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Resuma O cateterismo vesical intermitente limpo € umadétque permite o esvaziamento
peridédico da bexiga, usando-se um cateter lubdéicaa bexiga pela uretra. Est4 indicado
para pacientes com disfuncéo de esvaziamento Yesisaquais ndo € possivel obter miccao
adequada com outros métodos de tratamento. O estjetova verificar os cuidados adotados
no uso do cateterismo vesical intermitente limmodamicilio, pelo usuario/cuidador. Estudo
transversal abordagem quantitativa. Foi realizadtmidade Béasica de Saude Santa Marta da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, ®iande do Sul, local onde os usuarios
retiram sondas uretrais. Participaram do estudaslidrios. Na analise utilizou-se o programa
EpiData 3.1 e o software para analise de dadoa $ta0. Foram utilizadas as medidas de
frequéncia para as variaveis categoricas e medidagndéncia central (média, mediana e
desvio padrdo) para caracterizacdo da amostra.afdsipantes tem media de idade de 54
anos, cursaram o ensino médio incompleto, senddhgukferenca entre os sexos.Verificou-
se gue a maioria ndo reutiliza o cateter pararewifaccdes; receberam as orientacdes para o
uso do cateterismo intermitente limpo em hospjtal, enfermeiros. Os que reutilizam os
cateteres armazenam na embalagem original. Reakxame de urina com cultura uma a
duas vezes por ano. As dificuldades enfrentadasps@écipalmente, pela mudanca na rotina
de vida e a dependéncia de outra pessoa paracf@zageterismo. O enfermeiro/cuidador tem
papel importante no esclarecimento, treinament@anpanhamento desse procedimento,
como suporte educativo ao paciente e a sua familia.

Descritores Cateterismo urinario. Bexiga urinaria. Enfermagem

Introducao

A técnica de drenagem ou aspiracdo da bexiga, esnogdo do cateter, € 0 que
chamamos de Cateterismo Vesical Intermitente. Tetquimento nada mais € do que a
introducdo de um cateter pela uretra ou estomainesné até a bexiga para esvazia-la
completamente (MOROOKA; FARO, 2002).



O cateterismo intermitente estéril foi introduzigor Guttmann em 1944, para o
tratamento de pessoas com lesdo medular traum&inal972, Jack Lapides utilizou a
técnica limpa em 14 pacientes portadores de di&urneurovesical, que apresentavam
elevados volumes urinarios residuais, além de gédfearinaria de repeticdo, sendo a mesma
caracterizada pelo uso de lavagem comum e de cdesteartavel e reutilizavel.

O cateterismo vesical intermitente é uma técniqgurse semelhante ao processo
fisiologico de miccdo. De facil execucdo, diminui ppopensdo a infeccdo urinaria,,
preservando a funcao renal do usuério e sua autarfM®ROOKA; FARO, 2002).

A técnica limpa é utilizada em pacientes portadatesbexiga neurogénica no
traumatismo raquimedular, pelos portadores de ohigiasias, em sequelados de acidente
vascular cerebral, na presenca de neoplasias, p&ia® periféricas como diabetes mellitus,
esclerose multipla, dentre outras (WEBB; AURIOL;AE 1990).

O cateterismo vesical intermitente além diminuir a infeccdo urinaria, em alguns
casos promove a retomada da atividade do musctiosde Com a distenséo da bexiga, a
miccao é estimulada, emitindo impulsos para o mietpinhal de controle vesical (LIANZA,
1995).

Estudiosos como Martins et. al. (2009) utilizaranmtéanica limpa em pacientes
portadores de disfuncdo neurovesical, ratificaramresultados favoraveis do cateterismo
vesical intermitente, desde que adequadamenteanhali’Alguns autores como Lundgren et
al. (2000) discutem os avancos relacionados a &eddgs complicacfes nessa técnica, dentre
as quais se encontram aquelas consequentes atetigaieter empregado, principalmente os
sangramentos, desconforto, e processos inflamatérimicos que podem levar as estenoses e
os falsos trajetos.

Constatam-se melhor controle da funcéo renal, diipdm da hidronefrose e refluxo
vesicoureteral, menores indices de bacteritriafecgdes urinarias e, principalmente, a
possibilidade de obtencdo da autonomia e de cowiméirinéria e, portanto, melhoria da
qualidade de vida e reinsergéo social. (WALLERI et1895).

O paciente com disfuncdo vésico-esfincteriana nmeqie servico de saude um
atendimento cuidadoso. Seu progndostico esta reladmcom a precocidade do diagnostico e
adequado tratamento para reduzir infeccbes urs@ipreservar o trato urindrio superior
(FERA; LELIS; GLASHAN, 2000). A equipe da unidade dalide compete acompanhar o
tratamento, dando suporte as necessidades e ehean@ntos e ao enfermeiro, no seu papel

de educador, competem-lhe as orientacbes em reéagaabilitacdo vesical do paciente e



cuidadores para que o autocuidado seja efetivadongvendo, recuperando e mantendo
satisfatoriamente a autonomia e qualidade de dRA; LELIS; GLASHAN, 2000).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Marta d&t8ga Municipal de Saude de
Porto Alegre os pacientes que necessitem de datetewesical intermitente sdo cadastrados
e recebem bimensalmente os materiais para reatizaetécnica limpa no domicilio,
conforme listagem de materiais pré-estabelecida $etretaria Municipal de Saude. Porém,
se houver prescricdo médica indicando numero supde cateteres a ser utilizado pelo
usuario, este quantitativo € fornecido.

Diante dessa lacuna, tem-se por objetivo verifearcuidados adotados no uso do
cateterismo vesical intermitente limpo no domicflelos usuarios/cuidadores, cadastrados na

Unidade Béasica de Saude Santa Marta da Secretarieigal de Saude de Porto Alegre.

Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagentitatiaa. O estudo foi realizado
na Unidade Basica de Salde Santa Marta da Searbtariicipal da Saude de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, onde os usuarios retiram songlagais para cateterismo vesical
intermitente.

A coleta de dados foi realizada no més de maio @kS8,2mediante aplicacdo de
guestionario elaborado pela pesquisadora, contehdpiestdes abertas e fechadas.

A aproximagdo da pesquisadora com a populacdoaeoeu por meio de contato
telefénico para agendamento de local e horario pa@eta de dados. Para cada participante
foi agendado um encontro com a pesquisadora. Algueferiram responder a pesquisa em
suas residéncias, outros agendaram horario nadenidia salde, por ocasido da retirada do
material. O preenchimento do questionario levou tenmo de duas horas para cada
participante.

Anteriormente a coleta de dados o projeto foi dadds na Plataforma Brasil n°
CAAE 15441513.20000.5338 e encaminhado para aag@alino Comité de Etica e Pesquisa
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, respeitand procedimentos éticos previstos pelo
Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 196/1996.

A pesquisadora informou aos pacientes e/ou cuiéadsobre a pesquisa, o carater
confidencial das informacdes e a liberdade emqypati do estudo. As pessoas que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Leré&sclarecido, sendo que, apos
assinatura, a via original foi entregue ao pardoip.



A amostra constitui-se de 17 participantes, nancertssiderado possivel para prestar
atendimento individualizado.

Dos 25 usuarios cadastrados na UBS Santa Martaohieve alta do uso do
cateterismo, tendo recuperado a funcdo miccional, encontrava-se internado para
tratamento no periodo da coleta de dados, corm&édoi possivel contato, trés preferiram
nao participar do estudo e 17 aceitaram partidpgresquisa.

Os dados coletados foram armazenados em um banaadtes, utilizando-se o
programa EpiData 3.1 e o software para analistades Stata 10.0.

Realizou-se andlise descritiva para caracterizdgdamostra. Utilizou-se medidas de
frequéncias para variaveis categoéricas e medidatert#¥ncia central (média, mediana e
desvio padrdo) para todas as variaveis do estadolgj tempo de cateterismo, numero de
cateteres por dia, numero de cateteres que reeeBbl8, vezes que reutiliza os cateteres).

Devido o nimero da amostra (n=17), ndo foi possiaalealizacdo de andlises

bivariadas para associa¢do do desfecho e variéxpianatoérias.

Resultados e Discussao

Os resultados mostram os cuidados adotados pel@siascuidadores da Unidade
Bésica de Saude Santa Marta no uso do cateterissicavintermitente limpo, no domicilio.

Os participantes tém idade que variou de 26 e 83,amédia 54 anos (+/- desvio
padrédo 17.49), prevalecendo o sexo feminino, ®#2) sobre o masculino.

No que se refere ao grau de instrugdo, 2 (11,76&63acam ensino superior
incompleto, 11 (64,7%) ensino médio completo, 188b,ensino médio incompleto, 2
(11,76%) ensino fundamental completo, 1 (5,88%inensindamental incompleto.

Quanto a patologia que levou o0 paciente a usatecsi®o intermitente, a de maior
incidéncia foi o traumatismo raquimedular, 8 (47%@guida de esclerose mudltipla, 3
(17,65%), os demais pacientes, 6 (35,29%), forasmatidos de cancer de prdstata e bexiga,
diabetes mellitos / acidente vascular cerebrgbéiteénséao arterial sistémica e cancer de utero,
diabetes mellitos/hipertensédo arterial sistémiaoénca renal cronica, estenose da uretra,
mielomeningocele, neuromielite Optica e prostatite.

“A lesdo medular € uma agressdo a medula espigbel,pode resultar em danos
neurologicos, relacionados as funcdes motora, temsiisceral, sexual e trofica”. (LIANZA,
1995 apud ASSIS et. al., 2012, p. 28).



Martins et al. (2009) utilizaram a técnica limpa patientes portadores de disfuncao
neurovesical, ratificaram os resultados favoradeicateterismo vesical intermitente, desde
que adequadamente indicado. Lundgren et al. (26B@utem os avancos relacionados a
reducdo das complicacbes nessa técnica, entre sssagontram aquelas consequentes ao
tipo de cateter empregado, tais como os sangrasjetgsconforto, e processos inflamatorios
cronicos que podem levar as estenoses e 0s fedgems.

Quanto questionado sobre o tempo de uso do cataterintermitente limpo,
verificou-se que o menor tempo de uso dos pacidoiee oito meses e 0 maximo 27 anos,
média de oito anos.

Reutilizam os cateteres apenas 4 (23,53%) usua®gjemais 13 (74,47) ndo o
fazem. Os motivos pelos quais nao reutilizam ostesds sdo: evitar infeccdo urinaria, 6
(35,29%), recomendacao médica, 5 (29,41%), ne@alside muitos cateterismos por dia, 1
(5,88%) e imunodepressao, 1 (5,88%).

No | Consenso Brasileiro — Incontinéncia urinérldtoneurologia, Disfuncdes
Miccionais (1999), ficou determinado que o mesntetea pode ser usado por varias semanas
até ser desprezado.Nos casos de cateterismo gedorggéo esta indicado o uso de cateteres
fabricados com silicone (RIGOTTI et al., 2013). é&ssfutores ndo encontraram diferenca
significativa entre grupos de usuérios de cateteséilizados e os de reaproveitamento do
cateter em relacdo as infeccbes. Recomendam paexencao de infeccdo urinaria associada
a cateteres, a lavagem das maos imediatamente aeds a manipulacdo de cateteres e
sistemas coletores de urina.

No que se refere aos locais em que as orientagdasaldo cateterismo intermitente
limpo foram fornecidas, 11 (64,7%) disseram quesfoihospital, 2 (11,76%) no domicilio, 3
(17,64%) nao especificaram o local e, 1 (5,88%9),nedpondeu.

Sete (41,2%) usuarios receberam as orientacdesalelal cateterismo intermitente
limpo de enfermeiros, 6 (35,3%) de médicos e 45@4) de outras fontes. Destes, 14
(82,35%) informam que as orientacdes foram sufieere esclarecedoras. Trés (17,64%)
informam que nao ficaram suficientemente esclaoscighra o uso, seja por davida inicial,
inseguranca/medo de realizar o cateterismo e podaelacionada ao calibre do cateter.

O papel do enfermeiro € também uma prética sqoijue em todas as suas acoes
estdo inseridas a¢fes educativas. A educacdo pemteagm saude foi instituida para garantir
a boa qualidade da assisténcia prestada ao pacmmtemeio de acbes qualificadas e
sistematizadas, ja que é responsavel por uma neelharqualidade de vida tanto dos que

prestam assisténcia como dos que sdo assistideaSRB, 2007).



Nos servicos de saude é possivel realizar a téasiséptica, mas no domicilio o
usuario deve utilizar a técnica limpa, segundo e fpi determinado pelo | Consenso
Brasileiro — Incontinéncia Urinaria, UroneurologiBjsfuncées Miccionais (1999). Esse
consenso propde que 0s pacientes sejam instruidearae enxaguar o cateter, bem como as
suas maos com agua e sabdo antes e depois dazatéte O cateter pode ser guardado seco
em uma bolsa ou sacola, também pode ser embruémag@pel toalha para o proximo uso.

Para que a técnica obtenha um resultado satisfatarecessario que o paciente esteja
motivado, compreenda as vantagens do cateteriemiag thabilidade motora e/ou cognitiva e
mobilidade para realizar o procedimento ou contan ema pessoa capacitada que possa
auxilia-lo (MOROOKA; FARO, 2002).

O enfermeiro deve estar seguro e atualizado quanti@cnica do cateterismo
intermitente limpo e a possibilidade de orientausuario para que 0 mesmo se sinta
motivado, bem informado e capaz de realizar o gliovento. A técnica € simples e eficiente,
deve ser estimulado o seu uso, tendo em vista mafibs que a mesma proporciona ao
individuo.

Quando solicitado que informassem quem realizaeter@asmo, 11 (64,7%) disseram
que realizam autocateterismo, 4 (23,53%) feito peidadora, 1 (5,88%) pela esposa e 1
(5,88%) pela mae.

A posicdo adotada para o cateterismo, 10 (58,828tarios adotam a posicdo
decubito dorsal, 3 (17,64%) em pée, 2 (11,76%) senta 2 (11,76%) utilizam as posicoes
deitado ou sentado.

A posicdo mais indicada para a realizacdo do cetete em homens é a posicdo
sentado ou ortostética. Nesta posicdo, o cateter sk introduzido, lubrificado, lentamente
na uretra. Se encontrar alguma resisténcia, oecadeive ser recuado. O usuario/cuidador
deve tentar introduzi-lo com movimento giratorigu@ave. Nas mulheres o cateterismo pode
ser realizado na posi¢do sentada ou em pé. Quantkdss, devem fletir os joelhos e coxas,
mantendo os pés juntos onde pode ser apoiado wthespos joelhos serdo afastados um do
outro. A usuaria também podera se sentar sobresm sanitario e colocar um espelho sobre
um apoio mais baixo e apoés introduzir o cateteunedra (FROEMMING; DIOKNO, 1988
apud MOROOKA; FARO, 2002).

Outros autores com publicagdes mais antigas s@odasis que os pacientes do sexo
masculino permanecam sentados ao realizarem oaget®ismo (LELIS, 1998); quanto as
mulheres no procedimento permanecam sentadas comewros inferiores afastados e
flexionados e utilizem espelho (LOWE; DIOKNO, 19821d MOROOKA; FARO, 2002).



Na realizacdo do cateterismo, 13 (74,47%) tém otddae lubrificar o cateter, os
demais ndo usam lubrificante, 4 (23,53%).

A orientacdo € que seja aplicada vaselina liqugdérie ou gel anestésico estéril, de
uso unico, sobre a superficie do cateter vesieafpana que fiqgue amplamente lubrificado.
Para o cateterismo vesical intermitente domic#éiandicado passar gel lubrificante na ponta
do cateter (GUIA DE UTILIZA(}AO DE ANTI-INFECCIOSO%E RECOMENDAQC)ES
PARA A PREVENCAO DE INFECCOES HOSPITALARES, 2009140).

Dos pacientes que reutilizam o cateter, 3 (17,6d3aydam na embalagem original e
1 (5,88%) em geladeira, os demais usuarios desprezateter a cada uso.

O Guia de Anti-infecciosos recomenda que o catg@ armazenado em recipiente
limpo e fechado, que seja trocado sempre que hqereda da aparéncia de novo. O cateter
que esta sendo reutilizado deve manter a cor atiginflexibilidade, sem aspereza e sem a
ponta pontiaguda (GUIA DE UTILIZACAO DE ANTI-INFEQOSOS E
RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DE INFECCOES HOSPIRES
2009-2011).

Em relacdo ao manuseio da técnica de cateteristeomitente limpo, todos os
participantes informam que ndo ha dificuldade noreanuseio. Ao verbalizarem o passo a
passo da técnica do cateterismo intermitente lingm, participantes responderam: 11
(13,92%) que as méaos sao lavadas antes de inipiercedimento, 10 (12,65%) higienizam a
regido genital, 4 (5,06 %) informam abrir a embaiag9 (11,39%) lubrificam o cateter com
gel, 15 (18,99%) referem introduzir o cateter netra;, 2 (2,51% ) informam que retiraram o
cateter, 1 (1,26% ) informa que lava o catetesaposo, 2 (2,51%) informam que guardam o
material, 6 (7,59%) informam retirar a urina, 6686) medem a urina, 5 (6,33% ) informam
o descarte da sonda, 2 (2,51%) informam que laasamaos apos o procedimento, 6 (7,59%)
usam luvas para realizar a técnica, 1 (1,26%)nmhoque despreza a urina no vaso sanitario.

Apesar de alguns usuéarios ndo terem citado que mmeaeurina depois do
procedimento, no passo a passo, quando foram guagts se realizam este procedimento,
11 (64,7%) afirmam que sim e 6 (35,3%) nao tém ledbéo.

O cateterismo é uma técnica simples e de facil jpagee o préprio usuario realiza
seu procedimento e este se incorpora a sua rabnaomento do questionamento espontaneo
ele ndo lembra de citar os passos que realiza.

Quando o paciente comeca a urinar espontaneanrareeas cateterizacdes devem ser
instruido a medir a urina residual. Quando a urgs&ual for inferior a 50 ml ou menor que

10% da capacidade vesical as cateteriza¢cOes deresusgpensas. (PAYNO, 1981)



A bexiga tem fungdo e capacidade de armazenameantmirth que podem conter até
700-800 ml; com 400 ml ja apresenta intensa seassg&nchimento, quase sempre a urina é
eliminada, retendo as vezes 50-10 ml. (SOUZA; MORAOGONCALVES, 2011).

Infeccbes do trato urinario sdo extremamente freigsenos pacientes medulares,
sendo a principal doenca infecciosa que os acowete na fase aguda quanto na fase cronica
da lesdo medular. A principal causa relaciona-se aaetencao e esvaziamento incompleto
da bexiga. Naqueles pacientes com alta pressaosdaziemento, rigido cateterismo
intermitente deve ser instituido desde o iniciomcoontrole medicamentoso e controle
periddico da funcéo renal. (AGENCIA NACIONAL DE VIGANCIA SANITARIA, 2013).

Infeccdo do trato urinario é a infeccdo hospital@lacionada a procedimentos
invasivos mais comuns, compreendendo mais de 40%dades as infec¢cdes adquiridas em
instituicbes. Cerca de 70% a 88% dos casos de ldddrem em pacientes submetidos a
cateterismo vesical e 5% a 10% em pacientes aptiscopias ou procedimentos cirlirgicos
com manipulacdo do trato urinério, conforme divdtyaela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (2013).

Foi solicitado ao paciente informar se faz uso mié#btico, o que foi confirmado o
uso pela maioria, 13 (76,47%). Os antibiGticos @@scritos em consonancia aos resultados
de exames.

Para a disfuncdo vésico-esfincteriana, a Secretiri&stado de Saude do Distrito
Federal referencia em Protocolo de Bexiga Neur@génjue o uso de antibidtico esta
indicado aos pacientes que apresentam infeccaariairPara os que apresentam infeccao
recorrente, hidronefrose e/ou refluxo vesico-utgb@em ser incluidos em programas de
profilaxia antibidtica em longo prazo. Os maisizétlos sdo a associacao sulfatrimetoprim e
a nitrofurantina. Neste sentido, os pacientes quesantam bacterilria assintomatica, com
cultura positiva par&. coli, precisam aumentar a ingesta hidrica e 0 nimepatdgerismos
diarios, ja os pacientes que apresentam evidéeaiafldixo vesico-uretral devem fazer uso de
antibiotico  profilatico (PROTOCOLO BEXIGA NEUROGENA TRATAMENTO
AMBULATORIAL, 2011).

Os usuérios que fazem exame de urina com cultwrd 3§74,47%), os demais nao
adotam essa pratica, 4 (23,53%). Sobre a frequ@&ociaque os exames sdo realizados, 4
(23,53%) fazem duas vezes por ano, 4 (17,65%) wnger ano, 3 (17,65%) trés vezes por
ano, os demais 6 (35,30%), sempre que necessario.

As vantagens referidas pelos usuarios que usamneaédo cateterismo intermitente

limpo sdo: nao precisar do uso de fraldas, 8 (2p,86mpleto esvaziamento da bexiga,



diminuindo infec¢Bes urinarias, 6 (19,35%), ndoehgerdas de urina, 8 (25,83%), melhora
na qualidade de vida e seguir rotina normal, 25} nédo haver odor de urina, 2 (6,45%),
sair quando necessario, 1 (3,22%) nao necessitanlda coletora, 1 (3,22%), ndo precisar se
deslocar ao banheiro, 1 (3,22%), preservacaordgiturenal, 1 (3,22%), diminuir assaduras,
1 (3,22%).

O fato de ndo precisar usar fraldas, diminuir ipfes urinarias e melhor qualidade de
vida, maior liberdade de ir e vir e de desconfodom a pele e melhora na rotina de vida
diaria expressa o que foi identificado por Morookaro (2002) quando dizem que a técnica
limpa do autocateterismo vesical intermitente é rgourso seguro aos pacientes com
disfuncdo vésico-esfincteriana. Este procedimentando bem orientado proporciona ao
paciente a oportunidade de convivéncia socialymetas atividades profissionais, culturais e
de lazer.

As dificuldades enfrentadas para realizar o casaeber sdo: 5 (35,71%) referem que
trazem mudanga na rotina de vida diaria, na viddake na sexual pela necessidade dos
cateterismos, 2 (14,23%) porque dependem de algaganfazer o cateterismo, 2 (14,23%)
impossibilitados de viajar, 1 (7,14%) ardéncia assar o cateter, 1 (7,14%) dor quando nao
pode passar o cateter, 1 (7,14%) vergonha €14%),frequéncia de exames e consultas e 1
(7,14%) ir ao banheiro mais vezes para retiraraurin

As dificuldades podem estar relacionadas a doea¢mse do paciente, que por vezes
é dificil de ser aceita, como por exemplo, trauatpuimedular, em que o cateterismo se torna

um instrumento de ajuda, mas que o usuario o fissbmo um problema a ser transposto.

Conclusao

A assisténcia de enfermagem na reabilitacdo deriasude cateterismo intermitente
limpo é uma experiéncia que envolve paciente, famignfermeiro/cuidador e outros
profissionais. Além dos beneficios fisioldgicos gmrrionados pela realizacdo desse
procedimento, € importante considerar também asegjdo do paciente na vida familiar e
social.

Por ser uma técnica simples o procedimento é eellino ambiente doméstico pelo
préprio paciente e/ou cuidador treinado, o adequadnejo da bexiga de quem faz uso do
cateterismo vesical intermitente limpo, ndo soO im@wcomplicacdes urinarias bem como

garante melhor qualidade de vida, resgata a aut@n®autoestima do usuario.



10

A pesquisa mostrou que os participantes, em suariaando reutilizam o cateter com
a ideia de que esta conduta evita infec¢cdes. Resmaba&s orientacbes de uso do cateterismo
vesical intermitente em hospital, por enfermeirasélicos. Informam que n&o tém duvidas
sobre o procedimento adotado. Prevalece a posig&obio dorsal (deitado) para o
cateterismo; nos cuidados com os materiais a raadizique lubrifica o cateter e dos poucos
usuarios gue reusam, armazenam na embalagem brigin&o cuidado referido é que
realizam exame de urina com cultura sempre quendoessario, podendo ser uma a duas
vezes por ano. Dentre as facilidades proporcionpe#s uso do cateterismo intermitente
limpo citam o fato de néao usar fraldas, melhorguridade vida, insergcdo social e familiar e
prevencdo de infec¢des urinérias. Por outro lasloifeculdades enfrentadas dizem respeito a
mudanca na rotina de vida, a vida social e sexiggendéncia de outra pessoa para fazer o
cateterismo.

O enfermeiro € um dos profissionais da saude regpehpelas acdes educativas e de
reabilitagdo e adaptacao dos pacientes, sendaadmmpeténcia informar sobre os fatores de
riscos, desenvolver acdes de prevencao e detepgéacp, orientar habitos de vida saudaveis,
sendo que neste estudo a pratica do autocatetemgsranitente limpo traz beneficios ao
usuario e favorece ao individuo sua independératiarno as atividades e convivio social.

As acdes de cuidados devem ser incluidas na atgmgéaria e envolvem um apoio
multidimensional envolvendo toda a equipe. O ené@rontem um papel de destaque no
acompanhamento de individuos que se encontramagamiento, no processo de reabilitacdo
e durante toda sua vida. Por isso € necessariarepente qualificacdo dos profissionais de
enfermagem, para que desenvolvam suas atividadesquipes de saude, na prevencao, ha
escuta e no apoio que, ao longo do tempo, sdo mmiopadas ao paciente.
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