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RESUMO

Objetivo: Identificar a opinião dos enfermeiros sobre os principais temas a serem abordados na teleconsulta de 
enfermagem de um programa de telerreabilitação em lesão medular. Métodos: Estudo descritivo e exploratório, 
realizado com enfermeiros experientes em reabilitação de pessoas com lesão medular de uma rede de hospitais 
de reabilitação. Participaram do estudo 70 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de questionários 
autoaplicáveis construídos na plataforma do Google Forms® e organizados em planilha do Excel®. Realizou-se 
a análise estatística descritiva das respostas objetivas e análise de conteúdo categorial das respostas discursivas. 
Resultados: Os enfermeiros consideraram importante acompanhar as pessoas com lesão medular na transição do 
cuidado para o domicílio e fornecer orientações por meio de redes sociais, telefones e/ ou aplicativos. Verificou-se 
que os principais temas a serem abordados na teleconsulta de enfermagem em um serviço de telerreabilitação 
são cuidados com a pele e reeducação vesical e intestinal. Conclusão: A teleconsulta de enfermagem permite 
a troca de informações entre o enfermeiro de um serviço especializado de reabilitação e a pessoa com lesão 
medular em seu ambiente domiciliar, incentivando o aprendizado, viabilizando a coparticipação e a proatividade 
da pessoa na gestão do seu autocuidado.

DESCRITORES: Traumatismos da medula espinal. Telerreabilitação. Enfermagem em reabilitação. Telenfermagem. 

Estomaterapia.

NURSING TELECONSULTATION FOR PEOPLE WITH SPINAL CORD INJURY: 
NURSES’ OPINION ON THE MAIN GUIDELINES

ABSTRACT

Objective: to identify the opinion of nurses on the main topics to be addressed in the nursing teleconsultation 
of a telerehabilitation program for spinal cord injuries. Methods: descriptive and exploratory study, carried out 
with experienced nurses in the rehabilitation of people with spinal cord injuries in a network of rehabilitation 
hospitals. 70 nurses participated in the study. The data were collected through self-administered questionnaires 
built on the Google Forms® platform and organized in an Excel® spreadsheet. A descriptive statistical analysis of 
objective responses and a categorical content analysis of discursive responses were performed. Results: Nurses 
considered it important to accompany people with spinal cord injuries in the transition from care to home and to 
provide guidance through social networks, telephones, and/or applications. It was found that the main topics to 
be addressed in the nursing teleconsultation in a telerehabilitation service are skin care and bladder and bowel 
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INTRODUÇÃO

A Lesão Medular (LM) é uma condição traumática debilitante, que pode ser causada por lesões traumáticas, como 
fraturas vertebrais, ou causas não traumáticas, como infecções e danos vasculares, em que ocorre o comprometimento local 
da medula espinhal, com perda da função motora, sensorial e autonômica1,2. 

A incidência de LM aumentou nos últimos 30 anos, e atualmente mais de 6 milhões de pessoas em todo o mundo tem 
LM3. No Brasil, não houve evidência de pesquisas recentes que façam uma estimativa da incidência e prevalência de LM. 
Dados do módulo Pessoas com Deficiência, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua, publicada em 
2022, demonstraram a existência de 18,6 milhões de pessoas com deficiência4. Estudo recente5 identificou maior ocorrência 
de LM de etiologia traumática, em adultos jovens e do sexo masculino.

Dentre as repercussões da LM, destacam-se impacto negativo na qualidade de vida, dificuldades de adaptação social, 
surgimento de dor, espasmos musculares, lesões por pressão e infecções do trato urinário, além de prejuízos na saúde sexual6. 
Frente aos prejuízos na funcionalidade e por acometer principalmente a população adulta jovem e economicamente ativa, o 
impacto financeiro de LM é preocupante, tanto pela perda de produtividade como pelos gastos financeiros com reabilitação.

A reabilitação trata-se de um processo dinâmico e importante para as pessoas com LM, que não se limita à fisioterapia, mas 
está relacionada à promoção do bem-estar, funcionalidade, independência e redução de outras complicações secundárias a longo 
prazo, com objetivo de contribuir com o processo de reinserção social e melhorar aspectos sociais, físicos, psicológicos e fisiológicos7.

Com o advento da tecnologia e smartphones nos últimos anos, o uso de plataformas móveis com conteúdo de saúde 
também ganhou popularidade na reabilitação, com impactos positivos na mobilidade e autogestão, por facilitar a comunicação 
entre paciente e equipe médica. Estudos demonstram que o uso das plataformas móveis com conteúdo de saúde associa-se 
com maior habilidade de autogestão, menor ocorrência de infecções do trato urinário e visitas às unidades de emergência8.

reeducation. Conclusions: The nursing teleconsultation allows the exchange of information between the nurse of a 
specialized rehabilitation service and the person with a spinal cord injury in their home environment, encouraging 
learning and enabling the person’s co-participation and proactivity in managing their self-care.

DESCRIPTORS: Spinal Cord Injuries. Telerehabilitation. Rehabilitation Nursing. Telenursing. Enterostomal Therapy.

TELECONSULTA DE ENFERMERÍA PARA PERSONAS CON LESIÓN MEDULAR: 
OPINIÓN DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS PRINCIPALES DIRECTRICES

RESUMEN

Objetivo: identificar la opinión de los enfermeros sobre los principales temas a ser abordados en la teleconsulta de 
enfermería de un programa de telerehabilitación de lesión medular. Métodos: estudio descriptivo y exploratorio, 
realizado con enfermeras experimentadas en la rehabilitación de personas con lesión medular en una Red 
de Hospitales de Rehabilitación. 70 enfermeros participaron del estudio. Los datos se recopilaron a través de 
cuestionarios autoadministrados construidos en la plataforma Google Forms® y organizados en una hoja de 
cálculo de Excel®. Se realizaron análisis estadísticos descriptivos de las respuestas objetivas y análisis de contenido 
categórico de las respuestas discursivas. Resultados: Los enfermeros consideraron importante acompañar a las 
personas con lesión medular en la transición del cuidado al domicilio, y brindar orientación a través de redes sociales, 
teléfonos y/o aplicaciones. Se encontró que los principales temas a ser abordados en la teleconsulta de enfermería 
en un servicio de telerehabilitación son el cuidado de la piel, la reeducación vesical e intestinal. Conclusiones: La 
teleconsulta de enfermería permite el intercambio de información entre el enfermero de un servicio especializado de 
rehabilitación y la persona con lesión medular en su entorno domiciliario, incentivando el aprendizaje, posibilitando 
la coparticipación y proactividad de la persona en la gestión de su autocuidado.

DESCRIPTORES: Traumatismos de la Médula Espinal. Telerehabilitación. Enfermería de Rehabilitación. Teleenfermería. 

Estomaterapia.
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Nesse cenário, o enfermeiro desenvolve um papel importante na avaliação e prestação de serviço a essa população, 
ao identificar, minimizar e/ou prevenir agravos à saúde. O serviço de telerreabilitação possibilita o acesso remoto entre as 
pessoas com LM e a equipe de reabilitação, permitindo o atendimento personalizado e especializado às pessoas que vivem 
em áreas distantes e com dificuldade de acesso aos serviços de reabilitação.

A telenfermagem possibilita a atuação remota do enfermeiro com o paciente, no planejamento da assistência, educação 
e gestão do cuidado9. A teleconsulta de enfermagem utiliza a tecnologia da informação para estabelecer a comunicação entre 
o paciente e o enfermeiro localizados em espaços geográficos diferentes, permite oferecer um atendimento para resolução 
dos problemas e determina se há indicação de atendimento presencial10.

Apesar de se acreditar que a teleconsulta de enfermagem em um serviço de telerreabilitação tenha potencial para tratar e 
gerenciar os cuidados de pessoas com LM, não há evidências suficientes na literatura para sua recomendação. Segundo resultados 
de uma revisão sistemática realizada em 202211, os estudos disponíveis demonstram melhorias em qualidade de vida, manejo 
da lesão por pressão, capacidade funcional, escores de depressão, sensação de isolamento social, satisfação e lembrança dos 
cuidados com a pessoa com LM, porém os dados são insuficientes para recomendar a telerreabilitação como uma intervenção 
para tratar e gerenciar os cuidados com a pessoa com LM, sendo necessário mais pesquisas para estabelecer a sua eficácia.

Até o momento, não houve evidência de programas de telerreabilitação para pessoas com LM no cenário brasileiro, 
pautado na experiência clínica de enfermeiros da área. 

Para tanto, com o intuito de posteriormente estruturar um programa de telerreabilitação, este estudo buscou identificar 
a opinião de enfermeiros sobre os principais temas a serem abordados ou ensinados na teleconsulta de enfermagem de um 
Programa de Neurorreabilitação em LM (PNRLM) por telerreabilitação.

MÉTODO

Estudo descritivo, com abordagem exploratória, realizado com enfermeiros com experiência clínica em reabilitação de 
pessoas com LM, entre os meses de novembro de 2018 e fevereiro de 2019. O cenário do estudo foi o Centro de Reabilitação 
Sarah, composto por nove centros localizados em diferentes estados do Brasil, com programas de reabilitação que admitem 
adultos com LM traumáticas e não traumáticas.

A população do estudo compreendeu todos os enfermeiros da Rede Sarah com experiência clínica em reabilitação de 
pessoas com LM, lotado nos PNRLM. Excluíram-se aqueles que se encontravam afastados das suas atividades laborais no 
período da aplicação do questionário ou que se recusaram a participar. Na Rede de Hospitais de Reabilitação em que se deu 
o estudo, tinham 90 profissionais enfermeiros lotados nos PNRLM. Desse total, quatro foram excluídos do estudo: uma 
enfermeira que estava de licença maternidade, dois afastados por auxílio-doença e o enfermeiro pesquisador, responsável 
pelo presente estudo. Dessa forma, 86 enfermeiros foram convidados para a participar da pesquisa, e 70 aceitaram.

O convite para participação do estudo foi feito por meio de e-mail institucional explicativo, com envio de link de acesso 
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participante da pesquisa e ao instrumento com o questionário 
autoaplicável, construído na plataforma do Google forms.

O questionário estruturado continha 23 perguntas (19 de múltiplas escolhas e 4 dissertativas) com as seguintes variáveis: 
I) sociodemográficas: data de nascimento, gênero e estado civil; II) experiência profissional: tempo de trabalho na instituição 
e no PNRLM e unidade de lotação; III) necessidade de acompanhamento do paciente na transição do cuidado para o 
domicílio, orientações de enfermagem realizadas por redes sociais, telefones e aplicativos, abordagem sobre as Atividades 
de Vida Diária (AVDs); IV) opinião sobre a importância em manter o contato com o enfermeiro de reabilitação após a 
alta hospitalar para receber orientações sobre as estratégias de cuidados conforme o nível de lesão, o grau de dificuldade da 
atividade e a dinâmica familiar; V) opinião sobre os principais temas e dificuldades apresentadas pela pessoa com LM no 
domicílio, a serem monitorados remotamente pelo enfermeiro de reabilitação. 

No estudo quantitativo survey, as questões sobre a percepção dos enfermeiros em relação as necessidades de acompanhamento 
e a manutenção do contato com o enfermeiro após a alta hospitalar apresentavam alternativas dispostas em uma escala 
Likert de 4 pontos, sem a opção intermediária, a fim de obter uma resposta de concordância ou discordância parcial ou total. 
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Para análise estatística, os dados foram armazenados e extraídos da plataforma de coleta de dados do Google Forms®; e, 
para análise quantitativa, foram organizados em uma planilha do Excel®, com base em estatística descritiva, contemplando 
as frequências absolutas e relativas. 

As questões discursivas foram analisadas sob a ótica da análise de conteúdo categorial12. O estudo da confiabilidade foi 
realizado pela análise de concordância das respostas codificadas, por dois avaliadores familiarizados com o tema, por meio 
do Coeficiente Kappa e do grau de concordância descrito por Landis e Koch. Considerou-se, com nível de concordância 
perfeita, valores de Kappa acima de 0,80 e, com boa concordância, valores 0,61 a 0,80.

O presente estudo é parte de tese do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade de Brasília, cuja 
execução foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital SARAH Centro Brasília – Distrito Federal (DF), 
obtendo o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de número 98516718.2.0000.0022, conforme a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes aceitaram formalmente participar do estudo 
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. 

RESULTADOS

O estudo contou com a participação de 70 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino (80%), com idade média de 41,5 
anos (DP = 6,85; Min-Máx= 28-61), casados (65,71%), com média de 14,4 anos de trabalho na instituição (DP = 7,27; Min-
Máx= 5-34) e 10 a 15 anos de experiência na reabilitação de pessoas com LM (30%). A maioria dos enfermeiros estava lotado 
nas unidades: Centro Brasília – Distrito Federal (DF) (35,71%) e Belo Horizonte – Minas Gerais (MG) (24,28%) (Tabela 1).

 
Tabela 1. Perfil sociodemográfico e profissional dos enfermeiros com expertise em reabilitação de pessoas com LM da Rede Sarah 
de Hospitais de Reabilitação, Brasil – 2019.

Variáveis Categorias Número (n) Percentual (%) Média/DP

Sexo
Feminino 56 80

Masculino 14 20

Estado Civil

Casado/União estável 46 65,71

Solteiro 15 21,42

Separado/Divorciado 08 11,42

Não informaram 01 1,42

Unidade de lotação

Brasília- Centro 25 35,71

Belo Horizonte 17 24,28

Salvador 15 21,42

São Luiz do Maranhão 06 8,57

Fortaleza 04 5,71

Brasília- Lago Norte 03 4,28

Idade (anos)

28-35 13 18,57 32,15 anos +2,65

36-45 38 54,28 40,5 anos +2,70

46-55 16 22,85 48,18 anos +2,42

56-61 03 4,28 59 anos +2,16

Total 28-61 70 100 41,5 anos + 6,85

Tempo de trabalho 
no hospital (anos)

5-10 27 38,57 7,62 anos + 2,89

11-15 14 20 13,21 anos + 1,31

16-20 16 22,85 17,87 anos + 1,45

21-25 09 12,85 23,33 anos + 1,11

26-34 04 5,71 31,5 anos + 3,10

Total 5-34 70 100 14,47 anos + 7,27

Continua...
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Tabela 1. Continuação...

Variáveis Categorias Número (n) Percentual (%) Média/DP

Tempo de trabalho 
no PNRLM (anos)

1-5 10 14,28

5-10 18 25,71

10-15 21 30

15-20 12 17,14

20-25 07 10

25-30 02 2,85

Fonte: Elaborada pelos autores.

A opinião dos enfermeiros de reabilitação quanto à importância do acompanhamento de pessoas com LM na fase de 
transição do cuidado do ambiente hospitalar para o domiciliar é apresentada na Tabela 2

Todos os enfermeiros participantes da pesquisa consideraram importante fazer o acompanhamento das pessoas com LM 
logo após a alta de um hospital de reabilitação e que as orientações remotas de enfermagem realizadas por meio de redes 
sociais, telefones e aplicativos poderiam favorecer a continuidade dos cuidados e o processo de reabilitação no ambiente 
domiciliar (Tabela 2). 

Tabela 2. Opinião dos enfermeiros quanto à importância do acompanhamento da pessoa com LM, após a alta de um programa de 
reabilitação, para promoção da continuidade do autocuidado no ambiente domiciliar, Brasil – 2019.

Orientar a organização e a adequação das AVDs

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 0 0 17 24 53 76 70 100

Monitorar e orientar sobre os cuidados com o esvaziamento intestinal

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 0 0 09 13 61 87 70 100

Monitorar e orientar sobre os cuidados com o esvaziamento vesical                               

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 0 0 07 10 63 90 70 100

Monitorar e orientar sobre os cuidados com a pele

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 0 0 09 13 61 87 70 100

Monitorar e orientar sobre as mudanças de decúbito, permanência na cadeira de rodas e alívio de pressão

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 01 02 10 14 59 84 70 100

A pessoa com LM, solicitar atendimento para orientação sobre prevenção de complicações

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 0 0 15 21 55 79 70 100

A pessoa com LM receber lembretes remotos sobre as atividades planejadas

Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total

n % n % n % n % n %

0 0 02 03 39 56 29 41 70 100

Continua...
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Tabela 2. Continuação...

Orientar estratégias de cuidados conforme o nível de LM, dificuldade da atividade e dinâmica familiar
Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total
n % n % n % n % n %
0 0 0 0 15 21 55 79 70 100
Orientação por meio de redes sociais, para auxiliar na organização e continuidade do cuidado
Não é importante Pouco importante Importante Muito importante Total
n % n % n % n % n %
0 0 02 03 29 41 39 56 70 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os enfermeiros consideram importante ou, ainda, muito importante abordar as pessoas com LM e seus cuidadores e/ou 
familiares sobre a realização das AVDs no ambiente domiciliar; monitorar e orientar cuidados com a pele e esvaziamento 
intestinal e vesical; e permitir que a pessoa com LM solicite atendimento com o enfermeiro de reabilitação para orientações 
sobre a prevenção de complicações (Tabela 2). Os enfermeiros também consideraram importante orientar as estratégias de 
cuidados no domicílio conforme nível de LM, grau de dificuldade da atividade e da dinâmica familiar.

Para avaliação dos principais temas a serem ensinados na transição do cuidado para o ambiente domiciliar por 
telerreabilitação, as seguintes perguntas foram realizadas: Quais os principais temas a serem monitorados remotamente 
(telerreabilitação) pelo enfermeiro de reabilitação na prevenção de complicações, após a alta do programa de reabilitação? Qual 
a dificuldade enfrentada pelo paciente durante a reeducação vesical no domicílio? Qual a principal dificuldade enfrentada 
pelo paciente durante a reeducação intestinal no domicílio? Qual a principal dificuldade enfrentada pelo paciente durante 
os cuidados com a pele no domicílio? As respostas foram organizadas em uma planilha para codificação e análise dos dados 
por meio da técnica de análise de conteúdo categorial. 

O estudo de confiabilidade das respostas foi avaliado pela análise de concordância das codificações atribuídas pelos 
dois avaliadores para uma mesma resposta, por meio do coeficiente Kappa (K). O valor do Kappa variou de 0,80 a 0,94, 
indicando uma concordância excelente, estatisticamente significativa (p<0,001) para a maioria das respostas (Tabela 3).

Tabela 3. Concordância (Kappa) entre os avaliadores na análise categorial das respostas dos enfermeiros (n=70) sobre os cinco 
principais temas a serem ensinados; e significância estatística (p)

Confiabilidade Kappa de Cohen Landis e Koch (1977) p-valor

Tema1 0,94 Perfeito <=0,001

Tema2 0,90 Perfeito <=0,001

Tema3 0,89 Perfeito <=0,001

Tema4 0,80 Substancial <=0,001

Tema5 0,84 Perfeito <=0,001

Fonte: Adaptado de Landis e Koch (1977).

Os cinco principais temas a serem ensinados às pessoas com LM, durante a teleconsulta de enfermagem, em um 
serviço de telerreabilitação, na opinião dos enfermeiros, foram os temas reeducação vesical (100%), cuidados com a pele 
(98,57%), reeducação intestinal (97,14%), regime medicamentoso (41,42%) e atividade física, esportes e fisioterapia 
(30%) (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta a opinião dos enfermeiros sobre as principais dificuldades enfrentadas pelas pessoas com LM 
durante os cuidados com pele, bexiga e intestino no ambiente domiciliar. Para os enfermeiros participantes do estudo, as 
principais dificuldades para manutenção dos cuidados com a reeducação vesical no ambiente domiciliar estão relacionadas 
a condições sociais e recursos financeiros; problemas com a aquisição de materiais e/ou medicamentos (80%); e falta de 
cuidador, familiar e/ou rede de apoio (30%).



ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v21, e1475, 2023 7

Teleconsulta de enfermagem para pessoas com lesão medular: opinião dos enfermeiros sobre as principais orientações

Tabela 4 . Principais temas a serem abordados na teleconsulta de enfermagem em um serviço remoto de reabilitação, Brasil – 2019

Temas para a teleconsulta de enfermagem (n=70) %

Reeducação vesical 70 100

Cuidados com a pele 69 98,57

Reeducação intestinal 68 97,14

Regime medicamentoso 29 41,42

Atividade física, esportes, e fisioterapia 21 30

Mudanças de hábitos de vida/Comportamentos/ AVDs/Autocuidado 16 22,85

Disreflexia autonômica 13 18,57

Dor neuropática 10 14,28

Prevenção de Quedas 10 14,28

Retorno ao trabalho/ Reintegração, Reinserção social/ Rede de apoio 08 11,42

Orientações sobre a LM e comorbidades 08 11,42

Espasticidade 06 8,57

Reeducação alimentar 03 4,28

Enfrentamento/ Alterações psicológicas e comportamentais 02 2,85

Orientações sobre a disfagia 02 2,85

Orientação sexual 02 2,85

Cuidados com o estoma 01 1,42

Acesso aos serviços de saúde, aquisição de materiais/medicamentos 01 1,42

Uso adequado das adaptações (órteses) 01 1,42

Acessibilidade e/ou outras dificuldades enfrentadas no domicílio 01 1,42

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relação às dificuldades com a reeducação intestinal, os enfermeiros relataram a presença de culturas, crenças, tabus 
e preconceitos, com resistência à realização do estímulo dígito anal/extração manual das fezes (35,71%), seguido de falta 
de conhecimento e/ou dificuldade em reconhecer a importância da adesão aos cuidados (30%) (Tabela 5). Na opinião dos 
enfermeiros (n=70), as principais dificuldades encontradas pelas pessoas durante os cuidados com a pele no domicílio estão 
relacionadas à falta de conhecimento e/ou dificuldade em reconhecer a importância da adesão aos cuidados com a pele 
(45,71%) e à dificuldade em realizar e/ou manter a frequência do alívio de pressão adequada, durante as AVDs, trabalho 
e/ou atividades escolares (42,85%) (Tabela 5).

Tabela 5. Dificuldades enfrentadas pelas pessoas com LM durante a reeducação vesical, intestinal e cuidados com a pele no 
ambiente domiciliar, na opinião dos enfermeiros de reabilitação em LM, Brasil – 2019

Fatores que dificultam o cuidado no domicílio Número
(n=70)

Percentagem
(%)

Na reeducação vesical

Condições sociais e recursos financeiros/Problemas com a aquisição de materiais e/ou 
medicamentos

56 80

Falta de cuidador, familiar e/ou rede de apoio 21 30

Dificuldade em manter a frequência e/ou conciliar o cateterismo com as AVDs/trabalho/escola. 10 14,28

Falta de conhecimento/Dificuldade em reconhecer a importância da adesão ao cuidado/
procedimento

07 10

Perda de motivação com a incontinência 02 2,85

Orientações equivocadas nos serviços de saúde 02 2,85

Falta de infraestrutura/adaptações no ambiente domiciliar 01 1,42

Continua...
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Tabela 5. Continuação...

Fatores que dificultam o cuidado no domicílio Número
(n=70)

Percentagem
(%)

Na reeducação vesical

Dificuldade de enfrentamento/questões psicológicas e aceitação da lesão medular 01 1,42

Dificuldade em controlar a ingestão de líquidos 01 1,42

Na reeducação intestinal

Culturas, crenças, tabus, preconceitos. Resistência a realização do estímulo dígito anal/extração 
manual das fezes.

25 35,71

Falta de conhecimento/Dificuldade em reconhecer a importância da adesão aos cuidados. 21 30

Hábito alimentar/ingestão hídrica inadequada 19 27,14

Falta de cuidador, familiar e/ou rede de apoio. 16 22,85

Condições sociais e recursos financeiros/Problemas com a aquisição de materiais e/ou 
medicamentos

15 21,42

Falta de infraestrutura/adaptações no ambiente domiciliar/ acesso ao banheiro. 07 10

Dificuldade em manter a frequência e/ou conciliar o esvaziamento intestinal com as AVDs/
trabalho/escola.

04 5,71

Ausência de cadeira de banho adequada 03 4,28

Preferência por laxantes para o esvaziamento intestinal 02 2,85

Nos cuidados com a pele

Falta de conhecimento/Dificuldade em reconhecer a importância da adesão aos cuidados. 32 45,71

Dificuldade em realizar e/ou manter a frequência do alívio de pressão adequada, durante as 
AVDs/trabalho/escola.

30 42,85

Falta de cuidador, familiar e/ou rede de apoio 25 35,71

Condições sociais e recursos financeiros/Problemas com a aquisição de materiais e/ou 
medicamentos

07 10

Negligenciar a inspeção e a hidratação diária da pele 05 7,14

Dificuldade de acesso aos serviços de saúde/produtos/cuidados inadequados no cuidado com 
as feridas

05 7,14

Uso de cadeiras de rodas e/ou almofadas ou colchões inadequados 04 5,71

Dificuldade de enfrentamento/questões psicológicas e aceitação da lesão medular 02 2,85

Falta de infraestrutura/adaptações no ambiente domiciliar. 01 1,42

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

A construção do questionário de pesquisa online na plataforma do Google Forms e o uso do e-mail institucional 
possibilitaram a inclusão simultânea dos dados nas diferentes unidades da rede, com menores custos, menor influência 
do pesquisador e maior conveniência para o participante, ao responder os questionários em momentos mais oportunos, 
corroborando os dados descritos em outros estudos13.

As desvantagens da aplicação dos questionários online são a taxa baixa de respostas e a necessidade de obtenção de taxas 
superiores a 80% para redução do potencial de erro pela ausência de respostas14. No presente estudo, a taxa de respostas foi 
de 81%, considerada alta para esse tipo de estudo, o que reduziu o potencial de erros por ausência de respostas.

Verificou-se que os enfermeiros participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino. Tal resultado coaduna com outros 
estudos que mostram a presença de um elevado número de trabalhadoras do sexo feminino nos serviços de enfermagem, 
que pode ser explicado pela característica de a profissão ter como base o ato de cuidar, que, na maioria das vezes, é realizado 
por mulheres15. Os participantes enfermeiros eram, em sua maioria, casados ou com união estável, idade média de 41,5 anos 
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e experiência maior que cinco anos na área de trabalho, dados semelhantes ao estudo publicado pelo Conselho Federal de 
Enfermagem sobre o perfil dos enfermeiros do Brasil16.

O presente estudo identificou que, na opinião dos enfermeiros, a intervenção educativa realizada pelo enfermeiro por 
meio de redes sociais, na transição do cuidado para o domicílio, poderá contribuir para organização e continuidade do 
cuidado no domicílio. Destaca-se que serviços de saúde a distância, coordenados por enfermeiros, são importantes para fins 
de orientações e auxílio na abordagem de questões psicossociais, clínicas e funcionais17.

No estudo em tela, os principais assuntos a serem abordados na transição do cuidado hospitalar para o ambiente 
domiciliar em um serviço a distância estão relacionados à reeducação vesical, aos cuidados com a pele e ao intestino. De 
fato, diferentes estudos trazem a recuperação da continência vesical e intestinal e a ausência de lesões por pressão como as 
maiores prioridades para pessoa com LM, por estarem associadas a maior independência e melhor qualidade de vida18,19. 
Estudo realizado com profissionais de saúde e indivíduos com LM na Coreia do Sul20 identificou interesse de implementação 
de serviços de telerreabilitação entre pessoas com LM, indicando que os serviços ofereçam resolução de questões médicas 
não atendidas de indivíduos com deficiência, monitoramento da saúde, manutenção da saúde, intervenções de reabilitação 
e independência das AVDs. As questões médicas mais prevalentes identificadas nas pessoas com LM foram: infecção do 
trato urinário, lesão por pressão, dor, hipotensão ortostática, osteoporose com fratura patológica, controle de peso, depressão, 
pneumonia/desconforto respiratório agudo e íleo paralítico. 

O presente estudo destacou que as principais barreiras ou dificuldades encontradas pela pessoa com LM na manutenção 
do autocuidado no domicílio estão relacionadas à aquisição dos materiais e/ou medicamentos para manutenção dos cuidados 
vesicais; à falta de um cuidador, familiar e/ou rede de apoio para auxiliar nos cuidados com a bexiga e a pele; à dificuldade 
em reconhecer a importância da realização dos cuidados com a pele e o intestino; à dificuldade em realizar e/ou manter 
a frequência do alívio de pressão adequada, durante as atividades de vida diária; e à presença de culturas, crenças, tabus e 
preconceitos com a realização dos procedimentos para os cuidados com o intestino.

Curiosamente, a pessoa que realiza o cateterismo vesical intermitente limpo tem garantido, por lei, o direito de receber 
os materiais para realização do procedimento. Essa garantia de acesso aos materiais é um dever do Sistema Único de Saúde 
(SUS), porém o que se observa na prática é que os materiais necessários para realização do cateterismo nem sempre são 
fornecidos pelas secretarias municipais de saúde na quantidade e na frequência adequada. Essa dificuldade de acesso pode 
estar associada aos fluxos de dispensação desses materiais que são adotadas pelos municípios.

A LM, na maioria das vezes, é uma doença que se inicia de maneira aguda, o que causa uma grande tensão no sistema 
familiar, pelo curto período que a família apresenta para promover ajustes em suas dinâmicas. Cabe salientar que o cuidado à 
pessoa com LM pode ser por tempo permanente, gerando um grande desgaste emocional aos cuidadores, sendo importante 
a presença de uma boa rede de apoio para auxiliar no direcionamento dos cuidados21. A rede de apoio de pessoas com 
LM, na maioria das vezes, é composta por membros da família e amigos, pessoas da comunidade, instituições religiosas, 
associações esportivas, profissionais de saúde e centros de reabilitação6.

Neste estudo, os participantes relataram que uma das principais barreiras apresentadas pelas pessoas com LM nos cuidados 
com a pele e o intestino no ambiente domiciliar é a dificuldade de a pessoa reconhecer a importância da manutenção dos 
cuidados. Esses resultados podem ser atribuídos à falta de alfabetização em saúde, à dificuldade em gerenciar as informações 
recebidas nos centros de reabilitação na comunidade, em um ambiente não controlado22, ou à dificuldade de aceitação às 
mudanças provocadas pela LM.  

A aceitação é um princípio fundamental para promoção da reabilitação e, muitas vezes, exige mudanças de comportamento 
sustentadas. A dificuldade de aceitação, muitas vezes, está na falta de reconhecimento da necessidade de mudança de 
comportamento, associada à inconsciência genuína ou negação da necessidade de mudança23.

A disfunção neurogênica intestinal pode afetar atividades de trabalho, relações sociais e vida sexual e causar constrangimento, 
ansiedade e perda da independência da pessoa com LM24.

A reabilitação após a LM exige períodos prolongados de internação em centros especializados, com abordagem por 
diferentes profissionais de saúde, para que a pessoa consiga adquirir maior independência e responsabilidade por sua saúde22. 
Porém, muitas vezes, o período de internação no centro de reabilitação não é suficiente para a pessoa dominar as habilidades 
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necessárias para sua autogestão no ambiente domiciliar25, sendo importante o sistema de saúde oferecer um suporte para 
essas pessoas acessarem de maneira fácil e contínua as informações de que necessitam. 

O estudo apresentou limitações na amostra, por ser obtida por conveniência, constituída por enfermeiros de uma única 
rede de hospitais de reabilitação.

CONCLUSÃO

O estudo identificou três grandes temas mais frequentes a serem abordados e desenvolvidos na prática em educação 
em saúde em um programa de telerreabilitação para pessoas com LM: reeducação vesical, reeducação intestinal e cuidados 
com a pele. Dentre os temas a serem abordados, verificaram-se algumas dificuldades enfrentadas pela pessoa com LM que 
podem comprometer o seguimento do cuidado no ambiente domiciliar. 

Essas dificuldades devem ser compartilhadas com o enfermeiro de telerreabilitação, gestor do cuidado, a fim de 
promover estratégias que facilitem o seguimento dos cuidados na comunidade e permita que as pessoas com LM façam 
escolhas adequadas para a sua saúde. Nesse contexto, nossa expectativa é de que a troca de informações, por um serviço de 
telerreabilitação, permita um maior conhecimento relacionado aos cuidados, viabilize a coparticipação e a proatividade das 
pessoas com LM em seu tratamento de saúde.
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