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RESUMO

Introducdo: O Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) ¢ uma forma segura e efetiva de
prevenir as complicagdes da disfungdo vesical de origem neuroldgica causada, por exemplo,
por uma lesdo da medula espinhal. Um crescente nimero de publicacdes tem demonstrado a
importancia dos estudos de comparacédo entre cateteres utilizados para a técnica. Observam-se
alguns beneficios fisiologicos de cateteres pré-lubrificados, em relagdo a cateteres
convencionais, porém, ha a necessidade de comparar indices de satisfagdo do usuario com o
uso de diferentes cateteres, de forma a ancorar a elaborag@o de politicas publicas, capazes de
favoreger o direito de escolha do individuo. Objetivo: Avaliar a satisfacdo de pessoas com
lesdo medular com a utilizagdo de trés diferentes cateteres para cateterismo intermitente
limpo. Método: Pesquisa do tipo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa.
Participaram do estudo 59 pessoas com lesdo medular, que realizavam cateterismo
intermitente limpo hé pelo menos trés meses. Os individuos avaliaram trés tipos de cateteres,
dois pré-lubrificados, com composi¢do e lubrificacdo diferentes, fornecidos para uso por 24
horas, e o cateter convencional, ja utilizado por eles anteriormente. A avalia¢do de satisfagéo
com o uso dos cateteres foi realizada por meio do preenchimento de um instrumento de
percepcdo do cliente, com questdes especificas sobre cateteres e um instrumento adaptado de
uma escala de encantamento, com questdes gerais ao consumo de produtos. Resultados e
discussdo: O conjunto para CIL resultou em maior média de satisfacdo do usuario em todos
os atributos avaliados, com excecdo de abertura da embalagem e deslizamento na uretra, com
maior média para o cateter hidrofilico. O cateter hidrofilico resultou em maior satisfagdo do
usudrio, quando comparado ao cateter convencional, nos atributos avaliados, com excec¢ao de
sentimento de seguranca e manipulacdo do cateter, itens em que os dois cateteres
apresentaram médias iguais. O cateter convencional apresentou as menores médias para todos
os atributos avaliados, tendo avaliagdo igual ao hidrofilico somente nos itens seguranga e
manipulagdo. Provavelmente a lubrificagdo foi um fator fundamental no maior indice de
satisfacdo com os cateteres hidrofilico e conjunto para CIL, porém, observou-se que outros
aspectos contribuiram para aumentar estes indices e levar o usudrio a preferir um cateter pré-
lubrificado em relagdo ao outro, entre estes aspectos estdo artificios que facilitam a
manipulagdo, desde a abertura até a retirada do cateter, bolsa coletora de urina acoplada, que
evite acidentes com respingos de urina. Conclusées: Existe diferen¢a na satisfacdo de pessoas
com lesdo medular entre a utilizagdo de cateter convencional e pré-lubrificado e entre
diferentes cateteres pré-lubrificados. O cateter convencional ndo apresentou maior percentual
de satisfacdo em nenhum item. O cateter hidrofilico apresentou maior percentual de satisfacdo
nos itens abertura da embalagem e deslizamento na uretra. O conjunto para CIL apresentou
maior percentual de satisfacdo em todos os itens, com exce¢do de abertura e deslizamento.
Consideracdes finais: A indicacdo de um cateter ideal depende da avaliagcdo individualizada
do sujeito, suas dificuldades e potencialidades e suas preferéncias, ressaltando que essa
indica¢do pode ser fator determinante para a adesdo do paciente a um programa de CIL e que
esta, por sua vez, pode ser a distancia entre uma vida dependente de um cuidador e com alto
risco a saude e uma vida com qualidade, inclusdo social e preservacdo da saude relacionada a
fungdo renal.

Palavras chave: Cateterismo Uretral Intermitente, Paraplegia, Satisfagdo do Consumidor.
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ABSTRACT

Introduction: Clean Intermittent Catheterization (CIC) is a safe and effective way to prevent
complications of neurogenic bladder dysfunction, caused, for example for a spinal cord injury.
A growing number of publications have demonstrated the importance of studies comparing
catheters used for the technique. Are observed some physiological benefits of pre-lubricated
catheters, for conventional catheters, however, it is necessary to compare indexes of user
satisfaction with different catheters. In order to encourage the development of public policies
that favors the right of individual choice. Objective: To evaluate the satisfaction of people
with spinal cord injury using three different catheters for clean intermittent catheterization.
Method: The research was exploratory and descriptive quantitative approach. The study
included 59 people with spinal cord injury, who performed clean intermittent catheterization
for at least three months. Subjects evaluated two types of catheters pre-lubricated with grease
composition and different, provided to them for 24 hours of use, and conventional catheter,
already used by them earlier. The assessment of satisfaction with the use of catheters was
performed by filling an instrument of perception of the client, with specific questions about
catheters and an instrument adapted from a scale of enchantment, with general issues of
consumer products. Results and discussion: The set for CIC resulted in greater user
satisfaction in all attributes except for opening the package and slip into the urethra, with the
highest average for the hydrophilic catheter, yet without statistical significance. The
hydrophilic catheter resulted in higher user satisfaction when compared to conventional
catheter, the attributes, except for the feeling of safety and catheter manipulation, two items in
which catheters have equal means. The conventional catheter showed the lowest means for all
attributes, having only hydrophilic assessment equal to the two items cited above. Probably
the lubrication was a major factor in higher rates of satisfaction with the hydrophilic catheters
for CIC and whole, however, noted that other factors contributed to increase these numbers
and take the user to choose a pre-lubricated catheter in relation to the other, between these
aspects are devices that facilitate the manipulation, from the opening to the withdrawal of the
catheter, urine collection bag attached, to prevent accidents with spills of urine. Conclusions:
There is a difference in the satisfaction of people with spinal cord injury between the use of
conventional catheter and pre-lubricated catheters and different pre-lubricated. Conventional
catheter had a higher percentage of satisfaction on any item. The hydrophilic catheter had a
higher percentage of satisfaction on the items package opening and slip into the urethra. The
set for CIL presented the highest percentage of satisfaction on all items, except for opening
and sliding. Final considerations: The indication of an ideal catheter depends on
individualized assessment of the subject, their difficulties and strengths and preferences,
noting that this indication may be a determining factor for patient adherence to a program of
CIC and that this, in turn, may be the distance between a life dependent on a caregiver and a
high risk to health and life quality, social inclusion and the preservation of health related to
renal function.

Keywords: Intermittent Urethral Catheterization, Paraplegia, Consumer Satisfaction.
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INTRODUCAO

Uma lesdo na medula espinhal resulta na falha de comunicagido entre os centros
medular e encefalico da micgdo, tendo como consequéncia a chamada Disfungdo Vesical de
Origem Neurogénica (DVON), que, dependendo do nivel e outras caracteristicas da lesdo,
apresentara sintomas de retencdo ou incontinéncia urinaria. Quando ndo tratada
adequadamente, a DVON tende a evoluir para complica¢cdes como residuo pds miccional
elevado, infec¢des do trato urinario, refluxo vesicoureteral, hidronefrose e deterioragao renal
(TRIGO-ROCHA et al, 2001; BRUSCHINI, KANO ¢ DAMIAO, 1999).

A maneira mais efetiva e segura, de prevenir e tratar complicagdes da DVON, € o
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), que consiste na introdug¢do de um cateter limpo na
bexiga, através da uretra, ¢ um procedimento simples que pode ser aprendido e realizado pela
pessoa com esta necessidade. Nao ha necessidade de o procedimento ser realizado de maneira
estéril, pois a resisténcia natural do hospedeiro, alcangada pela conservagdo do mecanismo
vesical de esvaziamento, evita a instalacdo de uma Infeccdo do Trato Urinario (ITU)
(AZEVEDO e HONIJI, 2005; LAPIDES et al, 1972).

O crescente numero de publicagdes comparando diferentes cateteres vesicais para o
CIL demonstra a importancia do tema. Estudos comparativos entre cateteres convencionais e
pré-lubrificados, como de Martins et al (2009) e De Ridder et al (2005) ndo demonstram
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a ITU e sangramento, porém o
estudo de Sarica et al (2010), demonstrou reducdo de microtrauma uretral e leucocituria com
cateter com pré-lubrifica¢@o ndo hidrofilica.

Avaliando a satisfacdo dos usudrios quanto aos cateteres, Martins et al (2009)
observou preferéncia das criangas pelo cateter pré-lubrificado por ser descartavel, mais
confortavel e ndo precisar de lubrificacdo prévia. Em outro estudo comparativo o cateter pré-
lubrificado se mostrou superior para pessoas que referiam dificuldade com a técnica, havendo
porém, insatisfacdo de alguns usuarios devido ao custo e pelo fato de ser muito liso
(WYNDAELE et al, 2000).

Leriche et al (2006) compararam a satisfagdo de homens com les@o medular na
utilizag¢@o de dois cateteres pré-lubrificados, diferentes quanto a composicdo da lubrificagao,
sendo que um era de PVP (polivinilpirrolidona) e o outro de glicerina. O primeiro cateter se

mostrou significativamente superior na avaliagdo global, introducdo e drenagem da urina.
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Um resultado importante do estudo de Vaidyanathan et al (2011) foi que, a indicacdo
do cateter mais adequado para as caracteristicas do paciente, que esta sendo treinado, é um
fator determinante para a adesdo a técnica do CIL. O que demonstra a importancia de opgdes
de escolha para o profissional e para o paciente.

Frente aos estudos anteriormente citados, visando a adesao de pacientes com indicagao
a técnica, surgiu uma inquietagdo diante da falta de opgdo observada no cendrio nacional,
quando na dependéncia do Estado. Cateteres pré-lubrificados ndo sdo disponiveis, mesmo nos
casos em que hé indicagdo profissional ou preferéncia do paciente. Também ndo existe a
possibilidade de opcdo por um ou outro material ou composi¢do da lubrificacdo, ou presenca
de reservatdrio, conforme adaptacdo do cliente. Comercialmente, esses produtos sdo de custo
alto, tornando-se inviaveis para a grande maioria dos pacientes dependentes da técnica para
esvaziamento vesical.

Faz-se necessaria a elabora¢do de politicas publicas que favorecam o direito de
escolha, porém, um levantamento inicial € preciso, a fim de analisar qual é a satisfagdo do
usuario com a utilizacdo dos cateteres existentes no mercado nacional. Desta forma,
formulou-se a questio norteadora do estudo: Existe diferenga na satisfacdo da pessoa com
lesdo medular com a utilizacdo de cateteres uretrais convencionais ou pré-lubrificados? Existe

diferenca na satisfagdo com a utilizagdo de diferentes cateteres pré-lubrificados?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a satisfagdo de pessoas com lesdo medular na utilizacdo de trés cateteres de

diferentes tecnologias para cateterismo intermitente limpo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os escores de satisfacdo do paciente com lesdao medular na utilizagdo de

cateter convencional (cateter de PVC flexivel, transparente, sem lubrifica¢do prévia).

Identificar os escores de satisfagdo do paciente com lesdo medular na utilizagdo de

cateter hidrofilico de poliuretano pré-lubrificado com PVP.

Identificar os escores de satisfacdo do paciente com lesao medular na utiliza¢do de

cateter de PVC, pré-lubrificado com glicerol, acoplado a um reservatorio de urina.

Refletir criticamente sobre os resultados, identificando aspectos dos cateteres que

possam influenciar no nivel de satisfagao do usuario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se, na sequencia, fundamentos tedricos que embasaram o desenvolvimento
do estudo. Partindo de aspectos fisiologicos da micg¢do, passando por disfuncgdes instaladas a
partir de uma lesdo da medula espinhal, maneira mais usual de manejo, aspectos especificos
da técnica de cateterismo intermitente limpo, estudo comparativos entre cateteres e

finalizando com a fundamentacédo tedrica de satisfagdo do usuario.

3.1 BASES FISIOLOGICAS DA MICCAO

Como descrevem Trigo-Rocha et al (2001), alguns conceitos fisiologicos do trato
urinario s3o fundamentais para a compreensdo das alteracdes causadas por uma lesdo
medular.

Segundo Martins Filho (2001), a mic¢do ¢ um evento neuroldgico complexo. A
dependéncia do trato urindrio inferior, de redes neurais complexas tornam essas fungdes
suscetiveis a alteracdes neurologicas.

O trato urinario inferior ¢ o principal envolvido no ato miccional, ¢ constituido de
bexiga urindria e uretra, a primeira com fun¢do de armazenamento de urina a baixa pressdo e
contragdo do detrusor para eliminagdo desta urina, ¢ a segunda com a fun¢do de manter a
continéncia urindria e conduzir a urina da bexiga para o meio externo, assim podemos
considerar o ciclo miccional com duas fases distintas, armazenamento de urina e

esvaziamento vesical (MARTINS FILHO, 2001; TRIGO-ROCHA et al, 2001).

3.1.1 Inervagdo

O trato urindrio inferior recebe inervagdo autonoma e somatica aferente e eferente. Do
segundo ao quarto seguimento sacral da medula espinhal origina-se a inervagdo
parassimpatica, que inerva a bexiga e o esfincter muscular liso, por meio do nervo pélvico.

As fibras simpaticas tem origem no décimo seguimento tordcico ao segundo lombar
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inervando a base da bexiga e a uretra proximal. A inervagdo motora somatica tem origem no
segundo e terceiro seguimento sacral da medula, avangando até o esfincter estriado através do
nervo pudendo (TANAGHO e LUE, 2007).

As fases do ciclo miccional sdo controladas pelo Sistema Nervoso Central através de
centros localizados na medula, ponte e centro suprapontino. A inervagdo vesical &
predominantemente parassimpdtica e a inervacdo do colo vesical e esfincter interno &
predominantemente simpatica. O ato da mic¢do € controlado ao nivel de tronco encefélico,
pela substancia pontino-mesencefalica, no centro pontino da mic¢do, com influéncia inibitdria
(TRIGO-ROCHA et al, 2001).

O cortex cerebral exerce influéncia sobre o centro pontino da mic¢do, uma vez que, ¢
nele que se localiza o centro de controle voluntario. O tdlamo e o hipotdlamo tem participagao
no ato miccional ainda ndo claramente elucidada. O cerebelo participa da coordenagdo da
atividade motora da musculatura do esfincter externo e do soalho pélvico, mantendo

tonicidade ¢ for¢a desta musculatura e inibindo contra¢des reflexas do detrusor (ROCHA,

2001).

3.1.2 Ciclo miccional

Na fase de enchimento vesical e armazenamento de urina, a liberagdo parassimpatica,
de neurotransmissores colinérgicos, permanece inibida, mantendo o musculo detrusor
relaxado. O reflexo inibitorio, parte do cortex cerebral, para o centro pontino da micgdo, e
dele para a via eferente do nervo pélvico. Concomitantemente, um estimulo excitatério ¢
gerado para os nervos hipogastrico e pudendo, de atividade simpatica, de forma a aumentar a
resisténcia uretral (MARTINS FILHO, 2001).

Os estimulos gerados pelo Sistema Nervoso Central sdo desencadeados a partir da
distensdo da bexiga, percebida pelos receptores de tensdo, localizados na parede vesical,
especialmente no colo vesical, e sdo sensiveis a alteragdes de pressdo (MARTINS FILHO,
2001; TRIGO-ROCHA et al, 2001).

Quando a bexiga estd vazia, sua press@o interna se mantém em zero, um volume de 30
a 50 ml de urina aumenta a pressdo intravesical para cerca de 5 a 10 cm de H,O, esta pressio
se mantém estavel at¢ um volume de aproximadamente 300 ml de urina, um volume superior

desencadeia contragdes vesicais com aumento rapido da pressdo, neste momento, sendo a



17

micg¢do desejada, o centro pontino da mic¢do interrompe o estimulo inibitério sobre o centro
sacral da micgdo (GUYTON e HALL, 2002).

A estimulagdo, por meio de neurotransmissores colinérgicos, liberados pelo nervo
pélvico, depois de cessada a inibi¢do, resulta em contracdo do detrusor. Simultaneamente,
impulsos descendentes da ponte e axonios pré-ganglionares sacrais, inibem motoneurdnios
pudendo, que inervam o esfincter externo, resultando em relaxamento do esfincter e

eliminacdo da urina (TANAGHO e LUE, 2007).

3.2 DISFUNCOES MICCIONAIS NA LESAO MEDULAR

Como cita Lianza et al (1995), a medula espinhal é a via de comunica¢do das
informagdes motoras e sensitivas entre o cérebro e os 6rgios periféricos efetores, além de ser
um centro regulador que controla importantes fungdes como respiracdo, circulacdo sanguinea,
fungdo vesical, intestinal, controle térmico e atividade sexual.

A lesdo medular pode ser definida como uma agressao a medula espinhal, resultando
em uma sindrome neuroldgica incapacitante, caracterizada por alteracdes de motricidade e
sensibilidade, abaixo do nivel da lesdo, além de altera¢des referentes a fungdo visceral, sexual
e trofica (GREVE e ARES, 1999).

Considerando que, a partir da lesdo medular ocorre um impedimento na comunicacio
entre os centros medular e encefilico da mic¢do, e que esses sdo indispensaveis para seu
processo harmonico, espera-se, com a lesdo, alteragdes miccionais que se apresentardo de
acordo com o nivel da lesdo (GUYTON e HALL, 2002).

Disfun¢do vesical de origem neurogénica caracteriza-se por atividade miccional
descoordenada, instalada a partir de uma lesdo neuroldgica e pode resultar em retengdo ou
incontinéncia urindria. Sua atividade ¢ avaliada apo6s o retorno da atividade medular apos a
fase de choque medular (LIANZA et al, 1995).

Na fase de choque medular, estabelecida imediatamente apds a lesdo, ocorre aboli¢cdo
repentina de influéncias inibitérias e excitatdrias sobre os motoneurdnios da medula,
resultando em flacidez ou hipoatividade, neta fase, que pode durar de dias a meses, a bexiga
permanece acontratil (TRIGO-ROCHA et al, 2001) .

As disfungdes miccionais resultantes de uma lesdo da medula espinhal dependem

diretamente do nivel sensitivo e motor da lesdo, assim como de seu grau transverso e
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longitudinal e tempo de instalagdo. Estes dados irdo determinar o tipo de DVON. Sinais e
sintomas, de retencdo ou incontinéncia, resultardo da resposta do detrusor, que pode se
apresentar normal, hiperrefléxico ou hipo-refléxico, do esfincter, que se apresentara normal,
hiperativo ou incompetente e da sensagdo que podera estar normal, hiper ou hipossensivel
(TANAGHO e LUE, 2007).

E previsivel que nas lesdes acima de T12 a bexiga apresente hiperreflexia, ¢ lesdes em
nivel S2-S4 resulte arreflexia ou hiporeflexia, porém, nem mesmo lesdes iguais apresentarao,

necessariamente, 0 mesmo comprometimento vesicoesfincteriano (TANAGHO e LUE, 2007).

3.2.1 Hiperreflexia detrusora

A hiperreflexia detrusora ¢ caracterizada por contra¢do involuntaria do detrusor ao
enchimento vesical, por meio de arco reflexo ndo danificado, abaixo do nivel da lesdo. Caso
haja relaxamento coordenado dos esfincteres, produz mic¢o involuntaria. No entanto, apesar
da capacidade de gerar altas pressdes, estas ndo sdo mantidas por tempo suficiente para
resultar em esvaziamento vesical completo (TANAGHO e LUE, 2007).

Pode ser controlada por meio de associacdo de agentes anticolinérgicos. Pacientes com
baixa complacéncia vesical, ou seja, baixa capacidade de armazenamento podem ser

submetidos a técnicas de ampliagio vesical (BRUSHINI, KANO e DAMIAO, 1999).

3.2.2 Hiperreflexia detrusora com dissinergia vesico-esfincteriana

Dissinergia vésico-esfincteriano ¢ a perda da coordenacdo entre contragdo vesical e
relaxamento esfincteriano. A bexiga contrai contra a resisténcia do esfincter. E causada pela
interrup¢do da influéncia do centro pontino da micc¢do sobre os centros medulares. Desta
forma hiper-reflexia detrusora com dissinergia, implica no aumento da atividade de contragio
do esfincter durante a contragio detrusora (GREVE e ARES, 1999).

Esta alteragdo ¢ avaliada por exame cistométrico, observando-se aumento da pressdo

intravesical para mais de 40 cm de H,O no momento da mic¢do. E uma causa de
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esvaziamento incompleto da bexiga e aumento da pressdo intravesical (TANAGHO e LUE,
2007).

A esfincterectomia, para reducdo da resisténcia uretral ¢ uma maneira de correcdo da
dissinergia vesico-esfincteriana, outras alternativas sdo dilatagdo com baldo, stents uretrais e

toxina botulinica (BRUSHINI, KANO e DAMIAO, 1999).

3.2.3 Arreflexia detrusora

A arreflexia detrusora € a defini¢do para auséncia de atividade detrusora, o que resulta
em reten¢do urindria e alta capacidade vesical, resultante da perda de conexo do centro sacral
da mic¢do com os orgaos efetores (GREVE e ARES, 1999).

Pode se apresentar associada a auséncia de atividade esfincteriana, nestes casos nao
ocorre continéncia adequada, assim, o paciente deve ser submetido a técnicas de reforgco
uretral como emprego de substincias injetaveis (teflon e colageno), cirurgias como Slings
com féascia ou substancias sintéticas, esfincteres artificiais ou expansores uretrais

(BRUSHINI, KANO e DAMIAO, 1999).

3.2.4 Complicagdes da bexiga neurogénica

3.2.4.1 Volume elevado de diurese residual

Diurese residual, ou residuo pds miccional sdo os termos empregados para definir o
volume de diurese que permanece na bexiga apds o ato miccional (BRUSHINI, KANO e
DAMIAO, 1999).

Na lesdo medular o volume de diurese residual pode permanecer elevado por
contra¢do insuficiente do musculo detrusor, ou por resisténcia esfincteriana a contragdo
detrusora. Esta diretamente relacionada a altos indices de infec¢do do trato urinario (LIANZA

et al, 1995).
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3.2.4.2 Infecgdes do trato urinario

A ITU € a complicagdo de maior incidéncia, nos casos de bexiga neurogénica. Raya et
al (2010), observaram um indice de 45% de ITU auto referida em um grupo de pessoas com
bexiga neurogénica.

Sdo definidas como resposta inflamatdria do urotélio a invasdo de microorganismos.
Nos pacientes com bexiga neurogénica a invasdo bacteriana ¢ facilitada pelo uso de cateteres
e por estase urindria (TRIGO-ROCHA et al, 2001) .

A manifestacdo sintomatica desta alteraco, tais como, odor forte na urina, presenca de
sangue ou depdsito, reducdo drastica de volume urinario, dor em regido renal, alteracdo
significativa de pressdo arterial ou febre devem ser investigadas e tratadas em regime de
urgéncia (BRUSHINI, KANO e DAMIAO, 1999).

A bacteriuria assintomatica ¢ comum em pacientes com bexiga neurogénica, porém,
ndo constitui fator de risco para complicagdes urologicas, portanto ndo deve ser tratada com

uso de agentes microbianos (LIANZA et al, 1995).

3.2.4.3 Refluxo vesico-ureteral

Refluxo vesico-ureteral ¢ a definicdo para fluxo retrégrado de urina armazenada na
bexiga para o rim, através dos ureteres. Causado por retengdo de grandes volumes de
urina ou pressdo intravesical elevada associada a dissinergia vésico-esfincteriana
(TANAGHO ¢ LUE, 2007).

Considerando que os rins ndo possuem espago de armazenamento € que a urina ¢
drenada para os ureteres a medida de sua produgdo, a presenca de refluxo de urina para a
pelve renal, a chamada hidronefrose, ¢ um fator determinante para deterioragdo de sua funcio.
Ha descri¢do de sua incidéncia em 20% de pacientes com les@o medular em seguimento de 15

a 20 anos (REES, MACDANAGH ¢ ABRAMS, 2001).
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3.2.4.4 Disreflexia autondmica/ Crise autondmica hipertensiva

A disreflexia autondmica representa uma descarga simpatica exacerbada, gerada por
impulsos aferentes especificos, gerados no reto ou na bexiga devido a sua distensdo. Acomete
individuos com lesdo medular completa acima do segmento T6 (TRIGO-ROCHA et al, 2001).

Esta complicacdo resulta em aumento subito e severo da pressdo arterial com dilatagao
dos vasos da cabeca e pescogo com rubor facial e congestdo nasal, bradicardia e cefaléia
intensa. E uma sindrome potencialmente fatal, considerando que pode haver sangramento
intracerebral. O tratamento consiste em utilizacdo de anti-hipertensivos e correcdo do fator
causal, que comumente ¢ a distensdo vesical ou intestinal (TANAGHO e LUE, 2007; TRIGO-
ROCHA et al, 2001).

3.3 CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO (CIL)

3.3.1 Historico

Desde os registros da antiga Grécia e do antigo Egito ja se encontra citacdo de
cateterismo vesical, para drenagem urindria, sendo que estes eram realizados com cateteres de
bronze e de ouro. Nos anos 20, Frederick Foley desenhou o baldo inflavel para reter o cateter
dentro da bexiga, este, ¢ ainda hoje utilizado para cateterizagdo vesical de permanéncia
(CULE, 1980 apud AZEVEDO e HONIJI, 2005).

Guttman e Fraenkel (1966) foram precursores do cateterismo vesical intermitente,
técnica estéril, eles acompanharam, por um periodo de 11 anos, 476 pessoas com lesdo
medular e compararam os resultados referentes a infec¢do do trato urindrio e outras
complicag¢des da bexiga neurogénica, entre pacientes tratados com cateterismo permanente e
cateterismo intermitente, encontrando resultados superiores para o segundo.

Alguns anos depois, Lapides et al (1972) defenderam a técnica limpa para o
autocateterismo intermitente, apresentando uma série de casos, de pacientes com bexiga
neurogénica e ITU recorrente, introduzidos em um programa de treinamento de CIL. Eles

comprovaram que apesar de introduzir um certo numero de microorganismos na bexiga, a
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resisténcia tecidual do paciente impede que se instale a infecgdo, esta resisténcia ¢ alcancada

pelo adequado fluxo sanguineo mantido pelo esvaziamento periddico da mesma.

3.3.2 Defini¢ao

O cateterismo intermitente limpo (CIL) consiste na introducdo de um cateter, na
bexiga, através da uretra, periodicamente, a fim de permitir um bom suprimento sanguineo da
mesma, evitando uma hiper-distensdo (LAPIDES et al, 1972).

A ndo utilizagdo de técnica estéril justifica-se pela protecdo adquirida pela
conservagdo do mecanismo vesical de esvaziamento, fatores de resisténcia do hospedeiro,
auséncia de residuo miccional e redugdo de bacteritria freqiiente (HAY-SMITH et al, 2009).

O HICPAC (2009) preconiza o CIL como técnica de escolha para manejo da bexiga
neurogénica. A técnica pode ser realizada pela pessoa com esta necessidade e ¢ considerado
de facil execucdo (MOROOKA e FARO, 2002).

Segundo Moore, Burt e Voaklander (2006), o cateterismo intermitente limpo (CIL),
utilizando cateter de PVC de uso unico, é seguro e efetivo para pessoas com lesdo medular.
Os mesmos autores citam que a simplificacdo da técnica facilita a transicdo entre o centro de

reabilitagdo e o domicilio.

3.3.3 Indicagdes

Como apresentado por Froemming, Smaniotto ¢ Lima (1988), o CIL ¢ indicado em
situacdes agudas ou cronicas que acompanham dificuldade no esvaziamento da bexiga. Além
da lesdo medular, outras doengas podem levar a essas condigdes que indicam sua utilizagdo,
entre elas: tumores de medula, mielomeningocele, diabetes mellitus, doengas vasculares
cerebrais e esclerose multipla.

Ha indicagdo de CIL também em casos de reten¢@o de origem ndo neurogénica, como
hiperplasia benigna de prostata ou por causas idiopaticas, porém, Girotti et al (2011)
observaram que a adesdo ao programa de CIL ¢ maior entre os pacientes de bexiga

neurogénica (76,7% x 46,7%).
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3.3.4 Requisitos

Apesar de o CIL ser uma técnica simples, com minimas contra-indicagcdes e baixo
risco de complicacdes, alguns requisitos devem ser observados para a indicacao da técnica.

Segundo Bruschini (1999) o paciente deve apresentar uma uretra integra e um bom
reservatorio vesical, ou seja, uma bexiga capaz de armazenar um volume adequado com baixa
pressdo de armazenamento e esvaziamento.

Girotti et al (2011) apresentam a limitagdo motora ou cognitiva como fatores
limitantes para a inclusio de um paciente em um programa de capacitacdo para o
autocateterismo.

Ainda que o paciente apresente inicialmente limitagdes motoras ou cognitivas, ¢
possivel trabalhéd-las em um programa sistematizado e individualizado, a fim de fortalecer as
potencialidades do individuo e driblar as dificuldades. Assis e Faro (2011) descrevem uma
sistematica de um programa de capacitacdo e motivagdo, com no minimo um més de
acompanhamento, que propde tentativas a exaustdo para que o proprio paciente se cateterize
de forma segura.

Obesidade que restrinja o acesso ao o6rgdo genital também ¢ um fator que determina
que o paciente precise do auxilio de uma outra pessoa para realizar a técnica (BRUSCHINI,

KANO e DAMIAO, 1999).

3.3.5 A técnica

Para a realizagdio do CIL, deve-se observar os seguintes passos: organizacdo do
material necessdrio, posicionamento em local confortavel, higiene rigorosa das maos com
agua e sabdo, localizagdo do meato uretral, introdug¢do do cateter, limpo e lubrificado na
bexiga, retirada do cateter quando a urina parar de fluir, observacdo e anotacdo das

caracteristicas da urina (AZEVEDO, SANTA MARIA e SOLER, 1990).
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3.3.6 Particularidades da técnica

Quanto a exposicdo da regido genital, para o cateterismo, deve ser dada especial
atencdo, quando ¢ feito na cadeira, pois no estudo de Assis et al (2012), trés, de cinco homens,
apresentaram dificuldade para baixar a cal¢a. Todas as trés mulheres também apresentaram
esta, entre outras dificuldades para a realizagdo na cadeira.

Os autores citados apresentam formas de gerenciamento de tais dificuldades, as
mulheres, por exemplo, podem descalcar um pé de sapato e desvestir uma perna da calga,
colocar esta perna sobre o brago da cadeira e um espelho sob a regido genital.

Vale enfatizar a importancia de orienta¢do quanto a posicionamento, uma vez que, no
estudo de Morodka e Faro (2002), de 22 pacientes que realizavam o CIL, 68% o faziam na
posi¢do sentada, ndo se constituindo de excegdes.

A higiene das maos com agua e sabdo antes do procedimento ¢ um cuidado importante
para o controle de infec¢do. Nao ¢ recomendada a utilizagdo de agentes antissépticos, luvas ou
qualquer outro material esterilizado (FROEMMING, SMANIOTTO e LIMA, 1988).

Como citam Lelis e Graziano (1998), gazes umedecidas em agua ou solugdo
fisioldgica ou lengos umedecidos que ndo contenham alcool ou vaselina na férmula podem ser
utilizadas intercaladamente a higiene genital com 4gua e sabdo.

Moroodka e Faro (2002) demonstram que, apesar da possibilidade de substitui¢do das
higienes com 4gua e sabdo em algumas cateterizagdes, 80% dos pacientes referem realizar
todas as vezes.

Os mesmos autores referem que na cateterizagdo vesical feminina a utilizagcdo de
lubrificantes ndo ¢ obrigatoria, a ndo ser que sua utilizagdo favoreca a seguranga para a
realizacdo da técnica. As mulheres podem utilizar 4gua ou solugdo salina isotdnica para
facilitar a introducdo do cateter.

Nos pacientes do sexo masculino, é necessario a utilizagdo de lubrificante soluvel em
agua, a fim de evitar uretrite traumatica. Lubrificantes oleosos sdo contraindicados, pois
podem causar calculo vesical ou obstruir o cateter. (LELIS e GRAZIANO, 1998;
FROEMMING, SMANIOTTO e LIMA, 1988).

Apesar de contraindicado, o lubrificante oleoso ¢ citado por um sujeito do estudo de
Assis et al (2012).

A realizagdo de manobras que facilitam o esvaziamento vesical como de Valsalva

(pressdo intra-abdominal) e de Crede (compressdo suprapubica) sdo indicadas unicamente
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ap6s exame urodindmico que descarte o risco de refluxo vesico ureteral e comprometimento
renal com tais manobras (AZEVEDO e HONJI, 2005). Embora nio seja indicada, no estudo
de Assis et al (2012), de oito sujeitos, quatro as realizavam.

Vaidyanathan et al (2011) apresentaram uma série de casos (oito casos) em que houve
dificuldade na implementacdo do CIL como técnica de manejo da bexiga neurogénica em
pessoas com lesdo medular. Esses casos ilustraram aspectos importantes a serem observados
quando a técnica € indicada, de forma a melhorar a adesao.

Entre os aspectos apresentados pelos autores descritos anteriormente, estdo a
necessidade de educagdo e motivagdo de cuidadores para a realizagdo do CIL, avaliagdo da
disponibilidade de os cuidadores realizarem o nimero indicado de cateteriza¢des, adequagéo
de sanitarios publicos que permitam a realizagdo da técnica, avaliacdo e indicagdo do cateter
mais adequado para cada paciente, adaptacdo as alteragdes anatdmicas ou patoldgicas que
interfiram na técnica, esfor¢o extra para adesdo de mulheres idosas, cuidado constante de
maneira a evitar trauma uretral, adesdo a terapia medicamentosa a fim de relaxar o musculo

liso, evitando espasmo uretral.

3.3.7 Beneficios do cateterismo intermitente limpo

O CIL melhorou, indiscutivelmente, a qualidade de vida das pessoas com DVON.
Além de todos os beneficios fisioldgicos e psicossociais promovidos pela técnica, pode
promover o retorno da atividade detrusora, pois permite uma distensio vesical que representa
um estimulo fisiol6gico para a micgdo (MOROOKA e FARO, 2002; LAPIDES et al, 1972).

Entre outros beneficios podemos citar prevencdo da hiperdistensdo da bexiga,
preservando seu suprimento sanguineo e estado funcional, prevengdo de deterioragdo do trato
urindrio superior e inferior, controle da incontinéncia urindria, redu¢do do risco de infecgdo
urindria, promoc¢do da reeducacdo vesical, facilidade de utiliza¢do fora de casa, baixo custo,
simplicidade, e oportunidade de convivéncia social (AZEVEDO, SANTA MARIA e SOLER,
1990; FROEMMING, SMANIOTTO e LIMA, 1986).

Girotti et al (2011) observaram que pacientes que aderem um programa para CIL,
apresentam um escore significativamente maior nos dominios de relagdes interpessoais € no

ambito psicossocial.
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Raya et al (2010) observaram que pacientes que utilizam CIL, referem menos
preocupagdes com problemas urindrios, quando comparado a outros métodos de esvaziamento
vesical na bexiga neurogénica.

Zambon et al (2009), concluiram, com base em revisdo sistematica de literatura, que o
CIL apresenta vantagens em relagdo ao cateterismo de demora. A freqiiéncia de complicagdes
urinarias é menor. E menor também o risco de deterioragdo da funcdo renal. Além disso, os
autores citam que o mesmo traz conforto a pacientes e cuidadores, favorecendo o bem estar
biopsicossocial.

Kessler, Ryu e Burkhard (2009) avaliaram qualidade de vida de 92 pacientes em uso
do CIL. Observaram que quase 80% o percebiam como técnica de vida diaria e o definiam
como muito facil ou facil. Mais de 90% referiram ndo sentir dor durante a técnica ou sentir
dor minima, sem interferir ou interferindo muito pouco nas atividades laborais e de vida.

Para o alcance dos beneficios relacionados a melhoria da qualidade de vida e fatores
relacionados a ressocializagdo, ¢ de extrema importancia que se invista em um programa de
capacitacdo e motivagdo, para que o proprio paciente se cateterize. No estudo de Assis et al
(2012), de oito pacientes, todos sem limitagdes de membros superiores, sete dependiam de um
cuidador para realizar a técnica, anteriormente ao estudo, sendo que todos passaram a se

cateterizar a partir da inclusdo no programa individualizado de capacitag@o.

3.3.8 Intervalo/ freqiiéncia

A frequéncia das cateterizagdes ¢ determinada pelo debito urinério e pela capacidade
vesical do paciente, esta, assim como a pressdo de armazenamento e esvaziamento vesical s@o
avaliados por meio do exame urodindmico. O exame urodindmico ¢ um estudo dos aspectos
fisiologicos e fisiopatoldgicos envolvidos no armazenamento, transporte e eliminagdo
urindria. Recomenda-se que todo paciente, vitima de trauma raquimedular, seja submetido ao
estudo urodindmico, pois seu padrdo miccional ndo pode ser previsto pelo nivel da lesdo
medular (TRIGO-ROCHA et al, 2001; CANALINI, OTTONI e RUBINSTIEN, 1989).

Na auséncia de um estudo urodindmico, em pacientes com mic¢do espontinea, um
estudo de diurese residual pode ser ttil, pede-se para que o paciente realize um cateterismo
apés uma micc¢do espontanea, uma vez por dia, por sete dias e anote o volume. Este estudo

pode apresentar informagdes importantes sobre o intervalo ideal e a real indicagdo de
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cateterismo, que se faz necessario com volumes de diurese residual maiores que 50 ml
(ASSIS e FARO, 2011).

Com o inicio do CIL, o diario miccional ¢ uma ferramenta fundamental na avaliacdo
do intervalo ideal para cada paciente, consiste no registro da freqiiéncia e do volume das
micgdes nas 24h, levando em consideracdo a quantidade de liquidos ingerida e eventos do tipo
urgéncia e perdas urinarias. Esses dados sdo anotados pelo paciente em forma de tabela
(ASSIS e FARO, 2011).

Assis et al (2012) citam que o didrio miccional é importante para determinacio
individualizada do intervalo entre as cateterizagdes. Traz como outros beneficios, a
capacidade de alertar para sinais de ITU e educar o individuo para a pratica da observacdo da
urina.

Um intervalo comum adotado por pacientes e profissionais ¢ de quatro a seis horas,
podendo ser ajustado de acordo com os aspectos citados anteriormente. O estudo de
Wyndaele et al (2000), ilustra essa realidade, uma vez que, dos 39 pacientes estudados, 32
realizavam a técnica de quatro a cinco vezes por dia.

Assis e Faro (2011) propdem que se inicie o programa com um intervalo de 04 horas,
e se adeque, na segunda semana de programa, de acordo com os dados do diario. Dos
participantes do estudo de Morodka e Faro (2002), o maior percentual de pacientes ficou entre
a realizagdo da técnica a cada quatro ou a cada seis horas.

A fim de possibilitar um periodo aceitavel sem perdas ou cateterizacdes pode ser
necessario a associagdo de agentes anticolinérgicos via oral e/ou intravesical para controlar a
hiper reflexia detrusora. Porém a utiliza¢do destes farmacos nio assegura a continéncia plena
(BRUSCHINI, KANO e DAMIAO, 1999).

Quando a utilizagdo de farmacos anticolinérgicos ndo se fazem efetivos para o
controle da incontinéncia urindria, pode-se fazer necessario o emprego de técnicas cirirgicas
como reconstituicdo de neobexiga e ampliacdo vesical, sling e esfincter urindrio artificial ou

ainda inje¢des de colageno para restabelecimento da continéncia (TANAGHO e LUE, 2007).

3.3.9 Controle da infec¢do do trato urinario

Apesar de o CIL ter sido descrito ha mais de quatro décadas, e ter apresentado sucesso

apreciavel em casos de bexiga neurogénica, ainda encontra-se muita resisténcia por parte de
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profissionais, por receio de causar infeccdo ou trauma do trato urinario. Assim, é necessario
reforcar que ¢ uma técnica eficaz na prevencdo da infec¢@o urindria, e até em seu tratamento,
quando associado ao uso de antibidticos e aumento da ingestdo hidrica (LELIS e
GRAZIANO, 1998; AZEVEDO, MARIA e SOLER, 1990; ILLANES, 1986).

Bruschini, Kano e Damido (1999) citam a bacteritiria como um achado frequente em
pacientes que utilizam cateterismo vesical intermitente, que ndo deve ser considerada quando
assintomatica.

Segundo os mesmos autores, em casos de sinais e sintomas de infeccdo do trato
urinario, tais como urina turva de odor fétido, hemattria, pitria, dor pélvica, aumento da
espasticidade, dificuldade de cateteriza¢do por espasmo do assoalho pélvico, exacerbacdo dos
episodios de perda urinéria, desconforto abdominal ou suprapubico e febre, recomenda-se a
realizagdo de urocultura trimestralmente.

Dose plena de antibioticoterapia deve ser indicada somente quando houver infec¢do
urindria clinicamente significativa. O cateterismo ndo deve ser suspenso nestes casos, deve ser
mantido e associado a aumento da ingestdo hidrica (AZEVEDO e HONIJI, 2005;
BRUSCHINI, KANO € DAMIAO, 1999).

Bruschini, Kano e Damido (1999) citam que durante a hospitaliza¢do, enquanto o
cateterismo vesical intermitente estiver sendo realizado pela equipe de enfermagem, ele deve
ser realizado de maneira asséptica.

Moore, Burt e Voaklander (2005) realizaram um estudo comparativo entre a técnica
limpa e a técnica estéril do cateterismo intermitente, quanto a presenga de bacteremia e ITU.
Foram incluidos no estudo 36 sujeitos, todos com lesdo medular entre C1 e C7, 20 submetidos
a técnica estéril do cateterismo intermitente e 16 submetidos a técnica limpa.

No estudo citado, dos 16 sujeitos submetidos a técnica limpa, seis desenvolveram ITU
sintomadtica e dos 20 submetidos a técnica estéril, nove a desenvolveram, a média de tempo
para desenvolvimento da primeira ITU foi de 3.0 para a técnica limpa e 3.6 para a técnica
estéril. Sete sujeitos do grupo técnica limpa desenvolveram bacteriuria assintomatica e nove
do grupo técnica estéril. Trés sujeitos do grupo técnica limpa permaneceram com amostra de
urina estéril e dois do grupo técnica estéril. Enterococos e Klebsiella foram espécies mais
comuns encontradas. Os resultados reafirmam o que outras literaturas apresentam, ndo existe
diferenca significativa, no que diz respeito a desenvolvimento de ITU, com o emprego da
técnica limpa ou estéril do cateterismo intermitente.

Ryu et al (2011) avaliaram culturas de urina de 112 pacientes com lesdo medular, por

mais de nove anos, submetidos a manejos distintos da bexiga neurogénica, 41 realizavam
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CIL, 34 tinham cistostomia, nove cateter uretral de demora e 28 mic¢do espontanea. Foram
obtidas 1236 amostras, destas 925 foram positivas, sendo que no grupo CIL 69,8% foram
positivas, média significativamente menor em relagdo aos outros grupos. O numero de
coldnias isoladas também foi menor (p<<0,001) no grupo CIL. Infeccdo causada por mais de
um microorganismo foi um achado comum, presente em 279 amostras. No grupo CIL 14,5%
das amostras apresentaram duas espécies e 0,5% trés espécies, médias significativamente
menor comparadas aos outros grupos. Os microorganismos predominantes nos grupos CIL e

cateterismo de demora foi E coli e nos demais, Pseudomonas aeroginosa.

3.3.10 Complicagdes

A complicacdo mais incidente ¢, sem duvida a ITU, Girétti et al (2011) observou uma
taxa de aproximadamente 30%, mesmo apds 12 meses de seguimento com CIL.

A incidéncia de outras complicagdes pelo uso do CIL é pequena, cerca de 2%, entre as
complicagdes que podem ser observadas, especialmente em individuos do sexo masculino,
estdo: trauma uretral, calculo vesical e epididimite (BRUSCHINI, KANO e DAMIAO, 1999).

Ainda quanto as complicacdes, Girotti et al (2011), observaram que apds 12 meses de
uso do CIL, pacientes ndo apresentam mais complicagdes como sangramento, lesdo

traumatica de uretra, estenose ou dificuldade com a técnica.

3.4 CATETERES

Quanto as caracteristicas dos cateteres vesicais, 0 HPSC (2011) descreve que podem
ser fabricados em cloreto de polivinil (PVC), latex ou silicone, sendo que os de silicone e
latex sdo comumente usados para cateterismo vesical de permanéncia. Os cateteres de latex
podem ser revestidos de silicone, hidrogel ou teflon e os de silicone podem ser revestidos de
hidrogel. O teflon torna a superficie mais lisa, porém, desgasta com o tempo. O hidrogel e o
silicone reduzem a possibilidade de incrustagdes.

O cateter de vidro ¢ utilizado para CIL em pacientes do sexo feminino. Reduz risco de

introducdo do cateter no meato vaginal (AZEVEDO, MARIA e SOLER, 1990).
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Empresas tém investido fortemente no desenvolvimento de novas tecnologias para
facilitar a vida de pessoas que utilizam o CIL para disfuncdo urindria. Cateteres pré-
lubrificados de uso unico poupam o passo de lubrificagdo do cateter, além de deslizarem mais
facilmente pela uretra, proporcionando sensacio de conforto e praticidade.

O cateter comumente utilizado para CIL € o cateter dito convencional, um cateter de
Cloreto de Polivinil (PVC), transparente, flexivel, sendo que o aumento de temperatura
aumenta sua flexibilidade. Este possui uma ponta conectora, onde somente conectam-se
seringas sem rosca, sem possibilidade de conexdo adequada de bolsas coletoras de urina. O
cateter vem embalado individualmente em embalagem pléstica ou uma face pléstica e outra de
papel, enrolado, seco, com necessidade de lubrificagdo manual.

Exemplos de cateteres uretrais para CIL em que ha o emprego de novas tecnologias
para desenvolvimento e utilizagdo sdo descritos nos proximos paragrafos.

Cateter lubrificado, de uso unico, confeccionado em poliuretano, que possui rigidez
constante, mesmo a mudangas de temperatura e ¢ livre de ftalatos (composto quimico tido
como cancerigeno, utilizado como aditivo para deixar o plastico mais maleédvel). Lubrificacio
de segunda geracdo: moléculas de PVP (polivinilpirrolidona) altamente entrelagadas fazem a
camada base que ligam o cateter a lubrificacdo, moléculas menos entrelagadas em diregcdo a
superficie facilitam a absor¢do da solug¢do de NaCl (cloreto de sddio 0,9%) na qual o cateter
estd imerso, resultando em uma camada de lubrificagdo lisa e regular. Possui orificios radiais,
mais compridos e finos, com bordas a 90° lubrificados. A ponta conectora possibilita a
conexdo a bolsas de urina e a empresa fabricante possui estas bolsas, reutilizaveis, em
diversos volumes. A embalagem possui um adesivo para ser colada em superficie horizontal
lisa, no momento do procedimento, ¢ um anel que pode ser puxado para a abertura desta
embalagem. Encontrado nos calibres de 06 a 16 CH para mulheres e 08 a 18 CH para homens
(COLOPLAST S/A).

Conjunto pronto para uso para CIL. Cateter confeccionado em PVC, recoberto por um
cilindro protetor flexivel de polietileno de baixa densidade, que impede o contato dos dedos
diretamente com o cateter, ponta picotada para exposi¢do do cateter. Possui dois orificios de
drenagem. Lubrificado com uma férmula de glicerol e agua. Produzido em conjunto com uma
bolsa de filme de polietileno de alta densidade, com valvula anti-refluxo e capacidade para
1000 ml de urina. Disponivel em trés comprimentos, 25, 45 e 50cm, e nos calibres de 06 a 16

CH para mulheres e 08 a 18 para homens (B/BRAUN MEDICAL).
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Para grande parte dos pacientes, respeitando caracteristicas individuais, o calibre 12
CH ¢é um calibre usual, uma vez que calibres maiores estdo associados a micro traumas

uretrais e calibres menores, a falsos trajetos de inser¢do (VAIDYANATHAN et al, 2011).

3.4.1 Reutilizagdo do cateter

Froemming, Smaniotto e Lima (1988) citam que para ser reutilizado, o cateter deve ser
lavado internamente com agua e sabdo e enxaguado em agua corrente, externa e internamente.
Depois de lavado o cateter deve ser seco em pano limpo e armazenado em recipiente limpo e
seco.

Segundo Azevedo e Honji (2005) o mesmo cateter pode ser reutilizado enquanto
mantiver viabilidade, esta ¢ observada pela integridade, flexibilidade e transparéncia do
cateter. Normalmente o cateter permanece nestas condigdes por aproximadamente uma
semana.

Com excecdo dos cateteres de vidro e de metal, que podem ser fervidos por 10 a 15
minutos, os cateteres descartaveis ndo devem ser submetidos a fervura, pois ela danifica o
material, diminuindo a viabilidade do cateter (AZEVEDO ¢ HONII, 2005; AZEVEDO,
SANTA MARIA e SOLER, 1990).

3.4.2 Estudos comparativos entre cateteres

Sutherland et al (1996) compararam os indices de hematuria, ITU e satisfacdo com a
utiliza¢do de dois cateteres, um convencional (Mentor®) e um de baixa fric¢do (LoFric®).
Participaram da pesquisa 33 meninos, divididos entre os grupos. No grupo do cateter de baixa
friccdo foi observado significativamente (p<0,05) menor nimero de hematiria observada
microscopicamente (09x19). Foi observado também menor niimero de bacteritria, porém sem
significancia estatistica. O cateter hidrofilico apresentou melhores indices de satisfacdo,
especialmente pela conveniéncia e conforto na insergao.

Wyndaele et al (2000) realizaram um estudo comparando um cateter de baixa friccdo

(UrocathGel®), e um cateter convencional. Participaram do estudo 39 homens com bexiga
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neurogénica, de quatro centros, utilizando o cateter em estudo por um periodo de 30 dias. A
média de tempo necessdrio para o cateterismo foi igual para os dois cateteres. Quatro
pacientes desistiram do estudo, dois acharam a introducdo do cateter dificil devido a
esfincteres espasticos e dois acharam a introducdo dificil pelo fato de o cateter ser muito liso.
A satisfacdo teve melhores indices com o cateter hidrofilico (7,6 x 6,6). Dos sujeitos que
referiam dificuldade com a técnica (n=17), 94% se disseram felizes com o novo cateter.
Pacientes com sensibilidade uretral ndo necessitaram de gel com anestésico. Cinco pacientes
referiram insatisfagcdo devido ao custo do cateter.

De Ridder et al (2005) avaliaram durante doze meses, dois grupos de homens com
lesdo medular que realizavam CIL, um grupo utilizando cateter tradicional de PVC e outro
utilizando cateter hidrofilico pré-lubrificado (SpeediCath®). Completaram o estudo 57
homens, de oito centros. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na média de
pacientes que apresentaram episodios de sangramento, hematuria, leucocituria e bacteriuria
entre os grupos. Quanto a satisfacdo, apesar de um niimero maior de participantes do grupo
SpeediCath® relatarem estarem muito satisfeitos com o cateter apos seis meses de uso,
submetidos a testes estatisticos os escores de satisfacdo foram similares entre os grupos.

Leriche et al (2006) compararam a aceitabilidade e tolerdncia de 31 homens, com
lesdo medular, de sete centros, que realizavam CIL, na utilizagdo de dois cateteres, um de
poliuretano, com pré-lubrificagdo hidrofilica, acoplado em reservatério de 1000ml
(SpeediCath®), outro de cloreto de polivinila (PVC), revestido de glicerina, com reservatdrio
de 1300ml (Actreen®), ambos com valvula antirefluxo nos reservatérios e destinados a uso
unico. Cada participante realizou 20 cateterizagdes com cada cateter. Na avaliacdo dos
pacientes o SpeediCath® se mostrou superior na apreciagdo global (p 0,015), na introducéo (p
0,006) e na drenagem da urina (p 0,015). Os principais motivos da preferéncia foram
consisténcia e lubrificacdo do cateter. Cinco pacientes apresentaram episodios de sangramento
com o Actreen® e um referiu aderéncia uretral na retirada.

Litherland e Schiotz (2007) realizaram um estudo randomizado comparando o
desconforto referido por mulheres que, por necessidade clinica, foram cateterizadas em um
departamento de ginecologia, por profissional experiente, com um de dois diferentes
cateteres, ambos de calibre 12, sendo que um necessita ser molhado para ativar a lubrificagio
(LoFric®) e o outro vem embalado com 4gua, pronto para o uso (SpeediCath®). Das 196
mulheres incluidas no estudo, 98 relataram ndo sentir nenhum tipo de desconforto, 98
relataram desconforto de diferentes tipos e niveis. Ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os dois cateteres no desconforto percebido pelas mulheres. Nos casos em
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que o profissional caracterizou o procedimento como tecnicamente dificil o escore de
desconforto citado foi maior para ambos os cateteres. O desconforto sentido foi predominante
na insercdo do cateter, referido por 63 mulheres, 24 relataram desconforto com o cateter
parado e quatro durante sua remogao.

Moore, Fader e Getliffe (2007) realizaram uma busca por ensaios clinicos
randomizados que comparassem técnicas de cateterizagdo, estratégias ou tipo de cateteres
diferentes, quanto a incidéncia de ITU. Encontraram 14 estudos com qualidade metodologica,
todos com amostra menor que 60. Observaram falta de evidéncias para afirmar que a
incidéncia de ITU ¢ diferente com o uso da técnica limpa ou estéril, cateter pré-lubrificado ou
convencional, de uso inico ou multiplo, ou por qualquer outra estratégia.

Martins et al (2009) acompanharam 11 criancas com estomas urinarios continentes,
que realizavam CIL para esvaziamento vesical, por dois meses, a fim de avaliar e comparar a
utilizacdo de dois cateteres uretrais quanto ao manuseio e complicacdes. Ambos os cateteres
eram fabricados em PVC, diferentes apenas quanto a presenga de pré-lubrificacdo. Cada
crianga utilizou os dois tipos de cateteres durante um periodo de 30 dias para cada um.

Como resultados, do estudo apresentado anteriormente, os autores observaram que nao
houve diferenga de tempo médio gasto para a realizacdo do CIL. Apesar de sete criancas
relatarem dor com o cateter tradicional e trés com o pré-lubrificado, a diferenga nio teve
significancia estatistica. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito
a infec¢do do trato urindrio e sangramento. Quanto ao manuseio dos cateteres as criangas
demonstraram preferéncia pelo pré-lubrificado, especialmente para introdugdo e retirada, por
este ser descartavel, mais confortavel e ndo necessitar de lubrificagdo prévia.

No estudo de Sarica et al (2010), os autores compararam cateteres uretrais
convencionais, ¢ com pré-lubrificacdo hidrofilica e ndo hidrofilica, em pessoas com lesdo
medular, em um seguimento de seis semanas para cada cateter. Observaram menor indice de
micro trauma uretral e leucocitiria e maior indice de satisfagdo com o de lubrificagdo nao
hidrofilica.

Boucher et al (2010) realizaram um estudo em que 30 criangas que realizavam CIL,
avaliaram o cateter hidrofilico, pré-lubrificado, em comparacdo com o cateter convencional.
Nenhuma crianga o considerou superior ao convencional. Um grande percentual o considerou
muito escorregadio e muito duro, 67% quiseram voltar a utilizar o cateter convencional ao

final do periodo de estudo.
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3.5 SATISFACAO DO USUARIO

Estudos de revisdo de literatura apontaram que a forma mais comum de conceber
satisfacdo € considerar expectativas e percepgdes que o usudrio tem, em relacdo ao servigo
recebido, e que satisfacdo ¢ o constructo abstrato que descreve a experiéncia total de consumo
com um produto ou servico (ESPERIDIAO e TRAD, 2005; ROSSI e SLONGO, 1998).

Considera-se que a satisfacdo ¢ um indicador sensivel de qualidade fortemente
relacionada uma boa adequag¢do do servigo. A satisfacdo integra aspectos econOmicos de
eficiéncia e eficacia e aceitabilidade social. (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

A satisfacdo ¢ capaz de atingir diversos niveis, Vanhamme (2002) apud Almeida e
Nique (2007) descrevem que o nivel mais alto de satisfacdo do cliente pode ser e definido
como encantamento, assim, considera que o consumidor encantado deve, primeiramente, estar

satisfeito.

3.5.1 Teorias de satisfagdo do usuario

Esperidido e Trad (2006) realizaram uma anélise critica de 56 artigos referentes a
satisfacdo do usudrio, focalizando especificamente, aspectos teodricos conceituais. A partir
desta revisdo, descrevem algumas teorias de avaliacdo de satisfagdo:

- Teoria da discrepancia (Willians, 1994): E a mais utilizada nas pesquisas consultadas. Nesta
teoria, os niveis de satisfacdo sdo considerados a partir da diferenca entre as expectativas e a
percepcdo da experiéncia.

- Teoria da atitude (Linder-Pelz, 1982): A satisfagcdo ¢ entendida como uma atitude, ou seja,
uma avalia¢@o positiva ou negativa feita pelo individuo sobre aspectos determinados.

- Teoria da equidade (Souza, 1997): Considera que os usudrios avaliam ganhos e perdas
individuais e na compara¢do com outros usudrios, avaliando os servigos por critério de
equidade.

- Teoria da realizacdo (Fitzpatrick e Hopkins, 1983): Considera como satisfacdo, a diferenca
entre o que ¢ desejado e o que € obtido.

- Teoria da confirmagdo da expectativa (Fox e Storms, 1981): Sugere que o usudrio demonstra

satisfacdo quando recebe aquilo que esperava ou mais do que esperava.



35

3.5.2 Avaliagao de satisfagcdo

Empresas comprometidas com a qualidade de seus produtos buscam informagdes
sobre os indices de satisfacdo de seus clientes, tendo como objetivo, alcancar bons resultados
com os servigos ou produtos, juntamente ao usuario (ROSSI e SLONGO, 1998).

Em revisdo de 54 artigos, Esperidido e Trad (2005) discorrem a respeito de métodos
de abordagem, técnicas e instrumentos. Baseados nesta revisdo, citam que a pratica de
avaliacdo dos servigos por meio da pergunta aos usuarios difundiu-se a partir dos anos 1960,
na Europa e nos EUA, buscando adesdo de pacientes ao tratamento, ¢ nas décadas de 1970 e
1980, inseridas nos movimento de qualidade dos servigos de satide. No Brasil este tipo de
avaliag@o ganhou forca a partir da segunda metade da década de 1990 com a participagdo da
comunidade no processo de planejamento e avaliagdo da saude no pais.

Internacionalmente, indices nacionais sdo utilizados para avaliar a satisfacdo do
cidaddo, com os servigos oferecidos em seu pais, neste tipo de pesquisa, sdo avaliados setores
como: industria de bens ndo duraveis, industria de bens duraveis, varejo, setor financeiro e
administracdo publica. Entre estes indices estdo o American Customer Satisfaction Index
(ACSI) e o Sweden Customer Satisfaction Barometer (SCSB) — (ROSSI e SLONGO, 1998).

Atualmente, a avaliag@o de satisfagdo do usudrio dos servigos de satide tornou-se um
dos elementos da avaliagcdo da qualidade em satde ao lado da avaliagdo do profissional e o da
comunidade. A satisfagdo do cliente passou a compor um dos angulos da qualidade. Esse
conceito de qualidade, que valoriza a opinido do usudrio, permitiu avangar no sentido de
incorporar os “ndo especialistas”, ou seja, os clientes, na definicdo de pardmetros e na
mensuragdo da qualidade de servigcos (VAITSMAN e ANDRADE, 2005).

Segundo Rossi e Slongo (1998), pesquisas de satisfagdo podem ser realizadas por
meio da avalia¢do de performance a partir do ponto de vista do cliente.

As pesquisas de avaliagdo de satisfacdo trazem como beneficios a produgdo de
informagdes precisas e atualizadas quanto as reais necessidades do cliente, além de permitir a
aplicagdo de agdes corretivas aos seus produtos ou servicos, resultando em lealdade dos
clientes (ROSSI e SLONGO, 1998).

Um beneficio amplo, que deve ser considerado em pesquisas de satisfacdo, ¢ que este
tipo de pesquisa fornece subsidios para formulacdo de politicas publicas. Em nivel mais
especifico, pesquisas de satisfacdo favorecem a recompra, lealdade, propaganda favoravel,

entre outros interesses da empresa (ROSSI e SLONGO, 1998).
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3.5.3 Limitagdes dos estudos de satisfagcdo

Esperidido e Trad (2006) descrevem que avaliagdes de satisfacdo do usudrio nio sdo
capazes de fornecer um modelo tedrico consistente que possa corresponder a sua
complexidade. Observaram que ha predominancia de publicacdes de base empirica e poucos
estudos buscam testar hipdteses ou teorias.

Segundo Esperidido e Trad (2005) ¢ frequente entre os estudos realizados a falta de
atencdo aos aspectos metodoldgicos e consenso entre pesquisadores sobre estratégias
metodoldgicas para avaliagdo de satisfagdo do usudrio.

As limitagdes teorico-conceituais € metodologicas levam a construgdo de abordagens
restritas para a obtencdo de satisfacdo do cliente, no lugar de desenvolver uma compreensao
de questdes mais amplas sobre as experiéncias individuais (TURRIS, 2005).

Pode-se imaginar que aspectos como tempo pds consumo em que a avaliagdo foi
realizada pode alterar os resultados quanto a satisfacdo, porém, pesquisas demonstraram os
mesmo resultados logo apo6s a experiéncia de consumo e dez dias depois. Apesar disso, vale
citar que pesquisas aplicadas imediatamente apds o consumo buscam evitar efeitos da perda
de memoria. Outras consideragdes sdo: com o passar do tempo o individuo tende a se tornar
mais critico, pois a medida que tem uma expectativa superada, novas expectativas sdo
formadas. Ainda em relagdo ao periodo de avaliagdo, com o passar do tempo experiéncias
negativas com o consumo tendem a vir a tona, pois sdo mais marcantes do ponto de vista

cognitivo (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

3.5.4 Métodos de avaliacdo de satisfacdo

Existem varios modelos que medem satisfagdo do paciente, mas todos tém como
pressupostos as percepcdes do mesmo, em relacdo a suas expectativas, valores e desejos
(VAITSMAN e ANDRADE, 2005).

Os métodos quantitativos sdo mais utilizados para medir satisfacdo, especialmente os
surveys. Este tipo de estudo geralmente inclui a administragcdo de questionarios com questdes
fechadas e associam as questdes a uma escala de valores para mensurar as respostas ¢

quantificar a satisfacdo (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).



37

As avaliagdes citadas expressariam uma atitude, uma resposta afetiva baseada na
crenca de que o produto/servi¢o possui certos atributos que podem ser avaliados pelo cliente
(VAITSMAN e ANDRADE, 2005).

Os métodos quantitativos, ja citados, tem a vantagem de alcangarem uma amostra de
usudrios mais representativa, o que seria mais dificil, utilizando-se outras metodologias. Sao
técnicas consideradas de facil manejo, pois além de serem mais baratas, rapidas, podem ser
administradas anonimamente, dispensando a presenga de um pesquisador ou entrevistador
treinado, quando o questiondrio ¢ auto-aplicavel. Entretanto sdo considerados reducionistas
por ndo trabalharem os aspectos subjetivos do fendmeno da satisfagio (ESPERIDIAO e
TRAD, 2005).

Os métodos qualitativos se apresentam como alternativa ao método quatitativo,
possibilitando abordagens compreensivas e dialéticas, que permitem aos usudrios falarem, a
partir de um leque mais amplo de posi¢des. Como desvantagem, ha a possibilidade de inibir a
honestidade do cliente, pela abordagem mais direta exigida neste tipo de pesquisa. Outro
questionamento relativo ao método qualitativo € a representatividade da fala individual em
relacio ao coletivo (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

Desta forma, uma combinacdo de métodos tem sido sugerida para o estudo de
satisfacdo do usudrio, superando os limites impostos por cada um deles em particular

(ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

3.5.5 Instrumentos de medida de satisfa¢do

Esperidido e Trad (2005) citam que h4a pouco consenso sobre a escolha de um
instrumento de medida de satisfacdo. A maioria dos instrumentos utilizados nas pesquisas
analisadas por estes autores ndo foi testada em outras realidades, de modo que muitos itens de
avali¢do ndo sdo transferiveis as condig¢des de outros servigos. A falta de padronizagdo de
instrumentos ¢ referida por diversos autores e ¢ um ponto dificultador na comparagdo entre
artigos.

O estudo de Hall e Donan (1988) apud Esperidido e Trad (2005) que revisaram 221
estudos, destes 97% tinham os instrumentos elaborados pelos préprios pesquisadores,

confirmando a auséncia de testes e validacdes.
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Ainda quanto a instrumentos de avaliacdo de satisfacdo, Rossi e Slongo (1998),
encontraram consideracdes de autores que diziam que um instrumento que permita medida de
performance de um produto, pode ser mais preditiva do que um instrumento que permita
medida de expectativa.

Outra consideragdo importante sobre as pesquisas de satisfacio ¢ a forma de
enderegamento das questdes, como diretas ou indiretas. Autores consideram os dois métodos

confiaveis (HALL e DORNAN, 1988; apud ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

3.5.6 Escalas de avaliagdo de satisfacdo

A elaboragdo das escalas para medi¢do do grau de satisfagdo ¢ um fator importante a
se considerar quando da elabora¢do de um instrumento. As escalas servem para mensurar a
resposta obtida, atribuindo pesos e valores para cada item. A maioria das escalas ¢ baseada no
modelo Likert, abordando satisfacdo de forma indireta pela concordancia ou discordancia com
as afirmativas, a partir de categorias que variam entre “discordo plenamente” e “concordo
plenamente” (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

Os instrumentos de medida de satisfacdo costumam conter escalas numéricas ou
conceituais para demonstragdo do nivel de satisfacdo. Witink e Bayer (1994) apud Rossi e
Slongo (1998), defendem o uso de escala de 10 pontos na medicacdo de satisfacdo global e de
dois pontos para itens individuais, quando comparada a escala de cinco pontos. Enfatizam,
porém, que os resultados encontrado por eles ndo necessariamente se aplicardo para outras
realidades.

Schmacensee (1994) apud Rossi e Slongo (1998) defende que o nimero de pontos de
uma escala ¢ menos importante que sua aplicacdo e que nenhuma escala ¢ perfeita para todas
as situacdes, sendo que o numero de pontos dependera da necessidade de informacgao.

Rossi e Slongo (1998) descrevem que a escala Likert de cinco pontos oferece um
ponto de quebra entre satisfagdo e insatisfacdo bem definido, dois pontos extremos e dois
pontos intermediarios, sendo possivel, com sua utiliza¢do, a expressdo satisfacdo total ou
parcial e insatisfag@o total ou parcial. Com a escala Likert de cinco pontos ¢ possivel avaliar o
percentual de clientes satisfeitos (aquele s que estdo acima do ponto de quebra da escala) e o

percentual de clientes insatisfeitos (aqueles que estdo abaixo do ponto de quebra) e a
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intensidade de satisfagcdo/insatisfacdo, sendo que os diferentes pontos da escala correspondem
a diferentes niveis de satisfagao.

Rossi e Slongo (1998) consideram que ndo existe uma escala ideal que seja capaz de
responder, indistintamente, a todas as pesquisas de medi¢do de satisfagdo de clientes.
Defendem que importa analisar os propositos que levam a avaliagdo de satisfagdo dos clientes
e, a partir dessa compreensao, elaborar o tipo de escala mais apropriado, o que provavelmente

se configure mais confiavel e valido.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo do tipo exploratorio-descritivo, em corte transversal, com
abordagem quantitativa. A escolha pelo método se deu a partir do seguimento do fluxograma
de LoBiondo-Wood e Haber (2001) para tomada de decisdo com base no pensamento critico,
na escolha de desenho nio experimental. O fluxo seguido foi: Avaliar a natureza do problema
que estd sendo estudado — comparar diferengas entre varidveis — visdo do presente —

estudo survey/ descritivo/ exploratorio, como apresentado na figura 01.

Figura 1: Fluxo para escolha de tipo de pesquisa, para modelos ndo experimentais.

Avaliar a naturaza do
problema que esta
sendo estudado

1

Pouco é sabido sobre as Testar relacdoo entre as Comparar diferencas entre Precisar de uma
variaveis variaveis as valaveis ferram enta de medicacdo
Yisdo do passado Vis3o do presente Yisdo do presente -=
Futuro
Retrospectivo Estudo survey descritivo; Previsdo
exploratorio
Ex post facto Em corte transversal Longitudinal
Em corte transversal Em perspectiva

Fonte: LoBiondo-Wood e Haber (2001)

Segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001), o estudo descritivo/exploratério ¢ a
categoria mais ampla entre os desenhos ndo experimentais de pesquisa. E usado para justificar
e avaliar situagdes e praticas correntes ou buscar fazer planos para melhorar as praticas de

aten¢do a saude.
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Optou-se por abordagem quantitativa, por ser a mais utilizada para medir satisfacdo,
com as vantagens de alcangar uma amostra de usudrios mais representativa e ser considerada
de facil manejo, pois além de serem mais baratas, rapidas, podem ser administradas
anonimamente, dispensando a presenca de um pesquisador ou entrevistador treinado, quando

o questionario ¢ auto-aplicavel (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A busca e abordagem dos participantes foram realizadas em centros de reabilitagdo em
regime ambulatorial das cidades de Curitiba/PR, Joinville/SC e Sorocaba/SP. Sendo a ADFP -
Associacdo dos Deficientes Fisicos do Parana, a ARCD - Associagdo de Reabilitacdo da
Crianca com Deficiéncia e o Ambulatério de Reabilitacio do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.

A ADFP ¢ uma associagdo civil, de carater filantrdpico, localizada na cidade de
Curitiba (PR). Esta instituicdo conta com uma equipe técnica multiprofissional que além da
assisténcia de enfermagem voluntaria e semanal, possui os servigos de Fisioterapia (convénio
com uma universidade), Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Musicoterapia e
Odontologia. As pessoas com deficiéncia fisica podem manter vinculo com a Associagdo,
mesmo apos alta da reabilitacdo, por vinculo educacional ou esportivo. Quanto a pessoas com
lesdo medular, associadas, reabilitadas ou em fase de reabilitacdo, a institui¢do conta com um
nimero aproximado de 60 vinculados.

O Ambulatério de Reabilitagdo do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) é parte de
um hospital estadual da rede SUS, de referéncia terciaria para a regido, ¢ que atende 62
municipios vizinhos, abrangendo a regido do Vale do Ribeira. Atende pacientes oriundos dos
diversos ambulatdrios da propria instituicdo e da rede SUS, com guia de referéncia, com
atividades de reabilitagdo fisica, contando com fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologa, assistente social e neurologista, além de uma enfermeira
estomaterapeuta da Faculdade de Medicina da PUC/SP, que faz atividades docente-
assistenciais com os pacientes em programa de reabilitacdo, no ambito da reeducag@o vesico
intestinal.

A ARCD ¢ uma organizacdo social sem fins lucrativos, nascida do convénio da

Prefeitura Municipal de Joinville com a Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia
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(AACD), atende criangas e adultos com deficiéncia fisica, por meio de uma equipe
interdisciplinar de médicos e terapeutas especializados. S3o selecionados pacientes em
condicdo de serem reabilitados, promovendo a sua inclusdo social. Sdo atendidos pacientes
com seqiicla de paralisia cerebral menores de 18 anos, mielomeningocele, amputados,
pacientes com seqiiela de acidente vascular cerebral, traumatismo cranio encefélico, lesdes
medulares e outras patologias que trazem prejuizo ao sistema neuropsicomotor € que podem,

efetivamente, apresentarem resultados positivos com a intervengado oferecida pela ARCD.

4.3 RECRUTAMENTO E SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia, a partir do corte transversal do estudo. O
acesso ao nome e contato dos possiveis participantes foi possivel por meio dos registros dos
locais de coleta de dados.

Na busca foram rastreadas pessoas que atendessem aos critérios de inclusdo. Em posse
dos nomes destes, foi realizado contato telefonico ou presencial, quando possivel, para
convite a uma conversa em que foram explicados os objetivos do estudo, assim como
aspectos técnicos e éticos do mesmo.

Na auséncia de critérios de exclusdo e diante do aceite ao convite de participa¢do o

individuo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida por pessoas com lesdo medular, que tivessem
vinculo com a ADFP, ARCD ou Ambulatério de Reabilitagdo do CHS e utilizassem o CIL
como forma de esvaziamento vesical.

Participaram do estudo, 59 pessoas que se enquadraram aos critérios de inclusdo, nio

apresentaram critérios para exclusdo e aceitaram participar do estudo assinando o TCLE.
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4.4.1 Critérios de inclusio

- Ter mais de 18 anos;
- Ser alfabetizado;

- Realizar cateterismo intermitente limpo ha mais de trés meses;

4.4.2 Critério de exclusio

- Nao conseguir realizar a técnica sem ajuda.

4.5 COLETA DE DADOS

Na cidade de Curitiba a coleta de dados foi realizada pela mestranda, autora do
presente estudo. Nas demais cidades a mesma se deu por enfermeiras dos locais de estudo,
envolvidas na pesquisa. Anteriormente ao inicio da coleta de dados a mestranda e as outras
colaboradoras se reuniram para discutir a padronizag@o na forma de coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu por meio do preenchimento de trés instrumentos, o
primeiro, aplicado ao inicio do estudo, caracterizava o perfil do paciente, contendo
informacdes sobre a idade, sexo, escolaridade, nivel da lesdo medular, sensibilidade uretral,
tempo que realizava o CIL e o tipo de cateter que utilizava (Apéndice B).

O segundo instrumento, utilizado para avaliar a percep¢do do sujeito com o cateter
vesical utilizado, foi desenvolvido por enfermeiras de Sorocaba/SP, também envolvidas na
presente pesquisa, como Trabalho de Conclusdo de Curso de Estomaterapia e encontra-se em
fase de validacdo (NEGRI, GALLI e VEIGA, 2009).

A teoria de satisfagdo do usudrio adotada foi a “teoria da atitude”, apresentada por
Esperidido e Trad (2005), nesta teoria a satisfagdo do usudrio ¢ considerada como uma
avaliag@o positiva ou negativa feita pelo individuo sobre aspectos determinados, que neste
estudo foram:

- Facilidade de abertura da embalagem;
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- Facilidade de manipulagdo do cateter;

- Facilidade de introdugao do cateter;

- Qualidade de deslizamento do cateter;

- Facilidade de retirada do cateter;

- Sentimento de seguranga com o uso do cateter;

- Tempo gasto para o CIL com o cateter;

- Presencga de desconforto a introdugao do cateter;

- Nota final dada pelo usuério de muito ruim a muito bom;

- Escore do cateter, que era a soma dos requisitos pontuaveis da avaliagdo.

Para Rossi e Slongo (1998), satisfagdo é o constructo abstrato que descreve a
experiéncia total de consumo de um produto ou servigo, sendo assim, considerou-se adequado
avaliar satisfacdo por meio de uma escala que expressa percepgdo do cliente, ou seja, expressa
experiéncia de consumo, expressa avaliagdo positiva ou negativa feita pelo individuo sobre os
aspectos descritos.

Ainda quanto ao segundo instrumento, para cada quesito descrito, o paciente escolhia
a resposta em uma escala Likert que ia de muito dificil a muito facil ou muito ruim a muito
bom, com cinco opg¢des de resposta. Os itens tempo e escore eram quantitativos € o item
desconforto dicotomico, com as respostas sim e nio (Apéndice C).

Optou-se por utilizar mais de um instrumento de avaliacdo de satisfagdo, que
considerasse aspectos mais gerais. Nao foi encontrado um instrumento na forma desejada, que
avaliasse satisfagdo do usuério com o uso de qualquer produto (para que pudesse ser aplicado
ao uso de cateteres) e fosse validado na lingua portuguesa. Utilizou-se entdo o instrumento
construido e validado por Almeida e Nique (2007) para avaliar ocorréncia de encantamento
do cliente pds-consumo. Este instrumento conta com 32 afirmagdes, que quanto maior a
pontua¢do de concordancia do cliente, maior sua satisfacdo com o produto, podendo chegar ao
encantamento, quando em concordancia extrema (Anexo A).

O instrumento completo foi aplicado aos primeiros 15 participantes. Todos os
participantes que responderam o instrumento completo encontraram dificuldade para escolher
um nivel de concordancia em grande parte das afirmativas, pois falava de alegria, prazer,
sensacdes positivas, fascinio, entre outros sentimentos, dificeis de serem relacionados a um
cateter vesical, considerando que ele ¢ a demonstragido concreta de uma dependéncia de um
procedimento para proceder a eliminagao urindria.

Diante do ocorrido, foram selecionadas as sete afirmativas que ndo geraram nenhum

tipo de dificuldade ou duvida de resposta aos participantes, permitindo, segundo eles,
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apresentar o quanto ficaram satisfeitos com o cateter. Nesta selecdo surgiu o terceiro
instrumento aplicado a toda a amostra (Apéndice D).

O instrumento contava com frases prontas, com as quais 0 sujeito assinalava um
nimero de um a sete, de acordo com sua concorddncia com a frase, quanto mais ele
concordava, maior era a pontuacao, as frases selecionadas foram:

- Essa experiéncia de consumo superou todas as minhas expectativas;

- Nessa experiéncia todos os atributos que poderiam ser satisfatérios foram mais que
satisfatorios;

- A qualidade desse produto ¢ superior as demais existentes;

- Esse produto teve uma performance excepcional,

- Essa experiéncia de consumo atendeu plenamente os meus desejos;

- Eu sou propenso a fazer comentdrios positivos sobre esse produto para outras
pessoas;

- Eu recomendaria esse produto para um amigo.

A partir da colocagdo de Vanhame (2002) apud Almeida e Nique (2007) de que o
encantamento ¢ o nivel mais alto de satisfagcdo, pode-se considerar a possibilidade de se
avaliar niveis de satisfacdo com a escala utilizada. Uma vez que o encantamento € expresso
por niveis de total concordidncia com as afirmativas, ou seja, escore sete, niveis de
concordancia ndo extremos demonstram satisfacdo em diferentes niveis.

O instrumento de caracterizagdo da amostra foi lido pelas pesquisadoras para o sujeito,
sendo aplicado em forma de entrevista. Os instrumentos de mensuragdo de satisfacdo foram
preenchidos pelo participante, utilizados entdo como questionario, porém, houve casos de
dificuldade cognitiva para preenchimento sem auxilio, nestes casos, as enfermeiras realizaram
a leitura e preenchimento também destes instrumentos.

Apos a entrevista de caracterizag@o, as pesquisadoras leram os dois instrumentos que
os sujeitos deveriam preencher para avaliar os cateteres. Cada item, dos dois instrumentos, foi
lido e discutido, de forma a observar a compreensdo do mesmo. Alguns participantes nao
conseguiram compreender a forma de preenchimento, estes fizeram anotagdes importantes
sobre os cateteres e voltaram apds o uso com os instrumentos sem preenchimento, para que as
pesquisadoras preenchessem, da forma que eles respondessem as questdes.

Os cateteres que seriam avaliados foram codificados em C1, C2 e C3, de forma a

facilitar a apresentacdo dos resultados, posteriormente, a saber:
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- Cl: cateter convencional de PVC sem lubrificagdo prévia, calibre 12 CH, comprimento

unico (figura 2);

Figura 2: Cateter vesical de PVC, convencional.

Fonte: Embramed

- C2: cateter de poliuretano, pré-lubrificado com PVP, hidrofilico, com conexdo para bolsa

coletora, calibre 12 CH, comprimento de 20 cm (feminino) e 40 cm (masculino) - (figura 3);

Figura 3: Cateter de poliuretano, lubrificag¢@o hidrofilica de PVP.

Fonte: COLOPLAST S/A
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- C3: conjunto para CIL, cateter de PVC, pré-lubrificado com solugdo de glicerol, bolsa

coletora acoplada, calibre 12 CH, comprimento 25 cm (feminino) e 50 cm (masculino).

Figura 4: Conjunto para CIL, cateter de PVC, lubrificacdo de solucdo de glicerina.

P

Fonte: BBBRAUN MEDICAL

O cateter convencional (C1) ja era utilizado pelos sujeitos, ha pelo menos trés meses,
assim, ndo precisou ser fornecido para avaliacdo, o sujeito realizava uma avaliagdo
retrospectiva, depois de ja ter avaliado os outros dois cateteres.

O cateter hidrofilico (C2), foi aberto, demonstrado quanto ao uso, e manipulado pelo
sujeito, foram esclarecidas as duvidas e depois foi fornecido, em numero necessario para que
fosse usado por 24 horas. Por exemplo, se o participante realizava o CIL a cada quatro horas,
eram fornecidos seis cateteres.

O procedimento foi repetido para o conjunto para CIL (C3). Assim, o sujeito levava os
dois tipos de cateter, em nimero suficiente para 24 horas de uso, para cada tipo, terminando a
avaliacdo depois de, pelo menos, 48 horas. Ao final do uso de cada tipo de cateter, era
realizado o preenchimento dos dois instrumentos de avaliagdo. Ao término das avaliagdes dos
cateteres fornecidos para avaliacdo, era realizada a avaliagdo do cateter convencional,
utilizando os mesmos dois instrumentos.

Depois de terem utilizado todos os cateteres fornecidos, com as avaliacdes preenchidas
ou com anotagdes referentes aos cateteres, os sujeitos retornavam ao local de estudo para

devolugdo ou preenchimento do instrumento.
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Destaca-se que as mulheres receberam cateteres pré-lubrificados femininos, que
possuem as mesmas especificagdes, porém, menor comprimento.

O cateter convencional avaliado foi de uma marca especifica, considerado por alguns
participantes como o melhor dentre os cateteres convencionais. Optou-se por este
determinado cateter por ter sido uma marca ja utilizada por todos os individuos, evitando viés

por avaliag@o de cateteres convencionais distintos.

4.6 ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por frequéncias e percentuais
(varidveis qualitativas) ou por médias, medianas, valores minimos, valores maximos e desvios
padrdes (variaveis quantitativas). Para a comparagdo de dois tipos de cateteres em relagdo a
variaveis quantitativas, foi considerado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Em relagdo a variaveis qualitativas dicotomicas a comparagdo de dois tipos de cateter
foi feita usando-se o teste binomial. Para a comparac¢do de grupos definidos pelo género e
pelo nivel de lesdo, em relacdo a variaveis quantitativas, foi usado o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Para varidveis qualitativas considerou-se o teste de Qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.

Os resultados encontrados foram discutidos comparativamente com outros estudos

realizados, com base na literatura consultada.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/PUCPR sob parecer n.° 5359/11. Todos
os procedimentos referentes ao estudo foram realizados com base na Resolu¢cdo CNS 196/96.
Os sujeitos foram devidamente informados ética e tecnicamente de todos os aspectos do
estudo. A coleta foi iniciada somente apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
parecer de viabilidade dos locais de estudo. Os dados se mantiveram e permanecerdo na

responsabilidade das pesquisadoras.
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S RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A 1dade dos sujeitos da amostra estudada variou de 18 a 65 anos, com uma média de
34,6 (= 11,8). O sexo masculino foi predominante, com 76,3% (n. 45).

A escolaridade se mostrou distribuida em varios niveis. Ensino médio completo foi
predominante com 37,3% (n. 22), seguido por fundamental incompleto com 30,5% (n. 18) e
médio incompleto com 15,3% (n. 09).

Quanto ao nivel de lesdo, 67,8% (n. 40) eram paraplégicos, com lesdo entre TS e L5, e
32,2% (n.19) eram tetraplégicos, com lesdo entre C5 e T4. Entre os paraplégicos,
predominaram lesdes em T10 (10,2%) e T11 (11,9%). Entre os tetraplégicos, predominou a
lesdo em T4 (13,6%). Lesdes em C5 a C7, TS a T9, T12 e em vértebras lombares tiveram
frequéncia < 05 (< 8,5%).

Conforme a tabela 01, a causa mais frequente de lesdo foi ferimento por arma de fogo,
seguido por acidente automobilistico e queda de nivel. Na classificagdo outros, apresentada na
tabela 01, apresentando frequéncia =01 encontram-se causas como mergulho em 4gua rasa,

sequela de cirurgia de coluna vertebral e hérnia de disco.

Tabela 01: Distribui¢do da amostra quanto a causa de lesdo medular

Causa da lesio Frequéncia Percentual
Ferimento por arma de fogo 18 30,7
Acidente automobilistico 12 20,6
Queda de nivel 10 16,9
Acidente motociclistico 9 15,6
Acidente ciclistico 3 5,6

Outros 6 10,6

Total 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

O tempo decorrido desde a lesdo medular variou entre 0,6 a 28 anos, com média de 7,1
(£6,2). O tempo decorrido desde o inicio da pratica do CIL variou entre 0,3 e 21 anos, com
média de 4,9 (+4,1) anos.

Quanto a sensibilidade uretral, auto referida, 44,1% (n.26) a mantinham preservada e

55,9% (n.33) a haviam perdido desde a lesdo medular.
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5.2 PERCEPCAO DO CLIENTE

5.2.1 Abertura da embalagem

A abertura da embalagem foi avaliada como fécil ou muito facil por 54,2% (n. 32)
para o Cl, 71,2% (n. 42) para o C3 e 74,6% (n.44) para o C2, conforme apresentacdo da
tabela 02.

Tabela 02: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a percepcéo facilidade de abertura de trés cateteres vesicais

Abertura €l ~ =
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
Muito .drlf}cﬂ ] 13.6 1 1,7 6 10,2
ou dificil
Razoavel 19 322 14 23,7 11 18,6
Fqcﬂ ou 32 542 44 74,6 42 71,2
muito facil
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Na comparagdo entre C1 e C2, para abertura da embalagem, o maior percentual foi de
individuos que avaliaram C2 melhor que C1 (42,37%), 16,95% consideraram C1 melhor que
C2. A aplicagdo de teste quantitativo, para esta variavel, resultou em uma média de 3,5 para
C1 e 4,1 para C2 (p=0,003), sendo que os valores para obten¢do da média eram de 01 a 05.

Comparando C1 e C3, a maior frequéncia foi de individuos que avaliaram os cateteres
como iguais, com um percentual de 47,46%, seguido de C3 melhor que C1 com 32,2%. No
teste quantitativo a média para Cl1, ja apresentada, foi de 3,5, e para C3 foi 3,9 (p=0,046).

Na comparagdo entre C2 e C3, 55,9% os avaliaram como iguais para abertura da
embalagem. Avaliagdes como C2 melhor (23,73%) ou C3 melhor (20,34%) tiveram
percentuais semelhantes, ndo apresentando significancia estatistica para diferenga entre eles.

Os dados quantitativos, descritos anteriormente, sdo apresentados na tabela 03.
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Tabela 03: Comparagdo de abertura da embalagem de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Abertura Valor de p* para
Cateter Cateteres sob diferenca entre os
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio §
cateteres
Cl1 59 35 4 1 5 ClxC2 0,003
C2 59 4,1 4 2 5 C1xC3 0,046
C3 59 39 4 1 5 C2xC3 0,309

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

5.2.2 Manipulagdo do cateter

Para a questdo manipulagdo do cateter entre a abertura da embalagem até o inicio da

introducdo do cateter na uretra, os dados estdo apresentados na tabela 04. Observa-se que

respostas facil e muito fécil, foram dadas por 59,3% (n.35) para Cl1, 61% (36) para C2 ¢

67,8% (40) para C3. Observa-se também, relacdo inversamente proporcional para os

resultados muito dificil ou dificil.

Tabela 04: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a facilidade de manipulago de trés cateteres vesicais

Manipulacio C1 C2 C3
pwiag Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
Muito dificil 12 20,3 9 15,3 5 8,5
ou dificil
Razoavel 12 20,3 14 23,7 14 23,7
Facil ou 35 593 36 61,0 40 67.8
muito facil
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Na comparacdo entre C1 e C2 para este item, o percentual entre os individuos que

consideraram C1 melhor que C2 (33,90%), C2 melhor que C1 (33,90%) foi o0 mesmo. Sendo

que a média para os dois também foi igual (3,6).

Comparando C1 com C3, o maior percentual foi de pessoas que os avaliaram da

mesma maneira (49,15%), porém, entre os que os avaliaram de forma melhor ou pior, o
predominio foi de C3 melhor que C1 (30,51%), 20,34% avaliaram C1 melhor que C3. A
média para C1 foi de 3,6 e para C3 foi de 3,9 (p=0,085).

Entre C2 e C3 para manipulagdo, 49,15% avaliaram com as mesmas classifica¢cdes C2

e C3, dos que os avaliaram melhor ou pior, 30,51% avaliaram melhor C3 do que C2 e 20,34%
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avaliaram C2 melhor do que C3. As médias de C2 e C3 foram de 3,6 e 3,9, respectivamente

(p=0,124).

5.2.3 Introdugdo do cateter na uretra

Na avaliagdo da introducdo do cateter na uretra, 45,8% (27) dos individuos
consideraram C1 como facil ou muito facil, esta classificacdo foi dada por 61% (36) para C2 e
72,9% (43) para C3, como apresentado na tabela 05. Neste item, 23,7% (14) consideraram C2

muito dificil ou dificil, 18,6% deram essa classificagdo para C1 e 8,5% para C3.

Tabela 05: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a facilidade de introdug@o de trés cateteres vesicais

Introducio C1 C2 C3
¢ Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual

Muito dificil 11 18,6 14 23,7 5 8,5

ou dificil

Razodvel 21 35,6 9 153 1 18,6

Facil ou 27 45,8 36 61,0 8 72,9
muito facil

Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Partindo para a comparagdo entre pares, comparando C1 e C2, 38,98% avaliaram
melhor C2 em relagdo a C1, 32,2% avaliaram igualmente estes cateteres e 28,81% avaliaram
C1 melhor que C2. A média para Cl foi de 3,3 e para C2 foi de 3,6 (p=0,157), ndo
apresentando diferenca estatisticamente significativa para a diferenca entre eles.

Entre C1 e C3, 44,07% avaliaram C3 melhor que C1 e 15,25% avaliaram C1 melhor
que C3. A média de C1 foi de 3,3 e de C3 foi de 3,9, resultando em diferencga estatisticamente

significativa entre eles (p=0,004), como mostra a tabela 06.

Tabela 06: Comparagao da facilidade de introdugdo na uretra de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Introducio Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 33 3 1 5 ClxC2 0,157
C2 59 3,6 4 1 5 ClxC3 0,004
C3 59 39 4 2 5 C2xC3 0,114

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)
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Comparando C2 e C3, o maior percentual foi de individuos que os avaliaram da
mesma maneira (42,37%), seguido de individuos que avaliaram C3 melhor (37,29%), 20,34%
avaliaram C2 melhor. A diferenca de dados quantitativos entre eles ndo resultou em

significancia estatistica, conforme a tabela ja apresentada.

5.2.4 Deslizamento

Comparando a avaliag¢do dos sujeitos quanto ao deslizamento dos cateteres na uretra, a
tabela 07 mostra um maior percentual de avaliagdo como bom e muito bom para C2 (89,8%) e
C3 (83,2%) em relagdo a C1 (37,3%). Avaliagdes como ruim e muito ruim sdo de baixa

frequéncia para C2 (3,4%), seguido por C3 (8,5%).

Tabela 07: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a qualidade de deslizamento de trés cateteres vesicais

Deslizamento Cl c2 C3
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
Muito ruim 20 33,9 2 3,4 5 8,5
ou ruim
Razodvel 17 28.8 4 6,8 5 85
Bom ou 2 37,3 53 89,8 49 83,0
muito bom
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Comparando a avaliagdo dos individuos para Cl1 e C2 para deslizamento, o maior
percentual foi de individuos que avaliaram C2 melhor que C1, com 54,24%, seguido de
individuos que os avaliaram igualmente (44,07%). A avalia¢do de C1 melhor que C2 foi de
1,69%. A média para Cl1 foi de 3,0 e para C2 foi de 4,3, apresentando diferenca

estatisticamente significativa, como demonstra a tabela 08.

Tabela 08: Comparagdo de deslizamento na uretra de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Deslizamento Cateteres sob | Valor de
N | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 3,0 3,0 1,0 5,0 ClxC2 <0,001
C2 59 43 4.0 2,0 5,0 Cl1xC3 <0,001
C3 59 4.2 4,0 2,0 5,0 C2xC3 0,612

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)
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Na comparacdo entre C1 e C3, 55,93% da amostra avaliou C3 melhor que C1 e
10,17% avaliaram C1 melhor que C3. Quanto aos dados quantitativos, a diferenca entre eles
apresentou diferenga estatisticamente significativa (p<0,001), conforme mostrado
anteriormente na tabela 08.

Entre C2 e C3, para o quesito deslizamento, 72,88% dos individuos realizaram
avaliagdes iguais para os dois, 16,95% avaliaram melhor C2 e 10,17% avaliaram melhor C3.
A média para C2 foi de 4,3 e de C3 foi de 4,2, ndo apresentando diferenga estatisticamente

significativa entre eles.

5.2.5 Retirada do cateter

Quanto a retirada do cateter da uretra, apds a drenagem de urina, houve um percentual
crescente de respostas bom e muito bom para C1 (64,4%), C2 (81,4%) e C3 (88,1%), sendo
que as respostas muito ruim e ruim ndo foram inversamente proporcionais, o0 maior percentual

com esta avaliagdo foi para C2 (15,3%). A tabela 09 apresenta o conjunto de resultados.

Tabela 09: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a facilidade de retirada de trés cateteres vesicais

Retirada ¢l G2 c3
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual

Muito ruim 5 8.5 9 15,3 3 5,1

ou ruim

Razodvel 16 27,1 2 34 4 6.8

Bom ou 38 64,4 48 81,4 52 88,1
muito bom

Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Quando comparados C1 e C2, observou-se que 52,54% os compararam igualmente,
30,51% avaliaram C2 melhor e 16,95% avaliaram C1 melhor. Utilizando dados quantitativos,
a média de C1 foi de 3,7 e de C2 foi de 4,0, ndo apresentando, porém, significancia estatistica
para esta diferenca (p=0,103).

Na comparagdo entre C1 e C3, o percentual maior foi de avaliagdo igual, com 57,63%,
seguido de C3 melhor que C1, com 32,20%. Avalia¢des de C1 melhor que C3 foi de 10,17%.
A diferenca entre as médias apresentou significancia estatistica (p=0,001), sendo que para C1

foi de 3,7 e para C2, 4,2, como apresenta a tabela 10.
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Tabela 10: Comparagdo de retirada da uretra de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Retirada Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 3,7 4 1 5 ClxC2 0,103
C2 59 4,0 4 1 5 Cl1xC3 0,001
C3 59 4.2 4 2 5 C2xC3 0,150

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Referente a diferenga de avaliagdo entre C2 e C3, observou-se que o maior percentual
foi de individuos que compararam igualmente C2 e C3 (74,58%), 16,95% avaliaram C3
melhor que C2 e 8,47% C2 melhor que C3. Como mostrou a tabela 10, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa para a diferenga entre eles (p=0,150).

5.2.6 Seguranca com a utilizagdo do cateter

Apresentando um escore para seguranga com a utilizacdo do cateter, os individuos
escolheram as respostas seguro ou extremamente seguro em 64,4% para C1, 71,2% em C2 e
88,1% em C3. Como mostra a tabela 11, as respostas: extremamente inseguro ou inseguro,

foram inversamente proporcionais.

Tabela 11: Distribui¢do de pessoas com LM quanto seguranca para realizacdo do CIL com trés cateteres vesicais

Seguranca ¢l €2 c3
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
Extremamente
inseguro ou 21 35,6 17 28,8 7 11,9
inseguro
Seguro ou
extremamente 38 64,4 42 71,2 52 88,1
seguro
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Os cateter C1 e C2 apresentaram a mesma média, quando submetidos a testes
quantitativos (2,8), sendo que a diferenca foi no valor minimo encontrado, que foi 02 para C1
e 01 para C2. Nao havendo diferenca entre eles para seguranga. Na comparagdo qualitativa,
45,76% avaliaram C1 e C2 igualmente, avaliagdes melhores para C1 foi de 23,73% e

avaliagdes melhores para C2 foi de 30,51%.
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Na comparagdo entre C1 e C3, a diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,003),
como mostra a tabela 12, a média de C3 foi de 3,3, diferindo da média de C1, ja apresentada.
Os dados qualitativos mostram que 59,32% das avaliagdes comparavam igualmente C1 e C3
no item seguranca, 32,20% avaliaram C3 melhor que C1 e 8,47% avaliaram C1 melhor que

C3.

Tabela 12: Comparagdo de seguranga de uso com trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Seguranca Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 28 3,0 2,0 4,0 ClxC2 0,809
C2 59 28 3,0 1,0 4,0 C1xC3 <0,001
C3 59 33 3,0 2,0 4,0 C2xC3 0,001

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

A comparagdo entre C2 e C3 mostra, novamente, diferenca estatisticamente
significativa (p=0,001), como apresentado na tabela 12. Das avaliagdes, 59,32% avaliaram
igualmente C2 e C3, no item seguranca, 28,81% avaliaram C3 melhor e 11,86% avaliaram C2

melhor.

5.2.7 Desconforto com o uso do cateter

A questdo desconforto na introducdo do cateter foi preenchida somente pelos
individuos que referiam sensibilidade uretral, quando a amostra foi caracterizada. Observou-
se que, destes, 56% referiram desconforto com o C1, 32% com o C2 e 20% com o C3.

Comparando C1 e C2, 36% avaliaram melhor C2 e 12% avaliaram melhor C1. Testou-
se a hipdtese nula de que a propor¢do de casos que referem ter desconforto € igual para os
dois cateteres em comparagdo, versus a hipotese alternativa de proporgdes diferentes. A
diferenca entre C1 e C2 nio foi estatisticamente significativa (p=0,146).

Na comparagdo entre C1 e C3, 44% da amostra avaliou melhor C3 e 8% avaliou
melhor C1. Na comparagdo de propor¢do de individuos que apresentaram desconforto, a
diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,022).

Comparando C2 e C3, a diferenca de propor¢do de desconforto ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,508). Nas avaliagdes, 24% avaliaram melhor C3 e 12%

avaliaram melhor C2, o restante (64%) os avaliou igualmente.
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5.2.8 Nota/Conceito

Quando os individuos conceituaram o cateter, definindo-o, de forma geral, como
muito ruim, ruim, razoavel, bom ou muito bom, para C1 50,8% o conceituaram como bom ou
muito bom, para C2 esse percentual foi de 69,5% e para C3 78%, como apresentado na tabela

13. Outro resultado importante foi a avaliagdo como ruim ou muito ruim de C3, com 1,7%.

Tabela 13: Distribui¢do de pessoas com LM quanto ao conceito/nota para trés cateteres vesicais

Conceito cl C2 c3
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual

Muito ruim 13 22.0 9 153 1 1.7

Oou ruim

Razodvel 16 27.1 9 153 12 203

Bom ou 30 50.8 41 69.5 46 78,0
muito bom

Total 59 100.0 59 100.0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Na comparacdo entre Cl1 e C2, houve uma tendéncia a diferenga significativa de
resultados quantitativos entre eles (p=0,063), sendo que a média de C1 foi de 3,4 e de C2 foi
de 3,8. Nos dados qualitativos 40,68% avaliaram C2 melhor que C1, o inverso foi de 20,34%.

A comparagdo entre C1 e C3 mostra diferenga estatisticamente significativa entre seus
dados quantitativos (p<0,001), sendo que a média para C1 foi de 3,4 e para C3 de 4,3,

conforme a tabela 14 apresenta.

Tabela 14: Comparag@o de nota/conceito para trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter ' .Nota ' ' Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Méximo | comparagio p*
C1 59 34 4 1 5 ClxC2 0,063
C2 59 38 4 1 5 Cl1xC3 <0,001
C3 59 473 5 2 5 C2xC3 0,007

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Entre C2 e C3 também houve diferenca significativa (p=0,007), de acordo com os
dados apresentados na tabela 14. Quanto a percentuais de avaliagdo, 28, 81% avaliaram C3

melhor que C2 e 16,95% avaliaram C2 melhor que C3.
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5.2.9 Escore

Quanto ao escore dos cateteres, que se constitui da soma dos resultados pontudveis do
instrumento, a tabela 15, demonstra diferenca estatisticamente significativa entre os resultados
de C1 e C2, sendo melhores resultados para C2 (p=0,004), entre C1 e C3, com melhores
resultados para C3 (p<0,001) e uma tendéncia a diferenga significativa entre C2 e C3

(p=0,066), com melhores resultados para C3.

Tabela 15: Comparagao de escore de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Escore Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*

Cl1 59 233 240 13,0 34,0 ClxC2 0,004

C2 59 26,2 270 13,0 33,0 ClxC3 <0,001

C3 59 279 28,0 16,0 34,0 C2x(C3 0,066

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Vale ressaltar que, pelo instrumento utilizado, escores de 21 a 27 pontos significam

cateteres avaliados como bons e de 28 a 34 como muito bons.

5.2.10 Tempo gasto para o CIL

Apenas 44 individuos da amostra responderam a questdo do tempo gasto para a
realizagdo do CIL com cada cateter, destes, os dados sdo apresentados na tabela 16, nédo
demonstrando diferenca significativa entre eles, somente com uma tendéncia a diferenca entre

C1 e C3 (p=0,080), com melhores resultados para C3.

Tabela 16: Comparagdo de tempo gasto para CIL com trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Tempo Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*

Cl 44 5,6 3,0 0,5 30 ClxC2 0,161

C2 44 49 2,5 0,8 20 ClxC3 0,080

C3 44 45 3,0 0,3 20 C2xC3 0,483

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)
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5.3 ENCANTAMENTO DO CLIENTE

5.3.1 Expectativas

A primeira afirmagdo a ser avaliada era: Essa experiéncia de consumo superou todas

as minhas expectativas.

Valores de concordancia com a afirmagdo foram encontrados em 47,5% para CI,

59,3% para C2 e 78% para C3. Conforme tabela 17.

Tabela 17: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a resposta a expectativas de consumo de trés cateteres

Expectativa €l €2 €3

P Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
1,20u3 22 37,3 14 23,7 9 15,3
4 9 15,3 10 16,9 4 6,8
5,6o0u’7 28 47,5 35 59,3 46 78,0
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Na comparagdo entre C1 e C2 para este item, 42,37% consideraram C2 melhor que
Cl1, 30,51% C1 melhor que C2. Na aplicagdo de testes quantitativos, a média para C1 foi de
4,1 e de C2 foi de 4,8, com uma tendéncia a significAncia estatistica para esta diferenca
(p=0,072)

Comparando C1 com C3, houve diferenca expressiva de médias, que foi de 4,1 € 5,5, ¢
mediana que foi de 4 e 6, respectivamente (p<0,001), de acordo com a tabela 18. Em

percentuais, 45,76% avaliaram C3 melhor que C1, 10,17% avaliaram C1 melhor que C3.

Tabela 18: Comparagdo de resposta a expectativas de uso de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Expectativa Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*

Cl 59 4,1 4 1 7 ClxC2 0,072

C2 59 4.8 5 1 7 C1xC3 <0,001

C3 59 5,5 6 1 7 C2xC3 0,039

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Entre C2 e C3 também houve diferenca significativa (p=0,039), conforme apresentado

na tabela 18. 30,51% dos individuos avaliou C3 melhor que C2 e 15,25% avaliou C2 melhor
que C3.
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5.3.2 Satisfagdo

A segunda afirmagdo do instrumento era: Nesta experiéncia, todos os atributos que
poderiam ser satisfatorios, foram mais que satisfatorios.

Avaliando C1, 33,9% dos individuos concordaram com a afirma¢do, com notas 05, 06
ou 07. Para C2 este percentual foi de 67,8% e para C3 78%. De acordo com os dados

apresentados na tabela 19.

Tabela 19: Distribuig¢do de pessoas com LM quanto a satisfagdo com o uso de trés cateteres vesicais

Satisfacido ¢l C2 c3
Frequéncia |Percentual Frequéncia |Percentual Frequéncia |Percentual
1I,20u3 24 40,7 11 18,6 7 11,9
4 15 25,4 8 13,6 6 10,2
5,6 o0u7 20 33,9 40 67,8 46 78,0
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)
Na comparagdo entre C1 e C2, os melhores percentuais foram para C2, por 54,24%

das avaliagdes o considerarem melhor, 20,34% consideraram C1 melhor que C2. A média

para C1 foi de 3,9 e para C2 foi de 5,0 (p=0,001), como apresentado na tabela 20.

Tabela 20: Comparagao de satisfag@o pos uso de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Satisfaciao Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*

C1 59 39 4 1 7 ClxC2 0,001

C2 59 5,0 5 1 7 C1xC3 <0,001

C3 59 5,6 6 2 7 C2xC3 0,046

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

A comparagdo entre C1 e C3 também apresentou diferenga expressiva, com média de
3,9 para C1 e 5,6 para C3 (p<0,001). Das avaliagdes, 59,32% avaliaram melhor C3 para este
quesito, 11,86% avaliaram C1 melhor.

Entre C2 e C3 também houve diferenca estatisticamente significativa, com médias de
5,0 e 5,6, respectivamente (p=0,046). Nos percentuais de comparagdo entre avaliagdes, o
maior percentual foi para avaliagdes iguais (62,71%), porém entre as avalia¢cdes melhores

para C2 e C3, estes indices foram de 15,25% e 22,03%.
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5.3.3 Qualidade

A questdo referente a percepcdo dos individuos quanto a qualidade do cateter era: A
qualidade desse produto € superior a dos demais existentes.

Para C1 a concordancia com essa afirmagdo foi de 40,7%, 71,2% para C2 e 81,5%
para C3. Sendo que os indices de discordancia foram inversamente proporcionais, como

mostra a tabela 21.

Tabela 21: Distribui¢do de pessoas com LM quanto a percepgdo de qualidade de trés cateteres vesicais

. C1 C2 C3
Qualidade Frequéncia |Percentual Frequéncia |Percentual Frequéncia |Percentual
1,20u3 23 39,0 5 8,5 4 6,8
4 12 20,3 12 20,3 7 11,8
5,6o0u7? 24 40,7 42 71,2 48 81,4
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Comparando C1 e C2 neste item, 47,46% das avaliagdes indicaram C2 melhor que C1
e 13,56% indicaram C1 melhor que C2. A média para C1 foi de 4,0, com este mesmo nimero
para mediana, para C2 a média foi de 5,4, com uma mediana de 6. Estes dados resultaram em
diferenca estatisticamente significativa para diferenca entre eles (p<0,001), de acordo com a

tabela 22.

Tabele 22: Comparagdo de qualidade de trés cateteres vesicais na percepc¢io de pessoas com LM

Cateter Qualidade Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 4,0 4 1 7 Clx C2 <0,001
C2 59 54 6 2 7 ClxC3 <0,001
C3 59 5,8 6 2 7 C2xC3 0,176

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

A tabela 22 demonstra também, diferenca estatisticamente significativa na comparacao
entre C1 ¢ C3. Com uma média de 4,0 para Cl e 5,8 para C3, mediana de 4 ¢ 6,
respectivamente (p<0,001). No percentual de avaliagdes considerando resultados melhores
para um dos cateteres, 52,54% avaliaram melhor o C3 ¢ 6,78% avaliaram C1 melhor.

Na comparagdo entre C2 e C3, com médias proximas e medianas iguais, ndo houve
significancia estatistica para diferenga entre eles (p=0,176). 18,64% avaliaram C3 melhor e

11,86% avaliaram C2 melhor.
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5.3.4 Avaliagdo de performance

Na avaliacdo de performance do cateter, a afirmacdo era: Este produto apresentou uma
performance excepcional.
O indice de concordancia com esta afirmagdo foi de 35,6% para C1, 64,4% para C2 e

78% para C3. Como mostrado na tabela 23.

Tabela 23: Distribui¢do de pessoas com LM quanto percepcdo de performance de trés cateteres vesicais

Performance €l €2 €3
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
1,20u3 22 37,3 7 11,9 9 15,3
4 16 27,1 14 23,7 4 6,8
5,6o0u7? 21 35,6 38 64,4 46 78,0
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Comparando C1 e C2, 50,85% das avaliacdes apresentam C2 melhor que CI, o
inverso aconteceu em 18,64% das avaliagdes. A média de C1 neste item foi de 3,9 e de C2 foi
de 5,5, resultando em diferenca estatisticamente significativa (p=0,001).

Entre C1 e C3 também houve diferenga estatisticamente significativa, a média para C3
foi de 5,5, diferindo da média de C1, ja apresentada (p<0,001), a tabela 24 apresenta dados
quantitativos complementares. No tratamento qualitativo dos dados, 52,54% das avaliacdes

foram melhores para C3 e 11,86% foram melhores para C1.

Tabela 24: Comparagdo de performance de trés cateteres uretrais na percep¢do de pessoas com LM

Cateter Performance Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 39 4 1 7 ClxC2 0,001
C2 59 5.1 5 2 7 ClxC3 <0,001
C3 59 55 6 2 7 C2xC3 0,109

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Comparando C2 e C3 a diferenca ndo foi significativa (p=0,109), eles apresentaram
médias proximas, com diferenga de mediana, conforme tabela 24. O percentual de avaliacdes

considerando C3 melhor que C2 foi de 22,03% e o inverso foi de 15,25%.
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5.3.5 Atendimento aos Desejos

A préxima quest@o a ser avaliada quanto a concordancia, de acordo com cada cateter
foi: Esta experiéncia de consumo atendeu plenamente os meus desejos.
O percentual de concordancia para C1 foi de 44,1%, para C2 de 64,4% e para C3 de

74,6%. Como mostra a tabela 25, o percentual de discordancia foi inversamente proporcional.

Tabela 25: Distribui¢do de pessoas com LM quanto resposta aos desejos de consumo de trés cateteres vesicais

Deseios C1 C2 C3
! Frequéncia |Percentual Frequéncia |Percentual Frequéncia |Percentual
1,20u3 19 32,2 11 18,6 9 15,3
4 14 23,7 10 16,9 6 10,2
5,6ou7? 26 44,1 38 64,4 44 74,6
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Na comparacdo entre Cl1 e C2, o maior percentual foi de individuos que avaliaram
melhor C2, com 42,37%. 22,03% realizaram uma melhor avaliagdo para C1 em relagdo a C2.
A média para C1 foi de 4,2 e para C2 foi de 4,9, com diferenca de 01 ponto para mediana
(p=0,050).

Entre C1 e C3 o maior percentual foi para C3 melhor que C1 (45,76%), 13,56% das
avaliacdes consideraram C1 melhor que C3. Nos dados quantitativos a média para C3 foi de
5,4, maior que de Cl, ja apresentada (p=0,001), também com diferenga para mediana e

minimo, conforme a tabela 26.

Tabela 26: Comparag¢do de resposta aos desejos de consumo de trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Desejos Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*

C1 59 42 4 1 7 ClxC2 0,050

C2 59 49 5 1 7 C1xC3 0,001

C3 59 54 6 2 7 C2xC3 0,138

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Entre C2 e C3 ndo houve diferenga estatisticamente significativa para este item, como
apresentam os dados da tabela 26. No percentual do tratamento qualitativo dos dados, o maior
percentual de avalia¢des foi de comparagdo igual entre os dois (57,63%). 23,73% avaliaram

melhor C3 em relagdo a C2, e o inverso foi de 18,64%.
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5.3.6 Propensdo a Comentarios positivos

A afirmagdo seguinte era: Eu sou propenso a fazer comentarios positivos sobre este
produto para outras pessoas.
Respostas 05, 06 e 07, concordando com a afirmagdo, apareceram em 50,8% das

avaliagdes de C1, 64,4% das avaliacdes de C2 e 71,2% das de C3. Conforme tabela 27.

Tabela 27: Distribui¢do de pessoas com LM quanto propensdo a comentdrios positivos pds uso trés cateteres
Comentarios C1 C2 C3
positivos | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
1,20u3 21 35,6 15 254 9 15,3
4 8 13,6 6 10,2 8 13,6
5,6 o0u7 30 50,8 38 64,4 42 71,2
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Partindo para comparacdes entre pares, observou-se que entre C1 e C2, 42,37% das
avaliagdes foram melhores para C2 e 22,03% para C1. A média para C1 foi de 4,4 e para C2
4,9, ndo gerando significancia estatistica para a diferenca (p=0,184).

Para a comparagao entre C1 e C3 a diferenca foi significativa (p=0,001), com média
de 4,4 para C1 e 5,5 para C3, de acordo com os dados apresentados na tabela, na sequencia. O

percentual de avaliagdes melhores para C3 foi de 45,76% e melhores para C1 foi de 13,56%.

Tabela 28: Comparagdo de propensdo a comentarios positivos sobre trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Comentéarios positivos Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*

Cl 59 44 5 1 7 ClxC2 0,184

C2 59 49 5 1 7 ClxC3 0,001

C3 59 55 6 1 7 C2xC3 0,093

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

Entre C2 e C3, o maior percentual foi de individuos que compararam igualmente os
cateteres em questdo, seguido por avaliagdo para C3 melhor que C2, com 23,73%. 18,64% das
avaliacdes avaliaram C2 melhor que C3. Como apresentado na tabela 28, a diferenca de

média entre eles foi de 0,6 (p=0,093).
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5.3.7 Recomendagdo do produto

Para a questdo: “Eu recomendaria este produto para um amigo’’, o indice de
concordancia foi de 50,8% para Cl1, 66,1% para C2 e 76,3% para C3, com discordancia

inversamente proporcional, como observado na tabela 29.

Tabela 29: Distribui¢do de pessoas com LM quanto propensdo a recomendar a um amigo o uso de trés cateteres

Recomendaria Cl €2 c3
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual

1,20u3 16 27,1 15 25,4 08 13,6

4 13 22,0 05 8,5 06 10,2

5,6o0u7 30 50,8 39 66,1 45 76,3

Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0

Fonte: a autora (2012)

Observando os resultados de Cl1 e C2, em comparagdo, observou-se que o maior
percentual foi de avaliagdes melhores para C2 (42,37%). 25,42% consideraram C1 melhor
que C2. A diferenca de média entre eles foi de 0,4, como mostrado na tabela 30, sem

diferenca estatisticamente significativa (p=0,392).

Tabela 30: Comparagdo de propensdo a recomendar a um amigo, trés cateteres vesicais por pessoas com LM

Cateter Recomendaria Cateteres sob | Valor de
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo | comparacio p*
Cl 59 45 5 1 7 ClxC2 0,392
C2 59 49 5 1 7 C2xC3 0,004
C3 59 55 6 1 7 C2x(C3 0,041

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
Fonte: a autora (2012)

A tabela 30 mostra diferenca significativa na comparacdo entre C1 e C3 (p=0,004).
Sendo que, na avaliagdo dos dados qualitativos, 40,68% avaliou C3 melhor que C1 e o
inverso foi de 13,56%.

A comparagdo entre C2 e C3 também apresentou resultado estatisticamente
significativo (p=0,041), com médias de 4,9 e 5,5 respectivamente. Na comparagdo de
percentuais, 64,41% avaliaram igualmente C2 e C3, porém, o percentual dos que avaliaram

melhor C3 foi de 23,73% e dos que avaliaram melhor C2 foi de 11,86%.
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5.4 CRUZAMENTO DAS VARIAVEIS

5.4.1 Diferenca entre sexo feminino ¢ masculino

Para cada uma das questdes do instrumento 1 (com exce¢do do escore e do tempo),
considerando-se cada um dos tipos de cateter, testou-se a hipotese nula de que a distribuigéo
sobre as classificacdes da questdo ¢ igual para sexo feminino e masculino, versus a hipotese
alternativa de distribui¢des diferentes.

Como resultados, ndo houve diferenga estatisticamente significativa para homens e
mulheres, na percepgdo sobre os cateteres nos quesitos abertura da embalagem, manipulagio
do cateter, introducdo do cateter na uretra, deslizamento do cateter na uretra, retirada do
cateter, sentimento de seguranga com o uso do cateter, desconforto para introducdo e conceito
para o cateter.

Para cada tipo de cateter e para cada variavel do instrumento de percep¢do (com
excecdo de desconforto), testou-se a hipotese nula de que os resultados de testes quantitativos
(média, mediana, minimo e maximo) sdo iguais para sexo masculino e feminino, versus a
hipotese alternativa de resultados diferentes.

Os resultados novamente apresentaram auséncia de diferenga estatisticamente
significativa, para todos os itens analisados.

O procedimento foi repetido para as questdes do instrumento de encantamento. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa para superacdo das expectativas, percepcio de
qualidade do produto, percep¢io de performance do produto, resposta aos desejos de consumo
e propensdo a comentarios positivos sobre o produto.

No item satisfagcdo, houve uma tendéncia a diferenca significativa entre sexo feminino
e masculino (p=0,058), para C2. Como apresentado na tabela 31. No sexo masculino houve
um percentual maior de individuos que concordaram com a afirma¢do que ‘’Na experiéncia

de consumo, todos os atributos que poderiam ser satisfatorios, foram mais que satisfatorios’’.
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Tabela 31: Diferenga entre sexo para satisfagdo com a utilizacdo de um cateter vesical hidrofilico
Nessa experiéncia todos os atributos que

. . , . . . . . Valor de
poderiam ser satisfatorios foram mais que masculino feminino
satisfatorios — C2 p
1,20u3 7 (15,6%) 4 (28,6%)
4 4 (8,9%) 4 (28,6%) 0,058
5,6 0u7 34 (75,6%) 6 (42,9%)
Total 45 14

Fonte: a autora (2012)

Para o item recomendac¢do do produto a um amigo, houve diferenga significativa entre
homens e mulheres para C1 (p=0,012), o maior percentual para mulheres foi de ndo concordar
com a sentenga, no caso dos homens, o maior percentual foi de concordancia. Os valores sdo

apresentados na tabela 32.

Tabela 32: Diferencga entre sexo para propensio a recomendacio de uso de um cateter vesical convencional

Eu recomendaria esse produto para um . . . Valor de
. masculino feminino

amigo- C1 p

1,20u3 8 (17,8%) 8 (57,1%)

4 12 (26,7%) 1(7,1%) 0,012

5,6o0u7 25 (55,6%) 5 (35,7%)

Total 45 14

Fonte: a autora (2012)

Na comparagdo entre sexo feminino e masculino, a partir de abordagem
quantitativa, nos itens do instrumento 2, a diferenca entre homens e mulheres ndo aparece

significativa para diferenca de médias, medianas, minimos € maximos.

5.4.2 Diferenga entre niveis de lesdo

Os niveis de lesdo, apresentados na caracterizacdo da amostra, foram categorizados
em ‘altas’, de C4 a T4, que apresentam comprometimento de membros superiores € ‘baixas’,
de T5 a L5, sem comprometimento de membros superiores. Estes dois grupos foram
comparados em suas respostas para cada item, dos dois instrumentos aplicados.

Novamente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para abertura da
embalagem, manipulacdo do cateter, introdu¢do na uretra, deslizamento, retirada do cateter,
seguranga e conceito.

Para o item desconforto, houve diferenca significativa entre pessoas com lesdes

altas e baixas, para C2, sendo que, dos individuos com lesdes altas, 100% ndo apresentaram
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desconforto com a introdugdo do cateter, quanto aos individuos com lesdes baixas, 47,1%
sentiram desconforto (p=0,026).

Vale ressaltar que ndo era toda a amostra que apresentava sensibilidade uretral,
sendo assim, a amostra para avaliacdo do item desconforto ¢ de 25 individuos, fazendo
questionavel a confiabilidade dos resultados deste item, especialmente quando divididos em
dois grupos.

Na comparagdo dos valores obtidos na abordagem quantitativa (média, mediana,
minimo e maximo), para os itens do instrumento 01, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa para individuos com lesdes altas ou baixas da medula espinhal.

Quanto aos itens do instrumento 02 (expectativa, satisfacdo, desejos, qualidade,
performance, propensdo a comentarios positivos e recomendagdo do produto para um amigo)
também ndo houve diferenca significativa, na comparagdo de resultados da abordagem
quantitativa, para individuos com lesdes altas ou baixas.

Realizando a comparagio para estes dois grupos, a partir dos dados obtidos por abordagem
qualitativa, dos itens do instrumento 02, ndo houve diferenga significativa para nenhum dos

itens.

5.5 SINTESE DOS RESULTADOS

O quadro 01 sintetiza os resultados encontrados quanto a satisfacdo da pessoa com
lesdo medular com a utilizacdo de trés diferentes cateteres vesicais para CIL, facilitando a
visualizag¢do da diferenca encontrada na comparacdo entre eles e o cateter de preferéncia em
cada um dos aspectos avaliados.

Apresenta-se no quadro a média de cada cateter, para cada item, e o valor de p para a

diferenca entre eles.
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Quadro 01: Média de satisfagdo da pessoa com lesdo medular, sob diferentes aspectos, com o uso de trés
diferentes cateteres vesicais para CIL.

Atributo avaliado Cl C2 C3 Valor de p* Valor de p* Valor de p*

(valores para a média) para a paraa para a
diferenga diferenca diferenca
C1xC2 C1xC3 C2xC3

Escala de avaliacio da percepcéio do cliente quanto ao cateter no CIL

Abertura 3,5 4,1 3,9 0,003 0,046 0,309

(01 a 05)

Manipulacdo 3,6 3,6 3,9 0,760 0,085 0,124

(01 a05)

Introdugdo 33 3,6 3,9 0,157 0,004 0,114

(01 a 05)

Deslizamento 3,0 43 4,2 <0,001 <0,001 0,612

(01 a05)

Retirada 3,7 4,0 4,2 0,103 0,001 0,150

(01 a05)

Seguranga 2,8 2,8 33 0,809 <0,001 0,001

(01 a 04)

Nota/conceito 3,4 3,8 4,3 0,063 <0,001 0,007

(01 a 05)

Escore 23,3 26,2 27,9 0,004 <0,001 0,066

(07 a34)

Adaptacio da escala de avaliaciio de encantamento/satisfacio — Adaptada de Almeida e Nique (2007)

Expectativas 4,1 4.8 5,5 0,072 <0,001 0,039

(01a07)

Satisfagdo 3,9 5,0 5,6 0,001 <0,001 0,046

(01207

Qualidade 4,0 5,4 5,8 <0,001 <0,001 0,176

(01 a07)

Performance 3,9 5,1 5,5 0,001 <0,001 0,109

(01a07)

Desejos 4,2 4,9 5,4 0,050 0,001 0,138

(01a07)

Comentarios positivos 4.4 4,9 5,5 0,184 0,001 0,093

(01a07)

Recomendagdo a amigo 4.5 4,9 5,5 0,302 0,004 0,041

(01a07)

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

Fonte: a autora (2012)

Observa-se a partir do quadro apresentado que o conjunto para CIL resultou em maior

satisfacdo do usudrio em todos os atributos avaliados, com excecdo de abertura da embalagem

e deslizamento na uretra, com maior média para o cateter hidrofilico, ainda assim, sem

significancia estatistica.

O cateter hidrofilico resultou em maior satisfagdo do usuério, quando comparado ao

cateter convencional, nos atributos avaliados, com exce¢do de sentimento de seguranca e

manipulagdo do cateter, itens em que os dois cateteres apresentaram médias iguais.

O cateter convencional apresentou as menores médias para todos os atributos

avaliados, tendo avaliagdo igual ao hidrofilico somente nos dois itens ja citados.
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6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra estudada foi predominantemente do sexo masculino (76,3%), assim como
no estudo de Raya et al (2010), que teve na amostra 77% de homens. A média de idade foi de
34,6 anos, média proxima a encontrada nos estudos de Sarica et al (2010) que foi de 37 anos e
Raya et al (2010), que encontrou uma média de 40 anos.

A escolaridade foi variada, com predominancia para ensino médio completo. Dado
semelhante ao encontrado por Morooka et al (2010), no qual ensino médio completo e
fundamental incompleto foram os predominantes. O achado demonstra a dimensdo do
problema, que atinge pessoas com diferentes niveis de escolaridade.

Girotti et al (2011) observaram em seu estudo, que a escolaridade ndo interferiu na
adesdo do paciente ao programa de CIL, podendo ndo interferir também na avaliagdo dos
cateteres. Porém, uma consideragdo importante, relativa a distribui¢do entre varios niveis de
escolaridade, foi a dificuldade cognitiva de alguns participantes para o preenchimento dos
instrumentos de avaliagdo.

Lesoes abaixo de TS5 foram mais frequentes, sendo T10 a mais prevalente neste grupo.
O tempo de lesdo teve média de 7,1 anos. As causas mais comuns foram ferimento por arma
de fogo, acidente automobilistico e queda de nivel.

Raya et al (2011) e Sarica et al (2010) também encontraram o acidente automobilistico
como causa frequente de lesdo, no caso deles, sendo seu maior percentual. Os mesmos
estudos tiverem predominancia de pessoas com paraplegia, assim como Leriche et al (2006),
com 69% de paraplégicos, eles também observaram o nivel tordcico como o mais atingido
pelas lesdes. Ainda na pesquisa de Raya et al (2011) o tempo médio de evolucdo da lesdo foi
de 11,4 anos.

A diferenca quanto a causa predominante de lesdo, entre o presente estudo, que foi
ferimento por arma de fogo, e a literatura consultada, pode estar relacionada ao local de
desenvolvimento das pesquisas, considerando que o Brasil, pais em desenvolvimento, possui
maiores taxas de violéncia em relacdo a Turquia e Barcelona, onde foram desenvolvidas as

pesquisas citadas.
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A maior parte da amostra ndo tinha preservada a sensibilidade uretral, assim como no
estudo de Leriche et al (2006) com 58,6%. O tempo médio em que realizavam o CIL foi de
4,9 anos. Wyndaele et al (2000) apresenta que todos os 39 pacientes de seu estudo, ja

realizavam CIL ha pelo menos dois anos.

6.2 PERCEPCOES DO CLIENTE

6.2.1 Abertura da embalagem

A avaliag¢do dos individuos, para abertura da embalagem do cateter, foi melhor para o
cateter de lubrificacdo hidrofilica em relagdo ao convencional e melhor para conjunto para
CIL em relagdo ao convencional. Nota-se um percentual crescente para respostas facil e muito
facil para o cateter convencional, o conjunto para CIL e o cateter hidrofilico, respectivamente.

Tendo observado maior percentual para o cateter hidrofilico, vale citar seus
diferenciais, para abertura da embalagem, sendo eles adesivo na parte posterior da
embalagem, que permite cola-lo em superficie lisa e abri-lo ocupando apenas uma das maos e
o anel de abertura, que é um auxilio para pessoas com menor destreza manual.

O conjunto para CIL também obteve bom resultado para abertura, o mesmo possui
uma face de plastico e outra de papel, sendo que em um ponto central do local para abertura, a
face de papel ¢ mais curta, facilitando a separacdo entre as duas.

O cateter convencional, por sua vez, ndo possui nenhum artificio facilitador para a
abertura da embalagem, exigindo maior destreza manual para rasgar a embalagem, que ¢ toda
de plastico.

Boucher et al (2010) realizaram um estudo a fim de comparar a satisfacdo de criancas
com bexiga neurogénica com cateter convencional X hidrofilico. O percentual de criangas que
consideraram a abertura da embalagem do cateter hidrofilico melhor foi 0 mesmo que a
considerou pior. Vale considerar que entre os cateteres hidrofilicos avaliados no estudo
citado, havia uma versdo para mulheres, com abertura diferenciada, o que pode ter

contribuido para a diferenca encontrada.
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6.2.2 Manipulagao do cateter

Quanto a manipulagdo do cateter, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a avaliacdo dos individuos para os trés cateteres. Observou-se uma tendéncia a
significancia para diferenca entre o conjunto para CIL e cateter convencional.

Leriche et al (2006), comparou cateter hidrofilico e ndo hidrofilico, ambos pré-
lubrificados e com bolsa para drenagem de urina, neste estudo também ndo houve
significancia para a diferencga na avaliagdo de manipulagdo entre eles.

Martins et al (2009), foram outros autores a ndo encontrarem diferencga
estatisticamente significativa para a manipulacdo do cateter, anteriormente a sua introducao.
Estes autores compararam os cateteres convencional e hidrofilico. Apenas uma, das 11
criangas citou a manipulagdo do hidrofilico como muito dificil.

Apesar de o cateter convencional ndo apresentar nenhum artificio facilitador para sua
manipulagdo, exigindo que o sujeito o desenrole e o adeque, de forma ndo ideal, a um
recipiente para drenagem de urina, ja existia uma familiaridade com o seu uso, por parte da
amostra estudada, uma vez que nenhum sujeito realizava o CIL a menos de trés meses. Os
outros cateteres eram novos a sua realidade, e o periodo de 24 horas de uso, talvez nio seja o
suficiente para a familiarizagdo necessaria a avaliagdo.

Moroodka et al (2010) concordam que o treinamento, ja consolidado com o cateter
convencional resulte em boa avaliacdo do mesmo quanto a facilidade de utilizacéo.

Embora n3o se constituisse de parte metodologica da pesquisa, alguns sujeitos
justificaram suas respostas nos instrumentos. E entre essas justificativas, existem avaliagdes
negativas ao cateter hidrofilico, pelo fato de ndo poder toca-lo, em local mais préoximo dos
orificios, onde teriam mais firmeza.

Diferente do citado, a maioria das pacientes do estudo de Morooka et al (2010)
avaliaram como bom ou 6timo o fato de o cateter possuir um local fixo para segura-lo.

Quanto ao conjunto para CIL, alguns individuos o definiram como “desajeitado”
devido ao seu comprimento e o nimero de embalagens que precisam abrir, que é a externa,
em plastico e papel, um segundo filme, o qual envolve o conjunto dobrado, que precisa ser
removido, e o filme que recobre o cateter, que tem uma ponta a ser arrancada para exposicao

do cateter.
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Comparando os mesmos cateteres pré-lubrificados utilizados no estudo, Leriche et al
(2006) incluiu uma questdo sobre o comprimento do cateter, 82,8% o acharam satisfatdrio
para o hidrofilico e 65,5%0 acharam satisfatorio para o nao hidrofilico.

Vale citar a existéncia de conjuntos para CIL de menor comprimento do que o

utilizado na pesquisa.

6.2.3 Introduc¢io do cateter na uretra

Neste item o percentual crescente para a classificacdo como facil e muito facil foi na
ordem: convencional, hidrofilico e conjunto para CIL. Nao houve significancia para diferenca
entre convencional e hidrofilico, nem entre hidrofilico e conjunto para CIL. Houve diferenca
estatisticamente significativa na comparagdo entre convencional e conjunto para CIL, sendo
melhores resultados para o segundo.

A superioridade na avaliacdo, para o conjunto para CIL, pode ter sido motivada pela
possibilidade de realiza¢do de técnica sem toque. O filme de polietileno de baixa densidade
que recobre diretamente o cateter ndo ¢ retirado no momento da técnica, ele serve de
revestimento protetor, através do qual o sujeito segura o cateter. Essa especificidade ¢
possivel pelo fato de sua lubrificagdo nao ser do tipo hidrofilica, a qual seria ativada no
contato com agua ou SSI.

O maior percentual de respostas muito dificil e dificil foi para o cateter hidrofilico,
essa avaliacdo estd relacionada mais uma vez a impossibilidade de segurar o cateter em
qualquer local de seu comprimento, ndo permitindo firmeza em sua introdugao.

O estudo de Boucher et al (2010) demonstrou maior dificuldade de criangas utilizarem
o cateter hidrofilico em relagdo ao convencional, elas o consideraram pior para introdugdo na
uretra. A maior dificuldade foi pelo fato de ele ser muito escorregadio.

A justificativa encontrada por Boucher et al (2010), para avalia¢do pior para o cateter
hidrofilico em relagdo ao convencional, pode ter sido a mesma que motivou sua pior
avaliacdo em relagdo ao conjunto para CIL, de lubrificacdo nao-hidrofilica. Considerando que
cinco sujeitos o classificaram como ruim ou muito ruim por ele ser muito liso.

Em um estudo realizado em um centro de reabilitacdo da Califérnia, Sutherland et al

(1996), realizaram a comparacdo de cateter convencional e hidrofilico, utilizados por 33
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meninos, observaram diferenca estatisticamente significativa para conforto na introdu¢do do
cateter, com superioridade para o cateter hidrofilico.

Ainda quanto a introdu¢do, Wyndaele et al (2000), compararam cateter hidrofilico e
convencional, neste estudo, de 39 homens, seis apresentaram impossibilidade de introdugio
do cateter convencional, devido a espasmo uretral, esta ocorréncia baixou para dois com a
utilizagdo do cateter hidrofilico.

Leriche et al (2006) observaram melhor avaliagdo, com significancia estatistica, para o
cateter hidrofilico em relagdo ao ndo hidrofilico, no que diz respeito a facilidade de
introducdo. O inverso do que aconteceu no presente estudo, considerando que nio se obteve
significancia para esta diferenca e que, no estudo de Leriche et al (2006), o cateter hidrofilico
também era acoplado a um conjunto de drenagem.

Na avaliagdo de criangas com estomas urinarios, para cateter convencional e
hidrofilico, realizada no estudo de Martins et al (2009), ndo houve diferenga significativa para

a avaliacdo da introdugdo do cateter.

6.2.4 Deslizamento do cateter na uretra

O cateter hidrofilico apresentou o maior percentual de avaliagdes como bom e muito
bom, para deslizamento na uretra. Possivelmente este resultado tenha sido alcangado pela sua
tecnologia de lubrificacdo. O cateter € revestido por PVP, um polimero absorvente com
capacidade de até 10 vezes o seu proprio peso, vem imerso em SSI que aumenta a
osmolaridade, resultando em um revestimento isotonico (COLOPLAST S/A).

O cateter convencional teve um pequeno percentual de avaliagdes como bom e muito
bom, considerando que grande parte dos pacientes lubrificam o cateter com lidocaina, essa
avaliacdo demonstra que essa lubrificacdo manual ndo ¢é suficiente para gerar um
deslizamento suave, levando a risco de microtrauma uretral.

Alguns aspectos sdo importantes para um adequado deslizamento do cateter na uretra,
entre estes aspectos destacam-se a resisténcia, regularidade e lubrificagdo do cateter. Na
pesquisa de Leriche et al (2006), a aprovacdo da resisténcia do cateter hidrofilico foi de 70,4%
dos participantes X 29,6% para o ndo hidrofilico(p=0,034). Houve preferéncia também, pelo
mesmo cateter, para a lubrificacdo (88,5 x 11,5% - p=<0,001).
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No estudo de Boucher et al (2010), a maior parte das criancas que compararam 0s
cateteres, consideraram a regularidade de superficie de seu cateter convencional, adequada,
considerando equivalente a regularidade do cateter hidrofilico, indicando que, possivelmente
a problematica de deslizamento seja mais relacionada a lubrificagdo do que a regularidade.

O conjunto para CIL, de Ilubrificacio ndo hidrofilica, teve superioridade
estatisticamente significativa em relagdo ao cateter convencional. O que demonstra que nio
apenas uma lubrifica¢do de segunda geragc@o, mas sim uma lubrificagdo prévia e homogénea
faz a diferenga em relacdo a conforto e seguranca.

Sutherland et al (1996) observaram menor ocorréncia de hematdria, observada
microscopicamente, com cateter hidrofilico, em comparagdo com o convencional,
demonstrando melhor deslizamento.

Ainda quanto a questdes relacionadas ao deslizamento, De Ridder et al (2005),
observaram uma ocorréncia de estenose uretral, no grupo que utilizava cateter de PVC,
incidéncia ndo observada no grupo que utilizava cateter hidrofilico.

Martins et al (2009) ndo observaram diferenga na incidéncia de sangramento do

orificio do estoma com cateter convencional ou hidrofilico.

6.2.5 Retirada do cateter

O conjunto para CIL teve maior percentual de respostas bom e muito bom para
retirada do cateter da uretra, sendo estatisticamente superior ao cateter convencional. O
cateter hidrofilico teve avaliagdo superior ao convencional, porém sem significancia
estatistica.

O maior percentual de respostas ruim e muito ruim foi para o cateter hidrofilico, sendo
justificado pelos participantes pelo fato de o cateter ndo poder ser dobrado para retirada, assim
quando ndo se conecta a bolsa coletora, ha um risco de derramamento da urina que ficou na
luz do cateter.

Diferente do presente estudo, o estudo de Leriche et al (2006) apresentou como
resultado uma diferenca significativa, para facilidade de retirada do cateter, sendo superior
para o cateter hidrofilico, em relagdo conjunto para CIL. Vale ressaltar novamente que o

cateter hidrofilico era conjunto completo neste estudo.
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Na avaliagdo das criangas com estomas continentes, que participaram do estudo de
Martins et al (2009), ndo houve diferenca significativa para facilidade de retirada do cateter

entre convencional e hidrofilico.

6.2.6 Seguranga

No quesito seguranca para a utilizagdo do cateter, o conjunto para CIL teve avaliacdo
superior em relacdo ao cateter hidrofilico e ao cateter convencional, sendo este resultado com
significancia estatistica.

Possivelmente, a seguranca referida pelos sujeitos foi devida a possibilidade de
realizar a técnica sem tocar no cateter, o que gera uma sensagdo de seguranca quanto a
infec¢do. Outro fator é poder pegar perto do orificio de drenagem de urina, sentindo mais
firmeza na introducdo, além da facilidade de ter a bolsa de coleta de urina ja acoplada ao
sistema, evitando desconexdes ou respingos de urina.

Refor¢ando a facilidade de se ter uma bolsa, conectada ao cateter, para drenagem da
urina, Vaidyanathan et al (2011) descreveram as barreiras encontradas para implementacdo do
CIL para pessoas com lesdo medular. Entre elas encontra-se a dificuldade de acesso e
adequagdo de banheiros publicos, problema solucionado por alguns dos sujeitos estudados,
pelo uso de um conjunto para CIL.

Falando das questdes de seguranca, na comparagdo entre cateteres hidrofilico e ndo
hidrofilico, Leriche et al (2006) encontrou como média para sentimento de controle do cateter
durante a inser¢do de 7,0 & 2,5 para o hidrofilico e 6,6 £ 2,9 para o nio hidrofilico.

No estudo de Boucher et al (2010), das 30 criancas que compararam -cateter
convencional e hidrofilico, a maior parte delas considerou dificil a adaptagdo com o pré-
lubrificado, mesmo depois de seis semanas. Pode-se pensar na falta de sentimento de
seguranga que levou a esse resultado.

Considerando que no estudo de Boucher et al (2010), o cateter hidrofilico utilizado foi
o mesmo que o utilizado neste estudo, a questdo de ndo adaptagdo e falta de sentimento de
seguranca pode estar relacionada a ndo firmeza para introducdo do cateter e ao risco de

desconexdes e respingos de urina.
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6.2.7 Desconforto

O maior percentual de desconforto com a introducéio do cateter, para os que tinham
sensibilidade uretral, foi com o cateter convencional. O cateter hidrofilico teve uma pequena
taxa de desconforto. Menor ainda foi a taxa do conjunto para CIL, que apresentou diferenga
significativa com o cateter convencional.

Os resultados referentes a este item levam a acreditar que a presenga ou nio de
desconforto depende, além de questdes individuais de sensibilidade, da combinagdo entre
lubrificagdo e flexibilidade do material do cateter.

O cateter convencional e o conjunto para CIL sdo produzidos do mesmo material, o
PVC, que possui uma caracteristica de maior flexibilidade e aumento da flexibilidade com
maiores temperaturas. A diferenca entre eles é na lubrificagdo. Porém, se somente a
lubrificacdo influenciasse, o cateter hidrofilico seria superior, assim como no item
deslizamento, uma vez que ¢ mais liso. Mas na combinacdo lubrificagdo/material o cateter
hidrofilico teve avaliagdo menor no item desconforto, possivelmente pela maior rigidez de seu
material, o poliuretano.

No estudo de Morodka et al (2010), a comparacdo foi entre dois cateteres de PVC,
ambos sem lubrificacdo prévia, diferentes quanto ao comprimento e flexibilidade. Neste
estudo, 67% das mulheres consideraram a flexibilidade do cateter convencional adequada e
42% consideraram adequada a flexibilidade do protétipo, de haste reta, menos flexivel. 57%
consideraram o protdtipo duro.

Das criangas que participaram do estudo de Boucher et al (2010), 10% consideraram o
cateter pré-lubrificado, hidrofilico, muito duro.

Como ja citado no item introdu¢do, os sujeitos do estudo de Sutherland et al (1996)
avaliaram melhor o cateter hidrofilico em relagdo ao convencional, no que diz respeito a
conforto de insercao.

Litherland e Shiotz (2007) compararam dois cateteres hidrofilicos, pré-lubrificados,
sendo um embalado com SSI, como o hidrofilico usado neste estudo e outro, com necessidade
de adicionar dgua antes da introducdo, quanto ao desconforto, em 196 mulheres. 98 mulheres
referiram desconforto, de diferentes tipos e intensidade, porém nio houve diferenca para os
dois tipos de cateteres.

No estudo de Leriche et al (2006), trés pacientes sentiram dor com a utilizacdo do

cateter nao hidrofilico de PVC e um com o cateter hidrofilico de poliuretano, levando a crer
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que a hipotese, de o poliuretano ter causado maior desconforto pela sua rigidez, pode ser
fragil.

Martins et al (2009) registraram sete ocorréncias de dor com cateter convencional e
tré€s com o hidrofilico, porém, sem significancia estatistica.

Um dos sujeitos estudados por Vaidyanathan et al (2011), apresentou dificuldade de
introduzir os cateteres para CIL, por acha-los muito duros. Estes foram substituidos por
cateter para cateterismo de permanéncia, de silicone. O que indica que a questdo desconforto

tem suas nuances individuais, que exige visdo profissional e flexibilidade nos reajustes.

6.2.8 Nota/Conceito

A maior parte dos usuarios do conjunto para CIL o conceituou como bom ou muito
bom, este indice foi um pouco menor para o cateter hidrofilico e ainda menor para o cateter
convencional. Estes indices resultaram em diferenca significativa entre o conjunto para CIL e
o convencional e entre o cateter hidrofilico e o convencional.

No escore final dos cateteres, houve diferenca significativa, elegendo o cateter
hidrofilico melhor que o convencional ¢ o conjunto para CIL melhor que o cateter
convencional. Com uma tendéncia a superioridade do conjunto para CIL quando comparado
ao cateter hidrofilico.

Leriche et al (2006) observaram uma preferéncia estatisticamente significativa da
amostra pelo cateter hidrofilico em relacdo ao ndo hidrofilico. Vale considerar, novamente,
que neste estudo o cateter hidrofilico também possuia reservatério de urina. O que pode ter

contribuido significativamente para a diferen¢a de resultados.

6.2.9 Tempo

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre tempo gasto para realizacdo
do procedimento com os trés cateteres. Apenas uma tendéncia a menor tempo para o conjunto

para CIL, quando comparado ao cateter convencional.
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Destaca-se que ndo foram todos os participantes que responderam a esta questdo, de
forma que a totalidade da amostra poderia ter resultado em dados diferentes dos apresentados.

Para os individuos participantes do estudo de De Ridder et al (2005) e do estudo de
Martins et al (2009), o tempo necessario para a cateterizagdo foi similar para cateter
convencional e hidrofilico.

No estudo de Boucher et al (2010) o tempo de preparo para CIL com o cateter
convencional e o hidrofilico, foi 0 mesmo, com diferenga para o tempo de introdugido, que foi

discretamente menor para o hidrofilico

6.3 PERCEPCOES GERAIS/ SATISFACAO

Os indices relativos ao encantamento do cliente, nos quesitos resposta as expectativas,
resposta aos desejos, atributos satisfatdrios, qualidade e performance do produto, propensao a
recomendacdo ¢ comentarios positivos sobre o produto foram semelhantes ao escores de
nota/conceito dado pelos participantes e escore extraido dos itens pontudveis do instrumento
de percepcdo. Em todos estes, os maiores escores foram para o conjunto para CIL, seguido do
cateter hidrofilico, com resultados inferiores para o cateter convencional.

O estudo de Sarica et al (2010) obteve resultados semelhantes no que diz respeito a
satisfacdo dos sujeitos. Eles utilizaram uma escala visual analitica para que os trés cateteres
em questdo fossem avaliados. A satisfagdo foi crescente entre convencional, com lubrificagdo
hidrofilica com lubrificagdo nao hidrofilica, sendo que somente o ultimo apresentou diferenca
estatisticamente significativa.

Observando-se os resultados de Sarica et al (2010), considerando que os dois cateteres
pré-lubrificados estudados por eles, ndo apresentavam bolsa coletora, pode-se sugerir que a
superioridade de resultado pelo de lubrificagdo nado hidrofilica, seja pelo fato de permitir um
filme que o envolva e permita a técnica sem toque, dando mais firmeza a inser¢ao.

Para a amostra estudada por Wyndaele et al (2000) a satisfacdo em relagdo ao uso do
cateter foi maior com o uso do cateter pré-lubrificado de baixa fric¢do, ndo disponivel no
Brasil, em relagdo ao convencional. Para os individuos que apresentavam dificuldade com a
técnica, anteriormente ao seu uso, a diferenca foi ainda mais significativa, chegando a

aumentar dois pontos na escala analdgica visual (p=0,003).
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No estudo de De Ridder et al (2005), a satisfagdo dos usuarios foi similar para os que
utilizavam cateter convencional e hidrofilico, sendo que apds seis meses de uso mais
pacientes que utilizavam o hidrofilico se definiam muito satisfeitos. Talvez pelo menor
nimero de complica¢des geradas a longo prazo.

Em relagdo a qualidade, das 30 criangas que compararam cateter convencional e com
hidrofilico, no estudo de Boucher et al (2010), nenhuma considerou o pré-lubrificado melhor
que o convencional.

Quanto ao desempenho, no estudo de Boucher et al (2010), das 30 criangas que
compararam cateter convencional com hidrofilico, 81% consideraram o desempenho de seu
cateter usual adequado.

No estudo de Sutherland et al (1996), dos 16 individuos da amostra, 13 optaram por
continuar utilizando o cateter hidrofilico quando o compararam com o convencional, por
outro lado, das criancas que realizaram a comparacdo do cateter convencional e hidrofilico,

no estudo de Boucher et al (2010) 67% preferiram voltar a utilizar o cateter convencional.

6.4 CRUZAMENTO DE VARIAVEIS

Realizando a comparacdo entre a resposta de homens e mulheres e de pessoas com e
sem comprometimento de membros superiores, observou-se que ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre eles.

Os autores dos estudos utilizados para comparag¢do ndo apresentam cruzamento dos
resultados encontrados com caracteristicas da amostra estudada, somente Girotti et al (2011)
descreveram, a partir dos resultados de seu estudo, que limitagdo de membros superiores nao
exerce interferéncia na adesdo de uma pessoa com lesdo medular, a um programa de CIL.

Observa-se, no estudo, assim como na grande maioria dos estudos consultados, que os
cateteres pré-lubrificados apresentam escores superiores, especialmente no que se refere a
satisfacdo e percepcdes do usudrio. Entretanto, quanto a melhor composicdo do material do
cateter, do produto de lubrificacdo e atributos complementares, observa-se que dependera das

necessidades, caracteristicas e preferéncia de quem o utiliza.
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CONCLUSOES

Respondendo as questdes norteadoras do estudo, pode-se afirmar que existe diferenga
na satisfacio de pessoas com lesdo medular na utilizagdo de cateteres vesicais convencionais €
pré-lubrifficados.

Existe também diferenga na satisfacdo desta populagdo, entre diferentes cateteres pré-
lubrificados. Porém, a preferéncia do usuario ndo ¢ por um tipo de cateter e sim por
caracteristicas especificas encontradas em cada um.

O cateter convencional ndo apresentou maior percentual de avaliagio como bom ou
muito bom em nenhum item avaliado, porém nado apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relagdo ao hidrofilico nos itens introdu¢do na uretra, retirada da uretra,
seguranca, nota/conceito, tempo gasto para a técnica, expectativas, propensao a comentarios
positivos e recomendacdo a um amigo. Nos itens manipulag¢@o do cateter e tempo gasto para a
técnica, ndo houve diferenca também com o conjunto para CIL.

O cateter hidrofilico foi superior ao cateter convencional, com significancia estatistica,
para os itens abertura da embalagem, deslizamento na uretra e escore geral, satisfagdo,
qualidade, performance e resposta aos desejos pré-consumo. Nos itens abertura da embalagem
e deslizamento do cateter, o percentual de respostas bom e muito bom foi superior ao
conjunto para CIL, porém, sem significancia estatistica para as diferengas de média.

O conjunto para CIL foi mais bem avaliado em relacdo ao convencional nos itens
abertura, introducdo, deslizamento, retirada, escore geral, qualidade, performance, resposta
aos desejos pré-consumo e propensdo a comentarios positivos. Nos itens seguranga no
procedimento, nota/conceito, resposta a expectativas, satisfacdo e recomendagdo a um amigo,
sua avaliacdo foi superior também ao cateter hidrofilico.

Apesar de, os instrumentos utilizados ndo avaliarem, de forma direta, os aspectos dos
cateteres que podem influenciar no grau de satisfacdo, pode-se observar indiretamente essas
variaveis, por meio da avaliagdo do diferencial apresentado pelo cateter que obteve
superioridade de avaliacdo em cada item. Assim, pode-se sugerir estes aspectos sdo: artificios
que facilitem a manipulagdo do cateter, desde a abertura da embalagem até a retirada do
cateter, reservatdrio coletor de urina acoplado, lubrificagdo homogénea, que proporcione
deslizamento suave, porém, que ndo interfira na firmeza de introducdo do cateter.

Nao houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis sexo € as variaveis

paraplegia e tetraplegia.



82

CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalizagdo deste estudo pode-se pensar em beneficios alcangados aos
participantes pelo fato de poderem conhecer e avaliar as tecnologias existentes para CIL.
Espera-se que estes beneficios se estendam aos outros usudrios por meio da divulgacdo dos
resultados e conscientizagdo dos profissionais e governantes quanto a necessidade e
beneficios do direito de escolha do usuario, de acordo com sua satisfagéo.

Sugerem-se beneficios também as empresas fabricantes, pois tiveram seus produtos
avaliados pelo maior interessado, o usuario, podendo assim, a partir dos resultados,
trabalharem na otimizagdo de seus produtos de forma a responderem as reais necessidades de
consumo.

Além do exposto, a pesquisa tem sua importancia para os profissionais que atuam
junto as pessoas com lesdo medular em uso do CIL, no sentido de pensar as opgdes
tecnologicas adequadas as condigdes daqueles que as utilizam e a orientagdo de uso
apropriado da tecnologia de forma a evitar complicacdes com a utilizagdo e fornecer
alternativas de acordo com as preferéncias do usudrio.

Como limitacdo do estudo apresenta-se a auséncia de associagdo de um método
qualitativo que permitisse ao usudrio falar de sua experiéncia de consumo de forma mais
ampla, detalhando atributos positivos e negativos de cada cateter, que influenciaram na sua
satisfacdo.

Foi possivel avaliar e discutir a satisfagdo do usuario, com cada cateter e na
comparagdo dos mesmos, respondendo as questdes norteadoras. Porém, com a apresentacdo e
discussdo dos resultados surgiram questdes que podem direcionar pesquisas futuras, entre
elas: O componente da pré-lubrificagdo, isoladamente, influencia na satisfagdo do usuario? O
material com o qual o cateter foi confeccionado influencia na satisfagdo, desconsiderando
outros aspectos? Itens complementares como anel de abertura da embalagem e picote para
desprezar a urina da bolsa coletora sdo efetivamente utilizados pelo usuario?

Destaca-se ainda a necessidade de pesquisas com maior tempo de seguimento, que
permitam maior familiaridade do usuério com o cateter que esta sendo avaliado.

Para finalizar pode-se concluir que a indicacdo de um cateter ideal depende da
avaliagdo individualizada do sujeito, suas dificuldades e potencialidades e suas preferéncias,
ressaltando que essa indicagdo pode ser fator determinante para a adesdo de paciente a um

programa de CIL e que esta, por sua vez, pode ser a distdncia entre uma vida dependente de
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um cuidador e com alto risco a saide e uma vida com qualidade, inclusdo social e preservagao

da saude relacionada a fung¢@o renal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , RG

o

n , de nacionalidade , residente a

, estou sendo
convidado a participar de um estudo denominado “SATISFACAO DE PESSOAS COM
LESAO MEDULAR COM A UTILIZACAO DE CATETERES URETRAIS DE
DIFERENTES TECNOLOGIAS” cujo objetivo é comparar minha satisfagdo com a utilizagdo

de diferentes cateteres para autocateterismo.

A minha participag¢do no estudo sera no sentido de utilizar trés diferentes cateteres (o
que costumo utilizar e mais dois fornecidos pela pesquisadora) por um periodo de 24 horas
cada um. Apds utilizar cada tipo de cateter preencherei um questionario com nove perguntas
onde avaliarei a abertura da embalagem, a manipulagdo do cateter, a introducdo, o
deslizamento e a retirada do cateter, minha seguranca com o cateter no procedimento, possivel
desconforto e minha nota para o cateter.

Sei que ao inicio do estudo fornecerei dados relativos a minha idade, sexo,
escolaridade, nivel de lesdo, tempo que realizo o cateterismo e se tenho sensibilidade na
uretra.

Fui informado de que posso esperar como beneficio desta pesquisa o acesso que terei a
cateteres de diferentes caracteristicas para avaliar a qual eu melhor me adapto e que,
dependendo do resultado da pesquisa havera uma publicacdo que incentive politicas publicas
que favorecam o direito de escolha por produtos disponiveis, por pessoas com necessidades
especiais.

Recebi, por outro lado, a informacgdo de que, como desconforto relacionado a minha
participacdo, posso sentir diferenca na introducdo dos cateteres diferentes ao que costumo
utilizar. Sei também que o estudo ndo me oferece nenhum tipo de risco.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Quanto a custos, sei que minha participagdo ¢ voluntaria, de forma que néo receberei

nenhuma forma de ressarcimento por ela. Sei, por outro lado, que ndo terei nada a pagar pelos
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cateteres que irei utilizar e avaliar, durante o periodo de estudo e que os mesmos serdo
fornecidos pela pesquisadora.

As pesquisadoras envolvidas com o referido estudo sdo Gisela Maria Assis, Gislaine
de Mello Meira, Sabrina Veiga, Aline Fernanda Negri e Camila Galli, sob orientacdo e co-
orientagdo da Prof.” Dr." Auristela Duarte Lima Moser da PUCPR e Prof* Dr* Gisele Regina
de Azevedo da PUCSP e com elas posso entrar em contato para qualquer esclarecimento pelo
numero (41) 9827 2222 (Gisela).

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo ¢ suas
conseqiiéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagdo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

, de de 2011.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa:

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Pesquisa cadastrada no SISNEP sob o n° 454980

“Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o
CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br”.

1? via — Pesquisador / 2% via — Sujeito da Pesquisa




APENDICE B - QUESTIONARIO

Iniciais:

Idade:

Sexo : O fem O mas

Escolaridade:

O
O
O
O
O
O
O

sem instrugdo

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
ensino médio completo

ensino superior incompleto

ensino superior completo

Nivel da lesdo medular:

Data:

/

Causa de lesao:

Tempo de lesdo:

Sensibilidade uretral:

O presente

O

Tempo que realiza o cateterismo:

Cateter que utiliza atualmente:

ausente
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APENDICE C - ESCALA DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DO CLIENTE
QUANTO AO CATETER NO CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE LIMPO

Instrugdes: O objetivo deste estudo é avaliar a percepgao do cliente sobre cateteres
vesicais durante a realiza¢ao de cateterismo intermitente limpo.

Responda as 12 questdes, circulando o nimero que corresponde a sua resposta e
optando por apenas uma das alternativas apresentadas. As questdes 3.1 e 5.1 podem ter
mais de uma alternativa assinalada.

Tipo de cateter: convencional ( )  speedicath® ( ) actreen glys set® ( )

Valor
1. O que vocé achou da abertura da embalagem?
1 2 3 4 5
Muito dificil Dificil Razoavel Fécil Muito facil
2. Da abertura da embalagem ate o inicio do cateterismo intermitente, a
manipulacio do cateter foi:
1 2 3 4 5
Muito dificil Dificil Razoavel Facil Muito facil
3. Aintroducio do cateter na uretra foi:
1 2 3 4 5
Muito dificil Dificil Razoavel Facil Muito facil

3.1 Se a introducio do cateter foi dificil, justifique:

(

) porque o cateter era muito liso

() porque o cateter era muito dspero

() porque o cateter era muito rigido

( )porque o cateter era muito mole

( ) Outro:

4. O que vocé achou do deslizamento do cateter na uretra?

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Razoavel Bom Muito bom

5. Ao final do cateterismo intermitente o que vocé achou da retirada do cateter
da uretra?

1 2 3 4 5

Muito ruim Ruim Razoavel Bom Muito bom

00 OO0

5.1 Se a retirada do cateter foi dificil, justifique:

(
(
(
(
(

) porque o cateter era muito liso

) porque o cateter era muito dspero
) porque o cateter era muito rigido
) porque o cateter era muito mole

) outro:




6. Como vocé se sentiu utilizando este cateter?

1 2 3 4

Extremamente inseguro Inseguro Seguro Extremamente seguro

7. Tempo gasto para realizaciio do cateterismo intermitente limpo (da abertura
da embalagem até o inicio da saida de urina):
Tempo:

8. Para aqueles que referem sensibilidade uretral:
Houve presenca de desconforto na realizacio do procedimento com esse cateter?
( ) Sim ( )Nao

9. Qual nota vocé daria para o cateter?

1 2 3 4 5
Muito ruim Ruim Razoavel Bom Muito bom
Total
ESCORE

Minimo: 7 pontos
Maximo: 34 pontos

CLASSIFICACAO DO CATETER

Muito ruim........ccoeeeeenenes 7 a 13 pontos

Ruim 14 a 20 pontos
Bom 21 a 27 pontos
Muito bom......cccceeruerennes 28 a 34 pontos

Data da realizagio: / /

92
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APENDICE D - ADAPTACAO DA ESCALA DE AVALIACAO DE
ENCANTAMENTO/ SATISFACAO — ADAPTADA DE ALMEIDA E NIQUE (2007).

Discordo totalmente — Concordo totalmente

Essa experiéncia de consumo superou todas as minhas
expectativas.

1 -2-3-4-5-6-71

Nessa experiéncia, todos os atributos que poderiam ser
satisfatorios, foram mais que satisfatdrios.

1l -2 -3 -4-5-6-171

A qualidade desse produto é superior as demais existentes.

1 -2-3-4-5-6-1

Esse produto teve uma performance excepcional.

Essa experiéncia de consumo atendeu plenamente os meus
desejos.

Eu sou propenso a fazer comentarios positivos sobre esse
produto para outras pessoas.

Eu recomendaria esse produto a um amigo.
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APENDICE E - DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Eu, Gisela Maria Assis, autora da dissertacdo de mestrado intitulada * Satisfacdo de
pessoas com lesdo medular com a utilizagdo de cateteres vesicais de diferentes tecnologias”,
declaro que dentro dos ultimos 5 anos e para o futuro proximo que ndo possuo conflito de
interesse de ordem pessoal, comercial, académico, politico ou financeiro no estudo.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o

desenvolvimento da pesquisa estdo claramente manifestadas abaixo:

- Os conjuntos para CIL, Actreen Glys Set® foram todos fornecidos pela empresa B/Braun,
para todos os participantes, durante todo o periodo de estudo.
- Os cateteres hidrofilicos, SpeediCath® foram todos fornecidos pela empresa Coloplast, para

todos os participantes, durante todo o periodo de estudo.

Curitiba, 18 de maio de 2012.

Autores:
Gisela Maria Assis
Auristela Duarte de Lima Moser

Gisele Regina de Azevedo
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ANEXO A — AVALIACAO DE ENCANTAMENTO DO CLIENTE - ALMEIDA E

NIQUE (2007)

Avaliagao da Experiéncia De Consumo

Com relacdo as frases descritas abaixo, solicita-se que vocé assinale o seu grau de
concordancia com relacdo a cada uma delas, levando em consideracdo a experiéncia de consumo
gue vocé esta analisando (seja ela com um produto ou servigo). A escala utilizadavariade 1a 7,01
significando que vocé discorda totalmente da afirmacéao feita, e o 7 significando que vocé concorda
totalmente com a afirmacdo. Vocé podera ainda escolher os pontos intermediarios 2, 3, 4, 5 e 6,
sendo que, quando mais préximo de 1 mais vocé discorda com a afirmacgdo e guanto mais proximo

de 7, mais vocé concorda com a afirmacdo.

Discordo Concordo
Totalmente Totaln:ente
Essa experiéncia de consumo superou todas as minhas expectativas 123 5 6 7
Recebi um atendimento personalizado T2 3 6 7
Nessa experiéncia todos os atributos que poderiam ser satisfatorios foram 1T 23 4 5 6 7
MAIS do que satisfatorios
A qualidade desse produto/servigo & superior a das demais existentes 123 4 58 6 7
Esse produto/servico teve uma performance excepcional 123 4 5 6 7
Essa experiéncia de consumo atendeu plenamente aos meus desejos 123 4 5 6 7
Esse produto/servico teve grande valor para mim 123 4 58 6 7
O preco desse produto/servigo me estimulou a compra-lo 1T 23 4 5 6 7
O prego desse produto/servico influenciou o meu grau de satisfacdo para 1T 23 4 5 6 7
com a experiéncia de consumo
Considero que paguei um preco justo por esse produto/servico 123 4 5 6 7
Eu sou propenso a fazer comentarios positivos sobre esse produto/servigo 12
para outras pessoas
Eu pretendo recomprar esse produto/servico no futuro T2
Eu recomendaria esse produto/servigo para um amigo 1T 2
Apdés essa experiéncia de consumo tive wvontade de elogiar a 123 4 5 6 7
empresalfuncionario
Recebi um produto/servico personalizado 123 4 5 6 7
Sou um cliente mais fiel apds essa experiéncia 123 4 5 6 7
Essa experiéncia me frouxe alegria 123 4 5 6 7
Essa experiéncia me trouxe prazer 123 4 5 6 7
Esse produto/servico me transmitiu sensagoes positivas 123 4 5 6 7
Essa foi uma experiéncia estimulante 123 4 5 6 7
Essa foi uma experiéncia fascinante 123 4 5 6 7
Essa experiéncia me frouxe felicidade 123 4 5 6 7
Essa experiéncia me fez sentir importante 123 4 5 6 7
Essa experiéncia me fez sentir especial 123 4 5 6 7
Eu me senti realizado com essa experiéncia de consumo 123 4 5 6 7
Essa experiéncia me frouxe satisfagio pessoal 123 4 5 6 7
Essa experiéncia foi irresistivel para mim T 23 4 5 6 7
Essa experiéncia foi atraente para mim. 123 4 5 6 7
Eu me surpreendi positivamente com essa experiéncia de consumo 123 4 5 6 7
Eu fiquei positivamente admirado com essa experiéncia de consumo 1T 23 4 5 6 7
Eu fiquei positivamente perplexe com essa experiéncia de consumo 123 4 5 6 7
1 2 3 4 5 8 7

Eu figuei encantado com essa expernéncia de consumo
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ANEXO B - DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS DE ACORDO COM O CATETER
(C1, C2 E C3) CONSIDERANDO-SE TODAS AS OPCOES DE RESPOSTAS AS

QUESTOES DOS INSTRUMENTOS.

INSTRUMENTO 2
C1 Cc2 C3
Abertura . ~ P
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
1=muito dificil 1 1,7 0 0,0 1 1,7
2=dificil 7 11,9 1 1,7 5 8,5
3=razoavel 19 32,2 14 23,7 11 18,6
4=fcil 23 39,0 23 39,0 21 35,6
5=muito facil 9 15,3 21 35,6 21 35,6
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
. ~ C1 Cc2 C3
Manipulagdo — — —
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
1=muito dificil 1 1,7 0 0,0 1 1,7
2=dificil 11 18,6 9 15,3 4 6,8
3=razoavel 12 20,3 14 23,7 14 23,7
4=facil 23 39,0 25 42,4 18 30,5
S5=muito facil 12 20,3 11 18,6 22 37,3
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
. C1 Cc2 C3
Introdugdo — . -
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
1=muito dificil 2 3,4 2 3,4 0 0,0
2=dificil 9 15,3 12 20,3 5 8,5
3=razoavel 21 35,6 9 15,3 11 18,6
4=facil 21 35,6 19 32,2 25 42,4
S5=muito facil 6 10,2 17 28,8 18 30,5
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
. C1 Cc2 C3
Deslizamento . . -
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia | Percentual
1= muito ruim 5 8,5 0 0,0 0 0,0
2=ruim 15 25,4 2 3,4 5 8,5
3=razoavel 17 28,8 4 6,8 5 8,5
4=Dbom 19 32,2 30 50,8 25 42,4
5= muito bom 3 5,1 23 39,0 24 40,7
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
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. Cc1 Cc2 C3
Retirada ~ . . -
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
1= muito ruim 2 3,4 1 1,7
2=ruim 3 51 8 13,6 3 51
3=razoavel 16 27,1 2 3,4 4 6,8
4=bom 30 50,8 28 47,5 28 47,5
5= muito bom 8 13,6 20 33,9 24 40,7
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
Cc1 Cc2 c3
Seguranga . P .
Frequéncia | Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
1= extremamente inseguro 0 0,0 3 51 0 0,0
2= inseguro 21 35,6 14 23,7 7 11,9
3=seguro 30 50,8 32 54,2 26 44,1
4= extremamente seguro 8 13,6 10 16,9 26 44,1
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
Cc1 Cc2 Cc3
Desconforto — — —
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Sim 14 56,0 8 32,0 5 20,0
Nao 11 44,0 17 68,0 20 80,0
Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0
N Cc1 Cc2 Cc3
ota Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
1=muito dificil 3 5,1 2 3,4 0 0,0
2=dificil 10 16,9 7 11,9 1 1,7
3=razoavel 16 27,1 9 15,3 12 20,3
4=facil 22 37,3 24 40,7 12 20,3
S5=muito facil 8 13,6 17 28,8 34 57,6
Total 59 100 59 100 59 100
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INSTRUMENTO 3
Essa experiéncia de Cc1 C2 C3
consumo superou todas as . . .
. . Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia | Percentual
minhas expectativas
1=Discordo totalmente 7 11,9 5 8,5 2 3,4
2 5 8,5 2 3,4 3 51
3 10 16,9 7 11,9 4 6,8
4 9 15,3 10 16,9 4 6,8
5 15 25,4 10 16,9 10 16,9
6 8 13,6 11 18,6 11 18,6
7=Concordo totalmente 5 8,5 14 23,7 25 42,4
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
Nessa experiéncia todos os Cc1 C2 c3
atributos que poderiam
ser satisfatérios foram Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
mais que satisfatérios
1=Discordo totalmente 6 10,2 1 1,7
2 6 10,2 3 5,1 4 6,8
3 12 20,3 7 11,9 3 51
4 15 25,4 8 13,6 6 10,2
5 9 15,3 15 25,4 9 15,3
6 7 11,9 13 22,0 12 20,3
7=Concordo totalmente 4 6,8 12 20,3 25 42,4
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
A qualidade desse produto Cc1 C2 c3
€ s.uperlor as demais Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
existentes
1=Discordo totalmente 7 11,9
2 7 11,9 3 5,1 4 6,8
3 9 15,3 2 3,4
4 12 20,3 12 20,3 7 11,9
5 12 20,3 9 15,3 8 13,6
6 5 8,5 16 27,1 14 23,7
7=Concordo totalmente 7 11,9 17 28,8 26 44,1
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
Esse produto teve uma C1 C2 c3
performance excepcional Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
1=Discordo totalmente 9 15,3
2 4 6,8 4 6,8 6 10,2
3 9 15,3 3 5,1 3 51
4 16 27,1 14 23,7 4 6,8
5 11 18,6 16 27,1 10 16,9
6 4 6,8 8 13,6 15 25,4
7=Concordo totalmente 6 10,2 14 23,7 21 35,6
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
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Essa experiéncia de C1 Cc2 Cc3

consumo atendeu

plenamente os meus Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual

desejos

1=Discordo totalmente 6 10,2 2 3,4

2 4 6,8 4 6,8 6 10,2
3 9 15,3 5 8,5 3 51

4 14 23,7 10 16,9 6 10,2
5 11 18,6 14 23,7 12 20,3
6 8 13,6 12 20,3 12 20,3
7=Concordo totalmente 7 11,9 12 20,3 20 33,9
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
Eu sou propenso a fazer Cc1 C2 c3
comentarios positivos

sobre esse produto para Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
outras pessoas

1=Discordo totalmente 6 10,2 3 5,1 1 1,7

2 5 8,5 4 6,8 4 6,8
3 10 16,9 8 13,6 4 6,8
4 8 13,6 6 10,2 8 13,6
5 9 15,3 11 18,6 7 11,9
6 11 18,6 12 20,3 11 18,6
7=Concordo totalmente 10 16,9 15 25,4 24 40,7
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0
Eu recomendaria esse C1 Cc2 Cc3

produto para um amigo Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia | Percentual
1=Discordo totalmente 5 8,5 6 10,2 3 5,1
2 5 8,5 4 6,8 3 51
3 6 10,2 5 8,5 2 3,4
4 13 22,0 5 8,5 6 10,2
5 9 15,3 13 22,0 10 16,9
6 10 16,9 9 15,3 7 11,9
7=Concordo totalmente 11 18,6 17 28,8 28 47,5
Total 59 100,0 59 100,0 59 100,0




