste no padrdo ouro no
cuidado e reabilitagio da pessoa com LM e DTU."'® Sobre esse tema, a terceira pergunta
considera o CVI o melhor método de escolha para pacientes com DTU decorrente de LM e cinco
(26%) enfermeiros responderam incorretamente, quando discordaram dessa assertiva ou ndo
souberam responder a questdo, demonstrando que o conhecimento dessa pratica ndo ¢ conhecido
por todos os profissionais que atuam com pessoas com LM. Na pratica profissional, observa-se
que os enfermeiros possuem receio quanto a prescricdo de enfermagem desse procedimento, que
pode ser realizada pelo enfermeiro'’, e que muitas duvidas persistem quanto a sua execugio.

Quanto aos fatores que levam a ITU em pessoas com LM, a quarta questdo aponta como
assertiva correta a reten¢do e esvaziamento incompleto da BU® e 14 (74%) enfermeiros
responderam corretamente, pois assinalaram essa assertiva.

Ainda sobre a ITU, a questdo 5 solicitava que os enfermeiros citassem o que deve ser
enfatizado ao orientar sobre a importancia do monitoramento dos sinais da ITU e 13 (68%)
enfermeiros citaram no minimo trés dos principais sinais: febre, disuria, alteracdo na coloragdo da

urina, odor, pitria e aumento das perdas urinarias'®. Esses devem ser repassados & pessoa com
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LM ou seu cuidador, pois diante de quaisquer um dos sinais o servico de satde deve ser
procurado a fim de que a infecgdo, se confirmada, seja tratada corretamente e as orientagdes para
sua prevencdo sejam repassadas.

Em se tratando das complicacdes da DTU, abordou-se na questdo 6 os sinais e sintomas
da hiperreflexia autondomica (HA), que consiste em uma sindrome potencialmente fatal
ocasionada por uma descarga simpatica exacerbada deflagrada por estimulos aferentes
especificos, como por exemplo, a DTU. Clinicamente, manifesta-se por elevacao da pressao
arterial, bradicardia, sudorese, eritemas na pele, aumento das contragdes musculares, sensacio de
peso e arrepio no corpo, abddmen distendido e cefaleia.'

Nesta pergunta, 12 (63%) enfermeiros marcaram a opgio correta. E importante que os
enfermeiros conhecam a sindrome, seus sinais e sintomas ¢ repassem para as pessoas com LM,
pois muitos dos cuidados de enfermagem prescritos e ensinados auxiliam em sua prevengao e
reconhecimento imediato, incluindo os cuidados na DTU, que consiste em um dos fatores
desencadeantes.

A questdo 7 afirma que o CVI ndo deve ser ensinado ao paciente ou seus familiares para a
sua realizacdo no ambiente domiciliar. Este ¢ um procedimento confidvel para pessoas com LM e
se faz necessario que os pacientes ou seus familiares sejam orientados sobre sua técnica.”” Sua
utilizacdo deve ser incentivada e a orientagdo sobre sua realizacdo deve ser iniciada durante a
internagdo hospitalar. Portanto, a assertiva da questdo estava incorreta e 13 (68%) enfermeiros
ndo concordaram com esta, respondendo corretamente.

Além do CVI, o Cateter Vesical de Demora (CVD) também ¢ utilizado no tratamento da
pessoa com DTU, porém, nesses casos, a sua indicacdo ¢ bastante restrita, devido as
complicagdes que pode trazer. Sobre esse tema a questdo 8 trazia que a ndo retirada do CVD esta
associada a um menor risco de infecgdo. Esta assertiva estd incorreta, pois o0 CVD tipo foley ndo
¢ recomendado para uso prolongado devido ao alto risco de ITU, bacteritria, calculos, erosao
uretral ou dano ao esfincter uretral, obstrugdes, formacao de falso trajeto ou fistula, hematuria,
lesdo, dor uretral, cAncer de bexiga e comprometimento da fungdo renal.'*'® Portanto, sua retirada
deve ser o mais breve possivel. Os achados do estudo foram animadores quando 18 (95%)
enfermeiros responderam corretamente.

Ainda sobre esse tema, foi afirmado na questdo 9 que a utilizacdo do cateter externo

masculino substitui a utilizagdo do CVI e 13 (63%) enfermeiros responderam corretamente. Esse
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tipo de dispositivo ¢ utilizado na contencdo da perda urinaria, principalmente quando a micgdo
ocorre de forma reflexa por diversas técnicas de estimulagdo, como apertar o pénis ou escroto ou
dar leves toques na area suprapubiana, mas a maior parte ocorre espontaneamente em resposta a
uma série de estimulos, incluindo o volume intravesical e a composi¢io quimica da urina.’
Consiste em um condom (cateter externo tipo camisinha) que ¢ colocado no pénis e conectado a
uma sonda, acoplado a uma bolsa, que preferencialmente deve ser a bolsa de perna.'®

Esse coletor s6 ¢ indicado se os volumes residuais forem pequenos (cerca de 100ml) e se
as pressoes intravesicais ndo forem superiores a 40 cm de 4gua na avaliacdo urodindmica. Caso
contrério, ele ndo substitui a utiliza¢do do cateterismo.*’

A questdo 10 aborda sobre a realizagdo de manobras ndo invasivas que auxiliam no
esvaziamento vesical completo de pessoas com LM e DTU. Trata-se da manobra de Crede ¢
Valsalva. Ambas sdo muito utilizadas na pratica profissional do enfermeiro, todavia, estdo sendo

1821 elevando o risco

desencorajadas por ocasionar aumento da pressdo do trato urindrio superior
de refluxo vesicoureteral, hérnia, prolapso retal e genital e hemorroidas.”’ A essa questdo, 17
(89%) dos profissionais marcaram de forma incorreta, acreditando que estas manobras ainda sdo
amplamente utilizadas e devem ser ensinadas as pessoas com LM.

E importante que os enfermeiros estejam em constante atualizagio, pois o conhecimento
cientifico ndo ¢é estdtico e novas descobertas sdo publicadas constantemente. Em contrapartida,
sabe-se da dificuldade de acesso a artigos com boa evidéncia cientifica, principalmente pela
dificuldade na leitura de manuscritos em lingua inglesa, idioma em que parte desses estudos sdo
publicados. Soma-se, ainda, a falta de tempo dos profissionais ¢ a sobrecarga de trabalho.

A questdo 11 trata da necessidade do resultado do exame urodindmico (EU) e da
prescrigdo médica para a orientagdo do paciente quanto a realizacdo do CVL. O EU ¢
recomenddvel na analise das disfungdes vesicais neurogénicas."*? Trata-se de método
propedéutico que permite a avaliagdo funcional do trato urindrio inferior.”? Verifica-se, portanto,
que a realizacdo do EU ¢é recomendada, porém, ndo obrigatoria, além disso, sua disponibilizagdo
no sistema publico de saude ¢ deficitaria. A prescrigdo médica também ndo ¢ necessaria nesse
caso, pois enfermeiros tem ampla autonomia para prescrever € orientar as pessoas com LM
quanto a sua utilizagdo.'” A essa questdo, 12 (63%) dos enfermeiros marcaram de forma incorreta

por acreditarem que existe essa necessidade.
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Acerca da ingesta de alimentos, foi afirmado na questdo 12 que a pessoa com LM deve
ser orientada a ingerir alimentos ricos em célcio como leite, iogurte e comer queijo a vontade. 14
(74%) enfermeiros acertaram a essa pergunta, confirmando que a ingestdo de céalcio em excesso
em pessoas com LM e DTU ndo ¢ adequada, pois estimula-se a seguir uma dieta com baixa
concentracao de calcio para reduzir a formagdo de cristais ¢ a probabilidade de formagdo de
céalculos.’

Sobre a ingesta liquida, a pergunta 13 traz uma assertiva incorreta afirmando que a pessoa
com LM deve ingerir cerca de 11/dia, cerca de 13 (68%) enfermeiros marcaram corretamente a
essa questdo. A questdao 14 afirma que, ao orientar o paciente sobre a ingesta liquida, € importante
reforcar que durante a noite (apds o jantar e antes de dormir) deve-se ingerir bastante dgua e 15
(79%) dos enfermeiros ndo concordaram com essa assertiva, acertando, assim, a questao.

A respeito dessas duas questdes, tém-se que a manutencdo de um alto consumo de
liquidos (no minimo 2000 ml) ¢ encorajada para facilitar a lavagem mecanica, reduzir a
concentracdo de soluto, da contagem bacteriana, da estase, da concentragdo de célcio na urina e a
probabilidade de formagdo de calculos.’ Esse consumo deve ser feito regularmente, em pequenos
volumes espacados durante o dia e a noite. Apdés o jantar, a ingesta deve ser reduzida
consideravelmente para evitar a nictiria.'®

A pergunta de numero 15 versa sobre o volume de urina que deve ser drenado durante a
realizagdo do CVI. Sabe-se que o volume urinario em cada esvaziamento ndo deve ultrapassar
500 ml, sendo o ideal um volume menor que 400 ml.'** Volumes maiores que o recomendado
levam a distensdo ¢ aumento da pressdo vesical, ocasionando complicacdes. 12 (63%)
enfermeiros responderam adequadamente a essa pergunta.

Quanto a associacdo que apresentou significAncia estatistica, a instituicdo onde o
profissional concluiu sua graduagdo (publica ou privada) apresentou associagdo com o indice de
acertos no teste relacionado ao conhecimento. Assim, os enfermeiros de instituicdo publica
demonstraram possuir maior conhecimento sobre o cuidado de enfermagem as pessoas com LM e
DTU.

A literatura explica que a diferenca de conhecimento entre o egresso da instituicdo publica
e a instituicdo privada deriva da expansdo do ensino privado, fato que cria possibilidades de
acesso ao ensino superior a uma parcela maior da populagdo em muitas regides do pais. Todavia,

esse crescimento, que vem ocorrendo de forma acelerada nos ltimos anos, se deu em detrimento
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da qualidade, com a proliferacdo de inimeros cursos sem corpo docente qualificado e sem a
infraestrutura minima necessaria ao seu funcionamento, além de institui¢des cada vez mais

distantes da ideia de universidade e de padrdes minimos de qualidade.”***

CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel identificar o conhecimento dos enfermeiros no cuidado
de enfermagem as pessoas com LM e DTU e sua associa¢do com informagdes sociodemograficas
e profissionais. Todos os enfermeiros demonstraram ndo conhecer as DAPLM/MS. A maioria
apresentou conhecimento inadequado quanto a DTU ap6s a LM. Somente a instituigdo em que os
profissionais foram formados apresentou significancia estatistica, estando os maiores indices de
acertos nas questdes sobre a DTU entre os enfermeiros formados em institui¢des publicas.

Assim, os dados revelam a necessidade da criagdo de politicas institucionais que forne¢cam
aos enfermeiros conhecimento sobre a disfun¢do urindria em pessoas com LM. Observou-se
ainda a necessidade de os profissionais buscarem por informagdes cientificas importantes para o
processo do cuidar dentro de sua area de atuacao.

Tem-se como limitagdo do estudo a redugdo do poder de generalizacdo dos resultados por
utilizar de forma nao-probabilistica uma amostra pequena de profissionais, provenientes de um
unico servigo de satde, podendo ndo refletir a realidade de outros servigos. Entretanto, o hospital
selecionado € o centro com maior volume de atendimentos as pessoas com LM na cidade
selecionada para a realizag¢do da pesquisa.
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5.2 ARTIGO 2

A fim de responder aos objetivos tracar o perfil sociodemografico e profissional dos
enfermeiros; verificar o preparo ¢ a capacidade do enfermeiro na assisténcia a pessoa com LM e
DTU e constatar a associagdo entre o perfil sociodemogréfico e profissional com o preparo e a
capacidade do enfermeiro, foi delineado este segundo artigo. O mesmo sera submetido as normas

da revista cientifica Enfermeria Global.

Preparo e capacidade do enfermeiro na assisténcia ao paciente com lesdo medular e bexiga
neurogénica

Preparation and capacity of nurses in the care of patients with spinal cord injury and

vejiga neurogénica

Preparacion y capacidad del profesional de enfermeria en la asistencia al paciente con
lesion de la médula espinal y vejiga neurogénica

RESUMO

Objetivo: verificar o preparo e a capacidade do enfermeiro na assisténcia ao paciente com lesdo
medular e bexiga neurogénica e sua relagdo com as varidveis sociodemograficas e profissionais.
Meétodo:censitario, descritivo, transversal ¢ quantitativo, realizado com 19 enfermeiros de um
hospital de emergéncia. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2014 a fevereiro de 2015.
Utilizou-se um questiondrio validado, semiestruturado e autoaplicado. Realizou-se estatistica
descritiva e os testes qui-quadrado e Fisher no programa SAS 9.1. Resultados:a maioria dos
enfermeiros ndo se sente preparada e nem capacitada para prestar assisténcia. Ter outro vinculo
empregaticio, numero de areas em que atuou na enfermagem e a capacitacdo para prestar
assisténcia a pessoa com lesdo medular e bexiga neurogénicaapresentaram relagdo com o preparo
e capacidade do enfermeiro. Conclusoes:os enfermeiros podem trazer contribui¢oes ao paciente
com lesdo medular e bexiga neurogénicaque vao da promog¢do da satde aos cuidados mais
especializados, porém avaliam negativamente seu preparo e capacidade para prestar assisténcia.
Descritores: Traumatismos da medula espinhal; Sintomas do trato urinario inferior; Cuidados de

Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to verify the preparation and capacity of nurses in the care of patients with spinal cord
injury and urinary dysfunction and their relationship with sociodemographic and professional
variables. Method: census, descriptive, cross-sectional and quantitative, conducted with 19
nurses of an emergency hospital. Data collection took place between December 2014 and
February 2015. A validated, semi-structured and self-applied questionnaire was used. It has
conducted descriptive statistics and the chi-square and Fisher by means of the SAS 9.1 program.
Results: most nurses do not feel prepared or qualified to provide care. The fact of having another
employment link, the number of areas in which they worked in nursing and the qualification to
provide care to people with spinal cord injury and urinary dysfunction presented relationship with
the preparation and capacity of the nursing professional. Conclusions: nurses may bring
contributions to patients with spinal cord injury and urinary dysfunction ranging from health
promotion to more specialized care, but they have negatively assessed their preparation and
capacity to provide care.

Keywords: Traumas in spinal cord; Symptoms of lower urinary tract; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: verificar la preparacion y la capacidad del profesional de enfermeria en la asistencia al
paciente con lesion de la médula espinal y disfuncion urinaria y su relacion con las variables
sociodemograficas y profesionales. Método: basado en censo, descriptivo, transversal y
cuantitativo, efectuado con 19 enfermeros de un hospital de emergencia. La colecta de los datos
ocurrio entre diciembre de 2014 y febrero de 2015. Se utiliz6 un cuestionario validado, semi-
estructurado y autoaplicado. Se efectudé una estadistica descriptiva y los tests chi-cuadrado y
Fisher en el programa SAS 9.1. Resultados: la mayoria de los enfermeros no se siente preparada
y ni entrenada para ofrecer asistencia. El hecho de tener otro vinculo laboral, el nimero de areas
en que actuo a través de la enfermeria y la capacitacion para para ofrecer asistencia a la persona
con lesion de la médula espinal y disfuncion urinaria presentaron relacion con la preparacion y la
calificacion del profesional de enfermeria. Conclusiones: losenfermeros pueden traer
contribuciones al paciente con lesion de la médula espinal y disfuncion urinaria que varian desde
la promocion de la salud hasta los cuidados mas especializados, sin embargo evaluan de manera

negativa su preparacion y calificacion para ofrecer asistencia.
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Palabras clave: Traumatismos de la médula espinal; Sintomas del tracto urinario inferior;

Cuidados de Enfermeria.

INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) consiste em uma agressao total ou parcial aos elementos neurais
da medula espinhal, podendo resultar em diversos graus de déficits sensorio-motores e disfungao
autondmica e esfincteriana").

Os danos decorrentes da LM repercutem, diretamente, sobre a saide geral, a qualidade
de vida e o estado mental das pessoas afetadas®”. E, para além desse impacto sobre o individuo,
dissemina-se como grave problema social e econdmico, pois afetam, principalmente, individuos
jovens, em idade produtiva, que passam a depender de um dispendioso ¢ complexo processo de
reabilitagio para melhorar a qualidade de vida®.

As causas da LM sdo multivariadas. A intensidade dos sintomas depende do segmento
medular atingido e da gravidade da lesdo. Nesse caso, se a medula encontra-se parcialmente ou
completamente lesionada. E devido aos agravos decorrentes dessa morbidade, que a LM ¢

considerada um problema de Satde Publica>

, merecendo investigacdo continua por parte de
pesquisadores e demais estudiosos da area da Saude.

Uma das consequéncias da LM que merece cuidados especiais por parte dos enfermeiros
¢ a disfungdo do trato urinario (DTU)®. Essa disfuncdo compreende alteragdes minimas, a
exemplo de alteracdo da sensibilidade vesical, até situagdes complexas e grave como a
dessinergia  vésico-esfincteriana com comprometimento do trato urinario superior'®
(NARDOZZA, 2010). Seu manejo deve garantir esvaziamento vesical a baixa pressdo, evitar
estase urinario e perdas involuntarias. Além dos riscos clinicos, esta disfun¢do causa isolamento
social ¢ tem grande impacto na autonomia funcional'”. A DTU ainda constitui uma das principais
causas de mortalidade entre pessoas com LM®®.

A saber, na LM a DTU ¢é conhecida como Bexiga Neurogénica (BN). No concernente &
BN, um estudo realizado numa Instituicdo de referéncia para doengas que afetam o sistema
musculo-esquelético, tendo a participacdo de 49 pacientes adultos com LM, com historico de
cateterismo intermitente limpo da bexiga durante a reabilitagdo, mostrou que um dos problemas

que afetam a qualidade de vida dessas pessoas ¢ a dificuldade delas em receber cuidados

especificos para o esvaziamento da bexiga®.
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Além da BN ser um desafio para os profissionais de enfermagem, acrescenta-se o dnus
elevado da aquisigdo, para mais de 70% dos pacientes, do equipamento necessdrio para
cateterizagdo. Essas dificuldades motivaram os pacientes a tentarem outras formas para realizar o
procedimento e dentre as alteragdes a técnica, puseram a saude em risco. Esses resultados
chamaram atengao para a necessidade de educacdo em saude do paciente com DTU, treinando-o
para a reeducacdo da BN, como modo de ajuda-lo a melhorar a autoestima, recuperar a
autonomia e promover a inclusdo social®®.

Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental, visto ser um profissional que atua
em todos os niveis de Atencdo a Saude e, durante a implementagdo do cuidado, especifico de
pacientes com DTU, desenvolve agdes educativas e de intervencdo, atuando com o individuo, a
familia, o cuidador e a comunidade"*'".

Nessa perspectiva, esse estudo permite auxiliar na praxis dos profissionais de
enfermagem, contribuindo com a formacg@o de recursos humanos mais preparados para lidar com
essa situagdo e promover melhor qualidade de vida para o segmento social das pessoas com LM e
DTU.

Assim, apresentamos as seguintes questdes norteadoras: O enfermeiro estd preparado
para a assisténcia ao paciente com LM e DTU? Qual a autoavaliacdo do profissional acerca de
sua capacidade para o cuidado nesse contexto? Quais caracteristicas sociodemograficas e
profissionais estdo relacionadas com o preparo e capacidade dos enfermeiros? Objetiva-se,
portanto, verificar o preparo e a capacidade do enfermeiro na assisténcia ao paciente com lesdo

medular e bexiga neurogénica ¢ sua relagdo com as varidveis sociodemograficas ¢ profissionais.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015 e teve como cenério
um hospital referéncia em traumatologia do Estado da Paraiba, Brasil. Utilizou-se o método
censitario, descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

A populacdo do estudo foi composta por 24 enfermeiros. Cinco foram excluidos pelos
motivos: um encontrava-se de férias, outro estava afastado por atestado médico, um nao foi
encontrado apos trés tentativas em plantdes diferentes, um enfermeiro entregou o questiondrio em
branco e outro ndo aceitou participar do estudo. Assim a amostra analisada constituiu de 19

enfermeiros.
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Os enfermeiros participantes atuam nos setores de Pediatria e Neurologia do Hospital
escolhido para a pesquisa. Esses setores foram selecionados por serem locais em que os pacientes
com LM ficam durante o tratamento clinico na fase aguda e tardia, ap0s ter recebido o tratamento
emergencial em setores como Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirurgico.
Além disso, ¢ nesse local que o enfermeiro atua mais ativamente na manutengdo da fungdo
urinaria.

Para a coleta de dados foi adotado um instrumento criado pelos pesquisadores. Utilizou-
se um questiondrio auto aplicado ¢ semiestruturado, contendo as seguintes varidveis:
sociodemograficas, profissionais e as relacionadas a assisténcia de enfermagem. Antes de ser
utilizado em campo, o mesmo foi submetido a validacdo por quatro pesquisadores com
experiéncia em pesquisa envolvendo pessoas com LM, em grupos de pesquisa da UEPB. Entre
eles estavam dois doutores, um mestre € um mestrando, que puderam fazer a verificacdo dos
seguintes aspectos: vocabuldrio; redagdo para verificar clareza, concisdo e simplicidade;
pertinéncia das perguntas em responder aos objetivos; ordem, disposi¢cdo e quantidade de
perguntas; e estética'’). O convite para participar dessa etapa e a avaliagdo propriamente dita,
ocorreu por meio eletronico (E-mail). Apo6s validagdo do instrumento, a coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa SAS 9.1., sendo aplicadas as estatisticas
descritiva e inferencial. A andlise descritiva foi realizada em todas as variaveis, ja a analise
inferencial foi feita para verificar a associagdo entre a capacidade e preparo do enfermeiro com as
varidveis sociodemograficas e profissionais.

Os testes estatisticos Nao-paramétricos Qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados
para verificar a igualdade de propor¢des (univariado) e para independéncia (bivariado),
respectivamente. O exato de Fisher foi utilizado por ser adequado para averiguar a relagdo entre
variaveis categoricas em uma amostra com n menor que 20 e caselas com n menor que 5.

Desenvolveu-se esse estudo em conformidade com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas que envolvem seres humanos, aprovadas pelo Conselho
Nacional de Satde, por meio da Resolugdo n° 466/12"?. A pesquisa faz parte da Dissertagdo de
Mestrado intitulada: A praxis do enfermeiro na assisténcia a pessoa com lesdo medular e
disfuncdo do trato urinério, ¢ foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba, apds anuéncia do hospital selecionado para o estudo; e autorizagdo por meio
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do parecer n° 34912614.1.0000.5187. Todos os profissionais envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o
pesquisador. E importante ressalvar que o anonimato dos participantes foi resguardado durante

todo o andamento.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico e profissional
Participaram do estudo, 19 enfermeiros, dos quais, 18 (95%) sdo do sexo feminino ¢ 1
(5%) do sexo masculino. Na Tabela 1, encontra-se o detalhamento do perfil sociodemografico
dos enfermeiros.
Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa do perfil

sociodemografico. Paraiba, Brasil, 2015.

Variavel n (%)

Idade

Até 35 anos 15 (79,0)

36 anos ou mais 4(21,0)
Sexo

Feminino 18 (95,0)

Masculino 1(5,0)
Estado civil

Casado 7 (37,0)

Solteiro 7(37,0)

Outros 5(26,0)
Raca

Branca 11 (58,0)

Parda 8(42,0)
Religido

Possui religiao 18 (12,0)

Sem religido 1(5,0)

Numero de filhos
Nenhum 6 (32,0)



No minimo 1 13 (68,0)

Estado de nascimento

Paraiba 13 (68,0)
Outros 6 (32,0)
Local em que reside
Estado da Paraiba 17 (89,5)
Outros 2 (10,5)
Total 19 (100,0)

A Tabela 2 apresenta o condensado do perfil profissional.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa do perfil profissional. Paraiba, Brasil,
2015.

Variavel n (%)

Institui¢do de formacgao

Privada 6 (31,5)

Publica 13 (68,5)
Tempo de formagao (graduacdo)

Até 5 anos 4(21,0)

6 a 10 anos 11 (58,0)

11 anos ou mais 4(21,0)
Escolaridade

Especializagao 18 (95,0)

Graduacdo 1(5,0)
Tempo de atuacdo como enfermeiro

Até 5 anos 6 (32,0)

6 a 10 anos 9 (47,0)

11 anos ou mais 4(21,0)

Tempo de atuacdo no hospital

Até 5 anos 15 (79,0)
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa do perfil profissional. Paraiba, Brasil,
2015.
6 anos ou mais 4(21,0)

Setor de atuacgdo no hospital

Neurologia 9 (47,0)

Pediatria 10 (53,0)
Vinculo empregaticio no hospital

Concurso 14 (74,0)

Outros vinculos 5(26,0)
Turno de trabalho no hospital

Noturno 74 (16,0)

Outros turnos 5(26,0)
Possui outro vinculo empregaticio

Nao 8 (42,0)

Sim 11 (58,0)
Area do outro vinculo empregaticio

Assistencial 9 (47,0)

Ensino 2(11,0)
Numero de areas em que ja atuou na enfermagem

Até 2 8 (42,0)

4a6 11 (58,0)
Tempo em que atua com pessoas com LM

Até 5 anos 16 (84,0)

6 anos ou mais 3(16,0)

Turno em que atua com pessoas com LM

Noturno 74 (16,0)
Outros turnos 5(26,0)
Atuagdo em outro servigo a pessoas com LM (atuagdo passada)
Nao 14 (74,0)
Sim 5(26,0)

Atuacdo em outro servigo a pessoas com LM (atuagdo presente)
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa do perfil profissional. Paraiba, Brasil,

2015.
Nao 17 (89,0)
Sim 2(11,0)
Capacitacdo para prestar assisténcia a pessoas com LM
Nao 9(47,0)
Sim 10 (53,0)
Capacitagdo para prestar assisténcia a pessoas com LM com bexiga
neurogénica
Nao 15 (79,0)
Sim 4 (21,0)
Total 19 (100,0)

Preparo e capacidade do enfermeiro na assisténcia ao paciente com LM e DTU

A Tabela 3 apresenta os resultados em relagdo ao preparo e capacidade do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com LM e DTU. Foi detectado significancia estatistica na questao
referente a preparacdo durante a graduacao.
Tabela 3 - Frequéncia absoluta ¢ relativa, seguido do p-valor exato do teste de Qui-quadrado,
para as variaveis preparo e capacidade do enfermeiro na assisténcia ao paciente com LM e
DTU. Paraiba, Brasil, 2015.

Variavel n (%) p-valor

Capacidade de prestar a assisténcia de enfermagem

Muito bom 0 (0,0) 0.359
Bom 7 (37,0)
Regular 12 (63,0)
Ruim 0 (0,0)

Preparagdo para cuidar
Nao 10 (53,0) 1.000
Sim 9 (47,0)

Preparagdo durante a graduacao

Nio 18 (95,0) p<0.01
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa, seguido do p-valor exato do teste de Qui-quadrado,
para as variaveis preparo e capacidade do enfermeiro na assisténcia ao paciente com LM e

DTU. Paraiba, Brasil, 2015.

Sim 1(5,0)

Dificuldades na assisténcia
Nao 6 (32,0) 0.167
Sim 13 (68,0

Total 19 (100,0)

Associacgoes entre o perfil sociodemografico e profissional versus o preparo e capacidade do
enfermeiro

Ter recibo capacitagdo especifica para prestar assisténcia ao paciente com LM e DTU
relacionou-se ao preparo dos enfermeiros para a assisténcia do paciente (p-valor 0.017) e a
preparagdo durante a graduagdo (p-valor 0.046). Observou-se que os enfermeiros que afirmaram
ndo ter recebido capacitacdo demonstraram ndo estar preparados para a assisténcia.

Quanto as associagdes estatisticamente significativas em relagdo a capacidade do
enfermeiro, possuir outro vinculo empregaticio (p valor 0.0480) e niimero de areas em que ja
atuou na enfermgem (p valor 0.0365) apresentaram associagoes.

Observou-se que, dentre os individuos que ndo possuem outro vinculo empregaticio, 5
(62,5%) enfermeiros acreditam ter uma boa capacidade, enquanto dentre os individuos que
possuem outro vinculo empregaticio 9 (82%) tem uma capacidade regular. Dentre os individuos
que trabalharam em apenas uma area de enfermagem, todos eles tém uma boa capacidade,
enquanto 5 (83%) dos que ja atuaram em 2 4reas e 6 (86%) dos que ja atuaram em 4 dreas t€m
uma capacidade regular. J4 em relacdo aos 4 individuos que atuaram em 6 areas, 3 (75%) deles
tém uma boa capacidade.

Quanto ao nimero de areas em que ja atuou na enfermagem e a capacidade do enfermeiro.
Observou-se que, dentre os individuos que trabalharam em apenas uma area de enfermagem,
todos eles tém uma boa compreensao, enquanto 5 (83%) dos que ja atuaram em 2 areas ¢ 6 (86%)
dos que ja atuaram em 4 4reas tém uma compreensdo regular. J4 em relag@o aos 4 individuos que

atuaram em 6 areas, 3 (75%) deles tém uma compreensao boa.



60

DISCUSSOES

Algumas caracteristicas dos profissionais coincidiram com o encontrado em outro
trabalho realizado com enfermeiros que assistem a pacientes com trauma raquimedular (TRM) de
um Hospital de Urgéncias e Traumas, tais como idade, sexo, especializagﬁo(”), reiterando a forte
presenga feminina na profissdo, de idade jovem e com especializagdo na area. Em relagdo ao
tempo de formagdo, os enfermeiros apresentaram anos de formagdo maior (6 a 10 anos) ao
encontrado no mesmo estudo (2 a 3 anos)"'?.

Com relagdo a ter recebido capacitagdo para atuacao na LM, o resultado foi semelhante no
mesmo estudo quando a maioria dos enfermeiros referiram nédo ter recebido capacitagio'?. A
auséncia de capacitacdo traz consequéncias negativas para os profissionais, gerando ansiedade,
desgaste, estresse entre os enfermeiros com consequente prejuizo na assisténcia fornecida aos
pacientes'?.

A maioria dos enfermeiros acredita que sua capacidade de prestar a assisténcia de
enfermagem ao paciente com LM que possui DTU ¢ regular. Esse achado mostra que os
enfermeiros avaliam negativamente sua capacidade de assistir a essa populagdo e infere-se que
esse dado possa estar relacionado a falta de conhecimento dos profissionais € a sobrecarga de
trabalho que nao permite o cuidado sistematico e integral.

Quanto a preparagdo para cuidar de pessoas com LM e DTU, os enfermeiros afirmaram
ndo se sentirem preparados. E levantaram como principais motivos: a falta de capacitagdo
especifica para atuacdo e o conhecimento limitado. Em estudo realizado com enfermeiros que
assistem pacientes com TRM encontrou-se resultados semelhantes''?.

E importante que os enfermeiros estejam preparados para atuacdo nesse contexto, pois
esse profissional possui diversos papéis. E educador, gerente, e prestador de assisténcia'”.
Corroborando com essa afirmagao, estudos mostram que a capacidade para prestar assisténcia as
pessoas com LM deve fazer parte da praxis do enfermeiro, pois estes sdo responsaveis pelo
cuidado integral em todos os niveis de atengo a saude!'*'®.

Dentre os enfermeiros que afirmaram estarem preparados, os motivos para a preparagao
foram a questdo da experiéncia profissional, o conhecimento sobre os cuidados a serem ofertados
e a realizacdo com éxito de procedimentos primordiais no cuidado.

No que diz respeito a preparacio do profissional durante a graduagdo para a atuagdo com

essa populacdo, a maioria dos enfermeiros declarou que as disciplinas e o estagio curricular ndo
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preparam o aluno. Essa insatisfagdo ¢ ratificada em outro estudo"'”). Dentre os motivos destacam-
se: disciplinas superficiais restritas a contetidos gerais; carga hordria limitada nos curriculos
oferecidos; e falta de experiéncia profissional do professor com as areas mais especificas do
cuidado.

A ndo transmissdo durante os cursos de graduagdo de contetudos referentes a alteragdes
que necessitam de cuidados especializados, como a DTU na LM, dificulta o planejamento ¢ a

execucdo de cuidados especificos!'”.

Cuidados estes que serdo primordiais para o
restabelecimento da fung¢do renal desses pacientes. Nesse caso, o curriculo generalista ¢é
deficitario, ndo permitindo o atendimento das demandas da pessoa com LM.

Grande parte dos enfermeiros relatou ter alguma dificuldade na assisténcia as pessoas
com LM que possui DTU. Esse achado difere dos resultados encontrados na literatura, em que
mais da metade dos profissionais responderam nao apresentar dificuldade em prestar o cuidado a
pacientes com TRM"'?. Entre os motivos que levam os enfermeiros a apresentar dificuldades na
assisténcia foram citados o déficit de recursos humanos, a falta de experiéncia na equipe, o déficit
de capacitagdo e a alta demanda de trabalho.

Dentre os profissionais que propuseram uma solucdo ou solucdes para as dificuldades
apresentadas, a capacitagio para atuacdo foi apresentada por 10 enfermeiros. E importante
ressaltar que os mesmos enfatizaram a capacitagdo tedrica e pratica, por ser esta uma exigéncia
que fundamenta e habilita a realizagio das a¢des de enfermagem'®.

Por sua vez, a capacitagdo representa para o profissional um processo que permite o
dominio de conhecimentos, que resultam de formacdo, treinamento ¢ experiéncia para que
possam exercer determinada funcdo; pois, quanto melhor o profissional for capacitado, maior ¢ a
probabilidade de serem competentes no exercicio de suas fungdes''”.

A ampliagdo de recursos humanos foi uma solugdo citada por 4 enfermeiros. Sabe-se
que o déficit de pessoal inviabiliza a operacionalizacdo de uma assisténcia de enfermagem

integral"”

, portanto, o aumento do quantitativo de profissionais poderia contribuir com a
melhoria da qualidade da assisténcia. Dois enfermeiros propuseram a discussao de estudos de
casos, um sugeriu que a viabilizacdo de material didatico seria uma solugdo viavel; outro acredita
que a solucdo estaria em o profissional possuir um olhar diferenciado ao paciente.

Por fim, os enfermeiros foram encorajados a apresentar as contribuigdes que podem

trazer a pessoa com LM e DTU. Apés apresentarem as suas contribui¢des, as respostas dos
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profissionais foram distribuidas em duas categorias: relacionadas a educacdo em satde e ao que
podem proporcionar ao paciente.

Nas contribuicdes relacionadas a educacdo em saude, os profissionais citaram a
orientacdo que o enfermeiro pode fornecer quanto a diversos aspectos inerentes aos cuidados
apo6s a LM, como com a higienizagdo, a realizacdo do cateterismo vesical intermitente, a ingestao
de liquidos, a patologia e o monitoramento dos sinais de infec¢do. Alguns estudos sugerem que
as acdes educativas sejam centrais para a promocao do cuidado ao trato urinario em pessoas com
LM20-22)

As estratégias educativas quando implementadas pelos enfermeiros auxiliam na melhora
do desempenho dos pacientes e seus cuidadores por meio da aquisi¢do de conhecimento tedrico-
cientifico, desenvolvimento de habilidades e compreensdo das complicagdes e seus
direcionamentos'®?.

Quanto as contribuicdes relacionadas ao que o enfermeiro pode proporcionar ao paciente
estdo o conforto, a melhora na mobilidade, a reducdao do risco de complicacdes, a melhora da
qualidade de vida, o menor tempo de internacao, a reabilitagdo do sistema urindrio e a melhora da
assisténcia ao paciente. Em relag@o a essas contribui¢des, as mesmas sdo conseguidas quando a
assisténcia de enfermagem ¢ implementada de forma sistematica e holistica, levando em
consideragdo as pessoas com LM de maneira integral, de modo que tanto as necessidades fisicas
como as sociais, ambientais e subjetivas sejam enfocadas®.

Com relacdo as varidveis que apresentaram associacdo com a capacidade para
assisténcia, ndo se encontrou, na literatura cientifica pesquisada, estudo cujos resultados
pudessem ser comparados aos resultados aqui apresentados. Outros estudos apontam que a
capacidade para realizar determinada atividade laboral estd relacionada ao ambiente de trabalho,
ao estilo de vida do profissional e que pode ser influenciada por fatores sociodemografico ¢
profissional®?.

Quanto a preparagdo para a assisténcia, estudos apontam que receber uma capacitacao
especifica para o cuidado em determinada area, estd diretamente relacionado a sentir-se ou ndo
preparado para a funcdo. Pois, na medida em que o enfermeiro recebe capacitacdo, ele adquire

seguranga e se sente confiante para prestar a devida assisténcia'' " .

CONCLUSOES

O estudo contribuiu para o conhecimento cientifico na area da enfermagem, ao abordar
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um tema pouco explorado na literatura e destacar como os enfermeiros se veem diante da
assisténcia de enfermagem ao paciente com LM e DTU. E por destacar quais dificuldades sdo
encontradas durante a pratica profissional e as possiveis solugdes para esses problemas. Nele,
evidenciou-se que a maioria dos enfermeiros participantes do estudo ndo se sentem preparados
nem capacitados para prestar assisténcia a pacientes com LM e DTU. As varidveis que
apresentaram significancia estatistica com o preparo e capacidade do enfermeiro foram a de
possuir outro vinculo empregaticio, o nimero de areas em que atuou na enfermagem e a
capacitagdo para prestar assisténcia a pessoa com LM e DTU.

As dificuldades apresentadas pelos enfermeiros quanto a assisténcia aos pacientes estao
relacionadas ao déficit de pessoal e de capacitagdo. As solugdes apresentadas relacionam-se
diretamente as dificuldades, ficando evidente a necessidade de capacitacdo ¢ a ampliagdo de
recursos humanos. Os enfermeiros podem trazer contribuigdes a pessoa com LM que vao da
promogao da saude aos cuidados mais especializados, porém os mesmos avaliam negativamente
o preparo ¢ a capacidade para prestar assisténcia nesse contexto.

Como limita¢des desse estudo citam-se a ndo realizacdo da pesquisa com abordagem
qualitativa como complementar a pesquisa quantitativa. Outros fatores de limitagdo deveu-se a
escassez de estudos sobre este tema, o que dificultou a comparagao dos dados apresentados, bem
como o baixo poder de generalizagdo dos resultados por tratar-se de uma pequena populacao de
profissionais provenientes de um mesmo servigo de saude.

Sugere-se, portanto, mais estudos com a metodologia apresentada, com uma populacao
maior de profissionais, a fim de que a comparacdo dos resultados seja mais satisfatoria. Além
disso, verifica-se a necessidade de realizacdo de estudo com abordagem qualitativa por permitir o

conhecimento aprofundado desta realidade.
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5.3 ARTIGO 3

A fim de responder aos objetivos tragar o perfil sociodemografico e profissional dos
enfermeiros; analisar a pratica da SAE durante a assisténcia a pessoa com LM e DTU e constatar
a associagdo entre as variaveis do perfil sociodemografico e profissional com a préatica da SAE,

foi delineado este terceiro artigo. O mesmo sera submetido a Revista Eletronica de Enfermagem.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na assisténcia a pessoa com lesdo medular e
disfuncao urinaria

Resumo
Objetivo: analisar a pratica da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
assisténcia a pessoa com lesdo medular e disfungdo urinaria e sua associacdo com informagdes
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros. Método: censitario, descritivo, transversal e
quantitativo realizado com 19 enfermeiros que assistem pessoas com lesdo medular em um
hospital de emergéncia. Coletaram-se os dados entre dezembro de 2014 a fevereiro de 2015.
Utilizou-se um questiondrio validado e autoaplicado. Realizou-se estatistica descritiva e os testes
Qui-quadrado e Fisher no programa SAS 9.1. Resultados: 15 (79%) enfermeiros afirmaram
executar e documentar a SAE (p0.0192). Nao foram encontradas associagdes entre a pratica da
SAE e as informagdes sociodemograficas e profissionais. Conclusdo:A SAE ¢ realizada e
documentada, porém de forma fragmentada e dissociada de seu conceito metodologico,
dificultando assim, a oferta de uma assisténcia integral que ¢ indispensavel no cuidado a pessoa
com lesdo medular e disfungdo urinaria.
Descritores: Traumatismos da Medula Espinhal; Sintomas do Trato Urindrio Inferior; Pratica
Profissional; Processos de Enfermagem.
Introducao

A Lesao Medular (LM) ¢ caracterizada por prejuizo as estruturas do canal medular que
podem levar a alteragdes motoras, sensitivas, autonOmicas e psicoafetivas(l'z). Além disso,
interfere negativamente na qualidade de vida por causar limitagdes no desempenho das atividades

(3-4)

de vida diaria®%e dificulta a reinser¢io social®. E considerada um dos mais graves

acometimentos que pode afetar o ser humano, alterando drasticamente a vida da pessoa e
repercutindo negativamente no contexto familiar, social, emocional e econdmico®.

Um dos problemas mais relevantes apés a LM ¢é a perda da funcdo normal da bexiga
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urinaria, levando a pessoa a apresentar disfun¢do do trato urindrio (DTU). Rotineiros nas
atividades didrias do paciente e da enfermagem, os temas relacionados a essa disfungdo, na
maioria das vezes ndo fazem parte do planejamento do cuidado e sdo negligenciados'”.

Dentre as atribuicdes do enfermeiro na assisténcia ao paciente com DTU e LM, encontra-
se a correta realizacdo do cateterismo, os cuidados para prevengdo de infec¢do urindria, o ensino
de técnicas de autocuidado e a reeducagdo vesical. Essas agdes necessitam fazer parte da praxis
do enfermeiro que assiste pessoas com LM e nesse sentido este profissional deve ao planejar a
assisténcia utilizar um método cientifico que permita a identificagdo das necessidades e assegure
resultados satisfatorios. Nesse contexto, o enfermeiro ndo pode abrir mao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma ferramenta de trabalho da enfermagem que surgiu da
necessidade de operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE)®™.

Essa ferramenta ¢ composta pela execugdo e documentagdo das etapas do PE — historico,

(10 _ sendo considerada um instrumento

diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo
que organiza e direciona o trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem permitindo o
alcance de wuma assisténcia holistica, sistematizada, continua, individualizada e mais
qualificada®'". Ela possibilita ainda a equipe de enfermagem identificar, compreender, descrever,
explicar e até predizer como a clientela responde aos problemas de saude ou aos processos vitais
@ Proporciona ainda agdes de cunho assistencial, administrativo e de pesquisa facilitando a
organizagio do trabalho e dos servigos da equipe de enfermagem'!.

No Brasil, a SAE ¢ uma ferramenta que possui respaldo na Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem n°® 7.498/86"'? ¢ na Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem n® 358/2009
e a sua implementagdo deve ser realizada em toda a institui¢do de satide publica e privada em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem'”.

E sabido que a SAE é um importante instrumento para atuagdo do enfermeiro, portanto,
se faz necessario que este seja abordado em estudos que envolva a assisténcia de enfermagem.
Nesse estudo, a investigagdo sobre a SAE foi realizada com uma amostra de enfermeiros
evolvidos no cuidado a pessoa com LM e DTU. Trata-se, portanto, de uma tematica que envolve
uma das fungdes primordiais para o bom funcionamento do corpo e uma desordem nesta fungdo
altera drasticamente a qualidade de vida e dificulta a reinser¢do social.

Assim, pretende-se responder aos seguintes questionamentos: a SAE ¢ executada e

\

documentada na assisténcia a pessoa com LM e DTU? Quais sdo as etapas executadas e
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documentadas e que agdes sdo planejadas pelo enfermeiro nesse contexto? As informagdes
sociodemograficas e profissionais relacionam-se a pratica da SAE?

Objetiva-se, portanto, analisar a pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na assisténcia a pessoa com lesdo medular e disfuncdo do trato urinario e sua
associagdo com as informagdes sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros.

Método

Estudo censitério, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizado com uma
amostra de 19 enfermeiros que assistem pessoas com LM durante o tratamento clinico no setor de
pediatria e neurologia de um hospital de emergéncia e trauma do Estado da Paraiba, Brasil.

A escolha para a realizacdo do presente estudo nesse hospital, ocorreu por ser este uma
referéncia em nivel terciario no sistema publico de saude para o atendimento de emergéncia em
traumatologia, principalmente, pelo grande nimero de vitimas de acidentes de transito, muitos
deles caracterizados como politraumatizados e acometidos por traumatismo raqui medular.

Quanto aos setores, os mesmos foram selecionados por serem locais em que os pacientes
com LM ficam internados para tratamento clinico na fase aguda e tardia, ap0s ter recebido o
tratamento emergencial em setores como pronto socorro, unidade de terapia intensiva e centro
cirurgico, e por ser nesses locais, onde o enfermeiro atua mais ativamente na manutencao da
eliminagdo urinaria.

Quanto aos critérios estabelecidos para inclusdo no estudo foram: enfermeiros que
assistem a pessoas com LM e DTU, durante o tratamento clinico agudo e tardio. Enquanto que,
os critérios de exclusdo utilizados foram: enfermeiros que se encontravam de férias ou licenca no
periodo da coleta; aqueles que ndo foram encontrados nos locais apos trés tentativas de busca em
plantdes diferentes. Foram excluidos ainda, aqueles que devolveram os questionarios em branco.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015, por meio
da utilizagdo de um questionario validado, semiestruturado, auto aplicado, contendo questdes
abertas, semiabertas e fechadas.

O questiondrio utilizado foi construido pelos pesquisadores ¢ o mesmo foi validado por
quatro juizes para verificagdo dos seguintes aspectos: vocabuldrio; redacdo para verificar clareza,
concisdo e simplicidade; pertinéncia das perguntas em responder aos objetivos; ordem,
disposi¢do ¢ quantidade de perguntas; e, estética'”. Nesta ocasidio, os juizes — enfermeiros

pesquisadores com experiéncia em pesquisa envolvendo pessoas com LM, sendo dois doutores,
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um mestre ¢ um mestrando — avaliaram, por meio eletronico (e-mail) o questionario e, em
seguida, as alteragcdes foram realizadas e a versdo final do instrumento concluida, entdo a coleta
de dados foi iniciada. A busca pelos pesquisadores que participariam dessa etapa do estudo foi
realizada em grupos de pesquisa que atuam com LM da UEPB.

Assim, o questiondrio contendo trinta questdes foi divididoem 03 topicos: 1)
caracteristicas sociodemograficas; 2) perfil profissional; 3) pratica da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Na andlise dos dados utilizaram-se a estatistica descritiva para todas as variaveis ¢ a
inferencial para verificar a associagdo entre a pratica da SAE e os dados sociodemograficos e
profissional. Foram utilizadas a andlise exploratoria (frequéncia absoluta e relativa, média,
mediana ¢ desvio padrdo), os testes estatisticos ndo-paramétricos Qui-quadrado ¢ Exato de Fisher
para verificar a igualdade de proporgdes (univariado) e para independéncia (bivariado),
respectivamente. A entrada dos dados foi realizada numa planilha e, em seguida, o
processamento, tratamento e analise ocorreu por meio da utilizagdo do Software SAS 9.1. Para as
andlises considerou-se o nivel de significancia p menor ou igual a 0,05.

As etapas da pesquisa seguiram os principios basicos da bioética — ndo maleficéncia,
beneficéncia, respeito a autonomia e justica — além de obedecer as diretrizes éticas e legais
contidas na Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Assim,
foi solicitada a autorizacdo da institui¢do selecionada para o estudo e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos profissionais que participaram do estudo, este em duas
vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador. E importante ressalvar que, o
anonimato dos participantes foi resguardado durante todo o andamento. A pesquisa foi submetida
a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB tendo sido aprovada sob o parecer n°
34912614.1.0000.5187.

Resultados

Dentre os enfermeiros que participaram da pesquisa, 18 (95%) enfermeiros sdo do sexo
feminino, 15 (79%) com idade até 30 anos (X 34 + 6,7, Mo 31; md 32; Xmin 26, Xmax 58), 7
(37%) casados e 7 (37%) solteiros, 11 (58%) de raga branca, 18 (95%) possuem credo religioso,
13 (69%) possuem no minimo um filho, 13 (68%) nasceram no estado da Paraiba ¢ 17 (89%)

residem no mesmo estado.
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No concernente as informagdes profissionais, 10 (53%) atuam na pediatria e 9 (47%) no
setor de neurologia. A Tabela 1 apresenta o perfil profissional dos participantes do estudo.
Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do perfil profissional. Campina Grande, PB,
Brasil, 2015

Variavel Categoria n %
Institui¢do de formacao Privada 6 31,5
Publica 13 68,5
Tempo de formagao (graduacao) Até 5 anos 4 21
6 a 10 anos 11 58
11 anos ou mais 4 21
Escolaridade Especializagio 18 95
Graduagao 1 5
Tempo de atuagcdo como enfermeiro Até 5 anos 6 32
6 a 10 anos 9 47
11 anos ou mais 4 21
Tempo de atuag@o no hospital Até 5 anos 15 79
6 anos ou mais 4 21
Setor de atuagdo no hospital Neurologia 9 47
Pediatria 10 53
Vinculo empregaticio no hospital Concurso 14 74
Contrato 1 5
RPA* 4 21
Turno de trabalho no hospital Diurno 3 16
Diurno e noturno 11 58
Noturno 3 16
Vespertino 2 11
Possui outro vinculo empregaticio Nao 8 42
Sim 11 58
Area do outro vinculo empregaticio Assistencial 9 47
Ensino 2 11

Nenhum 8 42
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do perfil profissional. Campina Grande, PB,
Brasil, 2015

Numero de areas em que ja atuou na 1 2 11
enfermagem 2 6 32
4 7 37
6 4 21
Tempo em que atua com pessoas com LM Até 5 anos 16 84
6 anos ou mais 3 16
Turno em que atua com pessoas com LM Diurno 3 16
Diurno e noturno 11 58
Noturno 3 16
Vespertino 2 11
Atuacdo em outro servigo a pessoas com Nao 14 74
LM (atuagdo passada) Sim 5 26
Atuagdo em outro servigo a pessoas com Nao 17 89
LM (atuagdo presente) Sim 2 11
Capacitacdo para prestar assisténcia a Nao 9 47
pessoas com LM Sim 10 53
Capacitagdo para prestar assisténcia a Nao 15 79
pessoas com LM com disfun¢do urinéria Sim 4 21
Total 19 100

* RPA: Recibo de Pagamento Autdnomo.
A tabela 2 apresenta os resultados referentes a pratica da SAE. Foram encontradas
significancia estatistica nas questdes referentes a execucdo ¢ implementagdo da SAE.
Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa, seguido do p-valor exato do teste de qui-

quadrado, para as varidveis de pratica da SAE. Campina Grande, PB, Brasil, 2015

Variavel Categoria n %  p-valor

Execugdo da SAE (n=19) Nao 4 21 0.0192
Sim 15 79
Etapas executadas Historico (n=15) 10 67

Diagnostico (n=15) 15 100
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Planejamento (n=15) 9 60
Implementagdo (n=15) 15 100
Avaliagao (n=15) 15 100
Documentacdo da SAE (n=19) Nao 4 21 0.0192
Sim 15 79
Etapas documentadas Historico (n=15) 7 47
Diagnostico (n=15) 10 67
Planejamento (n=15) 4 27

Implementacao (n=15) 12 80
Avaliacdo (n=15) 13 87

Para a associagdo entre a pratica da SAE e os dados sociodemograficos e perfil
profissional ndo foram encontradas relagdes com significancia estatistica.
Discussao

Em pesquisa realizada com enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes com trauma
raquimedular (TRM) em um hospital de nivel tercidrio, referéncia em traumatologia, a idade, o
sexo, a presenca de especializagdo e ter recebido capacitagdo para atuacdo na LM foram
caracteristicas que coincidiram com os achados apresentados no estudo, confirmando assim, a
forte presenca feminina na profissdo, de idade jovem, com especializagdo na drea, que ndo
receberam capacitagdo para atuagdo na LMY,

J& em relagdo ao tempo de formacdo, foi encontrado um dado divergente, pois os
enfermeiros que atuam com pessoas com LM e DTU apresentaram anos de experiéncia maior em
relagio aos enfermeiros que atuam no cuidado com TRM"?. Isso pode estar relacionado s
caracteristicas de cada instituicdo e ao periodo de implantagdo de faculdades com curso de
enfermagem nos respectivos locais.

Ao verificar a pratica da SAE entre os enfermeiros que afirmaram executar a SAE em
seus setores, todos afirmaram realizar as etapas do diagnodstico de enfermagem, registro das
prescri¢oes ¢ a avaliagdo de enfermagem, 10 enfermeiros relataram executar o historico de
enfermagem e 9 enfermeiros executam o planejamento de enfermagem.

E sabido por meio da resolugdo n® 358/2009 que a SAE operacionalizada nas etapas do
PE, deve ser realizada de modo deliberado ¢ sistematico, em todos os ambientes em que ocorrem

o cuidado profissional de enfermagem'?.



74

Os resultados do estudo mostram que, apesar da totalidade dos profissionais nao
executarem a SAE, o nimero de enfermeiros que a realiza ¢ bastante expressivo. Entretanto, a
ndo realizagdo das cinco etapas do processo por todos os profissionais ¢ um dado preocupante,
quando considera-se que as etapas do PE sdo inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes'”.

Fica evidente, portanto, que a execugdo da SAE ocorre de forma fragmentada e dissociada
de seu conceito metodologico, dificultando assim, a oferta de uma assisténcia integral que ¢
indispensavel no cuidado a pessoa com LM que possui DTU.

E sabido que a SAE, oferece ao enfermeiro uma possibilidade de organizar seu trabalho

com base em uma filosofia e um método que prioriza a individualidade do cuidado®

, porém
observa-se na pratica profissional dos servigos de saude que este método ndo se encontra
completamente implementado e que inumeras dificuldades sdo destacadas como fatores para sua
ndo implementagdo”,

Quanto a documentagdo da SAE, o historico de enfermagem ¢ documentado por 7
enfermeiros, o diagnostico de enfermagem por 10, o planejamento de enfermagem por 4, o
registro das prescri¢des por 12 e a avaliacdo de enfermagem por 13 enfermeiros.

De acordo com a resolugao n°® 358/2009, devem ser registradas formalmente as seguintes
acOes referente a execug¢do da SAE: resumo do histérico de enfermagem, os diagnosticos de
enfermagem, as prescri¢des realizadas e os resultados alcancados!'”. Desse modo, verificou-se
que a maioria dos enfermeiros do estudo que implementam a SAE, registram formalmente as
etapas que a legislacdo sugere que sejam documentadas.

A deficiéncia no cumprimento da documentacdo da SAE pode ser ocasionada, em virtude
do excesso de atribuicdes do enfermeiro, a falta de preparo e resisténcia para utilizagdo do
método de trabalho sistematizado, déficit de recursos materiais ¢ a falta de experiéncia
profissional!”.

Ao solicitar que os enfermeiros apontassem diagnosticos de enfermagem (DE) e
prescri¢oes de enfermagem direcionados ao cuidado da pessoa com LM e DTU, os diagnosticos
mais prevalentes pertencem ao dominio de eliminagdo e troca, eliminagdo urindria prejudicada e
ao dominio de seguranga/protecio, risco para infecgio!”.

As prescricoes de enfermagem em sua maioria estavam voltadas a resolu¢do dos DE

prevalentes, como realizagdo do cateterismo vesical intermitente e de demora, monitoramento do
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débito urindrio, verificagdo do posicionamento e funcionamento dos mecanismos invasivos,
monitoramento dos sinais de infec¢do, controle dos sinais vitais, realizacdo de procedimentos
observando as técnicas assépticas. Dessas, a prescricdo mais prevalente citada entre os
enfermeiros foi a realizag¢do do cateterismo vesical intermitente.

Na LM, a eliminacdo urindria prejudicada estd relacionada a perda da fun¢do normal da
bexiga urinaria (BU). Dependendo do nivel e intensidade da lesdo, diferentes vias neurais podem
ser afetadas, com implicacdes correspondentes para a BU e sintomatologia especificas"'® levando
a pessoa a apresentar DTU. A esta alteragdo da-se o nome de Disfun¢do Neurogénica do Trato
Urinario Inferior, mais popularmente conhecida como Bexiga Neurogénica ou Neuropatica. Essa
disfuncdo compreende alteracdes minimas, como alteragdo da sensibilidade vesical, até situacdes
complexas, como dessinergia vésico-esfincteriana com comprometimento do trato urinario
superior''?).

Seu manejo deve garantir esvaziamento vesical a baixa pressdo, evitar estase urindria e
perdas involuntarias. Nesse contexto, medidas de intervencdo em enfermagem se fazem
necessarias, dentre as quais, uma das mais importantes ¢ a realizagdo do cateterismo vesical
intermitente'*”.

O risco de infeccdo na pessoa relacionada a DTU com LM ¢ ocasionada pela retencdo e
esvaziamento incompleto da bexiga, levando a infecgdo urinaria. Além disso, essas pessoas
estdo sujeitas a infeccdo nosocomial decorrente da realizagdo de procedimentos invasivos.

Ao associar as varidveis das caracteristicas sociodemograficas e perfil profissional com a
pratica da SAE (execucdo ¢ documentagdo), ndo foram encontradas relagdes com significancia
estatistica. Encontrou-se resultados semelhante, em estudo realizado com uma amostra de
enfermeiros gerentes, onde ndo se verificou associa¢do entre o posicionamento do enfermeiro
acerca da implementagdo do processo de enfermagem e as caracteristicas da formagdo e de
trabalho dos enfermeiros'®").

Empiricamente acredita-se que a pratica profissional estd diretamente relacionada e ¢
influenciada pelo perfil profissional, principalmente no atinente as caracteristicas: tempo de
formagado, experiéncia profissional e realizagdo de cursos especificos na area de atuagdo. Nesse
estudo, acredita-se que a falta de relag@o entre as varidveis ocorra devido ao niimero reduzido da

amostra.

Estudos trazem que a implementacdo da SAE pode ser determinada por fatores como a
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competéncia do enfermeiro, caracterizada pela abrangéncia de sua atuacdo e compreensao de suas
responsabilidades e deveres perante a equipe, o conhecimento adequado sobre o arcabougo
teorico da SAE, a existéncia de instrumentos que facilitem o seu registro, o compromisso da
geréncia, das chefias, supervisao e da propria institui¢do quanto a implementacao e a participagao
de toda equipe no processo, com realizagdo de reunides cientificas, estudos de caso, estudos
dirigidos, bem como a criagdo de grupo de estudos®*>).

Ainda sobre os fatores que podem estar associados a implementagdo da SAE,
encontram-se aqueles que contribuem para a sua nao realizagdo. Dentre eles destacam-se: a falta
de tempo, de pessoal e de recursos materiais para o cuidado, conhecimento deficiente por parte
dos enfermeiros acerca da metodologia de assisténcia e modelos teodricos, deficiéncia na
abordagem da tematica durante o curso de graduacdo, aumento das atividades administrativas,
auséncia de articulagdo entre a teoria e a pratica, além de influéncias do modelo
biomédico/cartesiano”'*'®. Em estudo realizado em um servico de obstetriciaevidenciou-se
ainda a falta de credibilidade dos técnicos de enfermagem frente & SAE e a pouca vontade dos
gestores em sua implementago®.

E relevante acrescentar que a pratica da SAE apresentada e discutida nesse manuscrito,
faz parte da praxis do enfermeiro. Entende-se aqui por praxis, a teoria colocada em acdo ou em
pratica. Agdo esta, projetada, refletida, consciente e racionalizada. Culminando com uma pratica
competende e ndo so a pratica pela pratica.”* A praxis corresponde, ainda, a juncio de saberes
construidos, descostruidos e reconstruidos dentro de um processo de reflexdo-agdo, pratica em
movimento e teoria em aco.>*

Assim, a praxis ¢ o conceito-a¢do mais adequado para nortear a assisténcia do enfermeiro
nos diversos contexto de saide a fim de garantir a qualidade na assisténcia, pois somente a
pratica, entendida como o ato de agir, ndo ¢ suficiente para atender as demandas da clientela da
profissao e dos proprios profissionais.
Conclusao

Constatou-se que a SAE ¢ executada e documentada nos setores do hospital onde foi
realizada a pesquisa, porém de forma fragmentada e dissociada de seu conceito metodologico,
dificultando assim, a oferta de uma assisténcia integral que ¢ indispensavel no cuidado a pessoa
com LM que possui DTU. Para a associa¢do entre a execucdo ¢ documentacdo da SAE ¢ as

informagdes sociodemograficas e profissionais ndo foram encontradas relagdes com significancia
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estatistica.

O enfermeiro tem papel primordial para que o trabalho de toda equipe de enfermagem
aconteca e, a fim de garantir qualidade na assisténcia, ele proprio ou a instituicdo deve adotar
estratégias motivadoras, buscando o aprimoramento profissional dos trabalhadores envolvidos
nesse setor. Dentre essas estratégias, encontra-se o incentivo a assisténcia sistematizada.

E importante a elaboragdo de pesquisas que apresentem o PE e a SAE para que os
enfermeiros conhecam suas etapas e sua realizacao na assisténcia as pessoas com LM e DTU e se
sintam estimulados a implementd-la nas instituigdes, assim como, os professores devem
incentivar sua utilizagdo nas disciplinas voltadas a assisténcia de enfermagem.

Cita-se como limitacdo do estudo, o baixo poder de generaliza¢do dos resultados por
tratar-se de uma pequena amostra de profissionais provenientes de um mesmo servigo de saude,
podendo ndo refletir a realidade de outros servigos de saide. Entretanto, o hospital selecionado ¢
o centro com maior volume de atendimentos as pessoas com LM na cidade selecionada para a
realizagdo do estudo.
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6 CONCLUSAO

Por meio da metodologia utilizada foi possivel alcancar os objetivos propostos no estudo.
Os enfermeiros que atuam com pessoas com LM ¢ DTU sdo, em sua maioria, do sexo feminino,
de idade jovem, casados ou solteiros, de raca branca, possuem religido, com no minimo um filho,
nasceram e residem no Estado da Paraiba.

Quanto ao perfil profissional, a maioria formou-se em instituicdo publica com média de
formagao de 8,63 anos, sdo especialistas, atuam como enfermeiro ha, no maximo, 10 anos, e no
hospital selecionado para o estudo atuam hé no maximo 5 anos. Verificou-se que a maioria sao
concursados ¢ trabalham durante o periodo noturno, ja atuaram em, no minimo, duas
especialidades da enfermagem, declararam possuir outro vinculo empregaticio, sendo a grande
parte em drea assistencial e a maioria.

No que concerne a atuacdo com pessoas com LM, a média de tempo de atuagdo foi de 3,1
anos, grande parte recebeu algum tipo de capacitacdo para prestar assisténcia as pessoas com LM
¢ a maioria declarou nunca ter recebido capacitag¢do para assistir pessoas com LM e DTU.

Identificou-se que todos os enfermeiros, do hospital selecionado para o estudo,
demonstraram ndo conhecer as DAPLM/MS. A maioria apresentou conhecimento inadequado
quanto a DTU apoés a LM. Evidenciou-se que a maioria dos enfermeiros ndo se sentem
preparados nem capacitados para prestar assisténcia a pacientes com LM e DTU. Constatou-se
que a SAE ndo ¢ executada ¢ documentada em todas as suas etapas, nos setores do hospital onde
foi realizada a pesquisa.

No que diz respeito a associacdo entre as variaveis. A instituicdo em que os profissionais
foram formados apresentou significincia estatistica com o conhecimento.As varidveis que
apresentaram significancia estatistica com o preparo e capacidade do enfermeiro foram possuir
outro vinculo empregaticio, o nimero de dreas em que atuou na enfermagem e a capacitacdo para
prestar assisténcia a pessoa com LM e DTU.Ndo foram identificadas associagdes entre a
documentagdo da SAE e o perfil sociodemografico e profissional.

Os dados revelam a necessidade da criagdo de politicas institucionais que fornecam aos
enfermeiros conhecimento aprofundado sobre a disfungdo urindria em pessoas com LM, a fim de
que seja prestada uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Destaca-se que o enfermeiro tem papel primordial para que o trabalho de toda equipe de
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enfermagem aconteca, e, a fim de garantir qualidade na assisténcia, ele proprio ou a institui¢do
deve adotar estratégias motivadoras, buscando o aprimoramento profissional dos trabalhadores
envolvidos nesse setor. Dentre essas estratégias, encontra-se o incentivo a assisténcia
sistematizada, garantindo assim,a oferta de uma assisténcia integral que ¢ indispensavel no
cuidado a pessoa com LM que possui DTU.

Tem-se como limitagdo do estudo, a redugao do poder de generalizagao dos resultados por
utilizar uma amostra pequena de profissionais, provenientes de um uUnico servico de saude,
podendo ndo refletir a realidade de outros servicos de satde. Entretanto, o hospital selecionado ¢
o centro com maior volume de atendimentos as pessoas com LM na cidade selecionada para a
realizacdo do estudo. Sugere-se, portanto, que estudos com esta metodologia, em uma populagdo

maior de profissionais, sejam realizadas, a fim de que a comparagdo dos resultados seja possivel.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Data: / /

Objetivo da pesquisa: Investigar o conhecimento, a implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a percepgdo do enfermeiro na assisténcia a pessoa com lesao medular com disfung@o do trato urinario
durante o tratamento clinico.

Instrugdes para preenchimento:

LI I A

3d

7. Cidade e estado em que nasceu:

9.
() Publica. Qual:

() Privada. Qual:
10. Em que ano concluiu o curso de graduacao:

Usar caneta para preenchimento (preferéncia);

Procurar ndo deixar nenhum dos itens sem resposta;

Sempre que houver a opgdo outros, se possivel, especifique;

Em caso de duvida, entre em contato com a pesquisadora (Ellen Thais) para esclarecimento. Celular: 0xx83-
99846827 (TIM), 0xx61-81582152 (TIM) podendo fazer ligagdo a cobrar, além do whattsapp 06181582152 e e mail
thaisgraiffi@hotmail.com.

Desde ja agradeco imensamente sua colaboracdo!!!

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA
Idade: (em anos completos)

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Estado civil:( ) Solteiro () Casado ( ) Divorciado ( ) Unido estavel ( ) Viavo
Raca: ( ) Branca ( )Preta () Amarela ( )Parda () Indigena
Religido: ( ) Semreligido ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Judaismo  ( ) Espirita ( )

QOutras:

Nuamero de filhos:

Cidade e estado em que reside atualmente:
PERFIL PROFISSIONAL

Instituicdo de formagao profissional:

11. Qual a sua escolaridade (considerar o maior grau): ( ) Graduagdo( ) Especializagdo ( ) Residéncia ( )

Mestrado

() Doutorado ( ) Pés-doutorado

12. Diga os nomes dos cursos marcados na questao anterior (exceto o de graduacao)

13. Em que ano comegou a atuar como Enfermeiro na Enfermagem:
14. Em que ano comecou a trabalhar no Hospital do trauma:
15. Em que setor atua no Hospital do trauma?

16. Tipo de vinculo empregaticio no Hospital do trauma: ( ) Concurso ( ) Contrato ( ) Cooperativa

() Prestacdo de servigo por Recibo de Prestagdo Autonoma (RPA)

17. Qual seu turno de trabalho no Hospital do trauma (pode ser marcado mais de uma op¢ao):
() Plantdo diurno (12h) () Plantdo noturno (12h) () Plantdo matutino (7 as 13h) () Plantao
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vespertino (13 as 19h)
18. Possui outro vinculo empregaticio? ( ) Ndo ( ) Sim. Em caso afirmativo, quantos?

18.1 Em que area?( ) Assistencial ( ) Pesquisa ( ) Administrativo/geréncia () Ensino ( )

Outros:

19. Especialidades da enfermagem onde ja atuou (Exemplo: clinica médica, cirtrgica, UTI. Pode ser dito os
que vocé lembrar):

20.Quando comegou a prestar assisténcia as pessoas com lesdao medular: (se

possivel informe o més e ano)
21.Qual seu turno de trabalho atuando com pessoas com lesdo medular (pode ser marcado mais de uma
opcaon):
() Plantdo diurno (12h) () Plantdo noturno (12h) () Plantdo matutino (7 as 13h) () Plantdo
vespertino (13 as 19h)
22. Ja prestou assisténcia a pessoas com lesdo medular em outro servico de satde: ( ) Ndo ( ) Sim.

Em caso afirmativo, onde:

23. Atualmente presta assisténcia a pessoas com lesdo medular em outro servico de saude: ( ) Ndo ( ) Sim. Em

caso afirmativo,onde:

24.Vocé ja recebeu capacitacdo e/ou treinamento para prestar assisténcia as pessoas com lesdo medular:

( ) Nao () Sim. Em caso afirmativo, onde? (Pode marcar mais de uma opg¢ao)

() Disciplinas da Graduagdo ( ) Estagio curricular ou extracurricular

() Poés-graduag@o () Pratica profissional

() Palestras () Congressos, Foruns, Seminarios ou outras Reunides cientificas

() Pesquisa em livros cientificos () Cursos especificos dentro do hospital (atualizaggo, aperfeicoamento,
extensdo)

() Pesquisa em artigos cientificos () Cursos especificos fora do hospital (atualizagdo, aperfeicoamento,
extensao)

() Pesquisa em paginas na internet () Outros:

25. Vocé ja recebeu capacitagdo e/ou treinamento para prestar assisténcia as pessoas com lesdo medular com
disfuncao do trato urinario:

( )Nao () Sim. Em caso afirmativo, onde? (Pode marcar mais de uma opg¢ao)

() Disciplinas da Graduagdo ( ) Estagio curricular ou extracurricular

() Poés-graduag@o () Pratica profissional

() Palestras ( ) Congressos, Foruns, Seminarios ou outras Reunides cientificas

() Pesquisa em livros cientificos () Cursos especificos dentro do hospital (atualizagdo, aperfeicoamento,
extensao)

() Pesquisa em artigos cientificos () Cursos especificos fora do hospital (atualizagdo, aperfeicoamento,
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extensdo)
() Pesquisa em paginas na internet ( ) Outros:
CONHECIMENTO SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM LESAO MEDULAR

COM DISFUNCAO DO TRATO URINARIO

26. Vocé conhece as diretrizes de atengédo a pessoa com lesdo medular do Ministério da Satide?( ) Sim( ) Néo

27.Sobre a disfuncdo urinaria apos a lesdo medular, responda as perguntas a seguir (1 a 15):
1. Que complicagoes o paciente com lesdo medular pode apresentar em decorréncia das mudancas no padrao
miccional?

2. A disfuncao do trato urinario apds a lesdao medular pode ser de dois tipos: 1) hiperatividade detrusora de
origem neurogénica associada ao dissinergismo vesico-esfincteriano e 2) acontratilidade detrusora. Essa
assertiva é:

() Verdadeira () Falsa () Nao sei

3. O cateterismo vesical intermitente é considerado o melhor método de escolha para pacientes com
disfuncao urinaria decorrente da lesdo medular. Essa assertiva é:

() Verdadeira () Falsa () Nao sei

4. A infecgdo urinaria no paciente com lesdo medular esta relacionada principalmente:

( )Aretencdo e o esvaziamento incompleto da bexiga urinaria

() Ao ambiente hospitalar que contem microrganismos que colonizam o cateter de Foley

() Nao sei

5. O que a enfermeira deve enfatizar ao orientar sobre a importancia do monitoramento dos sinais de

infecgdo do trato urinario?_

6. Elevacdo da pressdo arterial, bradicardia, sudorese, eritemas na pele, aumento das contragdes musculares,
sensacao de peso e arrepio no corpo, barriga distendida e cefaleia sdo manifestagdes que no paciente com
lesdo medular indicam:

() Uma iminente parada cardiorrespiratoria (PCR)

() Hiperreflexia autondomica

() Infecgdo urinaria

() Nao sei

7. O cateterismo vesical intermitente é um procedimento, que por ser invasivo, ndo deve ser ensinado ao
paciente ou seus familiares para realizacao no ambiente domiciliar. Essa assertiva é:

( )Verdadeira () Falsa ( ) Nao sei
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8. Quando o paciente ja esta utilizando o Cateterismo vesical de demora (sonda de Foley), esse ndao deve ser
retirado, pois esta associado a um menor risco de infecgdo do trato urinario. Essa assertiva é:

( )Verdadeira () Falsa () Nao sei

9. A utilizagdo do Cateter externo masculino (uripen) substitui a realizacao do cateterismo vesical de demora
ou intermitente. Essa assertiva é:

() Verdadeira () Falsa () Nao sei

10. O enfermeiro deve orientar o paciente quanto a utilizacdo das manobras de Credé e Valsava para o
esvaziamento vesical completo. Essa assertiva é:

() Verdadeira () Falsa () Nao sei

11.Para orientar o paciente ou seu cuidador sobre a realizacdo do cateterismo intermitente no ambiente
domiciliar apds a alta hospitalar, faz-se necessario do resultado do exame de urodinamica e da prescricao
médica. Essa assertiva é:

() Verdadeira () Falsa () Nao sei

12. A pessoa com lesdo medular deve ser orientada a ingerir alimentos ricos em calcio como leite, iogurte e
comer queijo a vontade. Essa assertiva é:

( )Verdadeira () Falsa () Nao sei

13. O paciente com lesdo medular que apresenta disfuncao urinaria deve ser estimulado a uma ingesta liquida
de cerca de 1¢/dia. Essa assertiva é:

( )Verdadeira () Falsa () Nao sei

14. Ao orientar o paciente sobre a ingesta liquida é importante reforcar que durante a noite (ap6s o jantar e
antes de dormir) deve-se ingerir bastante agua. Essa assertiva é:

( )Verdadeira () Falsa () Nao sei

15. Durante a realizacdo do cateterismo intermitente o volume de urina drenado deve ser, em geral, 600ml.
Essa assertiva é:

() Verdadeira () Falsa () Nao sei

IMPLEMENTACAOQ DA SISTEMATIZACAOQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
OBS: Responda as perguntas 23 a 27 levando em consideracdo o paciente com lesdo medular que apresenta

disfuncéo do trato urinario.

28.Na clinica onde vocé atua no Hospital do trauma, as etapas da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem sdo executadas durante a assisténcia a esses pacientes?

() Nao ( ) Sim. Em caso afirmativo, que etapas sdo executadas:

() Historico de enfermagem ( ) Diagnosticos de enfermagem () Planejamento de enfermagem

( )Implementagéo da Prescrigdo ( ) Avaliagdo/evolugdo de enfermagem

28.1 Quais das etapas assinaladas na questao anterior sdo documentadas no prontuario do paciente:

() Historico de enfermagem ( ) Diagnosticos de enfermagem () Planejamento de enfermagem

( )Implementagdo da Prescrigdo ( ) Avaliacdo/evolugdo de enfermagem

28.2 Caso a SAE seja executada em seu setor, cite dois diagndsticos de enfermagem e duas prescrigoes de

enfermagem prioritarias nesse caso e que vocé utiliza em sua pratica profissional:
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Diagnostico 1:

Diagnostico 2:

Prescrigao 1:

Prescrigao 2:

29.Que agoes de enfermagem para tratamento da disfungédo urinaria vocé realiza assim que o paciente é
admitido no setor?

30.No decorrer da internagdo quais as principais acoes de enfermagem sao executadas para tratamento da

disfung@o urinaria desse paciente?

31.Existe alguma acdo de enfermagem que é realizada visando a reabilitacdo do sistema urinario desse

paciente?( ) Néo ( ) Sim. Em caso afirmativo, quais?

Existe alguma ac¢éo realizada com objetivo de preparar esse paciente para a alta hospitalar?

( ) Nao ( ) Sim. Em caso afirmativo, quais?

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO QUANTO AOS CUIDADOS A PACIENTES COM LESAO MEDULAR
QUE POSSUEM DISFUNCAO DO TRATO URINARIO

32. Marque com um X e classifique a si mesmo quanto:

Alternativa Muito bom Bom Regular | Ruim

Capacidade de prestar a assisténcia de enfermagem ao paciente
com lesdo medular que possui disfunc¢do no trato urinario

Vocé se sente preparado(a) para cuidar de pessoas com lesao medular que possuem disfungdo do trato

urinario?( ) Ndo ( ) Sim. Cite os motivos que o faz pensar que sim ou que ndo




93

33.Vocé acha que as disciplinas da graduacdo e o estagio curricular preparam para a atuagao com esses

pacientes?( ) Ndo ( ) Sim. Cite os motivos que o faz pensar que sim ou que ndo

34. Vocé encontra dificuldades na assisténcia a esses pacientes?

( )Nao ( ) Sim. Em caso afirmativo, quais dificuldades vocé considera mais importante (pode marcar mais uma

opgao):

() déficit de recursos humanos () equipe inexperiente () estrutura fisica inadequada

() ambiente de trabalho inadequado () déficit de recursos materiais

( )
outros:

35. Vocé poderia propor uma solucao ou solucdes para as dificuldades apontadas?

36. Que contribuicdes vocé como enfermeiro acredita que pode trazer a esses pacientes?




APENDICE B - INSTRUMENTO DA PESQUISA PARA AVALIACAO
PELOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Centro de Ciéncias Biologicas ¢ da Satude
Programa de Pos-graduagdo em Satude Publica
Mestrado em Satde Publica

Esclarecimentos quanto a avaliacao do instrumento da pesquisa
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Neste arquivo voce estd recebendo o instrumento a ser avaliado conforme esclarecimentos prestados

no arquivo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para visualizagdo do instrumento como um

todo, 0 mesmo sera colocado na integra e logo em seguida sera apresentado novamente com os critérios e

local especifico para avaliagdo. Os critérios a serem avaliados sdo: vocabuldrio; redacao para verificar

clareza, concisdo e simplicidade; pertinéncia das perguntas em responder aos objetivos; ordem,

disposicao e quantidade de perguntas; e estética.

Por se tratar de um instrumento longo e visando a facilidade na avaliagdo, cada etapa do

instrumento serd dividida de acordo com os objetivos da pesquisa e ao final serd apresentado o

local especifico para avaliagdo onde em cada critério vocé marcara com X em Adequado, Nao

adequado ou Adequado com sugestdes. Quando a terceira opgao for escolhida (Adequado com

sugestdes) vocé devera expor as sugestdes e comentarios no espaco ao lado.

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

Objetivo: Tragar o perfil sociodemografico dos enfermeiros

1. Idade: (em anos completos)
2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
3. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Unido estavel () Viuvo

Avaliacao:

Critério avaliado Avaliacao Sugestoes e comentarios
Vocabulario ) Adequado

) Nao adequado

) Adequado com sugestdes
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Redagdo (clareza,
concisdo e simplicidade)

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Pertinéncia das perguntas
em responder aos
objetivos

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Ordem, disposicgao e ) Adequado
quantidade de perguntas ) Nio adequado

) Adequado com sugestdes
Estética ) Adequado

) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Objetivo: Tragar o perfil profissional dos enfermeiros

PERFIL PROFISSIONAL

4. Instituicao de formacao profissional:

( ) Publica. Qual:

() Privada. Qual:

5. Em que ano completou o curso de graduacao:
6. Qual a sua Escolaridade (considerar o maior grau): ( ) Graduagao( ) Especializagdo
( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pos-doutorado

7. Diga os nomes dos cursos marcados na questao anterior (exceto o de graduagao)

8. Em que ano comecou a atuar na Enfermagem:

9. Em que ano e més comecou a trabalhar no Hospital do trauma (se ndao lembrar o més,

diga somente o0 ano):
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10. Em que setor atua no Hospital do trauma?

11. Tipo de vinculo empregaticio no Hospital do trauma: ( ) Concurso ( ) Contrato

() Cooperativa () Prestacdo de servigo por Recibo de prestacdo autonoma (RPA)

12.  Qual(is) seu(s) turno(s) de trabalho no Hospital do trauma (pode ser marcado mais
de uma opc¢ao):

( ) Plantao diurno (12h)

() Plantao noturno (12h)

( ) Plantao matutino (7 as 13h)

( ) Plantao vespertino (13 as 19h)

13.  Possui outro vinculo empregaticio? ( ) ndo ( ) sim. Em caso afirmativo,

quantos?

Em que 4rea? ( ) Assistencial ( ) Pesquisa ( ) Administrativo/geréncia () Ensino (educagdo
permanente, técnico, graduacdo e pos-graduagdo)

14.  Setores onde ja atuou (Pode ser dito os que vocé lembrar):

15.  Quando comegou a assistir pessoas com lesao medular: (se

possivel informe o més e ano)

16.  Qual(is) seu(s) turno(s) de trabalho atuando com pessoas com lesao medular (pode
ser marcado mais de uma op¢ao):

( ) Plantdo diurno (12h)

() Plantdo noturno (12h)

( ) Plantao matutino (7 as 13h)

() Plantdo vespertino (13 as 19h)

17. Ja assistiu pessoas com lesdao medular em outro servigo de saude: ( ) nao ( ) sim.

Em caso afirmativo, onde:

18.  Atualmente assiste pessoas com lesao medular em outro servigo de saude: ( ) ndo ()

sim. Em caso afirmativo, onde:

19.  Vocé ja recebeu informacdes para assistir pessoas com lesdo medular:
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( ) Nao () Sim. Se sim. Onde? (Pode marcar mais de uma op¢ao)

() Disciplinas da Graduagao

() Estagio curricular ou extracurricular

() Pos-graduacao

() Pratica profissional

() Palestras

() Congressos, Foruns, Seminarios ou outras Reunides cientificas

() Cursos especificos dentro do hospital (atualizagdo, aperfeicoamento, extensio)
() Cursos especificos fora do hospital (atualizagao, aperfeigoamento, extensao)
() Pesquisa em livros cientificos

() Pesquisa em artigos cientificos

() Pesquisa em paginas na internet

( ) Outros:

20.  Vocé ja recebeu informacoes para assistir pessoas com lesao medular com disfuncao
do trato urinario:

( ) Nao () Sim. Se sim. Onde? (Pode marcar mais de uma opg¢ao)

() Disciplinas da Graduacao

() Estagio curricular ou extracurricular

() Pos-graduacao

() Pratica profissional

( ) Palestras

() Congressos, Foruns, Seminarios ou outras Reunides cientificas

() Cursos especificos dentro do hospital (atualizagdo, aperfeicoamento, extensao)
() Cursos especificos fora do hospital (atualizagdo, aperfeigoamento, extensao)

( ) Pesquisa em livros cientificos

() Pesquisa em artigos cientificos

( ) Pesquisa em paginas na internet

() Outros:

Avaliacao:

Critério avaliado Avaliagdo Sugestdes ¢ comentarios
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Vocabulario ) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Redagao (clareza, ) Adequado

concisdo e simplicidade) ) Nio ad d
do adequado

) Adequado com sugestdes

Pertinéncia das perguntas ) Adequado
em responder aos

objetivos ) Ndo adequado
) Adequado com sugestdes
Ordem, disposicao e ) Adequado

uantidade de perguntas
1 peis8 ) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Estética ) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

CONHECIMENTO SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM LESAO MEDULAR COM DISFUNCAO DO TRATO
URINARIO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o cuidado de enfermagem as pessoas

com lesao medular com disfungdo do trato urinario
21.  Voceé conhece as diretrizes de atencao a pessoa com lesao medular do ministério da
saude? ( ) Sim () Naéo
22.  Sobre a disfuncao urinaria apos a lesao medular, responda as perguntas a seguir (1 a
15):

1. Que complicagées o paciente com lesao medular pode apresentar em decorréncia das
mudancas no padrao miccional?
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2. A disfuncdo do trato urinario apos a lesao medular pode ser de dois tipos:
1)hiperatividade detrusora de origem neurogénica associada ao dissinergismo vesico-
esfincteriano e 2) acontratilidade detrusora.

( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

3. O cateterismo vesical intermitente é considerado o melhor método de escolha para
pacientes com disfunc¢éo urinaria decorrente da lesdao medular.
() Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

4. A infecgdo urinaria no paciente com lesdo medular esta relacionado principalmente:
( )Aretencdo e o esvaziamento incompleto da bexiga urinaria
() Ao ambiente hospitalar que contem microorganismos que colonizam o cateter de Foley
() Nao sei.

5. O paciente com lesao medular que apresenta disfuncao urinaria deve ser estimulado a
uma ingesta liquida de cerca de 1{/dia.
( ) Verdadeiro
() Falso
() Nao sei.

6. O que a enfermeira deve enfatizar ao orientar sobre a importancia do monitoramento
dos sinais de infeccao do trato urinario?

7. Elevacao da pressao arterial, bradicardia, sudorese, eritemas na pele, aumento das
contracoes musculares, sensacao de peso e arrepio no corpo, barriga distendida e
cefaléia sao manifestacoes que no paciente com lesao medular indicam:

( ) Uma iminente parada cardiorrespiratoria (PCR)

() Disfungdo do sistema nervoso simpatico

() Hiperreflexia autonomica

() Infecgao urinaria

( ) Nao sei.
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8. A pessoa com lesdo medular deve ser orientada a ingerir alimentos ricos em calcio
como leite, iogurte e comer queijo a vontade.
() Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

9. O cateterismo vesical intermitente ¢ um procedimento, que por ser invasivo, nao deve
ser ensinado ao paciente ou seus familiares para realizacao no ambiente domiciliar.
( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

10. Quando o paciente ja esta utilizando o Cateterismo vesical de demora (sonda de foley),
esse nao deve ser retirado, pois esta associado a um menor risco de infecgdo do trato
urinario.

() Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

11. A utilizacao do Cateter externo masculino (uripen) substitui a realizacao do
cateterismo vesical de demora ou intermitente.
( ) Verdadeiro
() Falso
() Nao sei.

12. O enfermeiro deve orientar o paciente quanto a utilizacao das manobras de Credé e
Valsava para o esvaziamento vesical completo.
( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

13. Ao orientar o paciente sobre a ingesta liquida ¢ importante reforcar que durante a
noite (apos o jantar e antes de dormir) deve-se ingerir bastante agua.
() Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

14. Durante a realizacao do cateterismo intermitente o volume de urina drenado deve ser,
em geral, 600ml.
() Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei.

15. Para orientar o paciente ou seu cuidador sobre a realizacdo do cateterismo
intermitente no ambiente domiciliar apés a alta hospitalar, se faz necessario do
resultado do exame de urodinamica e da prescricao médica.

( ) Verdadeiro



() Falso
( ) Nao sei.

Pontuagao de acerto:

Avaliacao:

Percentual de acerto:
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Critério avaliado Avaliagdo Sugestdes e comentarios
Vocabulario ) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Redacao (clareza,
concisdo e simplicidade)

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Pertinéncia das perguntas
em responder aos
objetivos

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Ordem, disposicao e
quantidade de perguntas

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Estética

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes
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IMPLEMENTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Objetivo: Verificar a implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

OBS: Responda as perguntas 23 a 27 levando em consideracdo o paciente com lesdo medular

que apresenta disfuncdo do trato urinario.
23.  As etapas da sistematizacado da assisténcia de enfermagem sdo executadas durante a

assisténcia a esses pacientes?

( ) Nao () Sim. Se sim, que etapas sdo executadas:

() Historico de enfermagem ( ) Diagnosticos de enfermagem

( ) Planejamento de enfermagem () Prescrigdo de enfermagem

( ) Avaliacdo/evolucdo de enfermagem

Quais das etapas assinaladas na questdo anterior sdo documentadas no prontuério do paciente:
() Historico de enfermagem () Diagnosticos de enfermagem

( ) Planejamento de enfermagem () Prescrigdo de enfermagem

() Avaliacao/evolucdo de enfermagem

Caso a SAE seja executada em seu setor, cite dois diagnosticos de enfermagem e duas
prescri¢des de enfermagem prioritarias nesse caso e que vocé utiliza em sua pratica profissional:

Diagnostico 1:

Diagnostico 1:

Prescrigao 1:

Prescricao 2:

24. Que acoes de enfermagem para tratamento da disfuncdao urinaria vocé como

enfermeiro, realiza assim que esse paciente é admitido no setor?

25. No decorrer da internacdo que acoes de enfermagem sao executadas para
tratamento da disfunc¢éo urinaria desse paciente?
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26.  Existe alguma acao que é realizada visando a reabilitacao do sistema urinario desse

paciente?

( ) Nao () Sim. Se sim, quais?

27.  Existe alguma acao realizada com objetivo de preparar esse paciente para a alta

hospitalar?

( ) Nao () Sim. Se sim, quais?

Avaliacéo:
Critério avaliado Avaliacdo Sugestdes e comentarios
Vocabulario ) Adequado

) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Redacao (clareza,
concisdo e simplicidade)

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Pertinéncia das perguntas

) Adequado
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em responder aos ) Nao adequado

objetivos
) Adequado com sugestdes

Ordem, disposicao e ) Adequado

uantidade de perguntas
1 pered ) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Estética ) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO QUANTO A ATUACAQO COM

PACIENTES COM LESAO MEDULAR QUE POSSUEM DISFUNCAO DO
TRATO URINARIO

Objetivo: Conhecer a percepgao dos enfermeiros quanto a atuagdo com pessoas com lesdo

medular com disfungao do trato urinario; Elencar possiveis dificuldades na assisténcia de
Enfermagem a estes pacientes ¢ as possiveis propostas de solugdes para melhorar a assisténcia.

28. Marque com um X e classifique a si mesmo quanto:

Alternativa Muito | Bom | Regular | Ruim

bom

Capacidade de prestar a assisténcia de enfermagem ao
paciente com lesdo medular que possui disfuncdo no trato

urinario

29.  Vocé possui afinidade com esta area de atuagao? ( ) Sim ( ) Nao
30. Vocé se sente preparado(a) para assistir pessoas com lesao medular que possuem
disfungéo do trato urinario?

( ) Nao ( ) Sim. Cite os motivos que o faz pensar que sim ou que nao

31.  Vocé acha que as disciplinas da graduacao e os estagios curricular preparam para a
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atuacao com esses pacientes?

( )Nao () Sim. Cite os motivos que o faz pensar que sim ou que nao

32.  Vocé encontra dificuldades na assisténcia a esses pacientes?

( ) Nao () Sim. Se sim, quais dificuldades vocé considera mais importante (pode marcar
mais uma opg¢ao):

() recursos humanos em niimero insuficiente

() equipe inexperiente

() estrutura fisica inadequada

( ) ambiente de trabalho inadequado

() recursos materiais insuficientes

( ) outros:

33.  Vocé poderia propor uma solugao ou solucoes para as dificuldades apontadas?

34.  Que contribuigoes vocé como enfermeiro acredita que pode trazer a esses pacientes?

Avaliacao:

Critério avaliado Avaliagao Sugestdes e comentarios

Vocabulario ) Adequado

) Nao adequado
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) Adequado com sugestdes

Redagdo (clareza,
concisdo e simplicidade)

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Pertinéncia das perguntas
em responder aos
objetivos

) Adequado
) Nao adequado

) Adequado com sugestdes

Ordem, disposicao e ) Adequado
quantidade de perguntas ) Nio adequado

) Adequado com sugestdes
Estética ) Adequado

) Nao adequado

) Adequado com sugestdes
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APENDICE C - E_MAIL ENCAMINHADO AOS PESQUISADORES
Assunto: Convite para pesquisa!

Corpo do E_mail:
Prezados pesquisadores, boa tarde.
Encaminho a seguir o convite para participarem de uma etapa da pesquisa que estou
desenvolvendo no Mestrado em Satde Publica da Universidade Estadual da Paraiba sob a
orientagdo da Prof. Dra. Inacia Satiro Xavier de Franca.
CONVITE
Brasilia, 23 de novembro de 2014.
Prezados pesquisadores,

Venho por meio deste, convidd-los para participar do projeto intitulado “O
ENFERMEIRO FRENTE AO CUIDADO A PESSOA COM LESAO MEDULAR COM
DISFUNCAO DO TRATO URINARIO”.

Este projeto tem como objetivo investigar o conhecimento, a implementacdo da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem e a percep¢do do enfermeiro na assisténcia a pessoa com lesdo
medular com disfunc¢do do trato urinario durante o tratamento clinico.

A coleta de dados sera realizada com a aplicagdo de um questionério a enfermeiros que
assistem pessoas com lesdo medular durante o tratamento clinico de um hospital de Campina
Grande, PB, Brasil.

Antes da aplicagdo do questiondrio aos profissionais 0 mesmo serd submetido a avaliagdo
por pesquisadores (graduados, mestrandos, mestres, doutorandos, doutores) com experiéncia em
pesquisa com pessoas com lesdo medular. Nessa ocasido, encaminho o convite para que possa
contribuir nesta etapa da pesquisa, pois ao acessar seu curriculo lattes foi possivel verificar que se
enquadra nos requisitos necessarios para avaliagao.

Caso manifeste interesse em contribuir até o dia 30 de novembro de 2014 o questionario e
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serda encaminhado por meio eletronico. e o
retorno também serd por este meio.

Desde ja, agradecemos imensamente!

Atenciosamente,

Ellen Thais Graiff de Sousa - Mestranda/Pesquisadora. E mail: thaisgraiff@hotmail.com,
telefones: 61-81582152 (TIM), 83-99846827 (TIM), 83-86301342 (WhatsApp).

Profa. Dra. Inacia Satiro Xavier de Franca — Orientadora. E_mail: inacia.satiro@gmail.com
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ANEXO A - TCLE PESQUISADORES
TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO - TCLE

PelopresenteTermodeConsentimentoLivreeEsclarecido,emplenoexerciciodosmeusdireitosmedisp
onhoaparticipardaPesquisa “O enfermeiro frente ao cuidado a pessoa com lesao medular com
disfuncéo do trato urinario”.

Declaroseresclarecidoeestardeacordocomosseguintespontos:

- Otrabalho“O enfermeiro frente ao cuidado a pessoa com lesdo medular com disfuncao do
trato urinario” teracomoobjetivogeral investigar o conhecimento, a implementagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a percep¢do do enfermeiro na assisténcia a
pessoa com lesdo medular com disfungao do trato urindrio durante o tratamento clinico.

- Os riscos contidos no presente estudo sdo os inerentes aos projetos dessa natureza. Uma vez
realizados com a observancia das normas preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos, obedecendo as normas de biosseguranca e guardando o sigilo
ético, pode-se afirmar que os riscos sao proximos de zero.

- Aopesquisadorcaberdodesenvolvimentodapesquisadeformaconfidencial
cumprindoasexigénciasdaResolu¢do466/12doConselhoNacionaldeSaude/MinistériodaSaude.

- Ovoluntariopoderaserecusaraparticipar,ouretirarseuconsentimentoaqualquermomentodarealizag
dodotrabalhooraproposto,ndohavendoqualquerpenalizagdoouprejuizoparaomesmo.

- Seragarantidoosigilodosresultadosobtidosnestetrabalho,assegurandoassimaprivacidadedospartici
pantesemmantertaisresultadosemcaraterconfidencial.

- Naohaveraqualquerdespesaoudnusfinanceiroaosparticipantesvoluntariosdesteprojetocientificoen
aohaveraqualquerprocedimentoquepossaincorreremdanosfisicosoufinanceirosaovoluntarioe,porta
nto,ndohaverianecessidadedeindenizacaoporpartedaequipecientificae/oudalnstituicaoresponsavel.
-Se o participante tiver qualquer duvida ou precisar de algum esclarecimento, podera
contatarEllen Thais Graiff de Sousanosniimeros0xx83-99846827 (TIM), 0xx61-81582152 (TIM)
ou por meio do endereco eletronico: thaisgraiff@hotmail.com e whattsapp 08386301342.

- Dtvidas sobre a ética relacionada a esta pesquisa poderdo ser enviadas para o Comite de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade que analisou e a aprovou o projeto por meio
do telefone: 3315-3373 ¢ e-mail cep@uepb.edu.br.

- Aofinaldapesquisa,sefordomeuinteresse,tereilivreacessoaoconteudodamesma,podendodiscutiros
dados,comopesquisador,valesalientarqueestedocumentoserdimpressoemduasviaseumadelasficara
emminhaposse.

- Apds o término da pesquisa, seus resultados serdo divulgados por meio de publicagdes e
apresentagdes em eventos.

- Destaforma,umaveztendolidoeentendidotaisesclarecimentose,porestardeplenoacordocomoteord
omesmo,datoeassinoestetermodeconsentimentolivreeesclarecido.

Assinatura digitalizadadopesquisador Assinatura digitalizada doParticipante
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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D A PARA'B HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DE CAMPINA GRAMDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
NUCLED MEDICO

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de
pesquisa, intitulado: © CUIDADO A PESSCA COM LESAD MEDULAR COM
DISFUNGAOC DG TRATO URINARIO: O QUE SABEM, O QUE FAZEM E O
QUE PERCEBEM OS ENFERMEIROS? elaborado pela pesquisadora: ELLEN
THAIS GRAFF DE SOUSA, Salientamos que O processo para a colsta de
dados nesta instituigio cumprira a RESOLUCAD 466/12, e sd terd inicio
medianie parscer positivo 0o comité de élica, ao qual o referido projeto serd

submetido, caso envoiva seres humanos.

Campina Grande PB, 18/07/2014
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Flavio Nunes da Silv
ESCREVENTE

Av. Flotiatio Peixoto, 4700 — Malvinas, CLP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869
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ANEXO C - APROVACAO CEP/UEPB

L 1
= ¥

3

) ] UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

Plotafor
& Qe ™
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/

PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

AL ]

Prof* Dra. Doralicla Pedrosa dz Aratic
Coordsnadora do Comitd de Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR: ( 15 )
Numero do parecer:34912614.1.0000.5187
Pesquisador: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA
Data da 1° relatoria: 27/08/14
Data da 2" relatoria: 27/10/2014
Apresentacio do Projeto: O cuidado a pessoa com lesio medular com disfuncio do trato urinario: o que
sabem, o que fazem e o que percebem os Enfermeiros?
Objetivo da Pesquisa:Investigar o conhecimento, a implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a percepgdo do enfermeiro na assisténcia a pessoa com lesdo medular com disfungao do trato
urinario durante o tratamento clinico.
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:Apresenta risco minimo emocional entretanto, da a oportunidade ao
pesquisado de desistir de participar a qualquer momento e guardar sigilo das informacgdes obtidos. O maior
beneficio € a exploragdo mais profunda do tema para elaboragdo de politicas puiblicas direcionadas.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:A proposta do projeto € relevante. O projeto encontra-se em sua
segunda apreciagdo tendo atendido as recomendagdes feitas em 27/08/2014.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: O pesquisador apresentou os 0s fermos
necessarios.
Recomendagdes: Sem recomendagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias.
Situacao do parecer:
Aprovado(x)
Pendente ()
Retirado ( ) — quando ap6s um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver procura por parte do
pesquisador no CEP que o avaliou.

Nao Aprovado ( )



111

ANEXO D - TCLE - PROFISSIONAIS

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA — MESTRADO

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO - TCLE

PelopresenteTermodeConsentimentoLivreeEsclarecidoeu,
__emplenoexerciciodosmeusdireitosmedisponhoaparticipardaPesquisa “O enfermeiro frente

ao cuidado a pessoa com lesao medular com disfunc¢ao do trato urinario~.
Declaroseresclarecidoeestardeacordocomosseguintespontos:

Otrabalho“O enfermeiro frente ao cuidado a pessoa com lesao medular com

disfuncao do trato urinario”teracomoobjetivogeral investigar o conhecimento, a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a percepc¢ao do enfermeiro na
assisténcia a pessoa com lesdo medular com disfuncdo do trato urindrio durante o tratamento
clinico.

- Aovoluntariosocaberaaautorizagaopara responder a um questionario
enaohaveranenhumriscooudesconfortoaovoluntario.

- Aopesquisadorcaberdodesenvolvimentodapesquisadeformaconfidencial
cumprindoasexigénciasdaResolucao466/12doConselhoNacionaldeSatde/MinistériodaSaude.

- Ovoluntariopoderéaserecusaraparticipar,ouretirarseuconsentimentoaqualquermomentodarealizacdodotra
balhooraproposto,naohavendoqualquerpenalizagaoouprejuizoparaomesmo.

- Seragarantidoosigilodosresultadosobtidosnestetrabalho,assegurandoassimaprivacidadedosparticipantese
mmantertaisresultadosemcaraterconfidencial.

- Naohaveraqualquerdespesaoudnusfinanceiroaosparticipantesvoluntariosdesteprojetocientificoendohav
eraqualquerprocedimentoquepossaincorreremdanosfisicosoufinanceirosaovoluntarioe,portanto,nadoha
verianecessidadedeindenizacdoporpartedaequipecientificae/oudalnstituicdoresponsavel.

- Se o participante tiver qualquer divida ou precisar de algum esclarecimento, poderacontatarEllen Thais
Graiff de SousanosnimerosOxx83-99846827 (TIM), 0xx83-86301342 (OI), 0xx61-81582152 (TIM)
ou por meio do endereco eletronico: thaisgraiffi@hotmail.com e whattsapp 08386301342.

- Aofinaldapesquisa,sefordomeuinteresse,tereilivreacessoaoconteiddodamesma,podendodiscutirosdados,co
mopesquisador,valesalientarqueestedocumentoseraimpressoemduasviaseumadelasficariemminhaposse.

- Destaforma,umaveztendolidoeentendidotaisesclarecimentose,porestardeplenoacordocomoteordomesmo,
datoeassinoestetermodeconsentimentolivreeesclarecido.

Assinaturadopesquisador

AssinaturadoParticipante



ANEXO E — SUBMISSAO DO ARTIGO CIENTIFICO

Texto & Contaxto Enfermagem - ID do manuscrito TCE-2015-0443 + 4 x
De: teeufsci@omail.com

Erviade: quarie-feire, 12 de agoate de 2013 061 143

Pzra:  thalsgraff@hatmaicom

o thalsgrafr@noimaiLom; inaCiasetro@amall Com; pagluca@ulily; Eextowre_ Photmaliom; sieig_sep0@yahooCom Dy, srianoslTggmal.ocm

12-Aug-2015

Prezado Prof. Sousa:

Seu manuscrite intitulade "CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A PESSOA COM LESAO MEDULAR E DTSZUN;“‘*«O DC TRATO URINARIO® foi submetido
online @ estd sendo levado a avaliagio na ravista

Textn & Contexts Enfermagem

D de seu manuscrito TCE-2015-0443.

Por favor, mencione a identificagdo do manusarito acima em todas as futuras corespondéncias ou 50 entrar em contato com a revista. Se houver qualguer alteragdo
2m seu endere¢o ou enderege de 2-mail, acesse o site da ScholarOne em Unable to Display Letter Tag (## SITE_URL##) e altere suas informagdes de usuario.

Vncé também pode visualizar o status de seu manuscrito a qualquer momento, ertrando no site hittps//mcld manusenptrentral comfee-scieln.

Dbrigado pela submissdo do manuscrito na Texto & Contexto Enfermagem

Atencosamente,

Texto & Contexto Enfermagem
Pas-Graduagio em Enfermagem
Cantro de Cigncias da Saucde
Universidade Federal de Santa Catarina
Trindade - Florandpolis

Santn Catanina - Brasil - CEP 88040-970

£ 2015 Microsof] Termoz Privacidads 2 cockies Desewolvadores Portugaes (Erasil)
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MEMORIAL DESCRITIVO

Durante o mestrado foram desenvolvidas as seguintes atividades: Elaboracdo de artigos
cientificos nas disciplinas de metodologia do trabalho cientifico e topicos especiais em saude;
participagdo em eventos cientificos com submissdo e aprovagao de resumos e apresentacdo oral, a
saber: 17° Semindrio de Pesquisa em Enfermagem, 11° Simposio Nacional de Diagndstico de
Enfermagem, 65° Congresso Brasileiro de Enfermagem, 3° Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano, 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Satde,
IX Congresso Brasileiro de Epidemiologia; e docéncia no departamento de enfermagem da
Universidade de Brasilia como professor substituto nas disciplinas de gerenciamento de servigos

de saude, vivéncias integradoras 7 e Estagio curricular 1.



