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RESUMO
Objetivo: identificar as evidências científicas sobre a atuação de enfermagem na qualidade de vida de crianças e adultos em uso 
do cateterismo urinário e seus cuidadores no contexto de reabilitação. Método: revisão integrativa de literatura, através de questão 
norteadora “Qual a produção de conhecimento sobre a atuação de enfermagem na Qualidade de Vida de crianças e adultos em 
uso do cateterismo urinário e seus cuidadores no contexto de reabilitação?”, em três bases de dados com os descritores cateterismo 
urinário, qualidade de vida e enfermagem. Foram incluídos 23 estudos, publicados no período de 2011 a 2020, realizados em 
mais de um país, em especial na população brasileira. Resultados: as principais atuações da enfermagem foram: educação em 
saúde, atividades de orientação em grupo, uso de simuladores e teleatendimentos. Conclusão: as contribuições do enfermeiro 
em reabilitação estão direcionadas ao cuidado integral e eficaz para promoção de melhores terapêuticas e uma maior qualidade 
de vida.

Descritores: Enfermagem em Reabilitação; Cateterismo Urinário; Qualidade de Vida; Revisão; 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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INTRODUÇÃO
No Brasil, apesar de suas ações serem exercidas há mais 

de um século, a Enfermagem em Reabilitação se caracteriza 
como uma área recente de atuação do enfermeiro que está em 
ampla expansão. O cuidado em reabilitação está direcionado 
aos indivíduos com incapacidades de vida diária devido à fase 
aguda ou crônica de uma determinada patologia, integrando 
as dimensões funcionais, motoras, psicossociais e espirituais 
da pessoa, do cuidador e da família(1-3).

A reabilitação é um processo elementar para usuário e seu 
cuidador, uma vez que promove uma avaliação integral do 
indivíduo por meio de uma abordagem multiprofissional e 
educativa. Busca-se atingir as melhores possibilidades físicas 
e funcionais da pessoa para desenvolvimento das atividades 
de vida diárias por meio da independência funcional, com 
integração familiar, social, comunitária e inclusive laboral e/
ou educacional(3-5). 

Compreende-se que o processo de reabilitação deve ser 
iniciado desde a fase aguda da doença, logo após a ocorrência 
de alguma incapacidade, com objetivo de iniciar a adaptação 
do indivíduo, cuidador e família à nova condição e prevenir 
agravamentos de incapacidades e o aparecimento de possíveis 
complicações. Tal processo vai além da prevenção e recuperação 
dos danos e incapacidades. Busca-se principalmente uma 
avaliação integral e multidimensional, com melhoria da 
qualidade de vida (QV)(2,5). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), QV 
é conceituada como a percepção subjetiva do indivíduo em 
relação à sua posição nas vivências e contexto cultural. Tal 
definição considera tanto o estado físico como o psicológico 
do indivíduo, seu nível de independência, suas relações 
sociais, suas crenças pessoais, o ambiente e a cultura na qual 
está inserido(6). Estudos têm sido realizados no âmbito da QV 
de pacientes com doenças crônicas ou com comorbidades 
incapacitantes das atividades de vida diária e, dentre estes, 
encontram-se os pacientes com disfunções urinárias em 
processo de reabilitação com o uso de dispositivos como o 
cateterismo urinário(7-8). 

Nessa perspectiva, ao longo do ciclo da vida podem 
ocorrer alterações urinárias crônicas que impactam todas as 
dimensões do indivíduo. Na infância, as principais causas 
de disfunções miccionais crônicas estão relacionadas à lesão 
medular congênita, em que se destaca a mielodisplasia como 
a mais frequente; e os traumatismos e tumores de medula 
espinhal como causas de lesão adquirida(9). Já na fase adulta, 
os acometimentos neurológicos crônicos que provocam 
sintomas do trato urinário inferior (STUI) estão relacionados 
à doença de Parkinson, acidente vascular encefálico, diabetes 
mellitus, esclerose múltipla ou lesão medular traumática(7,10). 

Os efeitos e as implicações do tratamento, como o uso 
de medicamentos, manejo da incontinência ou retenção 
urinária, infecções do trato urinário (ITU), diários miccionais 

e, principalmente, o uso do autocateterismo ou cateterismo 
urinário, podem resultar também em impactos expressivos na 
QV tanto de adultos como de crianças(4,11-12). Seja na fase da 
infância ou idade adulta, a presença de uma doença crônica 
com alterações nas eliminações urinárias, pode comprometer 
também o núcleo familiar, especialmente o cuidador primário, 
isto é, o familiar ou responsável pela maioria dos cuidados no 
domicílio(7,13-14). 

O processo de reabilitação e as ações de enfermagem em 
uma abordagem multidimensional estão intrinsecamente 
relacionadas às novas adaptações de vida da pessoa com 
disfunção miccional em uso do cateterismo urinário ao 
longo do ciclo da vida. Diante da relevância do tema, há 
necessidade de se complementar a escassa literatura nacional e 
internacional a respeito da QV e uso do cateterismo urinário 
em todo esse processo diário de reabilitar. Nesse sentido, esse 
estudo tem como objetivo identificar, analisar e sintetizar as 
evidências científicas sobre a atuação de enfermagem na QV 
de crianças e adultos em uso do cateterismo urinário e seus 
cuidadores no contexto de reabilitação.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 

considerada uma metodologia de pesquisa que permite integrar 
e sintetizar as evidências científicas à prática clínica no âmbito 
da saúde. As etapas necessárias para desenvolvimento desta 
revisão foram determinar a questão norteadora, estabelecer 
os critérios de inclusão e exclusão, organizar as informações, 
avaliar os estudos incluídos e resultados e sintetizar as 
evidências obtidas(15).

Para construção da questão norteadora, foi utilizada a 
estratégia Population, Intervention, Comparation, Outcome 
(PICO) para revisões de literatura(16). Para esse estudo, foram 
definidos: P = crianças e adultos em uso de cateterismo urinário 
e seus cuidadores; I = o uso do Cateterismo Urinário na QV 
desses pacientes e cuidadores; C = não aplicado para este estudo; 
O = atuação da Enfermagem no contexto da reabilitação. 
Nesse sentido, a questão norteadora construída foi “Qual a 
produção de conhecimento sobre a atuação de enfermagem 
na QV de crianças e adultos em uso do cateterismo urinário e 
seus cuidadores no contexto de reabilitação?”. Os descritores 
primeiramente utilizados, conforme Descritores em Ciência 
da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
foram: Criança; Adulto; Cateterismo Urinário; Cuidadores; 
Qualidade de Vida; e Enfermagem em Reabilitação. 

Uma busca inicial foi realizada na Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), em que foram analisadas as 
palavras contidas nos títulos, resumos e descritores. Os 
estudos selecionados que respondiam à questão norteadora 
desta revisão foram lidos na íntegra e suas referências foram 
analisadas em busca de estudos adicionais. Diante dos 
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achados iniciais, os descritores estabelecidos para esta revisão 
foram cateterismo urinário, 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 inclusão e exclusão adotados foram os 
mesmos para todas as bases de dados consideradas. Foram 
incluídos estudos realizados nos idiomas inglês, espanhol e 
português; no período de janeiro de 2010 a junho de 2020, 
de modo a considerar as evidências mais recentes sobre o 
tema; com abordagem quantitativa e qualitativa, estudos 
primários e revisões de literatura. Incluíram-se ainda estudos 
que abordassem apenas uma das populações (criança, adulto 

ou cuidador), sendo que foram considerados como adultos a 
população com 18 anos completos ou mais. Sobre o cuidador, 
foram considerados os indivíduos que auxiliavam e/ou eram 
corresponsáveis pela realização do cateterismo no domicílio. 
Em relação a QV, foram incluídos todos os estudos que 
abordassem QV como assunto principal, mesmo aqueles em 
que não havia mensuração padronizada por instrumentos. 
Dos critérios de exclusão, foram excluídos resumos de eventos 
científicos, teses e dissertações, livros, websites, editoriais e 
propagandas veiculadas em mídias. O processo de busca e 
seleção dos estudos desta revisão está apresentado na Figura 
1, segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). 

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

Figura 1. Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas.

Os dados dos estudos selecionados foram extraídos por 
meio de um instrumento estruturado pelas pesquisadoras, 
o qual contemplou: título do estudo, autoria, periódico, 
ano de publicação, local do estudo (país, cidade, região), 

objetivo(s), detalhamento metodológico, detalhamento 
amostral, principais resultados e conclusões encontradas. Para 
a avaliação dos estudos selecionados, foram aplicados níveis 
de evidência de acordo com a classificação de evidências de 
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(33,3%) com população infantil. Em relação ao gênero, 
oito (34,8%) estudos apresentaram prevalência do gênero 
masculino, oito (34,8%) do gênero feminino e três (13,0%) 
não detalhava os gêneros de sua amostra. Sobre o diagnóstico 
médico, parte dos estudos assinalaram populações específicas, 
como sete (30,4%) estudos com pacientes com bexiga urinária 
neurogênica, três (13,0%) com espinha bífida, dois (8,7%) 
estudos de lesões medulares traumáticas, e um estudo com 
pacientes pós-cirúrgicos de ortopedia. Sobre os cuidadores, 
cinco (21,7%) estudos apresentaram cuidadores de usuários 
de cateterismo urinário, sendo a maioria do gênero feminino, 
com cuidados domiciliares de crianças (quatro estudos) e 
adultos (um estudo), com média de idade de 40 anos. 

Quanto ao uso do cateter urinário, 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 urinário, sendo um destes em 
crianças e adolescentes. A realização da técnica pelo cuidador 
foi descrita em dois estudos e pela equipe de enfermagem em 
três estudos. Dentre as principais complicações relacionadas 
ao uso do cateter urinário, as ITU foram as principais causas 
discutidas em 10 estudos (43,5%).

A atuação de enfermagem em Reabilitação, os aspectos 
essenciais relacionados a QV dos usuários de cateterismo 
urinário e as principais recomendações e conclusões estão 
descritos no Quadro 2.

diferentes questões clínicas. A classificação pode ser realizada 
em sete níveis, sendo o nível (N1), as evidências de oriundas 
de revisões sistemática ou metanálise de estudos clínicos 
controlados; N2, ensaios clínicos randomizados controlados; 
N3, ensaios clínicos sem randomização; N4, coorte e caso-
controle; N5, revisão sistemática de estudos descritivos e 
qualitativos; N6, estudo descritivo ou qualitativo; e N7 - 
opinião de especialistas(17).

RESULTADOS
Dos 23 estudos incluídos nesta revisão, foram publicados 

no período de 2011 a 2020, majoritariamente no idioma 
inglês (21 – 91,3%). Dentre eles, 12 (52,2%) foram estudos 
descritivos comparativos, realizados em mais de um país 
(5 – 22,0%), sendo estes 10 (43,5%) estudos aplicados à 
população brasileira. 

Os principais descritores apresentados foram cateterismo 
urinário (15 – 65,2%), seguido pelos termos, cateterização 
uretral intermitente, autocateterização urinária, cateter 
urinário e cateter de demora. Os descritores reabilitação (4 
– 17,3%), qualidade de vida (3 – 13,0%) e enfermagem (3 – 
13,0%) também foram citados. No Quadro 1, está a descrição 
dos estudos selecionados conforme ano, título, periódico, 
país, delineamento metodológico e nível de evidência.

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

Quadro 1. Estudos selecionados conforme ano de publicação, objetivo(s) do estudo, país do estudo e delinea-
mento metodológico e nível de Evidência (N).

Estudo Ano Objetivo(s) do estudo País(es)
Delineamento metodológico 

e Nível de Evidência (N)

1(18) 2011

Explicar os programas de manejo da bexiga para iniciar 
a micção ou garantir o esvaziamento completo; Discutir 
sobre o cateterismo intermitente como método preferido 
em pacientes com disfunção da bexiga; Descrever os 
vários tipos e designs de cateteres usados para dispositivos 
intermitentes.

Estados 
Unidos

Revisão de literatura (N5)

2(19) 2013

Explorar as experiências de pacientes que têm uma lesão 
na medula espinhal e que realizam o autocateterismo 
intermitente, a fim de identificar fatores de enfrentamento 
psicológico que podem afetar a adesão à terapia.

Reino Unido Qualitativo (N6)

3(20) 2014
Examinar os obstáculos em pessoas com lesão medular 
traumática ao desempenho do cateterismo intermitente, e 
suas preocupações e nível de satisfação.

Turquia Descritivo (N6)

4(21) 2014

Avaliar a eficácia de um protocolo conduzido por uma 
enfermeira sobre a incidência e duração de um cateter 
urinário de demora em um ambiente de cuidados 
intensivos.

Estados 
Unidos

Descritivo (N6)

Continua...
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Quadro 1. Continuação.

Estudo Ano Objetivo(s) do estudo País(es)
Delineamento metodológico 

e Nível de Evidência (N)

5(22) 2014
Caracterizar pacientes com bexiga neurogênica que faz uso 
do cateterismo intermitente em reabilitação em um hospital 
universitário do interior do estado de São Paulo - Brasil.

Brasil Descritivo (N6)

6(23) 2015

Identificar como o treinamento em simulador de baixa 
fidelidade afeta a confiança de cuidadores e pacientes 
com bexiga neurogênica em uso do cateterismo urinário 
intermitente.

Brasil
Clínico sem randomização 

(N3)

7(24) 2015

Avaliar os efeitos de um modelo de parceria enfermeira 
e família sobre a autoeficácia da família/cuidadores e 
a incidência de infecção do trato urinário associado ao 
cateter entre os pacientes.

Taiwan
Clínico randomizado 

controlado (N1)

8(25) 2015
Determinar a eficácia de uma intervenção de automanejo 
na prevenção de resultados adversos como infecção do 
trato urinário relacionada ao cateter e qualidade de vida.

Estados 
Unidos

Clínico randomizado 
controlado (N1)

9(26) 2016

Promover a implementação de orientações e 
recomendações do cateterismo intermitente em pacientes 
neurológicos sobre infecção do trato geniturinário e trauma 
uretral na prática diária.

França e 
Canadá

Revisão de literatura (N5)

10(27) 2016

Descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais 
de saúde na implementação das Diretrizes do Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças para a prevenção de 
infecção urinária relacionadas ao cateterismo.

Portugal
Revisão sistemática da 

literatura (N1)

11(28) 2016
Explorar os fatores que determinam o sucesso do 
cateterismo intermitente.

Holanda Descritivo (N6)

12(29) 2017
Comparar os sentimentos que dificultam a realização do 
cateterismo vesical intermitente relatados por pacientes 
com espinha bífida e suas famílias no Brasil e na Alemanha.

Brasil e 
Alemanha

Descritivo (N6)

13(30) 2017

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

Brasil Descritivo (N6)

14(7) 2017

Mensurar e comparar a qualidade de vida de pacientes 
com bexiga neurogênica em uso do cateterismo urinário 
intermitente em processo de reabilitação, no Brasil e em 
Portugal.

Portugal e 
Brasil

Descritivo (N6)

15(31) 2017

Avaliar o efeito da intervenção de enfermagem 
na prevenção e manejo da retenção urinária pós-
operatória para pacientes que se submetem a cirurgia de 
procedimentos ortopédicos sob raquianestesia.

Turquia
Clínico randomizado 

controlado (N1)

16(32) 2017
Demonstrar o potencial da intervenção de telenfermagem 
para usuários de cateterismo urinário intermitente.

Brasil Descritivo (N6)

Continua...
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Quadro 1. Continuação.

Estudo Ano Objetivo(s) do estudo País(es)
Delineamento metodológico 

e Nível de Evidência (N)

17(33) 2017

Determinar a eficácia de uma intervenção multimodal 
de enfermagem e educação médica para reduzir o uso 
desnecessário de cateteres urinários em pacientes adultos 
internados.

Canadá
Clínico sem randomização 

(N3)

18(34) 2017

Avaliar o efeito e os procedimentos de implementação 
da nova legislação onde a inserção de cateteres urinários 
tornaram-se uma função puramente desempenhada pela 
enfermeira em um hospital universitário.

Brasil Descritivo (N6)

19(35) 2018
Identificar e analisar os fatores que influenciam o uso 
do cateterismo urinário intermitente em pacientes com 
espinha bífida/mielomeningocele e bexiga neurogênica.

Brasil e 
Alemanha

Descritivo (N6)

20(36) 2018

Descrever e comparar os fatores que afetam as taxas de 
infecção do trato urinário em pessoas com espinha bífida 
e disfunção neurogênica da bexiga antes e após o início do 
cateterismo intermitente.

Brasil e 
Alemanha

Descritivo (N6)

21(37) 2019

Avaliar a eficácia, os valores, as necessidades, os impactos 
e as preferências de quem viveu a experiência com 
diferentes tipos de cateteres intermitentes devido a 
retenção urinária crônica.

Canadá Revisão sistemática (N5)

22(38) 2019
Avaliar os vídeos brasileiros para o aprendizado do 
autocateterismo intermitente vesical disponíveis no site do 
Youtube.

Brasil Descritivo (N6)

23(39) 2020
Explorar os aspectos emocionais dos adultos em uso 
de cateteres intermitentes e identificar problemas de 
integração social e qualidade de vida.

Estados 
Unidos

Qualitativo (N6)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2. Descrição da atuação de Enfermagem em Reabilitação, os aspectos relacionados de QV dos usuários 
e cuidadores e principais recomendações e conclusões.

Estudo
Atuação de Enfermagem em 

Reabilitação
Aspectos relacionados à QV 
dos usuários e cuidadores

Principais recomendações e conclusões

1(18)

Educação de paciente e cuidador 
e garantia da regularidade 
do cronograma de treinos e 
adesão da frequência diária do 
procedimento pelo usuário.

Melhora do esvaziamento 
vesical pelo autocateterismo 
urinário reduz a incidência de 
ITU, evolução do prognóstico e 
significativa melhora na QV dos 
usuários.

Programas contínuos de manejo vesical a 
usuários como treino do horário de micção, 
orientações sobre manual do usuário e 
uso de medicações, auxílio nas disfunções 
urinárias e método do autocateterismo 
urinário.

2(19)

A atuação no processo de 
reabilitação está intimamente 
relacionada à adesão, adaptação 
psicossocial, independência e 
controle miccional.

Prática do cateterismo urinário 
intermitente relacionada ao 
controle e independência 
promovidos pela técnica 
promovem a melhora da 
continência e QV das pessoas 
com lesão medular.

Manejo vesical é importante para a saúde a 
longo prazo, assim como para o bem-estar 
social e psicológico. Permite que pessoas 
com lesão medular tenham maior controle e 
independência e adquiram maior dignidade, 
privacidade e autoestima.

Continua...
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Quadro 2. Continuação.

Estudo
Atuação de Enfermagem em 

Reabilitação
Aspectos relacionados à QV 
dos usuários e cuidadores

Principais recomendações e conclusões

3(20)

Orientações de enfermagem é 
um dos principais meios para 
minimizar o risco de ITU, as 
preocupações e obstáculos no 
início do procedimento, tais 
como medo, constrangimento, 
infecção, sangramento, dor e 
higiene pessoal.

Preferência pelo cateterismo 
intermitente em relação ao 
contínuo, com melhora da 
autoimagem e QV.

Abordagem sobre dificuldades e 
preocupações nas orientações de 
enfermagem sobre cateterismo 
intermitente devem sempre ser lembrados 
para obter melhores resultados.

4(21)

Aplicação de protocolos de 
enfermagem (nurse-driven 
protocols) sobre retirada de 
cateter urinário de demora.

Redução do tempo e incidência 
de uso do cateter de demora, de 
infecções e melhora de QV de 
pacientes.

Protocolos como suporte aos enfermeiros 
e pacientes na indicação e uso do cateter 
urinário de demora.

5(22)

Treinamento de usuários e 
cuidadores para realização do 
cateterismo urinário intermitente, 
por meio de orientações e 
cuidados com o objetivo de 
prevenir a ITU, gerenciar 
recursos materiais e obter 
readaptação social.

Manutenção da saúde e 
reintegração social do paciente 
com melhora de seu conforto 
e QV.

Estratégias de qualificação profissional e 
capacitação de pacientes e cuidadores, 
além da criação de políticas públicas para 
garantir os suprimentos e o monitoramento 
necessários.

6(23)

Treinamento em simulador de 
baixa fidelidade para manejo de 
autoconfiança.

Simulação do procedimento 
demonstra aumento na 
autoconfiança e ajuda 
o paciente e cuidador a 
compreender a importância 
de se realizar o procedimento, 
influenciando positivamente na 
qualidade de vida.

Treinamento em simulador de baixa 
fidelidade é eficaz para capacitação e 
aumento de autoconfiança em pacientes e 
seus cuidadores.

7(24)

Parceria enfermeiro-família 
através de programa educacional 
por meio da exibição de vídeo 
ilustrativo da técnica, orientações 
e disponibilização de manual.

Melhora da autonomia dos 
cuidadores para reduzir a 
ocorrência de infecções 
associadas ao cateter em 
pacientes e QV dos usuários.

Qualificação da técnica de cateterização 
pela parceria entre enfermeiros e familiares 
com aumento da autonomia de cuidadores 
e diminuição de ITU.

8(25)

Ensino de habilidades 
de automonitoramento e 
automanejo relacionados 
ao cateter durante visitas 
domiciliares, entrevistas por 
telefone (telenfermagem) e 
entrega de material educativo.

Automonitoramento do uso do 
cateter está relacionado a QV 
dos usuários.

Reduções de hospitalizações, bloqueios 
urinários, infecções relacionadas ao cateter 
de demora e autocuidado são aspectos 
intrinsecamente relacionados ao paciente 
para evitar complicações e melhorar sua a 
QV.

9(26)

Aplicação de diário de micção, 
educação de cuidadores 
envolvidos no processo de 
cateterização.

Aumento da QV através da 
redução de ITU relacionadas ao 
cateter.

Educação do paciente e do cuidador, 
cateterismo com cateteres revestidos 
como hidrofílico ou pré-lubrificados e uso 
adequado de antibioticoterapia.

Continua...
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Quadro 2. Continuação.

Estudo
Atuação de Enfermagem em 

Reabilitação
Aspectos relacionados à QV 
dos usuários e cuidadores

Principais recomendações e conclusões

10(27)

Instituição de protocolo clínico 
multiprofissional para cateteres 
urinários e treinamento da 
equipe pelo profissional de 
enfermagem. 

Otimização das práticas 
profissionais para prevenção 
de infecção urinária relacionada 
ao cateterismo e redução das 
taxas de infecções urinárias 
relacionadas ao uso do cateter.

Intervenção por meio de protocolos 
promove a avaliação da necessidade de 
cateterismo urinário e remoção do cateter 
quando não necessário, reduzindo a taxa 
de infecções associadas ao cateter.

11(28)

Programa educacional 
envolvendo exibição de vídeos, 
instruções pelo profissional de 
enfermagem e disponibilização 
de manual.

Melhora dos domínios 
social e psicológico de vida 
principalmente dos cuidadores.

Necessário acompanhamento de 
enfermagem aos indivíduos em processo 
de envelhecimento para continuação do 
tratamento.

12(29) Educação em enfermagem para 
redução da ITU.

Aumento da QV através da 
redução de ITU e otimização do 
cuidado.

Educação em enfermagem é eficaz para 
prevenir ITU, assim como o cateterismo se 
mostrou eficaz para incremento da QV.

13(30)

Capacitação da equipe, 
promoção de grupos educativos 
com pacientes, distribuição de 
diários miccionais, auxílio na 
obtenção de materiais, treino 
simulado do procedimento, 
telenfermagem e orientações 
para o gerenciamento de 
recursos materiais.

Qualidade e segurança no 
autocuidado que torna a técnica 
mais precisa e segura.

Realização de consulta de enfermagem, 
trabalho em grupo e uso de ferramentas 
e tecnologias possibilitam a criação de 
vínculo, adaptação ao processo saúde-
doença e estímulo do autocuidado e 
confiança.

14(7)

Caracterização sociodemográfica 
e análise do perfil dos usuários 
de cateter urinário intermitente

Melhora dos sintomas 
urinários, da independência, 
autoconfiança, relações sociais 
e acesso a atividades laborais.

Carências em relação à manutenção e 
desenvolvimento da técnica pode ser 
reflexo da falta de preparo profissional e 
capacitações para o paciente, bem como da 
falta de insumos e monitoramento.

15(31)

Aplicação de manobras de 
esvaziamento, repetição 
das intervenções até que 
o paciente urine ou até o 
cateterismo, registro dos fluidos 
administrados e tempo para a 
primeira micção/cateterização, 
redução da necessidade de 
cateterização.

Redução da retenção urinária 
e diminuição de cateterizações 
aos pacientes ortopédicos 
submetidos à raquianestesia 
por meio de técnicas de 
esvaziamento.

Intervenções de enfermagem por meio 
de técnicas não invasivas que auxiliam 
no restabelecimento da função vesical 
são eficazes para diminuir a incidência 
de retenção urinária pós-operatória e, 
consequentemente, redução do número de 
cateterismo urinário.

16(32)

Telenfermagem como 
recurso inovador de propor 
o autocuidado através de 
chamadas de áudio ou chat e 
contato por e-mail.

Meios de comunicação como 
ferramenta para promoção do 
autocuidado e melhora da QV 
de pacientes em diferentes 
locais.

Telenfermagem mostrou ser um método 
eficaz para promover saúde, cuidado e 
informação

Continua...



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

9

Qualidade de vida e cateterismo urinário no contexto da enfermagem em reabilitação: uma revisão integrativa

DISCUSSÃO
As disfunções urinárias podem estar presentes ao longo 

do ciclo da vida, tanto na infância quanto na idade adulta, 
caracterizadas pelo declínio ou comprometimento da função 
miccional atrelado às alterações anatômicas ou neurológicas. 
Dentre as alternativas utilizadas para o tratamento de tais 
alterações crônicas do trato urinário inferior está o cateterismo 
urinário(10).

Este processo de reabilitar as funções urinárias 
no domicílio exige mudanças pessoais, familiares e 

socioambientais. Tais mudanças podem ocasionar impactos 
expressivos nas atividades de vida tanto de usuários 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 
possível conhecer suas percepções e valores, assim como suas 
redes sociais e ambiente em que está inserido(6). Além disso, 
possibilita comparar e analisar métodos mais adequados de 
tratamento e quais aspectos podem ser afetados pela escolha 
de determinada terapêutica proposta(7).

Quadro 2. Continuação.

Estudo
Atuação de Enfermagem em 

Reabilitação
Aspectos relacionados à QV 
dos usuários e cuidadores

Principais recomendações e conclusões

17(33)

Uso de cartazes educacionais, 
discussão do uso de cateteres e 
modificação do registro médico 
para exibir as datas de inserção e 
remoção do cateter urinário.

Aumento da QV por meio 
da redução de tempo 
de cateterização e de 
cateterizações desnecessárias.

Intervenção educacional multimodal 
direcionada a enfermeiros e médicos 
pode promover uma redução significativa 
e sustentada da média de dias de 
cateterização do paciente e na proporção 
de pacientes cateterizados.

18(34) Cateterismo urinário realizado 
exclusivamente pelo enfermeiro.

Redução significativa das 
taxas de infecções urinárias 
relacionadas ao uso do cateter.

Treinamento da equipe de enfermagem e 
instituição de protocolo são eficazes para 
reduzir o número de infecções associadas 
ao uso do cateter urinário.

19(35)

Identificação de barreiras para 
realização da técnica no domicílio 
por cuidadores.

Intervenção de enfermagem 
melhora a adesão a técnica e 
consequente QV de pacientes e 
cuidadores.

Descontinuidade do uso de cateterismo 
intermitente está relacionada a variáveis 
pessoais e familiares.

20(36) Treino e orientações para 
autocateterismo urinário.

Diminuição de ITU e 
complicações do uso do 
cateter urinário impactam 
significativamente na QV.

Autocateterismo urinário apresenta uma 
redução de ITU maior do que a técnica 
realizada por cuidador.

21(37) Treino do cateterismo urinário 
em ambientes comunitários.

Prática do cateterismo 
intermitente no domicílio 
incluiu menor risco de ITU, 
maior autonomia do paciente, 
diminuição de barreiras à 
intimidade e atividade sexual e 
melhora na QV.

Devido a qualidade geral das evidências 
nos estudos, não há recomendações de 
algum tipo específico de cateter urinário. 
Recomenda-se o de menor calibre e mais 
seguro ao paciente.

22(38)

Produção de materiais 
educacionais sobre o tema com 
base em evidências científicas.

Promoção da autonomia, 
sexualidade, inclusão social e 
QV.

É necessário produzir materiais 
educacionais para esse assunto com base 
em evidências científicas e não para fins 
publicitários.

23(39)

Avaliação de fatores associados 
a sentimentos negativos 
como depressão, ansiedade, 
autoimagem prejudicada, 
ausência de empoderamento, 
independência e autoconfiança.

Promoção da integração social 
está ligado ao aumento da QV 
do usuário.

Reforçar com o usuário aspectos positivos 
da técnica e a necessidade de integração 
social como parte da educação em saúde.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Nessa revisão, os achados (Quadro 1) demonstram 
evidências no decorrer dos últimos 10 anos, principalmente 
por meio de estudos descritivos, realizados na maioria com 
indivíduos adultos com complicações vesicais neurológicas 
e entre serviços de reabilitação em diferentes países. Pode-se 
observar também que o uso da técnica e o papel da enfermagem 
(Quadro 2) se estende pelas diferentes realidades dos países em 
diversos continentes, já que foram incluídos estudos de oito 
nacionalidades. Mundialmente, o enfermeiro é o profissional 
de saúde reconhecido por estar mais próximo do usuário e sua 
família. Compete a ele desenvolver educação em saúde por 
meio do auto manejo das atividades e procedimentos; adaptar 
a novas rotinas ao domicílio; além de garantir e oferecer 
uma vida mais autônoma e independente aos pacientes com 
alterações urinárias em uso de cateter urinário(7,13-14).

O cateterismo urinário e seus sinônimos foi o principal 
descritor utilizado pela maioria dos autores. Esse dado reforça 
a ênfase desse dispositivo no tratamento dos distúrbios 
do trato urinário inferior, quando indicado, assim como 
o conjunto de fatores técnicos, profissionais, individuais e 
familiares presentes nas estratégias de melhora das funções 
de armazenamento e esvaziamento da bexiga urinária e 
a preservação das funções renais(18-20,22-23,27-28,37). Dentre 
os estudos, grande parte analisou o cateterismo urinário 
intermitente por se tratar de uma técnica limpa, segura, de 
baixo custo e eficiente(5,18-20,22-23,26,28-30,32,35-39). Proporciona 
também alívio dos sintomas urinários e, quando realizado de 
forma regular, promove a reeducação vesical e os estímulos 
para a micção espontânea(7-9,40).

Dos estudos selecionados, de 2011 a 2020, o 
autocateterismo urinário foi identificado como a técnica que 
mais favorece a melhora da QV dos usuários, uma vez que reduz 
episódios de ITU, promove autocuidado e independência do 
usuário, melhora sua autoimagem e reintegra socialmente o 
usuário(18,22-23,25,28,30,38-39). Todavia, os estudos ressaltam que no 
início do tratamento, as possíveis mudanças relacionadas às 
atividades de vida diária do indivíduo devem ser consideradas 
pelo enfermeiro e equipe no estabelecimento das metas para 
reabilitação. No plano terapêutico, os profissionais devem 
estar atentos principalmente na adaptação psicossocial e no 
surgimento de preocupações, barreiras e fatores associados 
a sentimentos negativos como depressão, ansiedade, baixa 
autoestima, entre outros(19-20,29,35,39).

Em relação ao usuário adulto, a reabilitação com 
cateterismo urinário intermitente no domicílio envolve um 
conjunto de medidas de ampla abrangência, as quais auxiliam 
os indivíduos adultos a terem e manterem uma interação 
com o seu contexto sociocultural, laboral e o ambiente 
em que está inserido. Entre os estudos selecionados, cinco 
deles demonstraram a atuação de enfermagem por meio de 
programas de treinamento, materiais educativos (vídeos 
ilustrativos, protocolos e cartilhas) e capacitação contínua do 

procedimento, os quais podem proporcionar além do controle 
miccional, aspectos positivos na QV como autoconhecimento, 
autoimagem e promoção da sexualidade(20,25,28,33,38).

Já na infância, em especial, para melhor adaptação 
ao cateterismo urinário, a interação com cuidador e, 
quando possível, a promoção da autonomia da criança ou 
adolescente são os primeiros passos para melhores resultados 
terapêuticos(29,35-36). Considerando a ideia de criança como 
um ser em desenvolvimento e com multidimensionalidades 
de vida, o fato de apresentar uma necessidade especial de 
saúde não a faz deixar de ser criança, ou seja, de explorar 
o mundo de forma singular ou de comunicar-se à sua 
maneira(9). Nessa perspectiva, tem-se que o uso do cateterismo 
urinário intermitente pelas crianças e adolescentes, por 
exemplo, por muitas vezes são realizados pelos cuidadores. 
Frequentemente, familiares cuidadores estão envolvidos nesse 
processo de reabilitação e se responsabilizam pela realização 
do procedimento no domicílio. Nessa revisão, os cuidadores 
foram na maioria do gênero feminino, com idade média de 40 
anos e realizavam cuidados domiciliares de crianças(24,29). Tais 
resultados corroboram com a literatura, uma vez que familiar 
e/ou cuidador, usualmente, está bastante presente durante a 
fase de reabilitação e oferece segurança à criança/adolescente 
na continuidade dos cuidados no domicílio(9,13). 

Dentre os estudos, três retrataram a importância da 
interação entre enfermeiro-usuário-cuidador como um fator 
indispensável para adesão, adaptação e consequente melhoria 
miccional, sendo ferramentas interdependentes para todo este 
processo de reabilitação(19,24,29). Dessa forma, a QV pode ser 
evidenciada por meio da melhoria e da redução do impacto 
dos tratamentos nas condições de saúde, na remoção de 
barreiras no âmbito social e no estabelecimento de metas por 
uma equipe multiprofissional, o que leva ao planejamento e 
à implantação de medidas e de avaliação de seus efeitos(9,41).

O cuidador primário no domicílio de um paciente 
dependente, geralmente, também sofre mudanças nos 
âmbitos físico, psicológico e social. Os cuidados diários são 
intensos como o uso adequado de medicamentos, a aplicação 
de dispositivos para perda involuntária de urina como uso de 
fraldas, absorventes, troca de roupa íntima, precauções diárias 
aos sinais de infecções do trato urinário e entre outros. Nesse 
sentido, o tratamento pode causar uma sobrecarga física, 
emocional, social e até mesmo financeira, o que ocasionará 
um estresse crônico e desencadeará transtornos físicos e 
psicológicos com reflexos na QV do cuidador(22,42).

A queda na QV do cuidador pode levar ao adoecimento e 
a mudanças no cuidado prestado. Quando mensurada a QV 
dos cuidadores(26), o menor escore foi atribuído ao domínio 
psicológico e social. Cuidadores necessitam de ajuda, tanto 
de outros familiares para revezamentos do cuidado como 
também atenção, apoio e orientações da equipe de saúde para 
lidar com aspectos referentes aos procedimentos técnicos, 
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complicações ou alterações fisiológicas e grau de dependência 
do paciente no lar(9,43). A assistência ao usuário do cateterismo 
urinário intermitente pode gerar no cuidador sentimento 
de perda, incapacidade, frustração e fragilidade, além de 
constrangimentos pelo toque da área íntima do paciente 
durante a introdução do cateter urinário. Para amenizar tal 
situação o cuidador necessita de suporte da equipe de saúde 
e avaliações contínuas do impacto do estresse manifestado no 
processo de cuidar(14). 

Nessa revisão, dois estudos demonstraram a importância 
da educação em saúde para os cuidadores, em especial 
nos extremos de idade dos usuários como na infância e 
no processo de envelhecimento(26,28). O enfermeiro é o 
profissional determinante, uma vez que exerce suas atividades 
de forma próxima, na educação e capacitação dos pacientes 
e de seus cuidadores para a prática e gerenciamento dos 
recursos materiais do cateterismo urinário no domicílio(4,44). 
Diante disso, os estudos selecionados destacaram a atuação da 
enfermagem na reabilitação no uso do cateterismo urinário e 
seus cuidadores (Quadro 2) por meio de ações eficazes como 
educação em saúde, capacitação da equipe multiprofissional, 
visitas domiciliares, atividades em grupo, aplicação de 
ações não-invasivas, uso de simuladores para treinos e 
teleatendimentos. 

O teleatendimento é uma estratégia de saúde que exige 
uma boa comunicação, ambiente seguro e confiança mútua 
entre profissional e paciente(32). O conhecimento e o acesso à 
tecnologia não garantem o sucesso da intervenção, uma vez que 
o paciente precisa ter afinidade com a técnica para incorporar 
o autocuidado proposto. Por outro lado, o cuidar em saúde 
com ciência, qualidade, ética e segurança são as principais 
bases da enfermagem. Diante disso, teleatendimento na 
enfermagem estabelece uma importante interação enfermeiro-
profissional de saúde ou enfermeiro-paciente por meio de 
dispositivos que superem as barreiras da distância. Em estudos 
na área da enfermagem, conforme seu objetivo de atuação, 
estes dispositivos tecnológicos podem ser denominados como 
Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) e até 
mesmo tecnologia digital de educação (TDE). Tais tecnologias 
estão cada vez mais ampliadas para ajudar a saúde, a educação, 
a pesquisa e o cuidado, abrangendo dimensões do processo de 
Enfermagem assistencial, educacional, de gerenciamento e de 
pesquisa(45-48). 

Diante do atual quadro de pandemia pelo COVID-19 
devido à infecção comunitária pelo vírus, acesso limitado aos 
serviços de saúde e isolamento social das pessoas, ressalta-se a 
importância da aplicação dessas tecnologias para os usuários 
de cateterismo e cuidadores. Conforme Resolução nº 634, de 
26 de março de 2020 pelo Conselho Federal de Enfermagem, 
que autoriza e normatiza a realização de teleconsultas e 
orientações com uso de meios tecnológicos(49-50), as ações da 
Enfermagem são primordiais para realização de orientações, 

monitoramento e capacitações de como proceder o cuidado 
do paciente no domicílio, assim como identificar dificuldades 
nos procedimentos de saúde e assim acionar a equipe para 
auxiliar nesse processo de reabilitação na residência(1,7). 

Dentre as alternativas de atuação de enfermagem também 
apresentadas pelos estudos, destaca-se a utilização de outras 
tecnologias como simuladores. A simulação é uma tentativa 
em imitar particularidades de uma determinada situação real, 
ambicionando uma melhor compreensão e manejo(51). 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 saúde-doença(52). 

A simulação aumenta e promove o desenvolvimento de 
aprendizagens significativas, demonstra eficácia na educação 
cognitiva e comportamental, levando os aprendizes a elevados 
níveis de autoestima e autoconfiança no desenvolvimento 
dos procedimentos. A autoconfiança é o reconhecimento 
da própria capacidade, é estar ciente de suas emoções. 
Nesse sentido, auxilia a criança, adolescente, adultos e 
seus respectivos cuidadores a perceberem a importância da 
realização do procedimento na rotina diária, influenciando de 
forma positiva a QV(52).

O processo diário de cuidar pode acarretar significativas 
e intensas mudanças de usuários e seus cuidadores, seja pela 
aceitação em relação à nova rotina e/ou pelas mudanças 
que traz para a sua vida social, ambiente laboral e/ou 
escolar, relacionamentos e até sexualidade na adolescência e 
idade adulta. Pode ainda estar relacionado às modificações 
associadas à imagem corporal, custo do tratamento (insumos, 
deslocamentos até os serviços de saúde), necessidade de 
atendimentos constantes a serviços de saúde, acompanhamento 
do tratamento e mudanças e/ou perda das atividades laborais, 
entre outras(13,42). 

Tanto na fase adulta, quanto na adolescência e infância, 
os diversos estudos sobre o uso do cateterismo urinário 
assinalam problemas como sobrecarga emocional e física, 
depressão, insegurança, frustração(19-20,29,35,39), o que requer 
um cuidado ampliado e integral ao longo da vida do usuário. 
Nessa direção, outra estratégia potente de cuidado para são 
as práticas integrativas e complementares, por sua dimensão 
holística e promotora da integralidade(53), realizada pela equipe 
multiprofissional, com destaque para a enfermagem(54-55).

Em síntese, a ênfase na atuação de enfermagem em 
reabilitação demanda competências do enfermeiro, equipe e 
de todos os atores envolvidos nesse processo diário de uso do 
cateterismo urinário, de modo a proporcionar um cuidado 
ampliado, valorizando a dimensão biopsicossocial. 

Dentre as limitações encontradas no estudo estão a 
definição do que representa QV para esses usuários, muitas 
vezes o termo de QV não foi identificado diretamente, todavia 
pôde ser percebido ao longo dos estudos. Outra limitação 
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observada foi a não padronização dos termos, visto que os 
descritores não foram unânimes, ainda que mencionassem a 
mesma técnica ou objeto, porém houve o destaque do papel 
da enfermagem em reabilitação.

CONCLUSÃO
Os achados deste estudo demonstram que a QV apresenta 

fragilidades em domínios de vida e carece de uma atenção 
especial do enfermeiro que trabalha por meio de estratégias 
de cuidado integral, educativas, avaliações periódicas e 
capacitações do usuário, cuidador e sua equipe. As atuações 
de enfermagem em teleatendimentos e uso de recursos como 
simuladores são práticas viáveis, principalmente, em situações 
de isolamento social e restrições sanitárias. 

Ressalta-se a importância de estudos com cuidadores 
de pacientes adultos em uso do cateterismo urinário 
intermitente e a necessidade de atenção dos profissionais de 
saúde a esses indivíduos no auxílio de estabelecimento de 
metas e estratégias de cuidados e fortalecimento de redes de 
apoio no âmbito da atenção primária em saúde. Essa revisão 
também recomenda estudos com métodos experimentais e de 
abordagem qualitativa para maiores resultados e comparações 
das práticas e significados dessa prática para essas populações. 

As contribuições da ação do enfermeiro no processo 
de reabilitação ao usuário de cateterismo urinário estão 
direcionadas a enfermagem e a equipe multiprofissional por 
meio de estratégias que são fundamentais na melhoria da QV 
de adultos e crianças na qualidade e eficácia da assistência a 
serem considerados para aprimorar as práticas no domicílio, o 
autocuidado e autonomia destes usuários.
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