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RESUMO

TABARI, Lisabel. Telereabilitagio em Enfermagem: uma ferramenta para promog¢do do
autocuidado em pessoas com lesdo medular. 2024. 287p. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-
Graduag¢do em Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2024.

A telerreabilitacdo utiliza tecnologias de comunicagao e informagao para fornecer cuidados de
saude remotamente, permitindo que enfermeiros acompanhem e assistam os pacientes em suas
casas. O objetivo deste estudo foi apresentar o servico de telerreabilitagdo em enfermagem para
promogdo da autogestdo do cuidado em pessoas com lesdes medulares. Este estudo foi
conduzido em cinco etapas. Na Etapa 1, realizou-se uma revisdo integrativa sobre
telerreabilitacdo em pessoas com lesdo medular, desenvolveu-se um estudo exploratorio com
enfermeiros e pacientes, identificaram-se o0s principais topicos e desenvolveram-se
instrumentos e guias para teleconsultas de enfermagem: cuidados com a pele, bexiga e intestino.
Na Etapa 2, desenvolveram-se e validaram-se instrumentos de coleta de dados e guias de
cuidados com base nos topicos identificados na Etapa 1, em colaboracdo com especialistas. A
Etapa 3 consistiu em dois ensaios, um clinico randomizado e um estudo quase experimental em
que as teleconsultas de enfermagem foram usadas para acompanhar pacientes com lesdo
medular no cuidado domiciliar. Na Etapa 4, analisaram-se as teleconsultas, diagnosticos,
intervengdes educativas, adesdo, complicacdes e dificuldades. A Etapa 5 avaliou a satisfagéo
dos pacientes com as teleconsultas para melhorias no servigo de telerreabilitagdo. O estudo foi
desenvolvido em um Hospital de Reabilitagdo em Brasilia, entre novembro de 2018 e fevereiro
de 2021. Para a coleta de dados nas etapas, foram utilizados questionarios do Google Forms,
Coletum, Survey Monkey e registros em prontuario. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital SARAH Brasilia e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos — RBR-6wbq6kw. Analises de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao,
coeficiente Kappa, indice de variagdo conjunta, razdo de chances e odds ratio foram utilizadas
para analise dos dados. Os estudos resultaram na construg@o dos instrumentos de avaliagdo e
guias educativos sobre cuidados com a pele, bexiga e intestino, validados por especialistas. Os
estudos sobre telerreabilitagdo em pacientes com lesdo medular mostraram melhorias
significativas nos cuidados com a pele, bexiga e intestino. Nos cuidados com a pele, houve
redugdo na transpiragdo excessiva e perda de urina/fezes, além de aumento no uso de
hidratantes. Na reeducacdo vesical, houve aumento no cateterismo vesical ¢ autocateterismo,
além de reducdo significativa na perda urinaria diaria. Nos cuidados intestinais, a adesdo a
massagem abdominal aumentou e a consisténcia das fezes melhorou, com reducdo no uso de
fraldas. As teleconsultas foram predominantemente sincronas e tiveram alta satisfagdo dos
pacientes, com 74,63% de classificacdo dos atendimentos como excelentes. As principais
queixas foram incontinéncia urindria e dor neurogénica, as complicacdes urinarias foram as
principais causas de emergéncias e internagdes. A personalizacdo das estratégias de
enfermagem foi crucial para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes. A telerreabilitagdo
se destaca como uma estratégia eficaz para promover o cuidado, integrando-se aos diferentes
niveis de atencdo a saide. Aliada a educacdo em saude, capacita o paciente na autogestdo do
cuidado ao fomentar o autocuidado e a independéncia. Os resultados permitiram a
instrumentalizacdo e implantacao do servigo de telerreabilitagdo em enfermagem, sublinhando
a necessidade de abordagens personalizadas para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chaves: telerreabilitagdo; enfermagem; traumatismos da medula espinal; servigos de
assisténcia domiciliar; consulta remota; reabilitacdo.



ABSTRACT

TABARI, Lisabel. Telerehabilitation in Nursing: a tool for promoting self-care in
individuals with spinal cord injury. 2024. 287p. Dissertation (Doctorate) — Department of
Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2024.

Telerehabilitation utilizes communication and information technologies to provide remote
healthcare, allowing nurses to monitor and assist patients in their homes. The objective of this
study was to present the nursing telerehabilitation service for promoting self-management of
care in individuals with spinal cord injuries. This study was conducted in five stages. In Stage
1, an integrative review on telerehabilitation for individuals with spinal cord injuries was
performed. An exploratory study with nurses and patients was conducted, key topics were
identified, and tools and guides for nursing teleconsultations were developed, focusing on skin,
bladder, and bowel care. In Stage 2, data collection instruments and care guides were developed
and validated based on the topics identified in Stage 1, in collaboration with experts. Stage 3
consisted of two trials: a randomized clinical trial and a quasi-experimental study in which
nursing teleconsultations were used to monitor spinal cord injury patients in home care. In Stage
4, the teleconsultations, diagnoses, educational interventions, adherence, complications, and
challengers were analyzed. Stage 5 evaluated patient satisfaction with the teleconsultations to
identify improvements in the telerchabilitation service. The study was conducted at a
Rehabilitation Hospital in Brasilia between November 2018 and February 2021. Google Forms,
Coletum, Survey Monkey, and medical records entries were used for data collection in the
various stages. The study was approved by the Ethics and Research Committee of the SARAH
Brasilia Hospital and registered in the Brazilian Clinical Trials Registry - RBR-6wbq6kw.
Absolute and relative frequency analyses, mean, standard deviations, Kappa coefficient, joint
variation indices, and odds ratio were used for data analysis. The studies resulted in the
development of assessment tools and educational guides on skin, bladder, and bowel care,
validated by experts. Studies on telerchabilitation in spinal cord injury patients showed
significant improvements in skin, bladder, and bowel care. In skin care, there was a reduction
in excessive sweating and loss of urine/stool, as well as an increase in the use of moisturizers.
In bladder retraining, there was an increase in bladder catheterization and self-catheterization,
along with a significant reduction in daily urinary incontinence. In bowel care, adherence to
abdominal massage increased, stool consistency improved, and diaper use decreased. The
teleconsultations were predominantly synchronous and had high patient satisfaction, with
74.63% of the consultations rated as excellent. The main complaints were urinary incontinence
and neurogenic pain, with urinary complications being the primary causes of emergencies and
hospitalizations. The personalization of nursing strategies was crucial for the improvement in
patients' quality of life. Telerchabilitation stands out as an effective strategy to promote care,
integrating with different levels of healthcare. Coupled with health education, it empowers
patients in self-care management by fostering self-care and independence. The results enabled
the implementation and operationalization of the telerechabilitation nursing service, highlighting
the need for personalized approaches to improve these patients quality of life.

Keywords: telerehabilitation; nursing; spinal cord injuries, home care services; remote
consultation; rehabilitation.



RESUMEN

TABARI, Lisabel. Telerehabilitacion en Enfermeria: una herramienta para la promociéon
del autocuidado en personas con lesion medular. 2024. 287p. Tesis (Doctorado) —
Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia,
Brasilia, 2024.

La telerrehabilitacion utiliza tecnologias de comunicacion e informacion para proporcionar
atencion médica de forma remota, permitiendo que los enfermeras monitoreen y asistan a los
pacientes en sus hogares. El objetivo de este estudio fue presentar el servicio de
telerrehabilitacion en enfermeria para promover la autogestion del cuidado en personas con
lesiones medulares. Este estudio se llevo a cabo en cinco etapas. En la Etapa 1, se llevo a cabo
una revision integrativa sobre telerrehabilitacion en personas con lesion medular, se desarrolld
un estudio exploratorio con enfermeros y pacientes, se identificaron los principales temas, y se
desarrollaron instrumentos y guias para teleconsultas de enfermeriaen el cuidado de la piel,
vejiga e intestino. En la Etapa 2, se desarrollaron y validaron instrumentos de recoleccion de
datos y guias de cuidados basados en los temas identificados en la Etapa 1, en colaboracioén con
especialistas. La Etapa 3 consistié en dos ensayos: un clinico aleatorizado y un estudio cuasi-
experimental en los cuales se utilizaron teleconsultas de enfermeria para monitorear a pacientes
con lesion medular en el cuidado domiciliario. En la Etapa 4, se analizaron las teleconsultas,
diagnosticos, intervenciones educativas, adherencia, complicaciones y dificultades. La Etapa 5
evaluo la satisfaccion de los pacientes con las teleconsultas para realizar mejoras en el servicio
de telerrehabilitacion. El estudio se llevo a cabo en un Hospital de Rehabilitacion en Brasilia,
entre noviembre de 2018 y febrero de 2021. Para la recoleccion de datos en las distintas etapas,
se utilizaron cuestionarios de Google Forms, Coletum, Survey Monkey y registros en el
expediente clinico . El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
SARAH Brasilia y registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos - RBR-6wbq6kw.
Para el analisis de los datos se utilizaron analisis de frecuencia absoluta y relativa, media,
desviacion estandar, coeficiente Kappa, indice de variacion conjunta, razon de probabilidades
y odds ratio. Los estudios resultaron en la creacion de instrumentos de evaluacion y guias
educativas sobre el cuidado de la piel, vejiga e intestino, validados por especialistas. Los
estudios sobre telerrehabilitacion en pacientes con lesion medular mostraron mejoras
significativas en el cuidado de la piel, vejiga e intestinos. En el cuidado de la piel, hubo una
reduccion en la sudoracion excesiva y la pérdida de orina/heces, ademas de un aumento en el
uso de hidratantes. En la reeducacion vesical, hubo un aumento en la cateterizacion vesical y el
autocaterismo, junto con una reduccion significativa de la incontinencia urinaria diaria. En el
cuidado intestinal, la adherencia al masaje abdominal aumento, la consistencia de las heces
mejoro y se redujo el uso de panales. Las teleconsultas fueron predominantemente sincronicas
y tuvieron un alto nivel de satisfaccion por parte de los pacientes, con un 74,63%de las consultas
calificadas como excelentes. Las principales quejas fueron la incontinencia urinaria y el dolor
neurdgenico, siendo las complicaciones urinarias fueron las principales causas de emergencias
e internaciones. La personalizacion de las estrategias de enfermeria fue crucial para mejora la
calidad de vida de los pacientes. La telerrehabilitacion se destaca como una estrategia eficaz
para promover el cuidado, integrandose a los diferentes niveles de atencion sanitaria. Aliada a
la educacion en salud, capacita al paciente en la autogestion del cuidado al fomentar el
autocuidado y la independencia. Los resultados permitieron la implementacion y operacion del
servicio de telerrehabilitacion en enfermeria, subrayando la necesidad de enfoques
personalizados para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



Palabras clave: telerrehabilitacion; enfermeria; traumatismos de la médula espinal; servicios
de atencion de salud domicilio; consulta remota; rehabilitacion.
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1 APRESENTACAO

Durante minha formagao profissional, percorri diversos caminhos antes da elaboragdo
desta tese. Adquiri conhecimentos ao cursar a Graduagcao em Enfermagem na Universidade de
Sdo Paulo (EERP-USP), a Residéncia em Enfermagem Médica Cirtirgica-Cardiologia (EERP
— USP), o MBA em Gestdo em Saude e Controle de Infec¢do (Faculdade INESP — Instituto
Nacional de Ensino e Pesquisa), o Mestrado Académico na area de Politicas, Praticas e Cuidado
em Saude ¢ Enfermagem (Universidade de Brasilia — UNB), o Doutorado Académico na area
de Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem, bem como a experiéncia adquirida nos ultimos
20 anos como enfermeira no Hospital de Reabilitagdo SARAH — Brasilia.

Durante minha experiéncia profissional como enfermeira de reabilitacdo e na elaboracdo
da dissertacdo de mestrado intitulada “Preparo do leito da ferida antes do tratamento cirurgico
da tlcera por pressdo em individuos com lesdo medular”, identifiquei que as pessoas com lesdo
medular apresentavam diferentes necessidades de cuidados ao adaptarem-se ao ambiente
domiciliar. Percebi que o cuidado individualizado, planejado em conjunto com o paciente,
trazia melhores beneficios para o processo de reabilitagcdo e adesdo aos cuidados.

Assim, passei a acompanhar e orientar os cuidados de pessoas cuja internagdo era
prorrogada ou contraindicada devido a lesdo por pressdo. Desde 2014, os atendimentos eram
realizados por meio de ligacdes telefonicas e os pacientes/familiares encaminhavam registros
fotograficos das lesdes para o e-mail institucional. Os registros fotograficos e as orientagdes
fornecidas eram documentados no prontuario eletronico.

Inicialmente, as orientagdes envolviam apenas os cuidados com a pele. No entanto, com
a experiéncia, observei que algumas pessoas também negligenciavam os cuidados com a bexiga
e o intestino, apresentando dificuldades para manter a adesdo aos cuidados no domicilio. Essas
dificuldades passaram a me intrigar, instigando a necessidade de novos estudos e estratégias
para respondé-las de forma mais eficaz.

Assim, ingressei no Programa de Doutorado em Enfermagem da Universidade de
Brasilia em 2017, com o projeto de pesquisa “Avaliacdo das estratégias utilizadas na
reabilitagdo intestinal de individuos com lesdo traumatica da medula espinhal” que
posteriormente foi substituido para um tema mais amplo “Telerreabilitagdo em enfermagem:
uma ferramenta para promog¢ao do autocuidado em pessoas com lesdo medular”.

Esse tema surgiu dos seguintes questionamentos: como melhorar a adesdo aos cuidados
no ambiente domiciliar? Como envolver os pacientes, familiares ¢ seus cuidadores nos

cuidados? Como torna-los corresponsaveis pelos cuidados? Como promover o processo de



20

reabilitacdo e facilitar a transi¢do do cuidado do ambiente hospitalar para o domiciliar? Todos
esses questionamentos tém em comum a necessidade de mudangas de atitudes e
comportamentos das pessoas com lesdo medular ndo apenas durante o periodo de internagao,
mas também no ambiente domiciliar apés a alta.

Compreendi que a reabilitagdo baseada em domicilio levanta questdes que nao surgem
nos atendimentos hospitalares e que sdo essenciais para o plano de continuidade dos cuidados
e o sucesso da reabilitacdo. Desde entdo, ¢ um grande desafio buscar novas estratégias para
melhorar os servigos de reabilitacdo.

Os trabalhos ¢ as ideias que constituem a maior parte desta tese de doutorado derivam
de estudos e experiéncias adquiridas nos servigos € na convivéncia com as equipes de
reabilitagdo do hospital, pacientes, familiares e cuidadores. Durante esse periodo, observei
empiricamente que o comportamento dos pacientes se modificava a medida que se estabelecia
o vinculo com a equipe de saude. Também pude constatar a importancia de estabelecer uma
cultura de cuidado individualizado para o sucesso da reabilitacdo.

Ao considerar essa tematica de estudo e trabalhando na assisténcia as pessoas com lesdo
medular, pude notar um crescimento significativo no uso de aparelhos celulares, redes sociais
¢ internet nesta populagdo, além do relato do seu uso como principal forma de comunicagéo ¢
lazer. Isso me motivou a desenvolver esta tese que tem como objetivo apresentar o servico de
telerreabilitacdo em enfermagem para promogdo da autogestdo do cuidado em pessoas com

lesGes medulares.
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“Por tras de todas as coisas vistas existe algo
mais amplo. Tudo ¢ apenas um caminho, um
portal ou uma janela se abrindo para além de si

mesmo.”

Antoine de Saint-Exupéry
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2 INTRODUCAO

A medula espinhal ¢ um importante componente do sistema nervoso que transmite
informagdes entre o cérebro e o corpo. Lesdes nessa regido podem resultar em diversas
alteragdes, incluindo problemas motores, sensitivos, autonomicos e psicoafetivos. Essas lesdes
podem levar a condi¢des como paresia, paralisia, perda da sensibilidade e controle
esfincteriano, disfungdo sexual ¢ alteragdes autonomicas (Brasil, 2015; Kirshblum et al., 2011;
Marquez-Chin et al., 2020).

A paraplegia se caracteriza por mudancas motoras e/ou sensoriais nas regides toracica,
lombar e/ou sacral com preservagdo da fungdo dos membros superiores, enquanto a tetraplegia
envolve a perda motora e/ou sensitiva nas regioes cervicais da medula espinhal, afetando os
membros superiores e inferiores (Brasil, 2015; Kirshblum ef al., 2011).

A incidéncia global de lesao medular (LM) ¢ de 40 a 80 casos por milhdo de habitantes,
amaioria ¢ de origem traumatica, cerca de 90% (WHO, 2013a). As LM nao traumatica (LMNT)
sd0 menos exploradas, com uma incidéncia global de 6 a 76 casos por milhdo de habitantes
(Conti et al., 2022). Nos Estados Unidos, aproximadamente 296.000 americanos vivem com
LM, ha cerca de 17.900 casos novos por ano, com predominancia masculina (78%) ¢ idade
média de 43 anos (National Spinal Cord Injury Statistical, 2021). No Brasil, estima-se uma
populagdo de 16 a 26 por milhdo por ano, com incidéncia de 6 a 8 mil casos novos por ano que
afetam principalmente homens jovens (Brasil, 2015; Rouanet et al., 2017). As causas da LM
sdo diversas, incluindo acidentes de transito, quedas, violéncia e doengas congénitas, genéticas,
autoimunes, degenerativas, neoplasicas, vasculares, infecciosas, inflamatorias, isquémicas e
por toxicidade (Venkatesh et al., 2019; WHO, 2013a).

As LM traumaticas podem ser classificadas como completas ou incompletas com base
na escala de comprometimento Abbeviated Injury Scala (AIS) da American Spinal Injury
Association (ASIA) (Kirshblum ef al., 2011): A. Completa: ndo ha fungdo motora ou sensitiva
nos segmentos sacros S4-S5; B. Incompleta: ha funcdo sensorial, mas ndo motora preservada
abaixo do nivel neurolédgico, estendendo-se até os segmentos sacrais S4-5; C. Incompleta: ha
funcdo motora preservada abaixo do nivel neurologico e a maioria dos musculos chave abaixo
do nivel neuroldgico tem um grau muscular inferior a 3; D. Incompleta: ha fungdo motora
preservada abaixo do nivel neuroldgico e pelo menos a metade dos musculos chaves abaixo do
nivel neuroldgico tem um grau muscular maior ou igual a 3; E. Normal: fungdes sensitivas e
motoras normais, a pessoa apresentava déficits prévios. Independentemente da etiologia, as LM

tém impacto sist€émico, geram comorbidades ¢ afetam a independéncia, a autoestima, a
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qualidade de vida e a dindmica familiar. Cerca de 30% das pessoas com LM necessitam de
hospitalizagdes adicionais para tratar complicagdes que resultam em gastos substanciais, cerca
de US$ 78.633 por ano (Abrams; Wakasa, 2021; National Spinal Cord Injury Statistical Center,
2021).

Pessoas com LM enfrentam desafios significativos em sua jornada de cuidados de saude.
Em paises de alta renda, as principais causas de morte relacionam-se a sepse urindria e
insuficiéncia renal, enquanto em paises de baixa renda, as mortes sdo frequentemente ligadas a
complicagoes evitaveis devido a falta de acesso aos cuidados de saude e recursos adequados
(Strom et al., 2022). Nesse contexto, as barreiras ao atendimento de saude, como a
fragmentacdo da assisténcia e as dificuldades no agendamento e no acompanhamento continuo,
agravam ainda mais a vulnerabilidade dessa populacdo (Xavier et al., 2012, Campoy et al.,
2018; Faleiros et al., 2019; OMS, 2012).

Para enfrentar esses desafios, a telerreabilitagdo surge como uma solugdo promissora,
possibilitando o acesso remoto a servigos de reabilitacdo por meio de tecnologias como
chamadas telefonicas, e-mails, redes sociais e aplicativos (Galea et al., 2006). Isso ndo s6
facilita o0 monitoramento de complicagdes no ambiente domiciliar, mas também empodera o
paciente a assumir um papel ativo em sua reabilitacdo. No entanto, ¢ essencial que os
profissionais de saude estejam preparados para adotar essa abordagem, garantindo que a
telerreabilitacdo, apesar de bem aceita, seja implementada de maneira eficaz e com base em
evidéncias solidas, além do contexto pandémico (Fiani et al., 2020).

A telerreabilitagdo na enfermagem possibilita a interagdo em tempo real entre o paciente
e o enfermeiro a distincia, pois evita deslocamentos desnecessarios. A qualidade de vida das
pessoas com LM depende de um ambiente inclusivo com recursos e servigos disponiveis.
Portanto, ¢ essencial uma estruturacdo da rede de saude para fortalecer a atencdo primaria e
oferecer cuidados continuos para pessoas com doengas cronicas como a LM (Chayamiti, 2008).

Diante do exposto, surge o questionamento: como instrumentalizar a criacdo de um
servigo de telerreabilitacdo em enfermagem para promover o autocuidado de pessoas com lesdo
medular?

Este estudo criou instrumentos para o desenvolvimento de um servico de
telerreabilitacdo em enfermagem para promogao da transi¢do e continuidade dos cuidados de
pessoas com LM ap6s a alta de um programa de neurorreabilitacdo para o ambiente domiciliar.
Espera-se que este trabalho contribua para o desenvolvimento de um novo servi¢o ¢ uma nova
area de atuagdo para enfermagem, facilitando a transi¢ao do cuidado da pessoa com LM para a

comunidade com suporte de profissionais especializados, acesso a orientagdes seguras,
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monitoramento da adesdo ao tratamento ¢ cuidados para promogao da saide e reabilitagdo no
ambiente domiciliar.

Esta tese é constituida de cinco etapas de desenvolvimento, organizadas como estudos
independentes. No entanto, todos os estudos estdo conectados para o desenvolvimento do tema
central comum: identificar ferramentas para instrumentalizar a criacdo de um servigo de

telerreabilitagdo em enfermagem para promogdo do autocuidado em pessoas com LM.

2.1 JUSTIFICATIVA

O acesso aos servicos de saude ¢ um desafio constante para individuos com LM. A
assisténcia oferecida a esses pacientes frequentemente se caracteriza por ser fragmentada, com
dificuldades recorrentes no agendamento de consultas, encaminhamentos ineficazes e auséncia
de agdes continuas que promovam o cuidado integral. Além disso, barreiras fisicas, de
comunicacao, informagao e coordenacao dificultam ainda mais esse acesso, especialmente para
aqueles que residem em areas afastadas dos centros de atendimento. Diante desses desafios, a
telerreabilitagdo emerge como uma solu¢do promissora. Utilizando tecnologias de
telecomunicagdo, como ligagoes telefonicas, e-mails, servigo de mensagens curtas (SMS), redes
sociais e aplicativos, ela possibilita o acesso remoto a equipe de reabilita¢do, oferecendo
acompanhamento e monitoramento das complicagdes diretamente no ambiente domiciliar. Esse
modelo de atendimento nao apenas facilita o cuidado, mas também promove a autonomia do
paciente, transformando-o no principal agente de sua propria reabilitagao.

Portanto, a telerreabilitacdo apresenta-se como uma alternativa eficiente para melhorar a
continuidade do cuidado, principalmente para pessoas com LM que enfrentam dificuldades de
acesso aos servigos de saude tradicionais. Ao fortalecer o autocuidado e ampliar o alcance da
assisténcia, essa estratégia contribui significativamente para a superacdo das lacunas existentes

no modelo atual de reabilitacdo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Apresentar o servico de telerreabilitagdo em enfermagem para promogao da autogestao

do cuidado em pessoas com lesdes medulares

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar evidéncias cientificas sobre o tema da telerreabilitacdo para pessoas com
lesdes medulares;

b) descrever os eventos enfrentados por pacientes do Programa de Neurorreabilitagdo
em Les3o Medular no autocuidado apos a alta, com foco no ambiente domiciliar;

c) identificar os temas prioritarios para a educagdo em saude em programas de
telerreabilitacdo, segundo a percepgao dos enfermeiros;

d) criar e validar instrumentos de avaliacdo e guias de intervengdes educativas para
cuidados com pele, bexiga e intestino, a serem usados em teleconsulta de enfermagem;

e) avaliar os teleatendimentos realizados no servigo de telerreabilitagéo;

f) identificar os diagnoésticos e intervengdes de enfermagem mais frequentes nas
teleconsultas com pacientes egressos do PNRLM;

g) analisar a satisfagdo das pessoas com lesdo medular em relagdo as teleconsultas de

enfermagem, destacando pontos de melhoria.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 LESAO MEDULAR, DOENCAS CRONICAS E O SISTEMA DE SAUDE

A lesdao medular (LM) ¢ reconhecida como uma doenga cronica devido as suas
consequéncias de longo prazo e ao impacto continuo na satide e na qualidade de vidas das
pessoas acometidas. A abordagem para LM ndo se limita ao tratamento inicial, mas inclui
cuidados continuos de reabilitacdo para prevenir complica¢des e melhorar a participacdo social
e a qualidade de vida dos individuos afetados (WHO, 2013a).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um desafio significativo
para a satde publica, contribuindo para as desigualdades sociais, custos vitalicios e sofrimento
(Malta; Silva, 2013; WHO, 2013b). O aumento dessas doengas exige maior integragdo entre os
provedores de satde (WHO, 2022) e a implementacdo de politicas eficazes de prevengdo e
controle, promovendo estilos de vida saudaveis e acesso igualitario aos servigos de saude.

No Brasil, o plano de combate as DCNT foca em politicas publicas eficazes, apoio aos
servicos de saude e comunicagdo em saude, especialmente para populagdes vulneraveis (Brasil,
2021). A transigdo para o estado de saude-doenca devido a doengas crénicas pode limitar a
mobilidade e independéncia, aumentando a vulnerabilidade a doengas secundarias. A maioria
das mortes prematuras esta relacionada a fatores modificaveis, destacando a importancia de
politicas de satde que incentivem comportamentos saudaveis (OMS, 2014).

Os servigos de saude fragmentados no Brasil dificultam a continuidade da assisténcia,
devido a fragilidade entre os servigos e os profissionais que atuam na Atencdo Béasica de Saude
(ABS) (Machado et al., 2018). A desconexao entre ambiente domiciliar e hospitalar pode afetar
a relacdo entre o paciente e profissionais de reabilitacdo, especialmente quando o paciente
encontra disparidades entre os planos terapéuticos hospitalares e sua realidade domiciliar
(Wang et al., 2016).

Investimentos em recursos de habilitacdo, reabilitagdo e tecnologia € essencial para
promover a independéncia e reintegracao de pessoas com LM (OMS, 2014). A reabilitacdo em
centros especializados com atendimento interdisciplinar ¢ fundamental para melhorar os
desfechos da lesdao (Weber et al., 2021). No entanto, os altos custos e baixa continuidade dos
cuidados em casa sdo desafios significativos. Modelos de reabilitagdo transitoria sdo
importantes para a transi¢ao do cuidado para casa, um momento muitas vezes estressante e que

envolve inversdes de papéis familiares e necessidade de apoio integral (Rezaei et al., 2019).
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A transi¢do do cuidado comega na admissdo do paciente e durante o programa de
reabilitagdo, preparando o individuo, familiares e/ou cuidador para a alta. A transi¢do segura
depende de registros adequados e comunicacao entre os profissionais e pacientes, além do apoio
a autogestdo das condig¢des de satde ao se moverem de um nivel de cuidado para outro (The
Care Transitions Program, 2009).

A participagao ativa da pessoa com LM ¢ essencial para o sucesso da reabilitacdo. A
autogestao desempenha um papel essencial na recuperacio da autonomia, incluindo a adaptagéo
a nova vida, autocuidado, responsabilizagdo e obtencdo de informagdes para recuperacdo da
saude. A autogestao nas atividades de vida diaria (AVDs) ajuda a manter a satde fisica e mental,
desempenhando um papel importante na recuperacdo da autonomia das pessoas com LM

(Farahani et al., 2021).

42 AUTOGESTAO DO CUIDADO NA LESAO MEDULAR

Pessoas com LM podem enfrentar varias complicagdes, como problemas
cardiorrespiratorios, disfungdo vesicointestinal, disfun¢do sexual, lesdo por pressdo,
espasticidade, contraturas, osteoporose, disturbios do sono e dor. Essas condigdes ndo sé afetam
a independéncia e o bem-estar psicologico, mas também aumentam a morbidade e mortalidade
(Strom et al., 2022).

A autogestdo do cuidado ¢ fundamental no tratamento de pessoas com LM. Esse
enfoque incentiva a proatividade, proporcionando melhores resultados de saude a longo prazo.
Programas de autogestdo, concentrados na educacdo para promover mudancas de
comportamento, podem trazer beneficios significativos. Eles aumentam a participagdo social,
melhoram a qualidade de vida, reduzem as reinternacdes hospitalares e diminuem as
complicagoes secundarias (Begum; Alve; Bontje, 2022).

Segundo Balduino et al. (2013, p. 42), a autogestdo pode ser definida como “[...] um
processo dindmico e ativo, o qual requer conhecimento, atitude, disciplina, determinacao,
comprometimento, autorregulagdo, empoderamento e autoeficacia, a fim de gerir a doenga para
o alcance de viver saudavel.”.

Para Jeyathevan e colaboradores (2021):

[...] a autogestdo refere-se as tarefas e habilidades que um individuo deve realizar para
viver bem com uma Lesao Medular. Essas tarefas e habilidades incluem ter ou ganhar
confianga e habilidades de resolucdo de problemas para lidar com gerenciamento
médico, o gerenciamento de fungdes e gerenciamento emocional.
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Uma revisdo sobre autogestdo do cuidado para doengas cronicas realizada por
Richardson et al. (2014) destacou a limitacdo de abordar a autogestdo apenas como
autocuidado, sem considerar estratégias para a mudanga de comportamento. E fundamental
auxiliar o individuo na aceitagdo das mudangas provocadas pela doenga para manejar as
condigdes secundarias. E essencial uma equipe interdisciplinar, bem-informada sobre a doenga
€ com tempo para monitorar e incentivar o paciente e sua familia. Aspectos sociais, econdmicos,
culturais, emocionais ¢ valores também devem ser considerados (Balduino et al., 2013).

Técnicas de autogestdo para pessoas com LM incluem o manejo da dor, exercicios, a
administracdo de medicamentos e nutricdo adequada. O apoio, aceitacdo e independéncia
facilitam esses comportamentos, mas limitacdes fisicas, falta de acessibilidade, politicas de
financiamento e sobrecarga do cuidador sdo obstaculos (Singh et al., 2022). A autoeficacia, ou
capacidade de lidar com as atividades diarias e gerenciar a sua condicdo, ¢ um preditor
importante de qualidade de vida, relacionado a confianga para realizar atividades especificas.
(Liu et al., 2021; Marquez et al.,2022).

A orienta¢do individualizada pode melhorar a autoeficacia e reduzir readmissdes apos a
reabilitacdo hospitalar (Jones ef al., 2021). A educagdo do paciente ¢ fundamental para um
autogerenciamento eficaz dos cuidados. Profissionais de reabilitacdo devem usar diferentes
estratégias de ensino para preparar adequadamente os pacientes para a alta, considerando os
desafios fisicos e emocionais que podem afetar a retengdo de conhecimento (Gassaway et al.,
2019).

Para aprimorar a educacdo e habilidades de autogerenciamento, ¢ necessario facilitar a
comunicacdo com o paciente e identificar suas necessidades de aprendizado. Embora o
autogerenciamento seja essencial para reduzir complica¢des secundarias e melhorar a qualidade
de vida ap6s a LM, ele ainda ¢ pouco integrado ao processo de reabilitacdo (Jeyathevan et al.,
2021). O autocuidado, envolvendo atividades que promovam a satide e previnam doencas, ¢
uma estratégia fundamental para pessoas com LM, resultando em melhores resultados clinicos
e qualidade de vida (Galvao, 2013; Riegel et al., 2021).

Os comportamentos de autocuidado da LM incluem cuidados com o intestino, bexiga,
pele, espasticidade, exercicios diarios, nutricao, sexualidade, prevencdes de infec¢des do trato
urinario e disreflexia autondmica (Mortenson, 2018). A promogdo do autocuidado é o foco
central da interveng¢do do enfermeiro, o profissional deve trabalhar em parceria com o paciente
e a familia para desenvolver capacidades adequadas ao controle da doenca cronica (Galvao,

2013).
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Mclntyre e colaboradores (2020) revisaram 102 programas de autogestio para pessoas
com LM, dos quais 53,5% tinham abordagem individual, 27,4% em grupo e 17,6% mista, com
2,9% ndo especificados. Os topicos abordados incluiram cuidados com a pele e lesdes por
pressdo, cuidados com a bexiga, infecgdes urinarias e intestino, manejo de condigdes
secundarias e dor, e disfungdo sexual (Mcintyre et al., 2020). Os principais tutores eram
médicos, enfermeiros, pesquisadores, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes
sociais, psicologos e terapeutas recreativos, a tutoria ocorreu principalmente em ambientes

hospitalares (51%), comunitarios (40,1%) ou ambos (8,8%).

4.3 IMPLICACOES DA LESAO MEDULAR PARA AUTOGESTAO DO CUIDADO

Independente da origem, a LM causa mudangas significativas na saude dos afetados. E
fundamental que profissionais de saude estejam envolvidos e tenham conhecimento
especializado para garantir os melhores resultados em um programa de reabilitacdo. O
enfermeiro especializado em reabilitacdo desempenha um papel vital no tratamento, abordando
questdes funcionais, psicologica e sociais. O profissional contribui para a integragdo dos
cuidados e proporciona melhoria na autonomia da pessoa com LM e seus cuidadores. Com
informagdes adequadas e tratamento apropriado, é possivel capacitar a pessoa a tomar decisodes
e controlar sua vida (Sousa ef al., 2022).

Essa transi¢do para uma nova realidade neuroldgica, apos a LM, pode ser desafiadora
para autogestdo do cuidado, pois atividades que antes eram realizadas de forma automatica,
como prevenir feridas e controlar a mic¢do e evacuagdo, tornam-se desafios que demandam

planejamento e adaptagdo.

4.4 TECNOLOGIA NOS SERVICOS DE SAUDE

Diante das dificuldades de acesso aos centros de satde, novas estratégias sdo essenciais
para prevenir ou reduzir complicagdes na populagdo. A internet se mostra eficaz na promogao
da saude, pois permite a busca por informacdes e a troca de experiéncias entre pessoas com
problemas semelhantes (Moretti, 2012). Tecnologias de informacdo e comunica¢do sdo
promissoras para a promoc¢ao da saide de individuo com deficiéncia, elas apoiam o autocuidado
e estimulam a adesdo ao tratamento, permite intervengdes precoces, promove habitos saudaveis

e fornece suporte emocional (Lopes, 2016).
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Usuarios e formuladores de politicas publicas tém grandes expectativas quanto ao uso
de tecnologias digitais para melhorar a qualidade dos servigos de saude de forma sustentavel.
Muitos paises da Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
investem em telemedicina, com estudos que mostram sua eficacia em 83% dos casos, maior
economia em 39%, e boa aceitagdo dos pacientes, apesar de enfrentar barreiras de usabilidade
e reembolso (Enze et al., 2020).

A comunicagdo em tempo real via tecnologia permite avaliacdes imediatas e troca de
informagdes sobre desafios especificos. A pandemia de covid-19, em 2020, acelerou o uso de
telessatide ao expandir sua aplicagdo para a autogestdo da satde (Pottorf et al, 2022). A
telessaide ¢ usada para acompanhamento de pacientes, monitoramento de doencas,
treinamento, acesso rapido a cuidados médico e consultas de segunda opinido (Beheshti ez al.,
2022). A prestacdo de servicos de saude por meio de aplicativos cresce devido a sua
conveniéncia e capacidade de superar barreiras geograficas e organizacionais, com menores
custos e mais acessibilidade, beneficia especialmente idosos, deficientes e doente crénicos
(Silva et al., 2015).

A incorporagdo de tecnologias modernas nos cuidados de satde revoluciona a
reabilitagdo fisica, oferece uma gama de ferramentas que facilitam previsdes, orientagdes ¢
tomadas de decisdes médicas. Os smartphones, por exemplo, promovem a autogestio ¢ a
telessaude, desempenham um papel fundamental na avaliagdo e acompanhamento de pacientes
em reabilitacdo (Pottof et al., 2022). Essa integracdo tecnologica aprimora a conexdo entre
pacientes e profissionais de saude ao utilizar videoconferéncias, armazenamento de imagens,
aplicativos moveis, sensores, coleta de dados on-line e software de analise (Wang et al., 2016).

Inovagdes como robos, software de avaliagdo, testes para habilidades e realidade virtual
se mostram eficazes em aumentar a adesdo ao tratamento, permitir ajustes necessarios,
estabelecer metas personalizadas e fornecer feedback continuo aos pacientes (Fardoun et al.,
2015). Além disso, sistemas de captura de movimentos, como Nintendo Wii Remote e Kinect,
monitoram sessdes de fisioterapia domiciliar ao melhorar a experiéncia do usuario, reduzir
custos e aumentar a qualidade de vida (Goiii et al., 2015). O uso de dispositivos com interfaces
cérebro-computador também oferece solugdes inovadoras para a comunicago, independéncia
e inclusdo social de pessoas com deficiéncias (Miralles ef al.,2015). A telerreabilitacdo, quando
realizada com uma conexao de internet de alta velocidade e a videos de alta definicdo, mostrou-

se uma abordagem eficaz para a reabilitacdo a distancia (Venkataraman et al., 2017).



31

4.5 TELESSAUDE, TELEMEDICINA, TELEREABILITACAO, TELECONSULTA,
TELENFERMAGEM

A telessatde utiliza tecnologias de informagdo e comunicagdo para atividades a
distdncia na area da saude, permite interagdes entre profissionais e pacientes, assim como
acesso remoto a recursos de apoio diagnostico ou até mesmo terapéutico (Brasil, 2012). Esta
pratica abrange desde simples conversas por telefone ou internet para discussdo de diagndstico,
orientacdes e até o uso de robotica em procedimentos mais avancados (Brasil, 2012).

Dentro da telessatde, destaca-se a telemedicina que permite a troca de informacdes entre
profissionais e pacientes ao ultrapassar fronteiras fisicas de hospitais e consultorios (OMS,
2012). Ela promove o autocuidado, possibilita monitoramento remoto de doencas cronicas,
além de oferecer consultas para aqueles que ndo podem comparecer pessoalmente (Eze et al.,
2020).

Outra categoria ¢ a telerreabilitag@o, que utiliza tecnologias de informacao para ampliar
0 acesso a reabilitacdo e oferece intervengdes remotas a pacientes distantes das unidades de
reabilitagdo. Isso inclui video e teleconferéncia, telefones celulares e telemonitoramento com
resultados comparaveis as intervengdes convencionais (OMS, 2012).

A teleconsulta ¢ a consulta realizada remotamente por profissionais de saude ¢ pode
variar de suporte assistencial ao diagndstico completo, monitoramento e orientacdes para
resolver problemas e determinar a necessidade de atendimento presencial (Porto Alegre, 2020).
Ela pode ser sincrona (em tempo real), assincrona (sem participagdo simultanea) e hibrida
(comunicag¢ao sincrona e assincrona).

O telemonitoramento envolve o contato ativo com os pacientes para vigilancia em
saude, sem a necessidade de encontros prévios presenciais ou comunicacdo em tempo real
(COFEN, 2023).

A telenfermagem ¢ a prestagdo de servigos de enfermagem a distdncia que utiliza
telecomunicacdo e recursos eletronicos com enfermeiros capacitados para utilizar as
tecnologias (Prado et al., 2013).

Por fim, a teleconsulta de enfermagem ¢ uma consulta remota realizada por enfermeiros
com uso de recursos audiovisuais da tecnologia de informagdo e comunicacdo para fornecer

esclarecimentos, encaminhamentos e orientacdes ao paciente (COFEN, 2020).
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4.6 A TELENFERMAGEM NO BRASIL

A telenfermagem, uma vertente da telessatide, promove a pratica de enfermagem por
meio das telecomunicag¢des. Os profissionais envolvidos, conhecidos como telenfermeiros,
devem seguir as regulamentagdes e o Codigo de Etica Profissional para garantir a seguranga e
confidencialidade das informagdes (Sasso, 2012).

No Brasil, a telenfermagem teve inicio em 2000 com o Grupo de Estudos e Pesquisas
em Comunicag@o no Processo de Enfermagem (GEPECOPEN), que utilizou a Tecnologia de
Informagao e Comunicacao (TICs) para apoiar o ensino presencial de estudantes de graduagio
e pos-graduacdo em enfermagem (Souza-Junior ef al., 2017).

Em 2007, o Ministério da Saude langou o Programa Telessatide Brasil Redes para a
atengdo basica no Sistema Unico de Satide (SUS), integrou ensino e servigo por meio de
tecnologias da informagao (Brasil, 2012).

Os conselhos regionais de enfermagem (COREN) acompanham as mudancas
tecnoldgicas, emitem pareceres as teleconsultas. Inicialmente, os pareceres n° 16/2017, de Sao
Paulo, e n° 10/2016, do Rio Grande do Sul (COREN-SP, 2017; COREN-RS, 2016) foram
favoraveis as teleconsultas. Em 2019, o COREN-DF emitiu o parecer técnico n® 14/2019,
referente a aplicacdo da telerreabilitacdo em enfermagem na continuidade do cuidado apds a
alta de um programa de reabilitacdo, destacando a necessidade de posicionamento do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) sobre a telenfermagem (COREN-DF, 2019). No mesmo ano
de 2019, o COREN-SP emitiu parecer restringindo a teleconsulta, mas permitindo a teleducagao
(COREN-SP, 2019). No parecer, restringiram a “[...] consulta a distdncia entre o enfermeiro e
um paciente ou cliente, uma vez que a consulta de enfermagem e o Processo de Enfermagem
deveriam ser aplicados em todas as suas fases e de forma presencial, conforme disposto na

Resolugdo COFEN n° 358/2009 [...].”. O parecer também trouxe que o enfermeiro poderia

[...] realizar Teleducagdo disponibilizando para o paciente, cliente, cuidador familiar,
familia e comunidade, informagdes, orienta¢Ges e educagdo complementar por meios
eletronicos, desde que atendidas as exigéncias de cunho legal e ético e protocolo
institucional e, ainda, para a equipe de enfermagem e de satde, possibilitando o
processo de educagdo permanente desses profissionais.

Em margo de 2020, durante a pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2),
0 COFEN publicou a Resolu¢do n° 634/2020 que autorizou a teleconsulta de enfermagem como
medida de combate a pandemia, “[...] mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos

e orientagdes com uso de meios tecnoldgicos, e da outras providéncias [...].” (COFEN, 2020).
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Em agosto de 2021, o COFEN abriu consulta ptblica sobre a atuagdo da enfermagem

na satude digital, propondo diretrizes para teleconsulta em que

[...] a consulta de Enfermagem mediada por Tecnologia da Informagdo e
Comunicagdo (TIC) aconteca de forma sincronica, com base na Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizando plataforma segura. A consulta podera
gerar a prescri¢do de medicamentos, solicitagdo de exames e encaminhamentos, desde
que previstos em protocolos, diretrizes clinicas e terap€uticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas no ambito do SUS, bem como na satide suplementar e privada
[...]. (COFEN, 2021).

Em 28 de abril de 2022, durante a 540* Reunido Ordinaria de Plenario (ROP) em
Brasilia, foi aprovada uma minuta de resolugdo que dispde da atuagdo da enfermagem na satude
digital, normatizando a telenfermagem (COFEN, 2022). Em 23 de maio de 2022, essa minuta
foi publicada no Diario Oficial da Unido como Resolugdo Cofen n°696, de 17 de maio de 2022,
e posteriormente alterada em 04 de agosto de 2022, pela Resolucdo COFEN n° 707/2022.

Em 27 de mar¢o de 2023, foi publicada a Resolu¢do COFEN n°® 717, que altera o
paragrafo unico do art. 2° da Resolucdo COFEN n° 696/2022, a qual trata da atuacdo da
enfermagem na satde digital e normatizando a telenfermagem, enfatiza que ¢ essencial o
registro ativo junto ao Conselho Regional de Enfermagem para a pratica de enfermagem
mediada por TIC.

A Resolucdo COFEN n° 736/2024, publicada em 17 de janeiro de 2024, revoga a
Resolugdo COFEN n° 358/2009 ¢ estabelece diretrizes para a implementagdo do Processo de
Enfermagem em todos os contextos socioambientais onde ocorre o cuidado de enfermagem,
incluido a teleconsulta de enfermagem, que deve ser organizada e registrada conforme as etapas
do Processo de Enfermagem. A resolu¢do descreve o Processo de Enfermagem como um
método deliberado e sistematico que orienta o pensamento critico e o julgamento clinico dos
enfermeiros, estruturado em cinco etapas inter-relacionadas: avaliagdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e evolugdo. Essas etapas devem ser fundamentadas em suporte
teorico, como teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagens padronizadas e protocolos
baseados em evidéncias cientificas. A resolu¢do também enfatiza a responsabilidade dos
enfermeiros em realizar o diagndstico, a prescrigdo de enfermagem e o registro detalhado de

todas as etapas do processo no prontudrio do paciente.
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4.7 TELERREABILITACAO E O ENVELHECIMENTO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 14,26% da
populagdo brasileira possui idade superior a 60 anos, com proje¢ao de atingir 32,2% até 2060,
representando aproximadamente um ter¢o da populacao (Brasil, 2022). A Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel como “[...] um processo continuo de
otimizac¢do da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar a satide fisica e
mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida [...].” (OMS, 2022).

No envelhecimento, ¢ fundamental que a reabilitagdo inclua a prevenc¢do ou adiamento
da perda funcional. Os que ja apresentam perdas funcionais devem receber intervengdes para
evitar ou retardar novas deficiéncias (Brasil, 2021). A telerreabilitagdo esta em expansao,
tonando-se cada vez mais relevante com o envelhecimento da populagdo e o aumento de
doengas cronicas (Kayry et al., 2014).

Estudos mostram alto nivel de satisfacdo dos usuarios da telerreabilitacdo ¢ destaca sua
viabilidade no ambiente doméstico, o que melhora o acesso ¢ a frequéncia das terapias. No
estudo de Shulver et al. (2016), um programa de telerreabilitagdo individualizado para idosos
usou consultas presenciais e videos com terapeutas ao empregar tecnologias como fablets para
videoconferéncia e dispositivos rastreadores de atividade. O programa foi bem recebido,
facilitou relacionamentos positivos com terapeutas ¢ aumentou a dosagem de exercicios

Com o envelhecimento populacional ¢ o aumento das doengas cronicas, ha
investimentos em tecnologias assistivas para reduzir custos de saude a longo prazo. Essas
tecnologias incluem telessatide e telecuidado, oferecidos tanto nos servigos de satide quanto na
assisténcia domiciliar. No entanto, o uso dessas tecnologias enfrenta como a necessidade de
profissionais qualificados, negociacdo intersetoriais e infraestrutura adequada. Além disso,
cada individuo tem necessidades tinicas e exige uma abordagem personalizada (Greenhalgh et
al., 2015).

Apesar dos bons resultados da telerreabilitacdo, ¢ importante lembrar que as pessoas
valorizam o contato presencial com seus terapeutas. Portanto, a telerreabilitagdo deve ser vista

como complementar a terapia convencional e ndo como substituta (Shulver et al., 2016).
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4.8 TELESSAUDE, TELEMEDICINA E TELERREABITACAO PARA PESSOAS COM
LESAO MEDULAR

Embora pessoas com LM precisem de atendimentos de saude mais frequentes e
complexos, elas enfrentam dificuldades de acesso a esses recursos. Segundo Hamilton, Driver
e Noorani (2017), a telessatide pode permitir o monitoramento remoto das condi¢des de satde
dessas pessoas e direcionar os cuidados preventivos. A telemedicina beneficia especialmente
aqueles com dificuldades de transporte e que moram longe de centros de saude especializados,
reduz custos de transporte e trata problemas de saude frequentes, como infeccdo urinaria e
lesdes por pressdo. Ela também oferece suporte em gestdo da dor, psicoterapia fisica,
ocupacional, fala e vocacional (Irgens et al., 2018).

Uma revisdo narrativa de 29 artigos, publicados entre 1996 ¢ 2017, examinou o uso da
telemedicina em questdes psicossociais e médicas, além de terapias funcionais e satisfacdo dos
pacientes. Embora a quantidade de estudos nao permita recomendacdes definitivas, sugere-se
que a telemedicina seja usada para exame e orientagdo na telemedicina para LM (TeleLM)
(Irgens et al., 2018). Dados similares foram apresentados por Dorstyn e colaboradores (2014).

Os cuidados diretos do provedor para pessoas com LM sdo os mais comuns na TeleLM.
E fundamental usar plataformas de comunicagio seguras e regulamentadas com consentimento
protegido e garantia a confidencialidade das informagdes. O servico deve ser licenciado e
aprovado por autoridades estaduais e nacionais (Irgens et al., 2018).

A Veterans Health Administration (VHA) ¢ uma referéncia no uso de telessatide
domiciliar, pois utiliza protocolos de gerenciamento de doencas com dispositivos de mensagens
de dados. Este programa visa promover maior acesso aos cuidados especializados e reduzir
complicagdes, como internagdes hospitalares a prontos-socorros. Mais de 75.000 veteranos
participam, com a maioria dos protocolos focados em diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensdo, transtorno de estresse pos-traumatico, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e manejo da depressdo. O programa demonstra melhorias nas habilidades de
autogerenciamento, reducdo de admissdes hospitalares e maior satisfagdo dos usuarios e
provedores (Woo et al., 2016).

Em 2008, especialistas da VHA em LM colaboraram com o Centro de Servigos de
Telessaude da VHA para desenvolver um protocolo especifico para LM. O contetdo foi
baseado em diretrizes clinicas e no guia de autocuidado “Yes, You Can! Guia para o autocuidado
de pessoas com lesdo medular” (Woo et al., 2016). O objetivo é promover mudangas de

comportamento ¢ ado¢do de um estilo de vida saudavel para minimizar as complica¢des de
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saude e estresse. A inscri¢do do candidato ¢ encaminhada por um médico do programa de LM
ou ¢ identificada, avaliada e rastreada por um enfermeiro de telenfermagem que desenvolve um
plano de cuidados revisado pelo médico antes da implementacdo e monitoramento dos
resultados (Woo et al., 2016).

Estudos mostram que intervencdes por videoconferéncia, telefone e orientagdes no
momento da alta reduzem internagdes hospitalares e aumentam a satisfagdo dos pacientes. O
contato semanal por videoconferéncia permite monitorar, avaliar e prevenir complicagdes (Van
de Pol et al., 2016).

A maioria dos estudos sobre telemedicina e telerreabilitacdo foca na viabilidade das
tecnologias, eficacia e satisfagdo do usuario, poucos estudos abordam a implementacdo da
telerreabilitacdo (Kairy ef al., 2014). Ha necessidade de desenvolver modelos de cuidados que
utilizem a telessaude para promover a interacdo entre prestadores locais e servigos
especializados, aumentar o acesso para pessoas com LM e reduzir a necessidade de

deslocamento (Van de Pol ef al., 2016).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas (Figura 1). Na Etapa 1, trés estudos
independentes foram realizados com os seguintes objetivos: identificar evidéncias cientificas
sobre a telerreabilitacdo para pessoas com lesdo medular (LM), descrever os desafios
enfrentados pelos pacientes do Programa de Neurorreabilitagdo em Lesdo Medular (PNRLM)
no autocuidado apo6s a alta hospitalar, com énfase no ambiente domiciliar, e identificar, a partir
da percepcao dos enfermeiros de reabilitacdo, os temas prioritarios a serem abordados na
educacdo em saude em programas de telerreabilitacdo.

A Etapa 2 teve como objetivo, em conjunto com outros profissionais especializados em
reabilitagdo de pessoas com LM, desenvolver instrumentos de coleta de dados e guias de
cuidados para uso em teleconsultas de enfermagem. Esses instrumentos e guias foram baseados
nos trés principais topicos identificados na Etapa 1: cuidados com a pele, bexiga e intestino. A
construcdo visou estabelecer critérios uniformes, promover as melhores praticas, padronizar
procedimentos e orientar os cuidados para melhorar os resultados nos atendimentos.

A Etapa 3 consistiu em dois estudos: um ensaio clinico randomizado e um estudo quase-
experimental. Inicialmente, o foco era apenas o ensaio clinico randomizado, mas, em margo de
2020, com o antncio da pandemia de SARS-CoV-2 pela OMS, tornou-se necessario incluir o
estudo quase-experimental. Isso ocorreu devido a redug¢do nas internagdes, mudangas nos
critérios de admissao e ao aumento da demanda por teleatendimento na instituicdo de pesquisa.

A Etapa 4 teve como foco a analise das teleconsultas realizadas, identificando os
diagnosticos e intervencdes educativas, adesdo as orientagdes, continuidade dos cuidados nos
grupos avaliados, além de complicacdes e dificuldades enfrentadas no ambiente domiciliar,
conforme identificado na Etapa 3.

Por fim, a Etapa 5 avaliou a satisfagdo das pessoas com LM em relagdo as teleconsultas
de enfermagem realizadas na Etapa 3. A pesquisa de satisfacdo visou avaliar a qualidade do

servigo oferecido e identificar areas que necessitam de melhorias.



Etapa 1

Figura 1 — Desenho do estudo

DESENHO DO ESTUDO
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1.1 - Revisdo Integrativa
Quais sdo as intervengdes de
enfermagem utilizadas na
telerreabilitacdo de pessoas com
lesdo medular?

Para responder a essa pergunta,
foi realizada uma pesquisa em
bases de dados (LILACS, Scielo,
BDENF, EMBASE, MEDLINE,
CINAHL e Web of Science).

1.2 - Opiniéao das pessoas
com lesio medular
Quais os principais fatores que
dificultaram ou poderiam
dificultar a continuidade do
seu autocuidado e reabilitacdo
no domicilio?

Para obter essas informagoes,
foi aplicado um formulario do
Google.

1.3 - Opinido dos enfermeiros
de reabilitacio em lesdo
medular
Quais os principais assuntos a
serem abordados na pratica de
educacdo em satde apos a alta
hospitalar de um programa de
reabilitagdo em lesdo medular?
Para essa analise foi aplicado
um formulario do Google.

Etapa 2

2

2.1 - Elaboracio e validacdo dos materiais educativos: instrumentos e guias para teleconsultas
Intervengdes de enfermagem em reabilitagdo de pessoas com lesdo medular.

1

Etapa 3 I

3.1 - Grupo de Intervenciao (GI) - com telerreabilitacio

Antes da alta, foi realizada entrevista para avaliar o autocuidado
com a bexiga, intestino e a pele, utilizando a plataforma de dados
Coletum. Apds a alta, houve um contato semanal durante um
periodo de quatro semanas com um enfermeiro do PNRLM para

3.2 - Grupo Controle (GC) - sem

telerreabilitacao

Antes da alta foi realizada uma entrevista
para avaliacdo do autocuidado utilizando
o questionario do Coletum. As pessoas

eram acompanhadas conforme a rotina
institucional. Apds quatro semanas da
alta, o questionario foi reaplicado para
avaliar a adesdo as orientagdes,
complicagdes e seguimento dos cuidados
no domicilio.

reforcar as intervengoes educativas para o autocuidado com a pele,
bexiga e intestino. Se necessario, os individuos eram orientados ou
encaminhados aos profissionais ou servigos de satude de referéncia.
O contato podia ser realizado por telefone, e-mail, plataforma
mobile ou aplicativo Whatsapp (com numero exclusivo para uso
na instituicao).

Etapa 4

4.1 - Avaliacio dos teleatendimentos no servico de telerreabilitacio
Analisar os teleatendimentos, identificar os diagnosticos e intervengdes educativas realizadas, adesdo as
orientagdes e continuidade dos cuidados no domicilio, complicagdes, seguimento na cidade de origem,
dificuldades enfrentadas e necessidade de hospitalizagdo. Foram utilizados os registros do prontuario,
mensagens do Whatsapp e questionario para coleta e gestdo de dados construido na plataforma Coletum.

Etapa 5

5.1 - Satisfacio das pessoas com lesdo medular em relacio ao servico de telerreabilitacio
Para avaliagdo da satisfacdo, foi realizada uma pesquisa utilizando um questionario no Survey Monkey.

Fonte: elaboragio propria.
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5.2  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa ¢é clinica, prospectiva, intervencionista, envolve um acompanhamento
longitudinal dos participantes ¢ uma avalia¢do descritiva-analitica. Ela foi realizada em cinco
etapas distintas, conforme ilustrado na Figura 1. A complexidade do tema abrange duas
dimensoes interligadas: as dificuldades potenciais enfrentadas por pessoas com LM apos a alta

hospitalar e o processo de implantacdo da telerreabilitagdo em um programa de reabilitacao.

5.2.1 Etapal

A Etapa 1 contemplou os estudos de revisdo integrativa, opinido das pessoas com LM e

opinido de enfermeiros com experiéncia em reabilitacdo de pessoas com LM, como apresentado

na Figura 2.
Figura 2 — Estudos realizados na Etapa 1
Revisdo integrativa
Identificagdo das necessidades de
ETAPA 1 Opinido das pessoas com LM intervengdes de enfermagem para

o desenvolvimento do servico de

- ) telerreabilitagdo de pessoas com
Opinido de enfermeiros com LM

experiéncia em reabilitacdo de
pessoas com LM

Fonte: elaboragdo propria

5.2.1.1 Revisdo integrativa

Realizou-se uma revisao integrativa (RI) da literatura para aprofundar o conhecimento
sobre o servigo de telerreabilitagdo para pessoas com LM e sua aplicabilidade na enfermagem.
Esse tipo de estudo permite sintetizar o conhecimento cientifico, aproxima o pesquisador do
tema, identifica a produgdo e evolugdo cientifica e aponta oportunidades de pesquisa (Grupo
Anima Educagao, 2014; Mendes; Silveira; Galvdo, 2008). A revisdo sintetizou as ferramentas
utilizadas na teleconsulta de enfermagem e telerreabilitacdo para pessoas com LM.

A RI foi conduzida em cinco passos, conforme proposto por Whittemore e Knafl (2005):

1) elaboragdo da questdo de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados de pesquisa e critérios de
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inclusdo e exclusdo dos artigos; 3) avaliacdo dos estudos; 4) analise dos dados e interpretagdo

dos resultados; 5) apresentagdo da revisdo.

5.2.1.1.1 Elaboragdo da questdo de pesquisa

A questdo de pesquisa foi elaborada utilizando a estratégia PICOS, com os elementos:
populagdo (P) — pessoa com lesdo medular; intervencdo (I) — recursos e servigos de
telerreabilitacdo e telenfermagem; outcomes (O) — intervengdes de enfermagem; e tipos de
estudo (S). Nesta revisdo integrativa, a comparacgdo (C) ndo foi utilizada (Quadro 1), pois o
estudo focou em obter uma visdo ampla da producdo cientifica sobre a telerreabilitacdo na

pessoa com LM na area de enfermagem, ndo em comparar a eficiéncia dos diferentes tipos de

telerreabilitacdo.
Quadro 1 — Estratégia PICO. Brasilia, 2022
Acromio Aplicacio no estudo
P Pessoa adulta com lesdo medular (LM)
I Recursos e servigos de telerreabilitacdo e telenfermagem
C Nao se aplica a este estudo
(0] Intervengdes as pessoas com LM no contexto da telessatide, telemedicina, telerreabilitagéo,
telenfermagem.
S Estudos originais publicados até 12/10/2022.

Fonte: elaboragio propria.

Essa estratégia permitiu formular a questdo de pesquisa: “Quais as intervengdes de
enfermagem utilizadas nos servicos de telerreabilitacdo e telenfermagem, para pessoas com

lesdo medular?”.

5.2.1.1.2 Defini¢do das bases de dados de pesquisa e critérios de inclusdo e exclusdo dos

artigos

Foi realizada a busca dos descritores ou palavras-chave utilizadas na questdo de
pesquisa, disponivel na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), utilizando o National Library of Medicine (PubMed), selecionados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH), identificando-se os
seguintes descritores ou palavras-chave: Spinal cord injuries, Telenursing, Telemedicine,
Telerehabilitation, Telehealth, Remote Consultation, Digital Nursing, E-nursing, Telecare,

Nursing. Para identificacdo de um maior nimero de artigos, os descritores e palavras-chave
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foram combinados de diferentes formas por meio de operadores booleanos AND e OR, como
apresenta-se no Quadro 2.

A busca por artigos foi realizada em 12 de outubro de 2022, nas bases de dados da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of
Medicine (PubMed); Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Central
Cochrane Library; SCOPUS; Science Direct e Web of Science; Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); Embase (Excerpta médica). No Quadro 2 sdo apresentadas as estratégias de busca

utilizadas em cada base de dados.

Quadro 2 — Estratégia de busca dos estudos primarios de acordo com as bases de dados

consultadas
Cruzamento

Base ou banco de
dados
MEDLINE

Quantidade

Search:  ((((((remote  consultation [MeSH  Terms]) OR 74
(telerehabilitationfMeSH Terms])) OR (telehealth[MeSH Terms]))
OR (digital nursing[MeSH Terms])) OR (telemedicine[MeSH
Terms])) OR (telenursing)) AND ("Spinal Cord Injuries"[Mesh])

CINHAL ((telenursing or telehealth or enursing or digital nursing or 498
telemedicine or telerehabilitation or telehealth or remote consultation
or telecare) AND spinal cord injury) (n=498)

Telenursing AND Spinal cord injury ( n=13)

Telehealth AND Spinal cord injury (n=312)

Remote consultation AND Spinal cord injury (n=28)
Telerehabilitation AND Spinal cord injury(n=113)

Telemedicine AND Spinal cord injury (n=206)

Digital nursing AND spinal cord injury (n=16)

e-Nursing AND spinal cord injury (n=6)

telecare AND spinal cord injury (n=43)

LILACS

(Traumatismos da medula espinal OR paraplegia) AND (Telemedicina
OR Telenfermagem OR Telerreabilitagdo OR consulta remota)

SCOPUS; Science
Direct ¢ Web of
Science

((telenursing or telehealth or enursing or digital nursing or
telemedicine or telerehabilitation or telehealth or remote consultation
or telecare) AND spinal cord injury

11

BDENF

Traumatismo da coluna vertebral AND telelerreabilitagdo
Traumatismo da coluna vertebral AND telenfermagem
Traumatismo da coluna vertebral AND telemedicina
telenfermagem

Traumatismo da coluna vertebral and telemedicina OR telenfermagem
OR telerreabilitacdo OR consulta remota

OR

EMBASE

((telenursing or telehealth or enursing or digital nursing or
telemedicine or telerehabilitation or telehealth or remote consultation
or telecare) AND spinal cord injury

526

Cochrane Library

Telehealth AND Spinal cord injury (n=8)
Telemedicine AND spinal cord injury (n=16)
Telerehabilitation AND spinal cord injury (n=3)
Telephone follow-up AND spinal cord injury (n=9)

36

Fonte: elaboragio propria.
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A busca seguiu artigos relacionados a questio de pesquisa e os critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusdo dos estudos foram: pesquisas em que os autores investigaram servigos
de acesso remoto, teleconsulta, telerreabilitagdo, telemedicina, telessaude para pessoas com LM
em pessoas com idade >18 anos, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para selecdo de artigos foram: a) artigos

completos indisponiveis; b) relato de caso; ¢) monografias, dissertagdes ou teses; d) cartas e

editoriais; e) artigos de eventos cientificos; f) capitulos de livros; g) manuais institucionais.

Os critérios de inclusdo ¢ exclusdo dos estudos estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Critérios de inclusdo e exclusdo segundo estratégias PICOS

Populacio

Inclusao

Exclusio

P — Populagdo

Pesquisas realizada com pessoas com
LM, idade >18 anos.

Pesquisas que ndo foram realizadas com pessoas
com LM, com idade >18 anos.

I — Intervencgao

Pesquisas que avaliem o uso da
teleconsulta, consulta remota,
telessatde, telemedicina e
telerreabilitagdo.

Pesquisas que nao avaliem o uso da
teleconsulta, consulta remota, telessaude,
telemedicina e telerreabilitagdo.

Pesquisas que ndo estdo relacionadas ao tema.

(Tipo de Estudo)

clinicos, estudos de coorte, estudos
transversais, revisdes sistematicas e
meta-analises publicados em
periodicos revisados por pares, que
abordem a telerreabilitag@o para
pessoas com lesdo medular, incluindo
intervengoes, resultados clinicos,
qualidade de vida e educagdo em
saude.

Pesquisas escritas na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola,

C — Controle Nao se aplica Nao se aplica

O — Outcome Pesquisas que apresentem como foi a | Pesquisas que ndo apresentem como foi a

(Desfecho/ utilizagdo da teleconsulta, consulta utilizagdo da teleconsulta, consulta remota,

Resultado) remota, telessaude, telemedicina e/ou | telessatde, telemedicina e/ou telerreabilitagdo
telerreabilitagdo na pessoa com LM na pessoa com LM.
Pesquisas que apresentem relagao Pesquisas que ndo apresentem relagdo com as
com as questdes delineadas na questdes delineadas na metodologia proposta.
metodologia proposta.

S — Study type Pesquisas apresentadas em ensaios Pesquisas como revisdo de literatura, carta ao

editor, editoriais, relato de caso, opinides de
expertises, capitulos de livros, teses de
doutorado, dissertagdo de mestrado, resumos
publicados em anais de congressos, € manuais
institucionais.

Pesquisas que estdo incompletas ou duplicadas
nas bases de dados.

Pesquisas que ndo estdo escritas na lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola.

Fonte: elaboragio propria.

Os artigos encontrados foram exportados para o aplicativo Rayyan (Ouzanni et al.,
2016) e aplicado o filtro de tempo para sele¢do de artigos de 2010 (ano marcado pela
popularizagdo dos celulares com acesso a internet) até a data da busca. A etapa de leitura de

titulos, resumos e artigos para extragdo dos dados foi realizada pela pesquisadora.
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5.2.1.1.3 Avaliacdo dos estudos

O objetivo desta etapa ¢ resumir e registrar de maneira clara e objetiva as informagdes
sobre cada estudo incluido da revisdo integrativa. Para a analise do conteudo dos artigos,
utilizou-se 13 categorias tematicas: 1) autores; 2) ano de publicagdo; 3) local de atuacdo do 1°
autor; 4) titulo do artigo; 5) periddico; 3) pais de publicacdo; 4) tema de pesquisa; 5) local de
pesquisa; 6) equipe de profissionais; 7) populacdo de pesquisa; 8) numero de participantes; 9)
servigo de telessaude utilizado; 10) tempo de acompanhamento; 11) tipo de estudo; 12) método;
13) eficacia e conclusao.

A etapa de leitura dos titulos, resumo e artigos foi realizada pela pesquisadora, visto que
a revisdo foi realizada para conhecimento das publicacdes sobre o tema para auxiliar no

desenvolvimento do projeto de estudo.

5.2.1.1.4 Analise dos dados

Para identificagdo do tipo de estudo incluidos na revisdo, utilizou-se a denominagdo
empregada pelos proprios autores dos artigos. Para identificar a for¢a de evidéncia, foi utilizada
a classificacdo de evidéncia definida por Melnyk e Fineout- Overholt (2011), baseada na
intervengdo ou diagndsticos, ou significado. O nivel 1 engloba revisdes sistematicas e
metanalises de ensaios clinicos randomizados controlados, seguido pelo nivel 2 que inclui
ensaios clinicos randomizados controlados bem delineados. O nivel 3 refere-se aos ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagdo, enquanto o nivel 4 envolve estudos de coorte e
caso-controle bem delineados. O nivel 5 compreende revisdes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos, seguido pelo nivel 6 que se refere a um unico estudo descritivo ou
qualitativo. Por fim, o nivel 7 inclui opinides de autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas.

As etapas de interpretacdo dos dados e apresentacdo da revisdao serdo apresentados nas

secOes de resultados e discussdes.

5.2.1.2 Opinido das pessoas com lesdo medular sobre os temas a serem abordados em um

servico de Telerreabilitacdo
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Foi realizado um estudo descritivo exploratorio com pacientes egressos do PNRLM do
Hospital SARAH Brasilia—DF para analisar a opinido das pessoas com LM sobre a necessidade
de orientacdes de enfermagem apos a alta do hospital de reabilitagao.

O estudo exploratério teve como objetivo servir como um estudo preliminar para
familiarizar-se com um fendmeno, de modo que o estudo principal pudesse ser projetado com
maior compreensdo e precisdo, permitindo a escolha de técnicas adequadas para pesquisa ¢
decidir sobre as questdes que mais precisavam de énfase e investigagdo (Theodorson;

Theodorson, 1970).

5.2.1.2.1 Populagdo e local de estudo

Participaram do estudo pacientes egressos do PNRLM do Hospital SARAH Brasilia que
estavam internados no momento da coleta de dados para complemento do programa de
reabilitagdo, ou que faziam parte da rede social Facebook da pesquisadora no mesmo periodo.
O Hospital SARAH Brasilia faz parte da Rede SARAH que é gerida pela Associagdo das
Pioneiras Sociais (APS), administradora por meio de um Contrato de Gestdo com a Unido
Federal controlado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU). O PNRLM atende pessoas adultas
com LM de origem traumatica ou ndo traumatica.

A rede social Facebook permite a interagdo das pessoas por didlogos e mensagens
privadas, bem como comunicacdo publica em mural, compartilhamento de textos e imagens

(Correia; Moreira, 2014).

5.2.1.2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo pacientes que ja haviam participado do programa de
reabilitagdo em outra internagdo no PNRLM do Hospital SARAH Brasilia e que atendiam os
seguintes critérios: pessoas adultas (>18 anos) de ambos os sexos, com diagndstico de LM
traumatica ou ndo traumatica, admitidas para complemento de programa de reabilitacdo na
enfermaria do PNRLM entre janeiro de 2019 e margo de 2019.

Também foram incluidos no estudo pessoas adultas (>18 anos) de ambos os sexos, com
diagnostico de LM traumatica ou ndo traumatica, com rede social Facebook que faziam parte
dos contatos da autora no periodo de janeiro de 2019 e marco de 2019.

Foram incluidas no estudo, todas as pessoas que responderam ao questionario de

pesquisa e o aceite de participacdo enviado pela plataforma on-line. Foram excluidos os que
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ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e que ndo

responderam ao questionario enviado.

5.2.1.2.3 Questiondrio para a coleta de dados (Apéndice A)

O questionario autoaplicavel foi confeccionado na Plataforma Google forms (empresa
multinacional de servigos on-line e software dos Estados Unidos) e apresentava questoes
objetivas e subjetivas, incluindo dados sobre o perfil das pessoas com LM, dificuldades
vivenciadas apds a alta do PNRLM, dificuldades com o manejo da bexiga, intestino e pele,
necessidades e dificuldades de atendimento na rede de acesso basico a satde.

Para identificar as dificuldades que as pessoas egressas do PNRLM enfrentaram no
domicilio na continuidade dos cuidados apds alta, foram aplicados questionarios on-line com
entrevistas semiestruturadas com 48 questdes (46 questdes de multipla escolha, incluindo a
presenca do TCLE e aceitagdo na participacdo da pesquisa, e 2 questdes discursivas sobre a
opinido das pessoas com LM sobre os fatores que dificultam a reabilitacdo no domicilio).

As questdes 38 a 44 (seis questdes) abordavam sobre a importancia em manter os
cuidados de enfermagem apos a alta e apresentavam modelos de respostas em escala do tipo
Likert de 4 pontos. A afirmativa poderia ser classificada em: muito importante (MI), importante
(D), pouco importante (PI) e ndo importante (NI). Foram atribuidas pontuagdes numéricas para
cada opg¢ao de resposta (Quadro 4). Essas questdes visavam mensurar a opinido dos pacientes
egressos sobre as afirmativas.

A Escala de Likert ¢ um tipo de escala de resposta psicométrica comumente utilizada
em pesquisas de opinido (Jebb ez al., 2021). Ao responderem a um questionario com esta escala,
os participantes da pesquisa assinalam a sua opinido sobre o seu nivel de importancia ou nao,
para uma determinada afirmagao.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, os questionarios enviados para
as pessoas presentes na lista de contatos da pesquisadora no Facebook e pessoas internadas para

complemento do programa de reabilitacdo no periodo de janeiro a marcgo de 2019.

Quadro 4 — Valores utilizados para mensuracdo das respostas nas escalas Likert de 4 pontos

Escala Valores
numérica Nao importante (NI) | Pouco importante (PI) | Importante (I) | Muito importante (MI)
padronizada 1 2 3 4

Fonte: elaboragio propria.
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Para analise estatistica, os dados foram armazenados e extraidos da plataforma de coleta
de dados do Google Forms e organizados em uma planilha do Excel para analise quantitativa
com base em estatistica descritiva, contemplando as frequéncias absolutas e relativas. Também
foram calculadas a Média Ponderada (MP), Ranking Médio (RM) e o Indice de Validagio de
Conteudo (IVC). A MP foi calculada para avaliar a percep¢ao geral de importancia, o RM
para verificar a ordem de prioridade e o IVC para entender a consisténcia das respostas. As
questdes discursivas foram analisadas sob a 6tica da analise de contetido categorial descrita por

Sampaio e Lycarido (2021).

5.2.1.3 Opinido dos enfermeiros de reabilitacdo sobre os temas a serem abordados em um

servico de telerreabilitacio

Para analisar a opinido dos enfermeiros de reabilitagdo de pessoas com LM sobre a
necessidade de pratica de educagdo em saude no domicilio apos a alta do programa de
reabilitagdo, foi realizado um estudo descritivo exploratdrio entre os meses de novembro de
2018 e fevereiro de 2019. Para avaliagdo das questdes sobre a percepcdo dos enfermeiros em
relacdo as necessidades de acompanhamento ¢ a manuteng@o do contato com o enfermeiro apos
a alta hospitalar, foi realizado um estudo descritivo com abordagem exploratéria, quantitativo
survey, que apresentava alternativas dispostas em uma escala Likert de 4 pontos, sem a opg¢ao

intermedidria, a fim de obter uma resposta de concordancia ou discordancia parcial ou total.

5.2.1.3.1 Populacgdo e local de estudo

O cenario do estudo foi o Centro de Reabilitagdo SARAH, composto por nove centros
localizados em diferentes estados do Brasil. A pesquisa foi realizada com enfermeiros com
experiéncia clinica em reabilitacdo de pessoas com LM da Rede SARAH, nas unidades com
programa de reabilitacdo para pessoas adultas com LM de origem traumaticas ou nao
traumatica. A especialidade de reabilitagdo em LM apresenta enfermeiros especificos do
PNRLM nas unidades de Belo Horizonte, Brasilia—Centro, Brasilia—Lago Norte, Fortaleza, Rio

de Janeiro, Salvador e Sdo Luis.

5.2.1.3.2 Critérios de inclusdo e exclusdo
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Foram incluidos no estudo, enfermeiros que se encontravam lotados no PNRLM da
Rede SARAH nas diferentes unidades, no periodo novembro de 2018 a fevereiro de 2019, que
responderam ao questionario de pesquisa ¢ o aceite de participagdo enviados por e-mail
institucional (Anexo B). Excluiram-se os que se encontravam afastados das suas atividades
laborais no periodo da aplicagdo do questionario, os que se recusaram a participar ou que nao
responderam aos questionarios.

Na Rede de Hospitais de Reabilitacdo do estudo, tinham 90 profissionais enfermeiros
lotados nos PNRLM. Deste total, quatro foram excluidos do estudo: uma enfermeira que estava
de licenga maternidade, dois afastados por auxilio-doenca e o enfermeiro pesquisador,
responsavel pelo presente estudo. Desta forma, 86 enfermeiros foram convidados para

participarem da pesquisa.

5.2.1.3.3 Questionario para coleta de dados (Apéndice B)

Para identificacdo dos participantes, solicitou-se a instituicdo uma lista dos enfermeiros
alocados nos PNRLM da rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo. O convite para
participagdo do estudo para os enfermeiros da rede foi feito por meio de e-mail institucional
explicativo, com envio de /ink de acesso ao TCLE, do participante da pesquisa e ao instrumento
com o questiondrio autoaplicavel, construido na plataforma do Google Forms.

O questionario autoaplicavel foi constituido de 23 perguntas (19 questdes de multiplas
escolhas e 4 dissertativas) com as variaveis: 1) sociodemograficas — data de nascimento, género,
estado civil; II) experiéncia profissional — tempo de trabalho na instituicdo e no PNRLM e
unidade de lotagdo; III) necessidade de acompanhamento do paciente na transi¢do do cuidado
para o domicilio, orientagdes de enfermagem realizadas por redes sociais, telefones e
aplicativos, abordagem sobre as atividades de vida diaria; IV) opinido sobre a importancia em
manter o contato com o enfermeiro de reabilitacdo apos a alta hospitalar para receber
orientacdes sobre as estratégias de cuidados conforme o nivel de lesdo, o grau de dificuldade
da atividade e a dindmica familiar; e V) principais temas e dificuldades apresentadas pela pessoa
com LM no domicilio, a serem monitorados remotamente pelo enfermeiro de reabilitagao.

Os questionarios foram enviados para os enfermeiros por meio do e-mail institucional
e, quando nao respondido em um prazo de 7 dias, eram enviados lembretes para participagao.
No estudo quantitativo survey, as questoes sobre a percepgdo dos enfermeiros em relagdo as

necessidades de acompanhamento e & manutengdo do contato com o enfermeiro apos a alta
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hospitalar apresentavam alternativas dispostas em uma escala Likert de 4 pontos, sem a opcao
intermedidria, a fim de obter uma resposta de concordancia ou discordancia parcial ou total.
Para analise estatistica, os dados foram armazenados e extraidos da plataforma de coleta
de dados do Google Forms e, para analise quantitativa, foram organizados em uma planilha do
Excel com base em estatistica descritiva, contemplando as frequéncias absolutas e relativas.
As questdes discursivas foram analisadas sob a 6tica da andlise de contetido categorial
descrita por Sampaio e Lycarido (2021). O estudo da confiabilidade foi realizado pela analise
de concordancia das respostas codificadas por dois avaliadores familiarizados com o tema, por
meio do Coeficiente Kappa e o grau de concordancia descrito por Landis e Koch (1977).
Considerou-se, com nivel de concordancia perfeita, valores de Kappa acima de 0,80 e com boa

concordancia valores de 0,61 a 0,80.

5.2.2 Etapa2

Apds a conclusdo da Etapa 1 do estudo, identificamos trés temas principais a serem
abordados nos guias e instrumentos de avaliacdo para instrumentalizar a implantacdo das
teleconsultas de enfermagem em um servigo de telerreabilitacdo para pessoas com LM. Esses
temas incluem os cuidados com a pele, a reeducagdo vesical e a reeducagfo intestinal.

Na Etapa 2, realizamos o desenvolvimento de diferentes estudos, conforme descrito na
Figura 3, com o objetivo de construir e validar instrumentos de coleta de dados e materiais
educativos. Esses materiais sdo focados nas avaliagdes e orientacdes a serem oferecidas durante
a implantagdo das teleconsultas de um programa de telerreabilitacdo de enfermagem para

pessoas com LM.

Figura 3 — Estudos realizados na Etapa 2

Questionarios para avaliagdo vesical, ) .
intestinal e cuidados com a pele. Criagdo de instrumentos para
ETAPA 2 auxiliar na implantagdo das

Guias e posts educativos de cuidados com teleconsultas de enfermagem.

a pele, bexiga e intestino.

Fonte: elaboragao propria.
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5.2.2.1 Elaboragdo de materiais educativos e questionarios de avaliagao

Os estudos da Etapa 2, foram do tipo metodologicos com o objetivo de construir e
validar instrumentos e materiais educativos. Os estudos foram realizados no periodo de maio
de 2019 a junho de 2020. Nesta etapa, os instrumentos desenvolvidos e validados foram: guia
educativo para a reeducagdo vesical, guia educativo para a reeducacdo intestinal e guia
educativo para os cuidados com a pele, questionario para avaliagdo da reeducagdo vesical,
questionario para avaliagdo intestinal e questionario para avaliagdo dos cuidados com a pele.

A construcdo dos materiais educativos e de avaliacdo seguiu o referencial de Echer
(2005), abrange a elaboragao do projeto, levantamento bibliografico e criacdo da tecnologia. A
proposta visa o desenvolvimento de instrumentos e materiais educativos para uniformizar as
orientacdes na implantagdo das teleconsultas de enfermagem em um servico de
telerreabilitagdo.

Os materiais incluiram questionarios para avaliar cuidados antes e depois da
participagdo em um programa de telerreabilitacdo, guias educativos sobre reeducagdo vesical e
intestinal, e cuidados com a pele. O objetivo era apoiar a implantacdo da teleconsulta de
enfermagem e a criagdo de um servico de telerreabilitagdo no Programa de Neurorreabilitagdo
em Lesdo Medular, do Hospital SARAH, Brasilia—DF.

O levantamento bibliografico considerou os perfis do servi¢o e dos pacientes atendidos
no PNRLM, além de dados relevantes da literatura. A selecdo dos temas para os questionarios
¢ guias foi baseada no estudo anterior da Etapa 1, instrumentos, manuais, diretrizes e
publicagdes pertinentes a reabilitagdo de pessoas com LM.

Os questionarios foram adaptados dos instrumentos disponiveis nos Data Sets da
International Spinal Cord Society (ISCoS), incluindo tradug¢des livres. Utilizou-se também o
Data Set especifico para avaliacdo do trato urinario inferior em pessoas com LM, validado no
Brasil por Grillo (2017). Para o questionario de avaliagdo da pele, incorporamos o instrumento
adaptado descrito por Tabari (2014) (Apéndice C).

Os guias educativos foram desenvolvidos com base em revisdo de literatura, consulta a
guias e diretrizes nacionais e internacionais, protocolos institucionais e conteudo do UpToDate.
Elaborados com linguagem acessivel, ilustragdes e informacdes claras, os guias visavam
facilitar a compreensdo por pessoas com LM. As imagens utilizadas foram retiradas do
“Manual de Lesdo Medular” da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo, bem como de

registros fotograficos realizados para o estudo, por um fotografo profissional. Também foram
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incluidas as imagens realizadas por dois ilustradores independentes para o estudo em tela
(Apéndice D).

Para a organizagdo das informagdes e permitir a individualizagado e o direcionamento do
cuidado pelos enfermeiros, construimos um instrumento de coleta de dados para a teleconsulta
de enfermagem. Esse instrumento foi baseado no instrumento utilizado no atendimento
presencial do PNRLM da unidade de Brasilia, seguindo os principios da Teoria do Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. Adaptamos o instrumento para o novo modelo de atendimento
remoto, incluindo teleconsulta de enfermagem, telerreabilitacdo e assisténcia domiciliar. O
objetivo foi fornecer um conjunto de informag¢des minimas necessarias para guiar o raciocinio
clinico na pratica da teleconsulta de enfermagem para a telerreabilitacdo de pessoa com LM
(Apéndice E).

As versdes iniciais dos instrumentos de coleta de dados e guias educativos foram
elaboradas entre marco e junho de 2019. Optou-se por materiais educativo instrucionais escritos
e ilustrados, enviados por e-mail institucional. A constru¢do visou informar, orientar e auxiliar
os enfermeiros do PNRLM na coleta de dados, avaliagdes e orientagdes durante a teleconsulta
de enfermagem.

Para construgdo e validagdo dos instrumentos e guias educativos para orientagdo dos
cuidados com a bexiga, intestino e cuidados com a pele, foram convidados grupos de
profissionais experientes em reabilitacdo de pessoas com LM e com expertise em reeducacio
vesical, intestinal e cuidados com a pele.

O desenvolvimento de uma tecnologia educacional exige a validagdo tanto do conteudo
quanto da apresentacdo do material. A valida¢do de conteido envolve uma analise detalhada
feita por especialistas na area para garantir que os itens propostos representem de forma
adequada o tema abordado. Esses especialistas podem sugerir corregdes, acréscimos ou
modificagdes nos itens para assegurar a representatividade e a precisdo do conteudo (Polit;
Hungler, 2011).

Os materiais desenvolvidos foram avaliados por especialistas para validacdo do

contetido, no periodo de 23 de junho a agosto de 2019.

5.2.2.1.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os juizes para avaliacdo dos materiais de reeducacdo vesical, intestinal e cuidados com

a pele foram selecionados com base em pelo menos dois dos seguintes critérios: titulo de

mestrado ou doutorado na area da satde, especializagdo na area de estudo, participagdo em
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grupos de pesquisa ou grupos educativos relacionados as tematicas e experiéncia profissional
minima de trés anos em reabilitacdo de LM.

Os juizes receberam uma Carta Convite e, ao aceitarem o (TCLE) (Anexos C, D e E),
receberam os materiais para avaliagdo com prazo de quinze dias para retorno. Lembretes
semanais foram enviados para assegurar a devolugdo no prazo. Os juizes que ndo devolveram

0s materiais no prazo foram excluidos.
5.2.2.1.2 Procedimentos de avaliacdo

Os juizes utilizaram uma escala Likert para avaliar a adequacdo dos itens, oferecendo
sugestoes de melhoria. Avaliou-se a utilidade, pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade,
simplicidade, exequibilidade, atualidade, precisdo, adequagdo do vocabulario ¢ organizagdo
(Pasquali, 1998). Divergéncias foram resolvidas em reunides presenciais e as versoes ajustadas
dos materiais foram reenviadas por e-mail para aprovacao final.

5.2.2.1.3 Validacdo dos materiais

Utilizou-se a técnica Delphi para alcangar o consenso entre os especialistas (Castro;

Rezende, 2009; Polit; Hungler, 2011; Wright et al., 2000;) (Figura 4).

Figura 4 — Etapas iara construcdo dos iuias e iuestionérios

Avaliagio dos
materiais

*Revisdo de literatura
*Consulta aos Guias,
Manuais e Diretrizes para
pessoas com LM
*Protocolo Institucional
*Consulta ao UpToDate
*Data Sets -International
Spinal Cord Injury (1SCoS)

Fonte: elaboragdo propria.

K 15 dias.

pelos juizes

*Convite aos juizes (oral)

*Envio da carta convite (e-
mail)

*Envio por e-mail dos guias e
questiondrios para anélise
(ap6s resposta de aceite)

*Envio de e-mail para
devolucdo do materail ap6s

*Resposta dos juizes
enviados por e-mail com
as avaliagBes e sugestdes

*Realizada a anélise dos
materiais recebidos e
feito a adequagdo dos
guias e questionarios

conforme as sugestdes

dos juizes.

*Reunides com os
grupos de juizes

*Discussdes sobre as
alteracdes propostas

* Consenso dos grupos
sobre os guias e
questionarios

*Realizada as
adequacdes das
imagens e textos que
foram sugeridas pelos
grupos

*Enviado por e-mail os
guias e questionarios

para aprovagdo final

dos juizes.

A analise da validagdo foi realizada pelo Indice de Validade de Contetido (IVC),

considerando valido um IVC superior a 0,8. Os itens foram avaliados individualmente em uma
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escala Likert, considerados como concordantes os itens com avaliagdes de adequado e

totalmente adequado (Westmoreland et al., 2000).

5.2.2.1.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2019. Os materiais foram
encaminhados por e-mail e os juizes foram selecionados com base na afinidade com o tema e
especialidade. Os guias ¢ questionarios foram revisados e aprovados em trés fases com convites
feitos por contato pessoal, telefonico e e-mail.

Foram convidados 19 especialistas para participar do estudo, divididos entre os guias de
reeducacdo vesical (n=6), cuidados com a pele (n=6) e reeducacdo intestinal (n=7). Entre os
participantes, incluiam-se: enfermeiros responsaveis pelos grupos de estudos dos cuidados com
a pele, reeducagdo vesical e intestinal; médicos da clinica médica e urologia; uma nutricionista;
um fisioterapeuta do programa de reabilitacio em LM; e um enfermeiro especialista do
Programa de Reabilitagdo em Lesdo Medular do Hospital de Apoio de Brasilia.

A pesquisadora reuniu todos os materiais enviados pelos especialistas para analise de
concordancia e discordancia, agrupou todas as sugestdes em documentos Unicos para
reavaliagdo dos juizes e posterior validacdo. Devido ao limite de tempo para o retorno das
respostas ¢ a necessidade de concordancia para as proximas fases do estudo, optou-se por
convidar os juizes para reunides presenciais, a fim de discutir os topicos divergentes e obter o
consenso para realizar os ajustes sugeridos. Apos as reunides e adequagdes, 0os guias ¢
questionarios foram encaminhados novamente para todos os especialistas para aprovagao,

reprovacdo ou novas sugestdes para as versdes finais.

5.2.2.1.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados em planilha de Excel, agrupados e organizados em
valores absolutos e relativos para interpretacio e analise estatistica descritiva dos resultados. O
IVC foi aplicado para avaliar a concordincia dos especialistas nos itens avaliados,
considerando-se em concordancia um IVC igual ou superior a 70% (Polit; Beck, 2006). Os itens

com média inferior foram ajustados apos consenso dos especialistas em uma reunido presencial.
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5.2.3 Etapa3

A Etapa 3 da pesquisa, foi constituida de um ensaio clinico de superioridade
randomizado, incluindo dois grupos paralelos e um estudo quase-experimental do tipo antes e
depois. A inclusdo do estudo quase-experimental se deu em razdo da pandemia pelo novo
coronavirus (SARS-Cov-2), declarada em 11 de margo de 2020 pela OMS, ¢ as mudangas
ocorridas nos atendimentos presenciais, antecipagdo de altas, suspensdo de novas admissoes
nos servigos de reabilitacdo que impossibilitaram a manutengdo do grupo controle, visto a
necessidade de introduzir as teleconsultas nos servigos da instituicdo para atendimento as

pessoas com LM.

5.2.3.1 Tamanho amostral para o estudo experimental

O calculo do tamanho da amostra do estudo experimental foi baseado em estudos
anteriores que utilizaram o sistema movel interativo de satde e reabilitagdo para apoiar o
autogerenciamento de pessoas com Espinha Bifida e LM (Dicianno et al., 2016; Kryger et al.,
2019) e na comparagdo dos grupos ao final do seguimento. Os estudos prévios apresentavam
um tamanho de efeito moderado de 0,30 para as medidas de desfecho primario, analise de
variancia de medidas de 18 participantes em cada grupo para um poder de 80% ¢ valores de

alfa 0,05. Prevendo-se 30% de perdas, o resultado do calculo amostral foi de 48 pessoas (24

por grupo).

5.2.3.2 Ensaio clinico randomizado

O primeiro estudo trata-se de um estudo experimental (Figura 5), exploratorio,
prospectivo, do tipo ensaio clinico randomizado, de superioridade, sem mascaramento dos
participantes da pesquisa e pesquisadores e seguimento semanal durante 30 dias. O ensaio
clinico de superioridade foi planejado e executado com o objetivo de aprimorar as praticas de
saude existentes, partindo da hipotese de que uma nova intervencao € mais eficaz e segura do
que a auséncia de intervencdo (Toledo; Nascimento; Riera, 2024). Neste tipo de estudo, os
participantes recebem a mesma oportunidade de receber, ou ndo, a interveng@o proposta € os
grupos devem apresentar caracteristicas semelhantes, de forma que a diferenga entre eles seja
apenas a interven¢ao em si, podendo-se, assim, avaliar o impacto na ocorréncia dos desfechos

em um grupo sobre o outro (Nedel; Silveira, 2016).
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Figura 5 — Estrutura do estudo experimental (comparagdo: grupo experimental e grupo
controle)

Selecdo da Distribuigio
populagéo e aleatoria da Seguimento Resultados
amostragem intervengao
Com o resultado esperado
GRUPO
EXPERIMENTAL
Expostos a
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Populagdo £ Sem o resultado esperado
de pessoas
com LM
pr— ﬁ;;?;giﬁ Tempo de seguimento
Com o resultado esperado
GRUPO CONTROLE
Nao expostos a
telenfermagem \

Sem o resultado esperado

Fonte: elaboragdo propria.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética da APS, parecer
consubstanciado nimero 2.979.931 e registrado no site de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos RBR-6wbq6kw (Anexo F e G).

Neste estudo, ha a comparag@o entre os dois grupos: o grupo que recebeu a intervengio
por teleconsulta de enfermagem em um servigo de telerreabilitagdo e o grupo que recebeu a
intervengdo padrao oferecida, conforme demanda, pelos profissionais da instituigdo em
atendimentos presenciais. Para permitir a avaliacdo da validade e aplicabilidade dos resultados
envolvendo um servico de reabilitacdo, utilizou-se a declaracdo Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), estendida para estudos randomizados de tratamentos ndo
farmacologicos (Boutron et al., 2008).

O recrutamento dos participantes ocorreu de 7 de janeiro de 2020 até 13 de margo de
2020, realizado por meio de contato com o paciente a partir de uma lista de internagdes
agendadas para reabilitacdo inicial no PNRLM do Hospital SARAH Brasilia—DF.

O recrutamento das pessoas com LM envolvidas neste estudo ocorreu no PNRLM do
Hospital SARAH Brasilia—DF, que integra uma das unidades da Rede SARAH de Hospitais de

Reabilitagdo.
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As populacdes dos estudos experimentais foram compostas por pessoas com lesdo
medular traumatica (LMT) e lesdo medular ndo traumatica (LMNT) admitidas para reabilitagdo
inicial no PNRLM do Hospital SARAH Brasilia.

A coleta de dados para o desenvolvimento do estudo experimental ocorreu no periodo
de 7 de janeiro de 2020 até 13 de marco de 2020, constituida de 94 participantes, tamanho
viavel para o calculo amostral, os limites de tempo impostos pelas alteracdes causada pela
pandemia por covid-19 e os recursos do estudo. Os 94 participantes foram distribuidos em dois
grupos, 46 no grupo controle ¢ 48 no grupo de interven¢do. Um total de 68 participantes
completaram as etapas para o grupo intervengdo e seus dados foram incluidos nas analises
estatisticas (Tabela 1 e Figura 6). A descricdo dos métodos e resultados seguiram as

recomendacdes do CONSORT para intervengdo ndo-farmacologica.
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Figura 6 — Fluxograma CONSORT dos individuos recrutados para o estudo comparativo entre

os GC e GI. Brasilia-DF, 2021
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Fonte: elaboragio propria.

5.2.3.2.1 Randomizagdo do estudo experimental

A selecdo foi randomizada, divididos aleatoriamente em dois grupos, um de intervengdo
e outro de controle (Figura 6), todos os participantes apresentavam a mesma chance de

participar em qualquer um dos grupos. Para a aleatorizagdo dos grupos, foi utilizado o
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Randomizer, um aplicativo disponivel para sistema operacional mével (i0S), em que € possivel
definir um sorteio randomizado de palavras, nimeros e dados. A randomizacdo era realizada
durante a admissdo no PNRLM e todos apresentavam a mesma chance de participar do grupo

controle ou do grupo de intervengdo. Neste estudo, ndo foi possivel realizar o cegamento.

5.2.3.2.2 Critérios de elegibilidade dos participantes (inclusdo e exclusdo)

Para o desenvolvimento do estudo experimental, os grupos de intervengao (participantes
submetidos a teleconsultas de enfermagem para acompanhamento em servico de

telerreabilitacdo) e os grupos de controle seguiram critérios de inclusdo e exclusao.

5.2.3.2.3 Criteério de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram: a) pessoas adultas (> 18anos) com diagndstico de LMT
ou LMNT internada pela primeira vez para programa de reabilitacdo na instituicdo; b) pessoas
com contato telefonico e/ou acesso ao WhatsApp; e ¢) aceitar participar do estudo mediante a
assinatura do TCLE (Anexo F ¢ G).

Os critérios de exclusdo foram: a) pessoas com complicagdes clinicas que
contraindicavam a participacdo no programa de reabilitacdo; b) ndo atender a nenhuma das
ligacdes ou mensagens de WhatsApp apos trés tentativas em dias e horarios distintos; ¢) ndo

responder ao questionario autoaplicavel ao final do acompanhamento.

5.2.3.2.4 Local do estudo

O estudo foi realizado no PNRLM do Hospital SARAH Brasilia-DF que integra uma
das unidades da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo. O Hospital ¢ referéncia nacional
e internacional em reabilitacdo e o PNRLM atende pessoas adultas com LM congénitas ou
adquiridas, traumaticas (acidentes de transito, acidente em mergulhos, ferimentos por armas
brancas e armas de fogo, quedas e outros) ou ndo traumaticas (sequela de tumores, infecgoes,
doengas degenerativas, malformagdes arteriovenosas e outros) e mielomeningocele. Os
servicos de reabilitacdo sdo individualizados e planejados de acordo com a capacidade

funcional do individuo.
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5.2.3.2.5 Recursos e materiais

a) materiais e equipamentos utilizados nas teleconsultas de enfermagem

Para a realizagdo das teleconsultas na telerreabilitagio em enfermagem, foram
disponibilizados dois aparelhos celulares institucionais do tipo smartphone com conexdo a
internet (rede movel e wi-fi) e aplicativo WhatsApp Business. Durante as teleconsultas,
poderiam ser utilizadas a ligagdo telefonica ou ligacdo por WhatsApp com recursos de
chamadas de voz, video e troca de mensagens para envio das orientagdes de cuidados (Figura
7).

Para auxiliar nos teleatendimentos, foram disponibilizados o instrumento para a coleta
de dados, os guias e os posts com orientagdes sobre os cuidados com a bexiga, intestino e pele

(elaborados nos estudos da Etapa 2).

Figura 7 — Modelo do aparelho celular e aplicativo WhatsApp Business
utilizados no estudo

WhatsApp
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Jogos Apps Pesqui.. Livros

Fonte: elaboracdo propria

b) selecdo e treinamento dos enfermeiros para realizagdo das teleconsultas

Para realiza¢do das teleconsultas de enfermagem, foram convidados enfermeiros
especializados em reabilitacdo de pessoas com LM indicados pela lideranga de enfermagem do
PNRLM. O grupo foi formado por oito enfermeiros convidados do PNRLM que foram

capacitados pela pesquisadora para realizacdo das teleconsultas.



59

O treinamento constituiu da apresentacdo do projeto para implantagdo da teleconsulta
de enfermagem, proposta da criagdo do servigo de telerreabilitacdo, orientagdes sobre o uso do
smartphone e WhatsApp business institucional, ambiente de atendimento, instrumento de
coleta de dados, guias de cuidados para a reeducacdo vesical, reeducacdo intestinal e cuidados
com a pele, posts educativos e atividade pratica individual, estabelecendo-se pelo menos trés

encontros para realizagdo pratica da teleconsulta (Figura 8).

Figura 8 — Etapas da selecdo e treinamento dos enfermeiros paras teleconsultas de
enfermagem

* Apresentacdo do projeto de pesquisa para o enfermeiro lider do PNRLM para
exposi¢do da necessidade de selegdo de enfermeiros para realizacdo das teleconsultas
de enfermagem.

Selegdo dos |, Indicagdo de 8 enfermeiros para participagdo e realizagao das teleconsultas.

enfermeiros

* Apresentagdo do projeto de pesquisa, proposta da teleconsulta de enfermagem e
implantagdo de um servico de telerreabilitagio.

* Apresentacdo do instrumento de coleta de dados/raciocinio clinico.
* Apresentac@o dos guias de reeducagdo vesical, intestinal e cuidados com a pele na LM.
*Orientagdes sobre o registro da teleconsulta de enfermagem em prontuario eletronico.

Apresentagdo da
proposta para os
enfermeiros

* Smartphone institucional com acesso ao WhatsApp business.
* Computador institucional para acesso ao prontuario eletronico.
*Agenda profissional no sistema de informacdo hospitalar para agendamento das
teleconsultas.
Materiais/ *Instrumento para coleta de dados (consulta de enfermagem).

equipamentos | «Guias educativos.
para teleconsulta . p ¢ o ducativos.

* 1° encontro — receber orientagdes e acompanhar a teleconsulta realizada pelo
pesquisador.
Treinamento | * 2°encontro — realizar a teleconsulta em conjunto com o pesquisador.
pratico paraa | ¢ 3° encontro — realizar a teleconsulta com supervisdo do pesquisador.
teleconsulta

Fonte: elaboragio propria.

c¢) triagem dos individuos

Ap6s a selecdo dos participantes, realizou-se uma triagem inicial e entrevista. Durante
este processo, os participantes responderam a um conjunto de perguntas projetadas para avaliar
se atendiam aos critérios de elegibilidade e para coletar informagdes sobre as condi¢des de sua

lesdo medular, disfung¢des intestinais e urinarias, além dos cuidados com a pele.
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Todos os pacientes aprovados para o estudo, tanto do GC quanto do GI, completaram
questionarios de avaliacdo em dois momentos distintos: na semana de sua alta do PNRLM e
novamente quatro semanas apos retornarem ao ambiente domiciliar.

No primeiro momento, a pesquisadora conduziu a entrevista e auxiliou no
preenchimento dos questionarios junto aos participantes, forneceu instrugdes claras para eles e
seus acompanhantes sobre como receberiam o /ink com o questionario e as orientagdes para o
preenchimento do formulario. Este tltimo seria completado na semana da alta com o apoio da
pesquisadora e, apds 30 dias da alta, de forma independente pelo paciente e seu cuidador.

Os questionarios foram preenchidos em tempo real durante as entrevistas, utilizou-se
um formulario eletrénico na plataforma Coletum por meio de um smartphone institucional
fornecido especificamente para o estudo.

O instrumento utilizado na entrevista inicial apresentava varidveis como dados
socioeconomicos, dados da LM, os dados relacionados aos cuidados com pele, avaliagdo
miccional e intestinal elaborados nos Estudo da Etapa 2 (Apéndice C):

a) socioecondomicas — identificagdo pessoal, idade, género, etnia, estado civil,
procedéncia, escolaridade, ocupagdo, beneficio do governo, melhor forma de comunicagdo e
com quem reside;

b) dados da lesdo medular — data da lesdo medular, etiologia da lesdo medular,
classificagdo e nivel de LM, quem auxilia nas atividades de vida diaria, se permanece sozinho
em casa;

c¢) cuidados com a pele — presenga de transpiragdo excessiva, presenga de perdas
urinarias e/ou fecais, necessidade de auxilio para troca de fralda e/ou roupas, uso de hidratante,
ingestdo de liquidos, necessidade de auxilio para transferéncias, mudanca de posicionamento e
frequéncia, necessidade de auxilio locomogao, posicionamento e tempo que permanece sentado
durante o dia, adesdo ao alivio de pressdo quando esta na posicdo sentada, necessidade de
auxilio para alivio de pressao, quem auxilia no alivio de pressao, uso de almofada ou colchéo
especial, tipo, presenca de lesdo por pressdo, localizacdo, cirurgia, necessidade de
acompanhamento em servi¢o de saude, quem realiza o curativo, recebe material, presenca de
cicatrizes de LP e localizagdo, peso, altura e indice de massa corporal (IMC);

d) avaliagdo miccional — presenga de alteragdo renal ou urinaria antes da LM,
sensibilidade vesical, forma e frequéncia de esvaziamento, volume urinario, presenca de perdas
urindrias, tempo de continéncia, uso de dispositivo para incontinéncia, tratamento

medicamentoso para bexiga, realizagdo de cirurgia uroldgica, alteracdo no comportamento
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vesical, satisfacdo com a forma de esvaziamento, presenca de infec¢do urinaria, adesdo ao
tratamento da bexiga, reutilizacdo de cateter uretral;

e) avaliagdo intestinal — apresenta alteracdo gastrintestinal ou do esfincter anal nao
relacionada a LM, cirurgias no trato gastrintestinal, método de defecag@o, eliminagdo intestinal,
tempo médio e frequéncia para o esvaziamento, desconforto, realizacdo de estimulo e/ou
extragdo manual de fezes, frequéncia e consisténcia das fezes, incontinéncia anal, uso de
laxantes e tipos, complicacdes na regido anal e perineal, desconforto abdominal, satisfacdo com
a forma de esvaziamento;

Os participantes que compuseram as amostras foram alocados em dois grupos (Figura
9). Grupo interveng¢ao (GI): intervengao por teleconsulta de enfermagem, pessoas admitidas no
PNRLM para programa de reabilitagdo no qual foi oferecido o acompanhamento semanal,
durante quatro semanas, por teleatendimento de enfermagem, ap6s a alta hospitalar, para
auxiliar na transi¢do para o cuidado domiciliar e na continuidade dos cuidados orientados
durante o periodo de internacdo. Grupo controle (GC): pessoas com LM admitidas no PNRLM
para programa de reabilitacdo que receberam as orientacdes rotineiras do servigo durante a

internagdes e retornos ou solicitagdes de consultas ambulatoriais.

5.2.3.2.6 Avaliagées: linha de base e seguimento

Os participantes, tanto do GC quanto do GI, foram submetidos a avaliagdes em dois
momentos distintos: (1) na linha de base, que corresponde ao periodo antes da alta hospitalar,
e (2) quatro semanas ap0s a alta. Durante este intervalo de quatro semanas, o GI recebeu

teleconsultas de enfermagem semanais para seguimento e orientagdes dos cuidados.

5.2.3.2.7 Desfechos

O desfecho primario esperado consistiu na auséncia de complicagdes relacionada aos
cuidados com a LM e o desfecho secundario, na melhora da adesdo ao autocuidado, maior
conhecimento para autogestdo do cuidado no domicilio, reducdo de hospitalizagoes e uso de

servigos de emergéncias médicas.
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5.2.3.2.8 Procedimentos

Os procedimentos seguiram o esquema da Figura 9. Durante o ensaio clinico
randomizado, recebemos lista de pacientes recém-admitidos no PNRLM toda semana para a
reabilitagdo inicial. Os programas de reabilitacdo sdo personalizados e adaptados
dinamicamente ao potencial de recuperagao funcional de cada individuo. O tempo de internag@o
varia em média de quatro a seis semanas.

Com o auxilio do aplicativo Randomizer, distribuimos esses pacientes de forma
aleatoria entre os GC e GI. Os candidatos eram selecionados por meio de entrevistas e incluidos
no estudo se atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os que atendiam aos critérios de
selecdo foram esclarecidos sobre o projeto de pesquisa e convidados para participagdo. Os
interessados assinaram o TCLE (Anexo H e I) e forneceram informagdes para contato e
caracterizacdo da amostra.

Os pacientes do GI receberam intervengdes de enfermagem por teleconsultas e
mensagens de texto, realizadas por enfermeiros especializados em reabilitacdo de pessoas com
LM do PNRLM durante quatro semanas apos a alta. Ja os pacientes do GC tiveram o cuidado
padrdo do atendimento, com atendimentos presenciais agendados conforme a necessidade.

Na ultima semana de internagdo, apds participarem do programa de reabilitagdo, os
participantes de ambos os grupos preencheram questiondrios sobre cuidados com a pele e
reeducacdo vesical e intestinal. A pesquisadora conduziu as entrevistas e auxiliou no
preenchimento dos questiondrios, desenvolvido na Plataforma Coletum, junto aos participantes
e seus acompanhantes, quando presentes. Este processo preparou os participantes para
aplicarem o questionario em casa, quatro semanas apos a alta.

Apos a alta, mantivemos contato semanal com os participantes do GI por meio de
mensagens de texto, videochamadas ou chamada de voz. Na primeira semana pods-alta,
enviamos uma mensagem pelo WhatsApp institucional para verificar sobre o retorno ao lar,
adaptacdo e continuidade dos cuidados, além de oferecer suporte via mensagem em caso de
duvidas ou dificuldades. Além disso, enviamos posts ilustrados com as orientagdes educativas
sobre cuidados com a bexiga, intestino e pele. Estas orientacdes eram personalizadas conforme
as instrugdes recebidas durante a internagdo e registradas em prontuario eletronico.

As mensagens foram enviadas na primeira e terceira semanas apods a alta e conforme
necessario para orientacdes. As teleconsultas de enfermagem ocorriam por videochamada ou
chamada de voz nas segundas e quartas semanas ap0s a alta. Para realizacdo das teleconsultas,

utilizou-se o instrumento de coleta de dados de enfermagem com énfase na avaliagdo da pele,
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bexiga e intestino. Os enfermeiros treinados do PNRLM realizaram os teleatendimentos de
enfermagem para avaliacdo e promog¢ao da continuidade dos cuidados no ambiente domiciliar.

Ao término das quatro semanas de acompanhamento, ambos os grupos foram contatados
via mensagem de texto do WhatsApp com um /ink para preencher os questionarios de avaliacdo
miccional, intestinal e dos cuidados com a pele. As respostas obtidas neste questionario eram
comparadas com as respostas dos questionarios respondidos na ltima semana de internagdo e

analisadas estatisticamente.

Figura 9 — Esquema da pesquisa realizada no estudo experimental
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Fonte: elaboragdo propria.

5.2.3.2.9 Andadlise estatistica

5.2.3.2.9.1 Hipoteses

Hipotese nula (Ho): Nao ha diferenca significativa na adesdo e/ou autogestdo do cuidado
entre os individuos com LM que receberam telerreabilitagdo apos a alta e aqueles que
participaram apenas da reabilitacdo presencial. Isso implica que a telerreabilitagdo ndo ¢
superior a reabilitagdo realizada apenas de maneira presencial, em termos de adesdo e
autogestao do cuidado.

Hipotese alternativa (Hi): Ha uma diferenca significativa na adesdo e/ou autogestdo do

cuidado, com o grupo que recebeu telerreabilitacdo apds a alta apresentando melhores
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resultados em comparacdo ao grupo que participou apenas da reabilitacdo presencial. Isso
implica que o grupo submetido a telerreabilitacdo apresenta resultados superiores a reabilitagdo
realizada apenas de maneira presencial em termos de adesdo e autogestao do cuidado.

Essas hipoteses buscam verificar se a telerreabilitacdo resulta em melhores desfechos

em comparagdo a intervenc¢do padrdo (reabilitagdo apenas presencial).

5.2.3.2.9.2  Analise dos Dados

Os dados foram digitados ¢ armazenados no aplicativo Coletum, e os calculos
estatisticos foram realizados no software R, versdo 4.4.1. Foi realizada uma analise descritiva
das frequéncias, médias e desvios-padrdo. Para avaliar a associagdo entre as variaveis
categoricas, foram calculadas as razdes de chances, os intervalos de confianga e o p-valor do
teste de Fisher. O objetivo era verificar se a interven¢do aumentou a adesdo aos cuidados e a
probabilidade de melhora das pessoas acompanhadas por telerreabilitacdo. Considerando-se

estatisticamente significativo os valores com intervalo de confianca superior a 95% (p<0,05).

5.2.3.3 Estudo quase-experimental

No estudo quase experimental (Figura 10 e 11), houve a avaliagdo pré e pds-intervengao
por teleconsultas e teleatendimentos de enfermagem nos grupos. Neste tipo de estudo, temos a
manipula¢do de uma variavel independente que se caracteriza por haver uma intervencdo, sem
incluir uma aleatorizagio (Dutra; Reis, 2016). E um estudo do tipo “antes e depois” ¢ envolve
a coleta e a comparagdo de dados em dois periodos, ou seja, antes e apos a intervencdo de

telerreabilitagdo em enfermagem em um unico grupo.

Figura 10 — Estrutura do estudo quase-experimental (grupo experimental, sem
grupo controle)
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Fonte: elaboragao propria.
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5.2.3.3.1 Amostra

A selegdo dos participantes de pesquisa ocorreu no periodo de 7 de janeiro de 2020 até
10 de fevereiro de 2021, constituida de 178 participantes para o grupo de intervengao. A selegdo
dos participantes foi por conveniéncia e ndo probabilistica devido a facilidade de acesso a uma
amostra da populagdo. A Figura 11 mostra o fluxograma da amostra dos participantes do GC e
GI e as perdas observadas no seguimento. A maioria das perdas no seguimento ocorreu pela
falta de retorno das respostas aos questiondrios autoaplicaveis, sendo 37,1% no Gl e 21,7% no

GC.
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Figura 11 — Fluxograma dos individuos recrutados para o ensaio clinico quase experimental
comparativo entre os GC e GI. Brasilia—DF, 2021

[ Inclusao ] Avaliados para elegibilidade (n =224)

[ Alocacdo

Alocagao para a intervengado (n= 178)

Alocacdo para o controle (n=46)

[ Seguimento

Perda de seguimento (auséncia de resposta
aos questionarios) (n=66). Intervengdo
descontinuada (falecimento por complicagdes
da doenca tumoral (n=1) e complicagdes
respiratoria (n=1) e por ndo atenderem a
nenhum dos teleatenldimentos (n=6)

Perda de seguimento (auséncia de resposta]
aos questionarios) (n=10)

[ Andlise

Analisados (n=104)
+ Excluidos da analise (n=0)

Fonte: adaptado pela autora.

Analisados (n=36)
+ Excluidos da analise (n= 0)
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5.2.3.3.2 Populagdo e local de estudo

A populagdo do estudo quase-experimental foi composta por pessoas com LMT e
LMNT admitidas para reabilitacdo inicial no PNRLM do Hospital SARAH Brasilia. A

enfermaria do Programa de LM era composta de 64 leitos.

5.2.3.3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

A selegdo dos participantes do estudo quase experimental seguiu os mesmos critérios
de inclusdo e exclusdo do estudo experimental.

Todos os participantes do estudo receberam intervengdo por teleconsulta de
enfermagem com acompanhamento semanal, durante quatro semanas apoés a alta, para auxiliar
na continuidade dos cuidados orientados durante o periodo de internagdo para o ambiente

domiciliar.
5.2.3.3.4 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados para avaliacdo do desfecho das intervengdes ocorreu em dois
momentos distintos: ao iniciar o estudo e quatro semanas apos a alta do PNRLM (Figura 12).
Para a coleta de dados das entrevistas, utilizamos o formulario eletronico construido na

plataforma Coletum.

Figura 12 — Esquema da pesquisa realizada no estudo quase-experimental

I Internagdo no PNRLM > I Ambiente domiciliar -seguimento 4 semanas
A
' coletum Entrevista com o L ' coletum
pesquisador apds T
assinatura do TCLE A
H| Grupo Intervengdo — orientagdo semanal
Pacientes i O | Teleconsultas/teleatendimentos/post/WhatsAp Questionario
: acientes
mter::;dos Grupo ?’ autoaplicavel
o " Intervengdo enviado aos
Reabilitagdo | .
inicial no T | -Instrumento de coleta de dados (Diagndsticos de participantes
PNRLM A | Enfermagem) (Grupo Controle e
L | - Guias de enfermagem (orientaces e intervencées) Interveng&o)
A
R - Posts (orientagdes de cuidados)

Fonte: elaboragio propria.
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A coleta de dados constitui na aplicagdo de entrevistas sobre os cuidados com a bexiga,
intestino e pele a todos os participantes da pesquisa nos dois momentos mencionados
anteriormente. Na primeira ocasido, a pesquisadora conduziu a entrevista e preencheu o
instrumento junto com o participante, orientou ele e o seu acompanhante sobre como preencher
o formulario que seria enviado ap6s a alta. Os questionarios foram preenchidos
simultaneamente a entrevista em um formulario desenvolvido na plataforma Coletum,
utilizando o smartphone institucional disponibilizado para o estudo.

O instrumento utilizado na entrevista inicial apresentava as seguintes variaveis
(Apéndice C):

a) socioecondmicas — identificacdo pessoal, idade, género, etnia, estado civil,
procedéncia, escolaridade, ocupagdo, beneficio do governo, melhor forma de comunicagdo e
com quem reside;

b) dados da lesdo medular — data da lesdo medular, etiologia da lesdo medular,
classificagdo e nivel de LM, quem auxilia nas atividades de vida diaria, se permanece sozinho
em casa;

c¢) cuidados com a pele — presenga de transpiragdo excessiva, presenca de perdas
urinarias e/ou fecais, necessidade de auxilio para troca de fralda e/ou roupas, uso de hidratante,
ingestdo de liquidos, necessidade de auxilio para transferéncias, mudanca de posicionamento e
frequéncia, necessidade de auxilio locomogao, posicionamento e tempo que permanece sentado
durante o dia, adesdo ao alivio de pressdo quando esta na posi¢cdo sentada, necessidade de
auxilio para alivio de pressao, quem auxilia no alivio de pressao, uso de almofada ou colchéo
especial, tipo, presenca de lesdo por pressdo, localizagdo, cirurgia, necessidade de
acompanhamento em servi¢o de saude, quem realiza o curativo, recebe material, presenca de
cicatrizes de LP e localizagdo, peso, altura e indice de massa corporal (IMC);

d) avaliacdo miccional: presenca de alteracdo renal ou urinaria antes da LM,
sensibilidade vesical, forma e frequéncia de esvaziamento, volume urinario, presenca de perdas
urinarias, tempo de continéncia, uso de dispositivo para incontinéncia, tratamento
medicamentoso para bexiga, realizagdo de cirurgia uroldgica, alteracdo no comportamento
vesical, satisfacdo com a forma de esvaziamento, presenca de infec¢do urinaria, adesdo ao
tratamento da bexiga, reutilizac@o de cateter uretral;

e) avaliagdo intestinal: apresenta alteracdo gastrintestinal ou do esfincter anal ndo
relacionada a LM, cirurgias no trato gastrintestinal, método de defecag@o, eliminagdo intestinal,

tempo médio e frequéncia para o esvaziamento, desconforto, realizagdo de estimulo e/ou
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extragdo manual de fezes, frequéncia e consisténcia das fezes, incontinéncia anal, uso de
laxantes e tipos, complicagdes na regido anal e perineal, desconforto abdominal, satisfagdo com
a forma de esvaziamento.

Os dados foram inseridos e armazenados no aplicativo Coletum, e as analises estatisticas
foram realizadas no software R, versdo 4.4.1. Realizou-se uma analise descritiva para
determinar as frequéncias, médias e desvios-padrdo. Para examinar a associacdo entre as
variaveis categoricas, foram calculadas as razdes de chances, os intervalos de confianga e o p-
valor usando o teste de Fisher. O objetivo era verificar se a intervencdo aumentou a
probabilidade de melhora dos pacientes. Valores com intervalos de confianca superiores a 95%

(p<0,05) foram considerados estatisticamente significativos.

5.24 Etapa4

5.2.4.1 Avaliagao dos teleatendimentos realizados no servico de telerreabilitacdo

5.24.1.1 Tipo de Estudo

A Etapa 4 constitui um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa sobre os teleatendimentos realizados na Etapa 3. Foi conduzido segundo o guia
STROBE. Realizou-se no Hospital SARAH Brasilia com pacientes do PNRLM entre janeiro
de 2020 a fevereiro de 2021.

Este estudo avaliou os teleatendimentos realizados, os diagnosticos e as intervengoes
educativas realizadas, descri¢do sobre adesdo as orientagdes, continuidade dos cuidados no
domicilio, complicacdes, seguimento na cidade de origem, dificuldades enfrentadas e
necessidade de hospitalizacdo. A analise identifica as melhores praticas, necessidades de
aprimoramento do servigo, organizagdo e produtividade.

Para a coleta e gestdo dos dados, utilizou-se os dados registrados em prontuario
eletronico e mensagens do WhatsApp que foram lancados em questiondrio construido na

plataforma Coletum (Apéndice F).

5.2.4.1.2 Populacgdo e local de estudo

A populacao do estudo foi composta por 170 prontuarios de pessoas com LM traumatica

¢ ndo traumatica, submetidas a teleatendimentos sincronos por teleconsulta de enfermagem e
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assincronos por mensagens de texto no WhatsApp, apds a alta hospitalar do PNRLM do

Hospital SARAH Brasilia—DF.

5.2.4.1.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas na amostra pessoas com LM traumatica e ndo traumatica, idade igual
ou superior a 18 anos, com diagndstico de LM ndo congénita, admitidos pela primeira vez no
PNRLM. A inclusdo exigiu registros de teleconsultas de enfermagem no prontuario, enquanto

a exclusdo ocorreu para os sem registros no periodo de acompanhamento.

5.2.4.1.4 Procedimento para coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram acompanhados por meio dos registros de
teleatendimentos e inser¢@o das informagdes em um instrumento desenvolvido pelas autoras no
Coletum. O periodo de coleta de dados compreendeu entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2021,
dividida em 4 momentos: registros sobre o primeiro, segundo, terceiro e quarto
teleatendimentos de acompanhamento pds-alta.

Esse instrumento (Apéndice F) incluiu dados: sociodemograficos; sobre a lesdo
medular; teleatendimentos (tipo, dura¢do, motivo da falta); necessidade de atendimento médico
ou internagdo na cidade de origem e o motivo; adesdo a continuidade do cuidado, problemas

relatados e intervengdes orientadas.

5.2.4.1.5 Andlise dos dados

Os dados foram exportados para o Microsoft Excel para analise descritiva, incluindo
tabelas de frequéncia relativa e absoluta, aborda o perfil da amostra por sexo, idade,
procedéncia, estado civil, ocupagdo, cor autodeclarada, escolaridade, etiologia da LM, nivel
neurologico, tipo de lesdo, diagnodstico etiologico e tempo de LM. Também foram analisados
os teleatendimentos, os diagndsticos de enfermagem, conforme os requisitos universais de

autocuidado, desenvolvimento e desvios de satude, além das intervengdes de enfermagem.
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5.2.5 EtapaSs

5.2.5.1 Analise do atendimento e Satisfagdo

A Etapa 5 teve como principal objetivo a analise do atendimento e o grau de satisfagao
das pessoas com LM com o servico de telerreabilitagdo oferecido. A valorizagdo da satisfagdo
do paciente ¢ um pilar essencial na enfermagem, serve como impulso para o desenvolvimento
profissional e a evolugdo na qualidade do atendimento (Pereira et al., 2020).

A pesquisa visou identificar os fatores que satisfazem essas pessoas e elaborar um plano
de melhorias para os aspectos com baixa satisfacdo. “A satisfacdo de clientes ¢ uma avaliagdo
pos-consumo da qualidade percebida em relagdo a qualidade esperada [...].” (Anderson;
Fornell; Lehmann, 1994).

Para avaliar a satisfacdo dos participantes do grupo de interveng@o em telerreabilitacdo,
foi enviado um questionario de pesquisa (Apéndice G) utilizando a plataforma SurveyMonkey.
O objetivo foi coletar um feedback sobre o servigo oferecido, acompanhar os resultados

alcancados e sugerir mudancas para melhorias nos atendimentos.

5.2.5.1.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo quantitativo e qualitativo do tipo transversal, utilizado um
questionario semiestruturado on-line construido no SurveyMonkey. A pesquisa quantitativa
buscou analisar e traduzir em nameros, as opinides e informagdes coletadas, enquanto a
pesquisa qualitativa analisou os dados pelo método indutivo, fundamentado na experiéncia, sem

considerar principios preestabelecidos (Gil, 1999).

5.2.5.1.2 Populagdo e local de estudo

A pesquisa foi realizada com os participantes submetidos as teleconsultas de
enfermagem dos estudos da Etapa 3 (experimental e quase-experimental), no PNRLM do
Hospital SARAH Brasilia—DF. Dos 140 questionarios enviados, 136 responderam aos

questionarios.
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5.2.5.1.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas as pessoas que participaram do grupo de intervengdo (estudos da etapa
3) no programa de telerreabilitacdo para a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar. Ja os
critérios de exclusdo foram: ter participado do GC (estudo da etapa 3), ndo ter participado de
nenhuma das teleconsultas agendadas e ndo responder ao questionario Survey monkey enviado

pelo link no WhatsApp.

5.2.5.1.4 Coleta e analise dos dados

O instrumento de pesquisa foi construido na plataforma SurveyMonkey (Apéndice G)
para avaliar a satisfagdo com o servico oferecido pela equipe de enfermagem em
telerreabilitagdo. A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e apos o aceite do participante. O questionario on-line autoaplicavel continha
oito questdes objetivas e uma aberta. As questdes objetivas abordavam os meios de
comunicacdo utilizados nas teleconsultas, avaliagdo do atendimento pelo enfermeiro, cortesia,
qualidade das informacdes, frequéncia dos atendimentos, solu¢do de duvidas e problemas e
satisfacdo geral com os servigos de telerreabilitagdo apos a alta hospitalar. A questfo aberta
solicitava a percepcao dos pacientes sobre melhorias necessarias no servico de telerreabilitago

oferecido.

5.2.5.1.5 Analise dos dados e estatistica

Os dados coletados foram descritos em planilhas no Microsoft Excel e a analise foi
realizada utilizando estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas. O IVC foi
aplicado para avaliar a concordancia dos participantes nos itens avaliados, considerando-se em
concordancia um IVC igual ou superior a 70% (Polit; Beck, 2006).

O desfecho primario deste estudo foi a satisfacdo dos pacientes com as teleconsultas de
enfermagem oferecidas na continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar. Para avaliagéo,
verificou-se a relacdo entre a satisfagdo do paciente acerca das orientagdes de cuidados
recebidas dos enfermeiros. Para avaliacdo, foi utilizado as seguintes pontuacdes para
mensuracdo da resposta na escala: 1) ruim; 2) bom; 3) muito bom; e 4) excelente. Para calcular
o IVC, consideramos a propor¢do de respostas “excelente” e “muito bom” em relagdo ao total

de respostas validas para cada item.
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5.3 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, do Ministério
da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital SARAH Centro, conforme dados
do parecer consubstanciado (98516718.2.0000.0022), incluido na base de dados da Plataforma
Brasil (Anexo F), e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o ID
de aprovagdo RBR-6wbq6kw (Anexo G). Os participantes foram orientados sobre os objetivos
das pesquisas, riscos e beneficios de suas participacgdes e finalidades, de acordo com os TCLEs

especificos para cada estudo realizado (Anexos A, B, C, D e E).
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6 RESULTADOS

6.1 ETAPA1
6.1.1 Revisdo integrativa

A busca nas bases de dados resultou em 1.147 estudos, aplicados os critérios de inclusdo
e exclusdo estabelecidos. Foram excluidos: 377 artigos duplicados, 200 pelos critérios de ano,
114 pelo titulo, 276 com base no resumo, 169 excluidos apos a leitura na integra por ndo ter
como foco os objetivos do estudo. A amostra foi composta de 11 estudos, conforme os critérios

de selegdo propostos (Figura 13) e recomendado pelo grupo PRISMA.

Figura 13 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios incluidos na
revisdo integrativa
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£ EMBASE (n=526) Registros duplicados removidos

= SCOPUS (n=11) (n=377)
BDENF (N=0)

Registros excluidos por
Registros apos a remogdo dos publicagdes anteriores ao ano de
duplicados (n = 770) 2010 (n=200) e pelo titulo
¢ (n=114)

Registros  selecionados  pelo Registros excluidos com base no
titulo (n = 456) resumo (n=276)

2 v
Registros incluidos com base no | Registros selecionados para
resumo (n = 180) "] leitura na integra (n= 180)
Registros excluidos apds a leitura Regist incluid -
na integra por nao ter como foco |——» e_gll sl T0S INCuldos na revisao
os objetivos do estudo (n= 169 ) (n=11)

am— *

£

= Estudos incluidos na revisdo (n=11)

E

Fonte: adaptado de Page et al. (2021).
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Dos 11 artigos elegiveis, a maioria foi publicado nos anos de 2021 (n=4; 6,3%), 201 1(n=
2; 18,2%), seguidos de 2010, 2013, 2016, 2019 e 2022 (n=1; 9,1%).

Em relagdo aos paises de origem da realizagdo dos estudos: a maioria foi desenvolvido
nos Estados Unidos (n=5; 45,4%), seguido da China (n=2;18,2%), Alemanha (n=1; 9,1%),
Australia (n=1; 9,1%), Canada (n=1; 9,1%) e Reino Unido (n=1; 9,1%).

Em relagdo ao tema do estudo, 5 (45,4%) envolviam o uso da telessaude nos cuidados
com as lesdes por pressdo, 1 (9,1%) sobre fatores que influenciam a escolha de consultas por
video ou presencial, 1 (9,1%) aos efeitos do cuidado de enfermagem domiciliar on-line em
pacientes com LM traumética, 1 (9,1%) desafios enfrentados pelas pessoas com LM que
retornam as localidades rurais apds a reabilitagdo transitoria, 1 (9,1%) desenvolvimento de
competéncias em telessatde para enfermeiros registrados em pratica avancada, 1 (9,1%) sobre
os efeitos do cuidado transicional baseado em aplicativos, 1 (9,1%) no gerenciamento de
doencgas de LM baseado em telessatide domiciliar.

Em relagcdo ao desenho do estudo, 7 (63,6%) sdao estudos descritivos analiticos, 2
(18,2%) randomizados e 2 (18,2%) ndo apresentavam relato. Quanto ao nivel de evidéncia, 7
(63,6%) apresentaram nivel de evidéncia VI, originarias de estudos descritivos e qualitativos,
2 (18,2%) apresentaram evidéncias de nivel I, resultantes de ensaios clinicos randomizados
controlados e 2 (18,2%) ndo mencionaram sobre o tipo de estudo. Apoés a leitura dos artigos, os
resultados foram sintetizados no eixo tematico de telessatide em LM e enfermagem, envolveu
o desenvolvimento de competéncias em telessatide para enfermeiros, cuidados de enfermagem
e telessaude domiciliar, reabilitacdo transitoria, telessaude na lesdo por pressdo, fatores que
influenciam a escolha de consultas por video ou presencial, recursos tecnolégicos.

No Quadro 5 sdo apresentados os artigos da revisdo integrativa contendo informagdes
das categorias tematicas: 1) autores; 2) ano de publicagdo; 3) local de atuagdo do 1° autor; 4)
titulo do artigo; 5) periddico; 6) pais de publicacdo. No Quadro 6 sdo apresentados os artigos
da revisdo integrativa contendo informagdes das categorias tematicas: 1) tema de pesquisa; 2)
local da pesquisa; 3) populacdo da pesquisa; 4) nimero de participantes da pesquisa; 5) servigo
de telessatde utilizado; 6) tempo de intervenc¢ao; 7) tipo de estudo (delineamento); 8) método

utilizado; 9) eficacia da assisténcia remota.
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Quadro 5 — Distribuigdo das referéncias incluidas na RI, de acordo com os autores, ano de publicagdo, local de atuagdo do autor principal, titulo
do artigo, periddico publicado e pais de publicagdo. Brasilia, DF, Brasil, 2022

N¢ Autores Anf) de~ Local de atuacio do 1° autor Titulo do artigo Periddico Pa{s de_
publicacio publicacio
Walia S, Wolfe D, Keast D, Parkwood Institute Research, Lawson Facilitators and Barriers for Implementing Telemed J
1 | Ho C, Ethans K, Worley S, 2019 Health Research Institute, London, an Internet Clinic for the Treatment of E Health Canada
O'Connell C, Hill D Ontario, Canada. Pressure Injuries
Woo,.C., Seton, J. M., ‘ VACO/Patient Care Services, Spinal Increasmg specm.lty care access through . The
Washington, M., Tomlinson, . . . use of an innovative home telehealth-based | journal of Estados
2 2016 Cord Injury/Disorders Services, . . - . .
S. C., Phrasavath, D., Farrell, Cleveland. OH. USA spinal cord injury disease management spinal cord Unidos
K. R., & Goldstein, B. i ’ protocol (SCI DMP) medicine
Sarhan F, Weatherburn G, Resea}rch Centrf: for Soc1ety anq Health, Use of digital images in the assessmen.t J Telemed Reino
3 Graham A. Thivacaraian C 2010 Buckinghamshire New University, 106 and treatment of pressure ulcers in patients Telecare Unido
- Lhyagarg ) Oxford Road, Uxbridge, UK. with spinal injuries in community settings.
e .. Effects of App-Based Transitional Care on JMIR
Liu T, Xie S, Wang Y, Tang Dep arf[ment of R?habllltathn Medicine, the Self-Efficacy and Quality of Life of mHealth .
4 . 2021 The Eighth Affiliated Hospital, Sun Yat- . . . . . China
J,He X, YanT,Li K sen University. Shenzhen. China Patients With Spinal Cord Injury in China: and
B8 i Randomized Controlled Trial uHealth,
Transitional Rehabilitation Program, Returning to rural communities followin, Aust J
5 Kendall M, Harre D, Schuurs 2021 Metro South Health, Brisbane, QLD, transitiofal rehabilitation after spinal cor%i Rural Australia
S, Hinchy K, Booth S. Australia; The Hopkins Centre, Brisbane, iniu P Health
QLD, Australia. Jury
Grav. C.. Wrav. C.. Tisdale Factors Influencing How Providers Assess | Journal of
6 R é’haL.l’dar yC’ 'S’h h tam, 2022 VA Palo Alto Healthcare System, Menlo | the Appropriateness of Video Visits: medical Estados
C” & Zulmgr; D” & ’ Park, CA, United States Interview Study With Primary and Internet Unidos
” > Specialty Health Care Providers. research,
Department of Spine Surgery, Lishui Effects of Online Home Nursing Care I\/Iial 1511;
7 LiQP,LilJ, Pan HY 2021 Central Hospital, Lishui, People's Model Application on Patients with g China
. . . . . Healthc
Republic of China. Traumatic Spinal Cord Injury Policy
Mannheim Institute of Public Health,
Social and Preventive Medicine, and the . . ..
Competence Center for Social Medicine Comparison of in-person and digital
Terris DD, Woo C, Jarczok . . photograph assessment of stage III and IV J Rehabil
8 2011 and Occupational Health Promotion, . . Alemanha
MN, Ho CH pressure ulcers among veterans with spinal Res Dev

Continua

Universitdtsmedizin Mannheim,
Mannheim Medical Faculty, Heidelberg
University, Mannheim, Germany.

cord injuries



Continuacio

N° Autores An.o de~
publicacio

Rutledge CM, O'Rourke J,

Mason AM, Chike-Harris K,

Behnke L, Melhado L,

Downes L, Gustin T.

Houlihan BV, Jette A,
Friedman RH, Paasche-Orlow
M, Ni P, Wierbicky J,
Williams K, Ducharme S,
Zazula J, Cuevas P,
Rosenblum D, Williams S

09 2021

10 2013

Young-Hughes S, Simbartl

A,

2011

Fonte: elaboragdo propria.

Local de atuacao do 1° autor

Professor and Associate Chair of Nursing
(Dr Rutledge), Nursing Department, Old
Dominion University, Norfolk, Virginia

New England Regional Spinal Cord
Injury Center Model Systems Network,
The Health and Disability Research
Institute, Department of Health Policy
and Management, Boston University
School of Public Health, Boston, MA,
USA.

Cincinnati Veterans Affairs Medical
Center, Spinal Cord Injury/Disorder
Clinic, OH, USA

Titulo do artigo
Telehealth Competencies for Nursing

Education and Practice: The Four P's of
Telehealth.

A pilot study of a telehealth intervention

for persons with spinal cord dysfunction.

Spinal cord injury/disorder
teleconsultation outcome study

Periédico

Nurse
Educ.

Spinal
Cord

Rehabil
Nurs

Pais de

publicacio

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos
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Quadro 6 — Distribuigdo das referéncias incluidas na RI, de acordo com o tema, local da pesquisa, profissionais envolvidos, populacio da

pesquisa, nimero de participantes da pesquisa, servico de telessatde utilizado; tempo de intervengdo, tipo de estudo, método

0 .
N¢ Tema Local Profissional Populacio . N Servico 'Tempo d_e LB} 200 Método Eficacia
participantes interven¢ao estudo
1 Telessaude e | Centro Médicos de | Pessoas com 4 centros de Treinamento | 6 meses Estudo piloto | Analise Este projeto
LP Meédico familia, LP e médicos | saude ou tutorial descritiva demonstrou que
Foothills fisiatria, para o tratamento da
(Calgary); enfermeiros, configurar LP, nos
Instituto terapeutas videoconferé servigos podem
Parkwood ocupacionais ncias, ser prestados de
(Londres); s fotografia, forma eficaz
Centro Stan fisioterapeut sistema de por meio da
Cassidy para as, monitorame internet.
Reabilitag¢do nutricionista nto, webcam
(Fredericton, se e software
NB); Centro enfermeiras antivirus no
de Ciéncias da | domiciliares. computador
Saude de doméstico
Winnipeg MB
2 Gerenciame | Quatro centros = Enfermeiros | Pessoas com 33 pacientes Perguntas 6 meses Estudo piloto | Analise Coordenadores
nto de de reabilitagdo LM personalizad descritiva e pacientes com
doengas de de LM as de LM qualitativa | LM consideram
lesoes por meio de (feedback) | atelessaude
medulares um domiciliar mais
baseado em dispositivo vantajosa para
telessaude de 0s recém-
domiciliar mensagens lesionados ou
de dados que sairam

Continua

recentemente da
reabilitagdo e
residem longe
de centros
especializados




79

Continuacio
N° Tema Local Profissional Popula¢io N° participantes Servico .Tempo df LL et Me_todo Eficacia
intervengao estudo utilizado
3 Uso de Prontuarios do | Enfermeiros = Prontuarios de | 50 prontudrios de = Registros 12 meses Revisdo de Analise O estudo indica
imagens Ambulatorio pessoas com pessoas com LM | fotografico prontuarios descritiva | que muitas
digitais para | do National LM atendidas | e LP, avaliados s do avaliagdes
avaliacdo de | Spinal Injury no por 10 prontuario feitas em
LP Center (NSIC) ambulatdrio enfermeiros clinicas
especializadas
poderiam ser
substituidas por
telemedicina e
imagens digitais
na comunidade.
4 Efeitos do Um hospital Enfermeiros | Pessoa com 98 participantes Uso de No estudo, o | Ensaio clinico | Anélise de | O estudo
cuidado geral e trés LM aplicativo grupo de randomizado, | variancia revelou que o
transicional | hospitais de e telefone intervengdo | multicéntrico de cuidado via app
baseado em | reabilitagdo teve cinco € cego para medidas eleva a
aplicativos em acompanha avaliadores repetidas e = autoeficdcia em
Guangzhou, mentos por andlise de | pacientes com
Chengdu e enfermeiros efeito LM, mas ndo
Shiyan, China via app nas simples confirma
semanas 2, aumento na
4,6,8¢12 qualidade de
pos-alta, vida, sugerindo
enquanto o a necessidade

Continua

controle teve
um
acompanha
mento
telefonico na
semana 12.

de mais estudos
com amostras
maiores e
periodos mais
longos.
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Continuacio
N° Tema Local Profissional Populagio N° participantes Servi¢co .Tempo df A0 M‘e.todo Eficacia
intervencao estudo utilizado
5 Desafios Queensland Enfermeira Pessoas com 6 individuos (e Entrevistas | Participante | Estudo Analise O estudo discu-
enfrentados | Spinal Cord LM sendo familiares/prestad = telefonicas | recrutado qualitativo tematica te os desafios
pelas Injuries descarregados | ores de servigos semiestrut | prospectiva | descritivo indutiva de pessoas com
pessoas com | Service and paraum local | relevantes) na uradas mente LM em transi-
LM que Division of >100 km da analise semanalment ¢des de cuida-
retornam as | Rehabilitation, reabilitagdo retrospectiva e 4 e por4 dos e os
localidades Metro South transitoria. individuos com semanas obstaculos ao
rurais apés a | Health LM (e apos o voltar para
reabilitagdo familiares/prestad retorno para areas rurais,
transitoria ores de servicos) casa e uma apontando a
para analise vez para telessaude
prospectiva. participantes como uma
recrutados solucdo para
retrospectiva ampliar a
mente reabilitagdo
nessas regioes.
6 Fatores que | Sistema de Médicos e Prestadores de | 28 profissionais Tablets dezembro de | Estudo Analise Profissionais do
influenciam | satde do enfermeiros | cuidados de habilitados | 2020 e junho | qualitativo qualitativa | Departa- mento
aescolhade | Departamento satde para video | de 2021 de Assuntos de
consultas de Assuntos primarios e Veteranos dos
por video ou | de Veteranos especializados EUA
presencial. dos EUA consideram

Continua

varios fatores
ao escolher
entre visitas
virtuais e
presenciais,
visando
desenvolver
ferramentas e
politicas que
melhorem o
acesso a
cuidados de
qualidade.
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NO
7

Tema

Efeitos do
cuidado de
enfermagem
domiciliar
on-line em
pacientes
com lesdo
medular
traumatica

Avaliagdes
de LP
estagio Il e
IV em
pessoas com
LM
comparando
avaliagdes
presenciais e
através de
fotografias
digitais

Local

Cidade de
Lishui, China.

Unidade de
Lesoes
Medulares e
Disturbios
(SCI&D) do
Centro
Médico Louis
Stokes
Cleveland do
Departamento
de Assuntos
de Veteranos
(CVAMC).

Profissional

Meédicos,
enfermeiros,
terapeutas de
reabilitagdo,
consultores
psicoldgicos
e
nutricionista
S.

2
enfermeiras
que
avaliaram as
feridas e um
membro da
equipe que
realizou os
registros
fotograficos

Populagio N° participantes

Pacientes com
LM traumatica

80 pacientes

Pessoas 31 feridas em 15
internadas participantes
com LM eLP

estagio Il e
IV na regido
pélvica ou
membros
inferiores

Servi¢co

WeChat,
cliente
movel,
telefone,
micro-blog
€ grupo

QQ.

Fotografias
digitais
(avaliagdes
presenciais
das feridas
e por
fotografias
digitais)

Tempo de
intervencao
12 meses.

fevereiro e
julho de
2005

Tipo de

estudo
Estudo
comparativo
com divisdo
aleatéria.

Estudo
comparativo

Método

utilizado
Testete
teste X2,
com p<0,05
sendo
estatisticam
ente
significativ
0.

Analise
descritiva

81

Eficacia

O estudo
observou menos
complicagdes e
melhorias na
disfungao e
qualidade de
vida em
pacientes com
LM traumatica
comparados ao
grupo controle.
O estudo
conclui que
telemedicina
com fotos
digitais ¢ eficaz
para tratar LP
Il e IV, mas
diferengas na
percepgao dos
avaliadores
podem
influenciar os
resultados,
podendo ser
aprimorados
por sistemas
automatizados
futuramente.

Continua
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Continuacio
o . r
N° Tema Local Profissional Populagio . N Servi¢co . UGTD d~e A0 M‘e.todo Eficacia
participantes intervencio estudo utilizado
9 Desenvolv | Principalmen | A equipe Os principais | Nao Nio ha Nao O textondo | Analise Com a expansio
imento de | te nos incluiu 59 participantes especificado, menc¢ao aplicavel, especifica descritiva. da telessaude,
competénc | Estados docentes de | foram mas menciona explicitaaum | pois a um tipo de Nao ¢ surge a demanda
ias em Unidos, com | enfermagem | docentes de 59 docentes de servigo pesquisa se estudo, mas | mencionado | por competéncias
telessatde | a de pratica enfermagem enfermagem de | especifico de concentrou descreve o qualquer abrangentes.
para participacdo | avangada, de pratica pratica avangada | telessaude no processo de | método Enfermeiros
enfermeiro = de 59 além de 12 avancgada, mas | e um grupo de utilizado. desenvolvim | desenvolvim | estatistico avangados estdo
s docentes de membros do | a pesquisa trabalho ento de ento de a frente, mas
registrados | enfermagem | grupo de também composto por 12 competéncia = competéncia ainda falta uma
em pratica | de pratica trabalho de envolveu membros. s em s em visdo completa
avancada | avancadade | competéncia | especialistas telessatide ¢ | telessatide dessas
(APRN). 32 seS em pratica nao por meio de competéncias. A
escolas/facul | especialistas | clinica, envolveu um | uma técnica estrutura dos
dades de em educacio e acompanha Delphi Quatro P pode
enfermagem | telessaude. colaboragio mento modificada capacitar alunos
em 22 interprofission longitudinal. | em trés para lideranga
estados. al. 2019/2020 fases. em telessaude.
10 Eficacia Comunidade | Enfermeiro pessoas com 142 ‘CareCall’ é 6 meses ensaio Estatistica Este estudo
de uma geral, esclerose participantes um sistema clinico descritiva, pioneiro
nova Massachusett multipla ou que fornece randomizado | dicotomiza¢ | comprovaa
intervengd | se lesdo medular educagdo, , Cego a0, testes de | eficacia de uma
ode Connecticut, que usavam intervengdes hipoéteses, intervencgao de
telessaude, | Estados cadeira de cognitivo- regressao telessaude
'CareCall’, | Unidos rodas >6 horas comportament logistica, automatizada
na redugdo por dia ais, triagem e modelo para adultos com
deLPe encaminha- linear geral, | LM, sugerindo a
depressao mentos, e equagdes de | necessidade de
ena notifica estimativa replicacdo em
melhoria enfermeiras generalizada | ensaios maiores e
do uso de para diversos locais.
cuidados acompanhame
de satde nto telefénico
adequados ndo

emergencial.
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Continuacio
N° Tema Local Profissional Populagio N° participantes Servico . UGTD d~e A0 M‘e.todo Eficacia
intervenc¢ao estudo utilizado
11 Custos do | Centro equipes Pessoas com 76 participantes Teleconsulta | Nao Estudo Software Nio houve

fornecime | Médico de multidiscipli | LM, residentes para aplicavel, descritivoe | Analitico diferencga

nto de Assuntos de | nares em Ohio que acompanha | pesquisa retrospectivo | Estatistico significativa nas

cuidados Veteranos de recebeu mento de retrospectiva (SAS), internacdes ou

especializa | Cincinnati, atendimento feridas versdo 9.1. nos dias de

dos de Clinica de para Variaveis internagao. O

feridas Lesdes/Deso tratamento de foram grupo de

para rdens da feridas, LP, comparadas | teleconsultas teve

pessoas Medula celulite, entre grupos | mais consultas

com LM Espinhal, osteomielite usando ambulatoriais e

por OH, EUA. ou feridas métodos internagdes mais

teleconsult abertas, categéricos e | longas em

ae desbridamento nao comparagao com

cuidados excisional, paramétricos | o grupo de

tradicionai atividade de , somas de cuidados

S. gerenciamento classificacdo | tradicionais. Nao
de cuidados de de houve nenhuma
feridas ou Wilcoxon, diferenga no
reparos de qui- custo do paciente
feridas de quadrado e internado entre
uma clinica Teste exato os dois grupos;
Ohio VA de Fisher. no entanto, o
SCI/D entre 1° grupo de
de julho de teleconsulta teve
2004 ¢ um custo médio
31 de mais elevado por
dezembro de consulta
2007. ambulatorial

Fonte: elaboragio propria.
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6.1.2 Opinilo das pessoas com lesio medular sobre os temas a serem abordados em um

servico de telerreabilitacio

De um total de 102 pessoas egressas do PNRLM presentes na rede social Facebook da
pesquisadora, 63 responderam ao questiondrio enviado pelo Messenger. De 42 pessoas
readmitidas no programa que aceitaram participar da pesquisa, 18 responderam ao questionario
enviado por e-mail. Do total de 144 questionarios enviados, 81 foram respondidos (56%),

conforme descrito no fluxograma da Figura 14.

Figura 14 — Fluxograma dos individuos participantes do
estudo

TOTAL DE
QUESTIONARIOS
ENVIADOS
n=144

TOTAL TOTAL
FACEBOOK-MESSENGER INTERNADAS NO PNRLM
n=102 n=42

QUESTIONARIOS QUESTIONARIOS
RESPONDIDOS RESPONDIDOS
FACEBOOK-MESSENGER PESSOAS INTERNADAS
n=63 n=18

TOTAL
RESPOSTAS
n=81

Fonte: elaboragdo propria.

A Tabela 1 apresenta a analise das variaveis sociodemograficas dos participantes da
pesquisa. Os participantes apresentaram idade entre 19 e 63 anos, média de idade de 36,9 anos
e desvio padrao (DP) 10,8. A maioria dos participantes era do sexo masculino, 42 (52 %), com
idade entre 19 ¢ 39 anos, média de idade de 30,6 anos ¢ desvio padrao (DP) 5,25, solteiros
(58%), cor parda ou preta (56,7%), residentes na regido Centro-Oeste (32%), aposentados
(44%) e recebendo algum beneficio do governo (74%).



Tabela 1- Perfil sociodemografico das pessoas com lesdo medular egressas do programa de
reabilitacdo na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo- Brasil, 2019

Variaveis Categorias n % Média/DP
Feminino 39 48,0
Sexo Masculino 42 52,0
Casado/Unido estavel 24 30,0
Solteiro 47 58,0
Estado civil Separado/Divorciado 7 8,0
Viavo (a) 3 4,0
Parda 37 46,0
Branca 34 42,0
Cor/Raga Preta 9 11,0
Amarela 1 1,0
Acre (AC) 2 2,4
Para (PA) 1 1,2
Norte Ronddnia (RO) 1 12
Tocantins (TO) 4 4,9
Nordeste Bahia (BA) 8 9,8
Goias (GO) 8 9,8
Mato Grosso (MT) 3 3,7
Centro-
Mato Grosso do Sul 6 7,4
Procedéncia/Regido Oeste (MS)
Distrito Federal (DF) 9 11,1
Espirito Santo (ES) 2 2,4
Sudeste Minas Gerais (MG) 1 1,2
Sao Paulo (SP) 14 17,2
Parana (PR) 9 11,1
Sul Santa Catarina (SC) 7 8,6
Rio Grande do Sul 5 6,1
(RS)
Outro pais Coléombia-Bogota 1 1,2
Idade (anos) 19-29 22 28,9 25,72 anos + 3,34
30-39 29 38,1 34,27 anos + 2,91
4049 15 19,7 44,86 anos + 2,27
50-59 9,2 55,71 anos + 2,05
60-63 3.9 62,0 anos + 0,81
Total 19-63 76 100,0 36,9 anos + 10,8
Recebe beneficio Sim 60 74,0
Nio 21 26,0
Ocupacio Aposentado 36 44,0
Auxilio-doenga 25 31,0
Empregado 13 16,0
Estudante 7 9,0

Fonte: elaboragdo propria.
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A Tabela 2 apresenta a analise dos dados sobre a LM dos participantes do estudo. O
tempo de LM variou de trés meses a 47 anos, com média de 9,75 anos ¢ DP de 10,5. A maioria
dos participantes apresentavam até 10 anos de LM (69,1%), com média de 4,26 anos ¢ desvio
padréo de 2,76. Destes, 69,6% apresentavam menos de 5 anos de les@o, com média de 2,6 anos,
e desvio padrdo de 1,62.

A maioria dos participantes apresentavam LM de etiologia traumatica (87,6%), por
acidente de transito (56,7%), classificada como paraplegia (57%) (Tabela 2). A metade da

amostra (50%) relatou ter acompanhamento em outros centros de reabilitagdo apds a LM.

Tabela 2 — Dados sobre a lesdo medular dos participantes egressos do programa de
reabilitagdo na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo- Brasil, 2019

Variaveis Categorias Nimero Percentual Média/DP
(n) (%)
71 87,6
Acidente de transito 46 56,7
Projetil de arma e 11 13,0
Traumatica If\(/}%fgulho em aguas 10 12,0
rasas
Tipo de LM Queda 3 4,0
Cirurgia 1 1,0
10 12,3
Nio traumatica Mielites 6 8,0
Tumor 3 4,0
Mielo meningocele 1 1,0
Nivel Paraplegia 46 57,0
neurolégico Tetraplegia 35 43,0
0 a 10 anos 56 69,1 4,26 anos + 2,76
11 a 20 anos 15 18,5 14,93 anos + 3,21
Tempo de LM 21 a 30 anos 4 49 25,00 anos + 3,53
31 a 40 anos 4 4,9 36,25 anos + 3,89
41 a 50 anos 2 2.4 44,00 anos + 3,00
Total 0 a47 anos 81 100,0 09,75 anos + 10,5

Fonte: elaboragio propria.

A maioria dos participantes morava com parentes ou familiares (88%), permanecia
algum periodo do dia sozinho no domicilio (64%) e precisava de ajuda para os cuidados (68%),
principalmente para as transferéncias (53%), mudanga de posicionamento (40%) e eliminagdes
intestinais (49%). A maioria recebia ajuda dos familiares (79%), principalmente dos pais (33%)

e conjuges (24%) (Tabela 3).



Tabela 3 — Dados sobre as necessidades de auxilio para os cuidados no domicilio e quem
auxilia nas Atividades de Vida Diaria- Brasil, 2019
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Variaveis Categorias N0 LG
(n) (%)
Auxilio para eliminagdes intestinais Sim 40 49,0
Nio 41 51,0
Auxilio para eliminag¢des urinarias Slfn 31 38,0
Nao 50 62,0
. . Sim 43 53,0
Auxilio para transferéncias Nio 33 47.0
1 .. Sim 32 40,0
Auxilio para mudanga de posicionamento Nio 49 60.0
Pais 35 33,0
Conjuge 26 24,0
Familiares Irmaos 17 16,0
Quem auxilia nas AVD’s Filhos 4 4,0
Outros 2 2,0
Nao-familiares . Cuidado.r. 14 13,0
Amigos ou Vizinhos 8 8,0

Fonte: elaboragio propria.

O cateterismo vesical era realizado por 95% dos participantes, sem dificuldades (79%),

com materiais disponibilizados pela secretaria de satde (77%), sendo que 47% precisavam

comprar algum tipo de material para manter a realizagdo do cateterismo (Tabela 4).

Dos 77 participantes que realizavam o cateterismo, 21% relatou algum tipo de

dificuldade para manutengdo do cateterismo vesical, dentre clas, as mais frequentes estavam

relacionadas a falta de materiais para a realizagdo do cateterismo (32%) ¢ ao medo de se

machucar com a introdug¢éo do cateter (32%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados sobre o cateterismo vesical no ambiente domiciliar — Brasil, 2019

Variaveis Categorias NG LECTEenEl
(n=81) (%)
Realiza o cateterismo Sim 77 95,0
vesical Nio 4 5,0
Recebe material da secretaria Sim 62 77,0
de saude Nio 18 23,0
Compra material Sim 37 47,0
Nio 41 53,0
Apresenta dificuldade no Sim 17 21,0
cateterismo Nao 64 79,0
(n=50) (%0)
Falta de material 16 32,0
Medo de machucar 16 32,0
Dependéncia de outra pessoa 12 24,0
Uretra com falso trajeto 1 2,0
Dificuldades relatadas Duvidas sobre a necessidade 1 2,0
Dificuldade com o vestuario 1 2,0
Espasticidade 1 2,0
Conseguir fazer apenas na cama 1 2,0
Falta de acessibilidade 1 2,0

Fonte: elaboragdo propria.
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Dos 81 participantes da pesquisa, 58% negaram dificuldades para as eliminagdes
intestinais, porém quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas, 54 participantes
(68%) responderam a questdo. Dentre as dificuldades relatadas, as mais frequentes foram: medo
de machucar com o estimulo intestinal e a extragdo manual das fezes (26%), dificuldade com a

rotina/dindmica familiar (24%) e dependéncia de outra pessoa para as eliminagdes intestinais

(24%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Dificuldades encontradas na realiza¢do do esvaziamento intestinal no domicilio —

Brasil, 2019
Variavel Numero (n=54) Porcentagem (%)
Medo de machucar com o estimulo intestinal e/ou extragido 14 26,0
Dificuldade com a dindmica familiar 13 24,0
Dependéncia de outra pessoa 13 24,0
Dificuldade para aceitar o toque digito-anal e/ou extragdo 7 13,0
Constipagao 4 7,0
Falta de cadeira de banho 1 2,0
Falta de banheiro adaptado 1 2,0
Dificuldade para massagem abdominal 1 2,0

Fonte: elaboragdo propria.

Na populagiao estudada (n=81), 77,8% realizavam acompanhamento de satde na cidade
de origem, frequentavam o posto de satide proximo ao seu domicilio (59,3%), ndo tinham
planos de saude (61,7%) e recebiam do governo materiais ¢ medicamentos para o seu
tratamento (51,9%).

Dos 81 participantes, 69 (85,1%) responderam ao questionamento sobre a falta de
insumos fornecidos pela secretaria de satide. A maioria citou a falta de medicamentos (64%),
seguido da falta de materiais para os cuidados com as eliminagdes vesicais (48%) e intestinais

(39%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Insumos necessarios e ndo disponibilizados regularmente pela secretaria de saude.

Brasil, 2019
Variavel Nuimero (n=69) Porcentagem (%)
Medicamentos 44 64,0
Materiais para eliminagdo vesical 33 48,0
Materiais para eliminagdo intestinal 27 39,0
Materiais para os cuidados com a pele 18 26,0
Materiais ndo especificados 11 16,0

Fonte: elaboragio propria.

Todos os participantes da pesquisa (n=81) relataram utilizar redes sociais, € a maioria

(95%) acredita que elas podem contribuir para a reabilitagdo e o recebimento de orientacdes de
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enfermagem. O WhatsApp foi apontado como o melhor meio de comunicagao por 81% dos

participantes (Tabela 7).

Tabela 7 — Dados sobre o uso de redes sociais ¢ recursos de telecomunica¢do no domicilio.
Brasil, 2019

9 . Numero Porcentagem
Variavel Categoria (n=81) (%)
Faz uso de redes sociais Slfn 81 100,0
Nao - -
WhatsApp 66 81
E-mail 10 12
Melhor meio de comunicagdo ngziggo 8 10
telefonica
Messenger 2 2
Facebook 1 1
.. - e Sim 77 95
Redes sociais podem contribuir para reabilitagao Nio 4 5
. ~ . Sim 77 95
Orientacdes de enfermagem por redes sociais Nio 4 5

Fonte: elaborago propria.

A Tabela 8 apresenta dados sobre a importancia das orientacdes fornecidas por
enfermeiros de reabilitacdo apos a alta hospitalar, na perspectiva da pessoa com LM. A analise
envolveu 81 participantes e abrangeu diferentes topicos de orientagdo e monitoramento.

Os dados foram categorizados em quatro niveis de importancia (Quadro 4): ndo ¢
importante (NI); pouco importante (PI); importante (I); e muito importante (MI). O IVC, o
ranking médio (RM) e a média ponderada sintetizam a percepg¢ao dos participantes sobre cada
topico. Os dados indicam que todos os topicos avaliados sdo considerados importantes ou muito
importantes pela maioria dos participantes, com médias ponderadas variando de 3,34 a 3,49. O
IVC, que mede a consisténcia das respostas, variou de 0,88 a 0,93 indicando uma alta
concordancia entre os participantes.

Os topicos mais valorizados foram “Orientar adequacdo das AVDs” e “Monitorar e
orientar os cuidados com a pele”, ambos com um MP superior a 3,45 e um IVC de 0,93.

Conforme descrito na Tabela 8, os participantes consideraram importante ou muito
importante receber a orientacao de um enfermeiro apos a alta hospitalar para solucionar davidas
(92%), o alto IVC e a média ponderada refletem a sua relevancia significativa. A orientagdo
sobre AVDs foi considerada a mais importante, com o maior IVC (0,93) e média ponderada
(3,49). Isso sugere que os participantes valorizam muito as orientagdes que ajudam na
adaptacao as suas atividades diarias. O topico sobre a orientag@o aos cuidados conforme o nivel

de LM e dindmica familiar também foi amplamente reconhecido como importante, com um
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IVC de 0,91. A média ponderada de 3,37 indica que a orientagdo especifica ao nivel de LM e a
dinamica familiar ¢ fundamental para os pacientes.

Os cuidados com o esvaziamento vesical foram considerados altamente importantes,
refletidos por um IVC de 0,91 ¢ uma média ponderada de 3,39. Embora importante, o topico
sobre monitorar ¢ orientar os cuidados com o esvaziamento intestinal teve o menor IVC (0,88)
¢ média ponderada (3,34) entre os itens avaliados, apesar de relevante, sugere que pode ser
ligeiramente menos prioritario em comparagdo com os outros cuidados.

As orientagdes sobre cuidados com a pele sdo vistas como extremamente importantes,
com um IVC de 0,93 e uma média ponderada de 3,45, destaca a sua crucialidade na prevengao
de complicagdes. O tépico sobre monitorar e orientar mudangas de decubitos, tempo de
permanéncia e cadeira de rodas e alivio de pressao também foi valorizado, com um IVC de 0,91
e uma média ponderada de 3,39, isto evidencia a importancia das orientagdes para evitar LP
(Tabela 8).

Os resultados mostram que todas as orientagdes fornecidas por enfermeiros de
reabilitagdo s@o vistas como altamente importantes pelas pessoas com LM. Orientagdes sobre
a adequacdo das Atividades de vida didria (AVDs) e cuidados com a pele foram particularmente
destacadas. Esses assuntos sdo essenciais para o aprimoramento dos servigos de reabilitagéo e
para garantir que as necessidades dos participantes sejam plenamente atendidas apos a alta

hospitalar.

Tabela 8 — Dados da importancia das orientagdes apos alta pelo enfermeiro de reabilitagdo, na
opinido da pessoa com LM (n=81). Brasil, 2019
NI PI I MI I+MI

Tépico avaliado IVC RM MP
g o 2 3 @ @

Solucionar duvidas, apds a alta hospitalar 2 4 33 42 75 092 277 3,41
Orientar adequagdo das AVDs 1 4 30 46 76 0,93 283 349
Orqutar cuidados conforme o nivel de LM e dinamica 3 4 34 40 74 091 273 337
familiar
Mopltorar e orientar os cuidados com o esvaziamento 3 4 32 @ 74 091 275 339
vesical
Moanorar e orientar os cuidados com o esvaziamento 4 s 31 41 7 0.88 271 334
intestinal
Monitorar e orientar os cuidados com a pele 1 4 33 43 76 0,93 280 345

Monitorar ¢ orientar sobre as mudancas de decubito,
permanéncia na cadeira de rodas e alivio de pressdo
Nota: ndo é importante (NI); pouco importante (PI); importante (I); muito importante (MI); indice de validagdo de
conteudo (IVC); ranking médio (RM) e média ponderada (MP).
Fonte: elaboragao propria.

2 5 33 41 74 091 275 3,39

Do total da amostra, 95% acreditam que a orientacdo feita pelo enfermeiro por meio de

redes sociais apds a alta poderia contribuir para sua reabilitagdo no domicilio. Apenas 15% dos
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participantes disseram nao apresentar dificuldades com a reabilitagdo no domicilio. Dentre os
fatores que dificultam a reabilitagdo no domicilio, na visdo das pessoas com LM, estdo a
estrutura fisica e acessibilidade no domicilio (35%), a falta de um cuidador ou alguém para
ajudar (22%) e a falta de informacgdes e orientagdes (19%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Fatores que dificultam a reabilitacdo no domicilio, na opinido da pessoa com LM.

Brasil, 2019
o Numero Porcentagem

Variavel (n=69) (%)
Falta de acessibilidade em casa 24 35
Falta de alguém para ajudar 15 22
Falta de informagdes e orientagdes 13 19
Falta de materiais e servicos disponiveis para fisioterapia 9 13
Dependéncia para as transferéncias 6 9
Falta de recursos financeiros 4 6
Falta de tempo 3 4
Dificuldades com o banho 3 4
Falta de uma dinamica familiar 1 1
Falta de equilibrio de tronco 1 1
Espasticidade 1 1
Hipotensao postural 1 1
Dor 1 1
Cateterismo vesical 1 1
Lesdo por pressao 1 1
Depressao 1 1

Fonte: elaboragdo propria.

Segundo os participantes da pesquisa, os assuntos que trazem mais davidas no ambiente
domiciliar sdo os cuidados com a reeducacdo vesical (35%), reeducagdo intestinal (27%) e
cuidados com a pele (25%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Assuntos que trazem duvidas no domicilio na opinido das pessoas com LM.
Brasil, 2019

Nimero Porcentagem
(n=71) (%)
Reeducagio vesical, infec¢do do trato urindrio, cateterismo vesical 25 35

Variaveis

Reeducacdo intestinal 19 27
Cuidados com a pele/prevengao e tratamento de lesdo por pressdo
Lesdo medular
Medicamentos
Espasticidade
Dor
Alimentagdo
Novos tratamentos e orientagdes para pessoas com LM
Orientagédo e educagdo sexual
Exercicios fisicos
Altera¢des de movimentos
Hipotensdo postural
Transferéncias
Adaptagdo de orteses
Adaptagdes domiciliares
Aceitacdo familiar
Alteracdes psicologicas
Fonte: elaborada pela autora
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6.1.3 Opinido dos enfermeiros de reabilitacio sobre os temas a serem abordados em um

servico de telerreabilitacio

Dos 90 enfermeiros da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo alocados nos
PNRLM, 86 atenderam aos critérios de inclusdo, e 70 (81%) concordaram em participar,
respondendo ao questionario on-line sobre as necessidades das intervengdes de enfermagem
apos a alta de pacientes com LM do programa de reabilitagdo. A maioria dos participantes
estava nas unidades do Centro Brasilia—DF (35,71%) e Belo Horizonte—-MG (24,28%) (Tabela
11). As taxas de participagdo por unidade foram: Lago Norte-DF (100%); Centro Brasilia—DF
(96%); Belo Horizonte—MG (94%); Salvador-BA (73%); Sao Luis do Maranhdo—MA (60%) e
Fortaleza—CE (44%). A maioria dos participantes eram do sexo feminino (80%), com idade
média de 41,5 anos, casados (65,71%), com 14,47 anos de trabalho na instituigdo ¢ entre 10 a

15 anos de experiéncia na reabilitacdo de pessoas com LM (30%) (Tabela 11).

Tabela 11 — Perfil sociodemografico dos profissionais enfermeiros com expertise em
reabilitagdo de pessoas com LM da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo — Brasil, 2019

Variaveis Categorias Numero (n) Percentual (%) Média/DP
S Feminino 56 80
exo Masculino 14 20
Casado/Unido estavel 46 65,71
.. Solteiro 15 21,42
Estado Civil Separado/Divorciado 8 11,42
Nio informaram 1 1,42
Brasilia- Centro 25 35,71
Belo Horizonte 17 24,28
Unidade de Salvador 15 21,42
lotagao S0 Luiz do Maranhéo 6 8,57
Fortaleza 4 5,71
Brasilia—Lago Norte 3 4,28
28-35 13 18,57 32,15 anos +2,65
Idade (anos) 3645 38 54,28 40,5 anos +2,70
46-55 16 22,85 48,18 anos 12,42
5661 3 4,28 59 anos +2,16
Total 28-61 70 100 41,5 anos + 6,85
5-10 27 38,57 7,62 anos + 2,89
Tempo de 11-15 14 20 13,21 anos + 1,31
trabalho no 16-20 16 22,85 17,87 anos + 1,45
hospital (anos) 21-25 9 12,85 23,33 anos + 1,11
2634 4 5,71 31,5 anos + 3,10
Total 5-34 70 100 14,47 anos + 7,27
1-5 10 14,28
5-10 18 25,71
e, 3 0
15-20 12 17,14
PNRLM (anos) 20-25 7 10
25-30 2 2,85

Fonte: elaboragdo propria.
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A Tabela 12 resume as opinides dos enfermeiros sobre a importancia do
acompanhamento da pessoa com LM apoés a alta de um programa de reabilitacdo, visando a
promocao da continuidade do autocuidado no ambiente domiciliar. Cada topico foi avaliado em
quatro niveis de importancia: ndo € importante (1); pouco importante (2); importante (3); e
muito importante (4) (Quadro 4). Os resultados indicam uma valorizacdo do acompanhamento
continuo pods-alta pelos enfermeiros para promover o autocuidado entre as pessoas com LM.
Viarios topicos se destacaram pela sua importancia. O tdpico orientar a organizacdo e a
adequacdo das AVDs obtiveram um IVC de 1,0 com 100% dos enfermeiros considerando-o
importante ou muito importante. A média ponderada (MP) de 3,75 reflete sua relevancia na
promogao do autocuidado. O topico monitorar e orientar sobre os cuidados com o esvaziamento
vesical também apresentou um IVC de 1,0 e a maior MP de 3,90, indicando que os enfermeiros
veem este cuidado como essencial para a saude e bem-estar dos pacientes.

Quanto aos topicos monitorar e orientar sobre os cuidados com o esvaziamento
intestinal e cuidados com a pele, ambos apresentaram um [VC de 1,0 e uma MP de 3,87, o que
ressalta a importancia dessas orientagdes. O topico monitorar e orientar sobre as mudangas de
decubito, permanéncia na cadeira de rodas e alivio de pressdo, teve um [VC de 0,98 ¢ uma MP
de 3,80, também considerado altamente importante, especialmente para a prevengdo de lesao
por pressao (LP). Sobre receber lembretes remotos sobre as atividades planejadas e orientagdes
por meio de redes sociais o IVC foi de 0,97, com MP de 3,32 ¢ 3,47 respectivamente, isto sugere
que, embora importantes, podem ser ligeiramente menos prioritdrios em comparagdo com 0S

cuidados diretos (Tabela 12).

Tabela 12 — Opinido dos enfermeiros quanto a importancia do acompanhamento da pessoa
com LM, ap¢s a alta de um programa de reabilitacdo, para promocao da continuidade do
autocuidado no ambiente domiciliar (n=70), Brasil — 2019

Orientar a organizacio e a adequacio das AVDs
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n

importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI) ve
0 0 17 53 263 3,75 70 1,0
Monitorar e orientar sobre os cuidados com o esvaziamento intestinal
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)
0 0 9 61 271 3,87 70 1,0
Monitorar e orientar sobre os cuidados com o esvaziamento vesical
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Meédia n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)
0 0 7 63 273 3,9 70 1,0
Monitorar e orientar sobre os cuidados com a pele
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)

Continua
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Continuacio

Monitorar e orientar sobre as mudangas de decuibito, permanéncia na cadeira de rodas e alivio de pressio

Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n

importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI) Ve
0 1 10 59 266 3,8 69 0,98
A pessoa com LM, solicitar atendimento para orientaciio sobre prevencio de complicacdes
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)
0 0 15 55 265 3,78 70 1,0
A pessoa com LM receber lembretes remotos sobre as atividades planejadas
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)
0 2 39 29 233 3,32 68 0,97
Orientar estratégias de cuidados conforme o nivel de LM, dificuldade da atividade e dinimica familiar
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)
0 0 15 55 265 3,78 70 1,0
Orientacio por meio de redes sociais, para auxiliar na organizacfo e continuidade do cuidado
Nao é Pouco Importante Muito Ranking Média n ve
importante (1) importante (2) 3) importante (4) Médio Ponderada  (I+MI)
0 2 29 39 243 3,47 68 0,97

Notas: importante (I); muito importante (MI); indice de variagdo conjunta (IVC).
Fonte: elaborago propria.

Para identificar os principais temas a serem abordados na transi¢cdo para o cuidado
domiciliar via telerreabilitagdo, foram feitas perguntas sobre os principais temas a serem
monitorados remotamente ¢ as dificuldades enfrentadas pelos pacientes na reeducagao vesical,

intestinal e nos cuidados com a pele. As respostas foram organizadas e analisadas por meio da

técnica de analise de conteudo categorial.

A confiabilidade dos dados foi avaliada pela concordancia entre as codificagdes de dois

avaliadores, utilizando o coeficiente Kappa (K), que variou de 0,80 a 0,94, indicando excelente

concordancia, estatisticamente significativa (p<0,001) (Tabela 13).

Tabela 13 — Concordancia (Kappa) entre os avaliadores na analise categorial das respostas dos

enfermeiros (n=70) sobre os cinco principais temas a serem ensinados e significancia

estatistica (p)

Confiabilidade Kappa de Cohen Landis e Koch (1977) p-valor
Temal 0,94 Perfeito <=0,001
Tema2 0,90 Perfeito <=0,001
Tema3 0,89 Perfeito <=0,001
Temad 0,80 Substancial <=0,001
Tema5 0,84 Perfeito <=0,001

Fonte: elaboragao propria.

Os cinco principais temas a serem ensinados durante a teleconsulta de enfermagem,
segundo os enfermeiros, foram: reeducacdo vesical (100%); cuidados com a pele (98,57%);

reeducacdo intestinal (97,14%); regime medicamentoso (41,42%); e atividade

fisica/esportes/fisioterapia (30%) (Tabela 14).

Cont
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Tabela 14— Principais temas a serem abordados na teleconsulta de enfermagem em um servigo

remoto de reabilita¢do, Brasil — 2019

Temas para a teleconsulta de enfermagem (n=70) %
Reeducagio vesical 70 100
Cuidados com a pele 69 98,57
Reeducacdo intestinal 68 97,14
Regime medicamentoso 29 41,42
Atividade fisica, esportes e fisioterapia 21 30
Mudangas de habitos de vida/comportamentos/AVDs/autocuidado 16 22,85
Disreflexia autondmica 13 18,57
Dor neuropatica 10 14,28
Prevencao de quedas 10 14,28
Retorno ao trabalho/reintegragdo, reinsergdo social/rede de apoio 8 11,42
Orientagdes sobre a LM e comorbidades 8 11,42
Espasticidade 6 8,57
Reeducacdo alimentar 3 4,28
Enfrentamento/ alteragdes psicoldgicas e comportamentais 2 2,85
Orientacdes sobre a disfagia 2 2,85
Orientacdo sexual 2 2,85
Cuidados com o estoma 1 1,42
Acesso aos servigos de satide, aquisi¢do de materiais/medicamentos 1 1,42
Uso adequado das adaptagdes (Orteses) 1 1,42
Acessibilidade e/ou outras dificuldades enfrentadas no domicilio 1 1,42

Fonte: elaboragio propria.

As principais dificuldades para manutengdo dos cuidados vesicais no ambiente

domiciliar estdo associadas aos fatores sociais e financeiros. Entre os problemas mais citados

estdo a dificuldade na aquisi¢do de materiais/medicamentos (80%) e auséncia de cuidadores ou

uma rede de apoio (30%). Em relacdo a reeducacgdo intestinal, os desafios incluem tabus e

resisténcia ao estimulo digito anal ou extragdo manual das fezes (35,71%), além da falta de

conhecimento sobre a importancia de seguir corretamente os cuidados recomendados (30%)

(Tabela 15).

As maiores dificuldades enfrentadas pelas pessoas nos cuidados com a pele em casa

estdo ligadas a falta de conhecimento ou dificuldade em compreender a importancia de aderir

aos cuidados com a pele (45,71%) e a dificuldade em realizar ¢ manter a frequéncia adequada

de alivio de pressdo durante as atividades diarias, de trabalho ou escolares (42,85%) (Tabela

15).
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Tabela 15 — Dificuldades enfrentadas pelas pessoas com LM durante a reeducagdo vesical,
intestinal e cuidados com a pele no ambiente domiciliar, na opinido dos enfermeiros de

reabilitagdo em LM, Brasil — 2019

Fatores que dificultam o cuidado no domicilio l\ggi)r)o Perc?;: ;1 gem
Na reeducacao vesical
Condigdes sociais e recursos financeiros/problemas com a aquisi¢do de 56 30
materiais e/ou medicamentos
Falta de cuidador, familiar e/ou rede de apoio 21 30
Dificuldade em manter a frequéncia e/ou conciliar o cateterismo com as 10 1428
AVDs/trabalho/escola. ’
Falta de conhecimento/dificuldade em reconhecer a importancia da adesdo ao 7 10
cuidado/procedimento
Perda de motivagdo com a incontinéncia 2 2,85
Orientacdes equivocadas nos servigos de satude 2 2,85
Falta de infraestrutura/adaptagdes no ambiente domiciliar 1 1,42
Dificuldade de enfrentamento/questdes psicologicas e aceitacdo da lesdo | 142
medular ’
Dificuldade em controlar a ingestdo de liquidos 1 1,42
Na reeducaciio intestinal
Culturas, crengas, tabus, preconceitos. Resisténcia a realizagdo do estimulo

f . 25 35,71
digito anal/extracdo manual das fezes.
Falta de conhecimento/dificuldade em reconhecer a importancia da adeso aos 71 30
cuidados.
Habito alimentar/ingestdo hidrica inadequada 19 27,14
Falta de cuidador, familiar e/ou rede de apoio. 16 22,85
Condigdes sociais e recursos financeiros/problemas com a aquisi¢@o de 15 2142
materiais e/ou medicamentos ’
Falta de infraestrutura/adaptagdes no ambiente domiciliar/ acesso ao banheiro. 7 10
Dificuldade em manter a frequéncia e/ou conciliar o esvaziamento intestinal 4 571
com as AVDs/trabalho/escola. ’
Auséncia de cadeira de banho adequada 3 4,28
Preferéncia por laxantes para o esvaziamento intestinal 2 2,85
Nos cuidados com a pele
Falta de conhecimento/dificuldade em reconhecer a importancia da adeso aos

. 32 45,71

cuidados.
Dificuldade em realizar e/ou manter a frequéncia do alivio de pressdo adequada, 30 42,85
durante as AVDs/trabalho/escola. ’
Falta de cuidador, familiar e/ou rede de apoio 25 35,71
Condigdes sociais e recursos financeiros/problemas com a aquisi¢@o de 7 10
materiais e/ou medicamentos
Negligenciar a inspe¢do e a hidratag@o diaria da pele 5 7,14
Dificuldade de acesso aos servigos de satide/produtos/cuidados inadequados no 5 714
cuidado com as feridas ’
Uso de cadeiras de rodas e/ou almofadas ou colchdes inadequados 4 5,71
Dificuldade de enfrentamento/questdes psicologicas e aceitacdo da lesdo 2 )85
medular ’
Falta de infraestrutura/adaptagdes no ambiente domiciliar. 1 1,42

Fonte: elaborado pela autora

6.1.4 Identificacdo dos temas para o desenvolvimento dos materiais educativos

A partir das respostas obtidas nos questionarios sobre a opinido dos pacientes e dos

enfermeiros com experiéncia em reabilitacdo de pessoas com LM, foram selecionados os trés

principais temas citados, em ambos os grupos, para confec¢do dos materiais educativos a serem
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utilizados nas avaliagdes e orientagdes dos cuidados por teleconsulta de enfermagem
(instrumentos, questionarios e guias educativos). Foram incluidos no estudo 151 participantes
(81 pessoas com LM e 70 enfermeiros dos PNRLM. Os dados indicam uma alta importancia
atribuida a todos os topicos avaliados, com percentuais de resposta “Importante” (I) e “Muito
Importante!” (MI) superiores a 94% em todos os casos. As médias ponderadas (MP) variam de
3,56 a 3,64, refletindo uma percepcdo de alta relevancia para todas as orienta¢des fornecidas
pelos enfermeiros de reabilitagao.

Os topicos mais valorizados, com uma MP superior a 3,60, foram “ Monitorar e orientar
cuidados com a pele” e “ Monitorar e orientar cuidados com a bexiga”, seguido por ““ Orientar
sobre as AVDs” (Tabela 16).

Os valores do IVC variaram de 0,94 a 0,96. Isso indica que ha uma alta consisténcia nas
respostas dos participantes em todos os topicos avaliados. Valores proximos de 1 sugerem uma
forte concordancia entre os participantes sobre a importancia dos diferentes tipos de orientag@o

e cuidado.

Tabela 16 — Dados sobre a importancia das orientacdes apods alta, pelo enfermeiro de
reabilitac@o, na perspectiva do enfermeiro de reabilitagdo e da pessoa com LM, Brasil-2019

(n=151)
NI  PI I MI  I+MI Média  Ranking
Tépico Avaliado ) @ 3) ) ) IvC Ponderada Médio
(RM)
. 1 4 47 99
Orientar sobre as AVDs 0,6) (2,6) GLI) (655) 146 0,96 546 3,61
Monitorar/orientar cuidados com o 4 5 40 102
intestino (2,6) (3,3) (26,4) (67,5 142094 242 3,58
Monitorar/orientar cuidados com a 3 4 39 105
bexiga (19) (2.6) (258) (69.5) 44 095 >48 3,62
Monitorar/orientar cuidados com a 1 4 42 104
pelc (06) (26 (18 (688 & 06 351 04
Monitorar/orientar mudangas de 2 6 43 100
decubito, permanéncia na cadeira 143 0,94 543 3,59

de rodas e alivio de pressdo (13) G9) (284) (66,2)

Orientar estratégias de cuidados 3 4 49 95
conforme o nivel da LM, 144 0,95 538 3,56
dificuldades e dinamica familiar (19) (26) (324) (62,9)

Fonte: elaboragio propria.

Quando perguntados sobre os principais assuntos que trazem duvidas para as pessoas
com LM no ambiente domiciliar, obtivemos 141 respostas (70 enfermeiros e 71 pessoas com
LM). Segundo os participantes da pesquisa que responderam a pergunta, os assuntos que trazem
davidas no ambiente domiciliar sdo os cuidados com a reeducacdo vesical (67%), reeducagio

intestinal (62%) e cuidados com a pele (59%) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Temas a serem abordados no servi¢o remoto na opinido de enfermeiros e pessoa
com LM (n=141). Brasil, 2019

Tema Numero Percentagem
(n=141) (%)
Reeducagio vesical 95 67
Reeducagdo Intestinal 88 62
Cuidados com a pele 84 59
Regime Medicamentoso 34 24
Complicagdes em LM 15 11
Dor neuropatica 13 9
Espasticidade 12 8
Atividade Fisica 6 4
Reeducagéo alimentar 6 4
Sexualidade apds a LM 4 3
Imobilidade 3 2
Alteragdes psicologicas 2 1

Fonte: elaboragao propria.

\

Do total da amostra (n=151), 79% responderam a questdo sobre as dificuldades
enfrentadas pela pessoa com LM na reeducagdo vesical em ambiente domiciliar. A maioria
relatou que existe dificuldade para aquisicdo de materiais (56%), problemas com o cuidador,
familiar e/ou rede de apoio (23%), medo de machucar com o procedimento (13%) e duvidas

sobre a importancia ou necessidade de realizacdo do procedimento (9%) (Tabela 18).

Tabela 18 — Dificuldades enfrentadas pelas pessoas com LM durante a reeducacao vesical no
domicilio, na perspectiva dos enfermeiros especialistas (n=70) e das pessoas com LM (n=50)

Dificuldades 1(\11:':1’;3‘)’ Percz’j}g‘gem
Aquisi¢do de materiais 67 56
Cuidador, familiar, rede de apoio 28 23
Medo de machucar 16 13
Reconhecer a importancia /dividas sobre a necessidade do procedimento 11 9
Recursos financeiros 10 8
Conciliar horarios do cateterismo com as AVDs 10 8
Aquisi¢do de medicamentos 8 7
Dependéncia para o cuidado 7 6
Perda de motivag¢do com a incontinéncia 3 2
Adaptagdes no ambiente domiciliar, infraestrutura 3 2
Orientacdes equivocadas nos servicos de saude 2 2
Negacdo da LM 1 1
Controlar a ingesta de liquidos 1 1
Conseguir fazer apenas na cama 1 1
Espasticidade 1 1
Uretra com falso trajeto 1 1

Fonte: elaboragio propria.
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6.2 ETAPA?2

6.2.1 Elaboracdo e validacio dos materiais educativos — instrumentos e guias para

teleconsultas

Apds a identificacdo dos trés principais temas, foi realizado um estudo metodoldgico
para elaboracdo dos guias intitulados “Guia de Reeducacdo Vesical”, “Guia de Reeducacdo
Intestinal” ¢ “Guia de cuidados com a pele”. Esse delincamento metodoldgico consiste no
desenvolvimento de estratégias tecnologicas que possam ser implementadas e avaliadas em
ambiente educacional e assistencial para promocdo da saude da pessoa com LM.

Os materiais educativos tiveram como foco introduzir os contetidos com os enfermeiros
e auxiliar nas orientacdes fornecidas durante as teleconsultas a pessoa com LM. Os guias
apresentavam imagens e orientagdes praticas com uma linguagem mais simplificada para facil
transmissdo da informacao e compreensao pelo publico-alvo. Também foram construidos posts
com as orientagdes sobre os cuidados com a pele, esvaziamento vesical e intestinal para enviar
por WhatsApp durante o contato assincrono com as pessoas com LM. Esses posts foram
elaborados com os conteudos obtidos nas confecgdes dos guias, utilizagdo do programa
PowerPoint ¢ ilustra¢des realizadas por dois ilustradores de forma independente.

Também foram confeccionados questionarios para avaliagdo dos cuidados com a pele,
esvaziamento vesical e intestinal antes e ap6s a aplicacdo das teleconsultas de enfermagem.

Depois da elaborac¢do das primeiras versdes dos guias e questionarios de avaliacdo, os
materiais foram enviados para avaliacdo de contetido e aparéncia com especialistas. Ao final da
avaliagdo, foram realizados os ajustes pela pesquisadora, conforme as sugestoes dos

especialistas.

6.2.1.1 Validagdo dos questionarios e guias

Os instrumentos enviados para o grupo de especialistas nas duas rodadas apresentavam
dois critérios para avaliacdo dos indicadores: “grau de relevancia” — aferido pela escala Likert
de trés pontos crescentes, com a pontuagdo 2 como o ponto central, 1 indicando avaliagdo
negativa e 3 indicando uma boa avaliagdo, cada item de avaliacdo apresentava um espago aberto

para sugestdes de mudangas e comentarios (Quadro 7).
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Quadro 7 — Valores utilizados para mensuracdo das respostas nas escalas Likert de 3 pontos

Pontuacao
Concordo Totalmente (CT)/ Concordo (C)/ Discordo(D)/
Adequada Adequada com sugestdes Inadequada
3 2 1

Fonte: elaboragio propria.

6.2.1.2 Validagdo dos Questionarios ¢ Guias de Reeducacdo Vesical pelos Juizes

Seis especialistas foram convidados para avaliar o “Guia de Reeducagdo Vesical” e o
questionario de avaliagdo miccional: um médico com titulo de doutorado e lideranga do
PNRLM; quatro enfermeiros especialistas do PNRLM do Hospital SARAH Brasilia-DF (trés
com titulo de especialista todos com mais de trés anos de experiéncia na area); e uma enfermeira
com mestrado na area e experiéncia no Programa de Reabilitacio em Lesdo Medular do
Hospital de Apoio de Brasilia—DF. Foram consideradas as respostas das 48 questdes enviadas
pelos 6 juizes participantes, totalizando 288 avaliagdes utilizando a escala de Likert. Os
resultados apresentados na Tabela 19, indicam uma alta concordancia entre os juizes, com IVC
variando entre 0,8 ¢ 1,0. Todos os itens avaliados, tanto especificos quanto gerais, alcangaram

IVC de 1,0, indicando unanimidade na relevancia e clareza dos itens.

Tabela 19 — indice de Validade de Contetido (IVC) utilizado para mensurar o grau de

concordancia dos juizes (n=6) para o guia e questionario para Reeducacdo Vesical.
CT C D n

Questdes 3) @ (1) (CT+C) IvC
Guia de Reeducacio Vesical — avaliacao dos itens
Controlar a quantidade de liquidos 3 3 0 6 1,0
Edema postural 4 2 0 6 1,0
Manter um habito urinario 3 3 0 6 1,0
Manter a pressdo baixa no interior da bexiga 4 2 0 6 1,0
Prevenir as infec¢des urinarias 4 2 0 6 1,0
Prevenir a Disreflexia Autonémica 5 1 0 6 1,0
Promover a continéncia 5 1 0 6 1,0
Cateterismo vesical intermitente 4 2 0 6 1,0
Reutiliza¢do do cateter 4 2 0 6 1,0
Guia de Reeducacio vesical — avaliacio geral
O material ¢ util/pertinente? 6 0 0 6 1,0
O material é consistente? 6 0 0 6 1,0
O material é claro? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ objetivo? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ de simples entendimento? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ exequivel? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ atual? 6 0 0 6 1,0
O vocabulario esta adequado? 5 0 1 5 0,8
O guia é preciso? 6 0 0 6 1,0
O guia apresenta uma sequéncia organizada? 6 0 0 6 1,0

Continua
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: CT C D n
Questdes 3) 2 @) (€T1T+0) ve

Questiondrio para Avaliacio Miccional — avaliacido dos itens

Apresentava alteragdo renal/urinaria antes da LM 5 1 0 6 1,0
Vocé percebe quando precisa esvaziar a bexiga 4 2 0 6 1,0
A sensacdo de bexiga cheia ¢é igual ou diferente do que era antes da LM 4 2 0 6 1,0
Como vocé esvazia a sua bexiga 4 2 0 6 1,0
Quantas vezes por dia vocé esvazia a bexiga 5 1 0 6 1,0
Qual o volume de urina retirado 3 3 0 6 1,0
Apresenta perdas de urina 3 3 0 6 1,0
Faz uso de dispositivos para incontinéncia urinaria 5 1 0 6 1,0
Faz uso de algum medicamento para a bexiga 3 3 0 6 1,0
Procedimento cirurgico do trato urinario 5 1 0 6 1,0
Percebeu mudanca nos sintomas urinarios 4 2 0 6 1,0
Quanto vocg toma de liquido por dia 4 2 0 6 1,0
Vocé esta satisfeito o esvaziamento da bexiga 5 1 0 6 1,0
Vocé consegue realizar o tratamento da sua bexiga 5 1 0 6 1,0
Vocé tem infecgdo urindria de repeti¢do 3 3 0 6 1,0
Vocé reutiliza o cateter 6 0 0 6 1,0
Questionario para Avaliacio Miccional — avaliacio geral

O material ¢ util/pertinente? 6 0 0 6 1,0
O material é consistente? 6 0 0 6 1,0
O material é claro? 5 0 1 5 0,8
O guia ¢ objetivo? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ de simples entendimento? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ exequivel? 6 0 0 6 1,0
O guia ¢ atual? 6 0 0 6 1,0
O vocabulario esta adequado? 5 0 1 5 0,8
O guia ¢ preciso? 5 0 1 5 0,8
O guia apresenta uma sequéncia organizada? 6 0 0 6 1,0

Notas: conforme totalmente (CT), conforme (C); desconforme (D).
Fonte: elaborado pela autora.

6.2.1.3 Validagdo do Questionario e Guia de Reeducagdo Intestinal pelos Juizes

Sete especialistas participaram da avaliacdo do Guia de Reeducacdo Intestinal e do
questionario de avaliacdo intestinal: dois médicos (um com titulo de doutorado); um
nutricionista; trés enfermeiros especialistas do Programa de Neurorreabilitagio em Lesao
Medular (PNRLM) do Hospital SARAH Brasilia—DF; e um enfermeiro do Programa de
Reabilitacdo Neurologica (PRN) com titulo de doutorado com o tema de estudo em intestino
neurogénico. A Tabela 20 mostra que os itens também obtiveram altos IVC, variam entre 0,8 e
1,0. Assim como o Guia de Reeducacdo Vesical, os juizes demonstraram boa concordancia
sobre o contetdo, clareza e aplicabilidade dos materiais.

Apesar da concordancia entre os juizes para maioria dos topicos presentes no Guia para
Reeducagdo Intestinal e no questionario para avaliacdo intestinal (Tabela 20), realizou-se uma
reunido presencial com os juizes para discussao e obtencao de consenso sobre a inclusdo ou nao

das sugestdes apresentadas nos instrumentos.



Tabela 20 — indice de Validade de Contetido (IVC) utilizado para mensurar o grau de
concordancia dos juizes (n=7) para o guia e questionario para Reeducagio Intestinal
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~ CT C D n
Questoes G @ (1) (CT+C) IvC

Guia de Reeducacio Intestinal — avaliacio dos tépicos de intervencoes
Funcionamento do intestino 4 3 0 7 1,0
Intervengdes no intestino neurogénico 4 3 0 7 1,0
Alimentacdo e consumo de liquido 3 4 0 7 1,0
Reflexo Gastrocodlico e dinamica familiar 3 4 0 7 1,0
Manter um habito intestinal 4 3 0 7 1,0
Esvaziamento intestinal 5 2 0 7 1,0
Massagem abdominal 6 1 0 7 1,0
Estimulo digito anal 4 3 0 7 1,0
Extragdo manual de fezes 2 5 0 7 1,0
Prevencao de complicagdes 6 1 0 7 1,0
Prevenir a Disreflexia Autondmica 2 5 0 7 1,0
Promover a continéncia 5 2 0 7 1,0
Guia de Reeducacio Intestinal — avaliacio geral
O material ¢ util/pertinente? 7 0 0 7 1,0
O material é consistente? 7 0 0 7 1,0
O material é claro? 7 0 0 7 1,0
O guia ¢ objetivo? 7 0 0 7 1,0
O guia ¢ de simples aplicagdo? 6 0 1 6 0,8
O guia ¢é exequivel? 6 0 1 6 0,8
O guia ¢ atual? 7 0 0 7 1,0
O vocabulario esta adequado? 6 0 1 6 0,8
O guia ¢ preciso? 7 0 0 7 1,0
A sequéncia é organizada? 7 0 0 7 1,0
Questiondrio para Avaliacio Intestinal — avaliacdo do conteiido
Disfuncao/alteragdo gastrointestinal ou do esfincter anal ndo relacionada
ALM 5 2 0 7 1,0
Procedimentos cirtirgicos gastrointestinal 6 1 0 7 1,0
Método de defecagao/eliminagio intestinal 7 0 0 7 1,0
Tempo médio para a defecagao 6 1 0 7 1,0
Frequéncia de defecagdo 5 2 0 7 1,0
Inquietagdo, mal-estar, dor de cabega ou transpiragdo durante a

< 6 1 0 7 1,0
defecacdo
Estimulagao digito anal/toque ou extra¢do manual de fezes ano retal 7 0 0 7 1,0
A consisténcia das fezes 4 3 0 7 1,0
Frequéncia de incontinéncia fecal/perda de fezes em fraldas ou roupas 6 1 0 7 1,0
Incontinéncia de flatus/gases 6 1 0 7 1,0
Utilizou fralda/absorvente ou plugue anal 6 1 0 7 1,0
Utilizou laxantes orais 3 4 0 7 1,0
Medicamentos contra a incontinéncia fecal 3 4 0 7 1,0
Complicagdes na regido anal/perianal 5 2 0 7 1,0
Dor, distensdo ou desconforto abdominal 7 0 0 7 1,0
Esta satisfeito(a) com a forma de esvaziamento intestinal atual 4 3 0 7 1,0
Questionario para Avaliacio Intestinal — avaliacio geral
O material ¢ util/pertinente? 7 0 0 7 1,0
O material é consistente? 7 0 0 7 1,0
O material € claro? 7 0 0 7 1,0
O guia é objetivo? 7 0 0 7 1,0
O guia ¢ de simples aplicagido? 6 0 1 6 0,8
O guia ¢ exequivel? 7 0 0 7 1,0
O guia ¢ atual? 7 0 0 7 1,0
O vocabuléario esta adequado? 6 0 1 6 0,8
O guia ¢ preciso? 7 0 0 7 1,0

Fonte: elaboragdo propria.
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6.2.1.4 Validagdo do Questionario de Avaliagdo da Pele e Guia de Orientagdes para os

Cuidados com a Pele pelos Juizes

Foram convidados 6 juizes, porém apenas 5 encaminharam as respostas de avaliagdo. A
amostra foi composta de 4 enfermeiros e um fisioterapeuta do PNRLM: um enfermeiro com
especializagdo em dermatologia, do Programa de Reabilitacdio do Hospital SARAH Lago
Norte; dois enfermeiros (um mestre e um especialista), lotados no Grupo de Cuidados com a
Pele do PNRLM do Hospital SARAH Brasilia-DF; e um enfermeiro do ambulatério de
Estomaterapia com especializacdo em dermatologia e estomaterapia, responsavel pelo Grupo
de Estomaterapia do Hospital SARAH Brasilia—DF.

A partir da Tabela 21 é possivel observar que os resultados obtidos para o IVC no guia
e no questionario de cuidados com a pele mostram uma alta concordancia entre os juizes, com
a maioria das categorias avaliadas alcangando um IVC de 1,0, o que indica unanimidade quanto
a relevancia e clareza dos itens. Apenas uma questdo (“O vocabulario estd adequado?”’, no
questionario para avaliagdo dos cuidados com a pele) apresentou um IVC de 0,8, valor ainda

assim considerado de alta concordéancia entre os juizes.

Tabela 21 — indice de Validade de Contetido (IVC) utilizado para mensurar o grau de

concordancia dos juizes (n=5) para o guia e questionario para Cuidados com a pele

~ CT C D N
Questoes G) @ (1) (CT+C) IvC

Guia de Cuidados com a Pele — avaliagcio dos tépicos de intervengoes

Lesoes por pressdo e dermatite associada a incontinéncia 3 2 0 5 1,0
Lesao por pressao 2 3 0 5 1,0
Dermatite associada a incontinéncia 4 1 0 5 1,0
Cuidados com a pele (nutri¢do e hidratagéo) 4 1 0 5 1,0
Higiene 5 0 0 5 1,0
Inspecionar a pele 4 1 0 5 1,0
Superficies de apoio 3 2 0 5 1,0
Atividade fisica e posicionamento 2 3 0 5 1,0
Vestuarios e dispositivos 3 2 0 5 1,0
Guia de Cuidados com a Pele — avaliagao geral dos juizes

O material ¢ util/pertinente? 5 0 0 5 1,0
O material é consistente? 4 1 0 5 1,0
O material € claro? 4 1 0 5 1,0
O guia é objetivo? 5 0 0 5 1,0
O guia ¢ de simples aplicagido? 5 0 0 5 1,0
O guia é exequivel? 5 0 0 5 1,0
O guia ¢ atual? 5 0 0 5 1,0
O vocabulario esta adequado? 4 1 0 5 1,0
O guia ¢ preciso? 5 0 0 5 1,0
A sequéncia ¢ organizada? 4 1 0 5 1,0

Continua
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: CT C D N
Questdes B @ @O (([€CT+O) ve

Questiondrio para avaliacdo dos cuidados com a pele — avaliacdo do
conteudo

Apresenta transpiracdo ou sudorese excessiva 4 1 0 5 1,0
Apresenta perdas de urina e fezes em fraldas/vestuario 4 1 0 5 1,0
Usa hidratante na pele diariamente 4 1 0 5 1,0
Precisa de ajuda para mudar de posi¢ao quando esta deitado 4 1 0 5 1,0
Quando esta na cama, muda com qual frequéncia de posi¢do 5 0 0 5 1,0
Precisa de ajuda para transferéncias (passar da cadeira para cama e voltar 4 1 0 5 1.0
para cama) ’
Faz uso de cadeira de rodas 4 1 0 5 1,0
Permanece a maior tempo do dia em qual posi¢ao 4 1 0 5 1,0
Quanto tempo permanece sentado durante o dia 4 1 0 5 1,0
Realiza alivio de pressdo quando esta na cadeira de rodas 4 1 0 5 1,0
Consegue realizar sozinho o alivio de pressdo quando esta na cadeira de 4 1 0 5 1.0
rodas ’
Tem almofada especial/adaptada para cadeira e rodas 5 0 0 5 1,0
Tem colchao especial 4 1 0 5 1,0
Vocé apresenta alguma ferida ou les@o por pressio 4 1 0 5 1,0
A lesdo por pressao foi tratada cirurgicamente 5 0 0 5 1,0
Faz acompanhamento da ferida em servigo especializado 5 0 0 5 1,0
Quem realiza o curativo 4 1 0 5 1,0
Recebe o material da Secretaria de Saude 5 0 0 5 1,0
Apresenta cicatrizes de lesdes por pressao 5 0 0 5 1,0
Apresentou outra lesdo por pressdo nos ultimos 12 meses 4 1 0 5 1,0
Questionario para avaliacio dos cuidados com a pele — avaliaciio geral

O instrumento € util/pertinente? 5 0 0 5 1,0
O instrumento € consistente? 5 0 0 5 1,0
O instrumento é claro? 5 0 0 5 1,0
O instrumento ¢ objetivo? 5 0 0 5 1,0
O instrumento € de simples aplicagdo? 5 0 0 5 1,0
O instrumento € exequivel? 5 0 0 5 1,0
O instrumento é atual? 5 0 0 5 1,0
O vocabulario esta adequado? 4 0 1 4 0,8
O instrumento € preciso? 5 0 0 5 1,0

Fonte: elaborado pela autora

6.2.2 Elaboracio do Instrumento para Realizagdo da Coleta de Dados durante a

Teleconsulta

O instrumento para coleta de dados durante as teleconsultas foi desenvolvido com base
em um instrumento prévio utilizado em atendimentos presenciais. Esse instrumento nao passou
por validacdo formal por pares, uma vez que a equipe j4 possuia familiaridade com o
instrumento e possuia expertise na avaliagdo de pacientes com LM. O instrumento adaptado
(Apéndice E) foi utilizado como guia inicial para os enfermeiros, admitindo-se a necessidade
de ajustes conforme as experiéncias adquiridas durante os teleatendimentos. Incluiram-se
perguntas sobre aquisi¢do de medicamentos e materiais, continuidade do cuidado em casa,
acompanhamento médico na cidade de origem, necessidade de atendimento médico ou

internacdo apds a alta, consentimento verbal para realizagdo da teleconsulta por meio de
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chamada de voz ou videochamada e aceite dos registros das informacdes resultantes da

teleconsulta no prontudrio do paciente.

6.3 ETAPA3

Os resultados da Etapa 3 estdo apresentados em dois estudos, o primeiro experimental
e o segundo quase-experimental. A primeira parte dos estudos trazem as analises descritivas
com caracterizagdo dos participantes do grupo controle e intervengao, a segunda parte apresenta
as analises estatisticas de ambos os grupos.

Os estudos foram realizados em trés momentos: 1) coleta de dados base durante a
internacdo no PNRLM no GC e GI; 2) intervencao semanal por teleconsulta de enfermagem no
GI, por 30 dias da alta hospitalar; e 3) avaliagdo dos desfechos apos 30 dias da alta hospitalar

e/ou participag@o no servico de telerreabilitacdo no GC e GI.

6.3.1 Estudo experimental

6.3.1.1 Amostra dos participantes para o estudo experimental

A maior perda de seguimentos no estudo foi devido a auséncia de respostas aos
questionarios autoaplicaveis enviados ao final do acompanhamento para ambos os grupos,

afetando 31,2% (n=15) no Gl e 21,7% (n=10) no GC.

6.3.1.2 Caracteristicas sociodemograficas da populagdo em estudo

Foram selecionados 94 participantes da pesquisa, divididos aleatoriamente nos GC
(n=46) e GI (n=48), durante os meses de janeiro a margo de 2020. Os resultados mostraram
ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos de alocacdo e as variaveis
estudadas, sendo, assim comparaveis (Tabela 22).

Na admissdo, a maioria dos participantes era masculina, tanto no GC (80,4%) quanto no
GI (83,3%). Apos a telerreabilitagdo, essa predominancia masculina permaneceu similar nos
dois grupos com 75% no GC e 78,1% no GI (Tabela 22).

A distribuicdo etaria dos participantes mostrou uma leve variagdo entre os grupos. Na
admissdo, a faixa etaria mais representada foi de 25 a 34 anos no GC (34,8%) e de 35 a 44 anos

no GI (29,2%). Apds a telerreabilitacdo, a faixa etdria de 25 a 34 anos permaneceu
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predominante no GC (36,1%), enquanto no GI, as faixas de 35 a 44 anos ¢ 45 a 59 anos tiveram
representacdes semelhantes (25,0% e 28,1%, respectivamente). A maioria dos participantes se
auto identificou como negra ou parda, tanto na admissao (60,9% no GC e 60,4% no GI) quanto
apos o periodo de intervengdo e seguimento (61,1% no GC e 56,3% no GI). A proporg¢éo de
participantes casados ou em unido estavel foi similar entre os grupos na admissao (50,0% no
GC e 45,8% no GI) e ap0s a telerreabilitag@o (50,0% no GC e 46,9 % no GI) (Tabela 22).

Apenas 21,7 % dos participantes do GC e 22,9% do GI referiram ter emprego no inicio
do acompanhamento, ao término do acompanhamento a proporg¢do passou para 22,3% e 25,0%
respectivamente. Uma grande parte dos participantes recebiam algum tipo de beneficio com um
leve aumento na proporcao de beneficiarios no GI ap6s a telerreabilitagdo (64,6% para 68,8%).
Os niveis de escolaridade foram bastante variados, mas a maioria dos participantes tinha ensino
médio ou superior, tanto na admissdo quanto apos a telerreabilitagdo (Tabela 22).

A maioria dos participantes residia no Centro-Oeste, com pequenas variagdes nas outras
regides entre os grupos. A maioria morava com parentes ou familia e recebia ajuda diaria de
familiares. Esses padrdes permanecem consistentes apos a telerreabilitagdo.

Uma propor¢do significativa dos participantes ficava sozinha em casa, com pequenas
variagdes entre os grupos ¢ os avaliados. Os participantes da pesquisa relataram permanecer
sozinhos em casa durante um periodo do dia, tanto na admissado 68%, quanto apds o seguimento
66,1%. A melhor forma de comunicagao, segundo os participantes, ¢ com o uso do WhatsApp,

com 95,7% na admissao e 95,5% apos o seguimento (Tabela 22).



Tabela 22 — Distribui¢do dos dados sociodemograficos na admissdo e apos quatro semanas de acompanhamento por teleatendimentos de

enfermagem, Brasilia—DF, 2021

Variaveis Categoricas

Admissiao no PNRLM

Apés seguimento

GC GI Total GC GI Total

(n=46) % (n=48) % (n=94) % (n=36) % (n=32) % (n=68) %
Sexo/Género
Feminino 9 19,6 8 16,7 17 18,0 9 25,0 7 21,9 16 23,5
Masculino 37 80,4 40 83,3 77 82,0 27 75,0 25 78,1 52 76,5
Faixa etaria
Menos de 25 anos 5 10,9 10 20,8 15 16,0 3 8,3 5 15,6 8 11,7
25 a 34 anos 16 34,8 9 18,8 25 26,6 13 36,1 7 21,9 20 29,4
35 a 44 anos 13 28,3 14 29,2 27 28,7 10 33,3 8 25,0 18 26,4
45 a 59 anos 10 21,7 11 22,9 21 223 8 22,2 9 28,1 17 25,0
60 anos e mais 2 04,3 4 08,3 6 06,4 2 5,5 3 9,4 5 7,3
Etnia
Negro/pardo 28 60,9 29 60,4 57 60,6 22 61,1 18 56,3 40 58,8
Nao N=negro 18 39,1 19 39,6 37 394 14 38,8 14 43,8 28 41,1
Estado civil
Casado/unido estavel 23 50,0 22 45,8 45 479 18 50,0 15 46,9 33 48,5
Solteiro 18 39,1 21 43,8 39 41,5 14 38,8 13 40,6 27 39,7
Outros 5 10,9 5 10,4 10 10,6 4 11,1 4 12,5 8 11,8
Ocupacgiao
Aposentado 10 21,7 11 22,9 21 223 9 25,0 8 25,0 17 25,0
Auténomo 2 04,3 9 18,8 11 12,0 1 2,7 5 15,6 6 8,8
Auxilio-doenca 8 17,3 9 18,8 17 18,0 5 13,8 7 21,9 12 17,6
Desempregado 12 26,0 4 8,3 16 17,0 8 22,2 1 3,1 9 13,2
Do lar 1 2,1 0 0,0 1 1,0 1 2,7 0 0,0 1 1,5
Empregado 10 21,7 11 22,9 21 223 9 25,0 8 25,0 17 25,0
Estudante 3 6,5 4 8,3 7 7,4 3 8,3 3 9,4 6 8,8
Recebe beneficio
Nio 13 28,3 17 354 30 31,9 8 22,2 10 31,3 18 26,4
Sim 33 71,7 31 64,6 64 68,1 28 77,7 22 68,8 50 73,5
Escolaridade
Ensino fundamental 13 28,3 15 31,3 28 29,8 7 19,4 8 25,5 15 22,0
Ensino médio 22 47,8 19 39,6 41 43,6 18 50,0 12 37,5 30 44,1
Ensino superior 11 23,9 11 22,9 22 234 11 30,5 10 31,3 21 30,8
Pos-graduagao 0 0,00 2 2,1 2 2,1 0 0,0 2 6,3 2 2,9
Nio alfabetizado 0 0,00 1 4.2 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Continua
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Continuagao
Regido de residéncia
Norte 7 15,2 11 22,9 18 19,1 7 19,4 7 21,9 14 20,6
Nordeste 3 6,5 0 0,0 3 3,1 3 8,3 0 0,0 3 4,4
Sudeste 7 15,2 7 14,6 14 14,9 5 13,8 5 15,6 10 14,7
Sul 7 15,2 14 29,2 21 22,3 5 13,8 11 344 16 23,5
Centro-Oeste 21 45,6 16 33,3 37 39,3 15 41,6 9 28,1 24 35,3
Outro pais 1 2,1 0 0,0 1 1,0 1 2,7 0 0,0 1 1,5
Com quem mora
Amigos 2 4,3 0 0,0 2 2,1 2 5,5 0 0,0 2 2,9
Cuidador/profissional contratado 1 2,1 0 0,0 1 1,0 1 2,7 0 0,0 1 1,5
Parentes/familia/namorado 40 86,9 45 93,8 85 90,4 31 86,1 29 90,6 60 88,2
Sozinho 3 6,5 1 2,1 4 4,2 2 5,5 1 3,1 3 4,4
Outros 0 0,0 2 4.2 2 2,1 0 0,0 2 6,3 2 2.9
Quem ajuda nas atividades do dia a dia
Irmao(s)/filho(s)/pais/namorado(a)/conjuge 42 91,3 48 100,0 90 95,7 32 88,8 32 100,0 64 94,1
Tio(a) primo(a)/sogro(a)/avo(a) 1 2,1 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cuidador/profissional contratado 3 6,5 0 0,0 3 3,1 2 5,5 0 0,0 2 2,9
Amigos/vizinho/outros 0 0,0 5 2,1 5 5,3 0 0,0 3 9,4 3 4.4
Fica sozinho em casa
Sim 34 73,9 30 62,5 64 68,0 25 69,4 20 62,5 45 66,1
Nao 12 26,0 18 37,5 30 31,9 11 30,5 12 37,5 23 33,8
Melhor forma de comunicagdo
WhatsApp 45 97,8 45 93,8 90 95,7 35 97,2 30 93,8 65 95,5
Ligacao telefonica 1 2,1 3 6,3 4 4,2 1 2,7 2 6,3 3 4.4

Fonte: elaboragao propria.
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A Tabela 23 apresenta as caracteristicas das lesdes medulares dos pacientes na admissao
(pré-acompanhamento por telerreabilitagdo) e apods o acompanhamento (quatro semanas apos a
alta e participacdo do programa de telerreabilitacdo). A amostra foi composta por 94
participantes com diagnoéstico de lesdo medular, 46 do grupo controle (GC) e 48 do grupo
intervencdo (GI). No total de participantes, 76 (81%) apresentavam lesdo medular traumaética (
35 eram do GC ¢ 41 do GI) e 16 (19%) apresentavam lesdo medular ndo traumatica (11 eram
do GC e 7 do GI). Apds o acompanhamento, a propor¢do de lesdes traumaticas permaneceu
elevada, com 69,4% no GC e 84,4% no GI.

Os acidentes de transito foram a principal causa de lesdo medular, com 52,2% no GC e
41,7% no GI antes do acompanhamento. Apds o acompanhamento, os valores foram de 47,2%
no GC e 46,9% no GI. Outros diagnosticos incluiram ferimentos por arma de fogo, arma branca,
mergulho em aguas e queda de altura. A propor¢ao de lesdes ndo traumatica por mielopatias foi
de 23,9% no GC e 20,8% no GI do acompanhamento, com discreto aumento da proporgdo apds
0 acompanhamento.

A paraplegia foi a condi¢do mais comum, com 58,6% no GC e 58,3% no GI antes do
acompanhamento. Ap6s o acompanhamento os valores foram semelhantes, com 58,3% no GC
e 62,5% no GI. A tetraplegia foi observada em 41,3% do GC e 41,7% do GI antes do
acompanhamento, mantendo-se proximo desses valores ap6s o acompanhamento.

A LM completas (AIS A) foram mais prevalentes no GI (68,8%) comparado ao GC
(26%) antes do acompanhamento. Apds o acompanhamento, a prevaléncia de lesdes completas
aumentou no GI (75%) e diminuiu no GC (27,8%). Lesdes incompletas (AIS B e C; e AIS D)
foram menos comuns e houve um nimero significativos de lesdes ndo classificadas (Tabela
23). A maioria dos participantes apresentavam entre 0 e 1 ano de lesdo medular, 41,5% pré-

intervencdo e 38,2% pds-intervengao.
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Tabela 23 — Caracteristicas da Lesdo Medular na admissdo e ap6s quatro semanas de acompanhamento por teleatendimentos de enfermagem,
Brasilia—DF, 2021

Variaveis categoricas

Pré-acompanhamento

Pés-acompanhamento

. . GC GI Total GC GI Total
Etiologia da LM (n=46) % (n=48) % (n=94) % (0=36) % (0=32) % (n=68) %
Nio traumatica 11 23,9 7 14,6 18 19,1 11 30,6 5 15,6 16 23,5
Traumatica 35 76 41 85,4 76 80,8 25 69,4 27 84,4 52 76,5
Diagndstico etiologico
Acidente de transito 24 52,2 20 41,7 44 46,8 17 47,2 15 46,9 32 47,0
Ferimento por arma de fogo 4 8,7 8 16,7 12 12,7 55 4 12,5 8.8
Ferimento por arma branca 1 2,2 0 0,0 1 1,1 1 2,8 0 0,0 1 1,5
Mergulho em aguas 2 4,3 3 6,3 5 5,3 1 2,8 2 6,3 4.4
Queda de altura 4 8,7 7 14,6 11 12,0 11,1 3 9,4 7 10,3
Mielopatias 11 23,9 10 20,8 21 22,2 11 30,6 8 25,1 19 28,0
Nivel da LM
Paraplegia 27 58,6 28 58,3 55 58,5 21 58,3 20 62,5 41 60,3
Tetraplegia 19 41,3 20 41,7 39 414 15 41,7 12 37,5 27 39,7
Classificagdo da LM
Completa (AIS A) 12 26 33 68,8 45 47,9 10 27,8 24 75,0 34 50,0
Incompleta (AIS B, C) 13 28,3 3 6,3 16 17,0 8 22,2 2 6,3 10 14,7
Incompleta (AIS D) 6 13 4 8,3 10 10,6 4 11,1 1 3,1 5 7,3
Nao Classificada 15 32,6 8 16,7 23 24 .4 14 38,9 5 15,6 19 28,0
Tempo de LM (anos) n % n % 94 % n % n % Total %
0-1 18 39,2 21 43,7 39 41,5 13 36,1 13 40,6 26 38,2
1-2 11 24,0 11 23,0 22 23,4 8 22,2 7 21,9 15 22,1
2-3 2 43 9 18,8 11 11,7 1 2,8 6 18,7 7 10,3
3-4 3 6,5 3 6,2 6 6,4 3 8,3 3 9,4 6 8,8
4-5 2 43 1 2,1 3 3,2 1 2,8 1 3,1 2 3,0
5 a mais 10 21,7 3 6,2 13 13,8 10 27,8 2 6,3 12 17,6

Fonte: elaboragdo propria.
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A Tabela 24 apresenta os dados relacionados a analise dos questionarios autoaplicaveis
dos GC e GI, a amostra totalizou 36 participantes no GC e 32 no GI. A maioria dos participantes
do GC (72,2%) e do GI (65,6%) ndo relataram dificuldades para manutengdo dos cuidados em
casa, totalizando 69,1%. No entanto, 27,8% (n=10) do GC e 34,4% (n=11) do GI encontraram
dificuldades, representando 30,9% do total.

Tabela 24— Dificuldades relatadas nos questionarios autoaplicaveis apds quatro semanas de
acompanhamento no estudo experimental — Brasilia, DF, 2021

Ertegiri Grupo controle Grupo intervencio Total

n (36) % n (32) % n (68) %
Dificuldade para manutenciio dos
cuidados em casa
Nao 26 72,2 21 65,6 47 69,1
Sim 10 27,8 11 34,4 21 30,9
Dificuldades relatadas*
Falta de recursos financeiros 6 20,0 2 13,3 8 17,8
Falta de acesso ao banheiro em casa 3 10,0 1 6,7 4 8.9
Falta de um cuidador 1 3,3 0 0,0 1 2,2
Falta de conhecimento do familiar 3 10,0 0 0,0 3 6,7
Depressdo/falta de animo/incentivo 2 6,7 1 6,7 3 6,7
Falta de materiais para o cateterismo 4 13,3 2 13,3 6 13,3
Falta ‘de materiais para o estimulo | 33 | 6.7 2 44
intestinal
Falta de medicagGes 3 10,0 2 13,3 5 11,0
Falta de uma cadeira de banho 2 6,7 1 6,7 3 6,7
Falta de uma cadeira de rodas 3 10,0 1 6,7 4 8,9
Presenga de ferida 1 3,3 2 13,3 3 6,7
Outras 1 33 2 13,3 3 6,7
Plano de satde ou convénio
Nao possui 28 77,8 23 71,9 51 75,0
Possui 8 22,2 9 28,1 17 25,0
Atendimento médico nas ultimas
4 semanas
Nao precisou 28 77,8 21 65,6 49 72,0
Precisou 8 22,2 11 344 19 28,0
Motivos do Atendimento Médico
Perdas urinarias 0 0,0 2 18,2 2 10,5
Infec¢ao Urinaria 1 12,5 5 45,5 6 31,6
Dor 2 25,0 1 9,1 3 15,8
Consulta de rotina/programada 4 50,0 3 273 7 36,8
Outros 1 12,5 2 18,2 3 15,8
QOutros motivos relatados**
Consulta com neurologista 1 100,0 0 0,0 1 333
Edema nos pés 0 0,0 1 50,0 1 333
Prescricdo de cadeira e receita 0 0.0 1 50,0 1 333

médica
*porcentagens calculadas de acordo com o total de dificuldades citadas nos GC e GI

**porcentagens calculadas de acordo com o total de motivos de atendimentos citados nos GC e GI

Fonte: elaboragio propria.
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Entre os participantes que relataram dificuldades, as questdes financeiras foram
predominantes, especialmente no GC (60,0%) em comparagdo com o GI (18,2%). A falta de
acesso ao banheiro em casa foi uma dificuldade apontada por 30% do GC e 9,1% do GI. A falta
de materiais para o cateterismo também foi significativa, afeta 40% do GC e 18,2% do GI.
Outros problemas incluiram falta de medicagdes (30,0% no GC e 18,2% no GI) e falta de uma
cadeira de rodas (30,0% no GC ¢ 9,1% no GI).

A maioria dos participantes ndo possuia plano de satide ou convénio, com 77,8% no GC
e 71,9% no GI, totalizando 75%. Ndo houve necessidade de atendimento médico para 77,8%
do GC e 65,6% do GI. No entanto, 22% do GC e 34,4% do GI precisaram de atendimento
médico, representando 28% do total. Os motivos mais comuns para o atendimento médico
foram infec¢do urinaria (12,5% no GC e 45,5% no GI) e consultas de rotina (50% no GC e
27,3% no GI). Outros motivos incluiram dor (25,0% no GC ¢ 9,1% no GI) e perdas urinarias

(18,2% no GI).

6.3.1.3 Analise dos dados relacionados aos cuidados com a pele da populagdo em estudo

As Tabelas 25 e 26 apresentam uma analise comparativa entre o GC (sem
acompanhamento de enfermagem apds a alta hospitalar) e o GI (com acompanhamento de
enfermagem nas quatro primeiras semanas apos a alta hospitalar). No quesito transpirag@o
excessiva, houve uma redugao significativa no numero de participantes com esse problema em
ambos os grupos. Entretanto, a razdo de chances para o GI (OR=2,45; IC 95%: 0,79 -7,61) foi
ligeiramente superior ao GC (OR =2,31; IC 95%: 0,56 - 9,45), sugerindo uma possivel melhora
com a intervengdo. No entanto, a razdo de chances (OR=0,49) ¢ o teste de Fisher (p=0,905)
indicaram que essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

A analise das perdas de urina e/ou fezes em fraldas mostrou uma redugao significativa
em ambos 0s grupos, com uma razao de chances superior no GI (OR=5,00; IC 95%: 1,89-13,17;
p=0,001) em comparacdo ao GC (OR=3,20; IC 95%:1,28 -7,97; p=0,012). Apesar dessa
melhora no GI, a razéo de chances (OR=1,19) e o teste de Fisher (p=0,455) ndo indicaram
significancia estatistica.

Entre os participantes que apresentavam perdas de urina ou fezes, observou-se um
aumento no GC de 62,5% para 78,6% dos participantes que precisavam de auxilio para troca
de fraldas e roupas (OR=0,45; IC 95%; 0,10-1,96; p=0,291). No GI, houve uma redugdo de
71,4% para 58,3% dos participantes (OR=1,78; IC 95%; 0,45 — 6,97; p=0,404), sugerindo
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melhores resultados. Contudo, a razdo de chances (OR=2,61) e o teste de Fisher (p=0,24) ndo
mostraram significancia estatistica.

O uso de hidratantes ou 6leo na pele aumentou consideravelmente no GI (de 47,9% para
90,6%; OR=10,5; IC 95%; 2,81 — 39,20; p=0,0005), indicando uma adesdo significativa as
orientacdes fornecidas durante as teleconsultas. No GC, a mudanga foi menos expressiva (de
60,9% para 77,8%; OR=2,25; 1C 95%; 0,84 -6,02; p=0,102). Embora a razdo de chances
(OR=2,76) indicasse uma tendéncia favoravel ao GI em relagdo ao GC, o valor de p (0,1341)
ndo atingiu significancia estatistica.

A maioria dos participantes relatou ingerir entre 1 e 2 litros de liquidos por dia. No GC,
esse numero aumentou de 45,7% para 61,1%, enquanto no GI subiu de 52,1% para 81,3% apods
as intervengoes. Esses dados indicam uma melhora consideravel no controle de ingestdo de
liquidos, especialmente no grupo de intervengao.

A necessidade de ajuda para mudar de decubito ndo apresentou mudangas significativas
nos grupos. No GC, a frequéncia passou de 69,6% para 61,1% (OR 0,68; IC 95%: 0,27-1,72;
p=0,423), e no GI, de 54,2% para 56,3% (OR 1,08; IC 95%: 0,44-2,67; p=0,854). Nao foi
observada diferenga estatistica significativa entre os grupos (OR=0,81; IC=95%: 0,31-2,15;
p=0,7432).

A frequéncia de mudanca de dectibito em menos de 3 horas aumentou de 67,6% para
78,1% no GC (OR=1,71; IC =95%; 0,56 — 5,15 p=0,34) ¢ de 56,8% para 77,4% no GI
(OR=2,61; 1C=95%; 0,90 -7,57, p-valor=0,07). A comparagdo entre 0s grupos nao mostrou
diferencga estatistica (OR=0,96; 1C:95%; 0,29-3,14; p=0,644).

A maioria dos participantes do GC (58,7% antes e 58,3% ap0s a intervencao) e do GI
(85,4% antes ¢ 78,1% ap0s a intervengdo) nao deambulavam. Entre os deambulantes, a maioria
utilizava auxilio para locomogao, tanto no GC (que passou de 71,4% para 86,7%), quanto no
GI (que se manteve em 85,7% antes e apds o acompanhamento).

O uso de cadeira de rodas no GC passou de 67,4% para 66,7% e do GI, de 85,4% para
90,6%. Quanto a adequacgdo da cadeira de rodas, observou-se uma melhora nos resultados; no
GC, passou de 45,2% para 70,8%, e no GI, de 41,5% para 65,5%.

Em relagdo a necessidade de auxilio para as transferéncias, no GC, essa necessidade
passou de 45,7% para 41,7% (OR =1,17; IC 95%: 0,48-2,83; p=0,718), enquanto no GI, houve
uma reducdo de 66,7% para 59,4% (OR=1,36; IC 95%: 0,54-3,45; p =0,506). A maioria dos
participantes necessitava de auxilio de uma pessoa para transferéncia em ambos os grupos.

A maioria dos participantes do GC, antes do acompanhamento, relatou permanecer de

6 a 9 horas por dia (50,0%), e ap6s o acompanhamento, houve uma maior variagdo do tempo
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relatado, com 22,2% permanecendo de 3 a 6 horas ou sem saber informar. No GI, antes do
acompanhamento, 37,5% relataram permanecer sentados entre 6 a 9 horas, e apds as
intervengdes ¢ acompanhamento, esse tempo foi reduzido para 1 a 3 horas (31,3% )ede3 a6
horas (31,3%).

Em relagdo ao alivio de pressao, o GI apresentou resultados significativos, com aumento
de 54,2% para 93,8% (OR=12,69; IC 95%: 2,72 — 59,2; p=0,00015), enquanto no GC houve
uma diminuicdo de 67,4% para 63,9% (OR=0,86; IC 95%: 0,34 -2,14; p=0,74). A razdo de
chances (OR=8,47) foi estatisticamente significativa (p=0,00287), indicando um beneficio
claro da intervencao.

Quanto ao intervalo de tempo entre os alivios de pressdo quando sentado, inferior a 60
minutos, o GI apresentou resultados significativos, passando de 16,7% para 50% (OR =5,00;
IC 95%:1,78-13,97; p=0,0014), enquanto no GC a mudanga nao foi significativa, passando de
19,6% para 27,8% (OR=1,58; IC 95%; 0,56 — 4,43; p-valor =0,38). A anélise comparativa entre
os grupos mostrou um resultado significativo para o GI, com uma razdo de chance de 2,6 e uma
diferencga estatistica (p= 0,0511).

No GC, houve um aumento na necessidade de auxilio para o alivio de pressdo, passando
de 19,6% para 27,8% (OR=0,63; IC 95% : 0,22 — 1,77; p= 0,38), enquanto no GI houve uma
reducdo de 41,7% para 18,8%, com uma razdo de chances de 3,09 e p-valor de 0,03. Apesar
dos melhores resultados no GI, a analise comparativa ndo mostrou uma diferenca significativa,
com OR=1,66 (IC 95%: 0,52 — 5,25; p=0,2789).

A maioria dos participantes, tanto do GC quanto do GI, ndo tinha quem ajudasse no
alivio de pressdo, e na maioria das vezes, os familiares eram os responsaveis pelo auxilio, ndo
havendo diferenca estatistica entre os grupos.

A maioria dos participantes, tanto no GC quanto no GI, ndo utilizava almofadas
especiais. Entre aqueles que relataram ter uma almofada especial, estas eram feitas de espuma
confeccionadas sob medida.

A presenga de LP ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. No GC, houve um aumento na presenca de LP de 4,4% para 13,9% (OR=0,28; IC 95%:
0,05 — 1,54; p=0,12), e no GI, um aumento de 16,7% para 21,9% (OR=0,71; IC=95%: 0,23 —
2,21; p=0,55). A analise comparativa entre os grupos ndo apresentou significancia estatistica,
com a razdo de chances de 0,57 (IC 95%: 0,16 — 2,03: p=0,8812). A maioria das LP estava
localizada nas regides sacra e isquiatica em ambos os grupos.

A maioria dos participantes, tanto do GC quanto do GI apresentava cicatrizes de LP,

principalmente na regido sacral, sem diferencas estatisticas entre os grupos.
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Os resultados do estudo indicam que, embora a interven¢do tenha demonstrado
melhorias em varias areas, apenas a realiza¢do do alivio de pressdo ¢ a reducdo no intervalo
de tempo para alivio de pressdo, apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos. Esse achado destaca a importancia de estratégias especificas para a prevencdo de LP
em populagdes vulneraveis. No entanto, a falta de significancia estatistica em outras variaveis
sugere que a intervengdo pode precisar ser ajustada ou combinada com outras abordagens para

alcangar beneficios mais abrangentes.
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Tabela 25 — Dados sobre os cuidados com a pele antes e apos o acompanhamento por teleconsultas no estudo experimental, considerando os
aspectos clinicos das ltimas quatro semanas — Brasilia, DF, 2021

Grupo de Controle

Razao de chances

Grupo de Intervencio

Razao de chances

Antes Depois Antes Depois

Variaveis n % n % n % n %

46 100,0 36 100,0 OR (IC 95%) 48 100,0 32 100,0 OR (IC 95%)
Transpiragdo excessiva
Nao 38 82,6 33 91,7 2,31(0,56-9,45) 33 68,8 27 84,4 2,45 (0,79 -7,61)
Sim 8 17,4 3 8.3 p-valor=0,24 15 31,3 5 15,6 p-valor=0,120
Perdas de urina e/ou fezes em fraldas
Nao 14 30,4 21 58,3 3,20 (1,28 -7,97) 12 250 20 62,5 5(1.89-13.17)
Sim 32 69,6 15 41,7 p-valor =0.012 36 75,0 12 37,5 p-valor =0.001
Precisa de ajuda para trocar a fralda e/ou a roupa***
Nao 12 37,5 3 21,4 0,45 (0,10 -1,96) 10 28,6 5 41,7 1,78 (0,45-6,97)
Sim 20 62,5 11 78,6 p-valor=0.2910 25 714 7 58,3 p-valor= 0.404
Uso de hidratante ou 6leo na pele diariamente
Nao 18 39,1 8 22,2 2,(25,1(2’?‘{:?;30)2) 25 52,1 3 9,4 10,5 (2,81-39,20)
Sim 28 60,9 28 77,8 p-valor=0,102 23 479 29 90,6 p-valor=0,0005
Produto utilizado na pele***
Ambos (6leo + hidratante) 5 17,9 8 28,6 7 30,4 12 41,4
Hidratante 20 71,4 19 67,8 14 60,9 16 55,2
Nao respondeu 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oleo 2 7,1 1 3,6 2 87 1 3,4
Quantidade de liquido ingerida durante o dia
Menos de 1 litro 3 6,5 2 5,6 3 6,3 0 0,0
Entre 1 e 2 litros 21 45,7 22 61,1 25 52,1 26 81,3
Entre 2 e 3 litros 16 34,8 11 30,5 14 29,2 5 15,6
Entre 3 e 4 litros 6 13,0 1 2,8 4 8,3 1 3,1
Mais de 4 litros 0 0,0 0 0,0 2 4.2 0 0,0
Necessidade de ajuda para mudar de decubito
Nao 32 69,6 22 61,1 0,68 (0,27 -1,72) 26 542 18 56,3 1,08 (0,44 -2,67)
Sim 14 30,4 14 38,9 p-valor=0,423 22 458 14 43,8 p-valor= 0,854
Frequéncia de mudanga de posicdo na cama ***
<de 3h 23 67,6 25 78,1 1,71 (0,56 - 5,15) 21 56,8 24 77,4 2,61 (0,90 -7,57)
3 horas ¢ mais 11 32,4 7 21,9 p-valor = 0.341 16 432 7 22,6 p-valor=0.076

Continua
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Continuacao
Grupo de Controle Razéo de chances Grupo de Intervencio Razéo de chances
Antes Depois Antes Depois
Variaveis n % n % n % n %
46 100,0 36 100,0 OR (IC 95%) 48 100,0 32 100,0 OR (IC 95%)
Deambulagao
Nao 27 58,7 21 58,3 41 854 25 78,1%
Sim 19 41,3 15 41,7 7 14,6 7 21,9%
Auxilio de locomogao
Andador 5 23,8 4 26,7 3 429 2 28.,6%
Auxilio de terceiros 2 9,5 1 6,7 1 14,3 1 14,3%
Bengala 6 28,6 5 333 3 429 2 28,6%
Faz uso de orteses ou estabilizadores 1 4.8 4 26,7 0 0,0 3 42.9%
Apoio em moveis e paredes 1 4.8 2 13,3 0 0,0 1 14,3%
Naio faz uso de nenhum auxilio 6 28,6 2 13,3 1 14,3 1 14,3%
Uso de ortese
Nio 34 73,9 25 69,4 38792 20 62,5%
Sim 12 26,1 11 30,6 10 20,8 12 37,5%
Localizagao da ortese***
Membro inferior direito 8 38,1 7 63,6 10 100,0 10 83,3
Membro inferior esquerdo 9 42,9 7 63,6 10 100,0 9 75,0
Membro superior direito 2 9,5 0 0,0 0 0,0 3 25,0
Membro superior esquerdo 2 9,5 0 0,0 0 0,0 3 25,0
Uso de cadeira e rodas
Nao 15 32,6 12 33,3 7 14,6 3 9,4
Sim 31 67,4 24 66,7 41 854 29 90,6
Adequacao da cadeira***
Nao 17 54,8 7 29,2 24 585 8 27,6
Sim 14 452 17 70,8 17 41,5 19 65,5
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,9
Necessita de ajuda para transferéncias
Nao 25 543 21 58,3 1,17 (0,48 — 2,83) 16 333 13 40,6 1,36 (0,54 -3,45)
Sim 21 45,7 15 41,7 p-valor= 0,718 32 66,7 19 59,4 p-valor=0,506
Auxilio necessario
Auxilio de 1 pessoa 13 54,1 13 86,7 19 594 12 63,1
Auxilio de 2 pessoas 7 29,2 1 6,7 14 438 6 31,6
Elevador 1 4.2 0 0,0 01 3,1 1 53
Tébua de transferéncias 3 12,5 5 6,7 2 6,3 9 47.4

Continua
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Maior tempo de permanéncia durante o dia
Deitado

Metade do tempo sentado e a outra deitado
Sentado

Sentado/deitado e andando

Tempo de permanéncia sentado (24 horas do dia)
1 a 3 horas

3 a 6 horas

6 a9 horas

9 a 12 horas

>12 horas

Naio sabe informar

Nao fica sentado

Realiza alivio de presséo

Nao

Sim

Intervalo de tempo para alivios de pressao

<de 60 minutos)

60 minutos a mais

Precisa de auxilio para alivio de pressido

Sim

Nao

Alguém ajuda no alivio de pressao

Nao

Sim

Pessoa que auxilia no alivio de pressao****
Irmao(as)/mae/mulher/marido/namorado(a)/pai/filho(as)
Outros

Almofada especial ou adaptada na cadeira de rodas
Nao

Sim

Tipo de almofada*

Agua

Células de ar

Com furo no centro

Espuma especial/confeccionada com as medidas adequadas
Gel comum

Gel especial

Mista com gel/espuma e células de ar

23
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21,7
26,1
30,5
21,7

8,7
15,2
50,0
17,4

6,5
2,2
0,0

32,6
67,4

19,6
80,4

19,6
80,4

95,6
4,3

50,0
50,0

63,9
36,1

0,0
30,8
0,0
23,0
30,8
7,7
0,0
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26
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27,8
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0,0
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27,8
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11,1
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20,0

55,6
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6,2
43,8
6,2
0,0
6,2

0,86(0,34 - 2,142)
p-valor= 0,74

1,58 (0,56 — 4,43)
p-valor= 0,38

0,63 (0,22 -1,77)
p-valor= 0,38
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41,7
58,3
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7,7
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12,5
53,1
25,0
9,4

31,3
31,3
18,8
12,5
0,0
3,1
3,1

6,3
93,8

50,0
50,0

18,8
81,3

65,6
344

78,6
21,4

56,3
43,8

7,1
28,6
0,0
42,9
0,0
7,1
7,1

118

12,698 (2,72-59,2)
p-valor=0,00015

5(1,78-13,97)
p-valor=0,0014

3,09 (1,07- 8,9)
p-valor=0,03

Continua
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Continuacio

Viscoelastico 1 7,7 0 0,0 1 7,7 0 0,0
Outra 0 0,0 2 12,6 1 7,7 1 7,1
Apresenta ferida, lesdo por pressao ou escara

Nao 44 95,6 31 86,1 0,28 (0,05- 1,54) 40 83,3 25 78,1 0,71 (0,23 —2,21)
Sim 2 4,4 5 13,9 p-valor= 0,12 8 16,7 7 21,9 p-valor= 0,55
Local da leséo

Sacral/interglitea (linha média) 1 50,0 1 20,0 7 87,5 4 57,1
Tuberosidade isquiatica 1 50,0 1 20,0 1 12,5 1 14,3
Pé 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
Outras 0 0,0 2 40,0 0 0,0 1 14,3
Conhece o tempo de abertura da ferida***

Nao 0 0,0 2 40,0 7 875 1 14,3
Sim 2 100,0 3 60,0 1 12,5 6 85,7
Lesao por pressao tratada cirurgicamente®**

Nio 0 0,0 4 80,0 7 875 6 85,7
Nao respondeu 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 1 50,0 1 20,0 1 12,5 1 14,3
Cicatrizes de lesdes por pressao

Nao 17 36,9 15 41,7 20 41,7 14 43,8
Sim 29 63,1 21 58,3 28 583 18 56,3
Local das cicatrizes****

Calcaneo 7 16,6 6 24,0 10 21,7 3 13,6
Maléolo 5 11,9 1 4,0 1 2,2 0 0,0
Occipicio/Nuca 0 0,0 0 0,0 2 43 0 0,0
Pé 1 2,4 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Sacral 20 47,6 11 44,0 23 50,0 14 63,6
Trocanter 0 0,0 0 0,0 2 43 0 0,0
Tuberosidade isquiatica 6 14,3 3 12,0 7 15,3 4 18,2
Orgﬁos genitais 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Omoplata/ costas proximas ao ombro 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Processos espinhosos (costas) 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 4,6
Outro Local 1 2,4 2 8,0 1 2.2 0 0,0

Nota: IC: intervalo de confianca; OR: odds ratio. Significancia estatistica: * 1,0% ** 5,0%.

***Categoria relacionada a questao anterior, que permitia auséncia de resposta.

**%%* Categoria permitia mais de uma opgao de resposta

Fonte: elaboragio propria.
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Tabela 26 - Analise comparativa entre os grupos controle e intervencao relacionado aos dados sobre os cuidados com a pele no antes e apds o
acompanhamento por teleconsultas no estudo experimental, considerando os aspectos clinicos das ultimas quatro semanas — Brasilia, DF, 2021.

Grupo de Controle Grupo de Intervencio Razio de chances Teste de Fisher
Antes Depois Antes Depois
n % n % n % n % HO: Raziio de chances menor ou igual 1
Variadveis 46 100,0 36 100,0 48 100,0 32 100,0 OR (IC 95%) HA: Razio de chances maior do que 1
Transpiragdo excessiva
Niao 38 82,6 33 91,7 33 68,8 27 844 0,49 (0,1 - 2.24) 0.905
Sim 8 174 3 83 15 31,3 5 15,6
Perdas de urina e/ou fezes em fraldas
Niao 14 304 21 583 12 250 20 62,5 1,19 (0,44 - 3,15) 0.4598
Sim 32 696 15 41,7 36 750 12 375
Precisa de ajuda para trocar a fralda e/ou a roupa
Niao 12 375 3 214 10 286 5 41,7 2,61 (0.47 - 14,57) 0,24
Sim 20 625 11 786 25 714 7 583
Uso de hidratante ou 6leo na pele diariamente
Niao 18 39,1 8 222 25 521 3 9,4 276 (0,66 - 11,48) 0.1341
Sim 28 60,9 28 77,8 23 479 29 90,6
Necessidade de ajuda para mudar de dectibito
Niao 32 696 22 61,1 26 542 18 563 0.81 (031 - 2,15) 07432
Sim 14 304 14 389 22 458 14 438
Frequéncia de mudanga de posigdo na cama
<de 3h 23 67,6 25 78,1 21 568 24 774 0,96 (0,29 - 3,14) 0.6443
3 horas e mais 11 324 7 21,9 16 432 7 22,6
Realiza alivio de pressdo
Niao 15 32,6 13 36,1 22 458 2 6,3 8.47 (1,73 - 41.35) 0,00287
Sim 31 674 23 639 26 542 30 9338
Intervalo de tempo para alivios de pressao
< de 60 minutos 9 19,6 10 27,8 8 16,7 16 50,0 2,6(0.95-7,11) 0.0511
60 minutos a mais 37 804 26 722 40 833 16 50,0

Continua
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Precisa de auxilio para alivio de pressao

Sim 9 19,6 10

Nao 37 80,4 26
Apresenta ferida, lesdo por pressao ou escara

Nao 44 956 31

Sim 2 44 5

27,8
72,2

86,1
13,9

20
28

40

41,7
58,3

83,3
16,7

26

25

18,8
81,3

78,1
21,9

1,66 (0,52 - 5,25)

0,57 (0,16 - 2,03)

0,2789

0,8812
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IC: Intervalo de confianga; OR: odds ratio

Significancia estatistica: * 1,0% ** 5,0%

Fonte: elaboragdo propria.
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6.3.1.4 Analise dos dados relacionados aos cuidados com a reeducacdo vesical da populagdo

em estudo

As Tabelas 27 e 28 apresentam uma analise comparativa entre o GC, que néo recebeu
acompanhamento de enfermagem apos a alta hospitalar, e o GI , que foi acompanhado por
enfermagem durante as quatro primeiras semanas apos a alta. Foram calculadas as razdes de
chances (OR), os intervalos de confianca (IC) e o p do teste de Fisher para verificar se a
intervengdo aumentou a probabilidade de melhora dos pacientes.

A categoria “Frequéncia de esvaziamento” mostrou uma melhora significativa no GI,
onde 27 participantes alcancaram uma frequéncia adequada de esvaziamento vesical (5 a 6
vezes por dia), em comparagdo a 22 no GC. A razdo de chances para essa melhora no GI foi de
5,31 (IC 1,34 a 21,05), com um p-valor de 0,01096, indicando significancia estatistica.

Para o “Volume de urina retirado nas eliminagdes”, os nimeros de participantes com
volumes adequados (300 a 500ml) foram similares em ambos os grupos: 14 no GC e 13 no GI.
A OR para essa variavel foi de 0,86 (IC 0,29 — 2,5), com um p-valor de 0,7067, ndo
demonstrando diferenca significativa entre os grupos.

Quanto as “Perdas de urina nas tltimas quatro semanas”, 24 participantes do GC ¢ 13
do GI relataram nao ter perdas ou té-las apenas eventualmente. A OR foi de 0,49 (IC 0,16 —
1,46) com um p-valor de 0,94403, sem significancia estatistica. Além disso, dois participantes
do GI relataram um periodo sem perdas urinarias entre 4 ¢ 6 horas, enquanto nenhum
participante do GC apresentou esse resultado.

Na admissdo, 53,2% (n=50) dos participantes referiram o cateterismo vesical como
principal método de esvaziamento vesical realizado nas ultimas quatro semanas (GC=47,8% e
GI=58,3%), apos a intervengdo houve um aumento dessa populacdo para 79,4% (GC=75% e
GI=84,4%). Houve um aumento no uso do autocateterismo vesical, especialmente no GI, onde
a adesdo subiu de 31,2% para 50,0%, sugerindo maior autonomia dos pacientes.

Inicialmente, 40,4% dos participantes desconheciam o volume de urina retirado nas
eliminagdes. Apds o seguimento, essa falta de conhecimento reduziu-se significativamente,
especialmente no GI (de 35,4% para 15,6%) e no GC (de 45,6% para 22,2%). Isso reflete uma
maior conscientizagcdo e monitoramento por parte dos pacientes contribuindo para um manejo
mais eficaz da bexiga.

A frequéncia de perdas urindrias didrias foi alta na admissdo, com 57,4% dos
participantes relatando perdas diarias. Apds o seguimento, houve uma redugao significativa, no

GC, de 47,8% para 25,0%, ¢ no GI, de 66,6% para 18,8%. Além disso, a proporg¢do de pacientes
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que ndo apresentavam perdas aumentou de 34,0% para 47,0%, indicio de uma melhora no
controle vesical apo6s o acompanhamento.

Na admissao, 73,4% dos participantes utilizavam fraldas ou coletor para incontinéncia.
Ap0s o seguimento, essa propor¢ao diminuiu significativamente no GC, de 67,3% para 33,3%,
e no GI, de 79,1% para 53,1%, sugerindo uma melhora na continéncia urinaria.

A utilizagdo de medicagdo para bexiga nas ultimas quatro semanas aumentou
expressivamente apds o seguimento. Na admissdo, 35,1% dos participantes utilizavam
medicagdo, enquanto apos o seguimento essa propor¢ao aumentou para 78,0%, com 75,0% no
GC e 81,3% no GI. Esse aumento pode estar relacionado a uma melhor adesdo as orientagdes
meédicas e adesdo ao tratamento medicamentoso indicado para o tratamento da bexiga
neurogénica.

A percep¢do de mudanga no padrdo miccional nas tltimas quatro semanas foi menor
apos o seguimento. Na admissdo, 25,5% relataram mudangas, enquanto apds o seguimento esse
numero reduziu para 14,7%. Isso pode indicar uma estabilizagdo e melhora nos sintomas
relacionados a reeducacédo vesical.

A frequéncia de infec¢do urinaria de repeticdo também mostrou uma redugdo apos o
seguimento. Na admissdo, 41,4% dos participantes relataram infecgdes de repeticdo, enquanto
apos o seguimento essa propor¢do caiu para 27,9%, com 25,0% no GC e 31,3% no GI,
indicando uma melhora na saude urinaria geral dos pacientes.

A satisfagdo com o esvaziamento vesical atual aumentou significativamente apds o
seguimento. Inicialmente, 51,0% dos participantes estavam satisfeitos, enquanto apods o
seguimento, essa propor¢ao aumentou para 67,6%, com 75,0% no GI.

Os resultados mostram uma melhora em varias areas de manejo vesical apds o
seguimento, especialmente no GI, indicando que as intervencdes e orientagdes fornecidas foram

eficazes na promog¢@o de um melhor controle e adesdo aos cuidados pelos pacientes.
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Tabela 27 - Dados sobre os cuidados com a eliminagdo urindria antes e apo6s 0 acompanhamento por teleconsultas no estudo experimental,

considerando os aspectos clinicos das ultimas quatro semanas — Brasilia, DF, 2021.

Admissao Seguimento
Variaveis Categéricas (n(if@ % (nSA:S) % (:gt;‘l) % (n(i§:6) % (nS;Z) % (:Ztg;;) %
Forma de esvaziamento vesical
Cateter vesical de demora/Cistostomia 1 2,1 1 2,0 2 2,0 2 5,5 1 3,1 3 4.4
Auto cateterismo vesical 14 30,4 15 31,2 29 30,8 15 41,7 16 50,0 31 45,6
Cateterismo assistido 8 17,4 13 27,0 21 22,3 8 22,2 11 344 19 27,9
Perdas em fralda/coletor 9 19,5 10 20,8 19 20,2 3 8,3 3 9,4 6 8,8
Micc¢éo voluntaria 13 28,2 8 16,6 21 223 7 19,4 3 9,4 10 14,7
Derivagdo Urinaria continente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 11,1 0 0,0 4 5,9
Manobras 4 8,7 7 14,5 11 11,7 5 13,9 3 9,3 8 11,8
Frequéncia de esvaziamento
1 a 3 vezes por dia 3 6,4 4 8,2 7 7.4 0 0,0 1 3,1 1 1,5
4 vezes por dia 3 6,5 3 6,2 6 6,3 13 36,1 2 6,3 15 22,0
5 vezes por dia 18 39,1 18 37,5 36 38,2 14 38,9 17 53,1 31 45,6
6 vezes por dia 7 15,2 7 14,5 14 14,8 8 222 10 31,3 18 26,5
Mais de 6 vezes por dia 6 13,0 4 8,3 10 10,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desconhece 9 19,5 12 25,0 21 22,3 1 2,8 2 6,2 3 4.4
Volume de urina retirado nas eliminagdes
100 a 200 ml 3 6,5 2 42 5 5,3 2 5,5 2 6,3 4 5,9
200 a 300 ml 6 13,0 12 25,0 18 19,1 7 19,4 9 28,1 16 23,5
300 a 400 ml 9 19,5 7 14,6 16 17,0 8 222 7 21,9 15 22,0
400 a 500 ml 4 8,7 6 12,5 10 10,6 6 16,7 6 18,8 12 17,6
Mais de 500 ml 3 6,5 4 8,3 7 7.4 4 11,1 3 9,3 7 10,3
Desconhece 21 45,6 17 354 38 40,4 8 22,2 5 15,6 13 19,1
Perdas de urina (1ltimas 4 semanas)
Diariamente 22 47,8 32 66,6 54 57,4 9 25,0 6 18,8 15 22,0
Semanalmente 6 13,0 2 4.1 8 8,5 1 2,8 5 15,6 6 8,8
Eventualmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 11,1 1 3,1 5 73
Nio apresenta perdas 18 39,1 14 29,1 32 34,0 20 55,5 12 37,5 32 47,0
Desconhece 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,5 2 6,3 4 5,9
Periodo sem perdas apds o esvaziamento
Menos de 1 hora 0 0,0 5 10,4 5 5,3 2 5,5 0 0,0 2 2,9
Entre 1 ¢ 2 horas 3 6,5 5 10,4 8 8,5 2 5,5 3 25,0 5 73
Entre 2 e 3 horas 2 4,3 3 6,2 5 53 4 11,1 4 33,3 8 11,8
Entre 3 ¢ 4 horas 4 8,7 4 8,3 8 8,5 1 2,8 2 16,7 3 4.4

Continua
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Continuacio

Entre 4 ¢ 5 horas 1 2,1 1 2,0 2 2,1 0 0,0 1 8.3 1 1,5

Entre 5 e 6 horas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 1,5

Apenas aos esforgos 1 2,1 1 2,0 2 2,1 1 2,8 0 0,0 1 1,5

Nao sabe informar 12 26 13 27 25 26,5 4 11,1 1 8,3 5 7,3

Nao respondeu 5 10,8 2 6,2 7 7.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Utiliza fralda ou coletor para incontinéncia

Sim 31 67,3 38 79,1 69 73,4 12 333 17 53,1 29 42,6
Nio 15 32,6 12 25,0 27 28,7 24 66,7 15 46,9 39 57,4
Utilizou medicagdo para bexiga (ltimas 4 semanas)

Sim 16 34,7 17 354 33 35,1 27 75 26 81,3 53 78,0
Nio 30 65,2 31 64,6 61 64,9 9 25 6 18,8 15 22,0
Medicamento utilizado*

Oxibutinina 10 50,0 9 52,9 19 52,8 19 70,4 21 80,8 40 75,5
Doxazosina 1 5,0 0 0,0 1 3,0 6 22,2 3 11,5 9 17,0
Solifenacina 2 10,0 4 23,5 6 18,2 4 14,8 4 15,4 8 15,1
Imipramina 1 5,0 0 0,0 1 3,0 3 11,1 0 0,0 3 5,7

Mirabegrona 1 5,0 1 5,9 2 6,0 0 0,0 2 7,7 2 3,8

Tansulosina 1 5,0 1 5,9 2 6,0 2 7,4 0 0,0 2 3,8

Tolterodina 1 5,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Outros 3 15,0 2 11,8 4 12,1 0 0,0 2 7,7 2 3,8

Mudanga no padrdo miccional (4ltimas 4 semanas)

Sim 12 26,0 12 25,0 24 25,5 6 16,7 4 12,5 10 14,7
Nao 34 73,9 36 75,0 70 74,4 30 83,3 28 87,5 58 17,2
Alteragdo percebida (Gltimas 4 semanas)

Aumento da frequéncia 1 2,1 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Aumento das perdas urindrias 2 4,3 9 18,7 11 11,7 1 2,8 1 25,0 2 2,9

Dificuldade para urinar 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Redugdo da dor supra pubica 0 0,0 1 2,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Aumento da dor supra pubica 1 2,1 0 0,0 1 1,0 1 2,8 0 0,0 1 1,5

Melhora da capacidade de armazenamento 1 2,1 2 4,1 3 3,1 1 2,8 0 0,0 1 1,5

Reducdo da capacidade de armazenamento 1 2,1 1 2,0 2 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Melhora da sensibilidade 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Resisténcia uretral 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Urgéncia miccional 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Urina clara e com menor volume 1 2,1 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Urina com residuos 0 0,0 1 2,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Melhora do controle 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0 2 2,9

Redugdo do volume urinario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 1 1,5

Continua
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Reducdo das perdas urindrias 0 0,0 0 0,0 00 0,0 3 8.3 3 4.4 6 8.8
Relato de infecgdo urinaria de repeticdo

Sim 19 41,3 20 41,6 39 41,4 9 25,0 10 31,3 19 27,9
Nio 27 58,6 28 58,3 55 58,5 27 75,0 22 68,8 49 72,1
Numero de infecgdes nos ultimos seis meses

1 vez 10 52,6 12 60,0 22 56,4 4 444 4 40,0 8 42,1
2 vezes ou mais 9 47,4 08 40,0 17 43,6 5 55,6 6 60,0 11 57,9
Segue as orientagdes para o tratamento da bexiga

Sim 32 69,5 33 68,7 65 69,1 33 91,7 30 93,8 63 92,6
Nio 7 15,2 7 14,5 14 14,9 3 8,3 1 3,1 4 5,9
Nao recebeu orientagdes 7 15,2 8 16,6 15 15,9 0 0,0 1 3,1 1 1,5
Reutiliza o cateter uretral

Sim 1 2,1 4 8,3 5 53 0 0,0 2 6,3 2 2,9
Nio 22 47,8 24 50 46 48,9 0 0,0 24 75,0 24 35,3
Satisfacdo com o esvaziamento vesical atual

Sim 24 52,1 24 50,0 48 51,0 22 24 75,0 46 67,6
Nio 22 47,8 24 50,0 46 48,9 14 8 25,0 22 32,4

* A categoria permitia mais de uma opg¢ao de resposta

Fonte: elaboragéo propria.
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Tabela 28 - Andlise comparativa entre os grupos controle e intervencao relacionado aos dados sobre a reeducagdo vesical antes e apos o
acompanhamento por teleconsultas no estudo experimental, considerando os aspectos clinicos das tltimas quatro semanas — Brasilia, DF, 2021.
Grupo Controle  Grupo Intervencio Razio de chances Teste de Fisher

Categorias

HO: Razdo de chances menor ou igual a 1

Seguimento Seguimento
OR (IC 95%)
HA: Razio de chances maior do que 1
n n
36 32
Frequéncia de esvaziamento
i 22 27
Adequado (5 a 6 vezes por dia) 5,31 (1,34 - 21,05) 0.01096
Inadequado 13 3
Volume de urina retirado nas eliminacées
14 13
Adequado (300 a 500 ml) 0,86 (0,29 - 2.5)
Inadequado 13 14 0,7067
Perdas de urina (iltimas 4 semanas)
3 24 13
Eventualmente/ ndo apresenta perdas 0.49 (0,16 - 1,46) 0.9403
Diariamente/Semanalmente 10 11

Fonte: elaborado pela autora



128

6.3.1.5 Analise dos dados relacionados aos cuidados com o intestino da popula¢do em estudo

O estudo analisou o impacto de teleconsultas nos cuidados com a eliminagao intestinal
em pessoas com LM, dividindo-os em dois grupos: GC e GI. As tabelas 29 ¢ 30 fornecem uma
visdo abrangente das mudangas observadas nos aspectos cinicos dessas pessoas ao longo de
quatro semanas, antes € apos o acompanhamento por teleconsultas.

Inicialmente, a maioria dos pacientes ndo apresentava disfungdes gastrintestinais ou do
esfincter anal ndo relacionadas a LM, com uma minoria relatando problemas como constipagéo
e hemorroidas.

A intervencdo por teleconsulta mostrou um impacto positivo, particularmente no GI,
com uma adocgdo crescente de métodos ndo farmacologicos, como a massagem abdominal e o
estimulo digito anal.

Outro ponto relevante ¢ a redugdo do tempo necessarios para o esvaziamento intestinal
no GI apos as teleconsultas. A maioria dos participantes passou a realizar o processo em até 30
minutos, o que indica uma melhora na efici€ncia da eliminagdo intestinal, possivelemte devido
a adogdo de novos métodos aprendidos durante as teleconsultas. A frequencia de evacuagdo
diarias também aumentou, sugerindo uma melhora na regularidade e no controle intestinal dos
participantes.

Por outro lado, apesar dessas melhorias, o estudo ndo encontrou evidéncias
estatisticamente significativas de que a intervengdo por teleconsulta tenha reduzido a
necessidade de uso de fraldas, uma medida importante do controle esfincteriano. A razdo de
chances calculada para a frequencia de uso de fraldas mostrou uma diferenca entre os grupos,
mas sem relevancia estatistica, sugerindo que outros fatores podem estar envolvidos ou que o
acompanhamento por teleconsultas, embora util, pode precisar dser complementado por um
numero maior de participantes ou um acompanhamento por um tempo maior para avaliacdo
dos resultados.

Além disso, a analise da incontinéncia de flatus mostrou apenas uma leve melhora,
permanecendo como um problema comum entre os pacientes, o que destaca a complexidade de
manejo dessas condigdes. O uso de laxantes também diminuiu no GI, com uma tendéncia
crescente de optar por métodos ndo farmacoldgicos, o que pode indicar uma mudanga positiva
nas praticas de cuidados apds a intervencgao.

Em sintese, o estudo revela que as teleconsultas tiveram um impacto positivo em varios
aspectos dos cuidados com a eliminagdo intestinal, promovendo a ado¢do de métodos mais

eficientes e menos invasivos. No entanto, a auséncia de significancia estatistica em varidveis
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como o uso de fraldas indica que h4 espaco para aprimorar as estartégias de intervengdes,
possivelmente combinando teleconsultas com outras formas de acompanhamento para alcangar
resultados mais abrangentes e consistentes.

Na admissdo, observou-se que 86,2% dos pacientes ndo apresentavam disfungéo
gastrointestinal ou do esfincter anal ndo relacionada a LM, enquanto 13,8% relataram
disfun¢des como constipagdo e hemorroidas. Com relagdo as técnicas utilizadas para a
eliminacdo intestinal nas ultimas quatro semanas, notou-se uma predominancia do estimulo
digito anal e da extragdo manual de fezes nos GC e GI, evidenciando uma estratégia bem
estabelecida para o manejo dessas condi¢des. No acompanhamento, a técnica de massagem
abdominal emergiu como uma pratica principal para 63,2% dos pacientes, demonstrando uma
mudanga significativa apds o seguimento ao longo do tempo (passando de 26,6% na admissao
para 63,2% ap0s a intervencdo). A alta adesdo a esta técnica reflete uma resposta positiva a
intervengdo realizada durante o estudo.

A consisténcia das fezes variou entre "pastosas e formadas" e "ressecadas e
endurecidas". Na admissdo, 57,4% dos pacientes apresentavam fezes ressecadas e endurecidas,
mas esta condicdo foi reduzida para 29,4% no acompanhamento, evidenciando uma melhora
significativa na qualidade das fezes apos a interveng@o. Em relagdo as perdas de fezes, também
foi observada melhora significativa no GI, que passou de 66,7% para 28,1%.

A frequéncia de eliminacao intestinal também demonstrou melhorias com um aumento
na propor¢ao de pacientes que reportaram evacuagdes diarias ou entre duas e seis vezes por
semana, indicando uma resposta positiva as estratégias de reeduca¢ao intestinal adotadas.

A necessidade de uso de fraldas também diminuiu, passando de 39,1% para 27,8% no
GC e 54,2% para 37,5% no GI, sugerindo melhora na adesdo aos cuidados e técnicas de
eliminacdo intestinal.

O uso de laxantes manteve-se constante no GC de 28,3% para 25% e no GI houve uma
redugdo de 35,4 % para 25,0%, indicando a necessidade de uma abordagem de suporte continuo
para o manejo da fung@o intestinal. As variacdes nos tipos de laxantes utilizados refletem uma
melhor adesdo as orientagdes em relagdes ao uso de laxantes do tipo reguladores intestinais
(Macrogol/Muvinlax) e reducdo de laxantes de acgdo irritativa como o bisacodil e picossulfato

de sddio.



Tabela 29— Dados sobre os cuidados com a eliminagao intestinal antes e apds o acompanhamento por teleconsultas no estudo experimental,

considerando os aspectos clinicos das ultimas quatro semanas — Brasilia, DF, 2021.
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ADMISSAO SEGUIMENTO
Variaveis Categoricas (n(ié(l-:6) % (nSA{S) % (Igglll) % (n2§:6) % (nSSI 2) % (E:gg) %
Disfungao gastrintestinal ou do esfincter anal ndo
relacionada a LM
Nao 40 86,9 41 85,4 81 86,2 - - - - - -
Sim 6 13,1 7 14,6 13 13,8 - - - - - -
Disfuncdo relatada
Constipagdo 3 6,5 6 85,7 9 9,6 - - - - - -
Diarreia/inflamagao 1 2,2 0 0,0 1 1,6 - - - - - -
Diverticulite 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - - - -
Gastrite/lcera gastrica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - - - -
Hemorroidas 1 2,2 1 14,3 2 2,1 - - - - - -
Megaesofago chagasico 1 2,2 0 0,0 1 1,6 - - - - - -
Calculo na vesicula 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - - - -
Realizou cirurgia gastrointestinal
Niao 41 89,1 44 9,7 85 90,4 - - - - - -
Sim 5 10,9 4 8,3 9 9,6 - - - - - -
Método PRINCIPAL para eliminagdo intestinal
Voluntaria 14 30,4 7 14,6 21 22,3 9 25,0 4 12,5 13 19,1
Ducha/chuveirinho 2 4,3 2 42 4 4,3 0 0,0 1 3,1 1 1,5
Estimulo digito anal 8 17,4 11 22,9 19 20,2 11 30,6 18 56,3 29 42,6
Extra¢do manual de fezes 4 13,0 6 12,5 10 10,6 08 22,2 12 37,5 20 294
Forga/manobras/esfor¢o 10 21,7 3 6,3 13 13,8 8 22,2 5 15,6 13 19,1
Massagem abdominal 9 19,6 16 33,3 25 26,6 19 52,8 24 75,0 43 63,2
Supositorios 2 4,3 2 42 4 42 4 11,1 3 9,4 7 10,3
Clister/enema 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Perdas/nenhuma/desconhece 9 19,6 17 354 26 27,6 6 16,7 2 6,2 8 11,8
Laxante 2 4,3 4 8,3 6 6,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Massagem perianal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Método SUPLEMENTAR para eliminagéo intestinal
Voluntaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 25,0 4 12,5 13 19,1
Ducha/chuveirinho 1 2,2 2 42 3 3,2 0 0,0 1 3,1 1 1,5
Extra¢do manual de fezes 3 6,5 0 0,0 3 3,2 4 11,1 1 3,1 5 7,3
Clister/enema 0 0,0 1 2,1 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estimulo digito anal 3 6,5 2 4.2 5 5,3 3 8,3 3 9,4 6 8,8
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Extra¢do manual de fezes 0 0,0 4 8,3 4 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forga/Manobras/Esforgo 14 30,4 13 27,1 27 28,7 1 2,8 2 6,3 3 4.4
Massagem abdominal 8 17,4 4 8,3 12 12,8 3 8,3 3 9,4 6 8,8
Supositorios 1 2,2 0 0,0 1 1,1 1 2,8 1 3,1 2 2,9
Estimulo perianal 1 2,2 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Laxante 2 4.4 0 0,0 5 5,3 0 0,0 1 3,1 1 1,5
Nao realiza/ndo se aplica/desconhece 20 43,5 23 47,9 43 45,7 13 36,1 8 25,0 20 293
Tempo médio para o esvaziamento intestinal

Desconhece 4 8,7 7 14,6 11 11,7 3 8,3 3 9,4 6 8,8
0 a 30 minutos 30 65,2 28 58,3 58 61,7 27 75,0 26 81,3 53 78,0
31 a 60 minutos 8 17,4 7 14,6 15 15,9 1 2,8 2 6,3 3 44
Mais de 60 minutos 3 6,5 5 10,4 8 8,5 1 2,8 0 0,0 1 1,5
Nio aplicavel 1 2,2 1 2,1 2 2,1 4 11,1 1 3,1 5 7,3
Frequéncia do esvaziamento intestinal

Desconhece 0 0,0 00 0,0 0 0,0 4 11,1 01 3,1 5 7,4
Diariamente 10 21,7 15 31,3 25 26,6 13 36,1 16 50,0 29 42,6
1 vez por semana ou menos 9 19,6 13 27,1 22 23,4 1 2,8 0 0,0 1 1,5
2 a 6 vezes por semana 27 58,7 20 41,7 47 50,0 18 50,0 15 46,9 33 48.5
Inquietagdo, mal-estar, dor de cabega, arrepios, ou

transpiracdo durante a evacuagdo

Niao 40 86,9 39 81,3 79 84,1 28 77,8 29 90,6 57 83,8
Sim 6 13,1 9 18,8 15 15,9 8 222 3 9,4 11 16,2
Estimulagao digito anal/toque ou extragdo manual

de fezes

Desconhece 4 8,7 1 2,1 5 53 3 8,3 2 6,3 5 7,3
Diariamente 8 17,4 9 18,8 17 18,1 12 33,3 16 50,0 28 41,2
2 a 6 vezes por semana 4 8,7 6 12,5 10 10,6 11 30,6 9 20,1 20 29,4
Menos de 1 vez por semana 5 10,9 2 4,2 7 7,5 2 5,6 0 0,0 2 3,0
Nao realiza 25 54,3 30 62,5 55 58,5 8 22,2 5 15,6 13 19,1
Consisténcia das fezes

Amolecidas 1 2,2 2 42 3 3,2 3 8,3 0 0,0 3 4.4
Pastosas e formadas 14 30,4 23 47,9 37 394 20 55,6 25 78,1 45 66,2
Ressecadas e endurecidas 31 67,4 23 47,9 54 57,4 13 36,1 7 21,9 20 294
Frequéncia de perda de fezes em fraldas ou roupas

Desconhece 1 2,2 2 4.2 3 3,2 4 11,1 3 9,4 7 10,3
Diariamente 0 0,0 3 6,3 3 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 a 6 vezes por semana 8 17,4 15 31,3 23 24,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Menos de 1 vez por semana 3 6,5 5 10,4 8 8,5 5 13,9 2 6,2 7 10,3
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1 a 4 vezes por més 8 17,4 7 14,6 15 15,9 3 8,3 4 12,5 7 10,3
Nao apresenta perdas 26 56,5 16 333 42 447 24 66,7 23 71,9 47 69,1
Incontinéncia de flatus/gases (nas ultimas quatro semanas)

Desconhece 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 2 6,3 3 4.4
Nao 10 21,7 11 22,9 21 22,3 18 50,0 13 40,6 31 45,6
Sim 36 78,3 37 77,1 73 77,7 17 47,2 17 53,1 34 50,0
Precisou usar fralda, absorvente ou plugue anal

Nao 28 60,9 22 45,8 50 53,2 26 72,2 20 62,5 46 67,6
Sim 18 39,1 26 54,2 44 46,8 10 27,8 12 37,5 22 324
Frequéncia de uso de fralda

Diariamente 14 77,7 22 84,6 36 81,8 3 30,0 9 75,0 12 54,6
1 vez por semana 1 5,6 0 0,0 1 2,3 2 20,0 1 8,3 3 13,7
3 vezes por semana 1 5,6 0 0,0 1 23 0 0,0 2 16,7 2 9,1
4 vezes por semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 4.5
5 vezes por semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 4,5
6 vezes por semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 4,5
Eventualmente 0 0,0 1 3,8 1 2,3 2 20,0 0 0,0 2 9,1
Nio respondeu 2 11,1 3 11,5 5 11,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Uso de laxante
Niao 33 71,7 31 64,6 64 68,1 27 75,0 24 75,0 51 75,0
Sim 13 28,3 17 354 30 31,9 9 25,0 8 25,0 17 25,0
Tipo de laxante*
Bisacodil 3 23,1 10 58,8 13 43,3 1 11,1 2 25,0 3 17,6
Cassia/tamarine 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 5,9
Cha de senne 1 7,7 1 5,9 2 6,7 1 11,1 0 0,0 1 5,9
Leite de Magnésia 1 7,7 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Macrogol/muvinlax 2 15,4 5 294 7 23,4 3 33,3 4 50,0 7 41,2
Oleo mineral 1 7,7 3 17,6 4 13,4 3 33,3 3 37,5 6 353
Picossulfato de sodio 5 38,5 1 5,9 1 3,3 2 22,2 0 0,0 2 1,2
Complexo 46 1 7,7 0 0,0 1 3,3 1 11,1 1 12,5 2 1,2
Orlistat 1 7,7 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 30 - Dados sobre os cuidados com a eliminacdo intestinal antes e apos o acompanhamento por teleconsultas no estudo experimental,
considerando os aspectos clinicos das ultimas quatro semanas — Brasilia, DF, 2021.

Seguimento
Grupo Grupo Razio de Teste de Fisher
Controle Intervenc¢ao chances
Seguimento | Seguimento
HO: Razéo de chances menor ou igual a 1
HA: Razéio de chances maior do que 1

n n

Categorias 36 32 OR (IC 95%)
Frequéncia de uso de fralda
Diariamente/5 a 6 vezes por semana 3 (0,49 - 18,16) 02214

Inadequado 5 3

Fonte: elaboragdo propria.
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6.3.2 Estudo quase-experimental

O estudo analisou os 178 prontuarios dos pacientes com LM selecionados para as
teleconsultas, dos quais 170 apresentavam registros referentes as teleconsultas e
teleatendimentos de enfermagem realizados (dados que serdo apresentados no Estudo 1 da

Etapa 4 na avaliacdo dos teleatendimentos realizados no servico de telerreabilitagdo).

6.3.2.1 Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

A Tabela 31 apresenta a distribui¢ao dos dados sociodemograficos dos participantes na
admissao e ap6s o seguimento de telerreabilitagdo, divididos em dois grupos: GC e GI.

Na admissao, 80,4% dos participantes eram do sexo masculino. Apds o seguimento,
essa propor¢do diminuiu discretamente para 76,4%. A faixa etdria dos participantes variou
significativamente. Na admissdo, a maior concentragao estava entre 25 e 34 anos (27,7%). Apos
0 seguimento, essa faixa etaria ainda predominou com uma leve alta para 29,3%.

Na admissdo, 57,1% dos participantes se identificaram como negros ou pardos. Apds o
seguimento, essa propor¢do diminuiu ligeiramente para 55,7%. Nao houve diferengas
significativas na distribuigdo étnica entre os grupos. Na admissdo, 48,6% dos participantes
eram casados ou viviam em unido estavel, propor¢cdo que se manteve apos o seguimento.
Também ndo houve diferencas estatisticas significativas entre os grupos.

Na admissdo, 24,1% dos participantes estavam desempregados e 23,7% recebiam
auxilio-doenga. Apds o seguimento, essas propor¢des mudaram para 20,7% e 25%,
respectivamente. No total, 64,3% dos participantes recebiam algum tipo de beneficio na
admissdo, aumentando para 67,9% apds o seguimento.

Na admissao, 45,1% dos participantes tinham ensino médio completo e 23,2% tinham
ensino superior. Apds o seguimento, essas propor¢oes foram de 42,9% e 32,1%,
respectivamente. A maioria dos participantes residia na regido Centro-Oeste na admissdo
(48,7%,), propor¢ao que se manteve apds o seguimento (42,2%).

Na admissdo, 93,7% dos participantes moravam com parentes, familia ou namorado(a),
propor¢ao que diminuiu ligeiramente para 92,2% ap6s o seguimento. A ajuda recebida de
familiares foi alta tanto na admissao (98,2%) quanto apds o seguimento (97,1%). A propor¢ao
de participantes que ficavam sozinhos em casa diminuiu de 59,4% na admissdo para 57,1%
apos o seguimento. O WhatsApp foi a forma de comunicagdo preferida tanto na admissdo

(96,9%) quanto apds o seguimento (96,4%).
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Tabela 31 — Distribui¢@o dos dados sociodemograficos na admissdo e apds quatro semanas de acompanhamento por teleatendimentos de
enfermagem, no estudo quase experimental, Brasilia—DF, 2021.

Variaveis Categoricas Admissdo no PNRLM Apos seguimento
GC % GI % Total % GC % GI % Total %
(n=46) (n=178) (n=224) (n=36) (n=104) (n=140)
Sexo/Género
Feminino 9 19,6 35 19,7 44 19,6 9 25,0 24 23,1 33 23,6
Masculino 37 80,4 143 80,3 180 80,4 27 75,0 80 76,9 107 76,4
Faixa etaria
Menos de 25 anos 05 10,9 34 19,1 39 17,4 3 8,3 21 20,2 24 17,1
25 a 34 anos 16 34,8 46 25,9 62 27,7 13 36,1 28 27,0 41 29,3
35 a 44 anos 13 28,3 39 21,9 52 23,2 10 33,3 21 20,2 31 22,1
45 a 59 anos 10 21,7 39 21,9 49 21,9 8 22,2 22 21,1 30 21,4
60 anos e mais 2 4,3 20 11,2 22 9,8 2 5,5 12 11,5 14 10,0
Etnia
Negro/pardo 28 60,9 100 56,2 128 571 22 61,1 56 53,8 78 55,7
Nao negro 18 39,1 78 43,8 96 429 14 38,8 48 46,2 62 443
Estado civil
Casado/unido estavel 23 50,0 86 48,3 109 48,6 18 50,0 50 48,0 68 48,6
Solteiro 18 39,1 74 41,6 92 41,1 14 38,8 45 433 59 42,1
Outros 5 10,9 18 10,1 23 10,3 4 11,1 9 8,7 13 9,3
Ocupacio
Aposentado 10 21,7 35 19,7 45 20,1 9 25,0 20 19,2 29 20,7
Auténomo 2 4,3 23 12,9 25 11,2 1 2,7 15 14,4 16 11,4
Auxilio-doenca 8 17,3 45 25,3 53 23,7 5 13,8 30 28,8 35 25,0
Desempregado 12 26,0 42 23,6 54 24,1 8 222 21 20,2 29 20,7
Do lar 1 2,1 0 0,0 1 0,4 1 2,7 0 0,0 1 0,7
Empregado 10 21,7 22 12,3 32 14,3 9 25,0 11 10,6 20 14,3
Estudante 3 6,5 11 6,2 14 6,2 3 8,3 7 6,8 10 7,2
Recebe beneficio
Nio 13 28,3 67 37,6 80 35,7 8 222 37 35,6 45 32,1
Sim 33 71,7 111 62,4 144 64,3 28 77,7 67 64,4 95 67,9
Escolaridade
Ensino fundamental 13 28,3 53 29,8 66 29,5 7 19,4 25 24,0 32 22,9
Ensino médio 22 47,8 79 44,4 101 45,1 18 50,0 42 40,4 60 42,9
Ensino superior 11 23,9 41 23,0 52 23,2 11 30,5 34 32,7 45 32,1
Pos-graduacao 0 0,00 3 1,7 3 1,3 0 0,0 3 0,0 3 2,1
Nio alfabetizado 0 0,00 2 1,1 2 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Continua
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Regiio de residéncia

Norte 7 15,2 23 13,0 30 13,4 7 19,4 15 14,4 22 15,7
Nordeste 3 6,5 9 5,1 12 5,4 3 8,3 6 5,8 9 6,4
Sudeste 7 15,2 25 14,0 32 14,3 5 13,8 16 15,4 21 15,0
Sul 7 15,2 33 18,5 40 17,85 5 13,8 23 22,1 28 20,0
Centro-Oeste 21 45,6 88 494 109 48,7 15 41,6 44 423 59 42,2
Outro pais 1 2,1 0 0,0 1 0,4 1 2,7 0 0,0 1 0,7
Com quem mora

Amigos 2 4,3 0 0,0 2 0,9 2 5,5 0 0,0 2 1,4
Cuidador/profissional contratado 1 2,1 1 0,6 2 0,9 1 2,7 1 1,0 2 1,4
Parentes/familia/namorado 40 86,9 170 95,5 210 93,7 31 86,1 98 94,2 129 92,2
Sozinho 3 6,5 5 2,8 8 3,6 2 5,5 3 2,8 5 3,6
Outros 0 0,0 2 1,1 2 0,9 0 0,0 2 2,0 2 1,4
Quem ajuda nas atividades do dia a dia

Irmao(s)/filho(s)/pais/namorado(a)/conjuge 42 91,3 178 100,0 220 98,2 32 88,8 104 100,0 136 97,1
Tio(a)/primo(a)/sogro(a)/avo(a) 1 2,1 5 2,8 6 2,7 0 0,0 3 29 3 2,1
Cuidador/profissional contratado 3 6,5 6 34 9 4,0 2 5,5 1 1,0 3 2,1
Amigos/vizinho/outros 0 0,0 17 9,5 17 7,6 0 0,0 9 8,6 9 6,4
Fica sozinho em casa

Sim 34 73,9 99 55,6 133 59,4 25 69,4 55 52,9 80 57,1
Nao 12 26,0 79 44,4 91 40,6 11 30,5 49 47,1 60 42,9
Melhor forma de comunicac¢ao

WhatsApp 45 97.8 172 96,6 217 96,9 35 97,2 100 96,2 135 96,4
Ligacao telefonica 1 2,1 6 34 7 3,1 1 2,7 4 3,8 5 3,6

Fonte: elaboragao propria.
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6.3.2.2 Caracterizacdo dos dados sobre a lesdo medular

A Tabela 32 apresenta as caracteristicas da LM dos participantes na admissdo (pré-
acompanhamento) e apos quatro semanas da alta (pds-acompanhamento por teleconsultas de
enfermagem).

Na admissdo, 81,3% das lesdes foram traumaticas, enquanto, ap6s o seguimento, essa
proporgao foi de 77,1%. As principais causas de LM foram acidentes de transito, representando
40,2% na admissdo e 42,1% apods o seguimento. A analise estatistica ndo revelou diferengas
significativas na etiologia da LM entre os grupos.

A paraplegia foi o tipo mais comum de LM, ocorrendo em 61,2% dos casos na admissao
e em 60,7% apds o seguimento. Quanto a classificagao da lesdo, 47,3% foram categorizadas
como completas (AIS A) na admissdo e essa propor¢ao se manteve estavel em 47,8% apos o
seguimento. A maioria dos participantes tinham até 2 anos de LM na admissao (73,6%),
mantendo em 69,2% apds o acompanhamento.

Observou-se uma reducdo significativa no nimero de participantes ao longo do
seguimento, com o total diminuindo de 224 na admissdo para 140 apds o seguimento.
Especificamente, o GC reduziu de 46 para 36 participantes, enquanto o GI diminuiu de 178

para 104 participantes.
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Tabela 32 — Caracteristicas da Lesdo Medular na admissao (pré-acompanhamento) e apds o acompanhamento (quatro semanas apos a alta),
Brasilia—DF, 2021.

Variaveis Categoricas Pré-acompanhamento Pés-acompanhamento
. . GC GI Total GC GI Total
Biellgpeal m=46) © (=178) P @24 P @36 P (=104 P (=140) »
Nao traumatica 11 23,9 31 17,4 42 18,7 11 30,6 21 20,2 32 22,9
Traumatica 35 76 147 82,6 182 81,3 25 69,4 83 79,8 108 77,1
Diagndstico etiologico
Acidente de transito 24 52,2 66 37,1 90 40,2 17 47,2 42 40,4 59 42,1
Ferimento por arma de fogo 4 8,7 30 16,9 34 15,2 2 5,5 14 13,4 16 11,4
Ferimento por arma branca 1 2,2 0 0,0 1 0,4 1 2,8 0 0,0 1 0,7
Mergulho em aguas 2 4,3 10 5,6 12 5,4 1 2,8 3 2,9 4 2,9
Queda de altura 4 8,7 28 15,7 32 14,3 4 11,1 29 27,9 33 23,6
Mielopatias 11 23,9 44 24,7 55 24,5 11 30,6 16 15,4 27 19,3
Nivel da lesdo
Paraplegia 27 58,6 110 61,8 137 61,2 21 58,3 64 61,5 85 60,7
Tetraplegia 19 41,3 68 38,2 87 38,8 15 41,7 40 38,5 55 39,3
Classificagdo da LM
Completa (AIS A) 12 26 94 52,8 106 47,3 10 27,8 57 54,8 67 47,8
Incompleta (AIS B, C) 13 28,3 25 14,1 38 17,0 8 22,2 13 12,5 21 15,0
Incompleta (AIS D) 6 13 15 8,4 21 9,4 4 11,1 9 8,7 13 9,3
Naio classificada 15 32,6 44 24,7 59 26,3 14 38,9 25 24,0 39 27,9
Tempo de LM (anos) n (DP) n (DP) n (DP) n (DP)
0-1 18(0,19) 39,2 92(0,28) 51,7 110 49,1 13(0,19) 36,1 53(0,28) 51,0 66 47,1
1-2 11(0,32) 24,0 44(0,25) 24,7 55 24,5 8(0,30) 22,2 23(0,20) 22,1 31 22,1
2-3 2 (0,04) 4,3 17 (0,36) 9,5 19 8,5 1(0,0) 2,8 10 (0,36) 9,6 11 7,9
3-4 3(0,31) 6,5 11 (0,27) 6,2 14 6,3 3(0,31) 8,3 9 (0,26) 8,65 12 8,6
4-5 2 (0,08) 4,3 3(0,28) 1,7 5 2,2 1(0,0) 2,8 3(0,13) 2,9 4 2,9
5 a mais 10(5,18) 21,7 11(4,88) 6,2 21 94 10(5,18) 278 6 (6,00) 5,8 16 11,4
Total 46 (4,90) 100,0 178 (2,36) 100,0 224 100,0 36 (5,35 100,0 104 (2,77) 100,0 140 100,0

Fonte: elaboragao propria.
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A Tabela 33 apresenta as dificuldades relatadas pelos participantes do estudo ao
comparar as respostas do GC e do GI ap6s quatro semanas de acompanhamento.

A maioria dos participantes nao relatou dificuldades significativas para cuidar de si
mesmos em casa. No GC, 72,2% relataram nao ter dificuldades, enquanto no GI, essa proporg¢ao
foi de 65,4 %, resultando em um total de 67,1% sem dificuldades.

Entre os participantes que enfrentaram dificuldades, as queixas mais comuns foram:
falta de recursos financeiros para compra de materiais (43,5% no total, com 60% no GC e 38,9%
no GI), falta de materiais para o cateterismo (21,7% no total, com 40% no GC e 16,7% no GI),
falta de medicacgoes (28,3% no total, com 30% no GC e 27,8% no GI), falta de acesso ao
banheiro em casa (21,7% no total, com 30% no GC e 19,4% no GI).

Outras dificuldades menos frequentes incluiram falta de ajudante/cuidador, falta de
conhecimento do familiar sobre os cuidados, depress@o ou falta de dnimo, falta de materiais
para estimulo intestinal, falta de cadeira de banho ou cadeira de rodas, presenca de feridas, entre
outros.

A maioria dos participantes ndo possuia plano de satide ou convénio, com 77,8% no GC
e 70,2% no GI, resultando em um total de 72,1%.

A maioria dos participantes ndo precisou de atendimento médico nas Ultimas quatro
semanas, com 77,8% no GC e 65,4% no GI, totalizando 68,6%. Entre os que precisaram de
atendimento, os motivos incluiram: infec¢do urinaria (29,5% no total, com 33,3% no GI), dor
(25% em ambos os grupos) e consulta de rotina/programada (27,3% no total, com 50% no GC

e 22,2% no GI). Outros motivos relatados incluiram perdas urinarias, feridas e constipacao.
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Tabela 33 — Dificuldades relatadas nos questionarios autoaplicaveis apos quatro semanas de acompanhamento no estudo quase-experimental —

Brasilia, DF, 2021
iy Grupo controle Grupo intervencio Total

n (36) % n (104) % n (140) %
Dificuldade para os cuidados em casa
Nao 26 72,2 68 65,4 94 67,1
Sim 10 27,8 36 34,6 46 32,9
Dificuldades relatadas
Falta de acesso ao banheiro em casa 3 30,0 7 19,4 10 21,7
Falta de alguém para ajudar/cuidador 1 10,0 3 8,3 4 8,7
Falta de conhecimento do familiar 3 30,0 3 8,3 6 13,0
Depressdo/falta de animo/incentivo 2 20,0 6 16,7 8 17,4
Falta de materiais para o cateterismo 4 40,0 6 16,7 10 21,7
Falta de materiais para o estimulo intestinal 1 10,0 3 8,3 4 8,7
Falta de medicagdes 3 30,0 10 27,8 13 28,3
Falta de recursos financeiros para compra de materiais 6 60,0 14 38,9 20 43,5
Falta de uma cadeira de banho 2 20,0 7 194 9 19,6
Falta de uma cadeira de rodas para locomog¢ao 3 30,0 3 8,3 6 13,0
Presenca de ferida 1 10,0 4 11,1 5 10,9
Qutra 1 10,0 5 13,9 6 13,0
Plano de saide ou convénio
Nio 28 77,8 73 70,2 101 72,1
Sim 8 22,2 31 29,8 39 27,8
Atendimento médico nas ultimas 4 semanas
Nao precisou 28 77,8 68 65,4 96 68,6
Precisou 8 22,2 36 34,6 44 31,4
Motivos do Atendimento Médico ****
Perdas urinarias 0 0,0 3 8,3 3 6,8
Infecgdo urinaria 1 12,5 12 33,3 13 29,5
Ferida 0 0,0 1 2,8 1 2,3
Dor 2 25,0 9 25,0 11 25,0
Consulta de rotina/programada 4 50,0 8 22,2 12 27,3
Constipagdo 0 0,0 1 2,8 1 2,3
QOutros 1 12,5 6 16,7 7 15,9

Continua
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Outros motivos relatados

Consulta com neurologista

Edema na regido da cirurgia

Edema nos pés

Plaquetas altas

Prescri¢do de cadeira e receita médica
Queda e lesdes decorrentes da queda
Receitas médica

SO OO O —

0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

—_— e = O

0,0
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7

— = e e e

14,3
14,3
14,3
14,3
14,3
14,3
14,3

Nota: ***Categoria relacionada a questdo anterior, que permitia auséncia de resposta.

*%%% Categoria permitia mais de uma op¢ao de resposta
Fonte: elaboracio propria
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6.3.2.3 Caracterizagdo dos cuidados com a pele

A amostra foi composta por dois grupos: o GC com 46 participantes € o GI com 178
participantes (Tabela 34 e Tabela 35).

No grupo controle, a proporcdo de participantes com transpiracdo excessiva diminuiu
de 17,4% na admissdo para 8,3% no seguimento. No GI, a reducdo foi de 24,7% para 16,3%.
Entre os paraplégicos, a transpiragdo excessiva caiu de 30,0% na admissdo para 18,8% no
seguimento, com uma razdo de chances (OR) de 2,22, indicando uma reducdo significativa.
Entre os tetraplégicos, a redugdo foi menor, de 16,2% para 12,5%, (OR=1,61; IC 95%: 0,52 -
4,99).

A proporcao de participantes que relataram perdas de fezes e/ou urina também diminuiu
significativamente. No GC, a reducao foi de 69,6% para 41,7%, enquanto no GI foi de 62,4%
para 32,7%. A OR foi alta em ambos os grupos, 3,20 no controle e 3,41 na intervengdo. Entre
os paraplégicos, a redugdo foi de 64,5% para 32,8% (OR =1,27; IC 95%: 0,68 - 2,37), evidencia
uma melhoria significativa. Entre os tetraplégicos, a reducdo foi de 58,8% para 32,5% (OR=
1,01; IC 95%: 0,43 - 2,35), indicando uma melhoria comparavel.

O uso diario de 6leo ou hidratante aumentou em ambos os grupos. No GC, a propor¢ao
aumentou de 60,9% na admissdo para 77,8% no seguimento, enquanto no GI aumentou de
59,0% para 84,6%, com uma OR de 0,26, indicando um aumento substancial. Entre os
paraplégicos, o uso aumentou de 58,2% para 85,9% (OR = 1,29; IC 95%: 0,44 - 3,80). Entre os
tetraplégicos, o uso aumentou de 60,3% para 82,5% (OR =0,91; IC 95%: 0,49 - 1,69).

No GC, a necessidade de auxilio para mudanga de dectibito aumentou ligeiramente de
30,4% na admissdo para 38,9% no seguimento (OR = 0,68, IC 95%: 0,27 - 1,72). No GI, a
propor¢ao reduziu de 42,1% para 38,5% (OR = 1,16, IC 95%: 0,71 - 1,91). Entre os
paraplégicos, a necessidade de auxilio diminuiu de 30,0% para 25,0% (OR = 0,26; IC 95%:
0,14 - 0,50), enquanto entre os tetraplégicos houve uma ligeira queda de 61,8% para 60,0%.

No GC, a realizagao de alivio de pressdo ao sentar-se diminuiu ligeiramente de 67,4%
para 63,9% (OR 1,16; IC 95% 0,46-2,92). No GI, houve um aumento significativo de 66,3%
para 84,6% (OR 0,35; IC 95% 0,19-0,66). Entre os paraplégicos, a pratica aumentou de 70,9%
para 87,5% (OR 1,75; IC 95% 0,59-5,11), sugerindo uma melhoria significativa. Entre os
tetraplégicos a pratica aumentou de 58,8% para 80,0% (OR = 1,70; IC 95%: 0,90 - 3,21).

Na admissdo, 81,8% dos paraplégicos realizavam o alivio de pressdo no intervalo
adequado, aumentando para 95,3% no seguimento. Entre os tetraplégicos, 42,6% realizavam o

alivio de pressao no intervalo adequado na admissdo, aumentando para 55,0 % no seguimento.
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No GC, o auxilio para transferéncia diminuiu de 45,7% para 41,7% (OR 1,17; IC 95%
1,17-7,15). No GI, houve uma reducdo de 57,3% para 49,0% (OR 1,39; IC 95% 0,85-2,26).
Entre os paraplégicos, o auxilio aumentou de 47,3% para 73,5% (OR 0,32; IC 95% 0,16-0,62).
Entre os tetraplégicos, houve uma redugéo de 42,2% para 60,0% (OR 0,48; IC 95% 0,21-1,08).

No GC, a presenga de ferida aumentou de 4,3% para 13,9% (OR 0,28; IC 95% 0,05-
1,54). No GI, houve uma leve redugdo de 19,7% para 18,3% (OR 1,09; IC 95% 0,58-2,03).
Entre os paraplégicos, a propor¢ao manteve-se estavel (19,1% para 20,6%, OR 0,91; IC 95%
0,42-1,93). Entre os tetraplégicos, houve uma reducdo de 21,9% para 12,5% (OR 1,96; IC 95%
0,64-5,94).

O uso de almofadas especiais ou adaptadas na cadeira de rodas aumentou no GC de
36,1% para 44,4% e no Gl de 29,8% para 38,5%. A maioria dos participantes utilizava colchdes
de espuma ou molas de boa qualidade, indicando superficies adequadas para preven¢ado de LP.

Os resultados mostram que as intervengdes foram eficazes para melhorar a qualidade de
vida de paraplégicos e tetraplégicos. Houve uma reducao significativa na transpiragdo excessiva
e nas perdas de fezes e/ou urina, além de menor necessidade de assisténcia para mudanga de
posicdo, indicando impactos positivos das estratégias implementadas. Observou-se também um
aumento no uso de 6leo ou hidratante e na pratica de alivio de pressdo ao sentar-se, refletindo
maior conscientizacdo ¢ adesdo as praticas recomendadas de cuidados com a pele. Essas
diferencas entre os grupos sugerem a importancia de abordagens personalizadas de enfermagem

para atender as necessidades especificas de cada paciente.
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Tabela 34 — Avaliacdo dos cuidados com a pele antes e apds 0 acompanhamento por teleconsultas no estudo quase-experimental — Brasilia, DF,

Variaveis Grupo de Controle Grupo de Intervencio
Antes Depois Antes Depois

n % n % n % n %

46 100,0 36 100,0 178 100 104 100,0
Transpiragdo excessiva
Nao 38 82,6 33 91,7 134 75,3 87 83,7
Sim 8 17,4 3 8,3 44 24,7 17 16,3
Perdas de urina e/ou fezes em fraldas ou roupas
Nio 14 30,4 21 58,3 67 37,6 70 67,3
Sim 32 69,6 15 41,7 111 62,4 34 32,7
Se sim. Precisa de ajuda para trocar a fralda e/ou a roupa ***
Nao 12 37,5 3 21,4 30 27,0 12 35,3
Sim 20 62,5 11 78,6 80 72,1 22 64,7
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 01 0,9 0 0,0
Uso de hidratante ou 6leo na pele diariamente
Nao 18 39,1 8 22,2 73 41 16 15,4
Sim 28 60,9 28 77,8 105 59,0 88 84,6
Se sim. Produto utilizado na pele ***
Ambos (6leo + hidratante) 5 17,9 8 28,6 25 23,8 44 50,0
Hidratante 20 71,4 19 67,8 71 67,6 41 46,6
Nao respondeu 1 3,6 0 0,0 3 2,9 0 0,0
Oleo 2 7,1 1 3,6 6 5,7 3 34
Quantidade de liquido ingerida durante o dia
Menos de 1 litro 3 6,5 2 5,6 11 6,2 3 29
Entre 1 e 2 litros 21 45,7 22 61,1 88 494 77 74,0
Entre 2 e 3 litros 16 34,8 11 30,5 62 34,8 20 19,2
Entre 3 e 4 litros 6 13,0 1 2,8 13 7,3 4 3,8
Mais de 4 litros 0 0,0 0 0,0 04 2,2 0 0,0
Necessidade de ajuda para mudar de decubito
Nao 32 69,6 22 61,1 103 57,9 64 61,5
Sim 14 304 14 38,9 75 42,1 40 38,5
Frequéncia de mudanga de posi¢cdo na cama
<de 3h 23 50,0 25 69,5 71 39,9 70 67,3
3 horas e mais 11 23,9 7 19,4 32 18,0 24 23,1
N3ao sabe informar 12 26,1 4 11,1 75 42,1 10 9,6

Continua
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Deambulagio

Niao 27 58,7 21 58,3 139 78,1 68 65,4
Sim 19 41,3 15 41,7 39 21,9 36 34,6
Auxilio de locomogdo ***

Andador 5 23,8 4 26,7 21 53,8 16 44 .4
Auxilio de terceiros 2 9,5 1 6,7 3 7,7 4 11,1
Bengala 6 28,6 5 33,3 14 35,9 14 38,9
Faz uso de orteses ou estabilizadores 1 4.8 4 26,7 1 2,6 11 30,6
Apoio em moveis e paredes 1 4.8 2 13,3 1 2,6 06 16,7
Naio faz uso de nenhum auxilio 6 28,6 2 13,3 3 7,7 5 13,9
Uso de ortese

Niao 34 73,9 25 69,4 126 70,8 62 59,6
Sim 12 26,1 11 30,6 52 29,2 42 40,4
Se sim. Localizagdo da ortese ***

Membro inferior direito 8 38,1 7 63,6 44 84,6 31 73,8
Membro inferior esquerdo 9 42,9 7 63,6 43 82,7 28 66,7
Membro superior direito 2 9.5 0 0,0 8 15,4 8 19,0
Membro superior esquerdo 2 9.5 0 0,0 8 15,4 8 19,0
Uso de cadeira ¢ rodas

Niao 15 32,6 12 33,3 30 16,9 18 17,3
Sim 31 67,4 24 66,7 148 83,1 86 82,7
Se sim. Adequagdo da cadeira ***

Nao 17 54,8 7 29,2 101 68,2 47 54,7
Sim 14 452 17 70,8 45 30,4 36 41,9
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 2 1,4 3 3,5
Necessita de ajuda para transferéncias

Niao 25 54,3 21 58,3 76 42,7 53 51,0
Sim 21 45,7 15 41,7 102 57,3 51 49,0
Se sim. Auxilio necessario ***

Auxilio de 1 pessoa 13 54,1 13 86,7 55 53,9 32 62,7
Auxilio de 2 pessoas 7 29,2 1 6,7 45 44,1 13 25,5
Elevador 1 42 0 0,0 4 3,9 1 2,0
Tébua de transferéncias 3 12,5 5 6,7 7 6,9 26 51,0
Maior tempo de permanéncia durante o dia

Deitado 10 21,7 5 13,9 48 27,0 12 11,5
Metade do tempo sentado e a outra deitado 12 26,1 10 27,8 59 33,1 49 47,1
Sentado 14 30,5 8 22,2 48 27,0 20 19,2
Sentado/deitado e andando 10 21,7 13 36,1 23 12,9 23 22,1

Continua
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Tempo de permanéncia sentado (24 horas do dia)

1 a 3 horas 4 8,7 7 19,5 23 12,9 28 26,9
3 a 6 horas 7 15,2 8 22,2 52 29,2 37 35,6
6 a9 horas 23 50,0 7 19,4 68 48,3 17 16,3
>9 horas 11 23,9 6 16,7 26 14,6 9 8,7
Naio sabe informar 1 2,2 8 222 7 3,9 12 11,5
Naio fica sentado 0 0,0 0 0,0 2 1,1 1 1,0
Realiza alivio de pressdo

Nio 15 32,6 13 36,1 60 33,7 16 15,4
Sim 31 67,4 23 63,9 118 66,3 88 84,6
Se sim. Intervalo de tempo para alivios de pressdo ***

< de 60 minutos 9 19,6 10 27,8 30 25,4 48 54,6
60 minutos a mais 37 80,4 26 72,2 26 22,0 35 39,9
Nio sabe informar 11 35,5 - - 62 52,5 5 5,7
Precisa de auxilio para alivio de pressdo

Sim 9 19,6 10 27,8 59 33,1 21 20,2
Nio 37 80,4 26 72,2 119 66,9 83 79,8
Se sim. Alguém auxilia no alivio de pressdo ***

Nio 44 95,6 32 88,9 156 87,6 79 76,0
Sim 2 4,3 4 11,1 22 12,4 25 24,0
Se sim. Pessoa que auxilia no alivio de pressao ****

Irmao(as)/mae/mulher/marido/namorado(a)/pai/filho(as) 1 50,0 4 100,0 22 100,0 25 100,0
Outros 1 50,0 1 25,0 5 22,7 8 32,0
Almofada especial ou adaptada na cadeira de rodas

Nio 23 63,9 20 55,6 125 70,2 64 61,5
Sim 13 36,1 16 44,4 53 29,8 40 38,5
Se sim. Tipo de almofada ***

Agua 0 0,0 0 0,0 1 1,9 - -
Células de ar 4 30,8 4 25,0 18 34,0 - -
Com furo no centro 0 0,0 1 6,2 3 5,7 - -
Espuma especial/ confeccionada com as medidas adequadas 3 23,0 7 43,8 11 20,8 - -
Gel comum 4 30,8 1 6,2 10 18,9 - -
Gel especial 1 7,7 0 0,0 1 1,9 - -
Mista com gel/ espuma e células de ar 0 0,0 1 6,2 4 7.5 - -
Viscoelastico 1 7,7 0 0,0 2 3.8 - -
Outra 0 0,0 2 12,6 3 5,7 - -
Colchao especial ou em boas condi¢des de uso

Nao 3 6,5 - - 16 9,0 - -

Continua
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Sim

Se sim. Tipo de colchdo ***

Caixa de ovo

Colchao de agua

Espumas ou molas de boa qualidade
Pneumatico

Magnético

Viscoelastico

Outro

Apresenta alguma ferida, lesdo por pressao ou escara
Nao

Sim

Se sim. Localizagdo da lesdo ****
Sacral/interglutea (linha média)
Isquiatica/gliteo

Pés/ calcaneo/ maléolo

Orgios genitais

Trocantérica

Outras

Se sim. Conhece o tempo de abertura da ferida ***
Nao

Sim

Se sim. A lesao por pressdo foi tratada cirurgicamente ***

Nao

Naio respondeu

Sim

Se sim. Acompanha em servico especializado ***
Nao respondeu

Nao

Sim

Quem realiza o curativo****

Hospital/clinica

Familiar

Posto de saude/Saude da Familia

Outros

Nao respondeu

Se sim. Recebe material da Secretaria de Saude
Nao respondeu

Nao
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Sim 01 50,0 18 51,4 -
Apresenta cicatrizes de lesdes por pressdo

Nio 17 36,9 15 41,7 86 48,3 57
Sim 29 63,1 21 58,3 92 51,7 47
Se sim. Localizacao das cicatrizes

Calcaneo/pés/maléolos 8 27,6 7 33,3 27 29,3 -
Occipicio/nuca/cabega 0 0,0 0 0,0 8 8,7 -
Sacral/interglutea 21 72,4 11 52,4 68 73,9 -
Trocanter 2 6,9 0 0,0 8 8,7 -
Isquiatica/gluteo 5 17,2 3 10,3 15 16,3 -
Omoplata/costas/processos espinhosos 1 3,4 0 0,0 3 33 -
Outro local 2 6,9 4 19,0 7 7,6 -

148

54,8
45,2

Nota: ***Categoria relacionada a questio anterior, que permitia auséncia de resposta.

**%% Categoria permitia mais de uma opcéo de resposta

Fonte: elaboracio propria
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Tabela 35 — Analise estatistica dos cuidados com a pele antes e ap6s o acompanhamento por teleconsultas no estudo quase-experimental —

Brasilia, DF, 2021.
Grupo Controle Razido de Grupo Intervencio Razao de GI (Admissao) Razdo de GI (Seguimento) Razio de
Categorias chances chances chances chances
Admi. Segui. Admi. Segui. Parap. Tetrap. Parap.  Tetrap.
n (%) 46 n(%)36 OR(IC n (%) n (%) n (%) n (%) OR(IC n (%) n (%) OR (IC
(100,0)  (100,0) 95%) 178 (100,0) 104 (100,0) OR (IC 95%) | 110 (100,0) 68 (100,0)  95%) 64 (100,0)40 (100,0) 95%)
Transpiragdo Sim 8(17,4) 3(83) 2,31(0,56 44(24,7) 17(16,3) 1,680(0,90- | 33(30,0) 11(16,2) 2,22(1,03 12(18,8) 5(12,5) 1,61 (0,52 -
excessiva Nao 38(82,6) 33(91,7) -945) 134(75,3) 87(83,7) 3,12) 77 (70,0) 57(83,8) -4,76) 52(81,3) 35(87,5) 4,99)
Perdas de fezes ~ Sim 32 (69,6) 15(41,7) 3,20(1,28 111(62,4) 34(32,7) 3,41(2,04- 71 (64,5) 40 (58,8) 1,27(0,68 21 (32,8) 13(32,5) 1,01 (0,43 -
e/ou urina Nao 14 (30,4) 21(58,3) -7,97) 67 (37,6) 70(67,3) 5,67) 39 (35,5) 28 (41,2)  -237) 43(67,2) 27(67,5) 235
Uso diario de Sim 28 (60,9) 28 (77,8) 0,44 (0,16 105 (59,0) 88 (84,6) 0,26 (0,14 - 64 (58,2) 41 (60,3) 0,91 (0,49 55(85,9) 33(82,5) 1,29 (0,44 -
6leo ou hidratante  N&o 18 (39,1) 8(22,2) -1,18) 73(41,0)0 16(154) 0,48) 46 (41,8) 27(39,7) -1,69) 9(14,1) 7(17,5 3,80)
Auxilio para Sim 14 (30,4) 14 (38,9) 0,68 (0,27 75 (42,1) 40(38,5) 1,16(0,71 - 33 (30,0) 42 (61,8) 0,26 (0,14 16 (25,0) 24 (60,0) 0,22 (0,09 -
mudanga de Nio 32(69,6) 22 (61,1) -1,72) 103 (57,9) 64(61,5) 1,91) 77 (70,0) 26 (38,2)  -0,50) 48(75,0) 16(40,0) 0,51)
decubito
Frequéncia de <3h 23(67,6) 25(78,1) 0,58 (0,19 71(68,9) 70(74,5) 0,76 (0,40 - 44 (69,8) 27(67,5) 1,11(0,47 47 (81,0) 23 (63,9) 2,41 (0,93 -
mudanca de 3he 11(324) 71,9 -1,76) 32(31,1) 24(25)5) 1,41) 19 (30,2) 13 (32,5 -2,61) 11(19,0) 13(36,1) 6,21)
decubito mais
Auxilio para Sim 21 (45,7) 15(41,7) 1,17(1,17 102 (57,3) 51(49,0) 1,39(0,85 - 52 (47,3) 50(73,5) 0,32(0,16 27 (42,2) 24 (60,0) 0,48 (0,21 -
transferéncia Ndo 25(54,3) 21(58,3) -7,15) 76(42,7) 53(51,0) 2,26) 58 (52,7) 18 (26,5 -0,62) 37(57,8) 16(40,0) 1,08)
Realiza aliviode  Sim 31 (67,4) 23 (63,9) 1,16 (0,46 118(66,3) 88(84,6) 0,35(0,19 - 78 (70,9) 40 (58,8) 1,70 (0,90 56 (87,5) 32(80,0) 1,75 (0,59 -
pressdo quando  Nao 15(32,6) 13(36,1) -2,92) 60(33,7) 16(154) 0,66) 32(29,1) 28 (41,2)  -3,21) 8(12,5) 8(20,0) 5,11)
sentado
Realizado no Sim 37 (80,4) 26(72,2) 1,58 (0,56 119 (66,9) 83(79,8) 0,51(0,28 - 90 (81,8) 29 (42,6) 6,05(3,05 61 (95,3) 22(55,0) 16,63
intervalo Ndo 9(19,6) 10(27,8) -4,43) 59(33,1) 21(20,2) 0,90) 20 (18,2) 39(57,4) -1197) 3(4,7) 18(45,0) (4,46-2,02)
adequado
Auxilio para Sim  6(30,0)0 7(31,8) 0,91(0,24 21(37,5) 18(21,7) 2,16(1,02- 14 (35.,9) 7(41,2) 0,80 (  10(18,9) 8(26,7) 0,64 (0,22 -
alivio de pressdo  Nao 14 (70,0) 15(68,2) -3,40)  35(62,5) 65(78,3) 4,59) 25 (64,1) 10 (58,8) 0,24 - 43 (81,1) 22(73,3) 1,85)
2,56)
Presenca de ferida Sim 2 (4,3) 5(13,9) 0,28 (0,05 35(19,7) 19(18,3) 1,09 (0,58 - 21 (19,1) 14 (20,6) 091 (0,42 14(21,9) 5(12,5) 1,96 (0,64 -
Nio 44(95,7) 31(86,1) -1,54) 143(80,3) 85(8L,7) 2,03) 89 (80,9) 54(79,4)  -1,93) 50(78,1) 35(87,5) 594

Nota: IC: intervalo de confianga; OR: odds ratio. Significancia estatistica: * 1,0% ** 5,0%
Fonte: elaboragdo propria.
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6.3.2.4 Caracterizagdo dos cuidados na reeducacdo vesical

As Tabelas 36 e 37 mostram os resultados obtidos no GC e GI nos cuidados de
reeducacdo vesical, incluindo subdivisdes entre paraplégicos e tetraplégicos.

Na admiss@o, a maioria dos participantes realizava cateterismo para esvaziamento
vesical (GC: 47,8%, GI: 57,3%), com o auto cateterismo sendo o mais frequente (GC:63,6%;
GI:60,8%). Ambos os grupos apresentavam perdas urindrias (GC:60,9%; GI:56,7%) e
utilizavam fraldas ou coletores para incontinéncia (GC:67,3%; GI: 60,1%).

Apos o seguimento, houve um aumento no uso do cateterismo vesical (GC:75,0% e
GI:75,9%), especialmente no auto cateterismo (GC: 41,7%, GI: 47,1%). Observou-se uma
reducdo das perdas urinarias (GC: 38,9%; GI1:38,5%) e no uso de fralda/coletor (GC de 67,3%
para 33,3% e no GI de 60,1 para 39,4%).

A frequéncia de esvaziamento vesical também apresentou mudangas. No GC, 39,1%
dos participantes esvaziavam a bexiga cinco vezes por dia na admissio, nimero que se manteve
estavel apos o seguimento (38,9%). No GI, houve um aumento, 46,1% dos participantes
esvaziando a bexiga cinco vezes por dia no inicio, subiu para 51,9% apds o seguimento. A
frequéncia de seis vezes por dia no GI, aumentou de 10,7% para 28,8%, indicando uma maior
adesdo maior as orientagdes sobre o manejo adequado da bexiga.

No GC, a frequéncia de esvaziamento adequada aumentou de 91,9% na admissdo para
100,0% no seguimento. No GI, essa propor¢ao subiu de 90,8% para 97,9%, com uma razio de
chances (OR) de 0,20 (IC 95%: 0,04 - 0,94). Entre os paraplégicos, a propor¢do adequada
passou de 92,4% na admissao para 98,4% no seguimento (OR = 1,96; IC 95%: 0,11 - 32,51).
Entre os tetraplégicos, aumentou de 88,0% para 97,0% (OR = 1,65; IC 95%: 0,52 - 5,22).

Quanto ao volume de urina retirado, inicialmente 45,6% dos participantes do GC
desconheciam essa informagdo, nimero que reduziu para 22,2% apds o seguimento. No GI, o
conhecimento aumentou de 28,7% para 15,3%. No seguimento, o GI mostrou maior precisdo
nos relatos de volumes retirados entre 300 e 500 ml, passando de 37,6% na admissdo para
49,1% ap6s a intervengdo. No GC, essa precisao passou de 28,2% para 38,9%., indicando uma
melhor capacidade de armazenamento vesical.

O volume adequado de urina retirado no GC manteve-se quase constante, de 52,0% para
50,0% (OR = 1,08; IC 95%: 0,36 - 3,18). No GI, aumentou de 52,8% para 58,0% (OR = 0,81;
IC 95%: 0,46 - 1,40). Entre os paraplégicos subiu de 49,4% para 58,6% (OR = 0,68; IC 95%:
0,33 - 1,42) e entre os tetraplégicos reduziu de 58,7% para 56,7% (OR = 1,08; IC 95%: 0,44 -
2,64).
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No GI, 51,1% dos participantes relatavam perdas urindrias diarias na admissdo,
reduzindo para 19,2% no seguimento. O percentual de participantes sem perdas aumentou de
43,3% para 58,6%. No seguimento, o GI teve uma reducdo mais significativa nas perdas diarias
(19,2%) comparado ao GC (25%).

Na admissao, poucos pacientes conseguiam manter-se sem perdas por mais de 3 a 4
horas (GC: 19,5%, GI: 24,9%). Apds a intervengdo, o GI mostrou melhora da continéncia acima
de 3 horas passando de 20,1% para 35%, enquanto no GC houve redugdo no niimero de
participantes continentes por mais de 3 horas de 10,8% para 2,8%. Isso sugere que a intervencao
pode ter ajudado na prolongagdo do periodo de continéncia no GI.

No GC, as perdas de urina involuntaria reduziram-se de 60,9% para 40,0% (OR = 2,33;
IC 95%: 0,95 - 5,75). No GI, a redugao foi de 56,7% para 46,0% (OR = 1,54; IC 95%: 0,92 -
2,58). Entre os paraplégicos, diminuiu de 58,2% para 47,1% (OR = 1,16; IC 95%: 0,63 - 2,14),
e entre os tetraplégicos, de 54,4% para 44,4% (OR = 1,11; IC 95%: 0,47 - 2,61).

Comparando os grupos, o GC na admiss@o apresentou maior utilizacdo de fralda ou
coletor (67,3%) em relagdo ao GI (60,1%). No seguimento, o GI teve uma redugdo menor no
uso de fralda ou coletor (39,4%) comparado ao GC (33,3%). O GI, no entanto, mostrou uma
maior propor¢ao de pacientes que deixaram de utilizar fralda ou coletor ao longo do estudo.

No GI, 40,4% dos participantes utilizavam medica¢do na admissdo, aumentando para
82,7% no seguimento, um maior percentual em compara¢do ao GC (de 34,7 para 75%). Os
medicamentos mais utilizados incluiram Oxibutinina, Doxazosina ¢ Solifenacina, com destaque
para a Oxibutinina, utilizada por 72,1% dos participantes do GI ap6s o seguimento. Esse
aumento no uso de medicacdo reflete a importancia das orientagdes e do acompanhamento
médico no manejo dos sintomas vesicais.

Ambos os grupos mostraram reducdo nas mudancas do padrao miccional apds o periodo
de seguimento, afirmaram seguir as orienta¢des sobre o tratamento proposto (GC: 91,7% e GI:
94,2%) e estavam satisfeitos com o esvaziamento vesical (GC de 52,1 para 61,1% e o GI de
43,8 para 61,5%). A comparacdo com o GC reforca a importancia de estratégias educativas e
de acompanhamento continuo para o sucesso na reeducagéo vesical em pessoas com LM.

No GC, houve uma redugdo nas mudancas no padrao de funcionamento da bexiga de
26,1% para 16,7% (OR = 1,76; IC 95%: 0,59 - 5,28). No GI, essa mudanga reduziu de 34,3%
para 22,1% (OR = 1,83; IC 95%: 1,05 - 3,20). Entre os paraplégicos, a redugao foi de 40,0%
para 18,8% (OR = 2,00; IC 95%: 1,02 - 3,90), enquanto entre os tetraplégicos aumentou
ligeiramente de 25,0% para 27,5% (OR = 0,60; IC 95%: 0,23 - 1,55).
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O relato de infecgdo urinaria de repeticdo no GC reduziu de 41,3% para 25% (OR=2,11;
IC 95%: 0,81 -5,49). No GI, a reducio foi de 43,8% para 32% (OR=1,6; IC 95%: 0,96- 2,66).
Entre os paraplégicos, diminuiu de 45,5% para 34,4% (OR=1,19; 1C95%: 0,64 -2,19), enquanto
entre os tetraplégicos, a reducdo foi de 41,2% para 30% (OR=1,22; IC 95%: 0,52-2,86).

A realizacdo do tratamento conforme as orientacdes recebidas no GC aumentou de
82,1% para 91,7% (OR = 0,41; IC 95%: 0,09 - 1,74). No GI, subiu de 85,2% para 97,0% (OR
=0,17; IC 95%: 0,05 - 0,60). Entre os paraplégicos, a adesdo ao tratamento foi de 85,4% na
admissdo, aumentando para 98,4% no seguimento (OR = 3,60; IC 95%: 0,31 - 41,12). Entre os
tetraplégicos, a adesdo foi de 84,9% na admissdo, subindo para 94,6% no seguimento (OR =
1,04; IC 95%: 0,40 - 2,67).

A reutilizacdo de cateter no GC aumentou de 4,3% para 31,0% (OR = 0,10; IC 95%:
0,01 - 0,87). No GI, manteve-se praticamente constante, de 12,5% para 12,8% (OR = 0,97; IC
95%: 0,40 - 2,34). Entre os paraplégicos, a reutiliza¢do foi de 10,5% na admissdo, aumentando
para 14,8% no seguimento (OR = 1,91; IC 95%: 0,37 - 9,77). Entre os tetraplégicos, a
reutilizagdo foi de 17,9% na admissdo, diminuindo para 8,3% no seguimento (OR = 0,54; IC
95%: 0,16 - 1,82).

A satisfagdo com a forma de esvaziamento no GC aumentou de 65,2% para 75,0% (OR
=0,62; IC 95%: 0,23 - 1,64). No GI, subiu de 71,9% para 84,6% (OR = 0,46; IC 95%: 0,24 -
0,87). Entre os paraplégicos, a satisfacdo foi de 70,9% na admissdo, aumentando para 87,5%
no seguimento (OR = 1,75; IC 95%: 0,59 - 5,11). Entre os tetraplégicos, houve um ligeiro
aumento de 73,5% para 80,0% (OR = 0,87; IC 95%: 0,44 - 1,72).
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Tabela 36 — Analise estatistica dos cuidados com a reeducagao vesical antes e apos o acompanhamento por teleconsultas no estudo quase-
experimental — Brasilia, DF, 2021.

Grupo Controle

Grupo Intervencio

Admissao Seguimento Admissao Seguimento
Variaveis categoricas GC (n=46) % GC (n=36) % GI (n=178) % GI (n=104) %
Forma de esvaziamento vesical
Cateter vesical de demora/cistostomia 1 2,1 2 5,5 10 5,6 6 5,8
Auto cateterismo vesical 14 30,4 15 41,7 62 34,8 49 471
Cateterismo assistido 8 17,4 8 22,2 40 22,5 26 25,0
Perdas em fralda/coletor 9 19,5 3 8.3 25 14,0 5 4.8
Micgdo voluntaria 13 28,2 7 194 41 23,0 20 19,2
Micg¢ao programada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,92
Derivagdo urinaria (cateterismo) 0 0,0 4 11,1 0 0,0 4 3,8
Manobras 4 8,7 5 13,9 13 7,3 5 4.8
Realiza o cateterismo
Sim 22 47,8 27 75,0 102 57,3 79 76,0
Nio 24 52,2 9 25,0 76 42,7 25 24,0
Frequéncia de esvaziamento
1 a 3 vezes por dia 3 6,4 0 0,0 13 7,3 2 1,9
4 vezes por dia 3 6,5 13 36,1 15 8,4 10 9,6
5 vezes por dia 18 39,1 14 38,9 82 46,1 54 51,9
6 vezes por dia 7 15,2 8 22,2 19 10,7 30 28,8
Mais de 6 vezes por dia 6 13,0 0 0,0 13 7,3 1 1,0
Desconhece 9 19,5 1 2,8 36 20,2 7 6,7
Volume de urina retirado nas eliminagdes
100 a 200 ml 3 6,5 2 5,5 14 7,9 5 4,8
200 a 300 ml 6 13,0 7 19,4 30 16,9 23 22,1
300 a 400 ml 9 19,5 8 22,2 36 20,2 27 26,0
400 a 500 ml 4 8,7 6 16,7 31 17,4 24 23,1
Mais de 500 ml 3 6,5 4 11,1 16 9,0 9 8,7
Desconhece 21 45,6 8 22,2 51 28,7 16 15,3
Perdas de urina (ultimas 4 semanas)
Diariamente 22 47,8 9 25,0 91 51,1 20 19,2
Semanalmente 6 13,0 1 2,8 10 5,6 16 15,4
Eventualmente 0 0,0 4 11,1 0 0,0 4 3,8
Nio apresenta perdas 18 39,1 20 55,5 77 433 61 58,6
Desconhece 0 0,0 2 5,5 0 0,0 3 2,9

Continua
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Periodo sem perdas apos o esvaziamento

Menos de 1 hora 0 0,0 2 5,5 6 3,4 0 0,0

Entre 1 e 2 horas 3 6,5 2 5,5 12 6,7 6 15,0
Entre 2 ¢ 3 horas 2 43 4 11,1 6 3,4 7 17,5
Entre 3 ¢ 4 horas 4 8,7 1 2,8 28 15,7 10 25,0
Entre 4 ¢ 5 horas 1 2,1 0 0,0 4 2,2 3 7,5

Entre 5 ¢ 6 horas 0 0,0 0 0,0 4 2,2 1 2,5

Apenas aos esforgos 1 2,1 1 2,8 2 1,1 2 5,0

Nao sabe informar 12 26 4 11,1 11 6,2 0 0,0

Nao respondeu 5 10,8 0 0,0 28 15,7 11 27,5
Utiliza fralda ou coletor para incontinéncia

Sim 31 67,3 12 33,3 107 60,1 41 394
Nio 15 32,6 24 66,7 71 39,9 63 60,6
Utilizou medicacdo para bexiga (ltimas 4 semanas)

Sim 16 34,7 27 75 72 40,4 86 82,7
Nio 30 65,2 9 25 106 59,6 18 17,3
Medicamento utilizado

Oxibutinina 10 62,5 19 70,4 46 63,9 62 72,1
Doxazosina 1 6,2 6 22,2 7 9,7 13 15,1
Solifenacina 2 12,4 4 14,8 8 11,1 13 15,1
Imipramina 1 6,2 3 11,1 0 0,0 0 0,0

Mirabegrona 1 6,2 0 0,0 3 4,2 4 4,7

Tansulosina 1 6,2 2 7,4 3 4.2 5 5,8

Tolterodina 1 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Outros 3 18,8 0 0,0 10 13,9 3 3,5

Mudanga no padréo miccional (4ltimas 4 semanas)

Sim 12 26,0 6 16,7 61 34,3 23 22,1
Nio 34 73,9 30 83,3 117 65,7 81 77,9
Alteracdo percebida (ultimas 4 semanas)

Aumento da frequéncia 1 2,1 0 0,0 2 1,1 1 1,0

Aumento das perdas urinarias 2 43 1 2,8 18 10,1 4 3,8

Dificuldade para urinar 1 2,1 0 0,0 2 1,1 0 0,0

Melhora do esvaziamento 0 0,0 0 0,0 6 34 7 6,7

Reducdo da dor supra pubica 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Dor uretral 0 0,0 0 0,0 3 1,68 0 0,0
Aumento da dor supra pubica 1 2,1 1 2,8 0 0,0 0 0,0
Melhora da capacidade de armazenamento 1 2,1 1 2,8 13 7,3 1 1,0
Reducdo da capacidade de armazenamento 1 2,1 0 0,0 1 0,6 3 2,9

Continua
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Melhora da sensibilidade 1 2,1 0 0,0 3 1,7 0 0,0
Resisténcia uretral 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urgéncia miccional 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urina clara e com menor volume 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urina com residuos 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Uso de cateter vesical de demora 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Redugdo do volume urinario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Redugdo das perdas urinarias 0 0,0 3 8,3 0 0,0 3 2,9
Infec¢do urinaria 0 0,0 0 0,0 3 1,7 0 0,0
Lesdo uretral 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Iniciou o cateterismo 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Melhora da sudorese/disreflexia 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Piora da disreflexia 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Piora da fungao renal 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Sensagdo de esvaziamento incompleto 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Néo respondeu 1 0,0 0 0,0 2 1,2 4 0,0
Relato de infecc¢do urinaria de repetigao

Sim 19 41,3 9 25,0 78 43,8 34 32,7
Nio 27 58,6 27 75,0 100 56,2 70 67,3
Infecg¢des urinarias nos tltimos 6 meses

1 vez 10 52,6 4 44 .4 36 46,2 11 32,4
2 vezes ou mais 9 47,4 5 55,6 42 53,8 23 67,6
Segue as orientagdes para o tratamento

Sim 32 69,5 33 91,7 127 71,3 98 94,2
Nio 7 15,2 3 8,3 22 12,4 3 2,9
Nao recebeu orientagdes 7 15,2 0 0,0 29 16,3 3 2,9

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 37 — Andlise estatistica dos cuidados com a bexiga antes e apds 0 acompanhamento por teleconsultas no estudo quase-experimental —

Brasilia, DF, 2021.
CUIDADOS COM A BEXIGA
Grupo Controle Razdo de Grupo - Razio de GI (Admissao) Razdo de GI (Seguimento) Razio de
chances Intervencio chances chances chances
Admi. Segui. Admi. Segui. Parap. Tetrap. Parap. Tetrap.
n(%) n(%) ORIC  n(%) n(%) OR(C n (%) n(%) OR®IC n(%) n(%)  OR(C
46 36 95%) 178 104 95%) 110 68 95%) 64 40 95%)
Total (100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0)
Frequéncia de 34 36 129 95 0,20 44 1,65 63 32 1,96
esvaziamento 9699342 g1 o) (1000 ] 90.8) (979 (0.04- PO g0y (0520 (984) (9700 (0.11-
Inadequada 3 (8,1) _ 0(0,0) 13(92) 2(2,1) 0094 7(7.6)  6(120)  522) _1(L6) 1(3,0)  32,51)
Volume de 13 14 67 51 27 34 17
urinaretirado 29299340 5500 (50,0) ((l)’gz_ (52,8)  (58.0) (8’561 ) D (587) 068033 (586 (56.7) ((1)’22_
Inadequado 12 14 3,18) 60 37 1.40)  4150,6) 10 L4 24 13 2,64)
(48,0) (50,0 ’ 47,2) (42,0) ’ ’ (41,3) (41.4) (43.3) ’
Perdas de . 14 101 40 37 24 16
urina Sim - 28(60.9) 450 (3’;; (56,7)  (46,0) ((1)’3‘2‘_ 040382)  (s44) 116063 (4701)  (444) 1,11 (047
(involuntaria) . 18 21 > 77 47 ’ 31 -2,14) 27 20 -2,61)
Nio 5,75) 2,58) 46 (41,8)
(39,1) (60,0 ’ (43.,3) (54.0) ’ ’ (45,6) (52,9) (55.6)
Mudanga no . 12 6 61 23 17 12 11
padrio de Sim 26,1) (16,7 76 (343)  (22,1) 183 43EL0) o5 o0 _U88)  (21.5)
Zungionamento (0’59_ a ’05 ) (1’02_ 0,60 (0,23
a bexiga nas ~ 34 30 ’ 117 81 ? ¥ 52 29 - 1,55)
Gltimas Ndo B9 @33 2 esn 19 PO 6606000 SIT50) 390 g5 (gn5
semanas
Satisfeito com . 30 27 128 88 50 56 32
a forma de Sim (652)  (750) (g’gi (71,9)  (84.6) (8 ’;f 7809 (735 087044 (875  (80,0) ((1);;
esvaziamento . 16 9 = 50 16 o 18 -1,72) 8 =
o Nio 048 @50 1,64) o8 (54 08D @D 00 (25 8200 51D
Apresenta . 19 9 78 34 28 22 12
infecedo Sim 413)  (25,0) (g’é}_ 438 (327 (3 ’962 o 0B 1) 119064 _G44) (30.0)  122(052
urinaria de Nio 27 27 5.4) 100 70 2660 60(s4s A0 -2,19) 42 28 -2,86)
repeticio (58,7)  (75,0) ’ (562)  (61.3) ’ ’ (58.8) (65,6)  (70,0)
Consegue . 32 33 127 98 45 63 35
realizar o Sim 82,) (L7 (g’g;_ 852)  (97,0) (8°(1); 82859 (349) ((1)’23_ (984)  (94,6) 3,60 (0,31
tratamento ~ ’ 22 ’ ’ -41,12)
conforn O Nio 7(17.9) 3(83)  1,74) (agy GO 060 14046 BASD 267 1(L6) 2(54)
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orientagdes

recebidas

Reutiliza o . 9 13 10 8

cateter para o Sim L&) 510 (8’(1)(1)_ (12,5)  (12.8) (8’23 80y 5T gsaq006 _aas) 2B 101037
cateterismo Nio 22 20 0,87) 91 68 2’34) 68 (9.5) 23 -1,82) 46 22 -9,77)
vesical (95,7) (69,0 ’ (87,5) (87,2) ’ ’ (82,1) (85,2) 91,7

Nota: IC: Intervalo de confianga; OR: odds ratio
Fonte: elaboragao propria.
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6.3.2.5 Caracterizagdo dos cuidados na reeducacdo intestinal

As Tabelas 38 e 39 mostram os resultados do estudo relacionados aos cuidados
intestinais entre os GC e GI, bem como entre individuos paraplégicos e tetraplégicos. Os dados
foram coletados na admiss@o e no seguimento, oferecendo uma visdo abrangente sobre a
evolucdo dos cuidados intestinais ao longo do tempo.

Na admissdo, os métodos mais utilizados para eliminacgdo intestinal no GC foram o
esvaziamento voluntario (30,4%), seguido das manobras com esforgo (21,7%). No GI, a
massagem abdominal (41,0%) e o estimulo digito-anal (30,9%) foram predominantes. Apos
quatro semanas, observou-se um aumento significativo do uso de estimulo digito-anal (GC:
30,6%; GI: 59,6%) e da massagem abdominal (GC:52,8%; GI:74,0%). Na admissdo, métodos
suplementares ndo eram amplamente utilizados. Entretanto, apds quatro semanas, houve um
aumento no uso de métodos voluntarios (25,0%) e de extragdo manual de fezes (11,1%) no GC,
enquanto no GI a massagem abdominal (8,6%) e o estimulo digito-anal (6,7%) foram mais
relatados.

Na admissdo, a propor¢ao de individuos do GC que defecavam em até 30 minutos
aumentou de 73,2% para 93,1% no seguimento, com uma razdo de chances (OR) de 0,20 (IC
95%: 0,04-0,99).

No GI, houve um aumento de 81,4% para 85,6% com OR de 0,73 (IC 95%: 0,35-1,51).
Entre os paraplégicos, a propor¢ao aumentou de 78,4% para 86,2% com OR de 0,59 (0,24-
1,40). Entre os tetraplégicos, observou-se uma leve diminuig¢ao de 86,0% para 84,4%, com OR
de 1,15 (IC 95%: 0,34-3,88).

A frequéncia de defecacdo também apresentou melhorias. No grupo controle, 80,4%
defecavam duas vezes ou mais por semana na admissao, este nimero aumentou para 86,1% no
seguimento (OR: 0,66; IC 95%: 0,20-2,18). No grupo interven¢do, 80,9% tinham essa
frequéncia na admissdo, aumentando para 90,4% no seguimento (OR: 0,45; IC 95%: 0,21-0,95).
Entre os paraplégicos e tetraplégicos, as mudangas foram similares. Os paraplégicos no GI
mostraram uma leve reducdo na frequéncia, enquanto os tetraplégicos mantiveram ou
melhoraram ligeiramente suas frequéncias de defecacao.

Na admissao, a maioria dos participantes ndo apresentou sintomas como inquieta¢do ou
dor de cabeca durante a evacuacdo (GC: 87,0 %; GI: 88,8%). Apos quatro semanas, houve um
pequeno aumento nos sintomas relatados no GC (22,2%) e no GI (13,5%). As queixas de mal-
estar ¢ dor de cabeca estavam presentes em 20% dos participantes tetraplégicos na admissao e

apoOs o seguimento.
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No GC, houve um aumento de 13,0% para 22,2% das queixas de mal-estar com OR de
0,52 (IC 95%: 0,16-1,68) e no GI a propor¢do aumentou de 11,2% para 13,5% com OR de 0,81
(IC 95%: 0,39-1,68). Nos participantes paraplégicos, a propor¢ao aumentou de 5,5% para 9,4%,
e nos tetraplégicos de 20,6% para 20%.

Na admissao, a consisténcia das fezes era predominantemente ressecada e endurecida
(GC: 67,4%; GI: 47,8%). Apds quatro semanas, observou-se um aumento de fezes pastosas ¢
formadas no GC (55,6%) e no GI (68,3%). A propor¢do no GC aumentou de 30,4% para 55,6%,
com OR de 0,35 (IC 95%: 0,14-0,86) e do GI aumentou de 50,0% para 68,3%, com OR de 0,46
(IC 95%: 0,28-0,77). No grupo de tetraplégicos, a propor¢ao aumentou de 47,3% para 62,5% e
na de tetraplégicos 54,4 % para 77,5%. O OR foi de 0,75 (0,41 -1-37) entre os participantes do
GC e 0 OR de 0,48 (0,19-1,18) entre os do GI.

Na admissdo, a perda de fezes em fraldas ou roupas era relatada por 45,2% no GC e
60,4% no GI. Apods o acompanhamento, houve uma reducgdo significativa dessas perdas
passando para 24,2% no GC com OR de 1,67 (0,65-4,27) e 23,3 % no Gl com OR de 1,72 (1,01-
2,93). Houve uma diminuicdo da incontinéncia nos participantes paraplégicos de 64,6% para
26,9%, com OR de 1,56 (IC 95%: 0,77-3,18), com uma reduc¢do importante para o grupo de
tetraplégicos de 53,8% para 17,6% apods o seguimento, com OR de 1,71 (IC 95%: 0,58-5,03).

Na admissgo, 60,9% do GC e 62,4% do GI ndo usavam fraldas, absorventes ou plugue
anal. Apos quatro semanas, essa propor¢ao aumentou para 72,2% e 74,0% respectivamente. Na
admissdo 60% dos paraplégicos e 66,2% de tetraplégicos ndo faziam uso de fraldas com OR de
1,30 (0,69 -2,45) passando para 70,3% e 80,0%, com OR de 1,68 (0,65-4,33).

O uso de laxantes foi relatado por 28,3% do GC e 33,7% do GI na admissdo. Apds
quatro semanas, houve uma redugao para 25,0 no GC e 25,0 no GI. Os laxantes mais utilizados
foram Macrogol (GC: 33,3%; GI: 61,5%) e 6leo mineral (GC: 33,3%; GI: 23,1%). Na admisséo,
a propor¢ao de paraplégicos foi de 33,6% e a de tetraplégicos de 33,8%, com OR de 0,99 (0,52
-1,88) e de 25,0 em ambos os grupos apods o seguimento, com OR de 1,00 (IC 95%: 0,40-2,49).

Esses resultados sugerem que as intervengdes implementadas tiveram um impacto
positivo em varios aspectos dos cuidados intestinais, especialmente em relacdo ao tempo e
frequéncia de defecagdo, além da consisténcia das fezes e incontinéncia fecal. A melhoria foi

notavel no grupo intervencdo, indicando a eficacia das medidas adotadas.
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Tabela 38 — Analise estatistica dos cuidados com a reeducagao intestinal antes e apds o acompanhamento por teleconsultas no estudo quase-
experimental — Brasilia, DF, 2021.

ADMISSAO SEGUIMENTO
Variaveis Categéricas (n(i::6) % (n=(¥78) % (IT:;;:‘) % (n(i§:6) % (n=G110 4) % (::;3:)) %
Meétodo PRINCIPAL para eliminagao intestinal
(nas ultimas 4 semanas)
Voluntaria 14 30,4 38 21,3 52 23,2 9 25,0 12 11,5 21 15,0
Desconhece 0 0,0 2 1,1 2 0,9 4 11,1 5 4,8 9 6,4
Ducha/chuveirinho 2 43 3 1,7 5 2,2 0 0,0 3 2,9 03 2,1
Estimulo digito anal 8 17,4 55 30,9 63 28,1 11 30,6 62 59,6 73 52,1
Extra¢do manual de fezes 4 13,0 24 13,5 28 12,5 8 22,2 23 22,1 31 22,1
Forga/manobras/esforgo 10 21,7 15 8.4 25 11,2 8 22,2 21 20,2 29 20,7
Massagem abdominal 9 19,6 73 41,0 82 36,6 19 52,8 77 74,0 96 68,6
Supositorios 2 4,3 6 34 8 3,6 4 11,1 13 12,5 15 10,7
Clister/enema 0 0,0 1 0,6 1 0,5 0 0,0 1 1,0 1 0,7
Perdas/N3ao realiza nenhuma técnica 9 19,6 48 27,0 57 254 2 5,6 4 3,8 6 43
Laxante 2 4,3 6 34 8 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Massagem perianal 0 0,0 1 0,6 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Método SUPLEMENTAR para eliminagdo
intestinal (nas ultimas quatro semanas)
Voluntaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 25,0 5 4.8 14 10,0
Desconhece 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 11,1 12 11,5 16 11,4
Ducha/chuveirinho 1 2,2 4 2,2 5 2,2 0 0,0 2 1,9 2 1,4
Extragdo manual de fezes 3 6,5 0 0,0 3 1,3 4 11,1 5 4.8 9 6,4
Clister/enema 0 0,0 8 4,5 8 3,6 0 0,0 1 1,0 1 0,7
Estimulo digito anal 3 6,5 11 6,2 14 6,2 3 8,3 7 6,7 10 7,1
Extragdo manual de fezes 0 0,0 13 7,3 13 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forga/manobras/esfor¢o 14 30,4 21 11,8 35 15,6 1 2,8 3 2,9 4 2,8
Massagem abdominal 8 17,4 19 10,7 27 12,0 3 8,3 9 8,6 12 8,6
Supositorios 1 2,2 14 7,9 15 6,7 1 2,8 5 4.8 6 4,3
Estimulo perianal 1 2,2 6 0,3 7 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Laxante 2 4.4 6 34 8 3,6 0 0,0 1 1,0 9 6,4
Eletroestimulagdo 0 0,0 1 0,6 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao realiza/ndo se aplica 20 43,5 104 58,4 124 55,3 9 25,0 23 22,1 32 22,8

Continua
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Frequéncia do esvaziamento intestinal (nas
ultimas 4 semanas)

Desconhece 0 0,0 1 0,6 1 0,4 4 11,1 3 2,9 7 5,0

Diariamente 10 21,7 55 30,9 65 29,0 13 36,1 50 48,1 63 45,0
1 vez por semana ou menos 9 19,6 33 18,5 42 18,8 1 2,8 7 6,7 8 5,7

2 a 6 vezes por semana 27 58,7 89 50,0 116 51,8 18 50,0 44 423 62 443
Estimulagao digito anal/toque ou extragdo manual

de fezes (nas ultimas 4 semanas)

Desconhece 4 8,7 27 15,2 31 13,8 3 8,3 4 3,8 7 5,0

Diariamente 8 17,4 44 24,7 52 23,2 12 33,3 46 442 58 41,4
2 a 6 vezes por semana 4 8,7 19 10,7 23 10,3 11 30,6 27 26,0 38 27,2
Menos de 1 vez por semana 5 10,9 10 5,6 15 6,7 2 5,6 4 3,8 6 4,3

Naio realiza 25 54,3 78 43,8 103 46,0 8 22,2 23 22,2 31 22,1
Consisténcia das fezes (nas ultimas quatro

semanas)

Amolecidas 1 2,2 4 2,2 5 2,2 3 8,3 4 3,8 7 5,0

Liquidas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 0,7

Pastosas e formadas 14 30,4 89 50,0 103 46,0 20 55,6 71 68,3 91 65,0
Ressecadas e endurecidas 31 67,4 85 47.8 116 51,8 13 36,1 28 26,9 41 293
Frequéncia de perda de fezes em fraldas ou

roupas (nas ultimas quatro semanas)

Desconhece 1 2,2 14 7,9 15 6,7 4 11,1 7 6,7 11 7,9

Diariamente 0 0,0 5 2,8 5 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1 a 6 vezes por semana 8 17,4 51 28,6 59 26,3 0 0,0 3 2,9 3 2,1

Menos de 1 vez por més 3 6,5 14 7,9 17 7,6 5 13,9 8 7,7 13 93

1 a 4 vezes por més 8 17,4 11 6,2 19 8,5 3 8,3 9 8,6 12 8,6

Nao apresenta perdas 26 56,5 83 46,6 109 48,7 24 66,7 77 74,0 101 72,1
Precisou usar fralda, absorvente ou plugue anal

(nas ultimas quatro semanas)

Nao 28 60,9 111 62,4 139 62,0 26 72,2 77 74,0 103 73,6
Sim 18 39,1 67 37,6 85 38,0 10 27,8 27 26,0 37 26,4
Frequéncia de uso de fralda

Diariamente 14 71,7 54 80,5 68 80,0 3 30,0 16 59,3 19 51,3
1 vez por semana 1 5,6 2 3,0 3 3,5 2 20,0 3 11,1 5 13,5
3 vezes por semana 1 5,6 1 1,5 2 2,4 0 0,0 5 18,5 5 13,5
4 vezes por semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 3,7 2 5,4

5 vezes por semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 2,8

6 vezes por semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 3,7 2 5,4

Continua
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Continuacao

Eventualmente 0 0,0 2 3,0 2 2,3 2 20,0 1 3,7 3 8,1
Nio respondeu 2 11,1 8 12,0 10 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Uso de laxante

Nao 33 71,7 118 66,3 151 67,4 27 75,0 78 75,0 105 75,0
Sim 13 28,3 60 33,7 73 32,6 9 25,0 26 25,0 35 25,0
Tipo de laxante

Bisacodil 3 23,1 15 25,0 18 24,6 1 11,1 4 15,4 5 15,1
Cassia/tamarine 0 0,0 10 16,7 10 13,7 1 11,1 0 0,0 1 3,0
Cha de senne 1 7,7 2 33 3 4,1 1 11,1 0 0,0 1 3,0
Leite de Magnésia 1 7,7 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 3,8 1 3,0
Macrogol/muvinlax 2 15,4 28 46,7 30 41,1 3 33,3 16 61,5 19 57,6
Oleo mineral 1 7,7 7 11,6 8 11,0 3 33,3 6 23,1 9 27,3
Picossulfato de sodio 5 38,5 6 10,0 11 15,1 2 22,2 0 0,0 2 6,0
Complexo 46 1 7,7 1 1,7 2 2,7 1 11,1 1 3,8 2 6,0
Hudrastis canadenses (Almeida Prado) 0 0,0 1 1,7 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orlistat 1 7,7 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lactulose 0 0,0 5 8,3 5 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oleo de mamona 0 0,0 1 1,7 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: elaboragio propria.
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Tabela 39 — Analise estatistica dos cuidados com a reeducagao intestinal antes e apds o acompanhamento por teleconsultas no estudo quase-
experimental — Brasilia, DF, 2021.

CUIDADOS COM O INTESTINO

Razio de Razio de Razio de Razio de
Grupo Controle chances Grupo Intervencio chances GI (Admissao) chances GI (Seguimento) chances
Admi. Segui. Admi. Segui. Parap. Tetrap. Parap. Tetrap.
n (%) n (%) OR (IC n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 46 (100,0) 36 (100,0) 95%) 178 (100,0) 104 (100,0) OR (IC 95%) 110 (100,0) 68 (100,0) OR (IC 95%) 64 (100,0) 40 (100,0) OR (IC 95%)
Tempo A.te 30 30(73,2) 27(93,1) 0,20(0,04- 118(81,4) 77 (85,6) 0,73(0,35 - 69 (78,4)  49(86,0) 0,59(0,24- 50(86,2) 27(84,4) 1,15(0,34-
1 minutos
médio para Maior aue 30 0,99) 1,51) 1,46) 3,88)
defecagdo ming;i)s 11(26,8) 2(6,9) 27 (18,6) 13 (14,4) 19 (21,6) 8 (14,0) 8 (13,8) 5(15,6)
L 2vemesOU a50004) 3186,1) 0,66 (020-  144(30.9) 94 (904) 045(021- 90(818)  54(794) 1,16(0.54- 58(90,6) 36(90,0) 1,07(0.28 -
Frequéncia _mais/semana
de defecagdo Menos de 2 213) 0.95) 2:49) 4,06)
vezes/semana ° (100) 3 (13.9) 343191 1006 20(18,2)  14(20,6) 6 (9.4) 4(10,0)
Mal-estar,
i‘;r dz Sim 6(13,0) 8(22,2) 0,52 (0,16- 20(11,2) 14 (13,5) 0,81(0,39 - 6(5.,5) 14 (20,6) 0,22 (0,08 - 6(9,4) 8(20,0) 0,41 (0,13 -
cabega, 1,68) 1,68) 0,61) 1,29)
arrepios e
inquietagdo Nio 40 (87,0) 28 (77,8) 158 (88,8) 90 (86,5) 104 (94,5) 54 (79,4) 58(90,6) 32 (80,0)
na defecacdo
Adequadas 14 (30,4) 20 (55,6) 0,35(0,14-  89(50,0) 71(68,3) 0,46(0,28- 52(473) 37(54,4) 0,75(041- 40(62,5 31(77,5) 0,48(0,19-
Consisténcia 0,86) 0,77) 1,37) 1,18)
das fezes ~ Inadequadas 32 (69,6) 16 (44.4) 89 (50,00 33(3L,7) 58(52,7)  31(45,6) 24 (37,5) 9(22,5)
Incontinéncia
Sim 19 (452) 8(24,2 81 (60,4 20 (23,3 53 (64,6 28 (53,8 14 (26,9 6(17,6
§Z°f11; E:r:r'; @320 808D ) 80,94 (€04 @5 0274 (646 G 56 0.77- Go9) 60RO 01 (058
fraldas ou 7,02) 9,26) 3,18) 5,03)
roupas Nao 23 (54,8) 25(75.8) 53(39,6) 66 (76,7) 29 (354) 24 (46,2) 38(73,1) 28(82,4)
Uso de fralda Sim 18(39,1) 10(27,8) 1,67(0,65- 67(37,6) 27(26,0) 1,72(1,01- 44(40,0)0 23(33,8) 1,30(0,69- 19(29,7) 8(20,00 1,68 (0,65 -
e e Nio E09) 2622 YD m@a mea0) PP sswoo) asesr PP aseos neeo MY
llaJXs;)nctl:S Sim 13 (28,3) 9 (25,0 1,18 (0.43- 60 (33,7) 26 (25,0) 1,52 (0,88 - 37(33,6) 23338 0.99 (0,52 - 16 (25,0) 10 (25,0) 1,00 (0,40 -
Nao 33(71,7) 27 (75,0) 3,18) 118 (66,3) 78 (75,0) 2,62) 73 (66,40 45 (66,2) 1,88) 48 (75,00 30 (75,0) 2,49)

orais

Fonte: elaboragdo propria.
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6.4.1 Avaliacao dos teleatendimentos realizados no servico de telerreabilitacao
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O estudo analisou 178 prontuarios de pacientes com LM, dos quais 170 tinham registros

sobre as teleconsultas e teleatendimentos de enfermagem, realizados no Hospital SARAH

Brasilia—DF entre janeiro de 2020 a fevereiro de 2021. A analise revelou que a idade média dos

participantes era de 39,35 anos (DP =14,55), sendo 80% do sexo masculino. Metade dos

participantes era da regido Centro-Oeste, 49,4% eram casados e 44,1% se declararam pardos,

com 44,1% possuindo ensino médio completo. A maioria (83%) tinha LM traumatica, 52,4%

completa (ASIA A), ocorrendo principalmente em acidentes de transito (38,2%), com tempo

médio desde a lesdo de 1,74 anos (DP =2,35). Os detalhes estdo na Tabela 40.

Tabela 40 — Perfil da pessoa com lesdo medular acompanhadas por Teleconsultas de
Enfermagem no Hospital SARAH Brasilia, Brasil — 2021.

Variaveis Categorias n % Média/DP
Sexo Feminipo 34 20,0
Masculino 136 80,0
18 - 28 anos 46 27,0 22,81/2,68
28 - 38 anos 38 22,4 32,27/ 2,68
Idade (anos) 38 - 48 anos 38 22,4 42,28/ 3,05
48 - 58 anos 27 15,9 52,89/2,76
58 - 68 anos 14 08,2 62,65/ 3,15
68 - 78 anos 7 04,1 71,59/2,61
Regido Norte 21 12,4
Regido Nordeste 9 5,3
Procedéncia Regido Centro-Oeste 85 50,0
Regido Sudeste 24 14,1
Regido Sul 31 18,2
Casado/Unido estavel 84 49,4
Estado civil Solteiro 70 41,2
QOutros 16 9.4
Auxilio-doenga 44 25,9
Desempregado 39 23,0
Ocupagiio Aposentado 32 18,8
Autdénomo 23 13,5
Empregado 21 12,3
Estudante 11 6,5
Parda 75 44,1
Branca 73 42,9
Cor autodeclarada Preta 20 1.8
Outra 2 1,2
Ensino Fundamental 51 30,0
Ensino Médio 75 44,1
Escolaridade Ensino Superior 39 22,9
Nio alfabetizado 2 1,2
Pés-Graduagao 3 1,8

Continua
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Continuacio Completa 89 52,4
Tipo de lesao Incompleta 39 22,9
Sem Classificacdo 42 24,7
. . Traumatica 141 83,0
Etiologia da LM Nio traumtica 29 17,0
Paraparesia 5 3,0
. . Paraplegia 100 58,8
Nivel neurolégico Tetraparesia 15 8.8
Tetraplegia 50 29,4
Completa 89 52,4
Tipo de lesdo Incompleta 39 22,9
Sem Classificagdo 42 24,7
Acidente de transito 65 38,2
S Ferimento por arma de 29 17.0
Diagnostico fogo
etiologico Queda de altura 27 15,9
Queda de objeto 11 6,5
Mergulho em aguas 9 5,3
latrogénica 4 2,3
Neoplasica 9 5,3
Diagnostico Degenerativa 11 6,5
etiologico Idiopatica 2 1,2
Vascular 2 1,2
Infecciosa 1 0,6
0-1 79 46,5 0,54/ 0,25
1-2 49 28,8 1,38/ 0,26
Tempo de LM 2-3 16 9,4 2,54/ 0,37
(anos) 3-4 11 6,5 3,43/ 0,27
4-5 5 2,9 4,31/ 0,30
5 a mais 10 5,9 8,65/5,11

Fonte: elaborag@o propria.

6.4.1.1 Dados de teleatendimentos

Os dados mostram que a maioria dos teleatendimentos foi realizada de forma sincrona,

totalizando 461 dos 591 atendimentos (78,0%). A duracdo dos teleatendimentos sincronos

variou amplamente, embora a maior parte das consultas tenha durac¢do indeterminada devido a

falta de informagdes em prontudrio. Entre os teleatendimentos com dados disponiveis, a faixa

de 11 a 20 minutos foi a mais comum (10,7%), seguida pela faixa de 21 a 30 minutos (7,3%).

Os motivos mais comuns para a auséncia nos teleatendimentos sincronos foram a ndo

realizacdo pelo enfermeiro (24,3%) e o paciente ndo atender (32,4%). Outras razdes incluiram

a incapacidade de contato (20,2%) e o desmarcar por parte do paciente (6,7%) (Tabela 41).
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Tabela 41 — Dados sobre os teleatendimentos (TA) apos a alta do PNRLM, Brasilia-DF, 2021.

1°TA 2°TA 3°TA 4°TA 5°TA Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Variaveis Categoricas

Modalidade

Sincrono 151 (74,4) 143 (78,6) 93 (79,5) 63(85,1) 11(73,3) 461 (78,0)
Assincrono 52 (25,6) 39(21,4) 24(20,5 11(14,9) 4(26,7) 130(22,0)
Durag¢ao do TA sincrono

5-10 minutos - 4(2,7) 6 (6,4) 2(3.,1) - 12 (2,5)
11-20 minutos 5(3.3) 21 (14,6) 11(11,8) 11 (174 2(13,3) 50(10,7)
21-30 minutos 17 (11,2) 8(5,5) 6 (6,4) 1(1,5) 2(13,3) 34 (7,3)
31-40 minutos 14 (9,2) 4(2,7) 332 23,1 - 23 (4,9)
41-50 minutos 8(5,2) 1(0,6) 1(1,0) - - 10 (2,1)
51- 60 minutos 3(1,9) 1 (0,6) - - - 4(0,8)
Sem informagdes 104 (68,8) 104 (72,7) 66(70,9) 47(74,6) 7(73,1) 328(71,1)
Motivos da auséncia no teleatendimento (sincrono)

Nao realizado pelo enfermeiro 7 (30,4) 8 (25,8) 2(13,3) 1(25,0) - 18 (24,3)
Nao atendimento do paciente 6 (26,1) 9 (29,0) 7(46,7) 1(25,0) 1(100) 24 (324)
Incapacidade de contato 4(17,4) 7 (22,6) 320,00 1250 - 15 (20,2)
Desmarcar do paciente 1(4,3) 2 (6,4) 2(13,3) - - 5(6,7)
Adiamento do TA pelo enfermeiro 1(4,3) 1(3,2) - - - 2(2,7)
Nao informado 4174 4(12,9) 1 (6,7) 1 (25,0) - 10 (13,5)

Fonte: elaboragio propria.

6.4.1.2 Problemas relatados e motivos de emergéncia

A Tabela 42 destaca as dificuldades encontradas na manuten¢do dos cuidados durante
os teleatendimentos de enfermagem. Nos atendimentos sincronos, 35,4% dos pacientes
relataram dificuldades para manutencdo dos cuidados. Em contraste, nos atendimentos

assincronos, 20% dos pacientes experimentaram problemas para o seguimento dos cuidados.

Tabela 42 — Relato de problemas na continuidade dos cuidados durante as teleconsultas de
enfermagem (teleatendimentos sincronos) e teleatendimento assincrono. Brasilia—DF, 2021.

Problemas de continuidade nos cuidados

Tino e Teleatendimento 1°TA 2°TA 3TA  4°TA 5°TA Total

P )% )% )% )% % )%
S Sim 62 (41,0) 52(364) 34(36,6) 12(190) 3(27.3) 163 (354)
fnerono Nio 89(59,0) 91(63,6) 59(63,4) 51(81,0) 8(72,7) 298 (64.,6)
Assineron Sim 12(23,1) 5(128) 6(250) 3(27.3) - 26 (20,0)

Nao 40(76,9) 34(87,2) 18(75,0) 8(72,7) 4(100,0) 104 (80,0)
Fonte: elaboragao propria.

Dos 170 registros de pessoas com LM acompanhadas, 25 (14,7%) precisaram de
atendimento médico de emergéncia em sua cidade de origem apds a alta hospitalar. Dentre
essas, 7 (28%) necessitaram de internagdo hospitalar. Complicagdes urinarias foram
responsaveis por 84% dos atendimentos de emergéncia e 71,4% das internagdes. Outros

motivos de emergéncia como complicacdes com feridas, febre ¢ sintomas gripais, disreflexia
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autondmica e queda de altura foram menos frequentes, cada um correspondente a 4% dos casos.
Houve também uma internacdo por complicacdo da ferida cirurgica e outra por complicagdes

da doenca de base (tumor) Tabela 43.

Tabela 43 — Necessidade de atendimento médico de emergéncia e internagao hospitalar, e
motivos dos atendimentos. Brasilia-DF, 2021.

Tipo de atendimento 1°TA 2°TA 3°TA 4°TA Total
Emergéncia
Atendimento de emergéncia 8 (32,0) 12(48,0) 4(16,0) 1(4,0) 25(100,0)

Motivo do atendimento de emergéncia

Complicagdes urinarias 8 8 4 1 21 (84,0)
Complicagdes com feridas 0 1 0 0 1 (4,0)
Febre e sintomas gripais 0 1 0 0 1(4,0)
Disreflexia autondmica 0 1 0 0 1 (4,0)
Queda de altura 0 1 0 0 1(4,0)
Internagdo

Necessidade de internagdo 2 (28,6) 4(57,1) 1(143) 0(0,00 7(100,0)
Motivo da Internagéo

Complicagdes urinarias 2 2 1 0 5(71,4)
Complicagdes na ferida cirirgica 0 1 0 0 1(14,3)
Complicagdes da doenga (tumor) 0 1 0 0 1(14,3)

Notas: Teleatendimento (TA); os valores entre parénteses representam a porcentagem do total de
atendimentos/em internagdes.

Fonte: elaboragao propria.

Esses dados destacam a prevaléncia de complicac¢des urindrias como a principal causa
de necessidade de atendimento médico, tanto em emergéncia quanto para internagdes
hospitalares. Esses resultados sugerem a necessidade de uma maior atengdo e prevengdo a
complicagdo urinaria, especialmente em grupos de risco.

Quatro semanas apos receberem alta do programa de telerreabilitacdo, seis participantes
solicitaram novos teleatendimentos para tratar de questdes especificas: trés casos relacionadas
a reeducacdo vesical, dois a reeducagdo intestinal, um relacionado aos cuidados com a pele ¢
outro referente a dor neurogénica. Essas consultas resultaram em quatro encaminhamentos para
teleatendimento médico especializado, trés para urologistas e um para revisdo de medicagdo
com um clinico do PNRLM.

Durante o estudo, foram examinados 461 registros de teleconsultas de enfermagem.
Identificou-se que 35,4% apresentavam diagnosticos de enfermagem para acompanhamento, a
maioria identificada nas duas primeiras teleconsultas (69,9%). Foram observados 73
enunciados de diagnoésticos, com 91,8% negativos e 8,2% de risco. As queixas mais comuns
incluiram incontinéncia urinaria (68,1%) e dor neurogénica (53,4%), seguidas de LP (48,5%),
dificuldades na aquisicdo de medicamentos (46,6%) e materiais (36,8%) (Tabelas 44 ¢ 45). Em

relacdo aos diagnodsticos dos requisitos universais de autocuidados, a dor estava presente em
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70,5% dos registros (Tabela 44). Quanto aos diagndsticos dos requisitos universais de
desenvolvimento, o humor deprimido foi o mais frequente (4,9%). No entanto, a maioria dos
diagnosticos estava associada a falta de conhecimento (14,2%). Em relacdo aos requisitos de
desvios de saude, problemas para adquirir medicamentos (46,6%) e materiais para os cuidados

(36,8%) foram comuns.

Tabela 44 — Diagnosticos de enfermagem identificados em 163 registros de teleconsultas de
enfermagem para pessoas com lesdo medular segundo a CIPE e os requisitos universais de
autocuidado. Brasilia, Brasil — 2021.

Requisitos universais de Diagnésticos de enfermagem n %
autocuidado
Oxigenagdo/circulagdo Hipotensao (postural) (10009534) 1 0,6
Ingestao de liquidos prejudicada (10029873) 13 8,0
Nutrigao e Hidratagao Deglutigao prejudicada (10001033) 2 1,2
Alimentacdo por si proprio prejudicada (10000973) 1 0,6
Incontinéncia urinaria (10025686) 111 68,1
Risco de constipacao (10015053) 56 344
Eliminacao/Excrecdo Micgao prejudicada (10021790) 21 12,9
Constipagdo (10000567) 17 10,4
Edema periférico (10027476) 15 9,2
Defecagdo prejudicada (10022062) 13 8,0
Frequéncia urinaria aumentada (10046695) 8 4,9
Eliminacdo/Excregdo Resisté?nfia prétral . 8 49
Incontinéncia intestinal (10027718) 5 3,1
Risco de incontinéncia urinaria (10026848) 4 2,5
Diarreia (10000630) 2 1,2
Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada (10001363) 22 135
Capacidade para transferéncia prejudicada (10001005) 14 8,6
Atividade e repouso Sono prejudicado (10027226) 7 4,3
Amplitude do movimento ativo prejudicada (10040173) 5 3,1
Mobilidade na cama, prejudicada (10001067) 3 1,8
Falta de apoio familiar (10022473) 6 3,7
Interacdo social e soliddo Falta de confianca no (prestador/provedor) de cuidados de saude 3 18
(10025952) ’
Prevencdo de riscos a vidae  Dor neurogénica (10013125) 87 534
ao bem-estar Lesdo por pressao (10025798) 79 48,5
Risco de lesdo por pressdo (10027337) 52 31,9
Espasticidade (10018520) 35 215
Risco de disreflexia autondmica (10015030) 19 11,7
Dor aguda (10000454) 14 8,6
Integridade da pele prejudicada (10001290) 14 8,6
Infecgdo do trato urinario (10029915) 13 8,0
Risco de infecgdo urinaria (10051950) 9 5,5
Sangramento (10003303) anal 8 4,9
Controle da dor inadequado (10039910) 7 4,3
Dor abdominal (10043953) 7 43
Risco de queda (10015122) 7 4,3
Hemorroida (10043267) 5 3,1
Dor (10023130) em regido anal 4 2,5
Dor cronica (10000546) 3 1,8
Dispepsia (10047094) 3 1,8

Continua
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Continuacao
Febre (10041539) 3 1,8
Pele seca (10047073) 2 1,2
Lesdo por queda (10038513) 1 0,6
Vertigem postural (tontura) (10045584) 1 0,6
Déficit de autocuidado (10023410) eliminagao intestinal 16 9,8
Prevencdo de riscos a vidae  Déficit de autocuidado (10023410) eliminag@o urindria 10 6,1
ao bem-estar Capacidade para vestir-se prejudicada (10027578) 4 2,5
Capacidade para tomar banho prejudicada (10000956) 3 1,8
Capacidade familiar para gerenciar o regime prejudicada (10000902) 1 0,6
Fonte: elaboragao propria.
Tabela 45 — Diagnosticos de enfermagem identificados nos 163 registros de teleconsultas de
enfermagem para pessoas com lesdo medular segundo a CIPE e os requisitos de
desenvolvimento e desvios de saude. Brasilia, Brasil — 2021.
Requisitos universais Diagnésticos de enfermagem n %
Humor deprimido (10005784) 8 4,9
Falta de conhecimento sobre medicagdo (10025975) 6 3,7
Falta de conhecimento (10000837) sobre o manejo intestinal 5 3,1
Falta de conhecimento sobre LM (10021994) 4 2,5
Desenvolvimento Falta de conhecimento sobre regime terapéutico (10021925) 4 2,5
Falta de conhecimento sobre manejo da dor (10040016) 2 1,2
Falta de conhecimento sobre a higiene oral (10029970) 1 0,6
Falta de conhecimento sobre processo de mudanga de comportamento 1 0,6
(10024734)
Desempenho sexual prejudicado (10001288) 1 0,6
Problema com aquisi¢do de medicagdo (10043074) 76 46,6
Problema com aquisi¢ao de materiais 60 36,8
Atitude em rela¢do ao manejo da medicagdo conflituosa (10022299) 40 24,5
Renda inadequada (10022563) 31 19,0
Comportamento de busca de satude, prejudicado (pele) (10022920) 16 9,8
Adaptagdo, prejudicada (10022027) 13 8,0
Nao adesao ao regime terapéutico (10022155) 12 7,4
Desvios de satide Problema habitacional (10029904) barreira arquitetonica 10 6,1
Nao adesao ao regime de exercicio fisico (10022657) 9 5,5
Nao adesao ao regime medicamentoso (10021682) 8 4,9
Aceitacdo da condigdo de saude, prejudicada (10029480) 5 3,1
Dificuldade de enfrentamento (10001120) 3 1,8
Efeito colateral da medicacao (10022626) 3 1,8
Atitude em relagdo ao regime dietético conflituosa (10024969) 2 1,2
Falta de suprimento de alimentos (10022494) 1 0,6
Falta de resposta ao tratamento da dor (10033556) 1 0,6

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Na analise, a maioria das orientacdes (38,7% e 27,2%) ocorreu nas duas primeiras TE.

As mais comuns foram fracionar a ingestdo de liquidos (48,1%), mudang¢a de posi¢do a cada 3

horas (35,4%), manter a frequéncia do cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) (34,9%),

estabelecer uma rotina para defecagdo (34,7%) e aplicar hidratante corporal apds o banho

(34,5%) (Tabela 46).
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Tabela 46 — Orientagdes de enfermagem, identificados nos registros de enfermagem (n=461)
relacionados as teleconsultas de enfermagem. Brasilia, Brasil — 2021.

Orientacdes de enfermagem n %
Aliviar a pressdo a cada 20-30 min sentado, mantendo alivio por 2—4 min 263 57,0
Ingerir liquidos fracionados (~ 2 litros por dia) 222 48,2
Mudar de posi¢do no leito a cada 3h 163 35,4
Manter a frequéncia do cateterismo vesical (5 vezes/dia) 161 34,9
Estabelecer uma rotina para a defecacdo 160 34,7
Aplicar hidratante corporal apds o banho 159 34,5
Manter os cuidados orientados para a bexiga, intestino e pele 142 30,8
Realizar diariamente massagem abdominal, estimulo e extra¢do das fezes 138 29,9
Aumentar a ingestao de fibras e alimentos laxativos 117 25,3
Estimular a defecagdo 30 min apos refeicio 113 24,5
Elevar membros inferiores 2h antes do ultimo esvaziamento vesical 99 21,5
Evitar ingerir liquidos 3h antes de dormir 96 20,8
Realizar a massagem abdominal (sentido horario por 8—15 min) 92 20,0
Realizar esvaziamento intestinal sentado ou decubito lateral esquerdo 86 18,7
Elevar os membros inferiores, reclinar a cadeira de rodas regularmente e evitar 83 18,0
longos periodos sentado
Aderir ao tratamento medicamentoso e acompanhamento regular 79 17,1
Realizar curativo diario da ferida: limpar e aplicar (produto) 73 15,8
Inspecionar diariamente a pele, com uso de espelho ou celular 66 14,3
Enviar fotos da lesdo de pele para avaliagdo e acompanhamento 65 14,1
Técnica para alivio de pressdo na cadeira de rodas: posicionar e travar as rodas 63 13,7
dianteiras e inclinar o tronco para frente ou a cadeira para tras.
Seguir as orientacdes dietéticas recomendadas 57 12,4
Uso das medicagdes, indicagdes e efeitos esperados 55 11,9
Manter atividade fisica regular 50 10,8
Técnica do cateterismo vesical intermitente limpo 47 10,2
Agendar teleatendimento com médico do programa 45 9,8
Gerenciar a administracdo da medicagéo 44 9,5
Aplicar o supositorio em decubito lateral esquerdo 39 8,5
Manter os cuidados diarios com a bexiga neurogénica 37 8,0
Ingerir sucos de frutas citricas ou com alto teor de vitamina C 32 6,9
Parabenizei paciente pela continuidade dos cuidados realizados 31 6,7
Realizar micg@o programada a cada 3h e responder ao 1° desejo 31 6,7
Evitar o uso excessivo da cadeira de rodas 30 6,5
Priorizar posigdo ventral com apoio de travesseiros 29 6,3
Utilizar um regulador intestinal (macrogol, lactulose) 25 5,4
Técnica do estimulo digito anal 25 5.4
Manter acompanhamento médico de rotina na cidade de origem 23 5,0
Adquirir a medicagdo via secretaria de satde 19 4,1
Procurar avaliacdo médica em unidade de saude 18 3,9
Utilizar cateter estéril para cateterismo; se ndo disponivel, limpar com agua e sabdo 18 3.9
neutro e retornar o uso do cateter estéril assim que possivel
Cuidados com a pele 16 3,5
Adquirir o material do cateterismo vesical via secretaria de saude 16 3,5
Riscos da hiper distensdo vesical 15 33
Realizar cateterismo vesical se sinais/sintomas de disreflexia auton6mica 15 3,3
Sobre disreflexia, causas, riscos, sinais, sintomas, prevengdo e controle. 15 3,3
Aumentar a ingestdo de liquidos para 2,5-3 litros diarios de agua 14 3,0
Realizar o cateterismo vesical 6 a 7 vezes/dia, por 3 dias 12 2,6
Alternar entre decubito lateral direito e esquerdo 10 2,2
Utilizar meias elasticas compressivas (conforme orientacdo) 10 2,2

Evitar deitar-se na posi¢ao dorsal 9
Registrar a micg@o por 3 dias (diario miccional) 9
Trocar a fralda a cada mic¢do ou quando houver umidade 8
Manter o consumo diario de dgua de ameixa 8 1,7
Interromper o uso de laxantes orais 7
Realizar a mobilizagdo passiva dos membros inferiores 6

Continua



171

Continuacao

Reavaliagdo médica e acompanhamento do uso de medicamentos 5 1,1
Manter o cateter na uretra por até 3 min para relaxar o esfincter 5 1,1
Retirar as fezes antes de inserir supositorio retal 4 0,9
Realizar a extracdo manual das fezes 4 0,9
Elevar gradualmente a cabeceira ou sentar-se na cama antes de transferir para a 4 0,9
cadeira de rodas.

Medidas de seguranca para prevengao de queda 4 0,9
Agendar teleatendimento com fisioterapeuta do programa 4 0,9
Agendar teleatendimento com nutricionista do programa 3 0,7
Agendar teleatendimento com assistente social do programa 3 0,7
Manter os cuidados com bexiga e intestino para evitar estimulos da dor 3 0,7
Utilizar a bucha com cabo alongado para higiene dos pés 2 0,4
Utilizar cateter uretral n°14 (resisténcia esfincteriana) 2 0,4
Buscar atendimento se constipagdo (>5 dias) e desconforto 2 0,4
Praticar higiene do sono e manter-se ativo durante o dia 1 0,2
Realizar a higiene oral com escova e pasta dental 1 0,2
Agendar teleatendimento com psicéloga do programa 1 0,2

Fonte: elaboragao propria.

6.4.1.3 Teleatendimento assincrono

Foram identificados 130 registros de teleatendimentos assincronos, desses 26 (20%)
apresentaram relato de problemas de continuidade nos cuidados (Tabela 47). Alguns registros
ndo apresentavam descri¢des de problemas ou diagnosticos de enfermagem, mas apresentavam
refor¢o nas orientagdes sobre a continuidade dos cuidados.

A Tabela 47 apresenta os problemas relatados na continuidade do cuidado em casa,
classificados segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e os
requisitos universais. A maioria estava relacionada a eliminagdo e excre¢do com destaque para
defecacdo prejudicada (10 registros, 38,5%) e a incontinéncia urindria (9 registros, 34,6%). No
item “Prevenc¢do de riscos a vida e ao Bem-Estar”, a dor neurogénica foi o problema mais
frequente (16 registros, 61,5%), seguida por integridade da pele prejudicada (11 registros,
42,3%) e lesdo por pressao (7 registros, 26,9%). Em relagdo aos requisitos de Desvios de Saude,
o problema com a aquisi¢d@o de medicamentos foi notado em 10 registros (38,5%), seguido de
problemas com aquisi¢do de materiais (4 registros, 15,4%) e renda inadequada (5 registros,

19,2%).
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Tabela 47 — Problemas identificados nos 26 registros de teleatendimento assincrono de
enfermagem as pessoas com lesdo medular segundo a classificagdo da CIPE e os requisitos

universais. Brasilia, Brasil —2021.

Requisitos universais Diagnésticos de enfermagem n %
Nutri¢do ¢ Hidratagdo Ingestdo de liquidos prejudicada (10029873) 3 11,5
Alteragdo macroscopica da urina 3 11,5
Incontinéncia urinaria (10025686) 9 346
Eliminacdo/Excre¢ao Risco de constipacao (10015053) 1 38
Constipagdo (10000567) 5 19,2
Edema periférico (10027476) 3 11,5
Defecagao prejudicada (10022062) 10 38,5
Eliminacéio/Excregdo Frequéncia urinaria aumentada (10046695) 277
Resisténcia uretral 1 3,8
Incontinéncia intestinal (10027718) 2 97
Atividade e repouso Sono prejudicado (10027226) 21,7
Interacdo social e soliddo Falta de apoio familiar (10022473) 1 38
Dor neurogénica (10013125) 16 61,5
Lesdo por pressao (10025798) 7 269
Risco de lesdo por pressao (10027337) 1 38
Espasticidade (10018520) 5 19,2
Risco de disreflexia autonémica (10015030) 2 177
Integridade da pele prejudicada (10001290) 11 423
Prevencdo deriscos avidae  Sangramento (10003303) anal 1 3,8
ao bem-estar Controle da dor inadequado (10039910) 1 38
Dor abdominal (10043953) 3 11,5
Risco de queda (10015122) 1 38
Hemorroida (10043267) 1 38
Déficit de autocuidado (10023410) eliminacao intestinal 2 7,7
Capacidade familiar para gerenciar o regime prejudicada 1 3,8
(10000902)
Humor deprimido (10005784) 1 38
Desenvolvimento Falta de conhecimento sobre processo de mudanga de 1 3,8
comportamento (10024734)
Problema com aquisi¢do de medicagdo (10043074) 10 38,5
Problema com aquisi¢do de materiais 4 15,4
Atitude em relagdo ao manejo da medicacdo conflituosa 2 7,7
(10022299)
Desvios de satide Renda inadequada (10022563) 5 19,2
Comportamento de busca de satude, prejudicado (pele) (10022920) 1 3,8
Nao adesdo ao regime de exercicio fisico (10022657) 3 11,5
Nao adesdo ao regime medicamentoso (10021682) 2 17
Efeito colateral da medicacao (10022626) 3 11,5
Atitude em relac@o ao regime dietético conflituosa (10024969) 2 17

Fonte: elaboragio propria.

A Tabela 48 apresenta os dados sobre as orientacdes de enfermagem fornecidas via

teleatendimento assincrono (WhatsApp). As orientacdes mais frequentes estavam em manter

os cuidados com a bexiga, intestino e pele (82 registros, 65%), encaminhamento de materiais

educativos sobre cuidados com o intestino (52 registros, 41,3%), bexiga (51 registros, 40,5%)

e pele (51 registros, 40,5%), parabenizacdo pela continuidade dos cuidados (25 registros,
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19,8%) e envio de fotos da lesdo de pele para avaliagdo e acompanhamento (20 registros,

15,9%).

Tabela 48 — Orientagdes de enfermagem fornecidas nos teleatendimentos assincronos

(WhatsApp) (n=130). Brasilia, Brasil — 2021.

Orientacdes de Enfermagem n %

Manter os cuidados orientados para a bexiga, intestino e pele 82 65,0
Encaminhados materiais educativos sobre cuidados com o intestino 52 41,3
Encaminhados materiais educativos sobre cuidados com a bexiga 51 40,5
Encaminhados materiais educativos sobre os cuidados com a pele 51 405
Parabenizei paciente pela continuidade dos cuidados realizados 25 19,8
Enviar fotos da lesdo de pele para avaliagdo e acompanhamento 20 15,9
Ingerir liquidos fracionados (aproximadamente 2 litros por dia) 17 13,5
Estabelecer uma rotina para a defecagdo 14 11,1
Aumentar a ingestdo de fibras e alimentos laxativos 13 10,3
Realizar diariamente massagem abdominal, estimulo e extragdo das fezes 12 9,5
Gerenciar a administracdo da medicagdo 12 9,5
Realizar curativo diario da ferida: limpar e aplicar (produto) 12 9,5
Aplicar hidratante corporal apds o banho 11 8,7
Manter a frequéncia do cateterismo vesical (5 vezes por dia) 11 8,7
Consumir uma laranja com bagaco por dia com um copo de agua, longe das refeigdes 10 7,9
Manter o consumo didrio de dgua de ameixa 10 7,9
Estimular a defeca¢do 30 min apoés refei¢do 8 6,3

Utilizar um regulador intestinal (macrogol, lactulose) 8 6,3

Mudar de posicdo no leito a cada 3 h 8 6,3

Agendar teleatendimento com médico do programa 8 6,3

Aderir ao tratamento medicamentoso e acompanhamento regular 8 6,3

Manter atividade fisica regular 8 6,3

Seguir as orientagdes dietéticas recomendadas 7 5,5
Aliviar a pressao a cada 20-30 min quando sentado, mantendo o alivio por 2—4 min 6 4,8
Elevar os membros inferiores, reclinar a cadeira de rodas regularmente e evitar longos periodos 5 4,0
sentado

Evitar o uso excessivo da cadeira de rodas 5 4,0
Evitar ingerir liquidos 3 h antes de dormir 5 4,0
Elevar membros inferiores 2 h antes do altimo esvaziamento vesical 4 32
Uso de coquetéis laxantes 4 3,2
Realizar o alivio de pressdo quando estiver sentado para evitar pressao em isquios e regido sacra 4 3,2
por tempo prolongado

Realizar esvaziamento intestinal sentado ou dectbito lateral esquerdo 3 2,4
Manter acompanhamento médico de rotina na cidade de origem 3 2,4
Cuidados com a pele 3 2,4
Sobre disreflexia, riscos, sinais, sintomas, prevengao e controle. 3 2,4
Aumentar a ingestdo de liquidos para 2,5-3 litros diarios de agua 3 2,4
Realizar o cateterismo vesical 6 a 7 vezes/dia, por 3 dias 3 2,4
Utilizar meias elasticas compressivas (conforme orientagdo) 2 1,6
Ingerir sucos de frutas citricas ou com alto teor de vitamina C 2 1,6
Registrar a micgao por 3 dias (diario miccional) 2 1,6
Adquirir o material do cateterismo vesical via secretaria de satide 2 1,6
Realizar cateterismo vesical se sinais/sintomas de disreflexia 2 1,6
Adquirir a medicagdo via secretaria de saude 2 1,6
Técnica para alivio de pressdo na cadeira de rodas: posicionar e travar as rodas dianteiras, 2 1,6
inclinar o tronco para frente ou a cadeira para tras

Realizar a massagem abdominal (sentido horario por 8—15 min) 2 1,6
Procurar avaliagdo médica em unidade de saude 1 0,8
Priorizar posigdo ventral com apoio de travesseiros 1 0,8
Utilizar cateter estéril para o cateterismo; se indisponivel, higienize-o com agua e sabdo neutro, 1 0,8

retornando ao cateter estéril quando possivel

Continua
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Retirar os vestuarios ou dispositivos apertados

Uso das medicagdes, indicagoes e efeitos esperados

Aplicar o supositorio em decubito lateral esquerdo

Manter os cuidados diarios com a bexiga neurogénica

Realizar a mobilizagdo passiva dos membros inferiores

Agendar teleatendimento sincrono com enfermeiro do programa
Manter cuidados com a bexiga e intestino para evitar estimulos da dor
Praticar higiene do sono e manter-se ativo durante o dia

Fonte: elaboragio propria.
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6.5 ETAPAS

6.5.1 Satisfacio da pessoa com Lesao Medular com o servi¢o de telerreabilitacao

Dos 140 questionarios enviados, 135 responderam aos questionarios que foram enviados
através de um link pelo WhatsApp Business institucional. Do total da amostra (n=135), a
maioria, ou seja, 94,81% (n=128) relatou ter utilizado o WhatsApp para a telerreabilitacdo,
seguido de 48,15% (n=65) que utilizaram a ligagdo telefonica e 12,59% (n=17) que também
utilizaram os recursos do e-mail para os teleatendimentos (Tabela 49).

Quanto a avaliacdo das pessoas com LM em relacdo aos teleatendimentos recebidos
pelos enfermeiros, foram obtidas 134 respostas. A maioria classificou o teleatendimento com o
enfermeiro como excelente (74,63%), a cortesia dos enfermeiros (70,9%), as informagdes
recebidas (68,1%) e a frequéncia dos teleatendimentos como excelentes (62,8%). Ao serem
perguntados sobre a solug@o de suas davidas ou problemas com as teleconsultas, foram obtidas
131 respostas. A maioria (58,78%, n=77) relatou como excelente, seguida de muito boa (31,3%,
n=41) e boa (9,92%, n=13). A maioria avaliou o servi¢o de teleatendimento como excelente
68,94% (n=91) e que muito provavelmente (86,47%) indicaria o servigo (Tabela 49).

Quando perguntado sobre a satisfacdo com o servigo que foi realizado apods a alta, 133
pessoas responderam. A maior parte, os seja 67,67% (n=90) classificou como excelente,

seguido de muito bom 24,81 % (n=33), bom 6,02% (n=8), e ruim 1,5% (n=2) (Tabela 49).
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Tabela 49 — Satisfagdo das pessoas com LM em relagdo ao servigo de telerreabilitagdo em

enfermagem.
Itens avaliados Numero Percentagem (%)
Meios de comunicacio utilizados nas teleconsultas (n=135)
WhatsApp 128 94,81
Ligacao telefonica 65 48,15
E-mail 17 12,59
Messenger 7 5,19
Avaliacdo do atendimento realizado pelos enfermeiros (n=134)
Excelente 100 74,63
Muito bom 26 19,4
Bom 7 5,22
Ruim 1 0,75
Avaliacio da cortesia dos enfermeiros no teleatendimento (n=134)
Excelente 95 70,9
Muito bom 30 22,39
Bom 9 6,72
Ruim 0 0,0
Informacoes oferecidas pelos enfermeiros (n=132)
Excelente 90 68,18
Muito bom 35 26,52
Bom 7 5,3
Ruim 0 0,0
Frequéncia dos teleatendimentos realizado pelos enfermeiros (n=132)
Excelente 83 62,88
Muito bom 35 26,52
Bom 13 9,85
Ruim 1 0,76
Solucio de duvidas e problemas por teleatendimento (n=131)
Excelente 77 58,78
Muito bom 41 31,3
Bom 13 9,92
Ruim 0 0,0
Avaliacio dos teleatendimentos (n=132)
Excelente 91 68,94
Muito bom 33 25
Bom 6 4,55
Ruim 2 1,52
Recomendacio do servico de telerreabilitacio para outros (n=133)
pacientes
Muito provavelmente 115 86,47
Provavelmente 16 12,03
Pouco provavel 1 0,75
Muito improvavelmente 1 0,75
Satisfacio com o servico realizado apés a alta (n=133)
Excelente 90 67,67
Muito bom 33 24,81
Bom 8 6,02
Ruim 2 1,5

Fonte: elaboragdo propria.

A analise dos dados revelou um alto indice de satisfacdo com o servico de
29

telerreabilitagdo em enfermagem, evidenciado pelos altos percentuais de respostas “excelente

e “muito bom”. O IVC para a maioria dos itens foi superior a 90%, indicando uma forte
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concordancia sobre a qualidade do servigo. Os testes estatisticos (Kappa e qui-quadrado)

confirmaram a significancia dos resultados observados (Tabela 50).

Tabela 50 — Avaliagdo do Indice de Validade de Conteudo (IVC) sobre a satisfacio das
pessoas com LM em relacdo ao servigo de telerreabilitacdo em enfermagem.

Itens avaliados IvVC X2 p- Slgnl_ficancm Coeficiente Nivel Ade )
valor (a=0,05) Kappa concordincia

Avaliagdo do atendimento 094 186,13 <0,001 Significativo 0.85 Excelente

realizado pelos enfermeiros

Avaliagao da cortesia dos

enfermeiros no 0,93 173,72 <0,001 Significativo 0,82 Excelente

teleatendimento

Informacdes oferecidas pelos o 94 15015 <0001  Significativo 0,84 Excelente

enfermeiros

Frequéncia dos

teleatendimentos realizado 0,89 144,50 <0,001 Significativo 0,80 Excelente

pelos enfermeiros

Solugao de dividase 0,90 140,11 <0,001 Significativo 0,78 Substancial

problemas por teleatendimento

Avaliago dos 093 17598 <0,001 Significativo 0,90 Excelente

teleatendimentos

Recomendacdo do servigo de

telerreabilitacdo para outros 0,98 215,47 <0,001 Significativo 0,90 Excelente

pacientes

Satisfagdo com o servigo 0,92 173,85 <0,001 Significativo 0,81 Excelente

realizado apos a alta
Fonte: elaboragdo propria.

Os testes estatisticos confirmaram a significancia dos resultados observados. As analises
de qui-quadrado indicam que as respostas dos participantes ndo sdo uniformemente
distribuidas, sugere uma preferéncia clara em relagdo a qualidade do servico de
telerreabilitacdo. O coeficiente Kappa demonstra uma alta concordéncia entre os participantes,
refor¢ando a consisténcia das avaliagdes positivas sobre o servigo prestado.

Quando perguntados sobre como poderiamos melhorar 0os nossos servigos, obtivemos
89 respostas. Dessas, 67,41% (n=60) responderam que o servigo era excelente ou bom, porém
ndo ofereceram sugestoes para melhoria do servigo, 16,85% (n=15) fizeram sugestdes de
melhorias que envolviam o atendimento presencial durante o periodo de internacdo e ndo sobre
o teleatendimento.

Algumas sugestdoes envolviam melhoria nos banheiros coletivos (1), instalacdo de
ventiladores (2) e ar condicionado (1), dificuldade para tomar agua gelada (1), permissdo de
apenas um banho por dia (1), aumentar a frequéncia dos exercicios fisicos (2), aumentar o
periodo de internagdo (>15 dias), melhorar a area de exames (1), situagdes pessoais relacionadas
a lesao medular (2), melhorar o acompanhamento dos técnicos de enfermagem para atencdo as

necessidades das pessoas (1), aumentar a frequéncia de internagao (1), permitir a presenca do
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acompanhante apds a pandemia (em casos necessarios) (1) e melhorar as camas para os
acompanhantes (1).

Dentre as pessoas que emitiram sugestoes ou criticas para melhorias nas teleconsultas
para o programa de telerreabilitacdo, tivemos 14 respostas (15,7%). As pessoas relataram:
existir diferenca entre a personalidade de algumas pessoas que realizaram as teleconsultas (1),
que poderia manter uma central por WhatsApp para tirar davidas (1), ou telefone para tirar
davidas (1), que poderia criar um grupo no WhatsApp para as pessoas que recebem o
teleatendimento para comunicarem entre si (1), manter um acompanhamento mensal ou
quinzenal para dar continuidade ao atendimento de apoio apds a alta hospitalar (1), que o
atendimento pos alta ¢ de grande importancia para as dividas do dia a dia, sem precisar sair do
hospital (1). Poderia incluir a fisioterapia (2), atendimento multidisciplinar com a psicologia e
nutri¢do (1), acompanhamento médico uma vez por semana (1), os teleatendimentos poderiam
se estender pelos meses subsequentes até o retorno ao hospital (1), dar oportunidade para os
que estdo na fila de espera (1). Duas pessoas relataram que ficaram aguardando, mas que as
teleconsultas ndo foram realizadas (2).

Alguns pacientes responderam as questdes abertas com tdpicos e outros com frases

completas como:

Paciente 1:
A tnica ressalva é que poderia se estender pelos meses subsequentes até o retorno ao
SARAH. Entendo ser dificil realizar essa tarefa devido a quantidade de pacientes, mas
seria uma maravilha caso futuramente seja viavel. Toda a equipe de enfermagem e
corpo médico sdo espetaculares detentores do meu respeito pleno, admiragdo
incomensuravel e gratiddo eterna. (Depoimento de paciente sobre a teleconsulta).
Paciente 2:

Quanto a enfermagem o atendimento é excelente, no entanto poderia haver uma
interagdo maior entre as outras areas do atendimento multidisciplinar que o hospital
oferece, como psicologia, nutri¢do, pois durante o atendimento existem davidas que
extrapolam o amplo conhecimento do corpo de enfermagem pois sdo duvidas bem
especificas. Entdo acredito que se os demais profissionais participassem dos contatos
juntamente com o corpo de enfermagem ou na mesma medida, creio que a assisténcia
p6s internacdo do paciente ficaria perfeita. (Depoimento de paciente sobre a
teleconsulta).
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7 DISCUSSAO

7.1 ETAPA'1

7.1.1 Revisdo integrativa

A revisdo integrativa realizada resultou em uma amostra final de 11 estudos primarios,
conforme os critérios estabelecidos e seguindo a recomendagio do grupo PRISMA (Page et al.,
2021). A selecdo envolveu a exclusdo de artigos duplicados, inadequados quanto ao ano de
publicacdo, titulo, resumo e, finalmente, os que ndo atendiam aos objetivos do estudo apds a
leitura integral.

Na analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, observou-se que, no periodo
de 2010 a outubro de 2022, havia poucas publicagdes de estudos relacionados as intervengoes
de enfermagem utilizadas nos servigos de telerreabilitacdo e telenfermagem para pessoas com
LM. Dos 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, a maioria foi desenvolvida nos
Estados Unidos, pais reconhecido como lider no uso de saude virtual, incluindo telessatide por
chamada de video, telessaide assincrona de armazenamento e encaminhamento,
monitoramento remoto ¢ saide movel. A predominancia dos estudos realizados em 2021,
durante a pandemia da covid-19, indica que a telessatde tornou-se uma ferramenta fundamental
para manter o atendimento aos veteranos com LM nos Estados Unidos. O destaque dos Estados
Unidos na pesquisa sobre telessatide pode ser atribuido a sua infraestrutura avangada e ao
investimento continuo em tecnologia de saude. Este pais lidera o desenvolvimento e a
implementagdo de solugdes de telessaude, o que se reflete no nimero significativo de estudos
publicados. A pandemia acelerou a adocdo dessas tecnologias, mostrando sua eficacia e
necessidade em situagdes de crise sanitaria global. Barrows e Goldstein (2021) confirmam essa
tendéncia ao relatar que a telessaiide se mostrou vital para a continuidade do atendimento
durante a pandemia.

Surpreendentemente, ndo foram encontrados artigos sobre o tema no Brasil, destaca-se
uma lacuna significativa na pesquisa nacional sobre telerreabilitagdo e telenfermagem para
pessoas com LM. A maioria dos estudos encontrados nesta revisdo sdo estudos iniciais com um
namero reduzido de participantes, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados. No
entanto, esses estudos iniciais sdo cruciais para estabelecer a base de conhecimento ¢ abrir

caminho para pesquisas futuras mais abrangentes e robustas.



179

A maioria dos estudos abordou o uso da telessatude para continuidade do cuidado com
LP, mostra que a intervencao da telemedicina pode reduzir a incidéncia e a gravidade das LP e
promover a cura das lesdes em pessoas com LM. Chen e colaboradores (2022) realizaram uma
revisdo sistematica e meta-analise sobre a aplicabilidade da telemedicina na prevengdo e
tratamento de LP em pessoas com LM residentes na comunidade. Eles demonstraram o
predominio do uso das plataformas de midias sociais chinesas QQ ¢ WeChat no servigo de
telessatde, destacam que essas plataformas, devido a alta taxa de penetracdo e recursos
avangados, provavelmente serdo fundamentais para o desenvolvimento futuro da telemedicina.

Os estudos demonstraram que a telessaide pode substituir eficazmente as avaliagdes
presenciais de LP usando imagens digitais e videoconferéncias (Sarhan et al.,2010; Terris et al.,
2011). No gerenciamento de LM, especialmente em pacientes recém-lesionados ou distantes de
centros especializados, a telessatide mostrou-se vantajosa (Woo et al., 2016). Aplicativos para
cuidados transicionais aumentam a autoeficidcia dos pacientes, embora ndo impactem
significativamente a qualidade de vida (Liu et al., 2021). Em areas rurais, onde os desafios sdo
unicos, a telessaude pode ampliar o acesso a reabilitacdo (Kendall et al., 2021). A intervengdo
de enfermagem domiciliar online é eficaz na reducdo de complicagdes ¢ na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (Li, Li, Pan, 2021).

O desenvolvimento de competéncias em telessaide para enfermeiros de pratica
avancada ¢é essencial para garantir a qualidade dos servigos (Rutledge et al., 2021). Intervengéo
automatizada como o “Care Call”, reduzem LP e depressdo, além de melhorar o uso de cuidados
de satide (Houlihan et al., 2013). Embora os custos de internacao e teleconsulta ndo diferenciem
significativamente dos cuidados tradicionais, o custo ambulatorial da teleconsulta é mais
elevado, sugerindo que a telessaude pode ser custo-efetiva a longo prazo (Young-Hughes,
Simbartl, 2011).Em relagao ao desenho dos estudos, a maioria (63,6%) era descritivo analitico,
enquanto apenas 18,2% apresentaram evidéncias de nivel II, resultantes de ensaios clinicos
randomizados controlados. Zangirolami-Raimundo e colaboradores (2018) afirmam que tanto
nos estudos analiticos, que buscam estabelecer relagdes e/ou associagdes entre dois ou mais
fendmenos, quanto nos estudos descritivos, que tém como escopo a descricdo detalhada e
organizada dos fendmenos, a qualidade dos dados depende da sistematizacao e padronizagio
na coleta, bem como do desenho de estudo adotado para sua obtengao.

As tecnologias utilizadas na telessatde e telemedicina abrangem uma variedade de
ferramentas que tém transformado a forma como os cuidados de satde sdo prestados.
Videoconferéncias, fotografia digital, monitoramento remoto, webcams, aplicativos moveis e

sistemas automatizados sdo alguns dos recursos empregados para facilitar o atendimento e a
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gestdo de pacientes com LM (Walia et al., 2019). Essas tecnologias permitem uma comunicagao
eficiente e continua entre pacientes e profissionais de saude, independentemente da localizagdo
geografica. Por exemplo, videoconferéncias ¢ webcams s3o usadas para realizar consultas
virtuais, possibilitando a avalia¢do clinica e acompanhamento regular sem a necessidade de
deslocamento dos pacientes (Walia et al., 2019).

Além disso, a utilizagdo de fotografia digital para registrar e monitorar LP tem se
mostrado uma alternativa eficaz as avaliacdes presenciais (Terris et al., 2011; Sarhan et al.,
2010). Aplicativos méveis e sistemas de mensagens de dados personalizados oferecem suporte
continuo e personalizado, auxiliando na transicdo de cuidados pos-reabilitacdo e no aumento
da autoeficacia dos pacientes ( Liu et al., 2021; Woo et al., 2016). Ferramentas de comunicagéo
como WeChat (plataforma de comunicacdo multifuncional chinesa), telefone, Micro-blog e
grupos QQ (plataformas de comunicacao chinesa) t€ém sido empregadas para oferecer cuidados
de enfermagem domiciliar online, reduzindo complica¢des e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes (Li, Li, Pan, 2021). Essas tecnologias, aliadas a sistemas de telessatude
automatizados como o “Care Call”, projetado para fornecer suporte continuo a pacientes com
condi¢des cronicas, como esclerose multipla ou lesdes medulares, ndo s6 melhoram a eficacia
dos cuidados de saude (Houlihan et al., 2013), mas também ajudam a identificar fatores que
influenciam a escolha entre consultas virtuais e presenciais, contribuindo para o
desenvolvimento de politicas de satide mais acessiveis e custo-efetivas (Gray et al., 2022).

Os temas abordados nos artigos incluiram o desenvolvimento de competéncias em
telessatde para enfermeiros, cuidados de enfermagem e telessaide domiciliar, reabilitagdo
transitoria, telessatde na LP, fatores que influenciam a escolha de consultas por video ou
presencial e recursos tecnologicos. Esses estudos fornecem uma visdo ampla sobre as diversas
aplicagoes da telessaude em diferentes contextos e populacdes, destacam sua versatilidade e

potencial para melhorar os cuidados de satude.

7.1.2 Opinido dos pacientes sobre os temas a serem desenvolvidos no servico de

telerreabilitacao

Dos 144 questionarios enviados, 81 foram respondidos, representando uma taxa de
resposta de 56%. Os questionarios autoadministrados, entregues por hiperlinks em mensagens
de texto no e-mail ou nas redes sociais (Facebook) dos participantes, possibilitaram a coleta
simultanea de dados em diferentes populagdes e regides do pais, demonstrando a viabilidade de

métodos virtuais em estudos de reabilitagdo, além de maior conveniéncia. No entanto
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resultaram em uma taxa de resposta relativamente baixa, embora discretamente superior a
encontrada em outros estudos, que apresentam taxa de resposta entre 17% e 51%, dependendo
dos métodos de contato utilizados para pesquisa de avaliacdo da experiéncia do paciente
(Anhang et al., 2022).

Todos os pacientes convidados para participar da pesquisa ja utilizavam meios digitais
para comunicagdo, inclusive aqueles internados para complemento de programa. Segundo o
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE, 2015) e a Secretaria de
Comunicagdo Social (SECOM), aproximadamente duas em cada trés pessoas acessam a
internet, sendo o ambiente domiciliar o local de maior uso (Brasil, 2016).

Uma pesquisa recente sobre o uso das tecnologias de informac¢do e comunicagdo nos
domicilios brasileiros revelou que 80% possuiam acesso a internet. O que equivale a cerca de
60 milhdes de lares. Entre esses usuarios, 62% dos usuarios acessavam a internet
exclusivamente pelo telefone celular. Na zona rural, esse numero ¢ ainda maior: 78% dos
usuarios acessavam a internet exclusivamente por telefone. O telefone celular destaca-se entre
as tecnologias disponiveis, permitindo ligacdes, troca de mensagens, uso de aplicativos e
participagdo em redes sociais, oferecendo um bom custo-beneficio.

Os participantes tinham entre 19 e 63 anos, com uma média de idade de 36,9 anos. A
maioria era do sexo masculino (52%), solteiros (58%), autodeclarados pardos (46%). Esses
dados s3o consistentes com estudos anteriores que indicam maior prevaléncia de LM em
homens jovens, muitas vezes devido a acidentes de transito (Faleiros et al., 2023; Tholl et al.,
2023).

A maioria dos participantes (74%) recebiam algum beneficio, sendo 44% aposentados
¢ 31% beneficiarios de auxilio-doenga.

As principais causas de LM entre os participantes sdo de origem traumatica (87,6%),
destacando-se acidentes de transito (56,7%). A paraplegia ¢ a condi¢do neuroldgica mais
comum (57%) e o tempo médio de LM ¢ de 9,75 anos. Estes achados corroboram estudos
anteriores que apontam a predominancia de LMT e maior incidéncia de LM em adultos jovens,
especialmente do sexo masculino (Blanes et al., 2009; Faleiros et al., 2022; Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitagdo, 2019; Lo et al., 2021). Além disso, a distribuicdo geografica dos
participantes reflete a abrangéncia nacional da Rede SARAH, que atende pacientes de diversas
regides do Brasil.

O estudo incluiu pessoas com LMT e LMNT, visto que as atividades de reabilita¢do
precisam ser oferecidas independentemente da etiologia da LM. A literatura destaca a

importancia de desenvolver estudos prospectivos que comparem pessoas com LM traumatica e
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ndo traumatica no mesmo ambiente de reabilitagdo para determinar os impactos das
complicagdes na qualidade de vida e nos desfechos de reabilitagdo dessa populacdo Apesar da
escassez de pesquisas sobre LMNT, as principais areas de incapacidade que necessitam de
reabilitacdo sdo semelhantes as da LMT, incluindo autocuidado, transferéncias, mobilidade,
eliminacdo vesical e intestinal (New, 2005).

A maioria dos participantes utilizou o0 WhatsApp como principal meio de comunicagao,
consistente com pesquisas que indicam essa plataforma como a “rede social” mais utilizada no
Brasil, com 93% de penetracdo na populagdo que possui acesso a internet no pais (IBOPE,
2015). A maioria acredita que as redes sociais podem contribuir para a reabilitagdo (95%) e vé
a orientag@o de enfermagem por meio dessas plataformas como benéfica.

A maioria dos participantes residia com familiares, os principais cuidadores eram os
pais e conjuges, corroborando estudos anteriores que identificaram familiares proximos como
os principais cuidadores (Halvorsen et al., 2022; Prudente et al., 2017; Trierveiler et al., 2015;
Nogueira et al., 2013). As pessoas com LM enfrentam limitagdes significativas, a presenga € o
suporte familiar s3o fundamentais para adaptacdo e reabilitagdo. A familia frequentemente
assume o cuidado em casa, o que altera profundamente a dindmica e organizacdo familiar
(Schoeller et al., 2012).

Estudos destacam que pessoas com LM e seus cuidadores enfrentam significativos
desafios emocionais, psicologicos e de relacionamento apos a LM, enfatizam a necessidade de
estratégias de enfrentamento para manter relagcdes saudaveis. O aconselhamento prévio a alta
hospitalar ou inicio da transi¢cao para a comunidade pode apoiar as familias na manutengdo das
relacdes apos a LM (Jeyathevan et al., 2019).

Os participantes relataram que a falta de acessibilidade fisica em casa e a auséncia de
um cuidador dificultam a reabilitacdo, alinhando-se aos resultados de estudos que mencionam
constrangimento devido a falta de acessibilidade e suporte domiciliar, impacta sua
independéncia e autonomia (Ruiz et al., 2018). A necessidade de suporte para atividades de
vida diaria (AVDs) ¢ uma realidade para muitos pacientes com LM. A dependéncia de
cuidadores familiares destaca a importancia de uma rede de apoio bem estruturada para garantir
cuidados continuos ¢ eficazes (Sousa et al., 2021).

Os resultados desta pesquisa destacam a complexidade das necessidades dos pacientes
com LM ap6s a alta do programa de reabilitacdo. A dependéncia de uma rede de apoio eficaz,
a necessidade de orientag@o continua e o uso de tecnologias de comunicagdo sdo essenciais para

melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes. Intervengdes personalizadas e suporte
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multidisciplinar continuo sdo fundamentais para atender as necessidades desses individuos no
ambiente domiciliar.

Com base nos resultados da pesquisa, os principais temas a serem trabalhados na
telerreabilitacdo de pessoa com LM incluem: os cuidados com a pele; reeducacdo vesical e

intestinal; autocuidado; e atividades de vida diaria.

7.1.3 Opinido dos enfermeiros sobre os temas a serem desenvolvidos no servico de

telerreabilitacao

A construgdo do questionario de pesquisa on-line na plataforma do Google Forms e o
uso do e-mail institucional possibilitaram a inclusdo simultanea dos dados nas diferentes
unidades da rede, reduziu custos, diminuiu a influéncia do pesquisador e proporcionou maior
conveniéncia para os participantes responderem aos questionarios em momentos oportunos.
Esses beneficios corroboram os dados por Faleiros e colaboradores (2016). No entanto, a
aplicacdo de questionarios on-line pode apresentar desvantagens como baixa taxa de respostas,
sendo necessario atingir taxas superiores a 80% para reduzir o potencial de erro pela auséncia
de respostas (Mineiro; 2020). Neste estudo, a taxa de respostas foi de 81%, considerada alta, o
que minimizou o potencial de erros por auséncia de respostas.

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros participantes era do sexo feminino, um
achado consistente com outros estudos que destacam a predominancia de mulheres nos servigos
de enfermagem, associada ao carater de cuidado da profissdo (Rodrigues et al., 2019). A
maioria dos participantes era casada ou vivia em unido estavel, com idade média de 41,5 anos
e mais de cinco anos de experiéncia na area, dados que refletem o perfil de enfermeiros
brasileiros segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (Machado, 2017).

Os enfermeiros participantes acreditam que a intervengdo educativa realizada via redes
sociais apos a alta hospitalar pode contribuir para a organizagdo e continuidade do cuidado no
domicilio. Esse resultado ¢ consistente com estudos que ressaltam a importancia da telessaude
para orientacdo e apoio em questdes psicossociais, clinicas e funcionais (Irgens et al., 2018).

Os principais temas a serem abordados na transicdo do cuidado hospitalar para o
domiciliar incluem a reeducagdo vesical, cuidados com a pele ¢ intestino. Estudos indicam que
a recuperacdo da continéncia vesical e intestinal e a prevengdo de lesdes por pressdo sdo
prioridades para pessoa com LM, associadas a maior independéncia e melhor qualidade de vida

(Attabib et al., 2021; Hug et al., 2018).
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Na Coréia do Sul, um estudo identificou o interesse na implantagdo de servigos de
telerreabilitacdo para pessoas com LM, apontou para a necessidade de resolver questdes
médicas nao atendidas, monitorar a satde, manter a satide, realizar intervengdes de reabilitacdo
e promover a independéncia nas atividades de vida diaria (Kim ef al., 2012). As principais
dificuldades no autocuidado no domicilio incluem a obteng¢ao de materiais e medicamentos para
cuidados vesicais, a falta de cuidadores ou rede de apoio, a dificuldade em reconhecer a
importancia dos cuidados com a pele e intestino e a manutencdo da frequéncia de alivio de
pressdo adequada.

Legalmente, pessoas que realizam cateterismo vesical intermitente limpo tém direito de
receber os materiais necessarios garantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, na
pratica, esses materiais nem sempre sdo fornecidos na quantidade e frequéncia adequadas, o
que pode estar relacionado aos fluxos de dispensacdo adotados pelos municipios. A LM
frequentemente causa grande tensdo no sistema familiar, exigindo ajustes rapidos e, muitas
vezes, gera desgaste emocional significativo para os cuidadores (Silva et al., 2021). A rede de
apoio, geralmente composta por familiares, amigos, pessoas da comunidade, instituicdes
religiosas, associagdes esportivas, profissionais de saide e centros de reabilitacdo, ¢ essencial
para auxiliar nos cuidados (Ruiz et al., 2018). Neste estudo, destaca-se que uma das principais
barreiras no autocuidado domiciliar para pessoas com LM ¢ a dificuldade de reconhecer a
importancia dos cuidados, possivelmente devido a falta de alfabetizagdo em saude ou
dificuldade em gerenciar informagdes recebidas em um ambiente ndo controlado (Braaf et al.,
2018). A aceitacdo das mudangas provocadas pela LM ¢é fundamental para reabilitagdo, exige
mudangas comportamentais sustentadas (Aaby et al., 2021).

A disfuncdo neurogénica intestinal pode impactar negativamente o trabalho, relagdes
sociais e vida sexual e causar constrangimento, ansiedade e perda da independéncia (Musco et
al., 2020). A reabilitacdo apos a LM requer longos periodos de internacdo em centros
especializados, para que a pessoa adquira maior independéncia e responsabilidade por sua satde
(Braaf et al., 2018). No entanto, a internacdo muitas vezes ndo ¢ suficiente para dominar todas
as habilidades necessarias para a autogestdo domiciliar, torna essencial o suporte continuo do
sistema de saude (Conti et al., 2020).

O estudo identificou trés temas principais a serem abordados em programas de
telerreabilitacdo para pessoas com LM: reeducacdo vesical, reeducagdo intestinal e cuidados
com a pele. As dificuldades enfrentadas pelas pessoas com LM, que podem comprometer o
cuidado no ambiente domiciliar, devem ser compartilhadas com o enfermeiro de

telerreabilitacdo para desenvolver estratégias que facilitem o seguimento dos cuidados na
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comunidade. A troca de informagdes, por meio de servigos de telerreabilitacdo, pode promover
maior conhecimento sobre os cuidados, além de incentivar a coparticipagdo e proatividade das
pessoas com LM em seu tratamento de saude.

Os dados deste estudo mostraram que o uso dos recursos digitais, como o Google Forms,
facilitou a coleta de dados entre os enfermeiros de reabilitacdo da Rede SARAH de Hospitais
de Reabilitacdo, resulta em um indice de participacdo elevado de 81% que reduz o potencial de
erros por falta de respostas. A ades@o ao questionario pode ter sido influenciada pelo envio de
lembretes e pela identificagdo clara dos objetivos da pesquisa e dos participantes, conforme
descrito pela ENSP/Fiocruz (2020).

Os participantes da pesquisa foram limitados aos enfermeiros da Rede SARAH,

constituindo uma amostra de conveniéncia.

7.2 ETAPA?2

7.2.1 Identificacio dos temas para o desenvolvimento dos materiais educativos

A partir dos dados coletados ¢ analisados sobre a opinido dos pacientes e enfermeiros,
verificou-se a relevancia de trés principais temas para a telerreabilitagdo de pessoas com lesdo
medular (LM): cuidados com a pele, reeducacdo vesical e reeducacdo intestinal. Esses temas
foram considerados prioritarios tanto pelos pacientes quanto pelos enfermeiros, destacando a
necessidade de materiais educativos e orientagdes especificas para melhorar a qualidade de vida
e a autonomia dos individuos apds a alta hospitalar.

A monitorizagdo e orientagdo sobre cuidados com a pele foram amplamente valorizadas,
96,7% dos participantes consideram este aspecto como “importante” ou “muito importante”. A
literatura reforga que complicacdes cutaneas, como LP, sdo comuns em pessoas com LM e
podem ser prevenidas com cuidados adequados (Cogan et al., 2017). Prevenir LP ¢ vital para
saude e qualidade de vida das pessoas. Estudos mostram que a educacgdo e a informacdo sdo
essenciais para que os pacientes possam ser independentes e cuidar de si mesmos, reduzindo o
risco de LP. Esse aprendizado ndo s6 melhora a qualidade de vida e a autoestima, mas também
garante a manuten¢do do conhecimento adquirido, refor¢ando a importancia das atividades
educativas durante a reabilitacdo (Soegaard et al., 2023).

A reeducagdo vesical foi identificada como um dos principais temas de duvida no
ambiente domiciliar, 67% dos participantes apontam essa necessidade. Estudos mostram que a

gestdo adequada da bexiga ¢ fundamental para prevenir infec¢des urinarias e outras
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complicagdes (Perez et al., 2022). As dificuldades relatadas incluem a aquisicdo de materiais,
problemas com cuidadores e medo de machucar durante o procedimento, destacam a
importancia de orientacdes detalhadas e suporte continuo (Ruiz et al., 2018). A disfun¢éo
vesical ¢ comum em pessoas com LM, levando a infecgdes urinarias recorrentes, incontinéncia
e problemas no trato urindrio superior. A enfermagem de reabilitagdo ¢ essencial para
recuperagdo precoce da fungdo da bexiga, melhorando o armazenamento e esvaziamento
vesical, encurtando o tempo de uso do cateter permanente e reduzindo infec¢des urinarias
(Xiang et al., 2023). O manejo da bexiga neurogénica requer cuidados multidisciplinares, com
orientacdes sobre o cateterismo intermitente, higiene e sinais de infeccdo (Miller e Kennely,
2021). Receber orientagcdes claras, manter comunicagdo reciproca e contar com
aconselhamento sdo estratégias que reduzem o sofrimento psicoldégico e melhoram a
cooperacao no tratamento de reabilitacdo (Xiang et al., 2023).

A reeducacdo intestinal foi considerada essencial por 62% dos participantes. A gestdo
eficaz do intestino ¢ fundamental para evitar complicagdes como constipagdo e incontinéncia
fecal que afetam significativamente a qualidade de vida (Gedde et al., 2019). O suporte
mediante telerreabilitacdo pode oferecer instrugdes praticas e personalizadas, ajuda os pacientes
a superarem barreiras culturais e praticas associadas a reeducagdo intestinal. A disfuncdo
neurogénica intestinal apés a LM pode resultar em incontinéncia fecal, constipacdo, dor e
distensdo gastrointestinal, prejudicando a qualidade de vida. O tratamento é multimodal,
incluindo uma dieta adequada com liquidos e fibras, uso de medicamentos e estimulagao retal.
A educacdo deve ser clara e acessivel, capacitando pacientes ¢ cuidadores a prestarem cuidados
adequados (Durney et al., 2020).

Os resultados desta pesquisa destacam a importancia de temas como cuidados com a
pele, reeducacdo vesical e reeducagdo intestinal na telerreabilitacdo de pessoas com LM. A
telerreabilitacdo pode oferecer uma abordagem viavel e eficaz para fornecer suporte continuo,
melhorar a adesdo aos cuidados e a qualidade de vida dos pacientes. Intervencoes
personalizadas e o envolvimento de uma rede de apoio estruturada sdo fundamentais para
atender as necessidades desses individuos no ambiente domiciliar.

Orientar pessoas com LM sobre os cuidados com a satde ¢ fundamental, pois o acesso
a informacao precisas e compreensiveis melhora a qualidade de vida, a satisfacdo com a satde
e a utilizacdo dos servigos de saiude, promovendo uma autogestdo mais eficaz da condicdo e
prevenindo complicagdes (Diviani et al.,2021). Esses achados refor¢am a importancia de
programas de reabilitagdo que incluam educagdo e suporte continuos para melhor gestdo do

cuidado e qualidade de vida das pessoas com LM.
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A telerreabilitagdo apresenta beneficios significativos ao proporcionar orientacdes ¢
suporte continuo, especialmente em areas geograficas distantes e de dificil acesso. O uso de
tecnologias de comunicagdo, como WhatsApp e Messenger, foi apontado como uma ferramenta
valiosa para a educagdo em saude ¢ a interacdo entre pacientes e profissionais. A maioria dos
pacientes utilizava o WhatsApp como principal meio de comunicagdo, o que corrobora com
dados do IBOPE (2015).

A maioria dos participantes residia com familiares, os principais cuidadores, o que
destaca a importancia do suporte familiar na reabilitacdo. Estudos anteriores indicam que o
envolvimento da familia ¢ crucial para a adaptacdo e reabilitagio de pessoas com LM
(Halvorsen et al., 2022). A telerreabilitacdo pode facilitar o treinamento e a orientacdo dos
familiares, promove uma dinamica de cuidados mais eficiente e adaptada as necessidades do
paciente.

Uma limitagdo importante do estudo foi o tamanho da amostra ¢ a taxa de resposta com
uma perda de 43% dos participantes inicialmente convidados. Além disso, o uso de redes sociais
para a coleta de dados introduziu um viés de selecdo, restringindo a participagdo aos individuos
com acesso a internet ¢ familiaridade com tecnologias digitais.

Os resultados desta pesquisa destacam a importancia de temas como cuidados com a
pele, reeducagdo vesical e reeducagdo intestinal na telerreabilitacdo de pessoas com LM. A
telerreabilitagcdo pode oferecer uma abordagem viavel e eficaz para fornecer suporte continuo,
melhorar a adesdo aos cuidados ¢ a qualidade de vida dos pacientes. Intervengdes
personalizadas e o envolvimento de uma rede de apoio estruturada sdo fundamentais para

atender as necessidades desses individuos no ambiente domiciliar.

7.2.2 Construcao dos guias e questionarios

A elaboragdo dos questionarios e guias de reeducacdo vesical e intestinal e cuidados
com a pele seguiu etapas metodologicas rigorosas para assegurar a qualidade das informagdes
e a clareza para os profissionais de satde, conforme recomendagdes da literatura (Leite et al.,
2018; Silva et al., 2018; Ximenes et al., 2019). Esses guias auxiliam os enfermeiros nas agoes
educativas as pessoas com LM durante o programa de telerreabilitacdo. Além disso, os
questionarios baseados nos data sets da ISCoS avaliaram o acompanhamento clinico, a adesdo
e as mudancas durante a reeducagdo vesical e intestinal e os cuidados com a pele (Biering-
Serensen; Charlifue; Chen, 2023). Também foi utilizado um questiondrio adaptado para

avaliag@o dos cuidados com a pele.
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A metodologia incluiu uma revisdo da literatura, a criagdo de contetdo acessivel ¢ a
validacdo por especialistas. Essa validagdo foi realizada utilizando a escala de Likert de 3
pontos, os resultados mostram altos indices de validade de contetido (IVC) variando de 0,8 a
1,0. Isso indica alta concordancia entre os especialistas quanto a relevancia, clareza e
aplicabilidade dos materiais. Estudos destacam a importancia da validagcdo de conteudo para
garantir a eficacia de instrumentos educativos na promog¢do da saude, especialmente em
populagdes com necessidades especificas (Alexandre; Coluci, 2011; Leite et al., 2018; Silva et
al., 2018; Ximenes ef al., 2019).

A concordancia observada nas avaliagdes dos guias de reeducagdo vesical, intestinal e
de cuidados com a pele sugere que esses materiais sdo adequados para uso em contextos
educacionais e assisténcias. A implementagdo de guias educativos ¢ uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade do cuidado e promover a satide de pessoas com LM. Guias bem
elaborados e validados contribuem para disseminagdo de informagdes precisas no manejo de
complicagdes comuns, como infecgcdes urindrias, constipagdo intestinal e lesdes por pressao.
Além disso, a clareza e objetividade dos guias sdo essenciais para garantir a aplicacdo correta
das orientagdes fornecidas durante as teleconsultas.

Apesar da alta concordancia entre os especialistas, os profissionais sugeriram pequenos
ajustes relacionados a adequagao de linguagem, discutidas em reunido presencial para alcangar
um consenso final sobre os materiais. A experiéncia acumulada em estudos brasileiros sobre a
validacdo de materiais educativos destaca a importancia de adaptar a linguagem para garantir a
clareza e a compreensdo do contetido (Ximenes ef al., 2019).

O instrumento para coleta de dados nas teleconsultas de enfermagem foi adaptado do
instrumento institucional utilizado nos atendimentos presenciais que segue os principios da
Teoria de Orem, embora ndo validados formalmente, baseou-se na experiéncia clinica da equipe
e garante a relevancia e aplicabilidade das perguntas. Estudos futuros podem focar na validagéo
formal desse instrumento para assegurar, ainda mais, a sua eficacia em ambientes de

teleatendimento.
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7.3 ETAPA3

7.3.1 Estudo experimental

Para a avaliacdo comparativa dos resultados, foram aplicados questionarios baseados no
conjunto de dados internacionais da ISCoS sobre avaliacdo vesical e intestinal, adaptados
conforme a opinido dos especialistas do PNRLM. Esses questionarios padronizam a coleta e o
relato das informag¢des minimas necessarias para descrever uma populagdo de estudo, permitem
a comparacdo significativa dos resultados e a avaliacdo da representatividade e do potencial
viés (DeVivo et al., 2006). Devido a indisponibilidade de um questionario ISCos para avalia¢do
de pele, foi utilizado um instrumento da pesquisadora adaptado conforme as sugestdoes dos
especialistas.

O questiondrio pré-intervengdo foi preenchido em conjunto com o participante e a
pesquisadora durante o periodo de internagdo, orientando o participante sobre o acesso ao
hiperlink e o preenchimento individualizado em casa. Essa estratégia de autoadministragdo
reduziu o viés do entrevistador e permitiu que o participante analisasse seus ganhos durante o
processo de reabilitagdo. No entanto, houve a perda de 27,6% da amostra durante o seguimento,
principalmente por falta de resposta ao questionario pds-acompanhamento, implicou em risco
de viés de participagdo e a ndo resposta.

Todos os enfermeiros receberam o treinamento sobre as teleconsultas e guias com as
orienta¢des sobre os cuidados com a pele, bexiga e intestino. Os pacientes receberam posts
educativos personalizados, conforme o plano de enfermagem individualizado, enviados por
mensagem de texto no WhatsApp.

A andlise mostrou uma predominancia de LM traumaticas por acidente de transito,
alinhando-se com a literatura existente ( Barbiellini ef al., 2022; Khadour et al., 2024; Maas et
al., 2020; Paiva et al., 2023), e alta prevaléncia de paraplegia (58,3 a 58,6%) e tetraplegia (41,3
a 41,7%). Globalmente, ha uma maior propor¢do de LM cervical em paises de alta renda e
lesdes tordcicas em paises baixa e média renda (Kumar et al., 2018),

A andlise da ocupagdo pds-LM mostrou que 23% das pessoas mantinham empregos,
mais de 64% dependem de beneficios governamentais. Segundo Hess et al. (2000), conforme
citado por Ottomanelli et al. (2022), h4d uma redugdo na taxa de emprego de 58% para 21-23%
nos primeiros 1 a 3 anos pds-LM. A baixa renda familiar aumenta a dependéncia de beneficios

governamentais, como o BPC-Loas que concede um salario-minimo mensal a quem apresenta
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o

impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais por pelo menos dois anos (Lei n
8.742, de 7 de dezembro de 1993).

A maioria dos participantes tinha pelo menos o ensino médio completo (69%),
superando a média nacional de 53,2% (PNAD, 2022). A concentragdo dos participantes na
regido Centro-Oeste pode ser explicada pela localizagdo central do hospital no Distrito Federal
e pelos planos de contingéncias dos estados durante a pandemia de covid-19 que instituiram
medidas restritivas que impactaram o perfil das internacdes e os tratamentos realizados fora do
domicilio (TFD).

A maioria dos participantes residia com familiares que ofereciam suporte continuo,
essencial para os resultados positivos da reabilitagdo e para o fortalecimento do suporte
comunitario (Dyck et al., 2021). Uma parcela consideravel dos participantes permanecia
sozinha em casa, situacdo atribuida ao fato de muitos cuidadores serem familiares nao
remunerados que conciliam essa responsabilidade com outras atividades profissionais ou
pessoais (Brauna, 2021).

A maioria dos participantes relatou o uso do WhatsApp como a principal forma de
comunicacdo. Este aplicativo facilita a troca instantanea de mensagens e imagens, representa
uma opgao econdmica e acessivel (Khanna et al., 2015). De acordo com a Statista (2024), 96%
dos brasileiros sdo usudrios ativos do WhatsApp e 35% o consideram sua plataforma favorita.
Sua praticidade e baixo custo o tornam uma ferramenta aceitavel para paciente com LM,

frequentemente o utiliza para comunicacdo e entretenimento.

7.3.1.1 Gestdo dos cuidados com a pele

A prevengdo de LP em pessoas com LM ¢ um desafio constante na pratica clinica,
especialmente apds a alta hospitalar, quando o monitoramento e o suporte adequados podem
ser limitados. O estudo apresentado analisa a eficacia do acompanhamento de enfermagem por
telerreabilitacdo na prevencdo de LP em individuos com LM. Para isso, foi realizada uma
comparagdo entre um GC, sem acompanhamento apos a alta, e um GI, que recebeu suporte de
enfermagem por telerreabilitagdo. No GI, foram realizados teleatendimentos de enfermagem
sincronos e assincronos durante as quatro primeiras semanas pos-alta.

Os resultados mostraram que, embora a intervengao tenha gerado melhorias em vérias
areas, apenas a realizagdo do alivio de pressdo e a redugdo do intervalo de tempo para esse

alivio apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
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A transpiragdo excessiva, frequentemente associada a disfungdes autondmicas como a
disreflexia autondmica (DA) , diminuiu em ambos os grupos, sugerindo um controle eficaz dos
estimulos nocivos relacionados a essa condi¢do, como distensdo vesical, intestinal e lesGes de
pele (Krassioukov; Stillman; Beck, 2020). No entanto, apesar dessa redugdo, a analise
estatistica ndo indicou diferenga significativa entre os grupos, o que sugere que outras variaveis
podem influenciar esses resultados.

Na analise do manejo da incontinéncia, observou-se uma reduc@o das perdas de urina e
fezes em fraldas no GI, evidenciando o potencial do telemonitoramento para melhorar o
controle dessas condi¢des, embora nao tenha havido diferenga estatisticamente significativa
entre o0 GC e GI. Esse achado ¢ consistente com o estudo de Wilde et al (2016), que também
observou uma reducdo na incontinéncia urinaria por meio de programas de telessaude.

Além disso, o aumento significativo no uso de hidratantes e 6leos na pele no GI reflete
uma adesdo eficaz as orientagdes fornecidas, indicando uma maior conscientizagdo e pratica de
cuidados preventivos. Isso estd em linha com a literatura que sugere a importancia do controle
da umidade para a prevengdo de LP (Voegeli, 2013; Woo, 2017; EPUAP, 2019). Contudo,
apesar do aumento significativo no uso desses produtos no GI, ndo houve diferenga estatistica
em comparagdo com o GC.

O estudo também destacou uma melhora no controle da ingestdo de liquidos em ambos
0s grupos, com um aumento mais expressivo no GI. Esse controle € essencial para a manutengao
da integridade cutanea e minimiza¢do de episodios de incontinéncia, evitando a exposi¢ao
excessiva da pele a umidade, conforme discutido por Saghaleini et al.( 2018). A melhoria no
GI sugere que o telemonitoramento pode ser uma ferramenta eficaz para reforgar a importancia
da hidratacdo adequada em pessoas com LM.

A necessidade reduzida de ajuda para trocar fraldas, mudar de decubito e realizar alivio
de pressdo no GI sugere que o telemonitoramento promove maior autonomia e independéncia,
possivelmente devido ao maior engajamento com as orientacdes recebidas remotamente. Esse
resultado estd de acordo com o estudo de Dhakal et al. (2022), que demonstra que a
telerreabilitacdo pode aumentar a independéncia na realizacdo de atividades de vida diaria.

A adesdo a mudanga de decubito e ao alivio de pressdo quando sentado em cadeira de
rodas foi melhor no GI. Os participantes desse grupo realizavam alivio de pressdo com maior
frequéncia, o que ¢ essencial para a prevengdo de lesdes cutineas. A literatura destaca a
importancia de manter intervalos regulares de alivio da pressdo para a prevencao de LP (Hubli
et al., 2021).
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Ap6s o seguimento dos participantes do estudo por quatro semanas, observaram-se pelo
menos trés novos casos de LP no GC: 2/46 na admissdo e 5/36 ap6s o seguimento. Na admissao,
o numero de participantes com LP era maior no GI do que no GC, influenciando na taxa de
seguimento: 13,9% (5/36) no GC e 21,9% (7/32) no GI. Outra possibilidade que pode ter
influenciado a taxa pos-acompanhamento no GI é uma maior adesdo a telerreabilitacdo pelos
participantes com LP e reducdo nas perdas de seguimento nesse grupo, devido ao
acompanhamento da cicatriza¢do da ferida por um enfermeiro especialista. Um estudo de
Swanakar et al. (2023) identificou uma taxa de novas LP de 26,6% (4/15 participantes) no grupo
de intervengdo e de 53% no grupo controle durante um periodo de acompanhamento de oito
semanas.

A literatura recente reforca a eficacia do telemonitoramento na prevencdo de LP em
pessoas com LM. Um estudo realizado por Chen et al. (2022), mostrou uma redu¢do na
incidéncia de LP em grupos que receberam intervengao por telemedicina, além de promover
uma cura mais rapida das lesoes existentes. Swanakar et al. (2023) também observaram uma
menor taxa de novas LP em pessoas que receberam acompanhamento por telessaude.

No entanto, a auséncia de significancia estatistica em algumas variaveis do estudo
sugere que, embora o telemonitoramento seja uma ferramenta promissora, ele deve ser
combinado com outras abordagens para maximizar os beneficios. O estudo de Irgens et al.
(2022) exemplifica como o uso de videoconferéncias no acompanhamento de LP em pessoas
com LM pode resultar em taxas de curas superiores, destacando a necessidade de abordagem
multifacetada.

As intervencdes por telemonitoramento mostraram-se eficazes na melhoria dos
cuidados domiciliares e na adesdo as praticas de saude relacionadas aos cuidados com a pele,
especialmente no GI, sem um aumento significativo da incidéncia de LP. Esses resultados
corroboram estudos anteriores que demonstram o potencial da telemedicina em melhorar os
desfechos em saude para pessoas com LM, particularmente na prevengdo ¢ manejo de LP. A
integracdo de estratégias de telerreabilitagdo com outras intervengdes clinicas
multiprofissionais pode oferecer uma abordagem mais abrangente e eficaz para o cuidado de

pacientes com LM.

7.3.1.2 Gestdo dos cuidados na reeducagdo vesical

A LM frequentemente resulta em disfungdes do trato urinario inferior, comprometendo

significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A disfungdo do trato urinario inferior é
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uma sequela comum na LM, resultado em sintomas que podem impactar na qualidade de vida.
O esvaziamento incompleto da bexiga ¢ normalmente controlado por cateterismo intermitente
¢ a disfungdo de armazenamento com medicamentos (Panickeret al., 2020). Estudos recentes
tém explorado a eficacia de intervencdes por telerreabilitagdo na melhoria do manejo dessas
complicagoes, especialmente em pacientes no periodo pos-alta hospitalar.

A analise comparativa entre os grupos com e sem intervengao de enfermagem (GI e GC,
respectivamente) revela que o acompanhamento de enfermagem nas quatro semanas apos a alta
hospitalar tem um impacto positivo no manejo da bexiga neurogénica. A frequéncia de
esvaziamento vesical de 5 a 6 vezes ao dia foi significativamente maior no GI (90,6%) em
comparagdo ao GC (75%), com uma razdo de chances (OR) de 5,31 e um p-valor de 0,01096,
indicando significancia estatistica. O aumento da frequéncia de 5 a 6 vezes ao dia esta de acordo
com as orientacdes institucionais e esses resultados estdo alinhados com o estudo de Wilde et
al. (2016), que também observou melhorias na frequéncia de esvaziamento vesical apos
intervencgdes de autogerenciamento.

Além disso, o aumento na utilizagdo do cateterismo intermitente, especialmente o
autocateterismo sugere uma maior autonomia e controle sobre o manejo vesical entre os
participantes do GI. Esse achado ¢ corroborado por outros estudos que destacam a eficacia do
autocateterismo na promog¢ao da independéncia do paciente (Bernard et al., 2023; Panicker et
al., 2020; Wilde et al., 2016).

O estudo também evidenciou uma melhora no controle do volume urinario e na redugdo
das perdas urinarias, especialmente no GI. O volume de urina adequado (300 a 500 ml) foi
alcangado por um niimero semelhante de participantes em ambos os grupos, mas a melhoria
geral no manejo vesical foi mais pronunciada no GI. As teleconsultas de enfermagem
desempenharam um papel fundamental nesse processo, oferecendo suporte continuo e
permitindo ajustes terapéuticos mais eficazes, conforme observado por Newman,; Toatley;,
Rodgers (2019).

Apos o seguimento, 80% dos participantes do GC e GI conheciam o volume urinario
eliminado. Destaca-se a importincia do monitoramento e da educag@o continua para melhorar
o manejo da bexiga, especialmente em contextos de telemedicina em que o acompanhamento
remoto pode facilitar o engajamento do paciente (Chirumamilla; Gulati 2021).

A reducdo significativa nas perdas urindrias diarias (de 66,6% para 18,8% no GI), o
aumento na propor¢ao de pacientes que ndo apresentavam perdas (de 29,1% para 37,5% no GI)
e areducdo no uso de fraldas ou coletores apontam para a eficacia das teleconsultas em melhorar

o controle da continéncia urinaria. Esses resultados sdo consistentes com a literatura recente,
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que destaca o potencial das intervengdes remotas na gestdo de complicagdes urinarias em
pessoas com LM (Chen et al., 2022; Touchett et al. 2022).

A adesdo ao tratamento medicamentoso para controle da bexiga neurogénica aumentou
expressivamente em ambos os grupos apos o seguimento, passou de de 35,4% para 81,3%, ¢
no GC, de 34,7% para 75% ap6s o seguimento. Esse aumento reflete uma maior conscientizagao
e adesdo ao tratamento, um fator essencial para a eficacia terapéutica, conforme discutido por
Panicker; 2020 e Bapir et al., 2022.

A redugdo na frequéncia de infecgOes urinarias de repeticdo, de 41,4% para 27,9%,
sugere uma melhoria na satude urinaria em ambos os grupos, possivelmente associada ao melhor
manejo vesical promovido pelo programa de reabilitacdo. A melhoria na satisfacdo com o
esvaziamento vesical sdo indicadores adicionais de sucesso das intervencgdes realizadas.
Beneficios adicionais podem ser alcangados quando acompanhados por telerreabilitacdo que
permite vigilancia e adaptacdo rapidas, auxilia os pacientes na ado¢do dos novos habitos
aprendidos (Chen et al., 2022; Touchett et al. 2022; Solomon et al., 2022).

Os resultados deste estudo indicam que as intervengdes de reeducagéo vesical, quando
integradas com abordagens de telemedicina, sdo eficazes na melhoria do manejo da bexiga
neurogénica em pessoas com LM. A telerreabilitagdo, em particular, mostrou-se uma
ferramenta promissora para aumentar a autonomia dos pacientes, promover a adesdo ao
tratamento ¢ melhorar os resultados clinicos, como demonstrado por diversos estudos recentes
na literatura (Organizacdo Mundial da Saude, 2011: Chen et al., 2022; Touchett et al. 2022;
Solomon et al., 2022).

A continuidade do acompanhamento remoto e a adaptacdo das intervengdes as
necessidades individuais dos pacientes podem amplificar ainda mais esses beneficios,

destacando a importancia de integrar essas praticas na rotina de cuidados de pessoas com LM.

7.3.1.3 Gestdo dos cuidados na reeducacgdo intestinal

A disfuncdo intestinal neurogénica ¢ comum em pessoas com LM, pode causar
constipacdo, incontinéncia fecal, distensdo abdominal e dor, exige diferentes tratamentos de
acordo com as caracteristicas ¢ condi¢des apresentadas por cada individuo (Magnuson et al.,
2023). O objetivo do gerenciamento intestinal ¢ obter a continéncia intestinal, promover o
esvaziamento regular dentro de um periodo aceitavel e no momento programado pelo paciente

(Kurze; Geng; Bothig, 2022).
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Na admissdo, apenas 13,8% dos participantes relataram complicagdes intestinais antes
da LM, incluindo constipagdo e hemorroidas. A literatura traz que 11% das hospitaliza¢des de
pessoas com LM estdo relacionadas a complicagdes gastrointestinais (Middleton et al., 2004).
O gerenciamento do intestino neurogénico na LM, envolve multiplas técnicas que devem seguir
uma rotina diaria adaptada as necessidades individuais. Em pacientes com LM recente, a
estimulacdo retal digital deve ser a forma de preferéncia de esvaziamento intestinal, associada
a adequagdo da alimentacdo e medicamentos para promover a evacuacdo intestinal (Kurze;
Geng; Bothig, 2022; Nelson; Orr, 2021).

Na admissdo ao programa de telerreabilitacdo a maioria dos participantes nédo utilizavam
nenhum método para auxiliar no esvaziamento intestinal, o esvaziamento ocorria com perdas
(27,6/%), seguida de massagem abdominal (26,6%). Apds o periodo de acompanhamento,
houve uma melhor ades@o aos outros métodos de esvaziamento, reduziu as perdas para 11,8%,
com resultados melhores no GI, passou de 35,4% para 6,2%. Apds o seguimento, a técnica de
massagem abdominal tornou-se a pratica principal para 63,2% dos participantes, uma mudanga
significativa em comparagdo com os 26,6% na admissdo, seguida do estimulo digito anal que
passou de 20,2% para 42,6%. Nao houve uma significancia estatistica (p-valor=0.100) entre os
grupos, mas os dados sugerem uma possivel tendéncia ao GI (passou de 33,3% para 75,0%).
Também houve maior adesdo ao estimulo digito anal no GI, passou de 22,9% para 56,3%. Esta
mudanga sugere que a intervengdo educacional e o suporte continuo foram eficazes em
promover técnicas para auxiliar no esvaziamento intestinal da maioria dos participantes do GI.
Estudos mostram que a massagem abdominal ¢ o estimulo intestinal podem melhorar a
motilidade intestinal e a evacuagdo em pacientes com disfungdes neurogénicas (Nelson; Orr M,
2021; Lamas et al., 2009; Kurze; Geng; Bothig, 2022).

A frequéncia de evacuacdes didrias ou entre duas e seis vezes por semana aumentou,
indica uma resposta positiva as estratégias de reeducagdo intestinal que passou de 76,6% para
91,1%. Ambos os grupos apresentaram resultados positivos com o aumento da frequéncia para
1 a 6 vezes por semana, com GI apresentando um melhor resultado (73% para 96,9%), porém
nao houve significancia estatistica (p-valor de 0.255). A literatura sugere que um regime regular
de evacuacao ¢ crucial para prevenir a constipagdo e melhorar a qualidade de vida em pacientes
com LM (Kurze; Geng; Bothig, 2022).

A consisténcia das fezes também melhorou significativamente, uma reducdo de
pacientes com fezes ressecadas e endurecidas de 57,4% para 29,4%. Essa melhoria na qualidade

das fezes pode ser atribuida as intervengdes educacionais e ao suporte no manejo da dieta e
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hidratagdo, alinhado com a literatura que sugere que abordagens dietéticas e de hidratagdo sao
fundamentais para a gestdo da constipag¢do neurogénica (Magnuson et al., 2023).

Em relacdo as perdas fecais, o GI mostrou uma melhora significativa, reduziu de 66,7%
para 28,1%. Essa melhora pode ser atribuida a aderéncia as estratégias de reeducacdo intestinal
que incluem ndo apenas a técnica de massagem abdominal, mas também um regime de
evacuacdo mais estruturado e regular (Nelson et al., 2021; Magnuson et al. 2023).

A necessidade de uso de fraldas diminuiu tanto no GC quanto no GI (de 39,1% para
27,8% no GC e de 54,2% para 37,5% no GI), sugere uma melhor adesdo aos cuidados e técnicas
de eliminacao intestinal. Esta reducéo reflete uma maior autonomia e controle sobre as fun¢des
intestinais, essencial para a qualidade de vida dos pacientes (Nelson et al., 2021).

O uso de laxantes manteve-se constante no GC e reduziu no GI (de 35,4% para 25,0%),
indica que, embora a intervengdo seja eficaz, ha uma necessidade continua de suporte no manejo
da funcdo intestinal. A mudanga na preferéncia por laxantes reguladores intestinais, como
Macrogol, em detrimento de laxantes irritativos, como bisacodil e picossulfato de sodio, esta
alinhada com as recomendagdes para minimizar os efeitos adversos e melhorar a eficicia a
longo prazo (Magnuson ef al., 2023; Johns et al., 2021).

Os resultados indicam que as intervencdes baseadas em telerreabilitagdo de enfermagem
sdo eficazes no manejo das disfungdes intestinais em pacientes com LM. A adogdo de técnicas
menos invasivas, como a massagem abdominal, a melhoria na consisténcia das fezes ¢
frequéncia de evacuagdes sdo evidéncias de que essas intervengdes podem melhorar
significativamente a qualidade de vida desses pacientes. A reducdo no uso de fraldas e a
mudanga no uso de tipos de laxantes refletem uma melhor adesdo as orientagdes de manejo
intestinal. Portanto, a implementacdo de estratégias de telerreabilitacdo por enfermeiros de
reabilitagdo deve ser considerada para uma pratica padrdo para o manejo de disfuncoes

intestinais em pacientes com LM.

7.3.2 Estudo quase-experimental

O estudo envolveu 224 participantes com LM, admitidos pela primeira vez no PNRLM
do Hospital SARAH em Brasilia—DF. Desses, 178 foram alocados no GI e 46 no GC. No
entanto, 84 participantes (37,5%) foram perdidos durante o seguimento, resultando em 140
participantes para a analise final. A maioria das perdas ocorreu devido a falta do preenchimento
do questionario de autoavaliagdo apds o acompanhamento. Segundo Mineiro (2020), a taxa de

respostas ¢ uma limitagdo esperada para os instrumentos de coleta de dados do tipo Survey, ndo
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h4 nenhum padrio acordado para uma taxa de resposta minima aceitavel, porém quanto menor
a taxa de resposta maior potencial de viés.

Os resultados deste estudo mostraram uma estabilidade nas caracteristicas
sociodemograficas ¢ dados sobre a LM dos participantes ao longo do periodo de
acompanhamento de quatro semanas por meio da telerreabilitacdo. A maioria era do sexo
masculino (80,4% — 76,4%), com idade de 25 a 34 anos (27,7% — 29,3%), seguida de 35 a 44
anos (23,2% —22,1%), autodeclarados negros ou pardos (57,1% — 55,7%), casados ou em unido
estavel (48,6% — 48,6%). Esse perfil se assemelha a outros estudos (Faleiros ef al., (2023); Lo,
Chan e Flynn , (2021); Saheban et al., 2022).

A maioria dos participantes residia na regido Centro-Oeste (48,7% — 42,2%) e morava
com familiares (93,7% — 92,2%). Em termos LM, houve uma predominancia de LM traumatica
(81,3% — 77,1%) por acidente de transito (40,2% — 42,1%), corroborando com os dados de
outros estudos (Barbiellini et al., 2022; Khadour et al., 2024; Maas et al., 2020; Paiva et al.,
2023).

A paraplegia foi o tipo mais comum de LM (61,2% — 60,7%), classificada como
completa AIS A (47,3% — 47,8%) (Kumar et al., 2018). A maioria das lesdes era de etiologia
traumaticas (81,3% — 77,1%), decorrente de acidentes de transito, alinhando-se com outras
literaturas (Barbiellini et al., 2022; Khadour et al., 2024; Maas et al., 2020; Paiva et al., 2023).

A analise mostrou que a maioria das pessoas estavam desempregadas (24,1% — 20,7%),
recebendo beneficios do governo (64,3 % — 67,9%), dados que se alinham a outros estudos
(Hess et al.,2000; Faleiros et al., 2023; Ottomanelli et al., 2022). Esses achados indicam baixa
renda familiar com alta dependéncia de suporte social e financeiro, o que pode impactar a
adesdo e eficacia dos programas de telerreabilitacdo.

A maioria dos pacientes tinha ensino médio ou superior completo (69,6% - 77,1%), dado
superior a média nacional de 53,2% (PNAD, 2022). Segundo Kontos ef al. (2012), pessoas com
niveis mais baixos de educagdo, com ensino médio ou menos, tiveram menor probabilidade de
procurar um profissional de saude on-line, usar e-mail ou a internet para se comunicar com um
médico do que aqueles com ensino superior.

Esses dados destacam a importancia de considerar variaveis sociodemograficas ao
planejar intervencgdes de telerreabilitacdo para garantir que sejam culturalmente sensiveis e
adaptadas as necessidades especificas das populacdes atendidas (Chagpar, 2022).

Cerca de 33% dos participantes relataram dificuldades com a continuidade dos cuidados
em casa (27,8% dos participantes do GC e 34,6% do GI). As dificuldades mencionadas

incluiram a falta de recursos financeiros para compra de materiais (43,5% no total, com 60%
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no GC e 38,9% no GI) ¢ a falta de medicagdes (28,3% no total, com 30% no GC ¢ 27,8% no
GI). Outros problemas comuns foram a falta de materiais para cateterismo (21,7% no total), a
falta de acesso ao banheiro em casa (21,7% no total) e a falta de uma cadeira de banho (19,6%
no total). Esses dados mostram problemas financeiros, a baixa renda familiar dessa populagdo
também ¢ relatada em outros estudos (Rocha et al., 2021; Faleiros et al., 2022). A baixa renda
da populacdo em estudo também pode ser confirmada pela alta frequéncia de pessoas recebendo
beneficio social, visto que ¢ concedido para pessoas com a renda familiar baixa, ou seja, quando
a soma de todos os valores que cada familiar recebe, dividido pelo nimero de pessoas, ¢ menor
que 1/4 do salario-minimo. Hoje, o salario-minimo ¢ de R$ 1.412. Entdo tem acesso ao
beneficio quando a renda da familia for menor que R$ 353 por pessoa. As dificuldades
relacionadas a falta de recursos materiais e financeiros destacam a importincia de politicas
publicas e programas de assisténcia que abordem essas necessidades criticas.

A maioria dos participantes do estudo ndo tinham acesso a um plano de satde ou
convénio, 72,1% sdo dependentes do sistema publico de saude. Cerca de 31,4% dos
participantes necessitaram de atendimento médico no periodo de acompanhamento, os motivos
mais comuns foram infec¢do urinaria (29,5%), dor (25%) e consultas de rotina (27,3%).

Os avangos na telessaude e telerreabilitagdo proporciona novas oportunidades para o
manejo de pacientes com LM. Este estudo explorou a eficacia dessas intervengdes € suas
implicagdes para a pratica clinica. Os resultados encontrados sao corroborados pela literatura
atual que destaca a importancia e a viabilidade das tecnologias de saude digital na reabilitaggo

e no manejo de complicagdes associadas a LM.

7.3.2.1 Gestdo dos cuidados com a pele

No GC, a propor¢do de participantes com transpirag¢ao excessiva diminuiu de 17,4% na
admissao para 8,3% no seguimento. No GI, a reducao foi de 24,7% para 16,3%. No GI, a razdo
de chances (OR) para transpiragdo excessiva no seguimento foi maior entre paraplégicos (OR
2,22, IC 95%: 1,03 — 4,76) e mostrou uma tendéncia significativa entre tetraplégicos. Esses
achados podem ser contextualizados pela inferéncia da LM na fun¢do do sistema nervoso
autonomo, incluindo a regulacdo da sudorese. Diferengas na sudorese entre paraplegia e
tetraplegia podem ser discutidas em termos de extensdo da lesdo e sua influéncia na resposta
autondmica (Trbovich et al., 2021). A sudorese pode estar associada as disfungdes autonémicas,
como a disreflexia autondmica, cujo manejo requer a ado¢do de medidas que evitem estimulos

nocivos capazes de desencadea-la (Krassioukov; Stillman; Beck, 2020).
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O contato excessivo da pele com a umidade pode causar danos cutineos, torna
importante adotar cuidados com a pele, como tratar a causa da umidade excessiva e usar
produtos de barreira que afastem a umidade da pele (Voegeli, 2013; Woo, 2014).

A analise dos resultados mostrou dados estatisticamente significativos relacionados a
perdas de fezes e/ou urina, tanto no GC quanto no GI. Na admissdo, 69,6% do GC apresentou
relato de perdas de urina e/ou fezes que reduziu para 41,7% apds o seguimento, com OR de
3,20 (IC 95%: 1.28 — 7.97). No G, a proporgao reduziu de 62,4% para 32,7%, com OR de 3,41
(IC 95%: 2.04-5.67). Nao houve diferengas estatisticas entre paraplegia e tetraplegia no GI.
Nossos achados se assemelham a outros estudos que ndo encontraram diferenca estatistica
significativa nas perdas urinarias e fecais ao comparar o GC com o GI na telemedicina (Bernard
et al., 2023; Potiart; Harnphadungkit; Phunchongharn, 2021).

O uso diario de 6leo ou hidratante aumentou em ambos os grupos, com uma OR de 0,26,
indicando um aumento significativo no GI. Entre os paraplégicos, o uso aumentou de 58,2%
para 85,9% (OR=1,29), e entre os tetraplégicos, de 60,3% para 82,5% (OR=1,29). Esses
achados sugerem uma maior conscientizagdo ¢ adesdo as praticas recomendadas de cuidados
com a pele, conforme apoiado pela literatura que destaca a importancia da educacdo e suporte
continuo na prevencdo de LP (Chen et al., 2022; Bernard et al., 2023).

A necessidade de auxilio para mudanca de decubito aumentou ligeiramente no GC, de
30,4% na admissdo para 38,9% no seguimento (OR = 0,68). No GI, a propor¢do reduziu de
42,1% para 38,5% (OR = 1,16). Entre os paraplégicos, a necessidade de auxilio diminuiu
significativamente de 30,0% para 25,0% (OR = 0.26, IC 95%: 0.14-0.50). Em relacdo a
necessidade de auxilio para transferéncia, houve uma redugao no GI de 57,3% na admissdo para
49% apods o seguimento (OR=1,39), com uma redugo nos pacientes paraplégicos de 47,3%
para 42,2% e dos tetraplégicos de 73,5% para 60,0%. Esses dados sdo consistentes com as
evidéncias de que a telerreabilitacdo pode melhorar a independéncia funcional em pacientes
com LM (Dhakal et al., 2022; Tyagi; Amar Goel; Alexander, 2019; Solomon et al. 2022).

A pratica de alivio de pressdo ao sentar-se aumentou significativamente no GI de 66,3%
para 84,6% (OR 0,35), enquanto no GC houve uma leve diminui¢cdo de 67,4% para 63,9% (OR
1,16). Entre os paraplégicos, a pratica aumentou de 70,9% para 87,5% (OR 1,75), entre os
tetraplégicos foi de 58,8% para 80,0% (OR = 1,70), sugerem uma melhoria significativa.
Estudos confirmam que intervengdes de telessaude podem promover melhores praticas de
autocuidado e prevengdo de LP (Chen ef al., 2022; Bernard et al., 2023).

A realizacdo de alivio de pressdo no intervalo adequado mostrou uma queda no GC de

80,4% na admissao para 72,2% no seguimento, no GI houve um aumento de 66,9% para 79,8%
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(OR= 10,51, 0,28 - 0,90). Houve um aumento de 81,8% para 95,3% entre os paraplégicos e de
42,6% para 55,0% entre os tetraplégicos. Este aumento estd alinhado com a literatura que
enfatiza a importancia da educacdo continua e suporte em telessatide para manter a aderéncia
as praticas de cuidado com a pele (Chen et al., 2022; Bernard et al., 2023).

A presenca de feridas aumentou no GC de 4,3% para 13,9% (OR=0,28, 0,05-1,54),
enquanto no GI houve uma leve reducdo de 19,7% para 18,3% (OR=1,09, 0,58-2,03). Um
estudo realizado por Swanakar ez al. (2023) mostrou taxas de 26,6% no GI e 53% no GI em um
periodo de acompanhamento por oito semanas. Enfermeiros especialistas acompanhavam os
participantes do estudo com LP, receberam registros fotograficos enviados pelos participantes
antes do teleatendimento por e-mail ou WhatsApp institucionais para avaliagdo. Nao houve
cura das LP durante o periodo de quatro semanas de acompanhamento das lesdes; um tempo
maior de acompanhamento pode trazer resultados melhores. Estudos recentes indicam que a
telemedicina pode reduzir significativamente a incidéncia de LP, promover uma cura mais

rapida e melhorar as taxas de recuperacao (Chen et al., 2022).

7.3.2.2 Gestdo dos cuidados na reeducacdo vesical

A gestdao dos cuidados com a bexiga neurogénica visa proteger os rins e preservar a
funcdo renal, manter a continéncia urinaria ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente. As
opcdes de tratamento incluem abordagens comportamentais, medicamentos, cateteres,
cirurgias, neuromodulagdo, adaptadas as necessidades e preferéncias individuais do paciente
(Leslie; Tadi; Tayyeb, 2024).

A andlise abrangeu aspectos como cateterismo vesical, perdas urindrias, uso de fraldas
ou coletores, frequéncia de esvaziamento vesical, conhecimento sobre volume de urina retirado,
adesdo ao tratamento, infec¢des urinarias e satisfacdo com o esvaziamento vesical. Os
resultados do estudo evidenciam a eficacia das intervengdes de reeducagdo vesical em pacientes
com LM, tanto paraplégicos quanto tetraplégicos. A comparagdo entre 0 GC e o GI demonstra
melhorias significativas no manejo do esvaziamento vesical, reducdo das perdas urinarias e
maior adesdo ao tratamento medicamentoso no GI que recebeu acompanhamento por
teleatendimentos sincronos e assincronos de enfermagem em um PNRLM.

Inicialmente, a maioria dos participantes de ambos os grupos utilizava cateterismo para
esvaziamento vesical, com prevaléncia do autocateterismo. Apds o seguimento, houve um
aumento substancial no uso do cateterismo vesical (GC: 75,0%, GI: 76,0%) ¢ no

autocateterismo (GC: 41,7%, GI: 47,1%). Esses achados corroboram com estudos que
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demonstram a importancia do cateterismo intermitente para o manejo adequado da bexiga
neurogénica, promove maior autonomia e qualidade de vida para os pacientes (Leslie; Tadi;
Tayyeb, 2024; Panicker et al., 2020).

No GC, o reaproveitamento do cateter uretral aumentou de 4,3% para 31% (OR= 0,10)
enquanto no GI as taxas de reaproveitamento permaneceram estaveis com 12,5% para 12,8%
(OR=0,97). Um estudo realizado por Miller e Kennelly (2021) revelou que a pratica de
reutilizagdo de cateter ¢ mais comum na Africa, América do Sul e Asia, onde cercas de 75%
dos pacientes reutilizam cateteres. Em contraste, na Australia, Europa ¢ América do Norte,
apenas 0-10% dos pacientes usam cateteres reutilizdveis. Os autores sugerem que a falta de
acesso a cuidados especializados para disfungdo neurogénica da bexiga e a falta de cobertura
de seguro para suprimentos podem explicar essas variacdes no manejo da bexiga neurogénica
para pacientes com LM.

A redugdo nas perdas urinarias foi observada em ambos os grupos, porém ndo
apresentou diferenca estatistica. No GC as perdas reduziram de 60,9% para 40,0% e GI: 56,7%
para 46,0%. Em relagdo as perdas urinarias didrias, a reducdo foi de 47,8% para 25,0% (p =
0.002) no GC e de 51,1% para 19,2% (p < 0.001) no GI. A reducdo das perdas influenciou na
reducdo ao uso de fraldas ou coletores (GC: 67,3% para 33,3%, GI: 60,1% para 39,4%), reflete
a eficacia das intervenc¢des em melhorar o controle da continéncia. A literatura também destaca
a eficacia do autocateterismo intermitente na redug@o de incontinéncia e melhora na qualidade
de vida (Panicker, 2020; Moghalu et al., 2022; Wilde et al., 2016).

A frequéncia de esvaziamento vesical adequada aumentou em ambos 0s grupos,
especialmente no GI (de 90,8% para 97,9%), indica um melhor entendimento e adesdo as
orienta¢des de manejo da bexiga. Esse resultado ¢ consistente com estudos que mostram que a
educacdo e o suporte continuo sdo cruciais para o sucesso do manejo vesical em pacientes com
LM (Panicker, 2020; Wilde et al., 2016; Bernard et al., 2023).

O conhecimento do volume de urina retirado e a precisdo nos relatos de volumes entre
300 ml e 500 ml também melhoraram no GI, indica melhor capacidade de monitoramento e
controle vesical. Estudos apontam que a monitorizacdo precisa dos volumes de urina ¢
fundamental para prevenir complicagdes, como hiperdistensdo vesical e infecgdes do trato
urinario (Chirumamilla; Gulati, 2021; Panicker, 2020).

A adesdo ao tratamento aumentou em ambos os grupos, com o GI mostrando um maior
aumento (de 85,2% para 97,0%; OR = 0,17; IC 95%: 0,05 - 0,60). A redugdo na incidéncia de
infec¢des urinarias também foi observada (GC: 41,3% para 25%; GI: 43,8% para 32%), destaca

a importancia do manejo adequado da bexiga para a prevengdo de complicacdes (Panicker et
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al., 2020). A telerreabilitacdo e teleconsultas demonstra eficacia na promog¢do de adesdo ao
tratamento ¢ na redugdo de complicagdes em paciente com doengas cronicas ¢ LM
(Organizagdo Mundial da Saude, 2011; Chen et al., 2022; Touchett et al., 2022; Solomon et al.,
2022).

O maior uso de medicacdo para o controle da bexiga no GI (de 40,4% para 82,7%) e no
GC (de 34,7% para 75%) evidencia a importincia da terapia medicamentosa como
complemento ao cateterismo intermitente. Estudos anteriores também ressaltam a eficacia de
medicamentos como Oxibutinina e Solifenacina no manejo da hiperatividade detrusora em
pacientes com LM (Bapir et al., 2022; Panicker et al., 2020).

A satisfagdo dos participantes com o esvaziamento vesical aumentou em ambos o0s
grupos com melhor resultado no GI (GC: 65,2% para 75,0%; GI: 71,9% para 84,6%). Entre
paraplégicos a satisfacdo aumentou de 70,9% para 87,5% e entre tetraplégicos de 73,5% para
80,0%. A satisfacdo aumentada pode estar relacionada com o suporte continuo e personalizado
proporcionado pelas intervencdes dos enfermeiros de telerreabilitagdo que permite ajustes e
orientacdes especificas conforme as necessidades individuais dos pacientes (Rutledge et al.,
2021; Solomon et al., 2022).

A comparagdo entre GC e GI destaca a importancia de estratégias educativas e de
acompanhamento continuo para a reeducagdo vesical eficaz, melhora os desfechos clinicos,
autonomia e qualidade de vida de pacientes com LM. Teleconsultas demonstraram melhorias
significativas no GI, incluindo frequéncia adequada de esvaziamento e satisfagdo com o método
de esvaziamento atual, mas ndo foram encontradas mudancas estatisticamente significativas em

outras métricas nos grupos de paraplégicos e tetraplégicos.

7.3.2.3 Gestdo dos cuidados na reeducacgdo intestinal

Os resultados encontrados no estudo oferecem uma visdo abrangente sobre a evolucao
dos cuidados intestinais entre os GC e GI, bem como entre individuos paraplégicos e
tetraplégicos ao longo do tempo. Este estudo destaca a relevancia das intervencdes educacionais
e de suporte continuo na melhoria das condi¢des intestinais de pacientes com LM.

Na admissdo, os métodos mais utilizados para eliminagdo intestinal no GC foram o
esvaziamento voluntario (30,4%) e as manobras com esforco (21,7%). No GI, a massagem
abdominal (41,0%) e o estimulo digito-anal (30,9%) foram predominantes. Apds quatro
semanas, observou-se um aumento significativo no uso do estimulo digito-anal (GC: 30,6%;

GI: 59,6%) e da massagem abdominal (GC: 52,8%; GI: 74,0%). Estes resultados indicam uma
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adesdo positiva as intervengdes, alinhando-se com estudos que sugerem a eficacia dessas
técnicas na melhoria da motilidade intestinal e evacuacdo em pacientes com disfungdes
neurogénicas (Kurze; Geng; Bothig, 2022; Nelson; Orr, 2021).

A proporg¢ao de individuos do GC que defecavam em até 30 minutos aumentou de 73,2%
para 93,1% no seguimento, com uma razao de chances (OR) de 0,20 (IC 95%: 0,04-0,99). No
GI, houve um aumento de 81,4% para 85,6%, com OR de 0,73 (IC 95%: 0,35-1,51). Entre os
paraplégicos, a proporcdo aumentou de 78,4% para 86,2% (OR: 0,59; IC 95%: 0,24-1,40),
enquanto entre os tetraplégicos houve uma leve diminuigdo de 86,0% para 84,4% (OR: 1,15;
IC 95%: 0,34-3,88). Esses resultados sdo consistentes com a literatura que enfatiza a
importancia de um regime regular de evacuagdo para prevenir constipacdo e melhorar a
qualidade de vida em pacientes com LM (Kurze; Geng; Bothig, 2022).

A frequéncia de defecagcdo também melhorou, o GC aumentou de 80,4% para 86,1%
(OR: 0,66; IC 95%: 0,20-2,18) e o GI de 80,9% para 90,4% (OR: 0,45; IC 95%: 0,21-0,95).
Entre paraplégicos e tetraplégicos as mudangas foram similares, demonstra a eficacia das
intervengdes para ambos os grupos. A literatura sustenta que frequéncias de evacuagdo regular
s80 cruciais para prevenir complicagdes gastrointestinais e promover a saude geral (Middleton
et al., 2004).

Os sintomas como inquietagdo ou dor de cabeca durante a evacuagdo aumentaram
levemente, passando de 13,0% para 22,2% no GC e de 11,2% para 13,5% no GI. Entre os
paraplégicos, essa propor¢do aumentou de 5,5% para 9,4%, enquanto entre os tetraplégicos a
propor¢ao permaneceu quase inalterada (20,6% para 20,0%). Esse aumento nos sintomas pode
ser um reflexo das mudancas nos métodos de eliminagdo intestinal ou da adaptacdo dos
pacientes as novas técnicas.

Na admissdo, a consisténcia das fezes era predominantemente ressecada e endurecida
(GC: 67,4%; GI: 47,8%). Apbs quatro semanas, observou-se um aumento de fezes pastosas e
formadas no GC (55,6%) e no GI (68,3%). A proporcao no GC aumentou de 30,4% para 55,6%
(OR: 0,35; IC 95%: 0,14-0,86) e no GI de 50,0% para 68,3% (OR: 0,46; IC 95%: 0,28-0,77).
Entre os paraplégicos a propor¢ao aumentou de 47,3% para 62,5% e entre os tetraplégicos de
54,4% para 77,5%. Essas mudancas refletem a eficacia das intervengdes nutricionais e de
hidratacdo recomendadas para esses pacientes (Magnuson et al., 2023).

Na admissdo, a perda de fezes em fraldas ou roupas era relatada por 45,2% no GC e
60,4% no GI. Apds o acompanhamento, houve uma redugdo significativa dessas perdas para
24,2% no GC (OR: 1,67; IC 95%: 0,65-4,27) e 23,3% no GI (OR: 1,72; IC 95%: 1,01-2,93). A

reducdo da incontinéncia foi notavel, especialmente entre paraplégicos (de 64,6% para 26,9%;
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OR: 1,56; IC 95%: 0,77-3,18) e tetraplégicos (de 53,8% para 17,6%; OR: 1,71; IC 95%: 0,58-
5,03), indica a eficacia das interven¢des em melhorar o controle intestinal. O uso de fraldas,
absorventes ou plugue anal diminuiu tanto no GC quanto no GI, refletindo uma maior
autonomia e controle sobre as fung¢des intestinais.

Na admissao, 60,9% do GC e 62,4% do GI ndo usavam esses dispositivos, apos quatro
semanas, essa propor¢ao aumentou para 72,2% e 74,0%, respectivamente. Além disso, o uso
de laxantes, era de 28,3% no GC e 33,7% no GI na admissao, reduziu para 25,0% em ambos os
grupos apods quatro semanas. Estudos anteriores confirmam que o uso de laxantes reguladores,
como o Macrogol, em detrimento de laxantes irritativos, ¢ preferivel para minimizar efeitos
adversos e melhorar a eficacia a longo prazo (Johns et al., 2021; Magnuson et al., 2023).

Os resultados deste estudo indicam que as intervengdes baseadas em telerreabilitagdo
de enfermagem sdo eficazes no manejo das disfunc¢des intestinais em pacientes com LM. A
adog@o de técnicas menos invasivas, como a massagem abdominal e a estimulagao digito-anal,
bem como a melhoria na consisténcia das fezes e frequéncia de evacuagdes, sdo evidéncias de
que essas intervengdes podem melhorar significativamente a qualidade de vida desses
pacientes. A redugdo no uso de fraldas e a mudanga no uso de tipos de laxantes refletem uma
melhor adesdo as orientagdes de manejo intestinal. Esses achados refor¢am a importancia de
abordagens personalizadas e de suporte continuo para o manejo eficaz das disfungdes intestinais
em pacientes com lesao medular.

Nossa analise demonstrou que a telerreabilitagdo oferecida por enfermeiros pode ser
uma ferramenta valiosa para complementar a reabilitagdo fisica no ambiente domiciliar. Ela
auxilia o paciente e o seu familiar na adaptag@o ao retorno para casa em sua gestdo do proprio

cuidado, reduz riscos de descontinuidade do tratamento e complicagdes.

74 ETAPA 4

7.4.1 Avaliacao dos teleatendimentos realizados no servico de telerreabilitacao

O estudo iniciou antes da pandemia de covid-19 e sofreu ajustes durante a pandemia
devido a reducdo de admissdes, tempo de internacdo e necessidade de triagem hospitalar pré-
internacdo, influenciando as caracteristicas das amostras. As teleconsultas foram realizadas
com pacientes que consentiram em participar do estudo, que poderiam desistir ou recusar a
responder a qualquer momento. A andlise revelou um perfil predominante de pacientes

masculinos, com média de idade de 39,35 anos (DP=14,55) e¢ predominancia de lesdes
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traumaticas decorrente de acidente de transito (38%). Esses dados encontrados estdo alinhados
com outros estudos (Faleiros et al., (2023); Lo, Chan e Flynn (2021); Saheban et al., 2022).

Os teleatendimentos sincronos foram os mais frequentes (78%) com duragdo média
variada, predominantemente entre 11 ¢ 20 minutos (10,7%) ¢ 21 a 30 minutos (7,3%) com
teleconsultas semanais. Os dados estdo alinhados com estudos que relatam frequéncia de
ligacdes telefonicas semanais, quinzenais e mensais com duragdo de 15 a 30 minutos (Gohari
et al., 2022; Sharma; Feldman; Sharma, 2024). No entanto, a falta de informag¢des detalhadas
nos prontudrios (71,1%) limitou a analise completa da dura¢do média das teleconsultas.

A comunicagdo eficaz € essencial para o sucesso do autocuidado e promogao da satiide
em teleatendimentos sincronos. A variacdo na duracdo das consultas reflete a necessidade de
flexibilidade e adaptag@o as circunstancias individuais de cada paciente. Embora a tendéncia de
consultas mais curtas possa sugerir uma eficiéncia operacional, também pode indicar um
potencial de superficialidade no atendimento. A integra¢do de dados precisos e acessiveis nos
prontuarios ¢ chave para otimizar o tempo de consulta e maximizar a qualidade do cuidado
prestado (Rysst; Eriksson, 2020).

Os enfermeiros receberam capacitagdo prévia e tinham acesso a guias de orientacdes
sobre cuidados com a bexiga, intestino e pele, além de instrumentos para coleta de dados. Eles
podiam solicitar novos agendamentos e teleconsultas com a equipe multiprofissional conforme
necessario. A eficacia dos teleatendimentos de enfermagem esta na habilidade dos enfermeiros
em extrair informacgdes criticas e se comunicar com clareza a distancia, assegurando a seguranga
do paciente e o uso eficiente dos recursos de satide (Rysst; Eriksson, 2021). A continuidade do
cuidado ¢ assegurada quando o profissional documenta detalhadamente cada atendimento em
prontuario, essencial para a gestdo do cuidado e melhoria continua da qualidade do atendimento
(Bombarda; Joaquim, 2022).

A analise dos registros de teleatendimentos revelou que 74 teleconsultas sincronas ndo
ocorreram conforme agendamento, necessitando de remarcagdes, principalmente nas duas
primeiras semanas apos a alta do paciente. As remarcagdes ocorreram por diversos motivos,
incluindo auséncia do paciente e impossibilidade de realizag@o pelo enfermeiro. Pessoas com
LM e seus cuidadores enfrentam uma rotina intensa de atividades durante a internagao e apods a
alta, exige uma reorganizagcdo familiar e adaptacdo aos novos cuidados domiciliares. Este
periodo de readaptacao pode ser estressante, reforgando a necessidade de suporte continuo dos
profissionais de saude.

A teleconsulta representa um avango tecnoldgico na enfermagem que, embora promova

a eficiéncia, pode intensificar a carga de trabalho dos profissionais. De acordo com Alcazar e
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Ambrosio (2019), a resisténcia dos enfermeiros em adotar a telenfermagem muitas vezes se
deve a sobrecarga de trabalho, a escassez de tempo ou aos desafios no uso de dispositivos
eletronicos. A participacdo ativa dos enfermeiros na implementagdo de consultas via video,
mensagens de texto e ligagdes telefonicas ¢ essencial para a continuidade do acompanhamento
de pessoas com LM. A teleconsulta de enfermagem foi regulamentada no Brasil pelo COFEN,
por meio da Resolucdo n° 634/2020 e ampliada pela Resolugdo n® 696/2022, deve seguir as
normatizagdes da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE). A teleconsulta sincrona utiliza uma metodologia sistematizada que permite
melhor identificagdo e avaliacdo de problemas em comparagdo com o atendimento assincrono
por mensagem de texto.

Os dados sugerem uma predominéncia de teleatendimentos sincronos para pacientes
pos-alta do PNRLM com preocupacdes significativas sobre a continuidade dos cuidados. A
duragdo variavel das consultas e os motivos para faltas indicam a necessidade de ajustes nos
processos de teleatendimento. Estratégias para melhorar a adesdo aos teleatendimentos e
reforcar a comunicagdo entre pacientes e profissionais de saide podem ajudar a mitigar os
problemas identificados e melhorar os resultados de satude dos pacientes.

Este estudo explorou os diagnosticos e intervengdes de enfermagem durante a
implanta¢do de um servigo de telerreabilitagdo para individuos com LM nas primeiras quatro
semanas apos a alta. Os diagnodsticos mais comuns incluiram incontinéncia urinaria, dor
neurogénica, LP e dificuldades na aquisi¢do de medicamentos. As intervengdes focaram na
educacdo sobre o alivio de pressdo e controle de ingestdo de liquidos. Esses achados sdo
consistentes com um estudo anterior sobre a formulacdo de enunciados para pratica de
reabilitagdo para pessoas com LM (Clares et al., 2022).

A qualidade dos registros variou com falhas nas orientagcdes e descricdo dos
diagnosticos, indica a necessidade de treinamento adicional para melhorar os registros,
continuidade do cuidado, comunicacdo e a avaliagdo da qualidade do atendimento (COFEN,
2017).

A amostra refletiu caracteristicas conhecidas na LM, como predominéncia de homens
jovens com paraplegia devido a acidente de transito (Jazayeri et al., 2023). A maioria dos
participantes se autodeclarou parda, conforme a composi¢do étnica da populagdo brasileira
(IBGE, 2022). Apenas 12% dos participantes tinham renda proveniente de trabalho autonomo
ou formal, um percentual baixo comparado a média global de emprego, que é de 38% (Post et

al., 2020). Metade dos participantes estava no primeiro ano apds o diagnostico, um periodo
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critico para reabilitacdo e prevengdo de complicagdes, com recuperacdo motora ocorrendo
principalmente nos primeiros 6 a 9 meses apos a lesdo (Kirshblum et al., 2021).

Complicagdes comuns incluiram dor, espasticidade, infec¢des urinarias, disreflexia
autondmica, LP e constipacdo (Richardson et al., 2021; Utiyama et al., 2022). A
telerreabilitacdo pode servir de suporte aos sistemas de saiude, especialmente em paises
desenvolvidos, reduz custos e prevene readmissdes hospitalares (Solomon et al., 2022). Em
paises de baixa e média renda, as evidéncias sobre seu uso sdo limitadas, mas ha indicios de
beneficio (Rezaei ef al., 2019).

O diagnostico de dor esteve presente em 70,5% dos registros, a dor neuropética ¢ a mais
prevalente, alinhando-se com estudos que indicam uma prevaléncia de dor cronica de 68%,
58% neuropatica (Hunt et al., 2021). Em 30%—50% dos casos, a dor surge no primeiro ano apos
a lesdo. O tratamento principal ¢ farmacoldgico, porém com eficicia limitada, destaca a
necessidade de abordagens complementares (Burke et al., 2017).

As intervengdes para controlar a dor neuropatica incluiram orientacdes sobre a adesao,
gerenciamento ¢ administragdo de medicamentos, necessidade de avaliagdo médica,
manutengdo das atividades fisicas e cuidados com a bexiga ¢ intestino. A énfase na
administracdo de medicamentos ressalta a falta de intervengdes complementares ndo
farmacologicas para o controle da dor. Embora haja evidéncias que as atividades fisicas
atenuem a dor em pessoas com LM, essas ainda sdo limitadas (Boldt et al., 2014).

O envolvimento ativo no autocuidado, incluindo educag@o sobre a fisiologia da dor e
identificacdo de fatores desencadeantes, ¢ fundamental para melhorar a funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes (Volcheck et al., 2023). Os enfermeiros desempenham um
papel crucial na compreensdo das necessidades individuais dos pacientes e na adaptagdo do
tratamento da dor (Li et al., 2018).

O diagnostico de incontinéncia urinaria foi observado na maioria dos registros, ressalta
a importancia da reabilitacdo para melhorar a fungdo vesical e reduzir as perdas urinarias,
beneficiando a qualidade de vida (Xiang ef al., 2023). O tratamento ¢ individualizado e envolve
o uso de materiais para o esvaziamento vesical e contencdo das perdas urinarias, medicamentos
e mudangas comportamentais. Um estudo recente sobre incontinéncia mostrou uma prevaléncia
de 41,8% de incontinéncia urinaria, 16,4% utilizando absorventes, 6,6% fraldas e 15% de
coletores externos (Hamid et al., 2018).

As intervengdes mais comuns para incontinéncia urindria incluiram orientagdes sobre o
consumo de liquidos, monitoramento da frequéncia e volume urinario, pratica do cateterismo

vesical intermitente e elevagdo dos membros inferiores antes do ultimo esvaziamento vesical
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da noite para estabelecer um padrao regular de esvaziamento da bexiga, prevenir infec¢des e
preservar a funcao do trato urindrio superior. O tratamento personalizado pode incluir mic¢ao
programada, cateterismo intermitente ¢ medicamentos como anticolinérgicas e alfa-
bloqueadores (Abrams; Wakasa, 2021; Wheeler, 2018). Na LM, a incontinéncia urinaria ¢ a
hiperatividade do detrusor sdo comuns, as vezes exige cateterismo intermitente para evitar
complicagdes. O aumento do volume urinario noturno pode ser devido a drenagem de edemas
das pernas durante o sono, resultante do tempo prolongado em cadeira de rodas (Viaene et al.,
2022). Pessoas com LM enfrentam desafios urinarios e intestinais, como incontinéncia ¢
constipacdo, estudos indicam disfun¢do intestinal em 80% dos casos, independentemente da
causa da LM (Johns et al., 2021).

O diagnostico de LP estava presente em quase metade dos registros, com intervengdes
como mudancas de posicdo, uso de hidratantes, curativos e inspe¢do diaria da pele. Estudo
recente destaca medidas especificas para tratamento, como mudanga de posi¢ao, superficies
adequadas, monitoramento da pele e nutricdo (Soegaard et al., 2023). A falta de autocuidado
entre as pessoas com LM, que negligenciam a inspecgdo diaria da pele e o alivio da presséo ¢ a
adesdo as recomendagdes dietéticas, ressalta a importancia da educagdo personalizada (Baron
et al., 2018). Estudos sobre LP adquiridas na comunidade mostram que os esforgos para reduzir
lesdes ndo sdo efetivos, pois a maioria da literatura ndo aborda a complexidade da prevengao
da LP no ambiente comunitario (Burkhan; Skemp; Siddiqui, 2024; Siddiqui, Skemp; Burkhart;
2024).

Problemas no uso de medicamentos incluem a falta de conhecimento, dificuldade na
aquisi¢do, atitudes conflitantes, efeitos colaterais e baixa adesdo. Orientagdes enfatizam adesao,
acompanhamento regular, aquisi¢do dos medicamentos via secretaria de saude, uso correto,
administracdo apropriada e revisdo médica. Pessoas com LM necessitam de multiplos
medicamentos, aumentam o risco de eventos adversos, interacdes e erros de medicacao.
Melhorar os resultados exige que profissionais conversem mais com pacientes e cuidadores
sobre medicamentos e gerenciamento, considerando o impacto socioecondmico na adesdo
(Cadel et al., 2020). Apesar de alguns medicamentos serem fornecidos gratuitamente pelo SUS,
falhas nas politicas de distribuicdo dificultam o acesso, especialmente em areas menos
desenvolvidas. A distribuicdo desigual e o desabastecimento destacam a necessidade de
melhorias (Costa et al., 2020). Estratégias para promover a adesdo ao tratamento e educar sobre
o uso correto dos medicamentos sdo essenciais para melhorar os resultados de saude e reduzir

disparidades no acesso aos cuidados. Além disso, pacientes enfrentam dificuldades na obtengéo
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de materiais de satde, necessitam de orientagdes claras para garantir o acesso adequado ¢
cuidados apropriados.

O uso de termos especificos para diagndsticos melhora a clareza nos cuidados,
especialmente quando combinados com informagdes coletadas. No entanto, a falta de estudos
prévios utilizando CIPE e a teoria de Orem na telerreabilitagdo para pessoas com LM, destaca
a necessidade de mais pesquisas sobre sua aplicabilidade. Futuros estudos devem considerar
outras teorias e explorar novas tecnologias. Catalogos de intervencdes podem facilitar a
padronizagdo e orientar as condutas de enfermagem para melhorar as praticas.

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a amostra pequena e variacdes na
qualidade dos registros que podem afetar a generalizacdo e consisténcia dos dados. A analise
se baseou em teleconsultas pioneiras na institui¢do, o que pode influenciar a representatividade
dos achados. Futuras pesquisas devem abordar essas limitagdes para validar e expandir os
resultados.

Este estudo destaca o impacto positivo das teleconsultas na enfermagem no tratamento
de LM. Essas consultas facilitam a transi¢cao do cuidado hospitalar para o domiciliar, asseguram
a continuidade do tratamento e melhoram o acesso a saude. E crucial que politicas publicas
promovam o uso dessas tecnologias na pratica clinica.

Os registros das teleconsultas de enfermagem no servico de telerreabilitagdo para
pessoas com LM evidenciaram aspectos relevantes relacionados as queixas, diagnosticos e
intervengdes de enfermagem. Essa experiéncia demonstra a viabilidade da atuagdo da
enfermagem nesse contexto, promove a adesdo aos cuidados e facilita a transi¢do entre os
sistemas de cuidados. No entanto, s3o necessarias mais pesquisas para assegurar uma transi¢ao
adequada, garantir a adesdo dos pacientes aos cuidados preventivos e oferecer suporte da
enfermagem para ajustes no tratamento de reabilitacdo, visa uma vida de maior qualidade e
independéncia na comunidade.

Além disso, ¢ fundamental investigar a aplicabilidade de teorias, como a de Orem, e a
terminologia da CIPE nas teleconsultas de enfermagem para pessoas com LM em
telerreabilitacdo. A integracdo de outras teorias de enfermagem e consideracdo da
complexidade dos diferentes cenarios de cuidado sdo essenciais para melhorar a eficicia das

teleconsultas e a transi¢cdo do cuidado para o ambiente domiciliar.
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7.5 ETAPAS

7.5.1 Satisfacio da pessoa com lesio medular com o servico de telerreabilitacio

A satisfacdo do paciente reflete a exceléncia e a eficacia dos servigos de saude,
fundamental para o sucesso da telessatde e a relevancia do cuidado a distancia (Kruse et al.,
2017). Em busca de avaliar este indicador de qualidade, construiu-se um questionario de
pesquisa na plataforma Survey Monkey e o /ink foi encaminhado por mensagem do Whatsapp
para 140 participantes submetidos as teleconsultas de enfermagem pds-alta do PNRLM. A taxa
de respostas aos questiondrios foi de 97,1%, reduzindo potenciais erros por auséncia de
respostas (Mineiro; 2020).

A maioria dos pacientes utilizou o WhatsApp como o meio principal de comunicacao
para teleconsultas, seguida por chamadas telefonicas. Essa escolha reflete a popularidade do
WhatsApp como uma ferramenta de comunicagdo eficiente e acessivel, particularmente em
contextos de telerreabilitacdo, em que a facilidade e a acessibilidade sdo essenciais. Os dados
obtidos estdo alinhados com os achados do estudo de revisdo sobre o uso da telessaude,
realizado por Eslami e Ayatollahi (2023), que aponta o WhatsApp como o canal de
comunicacdo predominante entre profissionais de saide e pacientes, sobretudo em paises de
baixa ¢ média renda, devido a facilidade de uso, custo reduzido e compatibilidade com todos
os sistemas operacionais de smartphones.

A satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem reflete diretamente na
percepcao global dos servigos hospitalares. Pacientes satisfeitos ndo s6 seguem corretamente
os tratamentos prescritos, mas também sao propensos a indicar o hospital a outros. Por outro
lado, os que estdo insatisfeitos tendem a procurar alternativas de atendimento, ressaltando o
papel vital do feedback dos pacientes na reformulagdo e no aprimoramento constante da
qualidade da assisténcia a satde (Hosseini, Sadeghi; Heydari, 2023).

A satisfacdo do paciente com os cuidados de saude ¢ significativamente reforcada pelo
seu envolvimento ativo e pela aderéncia continua ao tratamento, o que se amplia a uma gama
de condigdes em distintos contextos clinicos (Orlando; Beard, 2019). Os dados deste estudo
revelam uma alta taxa de satisfacdo entre os pacientes envolvidos em teleconsultas e
comunicacgdes assincronas no ambito da telerreabilitacdo em enfermagem. Os indices de
satisfagdo variaram de 62,88% a 86,47% para os diferentes aspectos avaliados, em consonancia
com outros estudos (Kruse et al., 2017; Almathami; Win; Vlahu-Gjorgievska, 2020;
Pogorzelska; Chlabicz, 2022).
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A avaliacdo dos participantes sobre os varios componentes do servigo de
telerreabilitagdo em enfermagem foi majoritariamente positiva, com 74,63% qualificando o
atendimento dos enfermeiros como excelente ¢ 70,9% atribuindo a mesma classificacdo a
cortesia dos profissionais. Esses resultados estdo alinhados com a literatura que aponta a
satisfacdo do paciente como um dos principais beneficios da telessatide (Polinski et al., 2016;
Kruse et al., 2017; Orlando; Beard, 2019; Mufioz-Tomas et al., 2023). A confianca ¢ a
seguranga sentidas ap6s o contato elevam a satisfacdo, assim como a obtengao de assisténcia e
respostas para duvidas e problemas relevantes. Para satisfazer as necessidades dos pacientes, ¢
imprescindivel que o enfermeiro estabelega uma relacdo de confianga, garanta a seguranca do
paciente, avalie, encaminhe, oriente e eduque (Rysst; Eriksson, 2021).

No estudo em tela, o coeficiente Kappa variou de 0,78 a 0,90, demonstra uma alta
concordancia entre os participantes em relagdo a qualidade do servico, reforca a consisténcia
das avaliagdes positivas. Esse nivel de concordancia é compativel aos resultados encontrados
por Rouleau e colaboradores (2017) que destacam a importincia das tecnologias de
comunicacdo e informacgdo nas melhorias dos cuidados de enfermagem, com um impacto
significativo na satisfagdo do paciente.

Os testes de qui-quadrado (y 2) realizados confirmaram a significancia estatistica dos
resultados com todos os p-valores menores que 0,001. Esses resultados corroboram com os
achados de Mufioz-Tomas er al. (2023) que concluiram que a intervengdo por meio de
programas de telerreabilitagdo € tdo viavel e eficaz quanto o programa convencional de
fisioterapia em termos de funcionalidade e qualidade de vida.

Além disso, Eldaly et al. (2022), em revisdo sobre a satisfagdo dos pacientes com
telemedicina em contextos de cuidados agudos, observaram que fatores como a eficiéncia, a
qualidade da comunicacdo e a resolucao de problemas sdo determinantes para a satisfacdo do
paciente. Nesta pesquisa, a solucdo de duvidas e problemas por teleatendimento foi considerada
excelente por 58,78% e muito bom por 31,3% dos participantes, indica que o servigo atende
efetivamente as necessidades dos pacientes.

A recomendagdo do servico de telerreabilitacdo para outros pacientes, 86,47% dos
participantes indicam que provavelmente ou muito provavelmente recomendariam o servigo, €
um forte indicador de satisfagdo e confianga no servi¢o prestado. Este achado ¢ apoiado pela
revisdo de Allemann, Kunz e Blozik (2014) que discutem a importancia da recomendacao do
paciente como um indicador de sucesso e qualidade dos servicos de teleconsulta.

No entanto, sugestdes para a melhoria do servigo foram destacadas pelos participantes,

como a inclusdo de acompanhamento multidisciplinar com psicologia e nutrigdo, bem como a
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extensdo dos teleatendimentos apos a alta hospitalar. Esses pontos refletem a necessidade de
uma abordagem mais integrada e holistica no cuidado de pacientes com LM, conforme sugerido
por estudos como o de Culmer e colaboradores (2023) que enfatizam a importancia de
intervengdes integradas para a saude de pacientes em telessaude.

Embora a maioria dos pacientes ndo tenha oferecido sugestdes para melhorias, alguns
destacaram a importancia de integrar outros profissionais de satide, como fisioterapeutas,
psicologos e nutricionistas no programa de telerreabilitacdo. Além disso, houve sugestdes para
a cria¢do de grupos de WhatsApp para pacientes, o que poderia promover uma maior interagao
e suporte entre os proprios pacientes. Essas recomendacdes ressaltam a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar na telerreabilitagdo, bem como a importincia de manter uma
comunicacao constante e de facil acesso para os pacientes.

Os resultados desta pesquisa evidenciam um alto nivel de satisfagdo com o servigo de
telerreabilitacdo em enfermagem, corroborado por analises estatisticas e consistente com a
literatura existente. A implementacdo de sugestdes para melhoria pode potencialmente
aumentar ainda mais a satisfacdo dos pacientes ¢ a eficacia do servigo, proporciona um cuidado

mais abrangente e personalizado.
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8 CONCLUSOES

O estudo evidenciou que a telerreabilitacdo oferece diversos beneficios na gestdo de
cuidados em pessoas com lesdo medular (LM), particularmente nos cuidados com a pele, bexiga
e intestino. Apesar dos desafios na implementacao do servigo, a satisfacdo dos pacientes foi alta
e destaca a importancia de uma abordagem bem planejada e adaptada as necessidades
especificas dos usuarios.

O servico de telerreabilitacio melhorou o acesso dos pacientes ao atendimento
especializado e se mostrou uma ferramenta eficaz de gestdo do autocuidado. Ele permitiu a
educacdo em saude, a identificacdo de problemas na continuidade do cuidado e a intervengao
precoce para minimizar riscos € aumentar a adesio aos cuidados de satde.

A telerreabilitacdo permitiu maior proximidade entre a equipe e os pacientes, facilitou
a troca de informagdes sobre os problemas enfrentados no dia a dia em casa. Isso contribuiu
para melhorias tanto no programa presencial quanto a distancia.

O desenvolvimento das fases do estudo, desde a revisdo teodrica sobre telemedicina na
reabilitagdo até a criacdo de instrumentos para coleta de dados e guias de reeducagdo vesical e
intestinal, foi crucial para a implementagao eficaz do servigo. Os enfermeiros foram treinados
para padronizar as abordagens e registros durante as teleconsultas, utilizando videochamadas,
chamadas de voz, mensagens de texto pelo WhatsApp Business e e-mails institucionais. O uso
do WhatsApp familiar, tanto para profissionais quanto para pacientes, facilitou a comunicag@o
¢ a troca de informagdes.

Para agendar as teleconsultas e a admissdo no programa de telerreabilitacdo, uma lista
de participantes era encaminhada pela pesquisadora para a equipe do PNRLM que realizava os
agendamentos e informava os pacientes sobre o dia e horario dos atendimentos. Os
teleatendimentos assincronos eram monitorados por enfermeiros e pela pesquisadora que
respondiam aos questionamentos e enviavam orientacdes sobre cuidados.

O uso de questionarios clinicos adaptados e direcionados por data sets especificos da
ISCoS permitiu a comparagdo de dados internacionais, embora a perda de alguns questionarios
pos-seguimento impediu a comparagdo completa da amostra. Originalmente planejado como
um ensaio clinico randomizado, o estudo foi adaptado para um formato quase experimental
devido a pandemia, manteve a eficacia e a inclus@o de outros profissionais da equipe nos

teleatendimentos.
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8.1 IMPLICACOES PARA A PRATICA

A telerreabilitacdo é um campo em expansdo que promove maior envolvimento do
paciente e da familia, facilita a continuidade da reabilitacio no ambiente domiciliar. As
orientacdes nas primeiras semanas pos-alta auxiliam na organizac¢do do cuidado, aquisi¢do de
materiais ¢ medicamentos, ¢ adaptagdes necessarias no domicilio.

Observamos a necessidade de envolver equipes interdisciplinares de reabilitacdo para
atender as demandas na transi¢do do cuidado do hospital para casa. A coordenagdo do servigo
de telerreabilitacdo por enfermeiros permite gerenciar os cuidados, identificar necessidades e
promover encaminhamentos adequados, buscando melhores resultados em satde.

Os teleatendimentos devem ser realizados por enfermeiros experientes na pratica clinica
do PNRLM, estabelecem um vinculo de confianca e empatia com os pacientes. Nos
teleatendimentos assincronos, ¢ fundamental que o enfermeiro esteja disponivel durante um
periodo do dia para responder as duvidas, enviar materiais educativos e receber midias enviadas
pelos pacientes, como exames ¢ registros de feridas.

Os teleatendimentos por mensagens de texto ¢ o envio de posts educativos sdo
estratégias importantes para o letramento em satde, facilita a consulta da informagdo, o
aprendizado visual e de leitura. Com o desenvolvimento de novos aplicativos, equipamentos de
telemonitoramento e inteligéncia artificial (IA), sugerimos a criagdo de novos estudos e
aplicativos que monitorem o acesso aos contetidos de orientagdo a pessoa com LM, familiares
e cuidadores, com IA treinadas de acordo com o nivel de LM e customizadas pela equipe de
reabilitagdo conforme as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Os teleatendimentos devem ser realizados em locais reservados para garantir a
privacidade e reduzir distracdes para profissionais e pacientes. O tempo de teleatendimento
admissional de 60 minutos e 30 minutos para revisdes parece adequado, com variagdes minimas
entre profissionais e pacientes. E importante reservar um tempo ao final dos teleatendimentos
para os registros em prontuario, essenciais para a documentacdo legal e avaliacdo da
continuidade do cuidado.

O estudo identificou trés temas principais a serem abordados em programas de
telerreabilitacdo para pessoas com LM: reeducagdo vesical, reeducagdo intestinal e cuidados
com a pele. Estas areas apresentaram dificuldades que podem comprometer o cuidado
domiciliar e devem ser abordadas para promover estratégias facilitadoras. Esperamos que a
troca de informagdes por meio da telerreabilitacdo aumente o conhecimento sobre os cuidados,

em como incentive a coparticipagdo e proatividade dos pacientes em seu tratamento.
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Os registros das teleconsultas destacaram aspectos importantes relacionados as queixas,
diagnodsticos ¢ intervengdes de enfermagem, evidenciam a viabilidade da atuagdo da
enfermagem neste contexto. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para assegurar uma
transicdo adequada e a adesdo aos cuidados preventivos, oferecer suporte de enfermagem para
ajustes no tratamento de reabilitacdo para uma vida de melhor qualidade e independéncia.

E essencial investigar a aplicabilidade de teorias de enfermagem, como a de Orem, ¢ a
terminologia da CIPE nas teleconsultas, integrar outras teorias e considerar a complexidade dos
diferentes cendrios de cuidado para melhorar a eficacia das teleconsultas e a transicdo do

cuidado para o ambiente domiciliar.

8.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. O estudo teve inicio antes da pandemia com a proposta de ser controlado e
randomizado, mas enfrentou dificuldades na manuteng@o da metodologia devido a redugdo das
internacdes ¢ a necessidade de aumentar a demanda institucional por servigos de
teleatendimento. Dessa forma, ndo foi possivel manter o grupo controle, prosseguindo o estudo
apenas com o grupo de interveng@o. Com a redugédo do tempo de internagdo, a telerreabilitagdo
passou a ser uma ferramenta essencial para complementar o programa com as orientagdes pos-
alta. A necessidade de ampliar os teleatendimentos ¢ realizar a triagem pré-admissional dos
pacientes também pode ter introduzido um viés na amostra.

A metodologia adotada, embora adequada para alcancar os objetivos principais, pode
ndo ter permitido explorar todas as variaveis relevantes. Por exemplo, o uso de questionarios
autoadministrados pode ter introduzido um viés de resposta, limitando a profundidade das
informagdes coletadas. Além disso, a amostra foi restrita a um contexto especifico, o que pode
afetar a generalizagdo dos resultados para outras populagdes ou cenarios.

Outra dificuldade foi o cegamento da amostra. Como o estudo envolvia teleconsultas
realizadas por profissionais e pacientes em um cenario inovador na institui¢do, isso ja poderia
introduzir um viés. Alguns estudos optam por cegar o avaliador, mas na metodologia adotada
foi incluida a autoavaliagdo, ndo houve cegamento, apenas a randomizacdo da amostra no inicio
do estudo.

As intervengodes oferecidas também podem ter sofrido influéncias de acordo com o
profissional, uma vez que as avaliagdes sdo individualizadas e dependem de uma boa interagao

entre paciente e enfermeiro, da condugdo da avaliacdo e do raciocinio clinico do profissional,
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que precisa oferecer informagdes e solugdes conforme as demandas surgem. Outra dificuldade
¢ a alfabetizacdo em saude que pode variar entre os pacientes, sendo necessaria uma boa
percepg¢ao do enfermeiro para garantir que as informagdes sejam compreendidas.

A falta de registros completos nos prontuarios sobre os teleatendimentos realizados
também pode ter prejudicado um melhor seguimento do paciente e a otimizagdo do servico de
teleatendimentos. Problemas nas agendas de teleatendimentos, como erros de marcacao,
auséncia do atendimento pelo profissional ou participante, também podem ter influenciado nos
resultados.

Uma limitacdo adicional foi a falta de aplicagdo de instrumentos com dados objetivos
registrados em prontudrio a cada teleconsulta para comparagdes longitudinais. Esses
instrumentos poderiam auxiliar na identificacdo de tendéncias e mudancas ao longo do tempo,
bem como proporcionar uma compreensdo mais objetiva do tratamento, sobre o que foi
proposto e o que foi realizado pelo paciente, mensurar melhor a adesdo as orientagdes e permitir
analises e ajustes nas estratégias ou tratamentos sempre que necessario. Recomenda-se também

incluir uma amostra maior e mais diversificada para superar essas limita¢des.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ENVIADO PARA PESSOAS EGRESSAS DO

PACIENTES EGRESSOS DO PROGRAMA DE
NEUROREABILITAGAO EM LESAO MEDULAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para pamclpar da pesqulsa A lelereabllnacao para
pessoas com lesdo medular”, de da Lisabel
Tabari.

Esta pesquisa tem como objetivo instrumentalizar um programa de telereabilitagdo
para pacientes com lesdo medular, isto &, permitir a troca de informagdes e orientagdes de
cuidados entre o enfermeiro e o paciente, independente do local onde o paciente esteja,
utilizando contato direto por meios eletrdnico de facil acesso como whatsapp, messenger,
telefone ou e-mail.

Nesta primeira fase da pesquisa, vocé respondera um questionério on-line através de
um link que sera enviado para o seu e-mail. Se for necessario digitar algumas lesposu:s e

vocé ndo conseguir, pode solicitar auxilio do idador. As respostas para
descrever a percepgio dos pacientes sobre os fatores que un"cunnm ou podem dificultar
a i da sua ilitacdo no domicilio e a

apés a alta. Apés o estudo das respostas, seré elaborado um guia com diretrizes que
norteara a implantagdo da proposta do servigo de assisténcia de enfermagem por
telereabilitagdo para pessoas com lesdo medular.

A pesquisa final sera desenvolvida na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo com
pacientes adultos com lesdo medular do Hospital Sarah Centro em Brasilia/DF, no periodo
de 01 de margo de 2019 a 31 de agosto de 2019.

0s dados coletados nesta pesquisa, apés analisados serdo utilizados para fins de
pesquisa como tese de doutorado da pesquisadora, e apds defesa da tese, apresentacao
em eventos cientificos e publicacdo. Como beneficio essa pesquisa podera ajudar na
construcao de um programa de itagdo que ajudara os issionais de salde a
realizar intervencGes que vdo favorecer uma melhor adaptacdo e adesdo do tratamento
das pessoas com lesdo medular no ambiente domiciliar.

A sua participacdo € voluntéria, portanto, poderd recusar a participagao ou a
responder alguma das questdes em qualquer momento, sem nenhum prejuizo pessoal ou
no seu tratamento. Vocé ndo tera gastos como também ndo sera remunerado/a pela
participagdo. Ndo havera exposigao de imagens e se houver necessidade de uso de nome,
sera usado um nome ficticio. Se vocé tiver algum constrangimento para responder alguma
questdo, podemos entrar em contato com a equipe de psicologia do Programa de

do. As i obtidas serd sendo o
sigilo sobre sua participacdo nesta pesquisa.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Associagdo das Pioneiras Sociais, que podera se contatado em horério comercial em caso
de questdes éticas pelo telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail:
comiteeticapesquisa@sarah.br

Vocé receberd uma via do termo de consentimento no qual constam o telefone e o
endereco eletronico da pesquisadora, podendo tirar dividas sobre o projeto de pesquisa e
sua participagao a qualquer momento.

Pesquisadora: Lisabel Tabari; (SMHS 501, conjunto A, Asa Sul, telefones para contato
(61) 33191521, (61) 33191344 ou (61) 999512109; e-mail: beltabari

Eu declaro que estou ciente e esclarecido sobre a pesquisa “A telereabllnocao para
pessoas com lesdo medular” e aceito participar da pesquisa, respondendo o questionario

enviado.

*Obrigatério

E-mail *

Declaro gue lio TCLE e estou ciente e esclarecido sobre a pesquisa “A
telereabilitagdo para pessoas com lesdo medular”. Concordo em responder o
e participardap

Marcar apenas uma oval.

) aceito participar da pesquisa
(") ndo aceito participar da pesquisa

1Vocé participou em mais de um centro de reabilitagao? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo

2. Em qual cidade e estado vocé mora (procedéncia)? *

3. Qual é a data do seu nascimento? *

Para selecionar o ano, manter o dedo pressionado & tela no canto superior esquerdo (onde estd 0 ano). e
entdo seleciond-lo.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
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6.

14.

15.

o

16.

17.

4. Género (sexo) *
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

() Masculino

5. Estado civil*

Marcar apenas uma oval.
) solteiro

) casado/unido estével

) vidvo

ANNA A

) separado/divorciado

6. Etnia *

Marcar apenas uma oval.

() branca

(__J negra
() parda

7. Ocupagéo *

Marque todas que se aplicam.
[ ] empregado

[ "] desempregado

["] estudante

["J dolar

D aposentado

[ "] recebe auxilio doenca
["] auténomo

12. Qual o nivel da sualesdo? *

Marcar apenas uma oval.

13. Vocé precisa de ajuda para se cuidar? *

Marcar apenas uma oval.
C 7\,‘ sim

O ndo

14. Quem ajuda vocé nas suas atividades do diaa dia? *

Margque todas que se aplicam.
["] mulher/marido

["] cuidadora/cuidador

[T mée

[ pai

[ irmafirmao

[~ norasgenro

["] amigopvizinho

[[] outro:

15. Vocé fica sozinho em casa? *

Marcar apenas uma oval.

C )sim

() Néo

10. 8. Recebe algum beneficio do governo *

Marcar apenas uma oval.

C_)sim

~\ NE
() Néo

11 9.Qual é o beneficio?

Marcar apenas uma oval.

() Aponsentadoria
(") Beneficio de prestagdo continuada (BPC LOAS)

() Auxilio doenga
-

() outro:

12.  10.Com quem vocé mora? *

Marcar apenas uma oval.
() sozinho

() parentes/familiar
p

) cuidador

) asilo/insttuicio

N

(___) amigos

11. Data da sua lesdo medular *

Para selecionar 0 ano, manter o dedo pressionado & tela no canto superior esquerdo (onde estd o ano),
e entdo seleciond-lo.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

16. Precisa de ajuda para as suas eliminagdes intestinais? *

Marcar apenas uma oval.

17. Precisa de ajuda para suas eliminagdes urinarias? *

Marcar apenas uma oval.

20.

21.

18. Vocé faz cateterismo vesical? (esvazia a bexiga com cateter) *

Marcar apenas uma oval.
O sim

() Néo

19. Tem alguma dificuldade com a realizagao do cateterismo?
Marcar apenas uma oval.

D sim
() Néo
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22.

23.

24.

25.

20. Qual(is) a(s) dif na a0 d i »

Marcar apenas uma oval.

) falta de uma pessoa para ajudar

) falta de material

) dificuldade na passagem do cateter

) tenho duvidas se o procedimento é mesmo necessario

) tenho medo de machucar durante a introdugdo do cateter
) Outro:

21. Vocérecebe o material da secretaria de saude para realizagao do
cateterismo vesical?

Marcar apenas uma oval.

22.Vocé p

) Sim

) Néo

8o do cateterismo vesical?

prar os is para

Marcar apenas uma oval.

23, Vocé tem alg para

) sim

) Néo

Marcar apenas uma oval.

30.

31

32.

33.

28.Vocé tem feridas, lesdes por pressao ou escaras? *

Marcar apenas uma oval.

Osim

29. Vocé faz acompanhamento de salde na sua cidade? *
Marcar apenas uma oval.

CDsim

30. Vocé frequenta o posto de saude proximo do seu domicilio? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

31.Vocé tem plano de saude? *
Marcar apenas uma oval.
 )sim

(D Néo

32. Vocé recebe do governo os materiais e os medicamentos necessarios para *
o seu tratamento?

Marcar apenas uma oval.

D sim

(D Néo

26.

27.

28.

29.

35.

36.

37.

38.

24. Qual(is) a(s) difi no i i inal?

Marque todas que se aplicam.

["] Falta de uma pessoa para ajudar

["] pificuldade com a dindmica/rotina familiar

[ Falta de material

[:‘ Tenho duvidas se o procedimento é mesmo necessario

["] Tenho medo de machucar durante o toque e extragdo manual das fezes
D Na&o consigo aceitar, que o toque e a extragao, € a melhor maneira para o
esvaziamento do meu intestino

[7] outro:

25. Vocé precisa de ajuda para transferéncias? *
Marcar apenas uma oval.

(_)sim

26. Vocé precisa de ajuda para mudar de posigao? *

Marcar apenas uma oval.

27. Sempre tem alguém para auxiliar na sua mudanga de posicionamento?
Marcar apenas uma oval.
sim

) Néo

33. O que vocé nao recebe?

Marque todas que se aplicam.

["] Medicamentos

[ Material para o cateterismo vesical (esvaziamento da bexiga)
["] Material para eliminagdo intestinal

[_] Material para cuidados com a pele/ferida

[] outro:

34.Vocé achag manter um o hospital de
reabilitagdo ap6s a alta, para trocar informagdes e solucionar possiveis
duvidas?

Marcar apenas uma oval.

35. Vocé faz uso de internet, e-mail, Messenger, facebook ou Whatsapp? *

Marcar apenas uma oval.

C)sim
() Néo

36. Qual a melhor forma de comunicar com vocé atualmente? *
Marcar apenas uma oval.

) Whatsapp

) email

Ligacdo telefénica
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39. 37.Voceé considera que os usos das redes sociais e dos aplicativos no celular

‘ou no computador podem ajudar na continuidade da reabilitagéo no seu
domicilio?

Marcar apenas uma oval.

40. 38.Vocé acha importante o enfermeiro, apos a alta, orientar sobre a
a &0 das suas ativk de vida diaria?

Marcar apenas uma oval.

) N&o é importante
() Pouco importante
) Importante

() Muito importante

41.  39.Vocé achai
aposa alta, e e

o enfermeiro como
duvidas sobre o vesical?

Marcar apenas uma oval.
) Néo é importante
) Pouco importante

) Importante
") Muito importante

45.  43.Vocé acha importante vocé ou seu cuidador conseguir atendimento com
um de apos a alta i [} duvidas?

Marcar apenas uma oval.

Né&o é importante

Pouco importante

() Muito importante

46. 44, Vocé acha importante receber orientagéo de um enfermeiro de N

reabilitagdo apos a alta, para auxiliar na cao de de

no domicilio conforme o seu nivel de lesao, o grau de dificuldade da atividade
e dadinamica familiar ?

Marcar apenas uma oval.

() Néo é importante
() Pouco importante
) Importante

() Muito importante

47. 45.Vocé acredita que a orientagao feita pelo enfermeiro por meio de redes  *
sociais apos a sua alta, poderia contribuir para sua reabilitagdo em casa?

Marcar apenas uma oval.

(_)sim

(Néo

48.  46.Quais os fatores que dificultarama sua reabilitagdo em casa? *

42.

49.

40.Vocé acha importante o enfer! como
aposa alta, e monitorar e esclarecer dlvidas sobre o esvaziamento intestinal?

Marcar apenas uma oval.
() N@o éimportante
() Pouco importante

() importante

() Muito importante

41.Vocé achail o enfer icar como
apds a alta, e monitorar e esclarecer duvidas sobre os cuidados com a pele?

Marcar apenas uma oval.

() N&o é importante

() Muito importante

42.Voceé acha i o enfermei icar como

aposa alta, e monitorar e esclarecer dividas sobre a mudanga de decubito,
permanéncia na cadeira de rodas e alivio de pressao?

Marcar apenas uma oval.
() N&o é importante
() Pouco importante

) Importante

A

) Muito importante

47. Em sua opinido quais os assuntos que trazem mais duvidas, ou mais
complicagoes em casa e que tato como da instituica
poderia ajudar?

48. Motivo da Lesao Medular *

Marcar apenas uma oval.

() Acidente automobilistico

() Acidente motociclistico

() Acidente por mergulho em guas
) Queda

) Projétil de arma de fogo

AN N

) Arma branca
) Outro:

Este conteddo 3o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — QUESTIONARIO ENVIADO PARA ENFERMEIROS DO PNRLM

VISAO DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO EM
LESAO MEDULAR

VISAO DOS ENFERMEIROS DE REABILITAGAO EM LESAO MEDULAR

Vocé esté sendo convidado a participar do trabalho “ A TELEREABILITAQAO PARA
PESSOAS COM LESAO MEDULAR'. vocé, que ia em
reabilitagdo de individuos com lesdo medular.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A pesquisa “A telereabilitagdo para pessoas com lesdo medular”, tem como ob;euvo

principal identificar el para it lizar o servico de em

enfermogem para pessoas com lesdo medular, utilizando as tecnologias de informagao e
a A pesquisa sera ida na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo

com iali: na érea de il de pessoas com Lesdo Medular e

com pacientes adultos com Lesdo medular do Hospital Sarah Centro em Brasilia/DF, no
periodo de 14 de dezemo de 2018 a28 de fevereiro de 2019 Sua participagdo nesta
fase da pesquisa i de um izes que norteard a

30 da proposta do servico d ilitagdo para pessoas com lesdo medular.
0Os dados coletados nesta pesquisa, apos analisados serdo utilizados para fins de
pesquisas como tese de doutorado, e apds defesa da tese, apresentacdo em eventos
cientificos e publicacdo.
Vocé recebera um questionario online para seu e-mail institucional matrmmm
para avaliar sua 30 sobre as i de pacientes com
lesdo medular apés a alta hospnalur Os pacientes também receberdo um quesnonano
para avaliagdo de suas e ivas quanto & énci
por telereabilitagdo.
A sua participagdo € voluntéria. Assim, podera recusar a participagdo ou a responder
alguma das questdes em qualquer momento. Ndo havera nenhum prejuizo pessoal se esta
for a sua decisdo. Vocé ndo terd gastos como também ndo serd remunerado/a pela
participacdo. Néo haveré exposicdo de imagens e se houver necessidade de uso de nome,
serd usado um nome ficticio. As i Ses obtidas serdo is, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo nesta pesquisa.
Vocé recebera uma via do termo de consentimento no qual constam o telefone e o
endereco eletronico da pesquisadora, podendo tirar dividas sobre o projeto de pesquisa e
sua participagdo a qualquer momento.
Pesquisadora: Lisabel Tabari; (SMHS 501, conjunto A, Asa Sul, telefones para contato (61)
3319-1521, (61) 33191344 ou (61) 999512109; e-mail: behtabari@vahoo com).
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagdo
das Pioneiras Sociais, que podera se contactado em caso de questdes éticas pelo
telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail: comiteeticapesouisa@sarah.br
Lembramos que, por se tratar de uma pesquisa “on line”, ela ndo esta isenta de falhas
técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas de sistema; perda
das i dese idade de rei do dos dados)
Ao assinalar a opgdo “aceito participar”, a seguir, vocé declara que esta ciente e
esclarecido sobre a pesquisa “A telereabilitagdo para pessoas com lesdo medular” e
atesta a sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a
forma como ela serd realizada e os beneficios envolvidos, conforme descrigao agui
efetuada.

*Obrigatdrio

1. E-mail*

2. Declaro que lio TCLE e aceito participar da pesquisa * A telereabllitagéo para  *
pessoas com lesdo medular”

Marcar apenas uma oval.

aceito participar

3. 1.Vocé trabalha atualmente com reabilitagio de pessoas com lesdo medular? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Néo

4. 2.Género $
Marcar apenas uma oval.
) Feminino

) Masculino

5. 3.Estadocivil *
Marcar apenas uma oval.

Solteiro (a)

casado (a) /unido estavel




6. 4. Data de Nascimento *

Para selecionar o ano, manter o dedo pressionado & tela no canto superior esquerdo (onde esté o ano). &
entio selecioni-lo.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

7. 5.Datade contratagao na Instituigdo *

Para selecionar o ano, manter o dedo pressionado & tela no canto superior esquerdo (onde esti o ano),
entdo seleciond-lo.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

8. 6. Haquantos anos vocé trabalha com individuos com lesdo medular? *

Marcar apenas uma oval.

C D<1ano

)>1ano e <2 anos

J \

() >2anos e <3 anos

) >3anose<4anos

>4anose<S5anos

) >5anos <10 anos

() >10anos <15anos

(__)>15anos <20 anos

(") >208nos <25 anos

~)>25anos

10. Vocé acha importante, abordar como sobre areali N
das atividades de vida diaria apos a alta?

Marcar apenas uma oval.

) N&o é importante
(") Pouco importante
() Importante

) Muito importante

11. Vocé acha importante abordar com o paciente/cuidador sobre monitorar o *
esvaziamento vesical.
Marcar apenas uma oval.

() Néo é importante
() Pouco importante
() Importante

() Muito importante

12Vocé acha importante abordar com o paciente/cuidador sobre monitoraro  *
esvaziamento intestinal.

Marcar apenas uma oval.

() N&o é importante
() Pouco importante
() Importante

_) Muito importante

7. Qual unidade vocé trabalha? *
Marcar apenas uma oval.

() sdoLuis
() salvador

) Belo Horizonte
() Fortaleza
() Brasilia- Lago Norte
() Brasilia- Centro
() Belém

) Macaps

_) Rio de Janeiro

() outro:

8. Vocé acha necessario fazer o acompanhamento do paciente apos a alta
hospitalar?

Marcar apenas uma oval.
C )sim

() Néo

9. Vocé acredita que as de enfermagemr ésd
redes sociais, telefones e aplicativos podem auxiliar e favorecer a
continuidade dos cuidados e da reabilitagao no domicilio?

Marcar apenas uma oval.

() sim

13. Vocé acha importante abordar com o paciente/cuidador sobre como
monitorar os cuidados coma pele

Marcar apenas uma oval.
() Néo é importante
) Pouco importante

() Importante

() Muito importante

14. Vocé achaimportante abordar sobre monitorar a mudanga de decubito,
permanéncia na cadeira de rodas e alivio de pressao.

Marcar apenas uma oval.
) Néo é importante
Pouco importante

() Importante

") Muito importante

15. Vocé acha importante, o solicitar )
enfermeiro de a0 na dod des?

Marcar apenas uma oval.

() N&o é importante

) Pouco importante
() Importante

) Muito importante
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20.

16. Vocé acha importante receber sobre as
atividades planejadas?

Marcar apenas uma oval.

() N&o é importante
() Pouco importante
C
() Muito importante

17.Vocé achaimpx ) receber Ges de um
enfermeiro de reabilitagio apos a alta, para auxiliar na elaboragao de

de cuk icili o nivel de lesdo, o grau de
dificuldade da atividade e a dinamica familiar?

Marcar apenas uma oval.
() N&o é importante
) Pouco importante

) Importante

) Muito importante

aYara

18. A orientacao feita pelo . por meio de lais apos aalta,
poderi para doe do
para o paciente no domicilio?

Marcar apenas uma oval.

() Néo é importante
() Pouco importante
() Importante

() Muito importante

2%

22.

23.

24.

19.Em sua opinido quais os temas g ser

(teler pel d na pi

de complicages, apos a alta do programa de reabilitagao? Cite 5 assuntos,
conforme o grau de importancia

20. Em sua opinido, qual a principal dificuldade enfrentada pelo paciente
durante a reeducagao vesical no domicilio?

21. Em sua opinido, qual a principal dificuldade enfrentada pelo paciente
durante a reeducagao intestinal no domicilio?

22. Em sua opinido, qual a principal dificuldade enfrentada pelo paciente
durante os cuidados com a pele no domicilio?
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APENDICE C - INTRUMENTO COLETA DE DADOS UTILIZADA NA
ENTREVISTA DE ADMISSAO DO GRUPO CONTROLE E GRUPO DE

INTERVENCAO (COLETUM)
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Data da Coleta de Dados *

Data de admissao*

Nome do paciente *

Prontudrio *

Data de Nascimento *

Sexo/Género*
Feminino

Masculino

Em que Estado vocé mora (Procedéncia)*
Acre (AC)

Alagoas (AL)
Amapé (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (BA)

Ceard (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)
Maranhao (MA)
Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Paré (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (R))

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondbnia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

S&o Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

N&o mora no Brasil

Se ndo mora no Brasil, Qual pais?

Estado Civil*
Solteiro

Casado/Unido Estével
Vidvo

Separado/Divorciado

Etnia*
Branco

Negro
Pardo

Outra

Qual?

Ocupagdo*
Empregado
Desempregado
Estudante
Do Lar
Aposentado
Auxilio doenca

Auténomo

Recebe beneficio do governo*
Sim

Ndo

Se sim. Qual?
Aposentadoria

Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)
Auxilio doenca/INSS
Néo sabe informar

Outro

Com quem vocé mora*
Sozinho

Cuidador/Profissional contratado
Amigos

Parentes/familia

Asilo/ Instituicao/Abrigo
Namorada/Namorado

Outros

Data da Les&o Medular *

&8

Etiologia da lesdo medular *
Traumtica

Néo traumética




250

Les&o classificada como*
Completa (AIS A)

Incompleta (AIS B, C)
Incompleta (AIS D)

Nao Classificada

Quem ajuda vocé nas suas atividades do dia a dia?*
Mulher/Marido

Cuidador/Profissional contratado
Mae

Pai

Irmao (a)
Filho(a)
Nora/Genro
Tio (a)
AvO/Avo
Primo (a)
Amigo/Vizinho
Namorado (a)
Sogro (a)

Outros

Vocé fica sozinho em casa?*
Sim
Nao

Escolaridade *
N&o alfabetizado
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
P6s-Graduacao

Qual a melhor forma de comunicar com vocé atualmente? *
WhatsApp
e-mail
Messenger
Ligacao Telefonica
Facebook

Outros

Telefone

Cuidados com a pele na Lesdo Medular —

Vocé apresenta transpiragao excessiva (ex: a roupa costuma fica molhada, apresenta
transpiracao da cabega ou escorre suor)?

Sim
Nao

Desconhece ou ndo sabe informar

Apresenta perdas de urina e/ou fezes em fraldas ou roupas?*
Sim
Nao
Se sim, Precisa de ajuda para trocar a fralda e/ou a roupa?
Sim
Nao
Usa hidratante ou 6leo na pele diariamente?
Sim
Nao
Se sim, Qual (is)?
Hidratante
Oleo

Ambos (Oleo + Hidratante)

Quanto de liquido vocé ingere durante o dia (considerando as 24h)? *
Menos de 1 litro

Entre 1 e 2 litros
Entre 2 e 3 litros
Entre 3 e 4 litros

Mais de 4 litros

Precisa de ajuda para mudar de posicdo quando esta deitado? *
Sim
Nao
Se sim, Quem te auxilia?
Mae
Pai
Marido/Mulher
Filho(a)
Irma/ Irmao
Namorado (a)
Sogra/Sogro
Nora/Genro
Cuidador/ Profissional contratado
Amigos/Vizinhos

Tio (a)
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AvO/AvO
Primo (a)

Outro

Quando esta na cama, muda com qual frequéncia de posicdo?*
N&o sabe informar

<de 1 hora

Entre 1 e 2 horas
Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas
Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas

> de 6 horas

Vocé deambula?*
Sim
Nao

Se sim. Faz uso de qual auxilio locomoc¢ao?
N&o faz uso de nenhum auxilio
Faz uso de orteses ou estabilizadores
Bengala

Andador

Auxilio de terceiros

Apoio em méveis e paredes

Faz uso de Ortese?*
Sim
Néo

Se sim, Qual localizagdo?
Membro superior direito

Membro superior esquerdo
Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

Faz uso de cadeira e rodas?*
Sim
Nao
Se sim, ela esta adequada para vocé?
Sim
Néo

Precisa de ajuda para transferéncias (passar da cama para cadeira e/ou da cadeira para cama)?*
Sim

Néo

Realiza alivio de pressao quando esta na cadeira de rodas ou sentado?*
Sim
Nao

Se sim, Em qual intervalo de tempo tem realizado os alivios de pressao na cadeira de rodaf
sentado?

em menos de 30 minutos
30-60 minutos

1ha1h30

1h30a2h

2ha3horas

3h a 4horas

4a5horas

acima de 5 horas

Nao sabe informar

Consegue realizar o alivio de pressao sozinho, quando esta na cadeira de rodas ou sentad|
Sim
Nao

Alguém ajuda no alivio de pressao quando esta na cadeira de rodas ou sentado?*
Sim

Néo

Se sim, Quem auxilia no alivio de pressao?
Mulher/Marido

Cuidador/Profissional contratado
Mae

Pai

Irmao (as)
Nora/Genro
Tio (a)
AVO/AVE
Primo (a)
Amigo/Vizinho
Namorado (A)
Filho (as)

Outros

Vocé tem almofada especial ou adaptada para sua cadeira de rodas *
Sim

Néo
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Se sim, qual?
Tabua de transferéncias

Elevador
Aucxilio de 1 pessoa

Aucxilio de 2 pessoas

Durante o periodo do dia , vocé permanece a maior parte do tempo? *
Sentado

Deitado
Metade do tempo sentado e a outra deitado

Sentado/Deitado e Andando

Quanto tempo permanece sentado (considerando as 24h do dia)? *
Nao sabe informar

Se sim, Qual é o tipo da sua almofada?
Viscoelelastico

Espuma especial/ confeccionada com as medidas adequadas
Células de ar (Ex: Roho)

Gel especial (Ex Jay)

Mista com gel/ espuma e células de ar (Ex: Roho, Jay)

Gel comum

Com furo no centro

Agua

Outra

Tem colchdo especial ou em boas condi¢des de uso? *

Néo fica sentado sim
1a3horas o
3a6horas Se sim, Qual o tipo de colchdo?
6a9horas Viscoelastico
9a12horas Pneumaético
>12 horas Células de ar (Roho)
Espuma ou molas de boa qualidade
Colchdo de agua
Colchao de gel Qual a data de aparecimento da ferida?
(Caxzdesovo B3 DD/MM/AAAA
Magnético
Outro Se presenca de ferida. A lesdo por pressao foi tratada cirurgicamente?

Vocé apresenta alguma ferida, lesdo por pressao ou escara no momento? *
Sim
Nao

Desconhece

Se sim, qual a localizagao da lesao ou lesGes?
Occipicio/Nuca (linha média)
Orelha direita

\:‘ Orelha esquerda
Cotovelo direito
Cotovelo esquerdo
Processo espinhoso (linha média)
Crista iliaca direita
Crista iliaca esquerda
Tuberosidade isquidtica direita
Tuberosidade isquiética esquerda
Trocanter Direito

Trocanter esquerdo

Sim
N&o
Faz acompanhamento da ferida em algum servigo especializado?
Sim
N&o

Se sim, Qual servi¢o?
Enfermeira/ Clinica de enfermagem

Médico/ Clinica médica
Posto de Salde/ Satde da familia
Convénio médico/ Hospital/ ambulatério

Outro

Quem realiza o curativo ?
Sozinho/ Préprio paciente

Parente/ Familiar
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Maléolo Direito
Maléolo Esquerdo
Pé Direito
Pé Esquerdo
Omoplata/costas proximo ao ombro Direita
Omoplata/costas préximo ao ombro Esquerda
Sacral/ Interglutea (linha média)
Orgaos genitais (linha média)
Joelho Direito
Joelho Esquerdo
Calcaneo Direito
Calcaneo esquerdo
|:| Costelas Direita
Costela Esquerda

Outras

Tamanho da ferida (comprimento x largura x profundidade (cm))

Conhece o tempo de abertura da ferida
Sim

Nao

Cuidador/ Profissional contratado
Posto de saude/ Saude da Familia
Hospital/ Clinica

Outros

Recebe o material da Secretaria de Saude?
Sim
Nao

Apresenta cicatrizes de lesGes por pressao?*
Sim
Nao

Se sim, Qual(is) a localizagao(des)?
Occipicio/Nuca
Orelha Direita
Orelha Esquerda
Omoplata/ costas préoximo ao ombro Direito
Omoplata/ costas préximo ao ombro Esquerdo
Cotovelo Direito
Cotovelo Esquerdo
Processo espinhoso
Crista iliaca Direita

Crista lliaca Esquerda

Sacral

Tuberosidade isquidtica Direita
Tuberosidade isquidtica Esquerda
Trocanter Direito

Trocanter Esquerdo

Orgdos genitais

Joelho Direito

Joelho Esquerdo

Maléolo Direito

Maléolo Esquerdo

Calcéaneo Direito

Calcaneo Esquerdo

Pé Direito

Pé Esquerdo

Outro Local

Apresentou qualquer outra lesdo de por pressao durante os Ultimos 12 meses|
Sim
Nao

Desconhece

AVALIACAO DISFUNCAO MICCIONAL/
BEXIGA NEUROGENICA

Vocé apresentava alguma alteragdo renal ou urindria antes da leséo medular?*
Sim
Néo

Desconhece

Vocé percebe quando a sua bexiga esta cheia e precisa esvaziar? *
Sim
Nao
Néo sabe

Nao se aplica

A sensacdo de bexiga cheia ¢ igual ou diferente do que era antes da lesdo medular?*
Igual
Diferente (piloerecao, cefaléia, aumento da espasticidade, dor, ...) Sensagao indireta.

Né&o se aplica/Nao apresenta sensibilidade
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Se a resposta foi sim, Qual(is) a localizacado(des)?
Cotovelo Direito

Cotovelo Esquerdo

Processo Espinhoso
Sacral/interglutea
Tuberosidade isquidtica Direita
Tuberosidade isquiatica Esquerda
Trocanter Direito

Trocanter Esquerdo

Orgaos Genitais

Joelho Direito

Joelho Esquerdo

Maléolo Direito

Maléolo Esquerdo

Calcaneo Direito

Calcaneo Esquerdo

Pé Direito

Pé Esquerdo

Outro Local

Alesao foi tratada cirurgicamente
Sim
Nao

Desconhece

Se sim, data da Ultima intervencdo cirtrgica

MM/AAAA

Peso (Kg)*

Altura (metros) *

IMC

Como vocé esvazia a sua bexiga? Principal forma*
Desconhecido (Perdas)

Mic¢&o voluntaria

Estimulo do reflexo vesical (piparote, reflexo cutéaneo, toque retal)
Manobras de esvaziamento vesical- Manobra de Valsalva
Manobras de esvaziamento vesical- Manobra de Credé
Cateterismo vesical intermitente (Auto-cateterismo)

Cateterismo vesical intermitente (Cateterismo Assistido)
Derivagdo urindria continente (cateterismo)

Cateter Vesical de Demora (uretral)

Cistostomia

Outro método

Especifique

Quantas vezes por dia vocé esvazia a bexiga (voluntariamente, com manobras ou
N&o se aplica
Desconhece

6 vezes por dia
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Especifique

Apresenta perdas de urina (involuntéria)? (obs: considerar nas ultimas 4 semanas)*
Nao se aplica
Na&o apresenta perdas
Apresenta diariamente
Apresenta semanalmente

Desconhece

Se sim, apresenta perdas depois de quantas horas ap6s ter esvaziado a bexiga?
Néo sabe informar

Menos de 1 hora
Entre 1 e 2 horas
Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas
Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas
apenas aos esforgos
'Faz uso de dispositivo para incontinéncia urinaria*
Nao
Sim, preservativo/coletor
Sim, fralda/absorvente
Sim, cateter vesical de demora
Desconhece

Sim, outro.

Especifique

Faz uso de algum medicamento para bexiga? (considerar as Gltimas 4 semanas)*
Nao
Desconhece
Sim, medicamento relaxante vesical (anticolinérgico, antidepressivo triciclico, ef
Sim, antibiético/antisséptico para profilaxia de infec¢ao do trato urinario
Sim, Outras

Se sim, quais medicagdes vocé utiliza para bexiga?
Oxibutinina
Solifenacina
Tolterodina
Tansulosina

Imipramina

Doxazosina

Mirabegrona

Darifenacina

Cloreto de tréspio (spasmoplex)

Outro

Especifique

Fez procedimento cirdrgico do trato urinario*
Nao

Desconhece

Sim, insercado de cateter suprapubico
Sim, retirada de célculo vesical

Sim, retirada de célculo renal ou do trato urindrio superior
Sim, ampliacao vesical

Sim, esfincterotomia/stent uretral
Sim, sling pubovaginal

Sim, aplicacao de toxina botulinica
Sim, esfincter artificial

Sim, ileo-vesicostomia

Sim, derivagdo urindria continente

Sim, outro

Especifique

Data da ultima cirurgia realizada

&

A/AAAA

Vocé percebeu alguma mudanga no padrao de funcionamento da sua bexiga nas ulti|
semanas?*

Nao
Desconhece

Sim

Especifique

Vocé esté satisfeito com a sua forma de esvaziamento atual da bexiga?*
Sim
Nao

Parcialmente

Porque? Especifique
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Vocé tem infecgdo urinéria de repeticdo? Infec¢do de urina frequente que precisa trata
antibidtico? *

Nao

Sim

Desconhece

Se sim. Quantas nos tltimos 6 meses?
1vez

2 vezes
3vezes
4 vezes
5vezes
6 vezes

Mais de 6 vezes

Vocé consegue realizar o tratamento da sua bexiga conforme as orientagdes recebidas
Sim
Nao

N&o recebeu orientaces

Se ndo. Especifique

Vocé reutiliza o cateter para a realizagdo do cateterismo? *
Néo faz cateterismo

Nao reutiliza o cateter
Reutiliza as vezes

Sim. Reutiliza o cateter

Se sim. Especifique

AVALIAGAO DA DISFUNGAO
INTESTINAL/INTESTINO NEUROGENICO

Apresenta disfungao/alteragao gastrintestinal ou do esfincter anal ndo relacionada a le
medula espinhal *

Néo
Desconhece

Sim,

Especifique

Realizou procedimentos cirdirgicos no trato gastrintestinal *
Nao

Sim, apendicectomia

Sim, colecistectomia

Sim, colostomia

Sim, ileostomia

Sim, apendicostomia (enema colénico anterégrado)
Sim, ileocistoplastia

Sim, derivacdo urinéria continente com apéndice
Sim, derivagao urinario continente com ileo
Desconhece

Outro

Especifique

Data da ultima cirurgia

B8 DD/MM/AAAA

Meétodo PRINCIPAL de defecgdo/eliminagao intestinal e procedimentos de cuidados intestinais
(nas Ultimas 4 semanas)*

Desconhece

Nao aplicvel (ndo realiza nenhuam manobra ou técnica, apresenta perdas de fezes)
Defecagao normal/voluntaria
Forca/manobras/esforco
Massagem abdominal
Estimulo digito anal
Supositorios

Extragdo Manual de fezes
Enema

Clister

Colostomia

"Ducha”, "chuveirinho"

Outro método

Especifique

Método SUPLEMENTAR para defecac: de cuidados

intestinais (nas Ultimas quatro semanas)*

¢do intestinal e proc

Néo se aplica
For¢a/Manobras/esfor¢o
Massagem abdominal
Estimulag&o digito anal
Supositérios

Extragdo Manual de fezes
Enema

"Ducha", "chuveirinho"

Outro

Especifique

Tempo médio necessario para a defecagdo/esvaziamento intestinal (nas Ultimas 4 semanas)*
Desconhece

Nao aplicavel
0-30 minutos
31-60 minutos

Mais de uma hora

Frequéncia de defecagdo/esvaziamento intestinal (nas Ultimas 4 semanas) *
Desconhece

Diariamente
2- 6 vezes por semana
Uma vez por semana ou menos
Apresenta inquietagao, mal-estar, dor de cabega, arrepios, ou transpiragao durante a

defecagao/evacuagdo (nas Ultimas 4 semanas): *
Nao

Desconhece

Sim

Estimulagdo digito anal/toque ou extragdo manual de fezes ano retal (nas tltimas 4 semanas|

Nunca

Desconhece

Menos de uma vez por semana
Diariamente

Semanalmente
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Se semanalmente. Especifique
Nao sabe informar

1 vez por semana

2 vezes por semana
3 vezes por semana
4 vezes por semana
5 vezes por semana

6 vezes por semana

A consisténcia das fezes (nas Ultimas quatro semanas)*
Ressecadas e endurecidas

Pastosas e formadas
Amolecidas
Liquidas

Frequéncia de incontinéncia fecal/perda de fezes em fraldas ou roupas (nas Ultimas quatro
semanas)*

Diariamente

1-6 vezes por semana

1 a4 vezes por més

Menos de uma vez por més

Nunca

Desconhece
N&o aplicavel
Incontinéncia de flatus/gases (nas Ultimas quatro semanas)*
Nao
Desconhece
Sim
N&o aplicavel

Precisou usar fralda, absorvente ou plugue anal (nas Ultimas quatro semanas) *
Nao

Desconhece
Sim
Se sim, Com qual frequéncia?
Diariamente
6 vezes na semana
5 vezes na semana
4 vezes na semana
3 vezes na semana
1vez na semana

Outro

Especifique

Utilizou laxantes orais (nas Ultimas quatro semanas):
Nao
Desconhece
Sim.
Se sim, qual ou quais?
Bisacodil
Picossulfato de sédio (rapilax, diltin)
Macrogol/Muvinlax
Leite de Magnésia
cassia /tamarine
Ché de senne
Oléo mineral
Oleo de ricino

Outros

Qual (is)

Usou tra incontinéncia

pe de fezes (nas Gltimas quatro semanas)*
Nao
Desconhece

Sim

Se sim. Qual (is)

Problemas ou complicades na regido anal/perineal (nas ltimas quatro semanas)*
Nao
Desconhece
Sim
Se sim. Qual (is) complicagdes?
Hemorréidas
Feridas perianais
Fissuras
Sangramento anal

Outro

Especifique

Dor, distensdo abdominal ou desconforto abdominal (nas dltimas quatro semanas) *
Néo

Desconhece
Diariamente
1-6 vezes por semana
Uma vez por semana ou menos
Esta satisfeito(a) com a forma de esvaziamento intestinal atual *
Sim
Nao

Parcialmente

Especifique.

Enviar e adicion 0
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APENDICE D - INTRUMENTO COLETA DE DADOS UTILIZADO APOS 30 DIAS
GRUPO DE INTERVENCAO (COLETUM)

(TCLE2)Programa de Telereabilitagdo em
Lesdo Medular. Avaliacdo apds 30 dias de
ALTA HOSPITALAR e TELEATENDIMENTO.

Vocé esta participando da pesquisa “A telereabilitagdo para pessoas com lesdo medular’, de
ponsabilidade da enfermeira pesquisadora Lisabel Tabar. Esta pesquisa tem como objetivo

instr lizar um programa de telereabilitagdo para pacientes com lesao medular, isto é, permitir a

troca de informagdes e orientagdes de cuidados entre o enfermeiro e o paciente, independente do local

onde o paciente esteja, utilizando contato direto por meios eletrénico de facil acesso como whatsapp,

messenger, telefone ou e-mail.

Conforme combinamos anteriormente, encaminho este questiondrio para preenchimento.
Considerar as 4 primeiras semanas apds a alta hospitalar do Hospital Sarah Brasflia.
Obrigada por sua participagdo.

Nome do paciente*

Prontudrio*

Viocé apresentou alguma dificuldade para manter os cuidados que foram orientados no hospital
7%

Sim
Ndo
Se sim. Qual (is) dificuldades?
Nenhuma dificuldade
Falta de recursos financeiros para compra de materiais
Falta de alguém para ajudar/cuidador
Falta de materiais para o cateterismo
Falta de materiais para o estimulo intestinal
Falta de acesso ao banheiro em casa
Falta de uma cadeira de banho
Falta de uma cadeira de rodas para locomogdo
Depressdo/falta de dnimo/incentivo
Falta de medicagbes
Falta de de conhecimento do familiar
Presenca de ferida

Outra

Cuidados com a pele na Lesdo Medular

Vocé apresenta transpirado excessiva (ex: a roupa costuma fica molhada, apresenta
transpiracéo da cabega ou escorre suor)? *

Sim
Néo

Desconhece ou ndo sabe informar

Apresenta perdas de urina e/ou fezes em fraldas ou roupas?*
Sim
Ndo

Se sim, Precisa de ajuda para trocar a fralda e/ou a roupa?
Sim
Ndo

Usa hidratante ou 6leo na pele diariamente?*
Sim

Néo

Se sim, Qual (is)?
Hidratante

Oleo

Ambos (Oleo + Hidratante)

Quanto de liquido vocé ingere durante o dia (considerando as 24h)? *
Menos de 1 litro

Entre 1 ¢ 2 litros
Entre 2 e 3 litros
Entre 3 e 4litros

Mais de 4 litros

Precisa de ajuda para mudar de posicéo quando esté deitado? *
Sim

Nao
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Viocé tem plano de satide ou convénio médico?*
Sim
Néo
Vocé precisou de atendimento médico nas ltimas 4 semanas, apds alta do Hospital SARAH?*
Sim
Néo
Se sim. Qual o motivo?
Consulta de rotina/programada

Quando esta na cama, muda com qual frequéncia de posicao? *
N&o sabe informar

<de 1 hora

Entre 1 e 2 horas
Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas
Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas

>de 6 horas

Vocé deambula (anda ou caminha)? *

Infeccdo Urindria
Sim
Dor
Nao
Constipacdo
) Se sim. Faz uso de qual auxilio locomog&o?
Ferida N&o faz uso de nenhum auxilio
Diarréia Faz uso de érteses ou estabilizadores
Perdas urindrias Bengala
Outros Andador
Auxilio de terceiros
ual (is)? : —_—
i Apoio em moveis e paredes
Alguém ajuda no alivio de pressdo quando esta na cadeira de rodas ou sentado?*
Sim
Faz uso de drtese?* Nio
Sim
i Se sim, Quem auxilia no alivio de pressao?
30

Sesim, Qual localizacdo?
Membro superior direito
Membro superior esquerdo
Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

Faz uso de cadeira e rodas? *
Sim
Néo
Se sim, ela esta adequada para vocé?
Sim
Néo
Precisa de ajuda para transferéncias (passar da cama para cadeira e/ou da cadeira para cama)?*
Sim

Nao

Ninguém
Mulher/Marido
Cuidador/Profissional contratado
Mae

Pai

Irmdo (as)
Nora/Genro
Tio (a)
AV6/AVG

Primo (a)
Amigo/Vizinho
Namorado (A)
Filho (as)

Neto (as)

Outros
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Se sim, qual?
Tabua de transferéncias
Elevador
Auxilio de 1 pessoa
Auxilio de 2 pessoas
Durante o periodo do dia, vocé permanece a maior parte do tempo? *
Sentado
Deitado
Metade do tempo sentado e a outra deitado
Sentado/Deitado e Andando
Quanto tempo permanece sentado (considerando as 24h do dia)? *
Ndo sabe informar
Ndo fica sentado
1a3horas
3 a6 horas
6a9horas
9a 12 horas

>12 horas

Realiza alivio de presséo quando esté na cadeira de rodas ou sentado?*
Sim
Ndo

Se sim, Em qual intervalo de tempo tem realizado os alivios de presséo na cadeira de rodas ou
sentado?

Néo sabe informar
emmenos de 30 minutos
30-60 minutos

Tha1h30

1h30a2h

2ha3horas

3hadhoras

4a5horas

acima de 5 horas

Consegue realizar o alivio de pressdo sozinho, quando esta na cadeira de rodas ou sentado?*
Sim

Ndo

Vocé tem almofada especial ou adaptada para sua cadeira de rodas *
Sim

Nao

Se sim, Qual é o tipo da sua almofada?
Viscoeleldstico

Espuma especial/ confeccionada com as medidas adequadas
Células de ar (Ex: Roho)

Gel especial (Ex Jay)

Mista com gel/ espuma e células de ar (Ex: Roho, Jay)

Gel comum

Com furo no centro
Agua
Outra

Vocé apresenta alguma ferida, lesdo por pressao ou escara no momento? *
Sim
Nao

Desconhece

Se sim, qual a localiza¢cdo da lesdo ou lesGes?
Cotovelo direito

Cotovelo esquerdo

Processo espinhoso (costas)
Isquiatica direita (gltiteo)
Isquidtica esquerda (gluteo)
Trocanter Direito (lateral quadril)
Trocanter esquerdo(lateral quadril)
Tornozelo Direito

Tornozelo Esquerdo

Pé Direito

Pé Esquerdo

Sacral/ Interglutea (linha média)
Orgaos genitais (linha média)
Joelho Direito

Joelho Esquerdo

Calcanhar Direito

Calcanhar esquerdo

Outras

Tamanho da ferida (comprimento x largura x profundidade (cm))
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Conhece o tempo de abertura da ferida
Sim
Nao

Qual a data de aparecimento da ferida?

B3 DD/MM/AAAA

Se presenca de ferida. A lesdo por pressao foi tratada cirurgicamente?
Sim
Nao
Apresenta cicatrizes de lesdes por pressao? *
Sim
Nao
Se sim, Qual(is) a localizagao(6es)?
Cotovelo Direito
Cotovelo Esquerdo
Processo espinhoso (costas)
Sacral
Isquidtica Direita
Isquidtica Esquerda
Trocanter Direito

Trocanter Esquerdo

Orgdos genitais
Joelho Direito
Joelho Esquerdo
Maléolo Direito
Maléolo Esquerdo
Calcanhar Direito
Calcanhar Esquerdo
Pé Direito

Pé Esquerdo

Outro local

Qual (1s)?

AVALIAGAO DISFUNCAO MICCIONAL/

BEXIGA NEUROGENICA
Vocé percebe quando a sua bexiga esta cheia e precisa esvaziar?*
Sim
Nao

Asensacdo de bexiga cheia é igual ou diferente do que era antes da lesao medular?*
N&o se aplica/Nao apresenta sensibilidade

lgual

Diferente (piloeregao, cefaléia, aumento da espasticidade, dor, ...) Sensagdo indireta.

Como vocé esvazia a sua bexiga? Principal forma*
Perdas de urina/desconhece

Micgo voluntdria/sente e controla

Estimulo do reflexo vesical (piparote, reflexo cutaneo, toque retal)
Manobras de Valsalva/For¢a

Manobras de Credé/aperta a barriga

Auto-cateterismo vesical

Cateterismo vesical Assistido

Derivagdo urindria continente (cateterismo)

Cateter Vesical de Demora (uretral)

Cistostomia

Outro método

Especifique

Quantas vezes por dia vocé esvazia a bexiga (voluntariamente, com manobras ou cateterismo)
Néo se aplica

Desconhece

6 vezes por dia
5vezes por dia
dvezes por dia
3vezes por dia
102 vezes por dia

Outro

Especiique

Qual o volume de urina retirado nas eliminag@es urinarias ou cateterismos nas Ultimas 4
semanas*

Néo de aplica
Desconhece

700a800ml
600a 700 ml
500a600ml
4002500 ml
300a400ml
200a300ml
100a200ml
<100ml

QOutro,

Especifique
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Apresenta perdas de urina (involuntaria)? (obs: considerar nas tltimas 4 semanas|
N&o se aplica

Néo apresenta perdas
Apresenta diariamente
Apresenta semanalmente

Desconhece

Se sim, apresenta perdas depois de quantas horas apds ter esvaziado a bexiga?
Néo sabe informar

Menos de 1 hora
Entre 1 e 2 horas
Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas
Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas

apenas aos esforcos

Faz uso de dispositivo para incontinéncia urindria*
Néo
Sim, preservativo/coletor
Sim, fralda/absorvente
Sim, cateter vesical de demora
Desconhece

Sim, outro.

Especifique

Faz uso de algum medicamento para bexiga? (considerar as Gltimas 4 semanas)*
Ndo
Desconhece
Sim, medicamento relaxante vesical (anticolinérgico, antidepressivo triciclico, etc)
Sim, antibidtico/antisséptico para profilaxia de infeccéo do trato urindrio

Sim, Outras

Se sim, quais medicagdes vocé utiliza para bexiga?
Oxibutinina

Solifenacina

Tolterodina

Tansulosina

Imipramina

Doxazosina

Mirabegrona

Darifenacina

Cloreto de tréspio (spasmoplex)

Outro

Especifique

Se sim. Quantas nos ltimos 6 meses?
1vez

2vezes
3vezes
Avezes
5vezes
bvezes

Mais de 6 vezes

Vocé esta conseguindo realizar o tratamento da sua bexga conforme s orientagdes recebidas?*
Sim
Ndo

Ndo recebeu orientag@es

Se ndo. Especifique
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Fez procedimento cirurgico do trato urinario*
N&ao

Desconhece

Sim, insercdo de cateter suprapubico
Sim, retirada de célculo vesical

Sim, retirada de célculo renal ou do trato urinario superior
Sim, ampliagao vesical

Sim, esfincterotomia/stent uretral
Sim, sling pubovaginal

Sim, aplicacdo de toxina botulinica
Sim, esfincter artificial

Sim, ileo-vesicostomia

Sim, derivagdo urinéria continente

Sim, outro

Especifique

Data da ultima cirurgia realizada

B DD/MM/AAAA

Vocé percebeu alguma mudanga no padrao de funcionamento da sua bexiga nas Ultimas
semanas?*

Nao
Desconhece
Sim

Especifique

Vocé estd satisfeito com a sua forma de esvaziamento atual da bexiga?*
Sim
Nao

Parcialmente

Porque? Especifique*

Vocé tem infeccdo urindria de repeticdo? Infecgdo de urina frequente que precisa tratar com
antibiético?

Nao

Sim

Desconhece

Vocé reutiliza o cateter para a realizagdo do cateterismo? *
Nao faz cateterismo
Ndo reutiliza o cateter
Reutiliza as vezes

Sim. Reutiliza o cateter

Se sim. Especifique

AVALIAGRO DA DISFUNGAO
INTESTINAL/INTESTINO NEUROGENICO

Meétodo PRINCIPAL de defecgdo/eliminagdo intestinal e procedimentos de cuidados intestinais
(nas Ultimas 4 semanas) *

Desconhece

Néo aplicével (no realiza nenhuam manobra ou técnica, apresenta perdas de fezes)
Defecagdo normal/voluntéria
Forga/manobras/esfor¢o
Massagem abdominal
Estimulo digito anal
Supositérios/Minilax
Extracdo Manual de fezes
Enema/ fleet

Clister/lavagem intestinal
Colostomia

"Ducha", "chuveirinho"

Outro método

Especifique

Metodo SUPLEMENTAR para defecacéo/eliminacdo intestinal e procedimentos de cuidados
intestinais (nas dltimas quatro semanas)*

Ndo se aplica
Forga/Manabras/esfor¢o

Massagem abdominal

Estimulacdo digito anal
Supositdrios

Extracdo Manual de fezes
Enema
"Ducha’,"chuveirinho"

Qutro

Espectfique
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Tempo médio necessério para a defecagdolesvaziamento intestinal (nas Ultimas 4 semanas)
Desconhece

Nao aplicavel
0-30minutos
31-60 minutos

Mais de uma hora

Frequéncia de defecacéo/esvaziamento intestinal (nas tltimas 4 emanas)*
Desconhece

Diariamente
2-6ezes por semana

Uma vez por semana ou menos

Apresenta inquietacdo, mal-estar, dor de cabeca, arrepios, ou transpiragdo durante a
defecagdolevacuagdo (nas tiltimas 4 semanas):

Néo
Desconhece

Sim

Estimulacdo digito anal/toque ou extragdo manual de fezes ano retal (nas Gltimas 4 semanas)*
Nunca

Desconhece
Menos de uma vez por semana
Diariamente

Semanalmente

Se semanalmente. Especifique
Néo sabe informar

1vez por semana

2Vezes por semana
3vezes por semana
4vezes por semana
5vezes por semana

6 vezes por semana

Aconsisténcia das fezes (nas Ultimas quatro semanas)*
Ressecadas e endurecidas

Pastosas e formadas
Amolecidas

Liquidas

Se sim, Com qual frequéncia?
Diariamente

6 vezes na semana
5Vezes nasemana
4vezes na semana
3vezes nasemana
Tvez na semana

Outro

Especifique

Utilizou laxantes orais (nas dltimas quatro semanas).
Néo
Desconhece

Sim.

Sesim, qual ou quais?
Bisacodil/lactopurga
Picossulfato de sédio (rapilax, diltin)
Macrogol/Muvinlax
Leite de Magnésia
cassia /tamarine
Chd de senne
Oléo mineral
Oleo de ricino
Complexo 46, Almeida Prado

Outros

Qual (is)

Usou medicamento contra incontinéncia fecal/escape de fezes (nas tltimas quatro semanas)*
Nao
Desconhece

Sim

Se sim. Qual (is)
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Frequéncia de incontinéncia fecal/perda de fezes em fraldas ou roupas (nas Gltimas quatro
semanas)*

Diariamente

1-6 vezes por semana

1 a4 vezes por més

Menos de uma vez por més
Nunca

Desconhece

Néo aplicdvel

Incontinéncia de flatus/gases (nas tltimas quatro semanas)*
Néo
Desconhece
Sim
Néo aplicdvel
Precisou usar fralda, absorvente ou plugue anal (nas Gltimas quatro semanas) *
Ndo
Desconhece

Sim
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APENDICE E — MATERIAIS EDUCATIVOS -GUIAS DE CUIDADOS COM A PELE,
REEDUCACAO VESICAL E INTESTINAL PARA ENFERMEIROS E DICAS

PROGRAMA DE NEURORREABILITACAO EM LESAO
MEDULAR

GUIAS PARA AS ORIENTACOES DO
TELEATENDIMENTO

* CUIDADOS COM A BEXIGA NEUROGENICA
« CUIDADOS COM O INTESTINO NEUROGENICO
* CUIDADOS COM A PELE

A urina passa dos rins pelos ureteres ¢ ¢ armazenada na bexiga (Figura 1). A
bexiga armazena urina em um sistema de baixa press3o com uma capacidade normal de
400-500 mL.

Figura 1. Sistema Urinirio

Na fase de enchimento da bexiga, ocorre a distensdo da parcde da bexiga ¢ o
fechamento do canal para ssida de urina (contragio do esfincter extemo). Na fase de
esvaziamento, ocorre a contracio da bexiga ¢ a abertura do canal para a saida de urina
(relaxamento do esfincter extemo) (Figura 2). A micg3o depende da coordenagio entre
0 eérebro ¢ a medula para os missculos da bexiga ¢ do esfincter da bexiga.

FASE OE AIMATENAMENTO DE L mR. PASE CE ESATIMENTO DA BEIIGA
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Figura 2. Fase de anmarcnamento ¢ esvazismento vesical

A les3o medular pode a chegada das i entre a bexiga ¢
© cérebro causando disfungdes ¢ a perda do controle miccional, ¢ recebe o nome de
bexiga neurogénica.

m Pe s com 1

A Lesio Medular (LM) causa alteragdes ncurologicas que podem comprometer
o func da bexiga. O adequado da bexiga depende dos
movimentos coordenados entre a bexiga ¢ a musculatura que abee ¢ focha o canal da

uretra (esfincteres), durante as fases de armazenamento ou esvaziamento.

A LM pode causar alteragdes na bexiga, com diferentes sinais ¢ sintomas, que
variam de acordo com o nivel ¢ o grau de comprometimento das informagdes que
passam pelo sistema nervoso. Estas alteragdes trazem risco de complicagdes para o

sistema urindrio, sendo i ° co em um programa
de recducagio da bexiga com o objetivo de proteger a funglo dos rins ¢ trato urindrio
superior, reduzir i inimizar as infecgdes, evitar o excessivo

da bexiga ¢ alcangar ou manter a continéncia.

Grande parte das pessoas com LM apresenta reteng3o urindria com incontinéncia
por enchimento da bexiga, que pode estar associada 30 sumento das contragdes na
bexiga: a falta de movimentos coordenados entre a bexiga ¢ a sbertura ou fechamento
do canal uretral; ou a capacidade de manter a press3o baixa dentro da bexiga durante o
urolégico na LM ¢ importante ¢ deve
eavolver clinicas, iais, de imagem ¢

seu i Assim, o

O tratamento envolve a mudanca de comportamento para o esvaziamento da
bexiga, que pode ser associada 20 uso de medicamentos com o intuito de preservar a
fungiio renal, reduzir as infecgdes urindrias de repeticio ¢ promover a continéncia. Em
caso de falha no 3 it podem ser indicadas
para o controle da bexiga neurogénica.

Funcionamento da Bexiga

A dgua presente nos alimentos ¢ os liquidos ingeridos so sbsorvidos pelo
organismo, ¢ circulam no corpo através do sangue. O sangue & filtrado pelos rins que
produzem a urina para cli de fas ou mocivas a0

organismo.

Os principais sintomas da bexiga neurogénica, independente da causa, sio a
incontinéncia urindria ¢ a retenclo urindria, que trazem coNSrANgIMENto Para Pessoa €
riscos & saide, podendo ainda, provocar um isolsmento social, lesdes de pele ¢
deterioraglo do trato urindrio superior.

Intervengdes na bexiga neurogénica

A. Controlar a ingestio de liquidos

A ingestio de liquido & importante para a adequada hidratag3o do corpo ¢ © bom
funcionamento da bexiga ¢ do intestino. E importante controlar a quantidade de liquidos
ingeridos durante o dia, que deve ser em tormo de 2 litros/dia ou 30 mI/Kg peso/dia. Esta

& para a devida do corpo, sem °
funcionamento do trato urindrio. Mas esta indicag3o pode variar a depender de algumas
varidiveis como, por exemplo: o clima local ¢ o tipo de alimentagio.

Os liquidos (dgua, sucos naturais, chis ¢ outros liquidos) devem ser consumidos
de mancira fracionada 30 longo do dia ¢ em intervalos regulares. E importante reduzir o
consumo de liquidos no final do dia ¢ evitar tomar liquidos 3 horas antes de dormir
(caso utilize medicagdes, ingerir com poquena quantidade de liquido) para evitar a
necessidade de esvaziar a bexiga durante o periodo do sono (Figura 3).

INGERIR APRCXIMADAMENTE 2 UTROS DE LIQUIDOS AOLONGO 0O DA _ 1
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B. Edema postural

Devido & perda de movimentos dos membros inferiores, a pessoa com lesio
medular permanece por longos periodos na posigio sentada ¢ ocorre o edema ou
inchago dos membros inferiores, devido 4 dificuldade na circulagio do sangue
(Vasoplegia) ¢ 0 extravasamento excessivo de liquidos dos vasos sanguineos para o
tecido subeutineo.

E importante elevar os membros inferiores com froquéncia para permitir um
melhor retomo venoso ¢ evitar permanccer por longos periodos na posicio sentada.

Sempre 3 horas antes de dormir ¢ de realizar o Gltimo esvaziamento da bexiga, &
importante clevar os membros inferiores. colocando travesseiros ou almofadas embaixo
das peras ¢ pés. para ajudar no retomo venoso, favorecendo a circulagio sanguinea ¢ 3
climinaglio do excesso de liquidos através da urina (Figura 4).

L=

Figura 4. Elevar os membeos inferiores 3 horas antes do ltimo esvariamento da bexiga.

Para prevenir ou reduzir o edema de membros inferiores durante o dia, pode ser
indicado © uso de meias de média compressio (que devem ser mensuradas conforme a
orientagio do fabricante).

C. Manter um hibito urinirio

A bexiga deve ser esvaziads em intervalos determinados de tempo seguindo o
descjo miccional ou os horirios para o esvazi o °
tempo de 4 a 6 horas. O volume retirado da bexiga deve ser inferior ou igual a 500 ml,
sendo importante obscrvar o volume ¢ 0 aspecto da urina climinada.

infecgio do trato urindrio s3o: febre, mal-cstar, tremores, espasmos (piora da
espasticidade). urina residuosa, fétida ¢ piliia (urina com pus), disreflexia autondmica,
piora da dor neuropitica ¢ perdas urindrias ou reteng3o urindria.

Para prevenir as infecgdes urindrias ¢ importante:

o Ingerir liquidos regularmente para realizar a limpeza das vias urindrias,
reduzindo a quantidade de bactérias no scu interior ¢ evitando a formaglo de
cdlculos renais.

o Esvaziara bexiga regularmente, pois a pressio clevada ¢ a distensio do mésculo
da bexiga provocam diminuiglo da circulagio vesical ¢ perda de imunidade,
sumentando o risco de infecgdo.

o Fazer 0 uso correto das medicagdes, quando indicadas, para reduzir a contraglo
da bexiga ¢ do esfincter, pois a hiperatividade da bexiga ¢ a dissinergia bexiga-
esfincter levam a parada do fluxo de urina (estase urindria) ¢ turbuléncia na
uretra proximal aumentando o risco de infecglo.

* O uso prolongado de cateter vesical de demora aumenta o risco de infecgdo,

devido a i sendo i a avalisglo de uma cquipe
de saide capacitada.

. C-mm\m&mwpdavnmdmomde
lesdes urctrais ¢ ianas (lesbes por B
risco de infecedes.

o Realizar o cateterismo vesical assistido ou o sutocateterismo intermitente com
técnica limpa de mancira correta ¢ importante na prevengio de infecgdo ©

complicagdes.

o Higicnizar as m3os com dgus ¢ sabio ou com dlcool gelespuma 70% antes de
iniciar o cateterismo.

* No cateterismo vesical assistido intermitente com técnica limpa ¢ importante o
uso de luvas de procedimento para a protegdo do paciente ¢ cuidador. Embora
n3o scja obrigatério o uso da luva de procedimento no domicilio, esta pode
favorecer a protegio do paciente ¢ cuidador.

* No autocateterismo vesical intermitente com técnica limpa ndo ¢é necessdrio o

uso de luvas de procedimento, apenss a higicne das m3os.

Realizar a limpeza da genitilia antes da realizaglio do procedimento.

o Ingerir suco de frutas citricas ou ricas em vitamina C que sjudam no sistema
imunoldgico ¢ toma a urina mais cida, dificultando o crescimento de alguns
tipos de bactérias (ex: laranja, maracujé, sbacaxi, acerola, goisba, morango,
kiwi, etc)

Em caso de uma maior ingestio de liquidos a quantidade de micedes ou de
cateterismos deve ser aumentada, diminuindo o intervalo entre cles, com a finalidade de.
evitar complicagdes, como a hiperdistens3o da bexiga ¢ as perdas urindrias.

Durante a micg3o voluntiria & importante que a mulher use 0 Vaso sanitirio na
posicio scatada, para promover melbor relaxamento ¢ esvaziamento da bexiga. A
higiene deve ser realizada froquentemente apds a micg3o, sempre no sentido da regilo
genital para a regifio anal, para cvitar contaminagio ¢ infecgdes.

D. Manter uma pressio baixa no interior da bexiga

Alguns tipos de lesio medular causam sumento da pressio no interior da bexiga.
A press3o elevada pode causar o retomo (refluxo) da urina para os rins ¢ causar danos
renais.

Para manter a press3o mais baixa no interior da bexiga & importante controlar a

dc urina na bexiga, idade de liquido ingerido, esvaziando
a bexiga ¢ utilizando as medicagdes prescritas para tratamento da bexiga ¢ redugdo da
contragio vesical

Em caso de maior consumo de liquidos, o individuo deveré adequar os hordrios,
a frequéncia ¢ os intervalos entre 0 cateterismos vesicais.

E. Prevenir as infecgdes urinirias
O funcionamento alterado da bexiga causado pela lesio medular predispde o
individuo a um maior risco de colonizagdo ¢ infeccdo urindria.
Na colonizagio 0s microrganismos estio presentes sobre a superficie cpitelial
(@a bexigs), mes sho sprescotuen fovasbo tecidual, ou akersiles clsicas
ou scja, os mi ismos convivem cm harmonia com o individuo
hospedeiro.
Na infecgdo ocorre o crescimento exagerado de bactérias nos rins ou na bexiga,
trazendo manifestagdes clinicas ¢ imunologicas. Os principais sinais ¢ sintomas de

F. Prevenir a i replecio vesical)

E comum o i da di s ica (DA) em indi com
lesio medular ¢ nivel neuroldgico superior ou igual a T6, ¢ comsiste no
desencadcamento de diversos sinais ¢ sintomas provocados por um estimulo abaixo do
nivel da leslo.

A DA & consi uma ia médica ¢ &
pela presenca de bexiga cheia ou distendida. Seu inicio € sibito ¢ ocorre devido a falta
de modulaglo da descarga simpitica do sistema nervoso, o que pode ocasionar um
acidente vascular cerebral (derrame cercbral), infarto agudo do miocirdio ¢ morte.

A DA ¢ caracterizada pela clevagio sibita da pressio arterial ¢ pode estar
associada a dor de cabega intensa, sudorese (suor) acima do nivel da lesio, “placas
vermelhas™ acima do nivel da lesdo, ansicdade, mal-estar: pilocregio (arrepios).
obstruglo nasal ¢ bradicardia. Na presenca de qualquer sinal ¢ ou sintoma de DA a
bexiga deve ser esvaziada.

G. Promover a continéncia

Para promover a continéncia urindria ¢ importante scguir as oricntagdes,
controlar a quantidade de liquidos ingeridos, csvaziar a bexiga regulanente nos
hordrios pré-cstabelecidos, ¢ fazer o uso correto das medicagdes quando indicadas ¢
prescritas.

Pessoas com bexiga ica podem ficar conti se:a idade de
armazenamento da bexiga & suficiente, a press3o na bexiga baixa, a resisténcia uretral
hwrmemenmmeqmmm-m&lm
urina residual ¢ ia dos da bexiga.

Em caso de incontinéncias entre 0s esvaziamentos vesicais podem ser utilizados
absorventes extemos, fraldas ou coletores urindrios ¢ estes devem ser trocados sempre
que necessdrio. E importante saber que estes dispositivos nSo devem substituir a
mancira indicada para 0 esvaziamento da bexiga.
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0 uso dos coletores extemos ¢ dos absorventes na incontinéncia urindnia auxilia
na adequagdo social ¢ ndo sumentam a chance de infecglo. As complicagdes podem ser
reduzidas com o uso adequado, higiene local ¢ troca didria. Porém ndo deve ser utilizada
como forma de esvaziamento.

H. Cateterismo vesical intermitente

O cateterismo vesical intermitente consiste na introdugio de um cateter em

intervalos de tempo par dabexiga.
Normal 3 o i vesical Sx/dia
(ndo ultrapassando o intervalo de 6 horas).

0 cateter pode ser introduzido pela uretra ou através de condutos cateteriziveis
(derivagdes urindrias continentes com condutos de Monti ou de Mitrofanoff) até a
bexiga ou reservatério urindrio.

O cateterismo vesical intermitente deve ser realizado por meio de técnica limpa,
seguindo os cuidados com a higiene, manipulagio, preparo do material, lubrificagio do
cateter, posicionamento, introduglo, manobras para auxiliar no esvaziamento ¢ retirada
do cateter.

Para realizagio do cateterismo ¢ importante realizar: a higiene das mdos com
dgus ¢ sabo ou dlcool gel 70%; a higiene da regido do meato uretral antes ds
introduglo do cateter, com dgua ¢ sab3o, dgua boricada ou lengo umedecido proprio
parahigiene ntima (Figura ).

Existem os cateteres convencionais de plistico (cloreto de polivinila (pve) ou
nelaton) ¢ os cateteres hi i i pré lubri o0s mais
utilizados s3o 0s de pve que so fomecidos pelas Secretarias de Salde ¢ existe um
movimento para ampliar 0 uso dos cateteres hidrofilicos em alguns municipios.

Alguns estudos demonstram que o uso de cateteres hidrofilicos podem diminuir
o niimero de infocgdes da bexiga (por necessitar de menor manipulagdo no preparo do
material ¢ introdugdo do cateter) ¢ diminuir traumas uretrais (POr sef um PoUCO mais
rigido que o pve ¢ ter lubri todo i do

Ao peroeber resisténcia durante a introdugdo do cateter, 0 mesmo ndo deve ser
forgado, ¢ sim retirado para correta lubrificagio da urctra. Em homcns, & importante
segurar 0 pénis com firmeza ¢ manter o correto posicionamento do pénis (90° em
relaglio a0 corpo) (Figura 7) para melhor introdugio do cateter. Em caso de episidios
frequentes de resisténcia, ¢ importante a avalisglo de um profissional capacitado, que
poderi avaliar a idade de novos i oua idade de
troca por um cateter de maior calibre para introdugdo com maior facilidade ¢ menor
risco de complicagdes.

Em caso de resisténcia na passagem do cateter pelo esfincter uretral, 0 mesmo
deverd ser mantido no canal em contato com o esfincter, por até 3 minutos SEM
FORGAR, para favorecer i posterior i

Figura S. Realizar » higiene das mios, da genitilia ¢ do meato urctral antes da introducio do
cateter.

O cateterismo pode ser realizado na posilo sentada, deitads ou em pé,

dependendo do local ¢ das limitagdes fisicas da pessoa.

Para a realizagio do autocateterismo vesical em pacientes homens com lesio

medular ¢ dif motoras para manter do pénis ¢ a exposiglo da
glande, pode ser necessdrio 0 uso de adaptagbes, como o suporte de pénis em cspuma,
G B et iro de reabili

Para pessoss com lesio medular do sexo feminino podem ser necessirias

com espelhos arti ou com ¢ focos de luz para permitir a

visualizag3o do meato uretral (as adaptagdes poderSo scr indicadas pelo enfermeiro de
reabilitagio) (Figura 6).

{ 8 il ds para vesical

O ideal ¢ utilizar um cateter uretral para cada procedimento, porém algumas
vezes por dificuldades financeiras, preocupaclo com o meio ambiente (poluigio) ou
falta de material o reaproveitamento se faz necessério.

Na idade de reaprovei do cateter, ¢ i apds 0 seu uso 4
higiene do cateter com dgua ¢ sabonete ou detergente liquido. Para limpeza no interior
do cateter ¢ importante introduzir uma soluglo de dgua ¢ sablo com auxilio de uma
seringa de 20 ml por 3 vezes, posteriormente enxaguar com 20 ml de dgua por 3 vezes ¢
secar com a introdugio de ar no interior do cateter com a seringa. O cateter pode ser
enxuto ¢ mantido protegido em papel toalha em local limpo ¢ seco.

Atengdo: Os cateteres hidrofilicos (pré-lubrificados) ndo podem ser reutilizads

Observagdes: A reeducagio vesical ajuda na prevenglo de complicagdes ¢ protegio do
trato urindrio superior. Promove a continéneia, diminui o desconforto, melhora a
autoconfianca ¢ a qualidade de vida.
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Cuidados com o Intestino Neurogénico em Pessoas com Lesio Medular

Apés a lesio medular pode ocorrer a perda da sensibilidade ¢ do controle
intestinal levando a incontinéncia focal (“intestin solto”) ou constipacdo intestinal
(“intestino preso”). Periodos alternados entre constipagdo ¢ incontinéncia intestinal
podem estar presentes ¢ causar prejuizo na qualidade de vida.

A continéncia fecal esta relaci a de postergar o descjo da
cvacuagio até o momento socialmente adequado. A incontinéncia intestinal ou a perda
involuntiria de fezes pode trazer constrangimentos, desconfortos e perdas de
autoconfianga em decorréncia do mau odor das fezes, necessidade de uso de fraldas,
troca de vestudrio, roupas de cama ¢ capa de almofada da cadeira de rodas.

A consti & izada pela di i para evacuar, com
redugio do nimero de evacuacdes, fezes endurccidas ¢ secas. ¢ a semsago de
csvaziamento intestinal incompleto. Outros sintomas da constipagio incluem o
desconforto, a distenslo ¢ o inchago abdominal, nduscas, mal-cstar, gases ¢ perda de
apetite. A complicagio mais comum da constipagio & 3 impactaclo fecal ou fecaloma
(fezes endurecidas presas no intestino que podem obstruir a saida das fezes, ou permitic
apenas a passagem de liquido c/ou muco que podem ser confundidos com diarréia).

A impactagio fecal pode levar a dificuldade respiratiria em pessoas com lesdes
medulares mais altas, devido 4 redugio dos movimentos do missculo responsivel pela
respiragio (diafragma).

A obstruglo intestinal pode causar a torgdo de uma alga intestinal (Volvo ou
“né™ o intestino) impedindo a circulagio do sangue ¢ a passagem do conteddo de fezes
pelo intestino, o que pode causar a morte do tecido do intestino. Outras complicagdes
que podem ocorrer sdo: prolapso retal, a formacdo de hemorrdidas, fissuras anais ¢
sangramento retal. As lesdcs na regido anal, podem ainda desencadear disreflexia em
pessoas com lesio medular acima do nivel neurologico T6 (como veremos mais
adiante).

Alguns fatores de risco para constipacio intestinal na lesio medular incluem os

aspectos de ¢ controle intestinal), uso de
ol - e bl . X iides, etc), f
is ¢ psi iais (instrugdo habitos de vida, crengas, etc),
através do dnus & i através da agio ou ds do
esfincter extemno.
Apbs a lesio medular esses ismos podem ficar

o controle do esvaziamento intestinal. O trinsito das fezes através do intestino pode
ficar lento sumentando o risco de constipagio. O controle sensorial ¢ motor ano-retal
também podem ficar prejudicados, provocando a redugdo ou perda do controle
voluntirio para defecag3o, justi ai ia da intestinal com o
objetivo de promover o i do intestino Assim, & possivel
evitar a hiperdistensio cronica ¢ outras complicagdes., além de auxiliar na contindncia.
Embora muitas vezes, na lesio medular, ndo scja possivel obter o controle sobre 0 ato
de defecagio, ¢ possivel programar o esvaziamento intestinal em  hordrios
preestabelecidos.

B. Intervencbes no intestino neurogénico

Dentre as solugdes para incontinéneia ¢ a constipaio intestinal, pode-se
considerar a mudanca de hbitos como: alimentagdo balanceada com bom teor de fibras.,
ingestio adequada de liquidos, aumento das atividades fisicas ¢ aproveitamento do

o oo ——

De acordo com o nivel da lesio medular & necessirio considerar outras
estratégias para suxiliar no esvaziamento intestinal como: a massagem abdominal,
estimulo digito anal, extracio manual de fezes, supositorios ¢ reguladores intestinais.

Normalmente, pessoas com lesdes medulares acima do nivel T12 apresentam o
esfincter anal contraido ou espistico, que retém 3 saida das fezes, levando a
constipalo. Pessoas com lesdes abaixo do nivel TI2, normalmente, speescatam o
esfincter relaxado ou flicido, permitindo a saida das fezes involuntariamente,
ocasionando a incontinéncia fecal.

A forma ¢ as técnicas para esvaziamento intestinal a serem adotadas, devem ser
orientadas pelo eafermeiro de reabilitagio, apds avaliag3o do esfincter anal, do tipo ¢ do
nivel da lesio medular.

estilo de vida (sedentarismo), dictas com baixa ingestio de frutas ¢ hortalicas (que sio
fontes de fibras ¢ compostos bioativos), consumo de alimentos refinados ¢ ultra
processados, ingestlo insuficicnte de liquidos (inferior a 2 litros/dia). barrciras
arquitetdnicas (dificuldade de scesso 30 banheiro, vaso sanitirio ou falta de cadeira
higiénica) ¢ situagdes proprias da dindmica familiar (fulta de uma pessoa para suxiliar
nos cuidados).

A. Funcionamento do Intestino

Na boca o alimento & cortado, mastigado, triturado ¢ umidificado pela saliva
iniciando a digestio. O alimento triturado cntra em contato com as enzimas digestivas ¢
acontece a quebra em estruturas menores para serem melhores absorvidas. O bolo
alimentar ¢ levado através da faringe ¢ do esbfago, para o estdmago, ¢ posteriommente
para o intestino delgado, local em que os nutrientes vio sendo absorvidos (Figura 1).

Figura 1. Sisterma digestéio humano

Os alimentos nlo digeridos, ou os restos alimentarcs, chegam g0 intestino
grosso, que continua absorvendo a dgua, ¢ as fezes s30 formadas para serem climinadas
através do dnus (Figura 1). A chegada das fezes na porg3o final do intestino (reto-
sigmide) provoca o reflexo para cvacusglo ¢ o desejo de evacuar, incluindo a
contragio reflexa do reto ¢ o relaxamento dos esfincteres anais. A passagem das fezes

C. Alimentagio ¢ consumo de liquidos

A ingestio de liquido ¢ importante para o bom funcionamento do intestino. O
consumo de liquidos deve ser em tomo de 2 litros/dia ou 30ml/Kg peso‘dia de liquidos
por dia. E manter uma il com ingestio adequada ¢
didria de alimentos variados, principalmente frutas ¢ hortalicas pars manter as fezes
macias ¢ formadas, ¢ facilitar a sua climinaglo.

A ingestio de diferentes tipos de fibras & necessiria, as fibeas insoliveis
promovem o volume focal, ¢ as fibras soliiveis agem como prebidticas, favorecendo o
crescimento de bactérias benéficas para o intestino. As fibras insoliveis 3o sio
digeridas pelo corpo (s3o fermentadas pelas bactérias presentes no intestino), ¢ podem
ser encontradas, por exemplo, na banana verde ¢ batata doce. Outros alimentos, como

cereais, i os integrais, i i também devem ser
incluidos nas refeigdes. Os laticinios, camcs ¢ ovos também sSo importantes para
compor uma dicta equilil mas devem ser idos com Alimentos
“in natura™ ou mini devem ser priori. luindo- a0
i produt i ici ricos em aditivos quimicos.

D. Reflexo Gastrocélico ¢ Dindmica familiar

Na lesio medular, o desejo ¢ o controle de evacuar podem estar diminuidos ou
ausentes, sendo necessério estabelecer um hordrio fixo para o esvaziamento intestinal.

O hordrio deve ser estabelecido conforme a dindmica familiar, de preferéncia
antes do banho, ¢ 30 minutos apds uma das principais refeigdes (café da manha, almogo
ou jantar) ou ingestio de liquidos quentes, para aproveitar o reflexo gastrocélico, que
consiste em contragdes colénicas de grande amplitude que se propagam pelo intestino,
empurrando as fezes para o interios do reto para serem climinadas.

O horirio fixo para o esvaziamento intestinal, ajuda na reeducaclo do intestino,
na i familiar ¢ na da pessoa com lesio medular, que pode
programar suas atividades de lazer ¢ trabalho, sem a preocupago de perder fezes.
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E. Manter um hibito intestinal

O intestino deve ser iado diari; ou em dias «© em horirios
programados para O esvaziamento, para evitar a impactagio fecal, a constipagio
intestinal ¢ a perda de fezes em n3o do nivel ¢ da

gravidade da lesSo medular a pessoa pode ser mais ou menos independente ou
dependente de uma pessoa para os cuidados intestinais.
Antes do esvaziamento intestinal ¢ importante esvaziar a bexiga ¢ ficar em um
posicionamento adequado. Deve-se preferir a posig3o sentada para aproveitar a forga da.
i facilitar a caprensa inal, ¢ promover melhor

esvazismento mais cficaz.

Para facilitar a locomogdo, posicionamento, manobras ¢ as ticnicas para o
esvazismento intestinal pode ser necessdrio o uso de cadeiras de rodas higinicas para
banho. Na impossibilidade do uso do vaso sanitirio ou de ficar na posi¢3o sentads. o
esvazismento intestinal pode ser realizado na posicio deitada na lateral esquerda,
12VoReCends 3 53103 das 16782 PEIO AJSS Intestinal.

A higiene deve ser realizada frequentemente apds a cvacuaclio, sempre no
sentido da regido genital para a regido anal, para evitar contaminaclo ¢ infocgdes. O
banho pode ser programado apds o esvaziamento intestinal para favorecer a higiene ¢ a
dindmica familiar.

F. Esvaziamento intestinal
Para prevenir complicagbes & necessirio esvaziar o intestino de forma regular,
para tanto & necessirio: a dedicaglo do paciente, da familia ¢ ou cuidador.
A forma de esvaziamento intestinal indicada para a pessoa com lesio medular
deve ser indicada pelo iro de reabilitagio ou médico, do tipo ¢ do
nivel da lesdo (intestino espdstico ou flicido).

G. Massagem abdominal (intestino espdstico ¢ flicido)

A massagem sbdominal pode ser realizada pelo prprio pacicnte ou por um
familiar/cuidador ¢ deve ser realizada diariamente por um periodo de § a 15 minutos.

devem ser retiradas. Repita o estimulo digito anal a cada § a 10 minutos, até que o reto
esteja vazio.

Figura 3. Introduric s circulares. mantendo-o cm
coatato com a pareds retal por pelo menos 10 seg per Na
presenca de fezes na ampola retal, s mesmis devem ser retiradas.

Se necessirio, podem ser utilizados itdrios para estimular a (ex:
supositdrio de glicerina ¢ Minilax) que devem preferencialmente ser aplicados com a
pessoa na posiclo deitads, introduzindo na porgio mais alta do reto ¢ na parede
intestinal para fornccer a estimulaglo ideal (Figura 4)

Figura 4.

Em caso de constipagdo superior a cinco dias, o paciente deve ser avaliado por
uma equipe de saiide capacitada, quanto a indicaglo de lavagem intestinal (cnema). Para
a aplicagio do encma a pessoa deve ser posicionada em decibito lateral esquerdo. A

Deve ser feita na posico deitada ou sentada, com auxilio de 6lco ou creme corporal
para o melhor deslizamento das m3os.

O intestino pode inici ser esti por

utilizando-se as palmas das mlos ¢ exercendo alguma press3o para baixo, a0 deslizi-las
da regiSo do quadsil em direg3o a virilha. A massagem deve ser realizada no sentido
hordrio, para cstimular a peristalse (movimentos do intestino) ¢ auxiliar no trajeto das
fezes a0 longo do intestino (Figura 2). Deve-se utilizar a palma ou o dorso da mio, para
splicar uma pressdo, fazendo uma progresslo continua em tormo do abdémen. O
movimento deve iniciar na parte superior do quadril dircito, passando pela parte
superior do umbigo, indo em direg3o & parte superior do quadsil esquerdo, exercendo
uma pressio ¢ deslizando para baixo na regido lateral esquerda do abddmen para
promover a descida das fezes para o reto.

Intestino $ nestino
Grosso __#

Ampola Retal

Figura 2. Massagem sbdominal no sentido hordrio

H. Estimulo digito anal (para intestino espistico)

O estimulo digito anal auxilia no relaxamento do esfincter ¢ facilita a saida das

fezes, iniciando ou aforgaca ia do peristaltismo. E utilizado em
lesdes medulares que apresentam contracio do esfincter anal. Deve ser realizado com o
dedo © dedo indis enluvado ¢ com Sleo mineral, lidocaina

gl ou outro lubrificante intimo (ex: Ky gel. preserv gel. etc).

Durante a introduglio do dedo na regiSo anal, devem ser realizados movimentos.
circulares na parede do reto por pelo menos 10 segundos (Figura 3). Retirar o dedo ¢
aguardar a evacuagdo reflexa. Em caso de presenga de fezes na ampola retal, as mesmas

ponta do aplicador do frasco do enema deve ser lubrificada antes de ser introduzida com
cuidado na regido anal. O frasco deve ser espremido até a introdugdo de todo conteddo ¢
& necessdrio aguardar de 5 a 15 segundos antes de remover a ponta, ¢ outros 5 a 15
minutos para acio da medicagio estimulante.

1. Extragiio Manual de Fezes (para intestino flicido ¢ espdstico)

A extragio manual de fezes pode ser realizada no intestino flicido ou espistico ¢
consiste na extragio manual das fezes, por meio do toque digito-retal até o completo
esvaziamento da ampola retal. Para realizar a extragdo, deve-se introduzir o dedo
enluvado ¢ lubrificado na ampola retal ¢ fazer a retirada completa das fezes (Figura 5).

Figura 5. Extragio manual de fezes da ampola retal introduzindo o dedo enluvado ¢ lubrificado ma

as fon

Nas pessoas com lesSo medular ¢ esfincter flicido a extragio manual das fezes ¢
a melhor mancira de auxiliar no esvaziamento intestinal. Para facilitar a extragio ¢
evitar as perdas de fezes acidentais ¢ importante manter a consisténcia das fezes mais
fime (formadas).
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J. Para d 3

e Manter uma dieta equilibrada ¢ a ingestio de liquidos adequada.

e Esvaziar o intestino regularmente, ¢ ter um horirio pré-estabelecido,
preferencialmente apds uma refeiglo (café da manhd, almogo ou jantar).

o Sentar na cadeira de banho posicionada no vaso sanitério, sempre que possivel,
ou deitar do lado esquerdo para estimular a climinaglo intestinal.

®  Sc necessdrio, utilizar supositério de glicerina (30 minutos antes de ir ao
banheiro) ou Minilax (aplicar na posicio deitads, 3 minutos antes de i a0
banheiro) em caso de esfincter intestinal espéstico. O supositério ¢ o conteddo
do Minilax devem ser aplicados na parede do reto. Assim, as fezes devem ser
retiradas antes da introdug3o do supositdrio, ou o aplicador deve ser guisdo de
mancira que o contelido ndo scja aplicado entre as fezes ¢ sim na parede do reto.

o Realizar a massagem abdominal do lado dircito para o esquerdo (sentido
horério) ¢ de cima para baixo, durante 8 a 15 minutos.

* Realizar o estimulo digito anal com o dedo enluvado ¢ lubrificado com dleo
mincral, lidocaina gel ou lubrificante intimo (introduzir o dedo na regidio anal ¢

fazer irculares por 30 segundos para promover o
relaxamento do esfincter anal)

o Realizar a extragio manual caso apresente fezes na ampola retal.

® Observara ia das limi ca ia das fezes. Se observar as

fezes muito ressecadas ou infrequentes, certifique-se sobre a adequagdo da dicta
¢ do consumo de liquidos. Caso o intervalo de evacuagio scja superior a 3 dias,
pode se considerar o uso de um regulador intestinal ( laxantes osméticos como
Macrogol ou Muvinlax ¢ a lactulose), conforme a orientagio do médico ou do

enfermeiro de reabilitagio.

® O laxante oral, sempre que possivel deve ser substituido pela alimentagio
oquilibrada.

. hdbito didrio ¢ um horirio regular para a climi intestinal.

o Evite realizar a lavagem intestinal (encmas) como forma de esvaziamento
intestinal, pois diminui o tnus normal da musculatura do intestino. A lavagem
intestinal indicada por um profissional capacitado pode ser opglio sc o individuo
st sem evacuar a mais de cinco dias.

L. Promover a continéncia

Para promover a continéncia intestinal ¢ importante seguir as orientagdes quanto
4 alimentagdo ¢ liquidos ingeridos, ¢ esvaziar o intestino regularmente nos hordrios pré-
estabelecidos.

Manter um bom funcionamento intestinal auxilia no funcionamento da bexiga ¢
na redugdo de perdas urindrias, pois & constipaglo persistente pode favorecer a infecglo
urindria, devido a possibilidade das bactérias presentes nas fezes passarem para a bexiga
(translocagio bacteriana).

Observagdes: A reeducagio intestinal juda na prevenglo de complicagdes. Promove &
continéncia, diminui o desconforto, melhora a auto-confianca ¢ a qualidade de vida.

o Na presenca de hemorrdidas ¢ sangramento retal, solicitar a avaliagio de uma
equipe de salde capacitada ¢ considerar a realizagio do estimulo intestinal na
posigdo deitada em dias altemados.

¢ A reeducagio intestinal depende da persisténcia do paciente ¢ do

o Em caso de constipagdes ou incontinéncias intestinais refratirias 20s tratamentos
propostos, a equipe de reabilitagio deverd ser consultada.

K. Prevenir a Disreflexia Autondmica (relacionada ao intestino cheio)

Emno, s da disreflexi dmica (DA) em individuos com
lesio medular ¢ nivel neurologico superior ou igual a T6, ¢ consiste no
desencadecamento de diversos sinais ¢ sintomas provocados por um estimulo abaixo do
nivel da lesSo. Nommalmente a DA ¢ desencadeada na presenga de bexiga ou intestino
cheio.

A DA ¢ considerada uma emergéncia médica ¢ pode ser desencadeada pelo
intestino cheio ou distendido, ou com presenga de fezes na ampola retal. Seu inicio &
stibito ¢ ocorre devido a falta de modulagdo da descarga simpdtica do sistema nervoso, o
que pode ocasionar um acidente vascular cercbral (derrame cercbral), infarto agudo do
miocdrdio ¢ morte.

A DA ¢é caracterizada pela clevagio stbita da pressio arterial ¢ pode estar
associada a cefaléia intensa, sudorese acima do nivel da lesdo, “placas vermelhas™
acima do nivel da lesio, ansiedade, mal-estar, anrepios, obstrugio nasal ¢ queda da
frequéncia cardiaca.

Na presenca de quaisquer sinal ¢ ou sintoma de DA a bexiga deve ser esvaziada
¢ se ndo ocorrer melhora dos sinais ¢ sintomas, 0 intestino.
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m Lesio M

A lesio medular causa alteragdes neurologicas que podem comprometer o
movimento ¢ a sensibilidade abaixo do nivel da lesdo, colocando a pessoa em risco de
desenvolvimento de lesdes por pressdo. A lesdo medular pode sinda causar 8 perda da
sensibilidade ¢ do controle vesical ¢ intestinal levando a incontinéncias, aumentando o
risco de desenvolvimento de dermatites por umidade relacionadas a perdas de urina ¢

fezes.
A. Funcdes da pele

A pele é um Orglo importante que possibilita a interagio do corpo com o meio
extemo (ambiente) ¢ tem como funglo:

o Protegio - Protege as estruturas internas do corpo

* Regulagio de liquidos corporais ¢ temperatura- Mantém a temperatura ¢ o
equilibrio de dgua ¢ cletrdlitos (minerais diluidos no sangue), climinando
secregdes através do suor ou impedindo a perda e liquidos para 0 meio extemo.

¢ Sensibilidade - Percebe 0 meio externo através do tato, pressdo, calor, frio ¢
dor.

Através da pele é possivel identificar respostas inflamatérias locais (calor,
vermelhiddo, infiltragdio) ou alteragdes sistémicas como palidez cutinca (anemia),
ictericia (doenga hepdtica) ¢ cianose (problema circulatério).

A pele & dividida em epiderme ¢ derme (Figural). A epiderme € a camada mais
externa da pele, ndo p Vasos incos ¢ slio comp: em sua maior parte por
ceratinbeitos. Nas camadas inferiores da epiderme estio os melandcitos (produzem a
melanina que determina a coloragio da pele). A derme ¢ a camada mais intema da pele,
composta em sua maior parte por fibras de sustentagio (coligeno ¢ fibras elisticas) ¢
VA0S sanguineos.

Figura 2. lesdo por pr dos capil irrigam a pele pode provocar a

moete do tecido)

As lesbes surgem na maioria das vezes em decorréncia da longa permanéncia na

Figura | Estrutura da pele (foote: Manual do Lesado Medular-Rede Sarah )

Na derme estio presentes, vasos linfiticos, terminagdes nervosas, Orglos
sensoriais, foliculos pilosos, glindulas scbiceas ¢ sudoriparas. As fibras clisticas
possibilitam a movimentago, flexio ¢ expansio dos membros sem danos ds estruturas
da pele, além da fixagio da derme & cpiderme ¢ a hipoderme. A secreglo das glindulas
scbdceas, 0 scbum, juntamente com os lipidios da queratinizagio funciona como
precursores da vitamina D. As redugdes do suor ¢ do sebo diminuem a clasticidade ¢
conferem um maior risco de infecgdo ¢ rotura da pele. O excesso de suor aumenta &

umidade ¢a de da pele, diminui sua resisténcia.
B. Lesdo por pressio
A lesio por pressdo ¢ um dano na pele ¢'ou nos tecidos, geralmente localizado

A les3o ocorre quando a circulagdo de sangue para a pele ¢ inadequada ¢ falta oxigénio
para manter a pele viva (Figura 2).

As lesdes por pressio podem ser profundas ou superficiais, em formato de
dlceras ou hiperemias: que podem evoluir para melbora ou piora. dependendo dos
cuidados realizados. As lesdes por pressdo podem ser classificadss em diferentes
estigios (Tabela 1), conforme o comprometimento da pele ¢ dos tecidos. Podem ainda
estar relacionadas 30 uso de dispositivos médicos utilizados para tratamento (exemplo
cateteres, coletores externos, fraldas, ctc) ¢ também se deseavolverem em membranas
mucosas (Tabelal). Independente do tamanho, as feridas devem ser tratadas
imediatamente, pois s3o porta de entrada para infecgdes ¢ sérias complicagdes.

A fricgio, ou seja, o atrito da pele com a superficie pode contribuir para o
desenvolvimento de lesdes de pele. Forgas contririas provocadas entre as camadas de
células, ou seja. o cisalhamento, também pode provocar 4 ruptura entre as conexdes
celulares, lesionando o tecido (Figura 4). Diversos fatores estio cavolvidos no

ou na cronicidade das lesdes por pressio, entre cles os fisiologicos

cadeira de rodas ou na cama, sem alivio de pressio ou sem mudanga de

Geralmente clas surgem em locais de procminéncias 6sscas que estio em contato com a

superficic (Figura 3).

Figura 3. Locais onde 2 lesdes por pressio s3o mais comuns.

provocados pela propria lesio medular, os socisis, ccondmicos. educacionais ¢
comportamentais.

Estigio | ‘pelc integra com mancha vermelha que N30 cmbranquece © que pode
parccer diferente em pele de cor escura. Pode s¢ observar alteragio na

clou textura da pele.

Estigio 2 perda da pele om sua cspossura parcial, com exposicio da derme. A
ferida pode ter coloragdo rosa ou vermelha, Gmida ¢ pode também

como uma bolha intacta (preenchida com liquido claro)

Estigio 3 perda da pele om sua cspessura total, permitindo a visualizagio da
hipoderme. Ferida com tecido vermelho ¢ com bordas cnroladas.
Tecido amarelado (esfacelo) ¢ /ou tecido preto (escara) pode estar
visivel. Pode ocorrer descolamento ¢ n'naninHexpnnclodt
fiscia. misculo. tenddo. ligamento. Jou osso.

Estigiod perda da pele om sua espessura total ¢ perda ssular Com EXpoSIcao ou
palpagio dircta da fiscia. mi ligamento, cartilagem ou
osso. Tecido facelo) ¢ /ou tecido pr estar
visivel. Lesio com bordas enroladas. descolamento c/ou tincis
ocorrem

Nio pau.a.p:kmmwumupnu.mmv-imw

Classificivel | esti encoberta por pr

Tissular Coloragao vermelha CaCura, MAITOm O PUFPUra € qUE N30 CMbranquece

profunda ou separacdo epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou
bohmnu-&uﬂ

Relacionadas mhndnmdeduw-mmmﬂmmhnduy-ﬂpnﬁu

a iti A les3o por pressio resultante geralmente

médico spetacnta o padeo ou forma do di
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Presente quando h relato de uso de
m d.posmumédmnobeddodm
Essas lesdesndio

ledn 1: Classificag3o das lesdes pcrpm.ln (NPUAP, 2016)

Os fatores de risco comportamentais s3o os que podem soffer intervengdes
preventivas, como cuidados com a pele, alivio de pressio, reduglo do tabagismo, do
consumo de dlcool ou de drogas.

O tsbagismo provoca a reduglio no calibre dos pequenos vasos, dificultando a
circulagio do sangue ¢ a oxigenagio do tecido, pois 0 mondxido de carbono do cigamo

scligad ina do sangue ¢ prejudica o de oxigénio. O uso de drogas ¢
ilcool pode afctar negati no isso da pessoa com o

A implementagio ¢ a manutengio dos cuidados com a pele dependem da propria
§ o % ke o ¥ g
necessitar de sjuda.

X a (DAY

A dermatite associada & incontindncia ¢ uma lesio de pele relacionada &
umidade, comum em pessoss com incontinéncia fecal clou urindria (perdas de fezes ¢
urina). A cxposicio 4 umidade reduz a resisiéncia do tecido, ¢ causa inflamagio ¢
rompimento da pele. Geralmente, as regides mais acometidas envolvem o perinco, a
regidio perigenital ¢ perianal ¢ suas adjacéncias. Observa-se na dermatite associada &
incontinéncia a presenca de lesdes na pele ¢ maceraglo (pele Gmida e amolecida).

Higiene
A higiene da pele & de extrema importincia pars a saide. A umidade, o suor, a

urina ¢ as fezes em contato com a pele, podem provocar maceragdo, alterar a acidez da
pele. ¢ tomi-la susceptivel ao desenvolvimento de lesdes ¢ infecgdes.

A higiene corporal deve ser realizada diariamente, preferencialmente, com um
saboncte com potencial hidrogenidnico (pH) ligeiramente icido, proximo ao pH da pele
(4,7-575). O pH protege a pele contra mi i < auxilia na da
barreira cpidérmica para os processos de reparag3o tecidual.

Apésohnhoénpoﬂanltseeubmlpele.nmpﬁsdnlxﬂu.vmlhn

ica ¢ i igitos para cvitar lesdes ¢ infecgdes

fingicas. Apds secar bem a pele, deverd ser aplicada uma logdo hidratante em toda a
pele. exceto entre 0s dedos dos pés, para manter a pele hidratada ¢ sumentar a sua

E importante manter as unhas das mios ¢ dos pés curtas para cvitar lesdes 30
cogar. As unhas devem ser cortadas de mancira reta, sem cortar 0s Cantos, para evitar
machucar ou encravar.

Em drea de risco para umidade excessiva poderd utilizar produtos como creme
barrcira ¢ espumas de poliurctano para protegdo da pele, conforme orientagio do
enfermeiro.

Inspecionar a pele

A pele deve ser inspeci iari ! apds o banho, com
auxilio de espelho, cimera do celular ou ajuda de outra pessoa (Figura S). Se observar
qualquer sinal de alerta de sofrimento da pele como hiperemia ou vermelhidso,
alteraglio na temperatura, no aspecto ou na textura da pele, o tratamento deve ser
imedistamente iniciado, protegendo o local de qualquer tipo de pressio para cvitar a
piora da lesio (Observagiio: nunca massagear na drea de pressio, pois pode agravar a
lessio na pele). Na presenca de qualquer les3o, deve ser realizado o registro fotogrifico
para o acompanhamento da ferida.

Neste tipo de leso, ¢ importante realizar a higicne da pele ¢ das lesdes, fazer 3
troca de fraldas com froquéncia ¢ utilizar produtos com barrciras de protegio. Akm de
seguir os cuidados com o csvaziamento vesical ¢ intestinal, controlar a ingestio de
liquidos ¢ fazer uso das medicagbes prescritas ¢ orientadas.

A dermatite associada 4 incontinéncia pode algumas vezes ser confundida com a
lesko por pesabo caigio 2, sendo i a avalisgio de um ? itad
para ial ¢ a preserigio do adequadk

D. Cuidados com a Pele
Nutricio e Hidratagdo

Manter uma nutriglo ¢ uma hidratagio equilibrada ¢ importante para
manutencio da saide ¢ da integridade da pele. O aporte caldrico reduzido ¢ a
desidratacio diminuem a tolerdncia da pele ¢ do tecido s forgas de fricgdo ¢ pressdo,
aumentando o risco de les3o de pele ¢ retardando a cicatrizag3o de feridas.

Em pessoas com baixo peso ¢ ou desnutridas, as procminéncias Gsseas ficam
menos acolchoadas, deixando a pele mais susceptivel 4 lesSo ¢ com maior dificuldade
para Sendo
capacitado.

A obesidade também representa um fator de risco para o desenvolvimento de
lesdes por press3o, pois gera uma sobrecarga no tecido, ¢ o tecido adiposo tem a
vascularizagio ¢ a clasticidade reduzida. O excesso de peso pode ainda dificultar as
mwammmemachmdemowenfmhwde
fricgdo ¢ ci & as mudangas d

A ingestio adequada de liquidos (entre 2 ou 3 litros por dia ou 30 mVKg peso) &
importante para manter a salde ¢ a hidratag3o da pele.

O uso de produtos emolientes, como cremes, pomadas ¢ logdes hidratantes &
importante para evitar o ressecamento da pele, manter a sua hidratagio ¢ sumentar a sua

Figura 5. Inspecionar a pele diariamente com suxilio de espelho, cimera ou celular. (foate: Manual do
Lesado Mcdular- Rode Sarah)

Superficies de apoio

Observar se o colchlo, a cadeira ¢ a almofsda da cadeira de rodas estio
adequados, trocando sempre que necessdrio ¢ consultando o profissional de saiide para
avaliagio das superficies de apoio. A selegio de uma superficie de apoio adequada deve
levar em consideragio o nivel de mobilidade da pessos, o conforto, o microclima, bem
como as possibilidades para a prestagio dos cuidados (Figura 6).

Menos Apropriada

Figura 6. Posicionamento adequado na cadewra de rodas, promove melhor distribuiclo da presslo (fontc:
Manual do Lesado Medular- Rode Sarah)

A escolha de um bom colchso ou uma bos almofada promove uma melhor
distribuigio da press3o, porém ndo exclui a necessidade do alivio de pressio ou da
mudanga de dectbito.

273



Atividade fisica e posicionamento

E importante manter cxercicios ¢ atividade fisica no domicilio. A falta de
exercicios ¢ mobilizagdes dos membros inferiores leva a deformidades dos membros,
perda de massa muscular, sumento do risco aterosclerdtico, reduglio do fluxo sanguineo
© maior dificuldade para cicatrizac3o de feridas.

Durante as ias ¢ o posici & i seguir alguns
cuidados para evitar a fricgdo da pele ¢ o cisalhamento que aumentam a chance de
lesdes na pele.

A fricgio normalmente ocomre quando existe um movimento constante de
alguma parte do corpo sobre uma superficic. (Observaclo: a cspasticidade pode
provocar lesdo por fricgo ¢ também por ci devido os movi
2 : il - :

O cisalhamento ocorre muitas vezes quando O COMPO escorrega sobre uma
superficic ¢ o tecido & puxado por duas forgas opostas. O cisalhamento pode ocorrer
quando a pessoa escorrega o corpo na cadeira de rodas: ou quando eleva a cabeceira da
cama (acima de 30°). sem antes clevar s pemas para evitar €SCOMMegar o corpo, ou ainda
quando arrasts o corpo durante as transferéncias para cadeira de rodas, cama. vaso
sanitério ou outras superficies.

Para cvitar lesbes por pressio, ¢ importante realizar a mudanga de
posicionamento ¢ o alivio de pressio com frequéncia, nio permanccendo mais do que 3
horas na mesma posiclo (quando deitado em dorsal ou lateral), sendo que na presenga
de alteraglo na pele as mudangas deverlo ser realizadas em intervalos menores. Quando
na posiclo sentada nlo passar de 30 minutos sem realizar alivio de pressio.

No posici dorsal, & manter a cabeceira baixa. com
inclinalo até 30°. apoiando a caboga sobre travesseiro ¢ apoiar travessciros abaixo dos
membros inferiores (panturrilhas) para evitar press3o na regido dos caleineos.

Na posicio lateral, devem ser uilizados travesseiros na cabega ¢ nas costas para
melhor conforto ¢ posicionamento, ¢ entre os joclhos ¢ os maléolos para cvitar o contato
entre as procminéncias dsseas.

Figura §. Posicdes para alivio de pressio em cadeira de rodas (fonte: Manual do Lesado Medular- Rede
Sarab)

Se necessdrio pode ser utilizado um alarme para lembrar sobre 0s horirios para o
alivio de pressio.

No caso de pessoas do sexo masculino & importante observar a posicio do pénis.
© regido escrotal, para cvitar sentar ou pressionar a regido durantc © repOSICIONIMENto
ou transferéncias.

E observar com ia o
posicionaments dos pés no apoio ¢ do quadril no azsents.

na cadeira de rodas, o

A cadeira de rodas adaptada ¢ com o assento ideal, podem favorecer uma melhor
distribuig3o da press3o.

Vestudrios e dispositivos

Apés a lesio medular ¢ os longos periodos na posic3o sentada, pode ocorrer o
edema dos membros inferiores, sendo importante o uso de sapatos com numerago, dois
ndmeros maior, que aquela utilizada antes da lesio medular. As meias devem ser de
algodso para melhor absorgio do suor, ter costuras mais finas ¢ com clisticos
confortéveis para cvitar as lesdes de pele.

E importante, realizar o treino do posici ventral, que
poderé ser a posigio de escolha para dormir. Para o posicionamento ventral, é
necessdrio o uso de travesseiros, para o alivio da presso nas regides de proeminéncias
Gsseas, ¢ para evitar deformidades nos pés por (pé equino) (Figura 7).
Se bem posicionada, a pessoa pode dormir a noite toda, sem ter que realizar as
mudangas de posigio a cada duas horas.

Figura 7. Posis & l iros (fonte: Manual do Lesado Medular- Rede Sarah)

Durante a permanéncia na cadeirs de rodss, o alivio de pressio deverd ser
realizado a cada 20 minutos (Figura 8). Pode ser feito com a projegio do tronco para
frente, deitando o tronco sobre 0s joclhos por um periodo aproximado de 2 a 4 minutos
(Atenglo: E importante posicionar as rodas dianteiras para frente, para cvitar que a
cadeira tombe para frente).

O corpo também pode ser apoiado entre o lado direito ¢
esquerdo a cada 20 minutos, ¢ mantendo o alivio por um periodo aproximado de 2 a 4
minutos. O alivio também pode ser feito inclinando a cadeira de rodas para trds com um
anglo de 80 a 90°, por um periodo entre 2 a 4 minutos, ndo devendo permanecer nesta
posigio por um periodo superior a 30 minutos.

Durante a permanéncia na cadeira de rodas, ¢ importante utilizar calgados
fechados para manter o posici dos pés, evitar i ¢ proteger de
traumas ¢ lesdes. As roupas também devem ser confortiveis, leves € um pouco mais
largas para evitar marcas ¢ possiveis lesdes. O tecido deve ser de algodo ou ser capaz
de absorver a umidade da pele. Evitar calgas com costuras grossas ou com presenga de
botdes nos bolsos trasciros, que podem machucar quando em contato com a superficic
da cama ou da cadeira de rodas.

Na necessidade de uso de fraldas, estas devem ser justadas no corpo de mancira
correta ¢ no tamanho ideal, ¢ devem ser trocadas com froquéncia, sempre que Gmidas ou
molhadas. Quando necessirio o uso do coletor extemo, observar o ajuste correto do
preservativo, dispositivo ou material utilizado para fixacio a fim de evitar lesdes.

Em decorréncia da alteraglio de sensibilidade ¢ importante ter cuidado com
objetos quentes ¢ frios para cvitar lesdes. Bolsas de dgua quente ou de gelo devem ser
usadas com muito cuidado, devido so risco de queimaduras. A eletrocstimulagio,
muitas vezes usadas em clinica de fisioterapia, pode levar a uma queimadura na pele,
sendo importante um cuidado especial durante o uso desta terapia.

E necessirio ter cuidado com objetos quentes sobre a pele. que podem provocar
queimaduras (exemplo: prato de comida, Xicara de chi, café ou leite quente, ferro de
passar roupa, computador, carregador, chapinha, secador de cabelo, notebook, etc).
Também ¢ importante testar a temperatura da dgua antes de entrar no banho, para evitar
queimaduras. Em caso de acidentes com comida ou liquido quente sobre a pele, a
mesma deve ser lavada imedistamente com dgua fria ou gelada (ndo usar gelo, pois
pode piorar a les3o).

Observagies
Nas peles com cicatrizes, os cuidados devem ser intensificados, pois no local da
cicatriz o risco de lesio & maior, por menor quantidade de vasos

menor clasticidade da pele, suportando menos a pressio prolongada no local.

E importante utilizar filtro solar antes da exposic3o 20 sol, para proteger dos
danos provocados pelos raios solares ¢ manter a pele ssudivel.

274



Na presenca de ferida, deve-se procurar atendimento com um profissional
especializado ou com um profissional da Unidade de Satde, préxima so domicilio, para
auxiliar nas orientagbes ¢ na obtengio dos materiais necessirios para o tratamento da
ferida.

Na presenga de lesio por press3o, & importante remover toda a pressdo da ferida,
manté-la protegida com curativo, manter repouso no leito ¢ evitar o uso da cadeira de
rodas.

As lesdes por pressio podem ser classificadas em diferentes estigios ¢ diferentes
tipos de tratamento poderdio ser indicados. Quanto mais profunda a ferida, maior & a
gravidade ¢ maior serd 0 tempo para o seu tratamento.

Nas lesdes por umidade ou incontinéncia, ¢ importante manter a higiene do
local, aplicar cremes barreiras ¢ utilizar dispositivos ¢ curativos para protegdo ¢ controle
da umidade.

O tratamento ¢ o curativo adequado 3 screm utilizados deverSio ser prescritos
pelo enfermeiro c/ou médico, ¢ terd como finalidade prevenir infeogdes ¢ reduzir ou
climinar os fatores que retardam a cicatrizaglo.

Dependendo da gravidade da lesdo por pressio, o alivio de press3o ¢ os cuidados
com a ferida poderio ndo ser suficicntes para curar a ferida. Nestes casos pode ser
necessdria a intervenglo cirirgica, sendo necessirio o acompanhamento com um
cirurgido plistico, cafermeiro especialista em posto de sabde ou convénio de saide
proximo a0 seu domicilio.

Também serd ia a do suporte ici © abandono de
hibitos de risco, o treino do posicionamento na posigio ventral, ¢ a adoglio dos cuidados
com a bexiga ¢ o intestino.
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APENDICE F — DICAS REEDUCACAO VESICAL ENVIADAS POR WHATSAPP
PARA PESSOAS COM LM

Reeducagéo Vesical

Controlar a ingestdo de liquidos Elevar os membros inferiores 3 horas antes do Gltimo

esvaziamento da bexiga

04 XU KOONOD0 O |

g
hidratagdo do corpo 0 bom
funcionamento dbexiga &
intestino.

+ Abesiga precis ser esvzisds
com frequénci para manter
saide do corpo

+ s ins eliminam através d
urina substéncias desnecessrias
20 organismo.

Sinais e sintomas de Infeccdo Urindria

+ Febre

+ Makestar

+ Tremores

+ Espasmos (piora da espasticidade)

+ Urina com residuos, turva e fétida (por mais de 3
diz

Disrflexiz autondmica frequentes (lesdes acima
deT6)

* Piora da dor neuropitica
* Piora da perdas uringriasou retengio wrindria

Cuidados com a pele

Noriio e iskaagie

Manter uma nutriglo ¢ uma

.L hidratagho equiltrada é importante

1 para manutenlo da saide ¢ da
integridade d2pele

Mude de lado para evitar presséo
DEITADO:  Na posigdo ventral (com uso de
travesseiros para reduzir a pressio em
proeminéncias dsseas), vocé pode permanecer na
posic3o durante toda noite.

Alivio de press3o a cada 15 ou 30 minutos
(permanecer por 2 minutos na posiao de
alivio)

a8

+Na peles com cicatrzes, 05 cuidados
devem ser intensificados.

+ Orisco de lesdo no local de uma cicatriz
maior. A cicatriz apresenta reducio da
elasticidade e menor quantidade de vasos
sanguineos, suportando menos a pressio
prolongada no local.

+ Permanecer longos periodos na posigho sentada,

Reeducagéo Vesical

(o= __&

3

* Controlara quantidade de iquido ingerdo.

iguala 500

+ Ingeric 2 itos de iquidos por dia de maneiafracionada. provoca “inchago’
* Redutir 0 consumo de liquidos no final o dia. * Paraajudar i ), Vock
eve manter 25 pernas elevadas por 3 horas antes de

* Biar tomar liquidos 3 horas antes de dormir (para et

dormir e do Gitimo esvaziamento do dia da bexiga.
necessidade deex

iara bogadurarte o pido o om0

Prevenir infec;ﬁes urindrias Prevenir |nfecgoes urinarias

Realizar o cateterismo vesical com 3
técnica correta

Higienizar as maos com dgua € sabdo ou
com dkool gel 70% antes de iniciar o
cteterismo

w0 o
MDA, i i, s =
et & oo G b ¢ 0 | Realizar a limpeza da genitdlia ances do
e 550+ omabndse G brgs !
i o cateterismo.
~ s o s 8 1 8¢
e

Inspecionar a pele diariamente
Cuidados com a pele ¥ »

Hagiene

+ Anigene éde ecvema imporinca pra

*14pte. B v ear i, i @
apicartidatane em 1000 corps, exceto A\
entre o3 dedos dos pis. N

N

Observar a pele diariamente com at

+ Aptiehidr — .
PleHiensads ¢ mak it espelho, cimera ou celular

Alivio de pressdo

erague prec g 35t

Alivio de press3o a cada 15 ou 30 minutos
(permanecer por 2 minutos na posigio de
alivio)

Alviar 3 pressio 3 cada 15 ou 30 minutos, por um
periodo de 2 minutos.

Alivio de pressdo a cada 15 ou 30 minutos
(permanecer por 2 minutos na posiao de
alivio)

Qual a melhor posigdo para o alivio
de pressdo ?

Z =~
[ B
v
Rest o i de s o 0 miuto « permaecer a8
Do 6 bl pr 2 mcos (empe e pam & e
| sty

frequénca  os intervalos ntre 0 ctetersmos vesici,

Prevenir infecgdes urinarias

320Y

Consumir suco de frutas citricas ou ricas em
vitamina C (ex: laranja, maracujd, abacaxi, acerol,
goizba, morango, kiwi, etc)- ajuda o sistema
imunoldgico e torna 2 urina mais acida, dificutando
o crescimento de alguns tipos de bactérias.

Mude de lado para evitar pressao
DEITADO: mudar de lado a cada 2 ou 3 horas.

SENTADO: alivio de press3o a cada 15 ou 30
minutos

‘e, YOO

Alivio de presséo a cada 15 ou 30 minutos
(permanecer por 2 minutos na posigo de
alivio)

Permanecer sempre calgado

+ Usar sapatos fechados para manter o
posicionamento dos pés, evitar deformidades
& proteger de traumas e lesdes.

* Usar sapatos com numerago 1 ou 2 nimeros
maior do que vocé utilizava antes da lesio
medular (os pés podem inchar).

+ Usar meias de algodo para melhor absorcio
do suor, com costuras mais finas e com
elésticos confortaveis para evitar lesbes na
pele.

Reeducagéo Vesical

* Esaziara bexiga em intenvalos determinados
e tempo seguindo o desejo miccional 0u 05
horirios programados pa o esazaments,
nio trapassando o tempo de 4 6 horas.

*+ Uiar s mesiagbes pescas para
ratamento daberiga & redugho da contragho

JH0004

Mude de lado para evitar pressao
DEITADO: mudar de lado a cada 2 ou 3 horas

Alivio de pressdo a cada 15 ou 30 minutos
(permanecer por 2 minutos na posigio de
alivio)

Roupas

| * Usar rougas confortiveis, leves & um
ouco mais largas para evitar marcas
&possiveis esdes

+ Otecido deve ser de algoddo ou ser
capaz de absorver 3 umidade d
pele.

*+ Bviter calgascom costurasgrossas ou
com presenga de bosdes nos boisos
waseros, quepodem  machucar
quando em contato com a superficie
da cama 0u 2 cade de rods.



Reeducagdo Intestinal

)

+ Consumir alimentos in natur, ricos em fibras (futas,
verduras e legumes).

+ Beber aproximadamente 2 ltros e igua por dia.

Agua de Ameixa

Ingredientes:
- 6ameixas secas.
- 300 ml de agua.
Modo de Fazer:
- Ferver as ameixas com a 3gua, reirar 05

carogos e bater no “mixer” ou liquidificador.
- Dividir em 3 porges e guardar na geladeira.
‘Como tomar:
- Tomar 1 porgdo por dia no café da manhd.

6
| Massagem Abdominal
*+ Reslizr s masagem abdominal dicismecte
periodo de §. IIS ‘minutos e
L \. ‘tilizar Sleo ou creme <°lP°ﬂl para o melhor
deslizaments das mics
1

Estimulo digito anal (Técnica)

E 4. Na presenca de fezes na ampola
jm | retal a5 mesmas devem ser
ﬁ»—) retiradas.
A

~ 5. Repita o estimulo digito anal a
cada 5 - 10 minutos, até que o e

é Teto esteja vazio.

16

Prensa Abdominal (Técnica)-
Massagem ¢ Estimulo

* Apés o estimulo e a massagem,
realizar 3 abdominal
(Gmdo pomiial 4-segme) pua
aumeatar pressio

i e et s

evacuago.

IMPORTANTE
+ Estabelecer habito diario ¢
horario fixo para a
eliminago intestinal
+ Preferencialmente _apos
umarefeclo (et da
‘manh3, almogo ou jantar).
'DICA: Manter um horério fixo para o cuidados

com o inestino, favorece o funcionamento
intestinal e 2 organizagdo da dinamica familiar

26

Frutas laxantes
+ Abucte + Piugo
+ Abaeaxi .
+ Acerola + Tamarindo
+ Aai + Manga
. + Marié
+ Banama (nanica) + Melio
Coqi + Melcia
- ha + Morago
- Kivi + Peacomcasca
+ Luup + Tugerma
+ Mgicomeasea + Urncomessa
+ Mamio
2
Reeducagio Intestinal
+ Comer uma laranja com bagago  todos os dias com
um copo de igua (250al)
7
Massagem abdominal
Realizar 2 massagem abdominal no sentido
horirio.
12
Estimulo intestinal (Minilax)
— + Aplcas na posiclo deiada.
i, =
e i e s
- s Gimulacio
LTS
> |+ aptics 3 minstos sutes de ir 30
A" o) <o de exfncer
Intesinal espistcs ou contraide
17
Prensa Abdominal (Téenica)-
Massagem ¢ Minilax
. Apeu ‘massagem e ou aplicasio
M.\ulu realizar a2 preasa
Shiominal (quando possvel ¢
segum) S ki pressio
orecer 3
mm-«;w
22

Constipagdo por mais de 5 dias

+ Solictar avalag3o de PROFISSIONAL CAPACITADO, para
IndicagBo dalavagem Intestina (enems/ fiee).

+ Se indicass, posiconar em decdbito lateral esauerdo,

onta do apiicadr (do enema), introduair na

. ¢ espremer o frasco aé a introdugBo de todo

*+ Agurr 5.1 15 sgundos s de remove s o ¢
53 15 miutos para agio da medicagio
el

27

Hortalicas laxantes

i
g
¢

A1

it
‘
I

Reeducagdo Intestinal
+ Reservar v hordo fixo
L do dia para evacuagio (30
| minutos  apes  uma
refeicio)

Estimulo digito anal

O estimulo digito anal
auxilia no relaxamento do
esfincter ¢ facilta 2 saida
das fezes

Iniciando ou_melhorando a
forca e 2 frequéncia dos

movimentos intestinais.

Estimulo intestinal (Minilax)

- + Aplicar na parede do reto
}(‘;7 * Retitar as fezes antes da
introdug3o do Minilax.
N>
2] + 0 Minilx nio deve ser

= aplicado entre as fezes ¢ sim
1na parede do reto.

REEDUCACAO INTESTINAL

Observar 2 fiequéncia das. elimimagoes ¢ 2
consisténcia das fezes
198 89 moms oo ns s o ot ek
2 O s s cou

E L ——
L —

P —

23

Hemorroidas, lesio retal ou
sangramentos

+ Solicitar a avaliagio de uma equipe de
saide capacitada

+ Considerar 2 realizagio do_estimulo
intestinal na posilo deitada em dias
altermados.

28

Legumes e cereais laxantes

Leguminosas. Cereais
+ il -+ Amnignl
o -+ wa
56 + Biscoto wtegral
* Feifio Croa
* Grio-de-bico * Sucribos
* Lentlha « Farinha de milbo
* So « Fubi
+ Fannba de mgo megnal
+ Milharing
- Maclonde b
* Plsmegas
4
Reeducagdo Intestinal
+ Escolher um horirio fixo para o
banbo para organizagdo do se
dia.
9

Estimulo digito anal

Deve ser realizado com o
dedo enluvado e
lubrificado com leo
gl ou
outro lbrificante infimo.

Extracio Manual de Fezes (Técnica)

]
Introduzir o dedo enluvado e lubrificado na
ampola retal e fazer 2 retirada completa das fezes.

REEDUCACAO INTESTINAL
IMPORTANTE

presenca de fezes ressecadas ou
Rl dieta

mfecuenes” adequar 2 diea € 0 consumo

+ Ingeris de ameixa pela manhd e
e e o™

* Mais de 3 dizs sem evacuas, consderar o
KhcrogetMorias)

24

Reeducagdo Intestinal

« Seguir as medidas orientadas pela equipe de
reab

+ Caso de constipagdes elou incontinéncias
intestinais refratirias a0s tratamentos propostos,
solicitar avaliagdo da equipe de reabilitagio
(uttps:/sarah br/area-paciente).

29
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Outros alimentos laxantes

Frons hagsoas ementes st it com fits
F e
N A‘M‘E * Coalbada
*pun + loputes
+ Cosmhadecsin * Laites fermentados.
. chhhhi * Azetedeclva
e + Oleos vegatais
- e
+ Putache
* Lt
om
+ Ginsol
+ Guplm
5
Reeducagdo Intestinal

Sentar na cadeira de banho
‘posicionada no vaso sanitario,
(sempre que possivel) ou
deitar do lado esquerdo para
estimular 2 eliminagio
intestinal.

Estimulo digito anal (Técnica)
) : 1. Introduzir o dedo enluvado e
ﬁ  lubrificado na regido anal
o )7 (E ST S S
na parede do reto de 10 a 30
segundos

&
$® 3. Retirar o dedo e aguardar a
\\J\ ; O

evacuagio reflexa.

15

Prensa Abdominal (Técnica)

inferiores fletidos sobre o
abdémen.

20

IMPORTANTE

« Sempre  que possivel,
substituir o laxante oral pela
alimentagio equilibrada.

+ Manter 2 ingestio adequada

de liquidos ¢ os cuidados
diiios com o intestino.

25



APENDICE G — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

TELERREABILITACAO EM PESSOAS COM LM

TELECONSULTA DE ADULTO
[FORMULARIO PARA COLETA DE INFORMACOES.

N —

e [ ] rermino:| ]

Vocé concorda com a realizag3o do teleatendimento e o registro das informagdes em seu
prontuirio?

sm O Nio O

1. Como o senhor (a) ests? Teve algum problema de saide recentemente? Precisou de
atendimento médico ou internag30? O que mais incomoda em relagdo a sua saGde?

[ J

Tem alguma dificuldade para manter os seus cuidados em casa? Qual(is)?

N

Precisa de ajuda? Quem auxilia nos cuidados?

[ ]

3. Com quem vocé mora? Fica em drea rural ou urbana?

[ ]

4. Vocé usa algum medicamento? Quais? Como vocé esté tomando? Tem alguma dificuldade

para adquiri-los? Qual (is) vocé precisa comprar? Tem alguma dificuldade para conseguir?
Alguém ajuda vocé nas compras dos medicamentos?

S. Vocé estd conseguindo adquirir todos 0s materiais necessdrios para seu cuidado? Vocé
precisa comprar os materiais? Qual(is) vocé precisa comprar? Tem alguma dificuldade para
conseguir? Alguém ajuda vocé nas compras dos materiais?

12. Vocé tem dor? Qual a localizag3o? Como ¢ esta dor (queimag3o, pontada, aperto,...)?
a intensidade da dor (EVA)? Melhora com exercicio ou repouso? Realiza alguma estratégia
para melhorar a dor? Tem algum fator que piora a sua dor?

NUTRICAO E HIDRATACAO

1. Como ests a sua aceitaio alimentar/apetite? Come todos os tipos de alimentos?
Alimenta-se sozinho? Utiliza alguma adaptacio? Qual a via de alimentag3o? Qual a
consisténcia da dieta? Teve aumento ou perda de peso nos Gltimos 6 meses? Quantos
quilos?

2. Apresenta alguma dificuldade para engolir os alimentos sélidos, liquidos ou os

tosse, esp queixa a0 se alimentar? Se sim,
qual a frequéncia? Faz alguma manobra? Em que situag3o vocé engasga ou tosse? Teve

pneumonia?

3. Quanto de liquido vocé bebe, considerando s 24 horas do dia? Pode ser um valor

aproximado (némero de copos ou garrafas).

ELIMINAGAO INTESTINAL

1. Vocé sente a vontads 8! o

smO  NioO obs: |

2. Como vocé faz para evacuar?

Evacuagio voluntaria [ Perdas [] Estimulo intestinal (independente) (]
Estimulo intestinal (com auxilio de terceiros) (] Laxante [J Colostomia (]
Lavagem intestinal (] Manobras de esforgo [

P —

6. Vocé esta trabalhando ou recebe algum auxilio financeiro? Quem colabora com a renda

familiar?

[ I

7. Vot faz acompanhamento médico na sua cidade? Tem plano de saude? Faz

saude

[ |
8. Vocé apresenta algy te

Hipertensdo (] Diabetes [J

Dislipidemia (] Obesidade (]

Tabagismo [] Sobrepeso (]

Anticoncepcional (] Alcoolismo [J

Drogadigao [ Alergias [

PPN —

9. Como ¢ sua rotina em casa? Faz atividades fisicas e/ou fisioterapias? Qual a frequéncia?
Fi peuta? vi

10. Como estd o seu humor? Esta dormindo bem & noite? Quantas horas de sono? Tem
dificuldade para comegar a dormir? Acorda durante a noite? Tem dificuidade em retomar
050n0? Acorda bem ao despertar? Tem sonoléncia durante o dia?

11. Apresenta alteragBes dos sentide q
Alteragdo visual [ Alteragdo auditiva [J
Ateragso o a]
Desorientagdo [ Crise convulsiva (]
Data da ditima crise ] ouwresO [ |

Se faz estimulo intestinal: Qual ¢ a técnica utilizada? Realiza massagem abdominal?
Prensa abdominal? Estimulo digito anal? Extracio manual de fezes? Realiza quantas vezes por

semana? Usa supositério ou minilax? Usa 6leo e luva para os cuidados com o intestino?

Apresenta alguma difi

3. Precisa de ajuda para sua eliminag3o intestinal? Que tipo de ajuda? Quem ajuda?

4. 0 seu intestino funciona quantas vezes por semana? As fezes s30 pastosas, ressecadas,
amolecidas ou liquidas (Bristol)?

5. Apresenta algum desconforto durante a evacuacdo? Qual(is)? Tem sensagio de

H3 esforg
6. Apresenta alguma na regido
feridas,..)?
smO  N#oO obs:[ 1]

7. Perde fezes na fralda ou na roupa? Se sim, quantas vezes vocé perdeu nas Gltimas 04

semanas?

SmO  N#oO obs: ]

8. Usou laxante nas Gitimas 04 semanas? Qual (is)? Qual a dose? Quantas vezes por semana?

smO  NioO obs: ]

ELIMINACAO URINARIA

1. Vocé percebe quando sua bexiga estd cheia e precisa esvaziar?

smO  NioO obs: ]

2. Esta sensagio é igual ou diferente do que era antes da sua les3o (doenga ou problema de
saude)? Se diferente, o que sente (arrepios, calafrios, cefaleia,...)?
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igual O Diferente O  Obs:[ ]

3. Vocé consegue controlar a sua bexiga?

simQO N3O obs: [ ]

4. Como vocé faz para urinar?
Autocateterismo (] Cateterismo assistido (] Micgdo voluntdria (]

Cateter vesical de demora [J

Se a micgdo é voluntdria: Apresenta quantas micgdes por dia/noite? Tem urgéncia?

Dificuldade para iniciar a micg30? Precisa fazer alguma manobra? Se sim, Qual (is)? Apresenta
sensagio de i i Aumento da ia urindria? Vontade frequente
de urinar no periodo da noite? Vocé perde urina na fralda, no coletor ou na roupa? Perde urina
durante o sono? Em que momento vocé tem perda urinria: antes de alcangar o dispositivo
(sanitério/papagaio/comadre) ou apds a micg3o? Depois de quantas horas, apés ter esvaziado
a bexiga? Precisa de ajuda?

Se faz cateterismo: Realiza quantas vezes por dia? Qual o volume de urina retirado
(aproximadamente)? Vocé perde urina na fralda, no coletor ou na roupa? Depois de quantas
horas, ap6s ter esvaziado a bexiga? Qual o tipo e o calibre do cateter? Usa lubrificante? Qual é
a técnica utilizada no cateterismo? Precisa reutilizar o cateter? Se sim, como é feita a higiene e

perdas (] Manobras (]

Cistostomia (] Outros []

por quanto tempo utiliza 0 mesmo cateter? Apresenta dificuldade ou resisténcia para
passagem do cateter? Precisa de ajuda?

Se cateter vesical de demora ou cistostomia: Tempo de uso? Qual frequéncia de

troca? Qual © tipo e o calibre do cateter? Data da Gltima troca? Onde realiza a troca do

cateter? Precisa comprar o cateter? Perde urina peri cateter? Fixa o cateter? Alguma alterag3o

ou na uretra? A i ia d a troca do cateter? Vocé

precisa de ajuda para esvaziar o coletor de urina?

MOBILIDADE

1. Vocé faz uso de algum auxilio para sua locomog3o? Qual (is)? € préprio ou emprestado?
Estd adequado ou foi adaptado para vocé? Esta em boas condigdes de uso?

2. Usa érteses? Local? Qual frequéncia? Esta em boas condigSes de uso?

3. Fazuso de almofada e colchdo especial? Qual (is)?

4. Consegue mudar de posicio quando sentado ou deitado de forma independente? Como é
realizada a mudanga de decubito e o alivio de press3o na cadeira de rodas?

S. Apresentou quedas nos ltimos 6 meses? Quando ocorreu? Qual a frequéncia? Como foi?
Houve dano? Precisou de avaliag3o em servico de saide?

6. Vocé consegue acessar todos os cdmodos da casa? Qual (is) vocé ndo acessa? Por qué?

7. Precisa de ajuda para transferéncias (cama, cadeira de rodas, cadeira de banho, carro)?

Para qual (is)? Utiliza algum dispositivo para facilitar as transferéncias (tdbua, elevador)?

8. Apresenta alguma deformidade e/ou espasticidade? Qual(is)? Atrapalha em suas
atividades? Quall(is)?

. Utiliza algum dispositivo (fralda, coletor externo, papagaio/comadre)?

smO  NaoO Qual(is)?[ ]

6. Aurina estd clara? Tem algum odor diferente? Tem residuo?

7. Vocé teve infeccio de urina (que precisou de antibidtico) nos iltimos 6 meses? Quantas?
Quando foi a Gitima?

simO  NioO Obs: [ |

PELE

1. Apresenta sensibilidade na pele? Vocé hidrata a pele diariamente? Com qual produto
(hidratante, 6lec)?

2. Apresenta alguma ferida ou alguma alteracio na pele? Qual (is) local(is)? Como surgiu a
ferida? Como est a ferida? Aplica algum produto? Quem realiza o curativo? Como ¢ feito
ivo? Recebe orit do de saude?

3. Vocé tem cicatrizes de les3o por press3o? Qual localizagso?

SEXUALIDADE

1. Apresenta alguma divida sobre sexualidade ou atividade sexual? Faz uso de medicag3o ou
outro recurso para melhorar a atividade sexual?

2. faz uso de métodos ivos? Qual(is) Taz exames ivos (chncer
de préstata, itero, mama)? Qual a data dos Gltimos exames/consultas?

CONFORTO E HIGIENE PESSOAL

1. Como é realizado o banho? Necessita de auxilio? Quais partes do corpo ndo consegue
lavar ou necessita de complementagdo? Possui ou utiliza alguma adaptacdo (barra, tapete,
piso antiderrapante, bucha com cabo alongado...)? Qual (is)?

2. Vocé tem cadeira de banho? Qual 0 modelo da sua cadeira? Esta em boas condigdes de

uso? A cadeira encaixa no vaso sanitario?

3. Precisa de auxilio para escovar os dentes? Faz uso de fio dental? Utiliza prétese dentaria?
Faz uso de adaptacdo?

4. Precisa de ajuda para trocar de roupa (vestudrio)? Que tipo de ajuda (membros superiores

e/ou inferiores)? Consegue trocar de roupa na cama e na cadeira de rodas? Precisa de
ajuda para usar o sanitdrio/toalete?

Assinatura digital: |
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APENDICE H - INTRUMENTO COLETA DE DADOS- PROBLEMAS
IDENTIFICADOS NA TELECONSULTA E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
(COLETUM)

Problemas identificados na teleconsulta e intervencdes de
enfermagem

Prontudrio

1*Teleconsul

. Qual(s?

1*Teleconsuka - Mosvo do atendimento ¢ ou internagéo
Complicagbes urinaries

Complicagdes pulmonares
Complicagies com feridas

Complicagbes ncestinais

Outros

1*Teleconsua, Qual(is?

Nome
1#Teleconsul 1# Teleconsula -Adesdo a continuidade do cuidado no domiclio
e Continuidade do Cuidado, Eficaz

1#Teleconsulza
Realizada

Néo Realizada

1#Teleconst

Tipode axendimento
Sincrona (video e telefone)
Assincrona (mensagem de texo)

Ambas

Duragho da 1*teleconsulea

1#Telecons.

Atendiment

médico na emergéncia

Atendimento médico de rotina

Precisou de atendimento médico ou hospializacdo

Problema de continuidade do cuidado

1" Telece Motivo da falta do atendimento

nsul

Paciente ndo atendeu a ligagio
Nao conseguiu contato com o paciente
Paciente desmarcou o atendimento

Paciente remarcou o atendimento

fermeiro ndo realizou o atendimento
Enfermeiro remarcou o axendimento
Semrelato o prouério

1# Teleconsula - Problemas relatados

Amplcude de movimento prejudicado

de em relagho a0 manejo &

C almofadas ou q

Cepacidade para alimentar-se prejudicade;

Internagio hospitalar
Capacidade para Executar o Cuidado, Prejucicada, Déficicde autocuidado pera eliminagdo urindria
Telaconsulza no SARRH
o Capacidade para Executar o Cuidado, Prejucicada, Défictde autocuidado pra eiminagdo intestinal
o
Capacidade para hidratar-se prejudicada;
1*Teleconsuita, Qualsf?

Capacidade para Manejer (Controlar) o Catecer Urindrio, Prejudicada

Capac manejar (Controlar) 050, Prej ( d

Capacidade para Manejar (Controla) o Regime Diecético, Prejucicada

Capacidade para Manejor (Conrolar)os Cuidados com Estomia ou com Estoma), Prejudicada

Capacidade para Manejr (Controler) o Dispositivo Exerno de Continénci, Prejudicada

Capacidade para Mobilz

Capacdade de Mover-se na Cama, Prejudicade

¢ 0 cadeira de rodes, Preudicads

Fatade Conhecimerto da Famila sobre Doenga

Falta de Conhecimento sobre a Les3o Medular.

Capacdade para omar banho, prejudicads, Fala de Conhedmenco soe Manejo Conrole) d Dor
[ Transfecénci, Prejudicada (Cadeirade rodes, cama, ol de conhecimeno sob i
Capacidade para vesti  despir, prejudicada it ispi

Condigdo Nutricional, Prejudicade

Control da Dor, Inadequado

Consipaglo

Defecagio, Prejudicad (requénci intestial aumentade)
Defecagio, Prejuicada (requéncs inestnaldiminuida)

Deformidade musculoesq

Jética presere
Degluicio pejudicada

Dependsnte para o cateerismona cadeicade odes
Dermesie assocada a incondinéng, Preserte.
Desconfortana regido anal

Desemperho Sewal, Prejudicado

Diarreia

Dificuidade de enfr

rameno
Dindmica familir, prefudicads

Dispepsia ou Indgestio)

de dispostivo para o barho (cadeira de baro adequads)
Fatade Conhecimerto sobre Medicacso
Faltade Resposta 2o Trtamento

Falta de Suprimento de Alimentos
Frequéncia Urindria (aumentada)
Frequéncia Urinri (diminuide)
Hemorroids

Higene corporl preudicacs

Higene ol prefudicade

Hipotensio posturl

Humor, Deprimido

Impaciaio Fecs

Inontinéncia ntestina,
Incondinéndaurindria

nfecgdo do Trato Urinrio

Dor, Agude Ingestio e iquidos, rejucicads (sumentads)
Dor, Crérica Ingesto deliquidos, prejuicada diminuide)
Dor de cabega

Dor, Descanforto sbdominal

Dor, desconfortona regio an

Incegrdade da Ple, Mehorac

itegridade da Pele, Prejucicads

Lesiopor pressio
Dor na regido supraplbica i

B0 suprep Lesdo por queda
Dor neuropéica

P Lesko Termica

Edema Perifico, preserte
Efeito Colteral da edicagho
liminegBo uringri preudicads
Espasicidade, Presente

Falta de acesso 30 senvigo e salde

Falta de apoiofamilr, cuidador pare auilar nos cuidados,

Falia e C vosobre P Mudanga d

Fata de Conhecimento sobre Regime Terapéuico

Lesho por Transfernca
Manter o repouso na presenca de sk por pressio

Medo (o cateter uretral machucar)

Medk i y 3 fe )

Micgho pejuicad

Nioadesio soregime de exercico fisco

Nio Adesio a0 Regime Mediamenioso

Negagio (ndo consegue aciar o toque digio-analelou extragdo manual defezes)
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Negegho s Lesio Meduar
Orietages equivocadas nos senigos de saide
Pele, Seca

Derda de motiagio com incontinénca
Pressio sanguinea aterada

Prefeénci porlavances paa  esademencoinesinl

, crengas, abus g

Problema com Aquisiho d Medicagio

Problema Finaneiro, Renda Familiar, Baixa
Problema Habitacional (acessibilidade, adaptagio)
Problema de Peso Corporal (sumentado)
Problema de Peso Corporal (diminuido)

T — , diicasobre
Reconheceraimporcdnca e manter  adesdo aos uidados
Recenghouriniia

Resiing ureval

Riscode consipagio

Riscode dermatie associada a ncontiéria

Risco de disefes autonémica

Riscode ncontinénca Urncia

Riscode s de pel eaconsda 0 usode rses
Riscode sl pel usodefda
Riscodelsio por pressio

Riscode Leso por Transferéncia

Riscode Dirria

Ricode queds

Riscode infecgho rndra

Sangamento el

Saisfaghocom Marnejo(Controle) da Dor
Sono,Prefudicado

Suscesbiidade  infecgho do o windrio

Tempo de permanénga na caderade rodes

Transeréncias com técicas inadequadss.
Uretra com faso ajeto

Vertigem Postural (Toncura)

Aieragho macrosciica da urina

Febre

Permanénca prolongads na mesma posiho
Cuidados inadequados com a ferida

Néo tem plano de saide

Nao fazacompantamenta de saide na sua idade deorgem

Nioreaizaaliiodepresio quando seraco
Oures

1*Teleconsulza, Qual(is)?

¥ Teleconsla Icervengies rencades
Orientes

Mancer s cuidados Gidrios com  beiga neurcgénica

Sobre o5 riscos & prejuizos da hiperdistenso vesical;

b 3

Jiros/diaou

Marter aing

Reduzir i tomr i

Ingerisucosdefuas ciicas u icas emviamina €

Elevar ‘melhor ‘permanecer por

sentada

Elevar

do excessodequidos aavésda urina.

Uslizar

Executa

Sobreaimporcinia s adesko 0 carterismo

Marer

6ha noice):

Sobre a técnica correca do cateterismo vesical

Higerizer os com gua de b

Realiza dageniil d

préprio para higiene intima).
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Lubeh e | i s (e oo S e e et - 0
Lubrifcaro catete i porap
b ok A& | segundos para promover o relaxamento do esfincer anal
wrexal
b o, N Realizar  exragio manual de fezes.
para aintrodugdo do cateter uretrel, Aplcar posi Mi p
Mg o casr il i, gt = posicdo deitada, 3 minutos antes deir a0 barheiro};
posteriorntroducdo) Retrar ugdo do suposits fax, ou guia o aplicador q ddo ndo sefa aplicac
Realizar a ig de cima para baixo, podendo usr o leng g2 ¢ sabd boricad asfezes e5imna parede doreto,
i i o nidi dessided Bcurraligiode e sl — -
dncia do uso ,‘ gk hora Sobre 0uso de um regulador intestinal (Macrogolou muvilax, Peg4000 e  actlose)
incontinéngi urindri; da ducha hiciénica devic s
Intertomper P
o i o
quisic p
erromper pre
" " Coeond {ene adeauad &
AR LS ¢ g B o 3 o e | 30 duin e (d 4
Eagal P N
cateter com p
Erectar dequad és 3905 0 banh dodeft
P (i 14devidoa LA oS ’ =
resisténdia esfincteriang; bre 2 Importr % da migi houer umidade:
Sobr i jidad Clenai a L 3 " n + . " "
" 4 4 § L ¥ & L
Orientei os uidados coma pele Posicionar has 6 da cadaira de rodas & de barky Scadei, s e e "
Orientei os uidados coma esio de pele para livio de pressdo.
e dides de 5 e dad i s oot o e e T I
[ fisos, ¢ p P
0 | | de iccef " inclinagdo da cadeira para rés)
. Camioriadoale 30 8m cadira de roda lrealzar o alhio e orecsio 8 cada 20 minutos "
Orintei elevar a cabeceira ouficar na posicho sentada ~ N e ¢
alio por um periodo aproximado de 2 & minutos).
Orientei reaizar  extragéo manual de fezes
s s L 4 0 datidracio i il
Orienteireirar s vestuérios ou dispositivos apertados. . L .
Sobre a adesio ao regime detéico )
Inspecionar pele de espelho ou ¢ g
Aumentar aing fi didrias (frutss, verduras,
cereals integrai,leguminosas e oleaginosas). Executar didrio: Higiene da ferid « gica ou poliexanic (Hproduto*) em curativo.
Sab de Prorizar permanéncia ol i o o ,
preferéncia antes do banho), A declbienl "
Arernar o
Promover a defecackk i #da manh almogo ou ) §
T i 2 Eviar sentarse na cadeira de rodas.
§ B o para aproveiar
P —— N " p— Bt deiar-e na posicdo dorsal
L
s 30 cantad dectlbitolateral esauerd "
13 posic Sobre as medicagges, suas indicagdes e eeits esperados;
favorecendo a sada das fezes pelo rjeto incestinl)
Sy 5o bt % & &
maos, movimento circular,no seido horari, por cerca de 8 a 13 minutos). Gerencara adminisragio da medicagio
i s s il eiaddo dol b T g .
Evecutar massag g € K 4 K
Executara aplcagio de suposicrio de gcei decloio latera esquerdo, e 3pds 153 20 nova Sobre 0uso correto da medicagéo
sanitdrio e executar massagem em abdome; oy : s
P op 3
Resiar e e o e e S
i e | dede denal
i ta P — &
o Menter consumo didrio de bgua de ameiva
& presena Ourros
30 ds medicagho anaigésice;
1 Teleconsulza. Qual(is)?
Impordinci de maer stvidade fisca reguler;
ierd »
2*Teleconsulta - Data.
i DEX
Uso de meies eléstices compressias;
2 Teleconsuia
Realizads
el
pos ) NéoRealizada
2 Teleconsuia- Tipo de atendimento
é Sincrona (ideo & elefone)
Executar transferéncia segura para evitar queds; Assincrona (mensagem de texto)
@ de qued. Ambas

Sobre medidas de seguranga para prevendo de queds;

Sobre a solicitagho de avaliaglo médica
Sobre a solicitag3o de avalisgdo psicoldgica

Sabre 8 solicitagho de avaliagio com educador isico
Sobre 8 solicitagho de avaliagBo com o isioterapeuts
Sobre 2 solctagho de avalisgdo com a nuricionista

Sobre a solictagho de avaliagdo com a assistente social

Aumentar a ingestéo de liquidos para 25 ou 3 livos/dia
/s durante 3

‘Aquisicho da medicagho vi secrecaria de saide;
Realizar oregistra miccional por 3 das

Manzer acompanhamento médico na cidade de origem

Duragio da 2*teleconsuts

Atendimento médico na emergéncia
Arendimento médico de rotina
Internagao hospitalar

Teleconsula no SARAH

Ourro

2*Teleconsulza. Qual(is?

2 Teleconsula motivo do atendimento & ouinternagdo
Complicagdes urindrias
Complicagdes pulmonares
Complicagdes com feridas
ComplieagBes ntestinais
Ourros

2*Teleconsulza. Qual(is)?
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APENDICE I - PESQUISA DE SATISFACAO - SERVICO DE
TELEREABILITACAO

Este questionario tem como objetivo saber sua opinido acerca do servigo de telereabilitagdo
recebido pelo Programa de Neurorreabilitagdo em Lesdo Medular do Hospital SARAH.

Vocé recebeu atendimento por meio de qual meio de comunicagdo?

() Whatsapp

() Ligagao telefonica

() email

() Messenger

() facebook

() Outros. Quais?

Quanto ao atendimento realizado pelo enfermeiro?
() Excelente

() Muito bom

() Bom

() Ruim

() Péssimo

Quanto a cortesia dos enfermeiros no atendimento?
() Excelente

() Muito bom

() Bom

() Ruim

() Péssimo

Quanto as informagdes prestadas pelos enfermeiros?
() Excelente

() Muito bom

() Bom

() Ruim

() Péssimo
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Quanto a frequéncia de atendimento realizada pelo enfermeiro?
() Excelente

() Muito bom

() Bom

() Ruim

() Péssimo

Quanto a solugdo de suas duvidas e problemas?
() Excelente

() Muito bom

() Bom

() Ruim

() Péssimo

Como vocé avalia o atendimento de telereabilitacdo que foi realizado?
() Excelente

() Muito bom

() Bom

() Ruim

() Péssimo

O quanto vocé esta satisfeito com os servicos prestados de telereabilitagdo, apds a alta
hospitalar?

() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito

() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

Como voce acha que podemos melhorar nossos servigos? Por favor, diga-nos com suas proprias

palavras:




