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RESUMO

Objetivo: Realizar um diagnostico situacional dos usuarios adultos e infanto-juvenis de
cateterismo urinario e seus cuidadores na Rede de Atencdo a Saude (RAS) publica de um
municipio do interior do Estado de Sdo Paulo. Método: Estudo quantitativo, descritivo-
exploratorio, retrospectivo, realizado com supervisores, gerentes e coordenadores de servi¢os
de saude referentes aos atendimentos de usuérios em uso de cateterismo urinario. Os dados dos
questionarios foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram
identificados 38 gerentes de servicos de salide da RAS do municipio estudado. Do total de
servicos de saude da RAS, 26,3% oferecem atendimento para 23 usuarios de cateterismo
urinario. Sobre o cateter urinario, 14 (61,0%) usudrios ja utilizaram o cateter urinario de demora
e todos utilizaram cateter intermitente. Dos usudrios, seis ndo possuiam cuidadores, sendo 0s
demais com cuidadores familiares. Conclusdes: O diagndstico situacional se constituiu em uma
estratégia indispensavel para a criacdo de intervengdes contextualizadas no cuidado em saude.
Tal estudo possibilitou a criacdo de multiplas respostas, tanto para o enfrentamento da producéo
salde-doenca em urologia, quanto para identificar os respectivos usuarios, suas condicdes

clinicas e contexto social. Ademais, é possivel tracar futuras pesquisas e tecnologias.

Descritores: Atencdo a Saude; Bexiga urinaria; Cateterismo Urinario; Cuidadores.
Descriptors: Delivery of Health Care. Urinary Bladder. Urinary Catheterization. Caregivers.

Descriptores: Atencion a la Salud. Vejiga Urinaria. Cateterismo Urinario. Cuidadores.



INTRODUCAO

Com o aumento crescente de pessoas com comorbidades e incapacidades crénicas na
populacgéo, os avancos cientificos e tecnoldgicos em saude representam uma grande influéncia,
seja em termos de disponibilidade de equipamentos ou em novas técnicas assistenciais, sobre
diferentes campos ou especialidades.! Esses avancos cientificos tém contribuido em larga
escala para a solucédo de problemas, como as incapacidades e comorbidades dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), e pode resultar em melhores condic@es de vida e salide para a
populagdo.®?)

Dentre as principais comorbidades e incapacidades ao longo do ciclo da vida, destacam-
se as disfuncdes urinarias, as quais representam um problema de salde publica de ampla
abrangéncia, pois afetam pessoas de todas as idades, desde recém-nascidos a idosos e podem
ser observadas e intensificadas ao longo do ciclo da vida. As alteragdes urinarias podem ter
origem neuroldgica, por meio de uma doenga ou trauma, ou comportamental, através de
disfuncdes vesicais e intestinais.*>

O aumento na demanda de atendimentos as pessoas com disfungdes urinarias passou a
ser um desafio enfrentado por toda a equipe multiprofissional de saude, especialmente, na
pratica didria da enfermagem, no tratamento e na prevencao dessas disfun¢fes. Nesse contexto,
para a prevencao e tratamento adequado dos pacientes com essas disfuncdes é necessario o
envolvimento de toda equipe multiprofissional, como médicos nefrologistas e urologistas,
fisioterapeutas, psicdlogos, nutricionistas e principalmente, os enfermeiros que irdo
acompanhar usuarios e cuidadores ao longo do processo salde-doenca, incluindo as
complicacdes e a reabilitaco. )

As alteracdes urinarias decorrem da alteracdo de um dos componentes do processo
normal da micc¢éo, levando ao disfuncionamento de forma integrada, que pode ser causado por
alteracbes neuroldgicas observadas mais frequentemente nos disrafismos espinhais e na
paralisia cerebral. Sendo assim, a importancia do diagnostico precoce e preciso para verificacao
da melhor terapéutica a ser proposta, com diminuicdo das repercussdes sociais e psicoldgicas,
evitando lesdo renal com a formagéo de cicatrizes e até perda da funcdo do rim.®9 Entre as
principais alteracbes do trato urinério estdo as alteragBes miccionais diurnas e noturnas,
infec¢Bes urinarias de repeti¢do, incontinéncias urinarias, cicatrizes renais, refluxo vesico-
ureteral, bexiga urinaria neurogénica, neoplasias e bexiga hiperativa.?* Diante disso, as
disfunc@es urinarias podem ser um problema grave e responsaveis por significativos indices de

morbimortalidade no Brasil.!



Os sintomas causados por essas alteragGes do trato urinario inferior estdo fortemente
relacionados ao periodo do ciclo vital e ocorrem durante as fases de armazenamento, micgao e
p6s-miccdo.*S Sendo assim, um dos principais tratamentos dessas disfuncdes sio a utilizacio
do cateterismo urinario no domicilio com o auxilio, na maioria das vezes, de um cuidador.®
H4 dois tipos de procedimentos com cateteres urinérios, os quais sao denominados de demora
e intermitente.213)

Em relacdo ao cateterismo urinario de demora, o procedimento consiste em uma técnica
asséptica de drenagem continua da bexiga. Existem indica¢Ges para 0 seu Uso a curto prazo,
como para correcdo cirargica da bexiga, uretra e outras estruturas, medicéo do débito urinério
ou a longo prazo, como a retencdo urinaria com episodios recorrentes de Infecgdo do Trato
Urinario (ITU), erupcdes, Ulceras ou feridas na pele que entrem em contato com a
urina.%12 Quanto ao cateterismo urinério intermitente, consiste na introducao do cateter pela
uretra, permitindo o esvaziamento periodico da bexiga. E indicado para prevenir infecgdes do
trato urinario, tratar o refluxo vesico-ureteral e permitir maior continéncia urinéria e,
consequentemente, previne o desenvolvimento da doenca renal cronica. %1%

Por meio da vivéncia dos autores nos atendimentos aos cuidadores de pacientes usuarios
do cateterismo urinério, fica evidente que nos contextos domésticos, muitas vezes o uso do
cateter urinario nem sempre é aceito com facilidade por ser uma pratica que ndo condiz com a
cultura familiar, uma vez que pode causar constrangimentos ao cuidador durante sua realizagéo.
Além disso, conforme outros estudos, € também comum identificar entre os cuidadores,
alteracdes significativas nas atividades sociais, laborais e afetivas, para que possam suprir as
necessidades dos pacientes. %)

Nesse contexto, a oferta do processo de reabilitacdo do usuario de cateterismo urinario
e seus cuidadores na Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem grande importancia diante da
sociedade, uma vez que se trata de um tratamento continuo e interdisciplinar, em alguns casos,
durante toda vida do usuério.(”’ Diante disso, observa-se a necessidade da criacio de linhas de
cuidado, fluxos de atendimento e acompanhamentos do itinerario terapéutico e coordenacao do
cuidado destes usuarios da RAS.® Caracteriza-se, ainda, pela formacdo de relagbes
horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicacdo na APS, pela
responsabilizacio da equipe multiprofissional na atenco continua e integral pelo cuidado.®6"

Portanto, a realizacdo de um diagnostico situacional dos usuarios de cateterismo
urinario se configura em uma estratégia fundamental, na medida em que contribui para a
definicéo de prioridades, planejamento das acOes e do cuidado, e consequentemente, possibilita

a organizagio da atenco a estes usuarios e seus cuidadores no SUS.(-18) Além disso, contribui



na identificacdo de dados epidemioldgicos e informagGes existentes de saude e das atividades
realizadas pelo cuidador no domicilio, os quais contribuem para melhor qualidade assistencial
e articulacio da rede de satde também no &mbito regional.®®

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo geral realizar um diagndéstico situacional
dos usudrios adultos e infanto-juvenis de cateterismo urinério e seus cuidadores na RAS publica
de um municipio do interior do Estado de Séo Paulo. Os objetivos especificos foram identificar
as unidades de satde do municipio; conhecer a estruturacao e a area de abrangéncia da RAS ao
usuario de cateter urinario; e caracterizar o perfil de usuario atendido pela RAS de um

municipio do interior do Estado de Séo Paulo.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo com abordagem
quantitativa.*® Foi realizado em um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, o qual
apresenta uma populacdo de 256.915 habitantes em um territério de 1.136,907 km? (IBGE,
2021).

Foram incluidos no estudo supervisores e/ou 0s gerentes dos departamentos e servicos
da RAS do municipio estudado, em atividade (sem férias ou licenca) durante a coleta de dados
e que aceitaram em participar da pesquisa. Os contatos eletrénicos dos supervisores e/ou 0s
gerentes dos servicos indicados foram encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS).

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2020 a junho de 2021.
Devido ao cenério de pandemia de Covid-19 e seguindo 0s preceitos éticos, a entrevista foi
enviada via formulario eletrdnico aos supervisores e/ou o0s gerentes de diferentes departamentos
e servicos da RAS do municipio estudado, os quais possibilitaram realizar um levantamento de
adultos, criancas e adolescentes em uso de cateterismo urinario acompanhados nos servicos da
RAS no SUS do municipio. Assim um convite foi enviado por e-mail para participacdo no
estudo, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao participante, em que
foi explicado os objetivos do estudo, o instrumento, sua participacgao e toda a pesquisa. Diante
do aceite em participar da pesquisa, a coleta de dados foi realizada via e-mail pela resposta ao
instrumento através de um formulario eletrdnico criado pelos pesquisadores.

O instrumento utilizado foi de caracterizacdo dos atendimentos realizados aos usuarios
de cateterismo urinario por meio da faixa etaria, causa da cronicidade, tipo de dispositivo e
acOes de saude nos servicos e departamentos de satide da RAS do municipio. O instrumento

apresentou itens sobre os atendimentos desses usuarios realizados no sistema de saude



municipal, os insumos disponibilizados para realizagdo do cateterismo urindrio, os servigos de
salde associados a este procedimento e as a¢Oes de saude desenvolvidas com estes usuérios em
tratamento periddico e em uso diario de cateterismo urinario.

Ap0s a coleta de dados, os dados foram previamente codificados e lancados em banco
formatado no editor de planilhas do Microsoft Excel®, mediante dupla digitagdo. Em seguida
da validacdo, o banco de dados foi submetido a tratamento estatistico. As variaveis foram
ordenadas de forma descritiva apresentada como frequéncia absoluta e relativa, enquanto para
a descricdo das variaveis numeéricas, as medidas de tendéncia central, variabilidade e posicao
foram utilizadas. Das analises estatisticas analiticas, foi utilizado o procedimento de
cruzamentos com associacao significativa pelo Teste de Fisher entre as variaveis e andlise de
correspondéncia multipla, sendo significativos (menores ou iguais do que 0,05).

Atendendo a Resolucédo 510/2016 e Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS do
Conselho Nacional de Satide (CNS), o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da instituicio proponente, sob CAAE n°
27238819.9.0000.5504.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes

Foram identificados 38 (100,0%) gestores de servicos de saude da RAS do municipio
estudado, sendo 22 Unidades de Satde da Familia (USF), 12 Unidades Bésicas de Saude (UBS),
um Almoxarifado Central, um Centro de Especialidades Médicas (CEME), um Servico de
Atendimento Domiciliar e um Centro Oncoldgico. Destes locais e respectivos gestores, 15
(39,5%) participaram da pesquisa, sendo oito (21,0%) gestores de sete UBS e sete (18,4%) de

USF do municipio de coleta de dados do estudo.

Diagnostico Situacional dos usuarios de cateterismo urinario no municipio:
estruturacdo e area de abrangéncia na RAS

Conforme a participacdo dos gestores das unidades, 23 usuarios de cateterismo urinério
foram reportados nas unidades citadas. As regides das unidades de saude, de acordo com sua
localizagdo no municipio, estavam nas regides noroeste (4), sudoeste (6), nordeste (3) e sudeste
(2). Desses, a Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos usuérios

identificados pelos gestores.



Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual da amostra de pacientes apresentados pelos
gestores, segundo dados sociodemograficos e clinicos. S&o Carlos, SP, Brasil, 2021.

Dados sociodemograficos  n (%) Dados Clinicos n (%o)
Sexo Nivel de atencdo na RAS
Masculino 12 (52,2) Primario 23 (62,1)
Feminino 11 (48,8) Secundario e Terciario 14 (37,8)
Idade Categoria Diagnostico Médico**
10a20 04 (17,4) Uroldgico 18 (58)
21a59 07 (30,4) Neuroldgico 9 (29,0)
> 60 12 (52,2) Cardioldgico 4(12,9)
Estado Civil Cateterismo urinario**
Casado 05 (21,7) De demora (CUD) 14 (37,8)
Divorciado 02 (8,7) Intermitente (CUI) 23 (62,1)
Solteiro 11 (47,8) Periodo de uso do CUD
Viavo 05 (21,7) 1986 a 2014 4 (28,5)
Escolaridade 2016 a 2019 6 (42,8)
Analfabeto 01 (4,3) 2020 4 (28,5)
Fundamental 14 (60,7) Periodo de uso do CUI
Ensino médio 02 (8,7) 1990 a 2010 8 (36,3)
Superior 06 (26,1) 2011 a 2020 14 (63,6)
Salario-minimo (SM)* Cuidadores no domicilio
1SM 12 Sem cuidador 5(22,7)
Acimade 1 SM 11 (47,8) 1 cuidador 8 (36,3)
Até 4 SM 03 (13,0) Mais de um cuidador 9 (40,9)
*Valor de referéncia SM no Brasil: R $1100,00 (abril./2021)

(Fonte:https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2021-04/governo-propoe-salario-

minimo-de-r-1147-em-2022-sem-aumento-

real#:~:text=Em%?202021%2C%200%20sal%C3%A1ri0%20m%C3%ADnimo,R%24%202%

20a0%20sal%C3%A1ri0%20m%C3%ADnimo).

**Houve mais de uma resposta por participante.
As associacbes dos dados do diagnéstico situacional dos usuérios de cateterismo

urinario na RAS indicaram diferenca estatistica significativa com mais de duas variaveis e suas

categorias, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Valores p’s dos testes exatos de Fisher e quiquadrado de Pearson significativos, nos

cruzamentos 2x2. Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Cruzamentos 2x2 n(%o) n(%o)

Deslocamento por cateter urinario de demora ~ Uso de CUD Néo usa CUD
Até 1 km 9 (64,3) 2(22,2)




Dela2km 5(35,7) 3(33,3)
Acima de 2km 0(0,) 4 (44,4)
Teste Exato de Fisher 0,0222
Teste quiquadrado de Pearson 0,0161
Cateter urinario intermitente por Numero de Uso de CUI Nao usa CUI
Cuidadores
Nenhum 6 (100,0) 0 (0,0)
1 Cuidador 6 75,0) 2 (25,5)
Mais de 1 cuidador 3(333) 6 (66,7)
Teste Exato de Fisher 0,0315

0,0227

Teste quiquadrado de Pearson

Regularidade de Cateter urinario intermitente 2 a 3 vezes ao dia

por Escolaridade

Mais de 3 vezes

Fundamental 8 (80,0) 2(20,0)
Médio 3(60,0) 2 (40,0)
Superior 0 (0,0) 4 (100,0)
Teste Exato de Fisher 0,0182

Teste quiquadrado de Pearson 0,0234

Calibre do CUI por ldade 10 a 20 anos Acima de 21 anos
8 a 10 (French) 4(100,0) 4 (28,6)
Maior que 10 (French) 0(0,0) 10 (71,4)
Teste Exato de Fisher 0,0229

Teste quiquadrado de Pearson 0,0494
Deslocamento por Sexo Feminino Masculino
Até 1 km 3(27,3) 8 (66,7)
1a2km 4 (36.,4) 4(33,3)
Acima de 2 km 4 (36,4) 0(0,0)
Teste Exato de Fisher 0,0508

Teste quiquadrado de Pearson 0,0441

Ca_teter urinario de demora por cateter Uso de CUI Nao usa CUI
urinario intermitente

Uso de CUD 6 (40,0) 8 (100,0)



Né&o usa CUD 9 (60,0) 0(0,0)
Teste Exato de Fisher 0,0072

Teste quiquadrado de Pearson 0,0183

Tempo de CUD por tempo de CUI Uso de grl]JOIsde la5 Uso deSC;]IO;nais de
Uso CUD de 1 a5 anos 5(100,0) 0(0,0)
Uso CUD mais de 5 anos 0(0,0) 5(100,0)
Teste Exato de Fisher 0,0079

Teste quiquadrado de Pearson 0,0114

Calibre do CUI por CUD Uso de CUD Né&o usa CUD
8 a 10 (French) 1(11,1) 7(77,8)
Maior que 10 (French) 8(88,9) 2(22,2)
Teste Exato de Fisher 0,0155

Teste quiquadrado de Pearson 0,0177

Da amostra de pacientes e cuidadores apresentados na Tabela 2, pode-se destacar que
nenhuma criancga utilizou CUD, enquanto os pacientes adultos, a maioria ja havia ou utilizava
o cateter de demora. Dos pacientes que utilizavam CUD, a maioria se deslocava até um km para
troca do dispositivo, ja em relacdo aos pacientes com CUI se deslocaram mais de dois km e as
mulheres se deslocaram mais de dois km. Vale ressaltar que, os pacientes sem cuidadores eram
usuarios do CUI e aqueles com mais de um cuidador ja havia utilizado CUD.

Da escolaridade, os pacientes em uso do CUI com escolaridade fundamental e médio
apresentaram regularidade de uso de duas a trés vezes ao dia e 0s pacientes com escolaridade
de nivel superior com uso maior de trés vezes ao dia. Em relacdo ao tempo de uso, ambos
pacientes em uso do CUD e CUI apresentaram mais de cinco anos na utiliza¢do de algum tipo
de cateter urinario. Do calibre do cateter urinario, pacientes em uso do CUD apresentaram
calibre maior de 10 Fr e dos pacientes em uso do CUI, calibres entre 8 e 10 Fr.

Nesse contexto, das associacdes entre as categorias analisadas neste diagndstico
situacional, variaveis sociodemograficas e de cateterismo urinario, a Figura 1 demonstra a
analise de correspondéncia multipla entre os dados do estudo em um plano fatorial com as
variaveis apresentadas na Tabela 2, isto €, quanto mais préximo os pontos referentes a duas ou

mais categorias, mais evidente € a associagéo entre eles.



Figura 1. Plano Fatorial do diagndstico situacional com destaque das associagdes entre
as variaveis. Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.
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Das associacOes entre as variagOes apresentadas na Figura 1, destacam-se quatro
principais associa¢fes descritas a seguir: i) pacientes com nivel de escolaridade secundério
(médio/fundamental), em uso do CUD ha mais de cinco anos e uso do CUI com calibre maior
que 10 Fr; ii) pacientes em uso predominantemente de CUD entre um a cinco anos,
deslocamento mais de um km para troca do dispositivo na unidade de salde; iii) pacientes com
nivel de escolaridade superior, regularidade do uso do CUI mais de trés vezes ao dia; iv)
mulheres, usuarias apenas de CUI a mais de cinco anos, deslocamento mais de dois km para

retirada do cateter.



DISCUSSAO

Com o avanco do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, nas Gltimas décadas, tem-
se visto uma grande melhoria dos cuidados prestados pelos profissionais de saude junto com o
aumento da expectativa de vida da populacdo em geral.:? Entre essas tecnologias de atencéo
a saude desenvolvidas estdo: medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos
quais a atencéo e os cuidados com a satide sdo prestados & populagéo.®??

Diante disso, essas tecnologias desenvolvidas vém possibilitando maiores precisdes nos
diagndsticos de doengas, melhorias nos tratamentos terapéuticos e uma oferta de qualidade de
vida aos usuérios. Neste estudo, os perfis sociodemogréafico e clinico encontrados na amostra
de usuérios (Tabela 1) corroboram com resultados de estudos anteriores.?*® Desse modo, a
caracterizacdo dos usuarios e seus cuidadores se constitui em uma estratégia indispensavel que
possibilita a criagdo de mdltiplas respostas, tanto para o enfrentamento da producdo salde-
doenga, quanto para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo, aprimorando o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS).Y

Além disso, grande parte da amostra apresentou baixa ou nenhuma escolaridade e
limitada renda familiar (1SM). A baixa escolaridade, sendo uma consequéncia direta da
limitada renda familiar, é uma realidade no Brasil e influencia diretamente na distribuicdo de
fatores de risco para doencas cronicas.?®? Portanto, a taxa de alfabetizacdo tem uma relago
direta com as melhores condic¢des na salde e na qualidade de vida do usuario. Percebe-se, assim,
a importancia desse aspecto para o profissional de salde, pois as orienta¢cdes ao usuario devem
ser em uma linguagem simples e clara para a compreensao correta do procedimento por este.

Em relacdo a idade, a populacdo acima de 60 anos € a principal usuéria de cateterismo
urinario, esse fator estd associado, principalmente, ao envelhecimento populacional, pois é
nesse periodo que o individuo estd mais suscetivel a desenvolver comorbidades e é quando
ocorrem as maiores mudangas no trato genitourinario do usuario. A medida que a populacéo
envelhece, ha uma diminuicdo constante e lenta da funcdo renal e a partir dos 60 anos, hd uma
importante reducdo da velocidade que os rins filtram o sangue, além da diminuicdo da
capacidade dos néfrons em excretar residuos metabélicos e de medicamentos.®® Nesse sentido,
concomitantemente a essas alteracfes, observa-se a crescente ocorréncia da necessidade do
cateterismo urinario para o tratamento e prevencdo de problemas urindrios nessa faixa
etaria.?4%%

De acordo com o percentual da amostra de usuarios do estudo, segundo o diagnéstico

situacional do uso do cateter urinario (Tabela 2), foi possivel perceber que a porcentagem dos
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usuarios que utilizam o cateterismo urinario ndo varia significativamente entre homens e
mulheres, o que refere que os dois sexos sdo propensos a realizarem esse procedimento, embora
as diferencas do procedimento devido a estrutura anatomia de cada sexo. Nos homens, embora
0 meato uretral seja de mais facil visualizacdo dos usuérios, ha uma maior dificuldade na
introducéo total do cateter urinério em razdo da anatomia uretral masculina. J4 as mulheres tém
maior dificuldade anatdbmica na visualizagdo do meato uretral, porém a introducéo € facilitada
por esta mesma anatomia ser menor.®

Para 0 sucesso ou insucesso da técnica e da adesdo do paciente, é importante a qualidade
dos materiais utilizados na realizagdo do procedimento. Nesse quesito, foram observadas, na
amostra, diferencas tanto no processo de aquisi¢cdo, como de qualidade dos materiais. O uso do
cateter lubrificado ainda ndo € uma realidade brasileira. A maioria dos usuarios opta pela
utilizacdo do cloridrato de lidocaina, aproximadamente, 53%, pois este parece diminuir a
sensibilidade da mucosa uretral e assim contribui para a protecdo da mesma em detrimento ao
uso de soro fisiolégico 0,9% e outros lubrificantes ndo especificados que ndo produzem o
mesmo efeito. Todavia, estudos demonstram gue esse tipo de material minimiza a sensibilidade
do usuério e reduz o atrito com a mucosa uretral, o que leva a diminui¢édo da dor e uma maior
aderéncia ao tratamento.®”)

E evidente que quanto maior o apoio da equipe de satide as questdes multidimensionais
de vida do paciente em uso do cateterismo intermitente limpo, melhor serd a adesdo ao
tratamento®®-?)Nesse processo, o enfermeiro é um profissional decisivo ao progresso do
paciente, uma vez que, auxilia o paciente a se tornar independente dentro da realidade
vivenciada, através do autocuidado do auxilio a obter uma melhor qualidade de vida.(""®

No tratamento de pacientes com alteracdes urinarias em uso do cateterismo urinario
intermitente, o cuidador geralmente esta presente durante a fase de treinamento e oferece
seguranca ao paciente na continuidade dos cuidados no domicilio.**® Todavia, 0 uso continuo
do cateter urinario pode afetar as atividades de vida diaria do binémio (paciente e cuidador).
Neste estudo, percebe-se que a maioria dos usuarios ndo tem, ou tem apenas um cuidador
(60,8%) e o perfil dos cuidadores (Tabela 3) demonstra a presenca efetiva do familiar cuidador
e do sexo feminino nessa funcéo e corrobora com outros estudos de cuidadores de pacientes
com doengas cronicas e parciais ou totalmente dependententes para as atividades diarias.*? Os
cuidadores contribuem para melhor qualidade assistencial do usuario, portanto, hd uma caréncia
do cuidado prestado no domicilio dos usuarios.

A equipe de Enfermagem precisa estar atenta a salde emocional e fisica do cuidador,

uma vez que este € a fonte para se realizar orientacdes e capacitacdes de como proceder o
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cuidado no domicilio. Nesse contexto, a reabilitacdo é o processo essencial para a pessoa em
uso do cateterismo urinario, ja que abrange principalmente a inclusdo social do usuario e sua
familia. Nessa direcdo, permite os cuidados em salude aos individuos ao longo do ciclo da vida
com doencas agudas, cronicas ou com sequelas, maximizando seu autocuidado, sua

independéncia e qualidade de vida.

CONCLUSOES

Neste estudo, o diagndstico situacional do usuério de cateterismo urinario se apresenta
ComO primeiro passo para propor estratégias e intervengdes contextualizadas. Dentre as acoes
de saude realizadas relacionadas ao cateterismo urinario, foi possivel caracterizar os usuarios,
seus respectivos cuidadores envolvidos no cuidado domiciliar, assim como 0 acesso aos
servicos da Rede de Atencéo a Saude.

Ressalta-se a importancia de estudos com cuidadores de pacientes em uso do
cateterismo urinario intermitente e a necessidade de atencéo dos profissionais de saude a estes
individuos no auxilio de estabelecimento de metas e estratégias de cuidados e fortalecimento
de redes de apoio com atencdo primaria de salde. A superacao das dificuldades no cuidado,
atencdo no grau de dependéncia do paciente e diminuicao de sobrecarga de cuidado s&o aspectos
relevantes para se garantir uma melhor qualidade de vida aos usuarios e seus cuidadores nos
cuidados domiciliares.

Este estudo apresenta como principal limitacdo o nimero de participantes, uma vez que
devido ao cenéario de pandemia de COVID-19 a coleta de dados ocorreu de maneira eletrdnica
junto aos servigos propostos e seus respectivos supervisores e/ou gerentes. Dessa forma, os
desafios diante de coletas via eletrdnica aconteceu com delongamento nas respostas e nos
recursos de acesso aos dados.

Portanto, diante desses resultados é possivel tracar em futuras pesquisas metas e
objetivos a serem cumpridos de acordo com as necessidades e condi¢Bes observadas pelos
profissionais de satde. Além disso, esses resultados podem promover novas tecnologias de
cuidados em saude para as familias de usuérios de cateterismo urinario e recomendacdes para

que novas pesquisas acerca do assunto sejam desenvolvidas.
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