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Qualidade de vida e cateterismo urinario
no contexto da enfermagem em
reabilitacao: uma revisao integrativa

Quality of life and urinary catheterization in the rehabilitation nursing context: an
integrative review

Julia Blanco! ®, Leandra Andréia de Sousa! ®, Gisele Martins? ®, Jéssica Perrucino Bentlin! @,
Sofia Selpis Castilho! ®, Lais Fumincelli* ®

RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo de enfermagem na qualidade de vida de criancas e adultos em uso
do cateterismo urindrio e seus cuidadores no contexto de reabilitacio. Método: revisao integrativa de literatura, através de questio
norteadora “Qual a produgio de conhecimento sobre a atuagao de enfermagem na Qualidade de Vida de criancas e adultos em
uso do cateterismo urindrio e seus cuidadores no contexto de reabilitagio?”, em trés bases de dados com os descritores cateterismo
urindrio, qualidade de vida e enfermagem. Foram incluidos 23 estudos, publicados no periodo de 2011 a 2020, realizados em
mais de um pafs, em especial na populagio brasileira. Resultados: as principais atuagdes da enfermagem foram: educacio em
sadde, atividades de orientagio em grupo, uso de simuladores e teleatendimentos. Conclusao: as contribuicées do enfermeiro
em reabilitacio estio direcionadas ao cuidado integral e eficaz para promogio de melhores terapéuticas e uma maior qualidade

de vida.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacao; Cateterismo Urindrio; Qualidade de Vida; Revisdo; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific evidence on nursing performance in the quality of life of children and adults undergoing
urinary catheterization and their caregivers in the context of rehabilitation. Methods: integrative literature review adopting the
guiding question “What is the production of knowledge about the nursing performance in the quality of life of children and
adults undergoing urinary catheterization and their caregivers in the context of rehabilitation?” performed in three databases with
use of the following descriptors: urinary catheterization, quality of life and nursing. Twenty-three studies published between 2011
and 2020, conducted in more than one country, especially in the Brazilian population, were included. Results: the main actions
of nursing were: health education, group orientation activities, use of simulators and telenursing. Conclusion: the contributions
of rehabilitation nurses are directed to comprehensive and effective care to promote better therapies and a higher quality of life.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Urinary Catheterization; Quality of Life; Review; Caregivers.
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INTRODUCAO

No Brasil, apesar de suas agoes serem exercidas hd mais
de um século, a Enfermagem em Reabilitacio se caracteriza
como uma 4rea recente de atuacio do enfermeiro que estd em
ampla expansdo. O cuidado em reabilitagdo estd direcionado
aos individuos com incapacidades de vida didria devido a fase
aguda ou cronica de uma determinada patologia, integrando
as dimensées funcionais, motoras, psicossociais e espirituais
da pessoa, do cuidador e da familia®~.

A reabilitagio é um processo elementar para usudrio e seu
cuidador, uma vez que promove uma avaliagio integral do
individuo por meio de uma abordagem multiprofissional e
educativa. Busca-se atingir as melhores possibilidades fisicas
e funcionais da pessoa para desenvolvimento das atividades
de vida didrias por meio da independéncia funcional, com
integragao familiar, social, comunitdria e inclusive laboral e/
ou educacional®?.

Compreende-se que o processo de reabilitacdo deve ser
iniciado desde a fase aguda da doenga, logo apéds a ocorréncia
de alguma incapacidade, com objetivo de iniciar a adaptagio
do individuo, cuidador e familia & nova condigio e prevenir
agravamentos de incapacidades e o aparecimento de possiveis
complica¢des. Tal processo vai além da prevengao e recuperacio
dos danos e incapacidades. Busca-se principalmente uma
avaliagio integral e multidimensional, com melhoria da
qualidade de vida (QV)©@?.

Conforme a Organizagio Mundial da Satde (OMS), QV
¢ conceituada como a percepgao subjetiva do individuo em
relagdo a sua posicdo nas vivéncias e contexto cultural. Tal
defini¢io considera tanto o estado fisico como o psicoldgico
do individuo, seu nivel de independéncia, suas relacoes
sociais, suas crencas pessoais, o ambiente ¢ a cultura na qual
estd inserido®. Estudos tém sido realizados no 4ambito da QV
de pacientes com doencas cronicas ou com comorbidades
incapacitantes das atividades de vida didria e, dentre estes,
encontram-se os pacientes com disfungbes urindrias em
processo de reabilitacio com o uso de dispositivos como o
cateterismo urindrio”*.

Nessa perspectiva, ao longo do ciclo da vida podem
ocorrer alteragdes urindrias cronicas que impactam todas as
dimensoes do individuo. Na infincia, as principais causas
de disfun¢des miccionais cronicas estio relacionadas a lesio
medular congénita, em que se destaca a mielodisplasia como
a mais frequente; e os traumatismos e tumores de medula
espinhal como causas de lesio adquirida®. J4 na fase adulta,
os acometimentos neuroldgicos cronicos que provocam
sintomas do trato urindrio inferior (STUI) estdo relacionados
a doenca de Parkinson, acidente vascular encefélico, diabetes
mellitus, esclerose multipla ou lesio medular traumdtica”'”.

Os efeitos e as implicacdes do tratamento, como o uso
de medicamentos, manejo da incontinéncia ou retencio
urindria, infeccoes do trato urindrio (ITU), didrios miccionais

2

e, principalmente, o uso do autocateterismo ou cateterismo
urindrio, podem resultar também em impactos expressivos na

QV tanto de adultos como de criangas!!-!2

). Seja na fase da
infincia ou idade adulta, a presenca de uma doenca cronica
com alteragbes nas elimina¢oes urindrias, pode comprometer
também o nucleo familiar, especialmente o cuidador primdrio,
isto ¢, o familiar ou responsdvel pela maioria dos cuidados no
domicilio”1319,

O processo de reabilitacio e as agoes de enfermagem em
uma abordagem multidimensional estao intrinsecamente
relacionadas s novas adaptagdes de vida da pessoa com
disfuncio miccional em uso do cateterismo urindrio ao
longo do ciclo da vida. Diante da relevincia do tema, hd
necessidade de se complementar a escassa literatura nacional e
internacional a respeito da QV e uso do cateterismo urindrio
em todo esse processo didrio de reabilitar. Nesse sentido, esse
estudo tem como objetivo identificar, analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a atuacio de enfermagem na QV
de criangas e adultos em uso do cateterismo urindrio e seus

cuidadores no contexto de reabilitagao.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura,
considerada uma metodologia de pesquisa que permite integrar
e sintetizar as evidéncias cientificas & prética clinica no ambito
da satde. As etapas necessdrias para desenvolvimento desta
revisao foram determinar a questio norteadora, estabelecer
os critérios de inclusio e exclusio, organizar as informagées,
avaliar os estudos incluidos e resultados e sintetizar as
evidéncias obtidas".

Para construgio da questio norteadora, foi utilizada a
estratégia Population, Intervention, Comparation, Outcome
(PICO) para revisoes de literatura’®. Para esse estudo, foram
definidos: P = criancas e adultos em uso de cateterismo urindrio
e seus cuidadores; I = 0 uso do Cateterismo Urindrio na QV
desses pacientes e cuidadores; C = no aplicado para este estudo;
O =
Nesse sentido, a questao norteadora construida foi “Qual a

atuacio da Enfermagem no contexto da reabilitagio.

produgio de conhecimento sobre a atuagio de enfermagem
na QV de criancas e adultos em uso do cateterismo urindrio e
seus cuidadores no contexto de reabilitacio?”. Os descritores
primeiramente utilizados, conforme Descritores em Ciéncia
da Saide (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
foram: Crianca; Adulto; Cateterismo Urindrio; Cuidadores;
Qualidade de Vida; e Enfermagem em Reabilitaco.

Uma busca inicial foi realizada na Scientific Eletronic
Library Online (SCiELO), em que foram analisadas as
palavras contidas nos titulos, resumos e descritores. Os
estudos selecionados que respondiam 4 questio norteadora
desta revisdo foram lidos na integra e suas referéncias foram

analisadas em busca de estudos adicionais. Diante dos
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achados iniciais, os descritores estabelecidos para esta revisio
foram cateterismo urindrio, enfermagem e qualidade de vida.
Realizou-se também buscas nas bases National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Os critérios de inclusio e exclusio adotados foram os
mesmos para todas as bases de dados consideradas. Foram
incluidos estudos realizados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués; no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020,
de modo a considerar as evidéncias mais recentes sobre o
tema; com abordagem quantitativa e qualitativa, estudos
primdrios e revisdes de literatura. Incluiram-se ainda estudos

que abordassem apenas uma das populacoes (crianga, adulto

ou cuidador), sendo que foram considerados como adultos a
populagio com 18 anos completos ou mais. Sobre o cuidador,
foram considerados os individuos que auxiliavam e/ou eram
corresponséveis pela realizacio do cateterismo no domicilio.
Em relagio a QV, foram incluidos todos os estudos que
abordassem QV como assunto principal, mesmo aqueles em
que nio havia mensuragio padronizada por instrumentos.
Dos critérios de exclusio, foram excluidos resumos de eventos
cientificos, teses e dissertacoes, livros, websites, editoriais e
propagandas veiculadas em midias. O processo de busca e
selecao dos estudos desta revisao estd apresentado na Figura
1, segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).

Y

Estudos identificados em outras fontes (n = 27)

Estudos excluidos (n = 723)

\ 4

Estudos em texto completo excluidos, com
justificativa (n = 51)

g Estudos identificados no banco de dados de buscas
g Scielo = 398
g Pubmed = 340
g CINAHL = 86
= (n = 824)

Y

Estudos duplicados (n = 54)

&)
&
A

Y

Estudos rastreados (n = 797)

Y
L]
Kl
E Estudos em texto completo avaliados para
:'gb elegibilidade (n = 74)
=
9 \J
_g Estudos incluidos na revisio (n = 23)
=

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

\d

Nio responde A pergunta da revisdo (n = 47);
Estudo em outro idioma (n = 2);
Indisponibilidade de texto completo (n = 1).

Figura 1. Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por
meio de um instrumento estruturado pelas pesquisadoras,
o qual contemplou: titulo do estudo, autoria, periédico,
ano de publicagio, local do estudo (pais, cidade, regiao),

objetivo(s), detalhamento metodolégico, detalhamento
amostral, principais resultados e conclusdes encontradas. Para
a avaliacdo dos estudos selecionados, foram aplicados niveis

de evidéncia de acordo com a classificacao de evidéncias de
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diferentes questoes clinicas. A classificagio pode ser realizada
em sete niveis, sendo o nivel (N1), as evidéncias de oriundas
de revisdes sistemdtica ou metandlise de estudos clinicos
controlados; N2, ensaios clinicos randomizados controlados;
N3, ensaios clinicos sem randomiza¢io; N4, coorte e caso-
controle; N5, revisio sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos; N6, estudo descritivo ou qualitativo; e N7 -

opinido de especialistas"”.

RESULTADOS

Dos 23 estudos incluidos nesta revisio, foram publicados
no periodo de 2011 a 2020, majoritariamente no idioma
inglés (21 — 91,3%). Dentre eles, 12 (52,2%) foram estudos
descritivos comparativos, realizados em mais de um pais
(5 - 22,0%), sendo estes 10 (43,5%) estudos aplicados 2
populacio brasileira.

Os principais descritores apresentados foram cateterismo
urindrio (15 — 65,2%), seguido pelos termos, cateterizagio
uretral intermitente, autocateterizagado urindria, cateter
urindrio e cateter de demora. Os descritores reabilitacio (4
- 17,3%), qualidade de vida (3 — 13,0%) e enfermagem (3 —
13,0%) também foram citados. No Quadro 1, estd a descricao
dos estudos selecionados conforme ano, titulo, periédico,
pais, delineamento metodolégico e nivel de evidéncia.

A populacio dos estudos selecionados foi composta por
13 (56,5%) estudos, englobando individuos adultos e seis

(33,3%) com populagio infantl. Em relagio ao género,
oito (34,8%) estudos apresentaram prevaléncia do género
masculino, oito (34,8%) do género feminino e trés (13,0%)
nao detalhava os géneros de sua amostra. Sobre o diagnéstico
médico, parte dos estudos assinalaram populacoes especificas,
como sete (30,4%) estudos com pacientes com bexiga urindria
neurogénica, trés (13,0%) com espinha bifida, dois (8,7%)
estudos de lesées medulares traumadticas, e um estudo com
pacientes pés-cirtirgicos de ortopedia. Sobre os cuidadores,
cinco (21,7%) estudos apresentaram cuidadores de usudrios
de cateterismo urindrio, sendo a maioria do género feminino,
com cuidados domiciliares de criancas (quatro estudos) e
adultos (um estudo), com média de idade de 40 anos.

Quanto ao uso do cateter urindrio, 18 (78,2%) estudos
abordaram cateter intermitente, e cinco (21,7%) estudos
cateter de demora. Destes, 14 estudos (60,8%) apresentaram
o manejo do autocateterismo urindrio, sendo um destes em
criangas e adolescentes. A realizagao da técnica pelo cuidador
foi descrita em dois estudos e pela equipe de enfermagem em
trés estudos. Dentre as principais complicagoes relacionadas
ao uso do cateter urinario, as ITU foram as principais causas
discutidas em 10 estudos (43,5%).

A atuagio de enfermagem em Reabilitagio, os aspectos
essenciais relacionados a QV dos usudrios de cateterismo
urindrio e as principais recomendagées e conclusoes estdo
descritos no Quadro 2.

Quadro 1. Estudos selecionados conforme ano de publicacdo, objetivo(s) do estudo, pais do estudo e delinea-

mento metodoldgico e nivel de Evidéncia (N).

Estudo | Ano

Objetivo(s) do estudo

Delineamento metodoldgico

Pafs(es) |~ . Nivel de Evidéncia (N)

108 2011

intermitentes.

Explicar os programas de manejo da bexiga para iniciar

a Miccdo ou garantir o esvaziamento completo; Discutir
sobre o cateterismo intermitente como método preferido
em pacientes com disfuncao da bexiga; Descrever os
varios tipos e designs de cateteres usados para dispositivos

Estados

. Revisao de literatura (N5)
Unidos

209 2013

Explorar as experiéncias de pacientes que tém uma lesao
na medula espinhal e que realizam o autocateterismo
intermitente, a fim de identificar fatores de enfrentamento
psicolégico que podem afetar a adesao a terapia.

Reino Unido Qualitativo (N6)

Examinar os obstaculos em pessoas com lesao medular
30 2014 | traumatica ao desempenho do cateterismo intermitente, e
suas preocupacoes e nivel de satisfacao.

Turquia Descritivo (N6)

Ley | 2014

intensivos.

Avaliar a eficacia de um protocolo conduzido por uma
enfermeira sobre a incidéncia e duracao de um cateter
urinario de demora em um ambiente de cuidados

Estados

Unidos Descritivo (N6&)

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Estudo

Objetivo(s) do estudo

Pais(es)

Delineamento metodoldgico
e Nivel de Evidéncia (N)

5@

2014

Caracterizar pacientes com bexiga neurogénica que faz uso
do cateterismo intermitente em reabilitacdo em um hospital
universitario do interior do estado de Sao Paulo - Brasil.

Brasil

Descritivo (N6)

6@3)

2015

Identificar como o treinamento em simulador de baixa
fidelidade afeta a confianca de cuidadores e pacientes
com bexiga neurogénica em uso do cateterismo urinario
intermitente.

Brasil

Clinico sem randomizacao
(N3)

7@t

2015

Avaliar os efeitos de um modelo de parceria enfermeira
e familia sobre a autoeficacia da familia/cuidadores e
aincidéncia de infeccdo do trato urinario associado ao
cateter entre os pacientes.

Taiwan

Clinico randomizado
controlado (N1)

85

2015

Determinar a eficacia de uma intervencdo de automanejo
na prevencao de resultados adversos como infeccdo do
trato urinario relacionada ao cateter e qualidade de vida.

Estados
Unidos

Clinico randomizado
controlado (N1)

Qo)

2016

Promover a implementacdo de orientacbes e
recomendacdes do cateterismo intermitente em pacientes
neuroldgicos sobre infeccdo do trato geniturinario e trauma
uretral na pratica diaria.

Francae
Canada

Revisao de literatura (N5)

10@”

2016

Descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais
de saude na implementagao das Diretrizes do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas para a prevencao de
infeccdo urindria relacionadas ao cateterismo.

Portugal

Revisdo sistematica da
literatura (N1)

1169

2016

Explorar os fatores que determinam o sucesso do
cateterismo intermitente.

Holanda

Descritivo (N6&)

1269

2017

Comparar os sentimentos que dificultam a realizacdo do
cateterismo vesical intermitente relatados por pacientes
com espinha bifida e suas familias no Brasil e na Alemanha.

Brasil e
Alemanha

Descritivo (N6&)

ECY

2017

Descrever os riscos e a vulnerabilidade dos pacientes e
as intervencdes provenientes do trabalho do enfermeiro
junto ao paciente com bexiga neurogénica que faz uso do
cateterismo urinario intermitente.

Brasil

Descritivo (N6&)

140

2017

Mensurar e comparar a qualidade de vida de pacientes
com bexiga neurogénica em uso do cateterismo urinario
intermitente em processo de reabilitacdo, no Brasil e em
Portugal.

Portugal e
Brasil

Descritivo (N6&)

1560

2017

Avaliar o efeito da intervencao de enfermagem

Na prevencao e manejo da retengao urinaria pos-
operatoria para pacientes que se submetem a cirurgia de
procedimentos ortopédicos sob raguianestesia.

Turquia

Clinico randomizado
controlado (N1)

163

2017

Demonstrar o potencial da intervencdo de telenfermagem
para usuarios de cateterismo urinario intermitente.

Brasil

Descritivo (N6&)

5
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Quadro 1. Continuacao.

Delineamento metodoldgico
e Nivel de Evidéncia (N)

Estudo | Ano Objetivo(s) do estudo Pais(es)

Determinar a eficacia de uma intervencao multimodal
de enfermagem e educagao medica para reduzir o uso Canada Clinico sem randomizacao
. o, ) anada
desnecessario de cateteres urinarios em pacientes adultos (N3)

internados.

1763 2017

Avaliar o efeito e os procedimentos de implementacao

da nova legislacao onde a insercdo de cateteres urinarios
tornaram-se uma fungao puramente desempenhada pela
enfermeira em um hospital universitario.

186w 2017 Brasil Descritivo (N6)

Identificar e analisar os fatores que influenciam o uso Brasil e
1965 2018 |do cateterismo urinario intermitente em pacientes com Alernanha Descritivo (N6)
espinha bifida/mielomeningocele e bexiga neurogénica.

Descrever e comparar os fatores que afetam as taxas de
infeccdo do trato urinario em pessoas com espinha bifida Brasil e

e disfuncdo neurogénica da bexiga antes e apds o inicio do | Alemanha
cateterismo intermitente.

2060 | 2018 Descritivo (N6&)

Avaliar a eficacia, os valores, as necessidades, os impactos
e as preferéncias de quem viveu a experiéncia com
diferentes tipos de cateteres intermitentes devido a
retencao urinaria cronica.

2167 2019 Canada Revisdo sistematica (N5)

Avaliar os videos brasileiros para o aprendizado do
2268 | 2019 |autocateterismo intermitente vesical disponiveis no site do Brasil Descritivo (N6&)
Youtube.

Explorar os aspectos emocionais dos adultos em uso E<tados
2367 | 2020 |de cateteres intermitentes e identificar problemas de Unidos Qualitativo (N6)
integracado social e qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2. Descricao da atuacdo de Enfermagem em Reabilitacao, os aspectos relacionados de QV dos usuarios
e cuidadores e principais recomendacdes e conclusoes.

Atuacdo de Enfermagem em Aspectos relacionados a QV

Estudo R . . . Principais recomendacées e conclusdes
Reabilitacao dos usuarios e cuidadores
< . . Melhora do esvaziamento Programas continuos de manejo vesical a
Educacdo de paciente e cuidador . . . . L .
vesical pelo autocateterismo usuarios como treino do horario de miccao,

e garantia da regularidade

108) do cronograma de treinos e
adesdo da frequéncia diaria do
procedimento pelo usuario.

urinario reduz a incidéncia de orientacdes sobre manual do usuario e
ITU, evolucdo do progndstico e | uso de medicacdes, auxilio nas disfuncoes
significativa melhora na QV dos | urinarias e método do autocateterismo
usuarios. urinario.

Pratica do cateterismo urinario . L ,
Manejo vesical é importante para a salde a

A atuacdo no processo de intermitente relacionada ao )
. e . . longo prazo, assim como para o bem-estar
reabilitacdo esta intimamente controle e independéncia - L .
o . . - - ) . sacial e psicoldgico. Permite que pessoas
209 relacionada a adesdo, adaptacdo | promovidos pela técnica - )

. . . com lesao medular tenham maior controle e

psicossocial, independéncia e promovem a melhora da . . ) L
o o independéncia e adquiram maior dignidade,

controle miccional. continéncia e QV das pessoas

privacidade e autoestima.

com lesao medular.

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Estudo

Atuacao de Enfermagem em

Reabilitacao
Orientacdes de enfermagem é
um dos principais meios para
minimizar o risco de ITY, as
preocupac6es e obstaculos no

Aspectos relacionados a QV
dos usudrios e cuidadores

Preferéncia pelo cateterismo
intermitente em relacao ao

Principais recomendacdes e conclusées

Abordagem sobre dificuldades e
preocupacées nas orientacbes de

3(0) S . . . enfermagem sobre cateterismo
inicio do procedimento, tais continuo, com melhora da . .
; . intermitente devemn sempre ser lembrados
como medo, constrangimento, autoimagem e QV.
) . para obter melhores resultados.
infeccdo, sangramento, dor e
higiene pessoal.
Aplicacao de protocolos de Reducado do tempo e incidéncia .
. Protocolos como suporte aos enfermeiros
- enfermagem (nurse-driven de uso do cateter de demora, de . R
L ) . . e pacientes na indicacao e uso do cateter
protocols) sobre retirada de infeccdes e melhora de QV de .
L ) urinario de demora.
cateter urinario de demora. pacientes.
Treinamento de usuarios e
cuidadores para realizacao do . e .
. o ) - , Estratégias de qualificagao profissional e
cateterismo urinario intermitente, | Manutencdo da salde e . ) .
) ) N ) - . . capacitacdo de pacientes e cuidadores,
@2 por meio de orientacdes e reintegracao social do paciente , . o e
5 . L além da criacdo de politicas publicas para
cuidados com o objetivo de com melhora de seu conforto ) ) .
. . garantir os suprimentos e o monitoramento
prevenir a ITU, gerenciar e QV. L
. necessarios.
recursos materiais e obter
readaptacdo social.
Simulacdo do procedimento
demonstra aumento na
. . autoconfianga e ajuda Treinamento em simulador de baixa
Treinamento em simulador de ) . - . e o a
- e . 0 paciente e cuidador a fidelidade e eficaz para capacitacao e
6@ | baixa fidelidade para manejo de ) . ) .
) compreender a importancia aumento de autoconfianga em pacientes e
autoconfianca. . . .
de se realizar o procedimento, |seus cuidadores.
influenciando positivamente na
qualidade de vida.
Parceria enfermeiro-familia Melhora da autonomia dos e _ N
. . . . Qualificacdo da técnica de cateterizacdo
atraveés de programa educacional | cuidadores para reduzir a ) ) .
o) ) _ . . . ~ pela parceria entre enfermeiros e familiares
7 por meio da exibicdo de video ocorréncia de infecgdes . .
. . i . . . com aumento da autonomia de cuidadores
ilustrativo da técnica, orientacdes | associadas ao cateter em o
. e . L. e diminuicdo de ITU.
e disponibilizacdo de manual. pacientes e QV dos usuarios.
Ensino de habilidades . e .
) ReducGes de hospitalizacdes, blogqueios
de automonitoramento e L - i
i . . urinarios, infecg@es relacionadas ao cateter
automanejo relacionados Automonitoramento do uso do . -
- . X . de demora e autocuidado sdo aspectos
8 ao cateter durante visitas cateter esta relacionado a QV o . .
L ) . intrinsecamente relacionados ao paciente
domiciliares, entrevistas por dos usuarios. . L
para evitar complicagGes e melhorar sua a
telefone (telenfermagem) e oV
entrega de material educativo.
Aplicacao de diario de miccao, X Educacao do paciente e do cuidador,
P - ) Aumento da QV atraveés da . P .
% educacao de cuidadores . ) cateterismo com cateteres revestidos
Qe reducdo de ITU relacionadas ao

envolvidos no processo de
cateterizacao.

cateter.

como hidrofilico ou pré-lubrificados e uso
adequado de antibioticoterapia.

7

Continua...

Rev. Eletr. Enferm., 2021; 23:66576, 1-15



Blanco J et al.

Quadro 2. Continuacao.

Estudo

Atuacao de Enfermagem em

Aspectos relacionados a QV
dos usudrios e cuidadores

Principais recomendacdes e conclusées

Reabilitacao

Instituicdo de protocolo clinico
multiprofissional para cateteres

Otimizacdo das praticas
profissionais para prevencao
de infeccdo urinaria relacionada

Intervencao por meio de protocolos
promove a avaliacao da necessidade de

chamadas de audio ou chat e
contato por e-mail.

10©@”? | urinarios e treinamento da ) - cateterismo urinario e remocao do cateter
. .. a0 cateterismo e reducao das - L. .
equipe pelo profissional de . - L quando ndo necessario, reduzindo a taxa
taxas de infeccdes urinarias . ~ .
enfermagem. ) de infeccbes associadas ao cateter.
relacionadas ao uso do cateter.
Programa educacional L.
L . L Necessario acompanhamento de
envolvendo exibicao de videos, | Melhora dos dominios o
- ) . _ ) L . enfermagem aos individuos em processo
118  |instrucdes pelo profissional de social e psicolagico de vida . ) -
. . o . de envelhecimento para continuacao do
enfermagem e disponibilizacdo | principalmente dos cuidadores.
tratamento.
de manual.
5 Aumento da QV através da Educacdo em enfermagem é eficaz para
-, | Educacdao em enfermagem para - . . . .
12@9 . reducdo de ITU e otimizacdo do | prevenir ITU, assim como o cateterismo se
reducdoda ITU. . . .
cuidado. mostrou eficaz para incremento da QV.
Capacitacdo da equipe,
romocdo de grupos educativos N
P . g .p L Realizacdo de consulta de enfermagem,
com pacientes, distribuicdo de
. . . L. . trabalho em grupo e uso de ferramentas
diarios miccionais, auxilio na Qualidade e seguranga no ) s .
@0 - . ) ) , . _|etecnologias possibilitam a criacdo de
13 obtencao de materiais, treino autocuidado que torna a técnica | . ,
) ) ) . vinculo, adaptagao ao processo saude-
simulado do procedimento, mais precisa e segura. . )
. . doenca e estimulo do autocuidado e
telenfermagem e orientacdes )
. confianca.
para o gerenciamento de
recursos materiais.
. Caréncias em relagdo a manutencdo e
N . ... | Melhora dos sintomas ) .
Caracterizacdo sociodemografica | . , . . L desenvolvimento da técnica pode ser
; L . o urinarios, da independéncia, e
147 | e analise do perfil dos usuarios i N . |reflexo da falta de preparo profissional e
. ) autoconfiancga, relagdes sociais L .
de cateter urinario intermitente L ) capacitacdes para o paciente, bem como da
e acesso a atividades laborais. . .
falta de insumos e monitoramento.
Aplicacao de manobras de
esvaziamento, repeticdo - .- Intervencdes de enfermagem por meio
. N , Reducado da retencao urinaria L .. . L
das intervencdes até que R - de técnicas ndo invasivas que auxiliam
. . i e diminuicdo de cateterizacbes . - .
0 paciente urine ou até o . o no restabelecimento da funcao vesical
- . . . 30s pacientes ortopédicos - ) T
156D cateterismo, registro dos fluidos . . . . sao eficazes para diminuir a incidéncia
. submetidos a raquianestesia e, L
administrados e tempo para a . . de retencdo urinaria pos-operatoria e,
. . L por meio de técnicas de - ,
primeira miccdo/cateterizacao, ) consequentemente, reducdo do nimero de
- ) esvaziamento. ) .
reducdo da necessidade de cateterismo urinario.
cateterizacdo.
Telenfermagem como Meios de comunicagdo como
recurso inovador de propor ferramenta para promocdo do | Telenfermagem mostrou ser um método
1662 | o autocuidado atraveés de autocuidado e melhora da QV eficaz para promover salide, cuidado e

de pacientes em diferentes
locais.

informacao

8

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Atuacao de Enfermagem em

Aspectos relacionados a QV

Estudo e . . . Principais recomendacées e conclusdes
Reabilitacao dos usuarios e cuidadores
L Intervencdo educacional multimodal
Uso de cartazes educacionais, . L . L
. N Aumento da QV por meio direcionada a enfermeiros e médicos
discussdo do uso de cateteres e - . e
33 e n . L da reducgao de tempo pode promover uma redugao significativa
1769 | modificacdo do registro médico L . .
L ] - de cateterizacdo e de e sustentada da média de dias de
para exibir as datas de insercdo e . L. L . -
- L. cateterizacOes desnecessarias. | cateterizagao do paciente e na propor¢ao
remocao do cateter urinario. . .
de pacientes cateterizados.
e Treinamento da equipe de enfermagem e
. . . Reducado significativa das e auip = . 9
5y | Cateterismo urinario realizado . - L instituicdo de protocolo sao eficazes para
1864 . i taxas de infeccdes urinarias ) i . . !
exclusivamente pelo enfermeiro. ) reduzir o numero de infecgBes associadas
relacionadas ao uso do cateter. L
a0 uso do cateter urinario.
I . Intervencado de enfermagem o )
Identificacdo de barreiras para - , g Descontinuidade do uso de cateterismo
- L L. . .. | melhora a adesao a técnica e . . ] . L
1969 | realizacdo da técnica no domicilio ) intermitente esta relacionada a variaveis
) consequente QV de pacientes e . .
por cuidadores. ) pessoais e familiares.
cuidadores.
Diminuicdo de ITU e ) L
Treino e orientacdes para complicacdes do uso do Autocateterismo urinario apresenta uma
i i i u - ) .
2069 ) L. L reducdo de ITU maior do que a técnica
autocateterismo urinario. cateter urinario impactam . .
e realizada por cuidador.
significativamente na QV.
Pratica do cateterismo
intermitente no domicilio Devido a qualidade geral das evidéncias
. . . incluiu menor risco de ITU, nos estudos, nao ha recomendacdes de
- Treino do cateterismo urinario . . . . - L
2167 ) o maior autonomia do paciente, |algum tipo especifico de cateter urinario.
em ambientes comunitarios. L . . . .
diminuicao de barreiras a Recomenda-se o de menor calibre e mais
intimidade e atividade sexual e |seguro ao paciente.
melhora na QV.
- - - . E necessario produzir materiais
Producao de materiais Promocao da autonomia, L
- . ) ) - ) educacionais para esse assunto com base
2288 | educacionais sobre o tema com | sexualidade, inclusao social e A - )
e em evidéncias cientificas e ndo para fins
base em evidéncias cientificas. QV. L
publicitarios.
Avaliacdo de fatores associados
a sentimentos negativos . . - ) L. o
- . Promocdo da integracdo social | Reforgar com o usuario aspectos positivos
@ |Como depressdo, ansiedade, L) L . ) -
23 . . estd ligado ao aumento da QV | da técnica e a necessidade de integracao
autoimagem prejudicada, L. . - .
. do usuario. social como parte da educacdo em saude.
auséncia de empoderamento,
independéncia e autoconfianca.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAQ

As disfungoes urindrias podem estar presentes ao longo
do ciclo da vida, tanto na infincia quanto na idade adulta,
caracterizadas pelo declinio ou comprometimento da fungio
miccional atrelado as alteragdes anatdmicas ou neurolégicas.
Dentre as alternativas utilizadas para o tratamento de tais
alteragoes cronicas do trato urindrio inferior estd o cateterismo

urinario™?.

Este processo de reabilitar as fun¢bes urindrias
no domicilio exige mudangas pessoais, familiares e

9

socioambientais. Tais mudangas podem ocasionar impactos
expressivos nas atividades de vida tanto de usudrios como de
seus cuidadores, modificando a sua rotina social, atividades
laborais e/ou de estudos, sexualidade e consequentemente sua
QV. Nesse contexto, ao se identificar a QV de uma pessoa é
possivel conhecer suas percepgoes e valores, assim como suas
redes sociais e ambiente em que estd inserido®. Além disso,
possibilita comparar e analisar métodos mais adequados de
tratamento e quais aspectos podem ser afetados pela escolha

de determinada terapéutica proposta”.
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Nessa revisio, os achados (Quadro 1) demonstram
evidéncias no decorrer dos tltimos 10 anos, principalmente
por meio de estudos descritivos, realizados na maioria com
individuos adultos com complicacoes vesicais neuroldgicas
e entre servicos de reabilitagio em diferentes paises. Pode-se
observar também que o uso da técnica e o papel da enfermagem
(Quadro 2) se estende pelas diferentes realidades dos paises em
diversos continentes, jd que foram incluidos estudos de oito
nacionalidades. Mundialmente, o enfermeiro ¢ o profissional
de satide reconhecido por estar mais préximo do usudrio e sua
familia. Compete a ele desenvolver educagio em saide por
meio do auto manejo das atividades e procedimentos; adaptar
a novas rotinas ao domicilio; além de garantir e oferecer
uma vida mais autbnoma e independente aos pacientes com
alteracées urindrias em uso de cateter urindrio”>1%,

O cateterismo urindrio e seus sin6bnimos foi o principal
descritor utilizado pela maioria dos autores. Esse dado reforca
a énfase desse dispositivo no tratamento dos distarbios
do trato urindrio inferior, quando indicado, assim como
o conjunto de fatores técnicos, profissionais, individuais e
familiares presentes nas estratégias de melhora das funcoes
de armazenamento e esvaziamento da bexiga urindria e

(18-20,22-23,27-28,37) Dentre

a preservagio das fungdes renais
os estudos, grande parte analisou o cateterismo urindrio
intermitente por se tratar de uma técnica limpa, segura, de

baixo custo e eﬁciente(ﬁ,l8»20,22»23,26,28»30,32,3‘3»39)

Proporciona
também alivio dos sintomas urindrios e, quando realizado de
forma regular, promove a reeducacio vesical e os estimulos
para a micgio espontinea’ 4%,

Dos de 2011 a 2020, o

autocateterismo urindrio foi identificado como a técnica que

estudos selecionados,
mais favorece a melhorada QV dos usudrios, umavez que reduz
episédios de ITU, promove autocuidado e independéncia do
usudrio, melhora sua autoimagem e reintegra socialmente o
usudrio(1822:23:2528.3038:39) Todavia, os estudos ressaltam que no
inicio do tratamento, as possiveis mudancas relacionadas as
atividades de vida didria do individuo devem ser consideradas
pelo enfermeiro e equipe no estabelecimento das metas para
reabilitacdo. No plano terapéutico, os profissionais devem
estar atentos principalmente na adaptagio psicossocial e no
surgimento de preocupagoes, barreiras e fatores associados
a sentimentos negativos como depressio, ansiedade, baixa
autoestima, entre outros'!?20:29:35.39)

Em relagio ao wusudrio adulto, a reabilitagio com
cateterismo urindrio intermitente no domicilio envolve um
conjunto de medidas de ampla abrangéncia, as quais auxiliam
os individuos adultos a terem e manterem uma interacio
com o seu contexto sociocultural, laboral e o ambiente
em que estd inserido. Entre os estudos selecionados, cinco
deles demonstraram a atuagio de enfermagem por meio de
programas de treinamento, materiais educativos (videos
ilustrativos, protocolos e cartilhas) e capacitagao continua do

10

procedimento, os quais podem proporcionar além do controle
miccional, aspectos positivos na QV como autoconhecimento,
autoimagem e promocao da sexualidade®"2>23338),

J& na infincia, em especial, para melhor adaptagio
ao cateterismo urindrio, a interacio com cuidador e,
quando possivel, a promogio da autonomia da crianga ou
adolescente sio os primeiros passos para melhores resultados

§273539_ Considerando a ideia de criangca como

terapéutico
um ser em desenvolvimento e com multidimensionalidades
de vida, o fato de apresentar uma necessidade especial de
saide nao a faz deixar de ser crianga, ou seja, de explorar
o mundo de forma singular ou de comunicar-se a sua
maneira®. Nessa perspectiva, tem-se que o uso do cateterismo
urindrio intermitente pelas criancas e adolescentes, por
exemplo, por muitas vezes sdo realizados pelos cuidadores.
Frequentemente, familiares cuidadores estio envolvidos nesse
processo de reabilitagdo e se responsabilizam pela realizagao
do procedimento no domicilio. Nessa revisdo, os cuidadores
foram na maioria do género feminino, com idade média de 40
anos e realizavam cuidados domiciliares de criancas®**”. Tais
resultados corroboram com a literatura, uma vez que familiar
e/ou cuidador, usualmente, estd bastante presente durante a
fase de reabilitagdo e oferece seguranca 4 crianca/adolescente
na continuidade dos cuidados no domicilio®?.

Dentre os estudos, trés retrataram a importincia da
interagao entre enfermeiro-usudrio-cuidador como um fator
indispensdvel para adesdo, adaptagio e consequente melhoria
miccional, sendo ferramentas interdependentes para todo este
processo de reabilitagio®?*?), Dessa forma, a QV pode ser
evidenciada por meio da melhoria e da reducio do impacto
dos tratamentos nas condicoes de saide, na remogio de
barreiras no Ambito social e no estabelecimento de metas por
uma equipe multiprofissional, o que leva ao planejamento e
a implantagio de medidas e de avaliagao de seus efeitos”*".

O cuidador primdrio no domicilio de um paciente
dependente, geralmente, também sofre mudangas nos
ambitos fisico, psicolégico e social. Os cuidados didrios sio
intensos como o uso adequado de medicamentos, a aplicagio
de dispositivos para perda involuntdria de urina como uso de
fraldas, absorventes, troca de roupa intima, precaugoes didrias
aos sinais de infecgbes do trato urindrio e entre outros. Nesse
sentido, o tratamento pode causar uma sobrecarga fisica,
emocional, social e até mesmo financeira, o que ocasionard
um estresse cronico e desencadeard transtornos fisicos e
psicolégicos com reflexos na QV do cuidador®.

A queda na QV do cuidador pode levar ao adoecimento e
a mudangas no cuidado prestado. Quando mensurada a QV
dos cuidadores®, o menor escore foi atribuido a0 dominio
psicolégico e social. Cuidadores necessitam de ajuda, tanto
de outros familiares para revezamentos do cuidado como
também atencio, apoio e orientagoes da equipe de sadde para
lidar com aspectos referentes aos procedimentos técnicos,
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complicacdes ou alteracoes fisiolégicas e grau de dependéncia

943 A assisténcia ao usudrio do cateterismo

do paciente no lar
urindrio intermitente pode gerar no cuidador sentimento
de perda, incapacidade, frustragio e fragilidade, além de
constrangimentos pelo toque da drea intima do paciente
durante a introducio do cateter urindrio. Para amenizar tal
situagdo o cuidador necessita de suporte da equipe de satde
e avaliacdes continuas do impacto do estresse manifestado no
processo de cuidar!'.

Nessa revisao, dois estudos demonstraram a importancia
da educagio em satide para os cuidadores, em especial
nos extremos de idade dos usudrios como na infincia e

0?29 O enfermeiro é o

no processo de envelheciment
profissional determinante, uma vez que exerce suas atividades
de forma préxima, na educagio e capacitagio dos pacientes
e de seus cuidadores para a prdtica e gerenciamento dos
recursos materiais do cateterismo urindrio no domicilio®.
Diante disso, os estudos selecionados destacaram a atuac¢io da
enfermagem na reabilitagio no uso do cateterismo urindrio e
seus cuidadores (Quadro 2) por meio de agoes eficazes como
educacio em satde, capacitagio da equipe multiprofissional,
visitas domiciliares, atividades em grupo, aplicagio de
agdes nao-invasivas, uso de simuladores para treinos e
teleatendimentos.

O teleatendimento ¢ uma estratégia de satide que exige
uma boa comunicagio, ambiente seguro e confianca mutua
entre profissional e paciente®. O conhecimento e o acesso a
tecnologia nao garantem o sucesso da intervencio, umavez que
o paciente precisa ter afinidade com a técnica para incorporar
o autocuidado proposto. Por outro lado, o cuidar em satde
com ciéncia, qualidade, ética e seguranca sio as principais
bases da enfermagem. Diante disso, teleatendimento na
enfermagem estabelece uma importante interagio enfermeiro-
profissional de satide ou enfermeiro-paciente por meio de
dispositivos que superem as barreiras da distdncia. Em estudos
na drea da enfermagem, conforme seu objetivo de atuagio,
estes dispositivos tecnoldgicos podem ser denominados como
Tecnologias de Informacio e Comunicagio (TICs) e até
mesmo tecnologia digital de educacio (TDE). Tais tecnologias
estao cada vez mais ampliadas para ajudar a saide, a educagao,
a pesquisa e o cuidado, abrangendo dimensées do processo de
Enfermagem assistencial, educacional, de gerenciamento e de
pesquisa®>49),

Diante do atual quadro de pandemia pelo COVID-19
devido 2 infecgio comunitdria pelo virus, acesso limitado aos
servigos de satde e isolamento social das pessoas, ressalta-se a
importancia da aplicagio dessas tecnologias para os usudrios
de cateterismo e cuidadores. Conforme Resoluc¢io n° 634, de
26 de marco de 2020 pelo Conselho Federal de Enfermagem,
que autoriza e normatiza a realizacio de teleconsultas e

(49-50)

orientacdes com uso de meios tecnoldgicos™®?, as agoes da

Enfermagem sio primordiais para realizagio de orientagoes,

11

monitoramento e capacitagdes de como proceder o cuidado
do paciente no domicilio, assim como identificar dificuldades
nos procedimentos de saide e assim acionar a equipe para
auxiliar nesse processo de reabilitagio na residéncia®”.

Dentre as alternativas de atuagio de enfermagem também
apresentadas pelos estudos, destaca-se a utilizagao de outras
tecnologias como simuladores. A simulagdo é uma tentativa
em imitar particularidades de uma determinada situagao real,
ambicionando uma melhor compreensio e manejo®’. O
uso de simuladores de baixa fidelidade pode ser considerado
uma forma simples de concretizar o ensino verbalizado, uma
vez que proporciona em tempo real, o treino das atividades
vivenciadas ao longo do processo de satide-doenca®?.

A simulagio aumenta e promove o desenvolvimento de
aprendizagens significativas, demonstra eficicia na educagio
cognitiva e comportamental, levando os aprendizes a elevados
niveis de autoestima e autoconfianca no desenvolvimento
dos procedimentos. A autoconfianga é o reconhecimento
da prépria capacidade, ¢é estar ciente de suas emogoes.
Nesse sentido, auxilia a crianga, adolescente, adultos e
seus respectivos cuidadores a perceberem a importincia da
realizacao do procedimento na rotina didria, influenciando de
forma positiva a QV©?.

O processo didrio de cuidar pode acarretar significativas
e intensas mudancas de usudrios e seus cuidadores, seja pela
aceitacio em relacdio a4 nova rotina e/ou pelas mudangas
que traz para a sua vida social, ambiente laboral e/ou
escolar, relacionamentos e até sexualidade na adolescéncia e
idade adulta. Pode ainda estar relacionado as modificagoes
associadas 4 imagem corporal, custo do tratamento (insumos,
deslocamentos até os servicos de satde), necessidade de
atendimentos constantes aservicos de satide, acompanhamento
do tratamento e mudancas e/ou perda das atividades laborais,
entre outras!>%),

Tanto na fase adulta, quanto na adolescéncia e infincia,
os diversos estudos sobre o uso do cateterismo urindrio
assinalam problemas como sobrecarga emocional e fisica,

depressdo, inseguranca, frustragio!!?20-2%3>3),

0 que requer
um cuidado ampliado e integral ao longo da vida do usudrio.
Nessa direcdo, outra estratégia potente de cuidado para sio
as préticas integrativas e complementares, por sua dimensio
holistica e promotora da integralidade®?, realizada pela equipe
multiprofissional, com destaque para a enfermagem®+>”.

Em sintese, a énfase na atuagio de enfermagem em
reabilitacio demanda competéncias do enfermeiro, equipe e
de todos os atores envolvidos nesse processo didrio de uso do
cateterismo urindrio, de modo a proporcionar um cuidado
ampliado, valorizando a dimensao biopsicossocial.

Dentre as limitagdes encontradas no estudo estio a
definicao do que representa QV para esses usudrios, muitas
vezes o termo de QV nio foi identificado diretamente, todavia

pode ser percebido ao longo dos estudos. Outra limitagio
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observada foi a nio padronizacio dos termos, visto que os
descritores nio foram uninimes, ainda que mencionassem a
mesma técnica ou objeto, porém houve o destaque do papel
da enfermagem em reabilitagio.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que a QV apresenta
fragilidades em dominios de vida e carece de uma atencio
especial do enfermeiro que trabalha por meio de estratégias
de cuidado integral, educativas, avaliacdes periddicas e
capacitagbes do usudrio, cuidador e sua equipe. As atuagoes
de enfermagem em teleatendimentos e uso de recursos como
simuladores sdo prdticas vidveis, principalmente, em situacoes
de isolamento social e restri¢oes sanitdrias.

Ressalta-se a importincia de estudos com cuidadores
de pacientes adultos em uso do cateterismo urindrio
intermitente e a necessidade de atengio dos profissionais de
satde a esses individuos no auxilio de estabelecimento de
metas e estratégias de cuidados e fortalecimento de redes de
apoio no Ambito da atengdo primdria em sadde. Essa revisio
também recomenda estudos com métodos experimentais e de
abordagem qualitativa para maiores resultados e comparacoes
das prdticas e significados dessa prdtica para essas populacdes.

As contribui¢des da acio do enfermeiro no processo
de reabilitagio ao usudrio de cateterismo urindrio estdo
direcionadas a enfermagem e a equipe multiprofissional por
meio de estratégias que sio fundamentais na melhoria da QV
de adultos e criangas na qualidade e eficicia da assisténcia a
serem considerados para aprimorar as préticas no domicilio, o

autocuidado e autonomia destes usudrios.
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