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Resumo: Introdugdo: O cateterismo urinario é um procedimento muito utilizado na clinica,
que beneficia o paciente em varias situagdes. As pesquisas relacionadas ao cateter urinario
de longo prazo tém se concentrado nas suas possiveis complicagdes e pouco nas
subjetividades. Objetivo: Compreender a percepgdo do paciente sobre o uso do cateter
urindrio de longo prazo. Método: Estudo qualitativo, descritivo, realizado com 17 pacientes
adultos em uso de cateter urindrio de longo prazo, atendidos no ambulatério de um hospital
universitdrio no Rio de Janeiro, Brasil. Aplicou-se entrevista semiestruturada, de novembro
de 2020 a margo de 2021, e andlise de conteludo tematica. Resultados: A maioria dos
pacientes relatou dificuldades no comego, principalmente nas questdes fisioldgicas
modificadas, autoestima, autoimagem, sexo, sexualidade, trabalho e vida social. Porém
gradualmente podem conseguir se adaptar a nova condi¢do, que em alguns casos pode ser
vitalicia. A familia e o cuidado profissional, principalmente por parte do enfermeiro nas
consultas regulares para a troca do cateter, demonstraram-se como importante rede de
apoio e estrutura fundamental na adaptagdo ao uso do cateter. O enfermeiro é essencial
nesse contexto, sendo o profissional que mais tem oportunidades para o estabelecimento
de vinculos e incentivar o autocuidado. Concluses: As percepgdes dos pacientes
relacionaram-se a visdo do cateter como corpo estranho, gerador de desconfortos e
privagdes, mas também a nogdo de alivio do sofrimento e conforto. E fundamental atentar
para estas diferentes percepgbes, para cuidar com sensibilidade, de forma integral e
individualizada.
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Patients' perceptions of long-term urinary catheter use

Abstract: Introduction: Urinary catheterization is a procedure widely used in the clinic,
which benefits the patient in several situations. Research related to the long-term urinary
catheter has focused on its possible complications and little on subjectivities. Goal: To
understand the patient's perception of long-term urinary catheter use. Method: A
qualitative, descriptive study carried out with 17 adult patients using long-term urinary
catheters, treated at the outpatient clinic of a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil. A
semi-structured interview was applied, from November 2020 to March 2021, and thematic
content analysis. Results: Most patients reported difficulties at the beginning, especially in
modified physiological issues, self-esteem, self-image, sex, sexuality, work and social life.
But gradually they can adapt to the new condition, which in some cases can be lifelong. The
family and professional care, especially on the part of the nurse in the regular consultations
for the exchange of the catheter, proved to be an important support network and
fundamental structure in the adaptation to the use of the catheter. The nurse is essential in
this context, being the professional who has the most opportunities to establish bonds and
encourage self-care. Conclusions: The patients' perceptions were related to the view of the
catheter as a foreign body, generator of discomfort and deprivation, but also to the notion
of relief from suffering and comfort. It is essential to pay attention to these different
perceptions, to take care with sensitivity, in an integral and individualized way.

Keywords: Urinary Catheterization; Chronic Disease; Self Care; Nursing.
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1.Introdugao

Globalmente, ha uma crescente evolugdo tecnoldgica na assisténcia a saude, na pesquisa e nas politicas
em relagdo a mudanga demografica marcada, principalmente, pelo aumento da expectativa de vida. No
entanto, a idade avancada, aliada aos fatores de risco como tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do
alcool e dietas ndo saudaveis, entre outros, representam maior risco de desenvolvimento das Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), responsdveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo
(Orlandin, 2020).

As DCNT requerem cuidado continuo e em alguns casos limitam as atividades da vida diaria,
comprometendo a qualidade de vida das pessoas. As principais DCNT sdo cardiovasculares, canceres e
diabetes. Algumas dessas doengas podem comprometer o sistema renal, indicando o uso do cateter
urinario de longo prazo, definido como a passagem de um cateter na bexiga através da uretra que ira
permanecer por um periodo superior a 14 dias drenando a urina em bolsa coletora em sistema fechado
(European Association Urology Nurses [EAUN], 2012).

Das manifestagdes das DCNT que demandam o uso do cateter urindrio de longo prazo destacam-se os
casos de retenc¢do urinaria cronica, os distlrbios neuroldgicos, assim como um recurso para ajudar na
cicatrizacdo de feridas sacrais ou perineais em pacientes com incontinéncias urinaria e/ou fecal, manter
integridade da pele na imobilizagcdo prolongada, irrigar a bexiga e melhorar o conforto para pacientes que
estdo em fim de vida (Assis & Faro, 2011; Freire et al., 2017).

Destaca-se que em algumas condi¢Ges, como estenose de uretra, obstrucdo do colo vesical, traumas
vesicais ou uretrais, e aumento do volume da prdstata, pode ser necessario o cateterismo suprapubico,
também chamado de cistostomia, que compreende a insercdo do cateter diretamente na bexiga por
acesso pela parede abdominal anterior (EAUN, 2012).

A assisténcia ao paciente com cateter urindrio de longo prazo pode ser conduzida no ambulatdrio de
especialidade ou no domicilio, tendo o hospital como ponto de atengdo complementar a rede de
assisténcia, conforme necessidade. O enfermeiro é responsavel pela consulta de enfermagem e troca
periodica deste cateter, desenvolvendo a¢des que vao desde a promogdo da saude, a reabilitacdo e
cuidados paliativos, para contribuir para a adaptacdo e qualidade de vida dos pacientes e seu entorno
(Conselho Federal de Enfermagem, 2013).

Por se tratar de uma condicdo que traz sentimentos de medo, receios e questionamentos, faz-se
necessario compreender como o paciente percebe as mudangas e as novas adaptagdes diante da
necessidade do uso do cateter urindrio de longo prazo, a fim de que profissionais de saude tenham
conhecimento da situagdo e promovam uma assisténcia integral e humanizada (Martins et al., 2020).

A literatura abrange muitos estudos com enfoque no autocateterismo intermitente ou mesmo no de curto
prazo e suas complicag¢des clinicas, e pouco se discute sobre a situacdo do paciente, que por motivos
patoldgicos, associados aos psicoldgicos e/ou sociais, é necesséaria a manutengdo do cateter urinario de
longo prazo, fora do ambiente hospitalar.

Partindo deste enquadramento definiu-se a questdo de investigacdo - Qual a percepgao do paciente sobre
0 uso do cateter urindrio de longo prazo? Operacionalizada no seguinte objetivo geral: Compreender a
percepgao do paciente sobre o uso do cateter urindrio de longo prazo.

2.Método

Estudo qualitativo, descritivo, guiado pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) para atendimento ao rigor metodoldgico.

N

Realizado no ambulatdrio de especialidade destinado a troca do cateter urinario de um hospital
universitario, localizado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Neste ambulatério o enfermeiro realiza
consulta de enfermagem e a troca do cateter urinario, com destaque para o perfil de pacientes com os
seguintes diagndsticos médicos: cancer de prdstata, hiperplasia prostatica benigna e doengas infecciosas
ou neuroldgicas que causam a bexiga neurogénica.
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O ambulatério funciona de segunda a quinta-feira, pela manhd, com a atuacdo de um enfermeiro, além
de ser cendrio de pratica de alunos de graduacdo/licenciatura em enfermagem, sob supervisdo de
professor enfermeiro. Em média s3o atendidos de cinco a sete pacientes por manhd, contudo, ha
situagGes de atendimento fora da agenda, como os pacientes de primeira vez, ou por demandas
espontdneas associadas as queixas de desconforto, danos no circuito da bolsa coletora, obstrucdes,
extravasamento de urina ou sangramento.

Participaram do estudo 17 pacientes, que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: idade maior ou
igual a 18 anos, matricula na institui¢do, cadastro no programa de troca de cateter do ambulatério, em
uso de cateter via uretral ou suprapubica/cistostomia de longo prazo. Foram excluidos pacientes
hospitalizados durante o periodo de coleta de dados, com comprometimento da capacidade cognitiva ou
que estavam realizando o autocateterismo intermitente.

Aplicou-se a entrevista semiestruturada, no periodo entre novembro de 2020 a margo de 2021, com base
nas perguntas: o que significa para vocé estar com uma sonda vesical por um longo tempo? Como vocé
faz para se cuidar estando com esta sonda? O que ajuda e o que atrapalha este cuidado? O que poderia
ser feito para melhorar este cuidado?

As entrevistas foram realizadas por uma Unica pesquisadora, que recebeu treinamento para aplicar esta
técnica. Os pacientes foram entrevistados em sala reservada ou na sala de espera do ambulatério, a
depender de sua preferéncia e garantia de manutenc¢do da privacidade.

N

Previamente a realizacdo das entrevistas, foi caracterizado o perfil sociodemografico e clinico dos
participantes. Foram consideradas as seguintes caracteristicas: idade, sexo, tipo de cateter, tempo de uso
do cateter, indicacdo de uso do cateter e com quem reside. Quando o paciente ndo sabia responder
alguma questdo, procedeu-se com a consulta ao prontuario.

Aplicou-se o conceito de saturacdo dos dados; as inferéncias comegaram a se repetir a partir da 10°
entrevista (Saunders et al.,2018). As entrevistas perfizeram um tempo médio de 10 minutos de duragdo.
Os dados foram transcritos na integra, organizados no Microsoft Word, e analisados seguindo as etapas
da anadlise de conteldo na modalidade tematica. Assim, apds a transcricdo, foi realizada a leitura das
entrevistas, estabelecendo-se um primeiro contato com os textos, na tentativa de apreensdo dos sentidos
que os participantes deixaram transparecer em suas falas (Bardin, 2011).

Na segunda fase, foi feita a separagdo das ideias, frases e paragrafos que identificaram as convergéncias
e divergéncias dos participantes em relagdo a tematica do estudo. Na terceira e Ultima etapa, foi feita a
organizagdo e o mapeamento das semelhangas e diferengas das falas, realizando releituras sucessivas dos
textos, com o objetivo de delinear as principais inferéncias e selecionar as categorias que responderiam
a questdo da pesquisa (Bardin, 2011).

Todas as etapas de analise foram realizadas manualmente, com anotagGes nos textos analisados usando
canetas e adesivos coloridos para identifcar os padrGes em potenciais e os segmentos de dados.

O projeto de pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em novembro de 2019. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e os depoimentos foram
identificados por cddigos alfanuméricos para garantia do anonimato.

3.Resultados

Dos 17 pacientes entrevistados, 14 (82%) eram do sexo masculino e trés (18%) do sexo feminino. A média
de idade foi de 68 anos, tendo o paciente mais novo 33 anos e o mais velho 88 anos de idade. A
concentragdo de pacientes deu-se na faixa etaria entre 60-69 (35%). Sete (41%) pacientes residiam com a
esposa, seis (35%) residiam sozinhos e quatro (26%) com outros membros da familia (pai, filhos(as) ou em
instituicdo de longa permanéncia). Em relagdo a caracterizagdo clinica, seis (35%) apresentavam
hiperplasia prostatica benigna, cinco (29%) bexiga neurogénica, trés (18%) retencdo urinaria, dois (12%)
cancer de prdéstata, e um (6%) estenose de uretra. A média de tempo de uso do cateter foi de dois anos e
dois meses, sendo quatro meses o menor tempo e nove anos o maior tempo. A maioria dos pacientes
fazia uso do cateter via uretral (88%), enquanto dois (12%) utilizavam a cistostomia.

Foram organizadas trés categorias, cujas principais inferéncias estdo no Quadro 1.



Quadro 1: Principais inferéncias.
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Principais Inferéncias

Categorias

- No inicio o cateter atrapalha, por ser um corpo estranho num lugar intimo;
- A adaptacado é dificil;

- H4 mudanga na autoimagem / Precisa esconder o cateter / Medo de constranger
as pessoas pela presenga do cateter;

- Apds um tempo de uso, alguns podem deixar de ter vergonha e ir se
acostumando;

- A vida sexual fica totalmente comprometida pela presenga do cateter / A falta do
sexo é um problema importante, porque é necessario;

- Algumas condi¢des associadas, como a paralisia, aumentam o grau de
dependéncia;

- Alguns pacientes ndo tém dificuldades e cuidam sozinhos do cateter;

- A troca do cateter é desconfortavel / E cansativo ter que ir as consultas peridicas
para a troca do cateter;

- Ha limitagdo de algumas atividades da vida didria;
- Necessidade de cuidar do cateter para evitar complicagdes / Medo do cateter sair;

- Ansiedade relacionada a condigdo, e tempo de permanéncia do cateter / Negagdo
da presenca do cateter.

Percepgdes sobre a necessidade do uso
do cateter urindrio de longo prazo

- No problema agudo, o cateter representou um alivio;
- O cateter melhorou a dor e o bem-estar;

- O cateter representou uma economia financeira por ndo precisar comprar mais
fraldas;

- O cateter representou maior controle da urina, nos casos de incontinéncia;

- O cateter ndo atrapalhou no trabalho.

O cateter como estratégia de alivio do
sofrimento

- Filha/o ajudando no transporte para a consulta;

- Filha/o fazendo perguntas ao médico para estar ciente de tudo o que esta
acontecendo;

- Esposa fazendo as tarefas de casa para poupar esforgo do paciente;

- A enfermeira que ajuda muito no processo, explica todos os detalhes e tem
paciéncia;

- Os médicos oferecem muita atencgdo;

- Ja alguns profissionais ignoram as queixas;

- As ajudas podem ser frequente ou apenas esporadicas.;

- Alguns familiares podem nao ajudar.

Rede de apoio como estrutura
fundamental no processo de adaptagdo
ao uso do cateter

3.1 Categoria 1: Percepgdes sobre a necessidade do uso do cateter urinario de longo

prazo

Foram relatados pelos participantes sentimentos conflitantes relacionados a percepgao sobre a qualidade
de vida e a autoimagem. O periodo inicial de adaptacdo foi destacado como o mais dificil, entretanto,
mesmo com o transcorrer dos anos, alguns entrevistados afirmaram ndo estar adaptados a essa nova

condicdo, o que gera muita ansiedade.

Quero tirar logo essa sonda, ndo posso fazer nada [...]. Tenho que esvaziar, lavar, tomar banho,

e Deus ndo me fez assim [...]. (P2)

A sonda atrapalha quando eu durmo, quando saio na rua também é desconfortavel. E a pior

coisa da minha vida [...]. (P16)

Foi dificil e é até hoje a adaptacdo, ndo acostuma n3o, eu pelo menos n3o acostumei. E muito
ruim isso, atrapalha muito, em tudo. E um incomodo; na hora de trocar ent3o [...]. Sinto muita
ardéncia, da uma aflicdo, mesmo depois de muito tempo. (P5)

Devido ao carater peculiar desse tipo de intervencgdo, alguns entrevistados relataram situagGes que
exigiram adaptacdo para serem vivenciadas com a nova forma corporal, com nos afazeres domésticos, no

esporte, trabalho, lazer, sexo, sexualidade e convivio social.
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E ruim para subir a escada [...]. Eu n3o posso pegar peso por causa da sonda e as vezes eu ainda
abuso quando vou limpar a casa. (P7)

S6 tem uma parte que atrapalha que é o sexo, ndo tem como, eu sempre fui ativo, tenho
esposa, ela entende, fica me zoando, falando para eu tirar [...]. Eu nunca tive nenhum
problema, apesar de 74 anos, eu sempre fui ativo, e isso acaba atrapalhando, é a parte que
mais atrapalha. E é uma coisa necessaria. (P17)

Eu n3o tenho vergonha, mas acho que ndo hé necessidade de as pessoas estarem vendo. E mais
por causa das pessoas, as vezes elas estdo almogando, entdo fica constrangedor para as
pessoas. (P8)

A maioria dos entrevistados mostrou disposi¢ao favordvel para o autocuidado. Entretanto, a necessidade
de comparecer ao consultério todo més foi uma das dificuldades relatadas. O deslocamento é cansativo
e dispendioso; a maioria idosos que residem distante e necessita de varios transportes publicos ou de
ajuda de familiar para o deslocamento.

Ndo tenho nenhuma dificuldade, cuido sozinho da sonda. Eu fago exame de rotina para estar
sempre vendo como esta minha sadde. (P10)

Eu cuido sozinho da sonda, é bem tranquilo. Ja tomo todos os cuidados possiveis e estou bem
adaptado a sonda. Na minha idade é assim mesmo, o idoso tem sua mudanga da vida, na minha
idade (84 anos), eu estou até bem, bem satisfeito com a vida. (P17)

Eu cuido sozinho, tomo banho, abro, depois fecho, nisso ja sdo dois anos. (P15)

Eu moro em Campo Grande, as vezes tenho que pegar dois 6nibus, entdo é bem cansativo o
transporte. (P16)

Eu venho com o transporte da prefeitura, é cansativo, mas ja acostumei, todo més eu estou
aqui certinho. A enfermeira marca aqui e 15 dias antes eu vou a prefeitura e agendo o
transporte. (P15)

3.2 Categoria 2: O cateter como estratégia de alivio do sofrimento

Por outro lado, mesmo diante da ressignificagdo da trajetdria de vida, alguns entrevistados relataram
estar adaptados a nova condicdo corporal, uma vez que o cateter foi visto como facilitador, como
dispositivo que melhora a qualidade de vida e ndo representa empecilho para realizar as atividades.

N3o foi dificil me adaptar porque eu estava na ansiedade de melhorar logo, entdo foi um alivio.
(P9)

Foi bem facil me adaptar com ela, eu ficava gastando muito dinheiro com fralda, ndo conseguia
ter controle, ficava esperando cirurgia. Entdo foi uma beleza quando a urina comegou a sair
pela sonda. (P14)

Para mim foi 6timo, eu urino a vontade, ndo sinto mais dor. Antes eu sentia muita dor. (P6)

3.3 Categoria 3: Rede de apoio como estrutura fundamental no processo de
adaptacgdo ao uso do cateter

Consoante ao perfil sociodemografico dos participantes, a maioria residia com o cénjuge ou outros
familiares. Essas redes de apoio tém papel preponderante no processo de reabilitacdo da pessoa, e a
familia funciona como um importante suporte. Destaca-se ainda o papel dos profissionais de satde, em
especial do enfermeiro no acompanhamento ambulatorial.

Minha filha ajuda porque me leva as vezes no médico, conversa com os médicos para saber
sobre tudo. (P7)
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As enfermeiras também ajudam, elas sdo bem carinhosas e atenciosas, a gente sai bem
esclarecido, sem duvida, porque eu sou o tipo de pessoa que quero resposta para tudo. (P13)

As enfermeiras daqui sao 6timas, me ajudam muito e sempre fui muito bem tratado também
pelos médicos, eles sdo muito sinceros e ddo muita atengdo. (P9)

4.Discussao

Diante da necessidade de utilizacdo do cateter urinario de longo prazo, foram percebidas nos
depoimentos transformagdes na trajetdria de vida e nas atividades cotidianas dos pacientes, que
demonstram empiricamente mudangas significativas em diferentes dominios de qualidade de vida, como
o fisico, psicoldgico, social e ambiental.

Com a condicdo de possuir este cateter, novos desafios surgem e repercutem na vida pessoal,
estabelecendo a necessidade de ajustes, mudangas, abdica¢des, e suas consequéncias interferem na
percepcdo de autonomia e independéncia das pessoas (Blanco et al., 2021).

A pessoa fica sujeita as modificacGes no estilo de vida causadas por alteragdes fisicas, psiquicas e sociais
que influenciam na sua imagem corporal. Além da circunstancia do diagndstico, o dispositivo urinario
ameaca diretamente os padrdes e valores que socialmente se atribuem a beleza fisica, ao corpo saudavel
e higiénico e ao autocontrole fisioldgico. Desse modo, no planejamento assistencial, é preciso
compreender o motivo da interrupgdo de atividades rotineiras e de convivio social e buscar estratégias
que possam melhorar a autoimagem e a autoconfianga (Health Quality Ontario, 2019; Sardinha et al.,
2020; Souto, 2020).

Além disso, outra adversidade refere-se aos custos com insumos e deslocamentos até os servigos de
saude. As frequentes idas ao ambulatdrio causam comprometimentos funcionais acarretados por efeitos
adversos e aumento das demandas financeiras, especialmente nos idosos. Esta situagao aponta para a
necessidade de estruturar o cuidado em rede, diante da possibilidade de gestdo do cuidado de forma
integrada com a atengdo primdria a saude (Health Quality Ontario, 2019; Blanco et al., 2021).

Além do impacto da imagem corporal, muitos pacientes relataram as dificuldades no campo da
sexualidade. Destaca-se que a autoestima sexual provavelmente esta ligada a maneira como os individuos
definem masculinidade e feminilidade. Esses resultados encontraram poucas evidéncias de que os
individuos tenham redefinido esses conceitos para incluir uma pessoa com um cateter urindrio, e isso se
traduz em dificuldades para manter ou iniciar um relacionamento afetivo (Chapple et al., 2014).

A maioria das pesquisas relacionadas ao cateter urindrio de longo prazo tem se concentrado nas taxas de
complicagdes relacionadas a Infecg8es do Trato Urindrio (ITU), desenvolvimento de cancer, risco de lesdo
e mau funcionamento do cateter. Mas relativamente poucos estudos se concentraram na autoimagem,
sexo e sexualidade e na subjetividade, de uma maneira geral. Diretrizes européias recentes para melhores
praticas em cuidados de saude uroldgica observam uma escassez de pesquisas sobre como a relagdo
sexual é afetada pelo uso de cateter (Chapple et al., 2014; Santos et al., 2021).

E importante orientar adaptacdes nas atividades sexuais, o que pode ser um desafio para os pacientes,
principalmente idosos, exigindo apoio, comunicagdo aberta e sensibilidade dos parceiros e do enfermeiro
responsavel pela gestdo do cuidado, especialmente para perceber esta demanda. Atenta-se que o
enfemeiro pode ter uma tendéncia de valorizagao da técnica e diminui¢do da consulta de enfermagem ao
procedimento da troca do cateter (Chapple et al., 2014; Carvalho et al., 2020).

O relacionamento afetivo é um dos aspectos que a equipe multiprofissional precisa abordar, pois o
usuario de cateter urinario pode apresentar constrangimentos, estresse, ansiedade, repressdo durante
um relacionamento, que sdo questdes que podem se transformar em barreiras para a evolugdo do
tratamento, surgimento de complica¢Oes e limitagdes para uma melhor qualidade de vida (Serlin et al.,
2018; Maschio et al., 2019).

Entretanto, é na consulta de enfermagem que as demandas de cuidado podem ser manifestadas e/ou
percebidas e orientagGes podem ser dadas de acordo com cada necessidade, na perspectiva do trabalho
interdisciplinar para garantia da integralidade.
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Salienta-se a importancia do cuidado individualizado, e a depender de um conjunto de fatores
patoldgicos, psicoldgicos e/ou sociais, alguns pacientes podem ser elegiveis ao uso do cateter urindrio
suprapubico ou cistostomia, ou mesmo candidatos ao autocateterismo intermitente (EUAN, 2012).

O autocateterismo intermitente tem baixo risco de complicagGes em comparagdo ao cateter urindrio de
longo prazo e contribui com a diminui¢do de intercorréncias associadas ao uso de cateteres urinarios.
Além disso, promove a autonomia e melhora consideravelmente a qualidade de vida de seus usuarios,
por permitir o retorno a vida social e a segurancga na relagdo sexual, desde que ocorra o esvaziamento da
bexiga a fim de evitar desconfortos, como no caso das perdas urindrias no ato sexual (Serlin et al., 2018;
Carvalho et al., 2020).

O autocateterismo é importante na preservagdo da intimidade, autonomia e sexualidade. Porém, essa
pratica possui contraindicagdes e restrigdes importantes, tais como: estenose da uretra, canceres e
infecgGes. O paciente deve possuir adequada habilidade manual e dominio das suas faculdades mentais,
entre outros. A escolha da técnica também é um desafio enfrentado pelos individuos por varios motivos,
dentre eles, o déficit cognitivo e visual e as dificuldades financeiras. Deve ser uma tomada de decisdo
compartilhada entre o paciente e o profissional de satude (Serlin et al., 2018; Carvalho et al., 2020).

Percebe-se, a partir do perfil clinico dos pacientes entrevistados, que se tratam de condi¢des que, em sua
maioria, se enquadram nas contraindicagbes para o autocateterismo intermitente. Contudo, dois
pacientes eram portadores de cistostomia, sendo os que estavam ha mais tempo com o cateter, indicando
que este procedimento pode contribuir para a qualidade de vida, a depender do motivo do uso do cateter.

Para melhorar a qualidade de vida é essencial o gerenciamento do autocuidado continuo e permanente
nas condi¢Oes cronicas, além de mudancas no estilo de vida e no comportamento para a prevencgdo de
agravos. O autocuidado é uma atividade exercida e assimilada pelo individuo com o propdsito de ser
orientada para um objetivo. E uma agdo desenvolvida em situacdes concretas da vida, na qual a pessoa a
dirige para si mesma, ou para regular os fatores que afetam seu préprio desenvolvimento, atividades em
beneficio da vida, saide e bem-estar (Moreno-Cabello et al., 2020).

A maioria dos pacientes se mostrou favoravel ao autocuidado; muitos ja possuiam habilidade para se
engajar na limpeza do érgdo, manuseio e esvaziamento da bolsa coletora. Os profissionais da area da
saude vém se preocupando cada vez mais em promover o autocuidado dos pacientes, ja que muitas vezes
é negligenciado e pode resultar em complicagSes e agravamento das doengas cronicas. A partir disso,
percebe-se a importancia do incentivo a adesdo ao autocuidado, além do autocuidado apoiado,
principalmente para os pacientes sob constante risco de evento adversos, como as infecgdes, os quais
incluem os pacientes com cateter urinario de longo prazo (Reis et al., 2018; Moreno-Cabello et al., 2020).

Os participantes entenderam que ndo podem mais realizar muitas atividades que valorizavam e que
apreciavam no passado, e que as transformacdes coagidas envolveram a organizacdo total da vida em
seus multiplos aspectos. Muitos expressaram sentimentos convictos de agradecimento, melhora do
quadro clinico e aceitacdo da terapia paliativa. A aceitacdo ndo é somente resultado de informacgdo e de
aquisicdo de novos habitos, mas também esta relacionada a como o paciente entende o seu problema e
a carga de experiéncia e de aprendizagem relacionadas ao adoecimento (Mota & Oliveira, 2019; Souto,
2020; Figueiredo et al., 2021).

Foi observado que a maioria dos participantes apresentou um alto nivel de resiliéncia, o que pode estar
relacionado ao fato de serem idosos, haja vista que, em detrimento de sua experiéncia passada, teriam
vivenciado um maior nimero de eventos de risco e elaboraram estratégias de enfrentamento eficazes ao
longo do tempo (Doreste et al., 2019; Health Quality Ontario, 2019; Mota & Oliveira, 2019).

Esta correlagdo estd de acordo com os modelos tedricos sobre os quais a resiliéncia se baseia, ja que, tida
como fend6meno dinamico, de construgdo continua ao longo da vida, espera-se que individuos de maior
idade sejam também mais resilientes. Durante a velhice, a resiliéncia tem sido expressa como fator de
protecdo aos idosos, dispondo-se possivelmente como recurso potencial de mudanga de habitos e
comportamentos que oferecem maior sensacdo de bem-estar, qualidade de vida e manutenc¢do da saude
fisica e mental (Vasconcelos et al., 2019).
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Para ajudar no processo de aceitagdo e resiliéncia, a familia tem um papel fundamental na terapéutica e
precisa ser inserida no cuidado, pois a nova condigdo impde alteragdes na dinamica da vida, exigindo
tomadas de decisGes e estratégias para proporcionar amparo e servir como estimulo ao autocuidado e
promogdo da satide (Machado et al., 2018; Vasconcelos et al., 2019).

A familia cuida de seus entes, ndo somente para prover e/ou reestabelecer a saide, mas cuida da vida e
para a vida. Funciona como uma rede de sustentac¢do, constituida por pessoas mais proximas, como
parentes e amigos, se faz presente tanto para o alcance dos recursos quanto na busca por garanti-los, em
quantidade e qualidade suficientes nas variadas situagdes de cuidado vivenciadas ao longo do tempo
(Machado et al., 2018).

Ainclusdo da familia é importante no plano terapéutico e a¢gdes de promogdo da saude, incentivando sua
participacdo nas consultas e fornecendo orientagGes, pois quando a familia estd bem informada, tem
maior condi¢do de fortalecer a rede de apoio e agir de forma coerente e participativa (Broto & Guimaraes,
2017; Machado et al., 2018).

Ademais, quanto maior o apoio da equipe de saude as questdes multidimensionais de vida do paciente
em uso do cateter urindrio, melhor sera a adesdo ao tratamento. Nesse processo, o enfermeiro é um
profissional decisivo para a evolugdo do paciente, uma vez que o auxilia a se tornar independente dentro
da realidade vivida pelo autocuidado, e o ajuda para obter resultados favordveis e qualidade de vida (Reis
et al,, 2018).

5.Conclusoes

As mudancas impostas pelo cateter urinario de longo prazo podem ser pouco aceitas pelos pacientes,
especialmente no comeco, pelos significados que transformam radicalmente a realidade em que vivem,
pois ndo é apenas uma funcgao fisioldgica que esta alterada, e sim, a relagdo com a autoimagem e a
autoestima, porém gradualmente, as ideias podem ir se modificando e integralizando-se ao dia a dia.
Desse modo, apesar das percepgles dos pacientes estarem relacionadas a visdo do cateter como corpo
estranho, gerador de desconfortos e privagdes, também se relacionou a nog¢do de alivio do sofrimento e
conforto.

A familia e o cuidado profissional, principalmente por parte do enfermeiro nas consultas regulares para a
troca do cateter, demonstraram-se como importante rede de apoio e estrutura fundamental na
adaptacgdo ao uso do cateter. O papel do enfermeiro é essencial nesse contexto, sendo o profissional que
mais tem oportunidades para o estabelecimento de vinculos. Os dados podem fomentar a pratica do
enfermeiro no delineamento das estratégias de cuidado, ao considerar a importancia da consulta de
enfermagem, seja de primeira vez e no seguimento do acompanhamento, alinhada ao motivo e
expectativa de tempo de permanéncia do cateter, para que na escuta atenciosa e na educa¢do em saude
o enfermeiro possa contribuir para a melhor aceitagdo, reducdo dos medos, promogao do autocuidado e
participacdo da familia.

As percepcOes relacionadas a autoimagem derivam atitudes sensiveis no sentido do enfermeiro
oportunizar ao paciente privacidade e tempo necessdario para que se arrume ao final do procedimento,
visto que muitos pacientes referiram a necessidade de esconder o cateter; oportunidade em que se deve
orientar que o cateter e o circuito da bolsa coletora ndo dobrem e impegcam o fluxo da urina. Os dados
também apontam para a importancia da atencdo a sexualidade e ao sexo, a partir de abordagem
individual e multidisciplinar, considerando a possibilidade do autocateterismo intermitente. Salienta-se
ainda, que é preciso ter certa flexibilidade no agendamento das consultas subsequentes para a troca do
cateter, bem como na admissdo de atendimentos fora da agenda do dia, diante dos desgates no
deslocamento até o hospital. Das principais percepgdes, tem-se que os pacientes podem se beneficiar
com grupos de apoio, de modo que as diferentes experiéncias possam contribuir para o enfrentamento
mutuo.

Das limitagGes do estudo destaca-se a dificuldade dos pacientes, maioria homens, em verbalizar sobre a
sua condicdo, mesmo diante da habilidade da pesquisadora para desenvolver perguntas circulares,
propocionar ambiente mais descontraido e procurar estabelecer uma relacdo de confianca.
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Essa dificuldade pode implicar na necessidade futura de aplicacdo de outras técnicas para coleta de dados
e ampliar os cenarios de coleta de dados, salvaguardando a abordagem qualitativa, fundamental para o
alcance do objetivo e respeito a subjetividade do tema.
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