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Introducao

Decisbes de saude sao desafiadoras e podem gerar conflito decisério, que é
definido como um estado de incerteza sobre uma acgédo(l).A inseguranca
aumenta quanto maior o risco ou duvida sobre os resultados, perdas ou ganhos
valorados subjetivamente. Fatores como a falta de informagéo, clareza sobre
valores pessoais, falta de apoio, expectativas irreais e pressao de terceiros séo
contribuintes do processo(1,2,3).Para avaliar o conflito, foi criada uma escala,
que apés adaptada no Brasil, foi nomeada Escala de Conflito na Tomada de
Decisdo (ECTD) e mede a incerteza, identifica seus fatores contribuintes e
avalia a qualidade da decisao tomada(2).

No contexto da disfun¢cdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI) e
adeséao ao cateterismo intermitente limpo (CL), evitar conflito decisorio é crucial
para prevenir complicacbes que podem ser dramaticas na qualidade de vida.
Embora o CL seja o padrédo-ouro(4) para manejo da DNTUI pés lesdo medular
(LM), sua natureza invasiva, dentre outros fatores, pode gerar conflito decisorio
quanto a adocdo do CL para o manejo urinario.



Na Rede Sarah, pacientes com DNTUI associada a LM recebem aulas sobre
reeducacao vesical abordando aspectos da DNTUI e estratégias para o manejo
urinario. Esta  pesquisa visa identificar existéncia de conflito decisorio
relacionado ao CL em pacientes com LM em reabilitacdo e influenciadores na
tomada de decisdo, de forma facilitar a criacdo de estratégias de apoio a
deciséo.

Métodos

Estudo observacional quantitativo de corte transversal, realizado entre 28/03 e
31/07/23 em 7 unidades da Rede SARAH e que utilizou um questionario
sociodemografico e clinico e a ECTD . Participaram 111 pacientes com LM
acima de 18 anos em reabilitacdo, sem déficits cognitivos, e com indicacédo do
CIL para manejo da DNTUIL.

Resultado/Discussao

A maioria dos participantes eram homens, com lesGes traumaticas, incompletas
e paraplégicos. Todos foram informados sobre o CL antes do inicio e 99,1%
participaram das aulas de reeducacéao vesical.

O autocateterismo foi realizado por 71,7% da amostra..

Na avaliacdo da ECTD, apenas 1,8% dos pacientes apresentaram conflito
decisério, 87,39% tiveram escores indicativos de implementacédo efetiva, 2,7%
poderiam adiar a implementacdo e 8,1% mostraram pontuacdo sugestiva de
conflito quanto a informacdo e clareza de valores. Nao houve diferencas
estatisticas relevantes em relagdo a aspectos sociodemograficos, clinicos e de
reabilitacao.

Conclusao

A pesquisa mostrou baixa frequéncia de conflito decisorio quanto a adoc¢éo do
CL para manejo da DNTUI associada a LM, contrastando com o estudo
anterior(5), onde 50% dos pacientes com LM apresentaram conflito. Os dados
devem ser avaliados com base na literatura especifica que sustenta que a
tomada de decisdo compartilhada que considera os valores e preferéncias do
paciente, garante a adequacao ao seu cotidiano e € embasada nas melhores
evidéncias cientificas contribui para minimizar os conflitos decisorios em saude.
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