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Quando nao houver esperanca
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Resumo |

O proposito desta pesquisa foi elaborar, aplicar e avaliar um método de
ensino sistematizado para técnica do cateterismo intermitente limpo (C.l.L.)
dirigido a cuidadores de criancas com disfuncao vésico-esfincteriana de origem
neurologica. Tratou-se de um estudo descritivo, realizado a partir da
elaboracdo de um manual educativo com tal finalidade. Participaram da
investigacdo 23 cuidadoras com suas respectivas criangas, obtendo-se como
resultados principais os seguintes: 22 das cuidadoras eram a mae da crianga,
sendo sua principal ou Unica cuidadora, todas as criangas possuiram a
mielomeningocele como causa da disfungdo vésico-esfincteriana e entre elas
ndo houve predominancia de sexo. A maioria das cuidadoras demonstrou
conhecimento adequado quanto ao conceito de disfuncao vésico-esfincteriana
e razoavel quanto a importancia do C.I.L. nesta disfungdo, seguiu a técnica
proposta para a realizacdo do procedimento, percebeu melhora no estado
clinico da crianga e considerou o manual elaborado como importantissimo e
adequado. A sistematizacdo do método de ensino proposta para a pratica do
C.I.L. mostrou ser eficaz no que tange ao enfoque educativo, constatada na
avaliacdo das cuidadoras nos aspectos cognitivo, psicomotor e afetivo. Ainda,
destacou-se o papel do enfermeiro como educador em saude nesta area, na
prestacdo de uma assisténcia integral e de qualidade ao bindmio
cuidador/crianca com disfuncao vésico-esfincteriana.

Palavras-Chave: 1. Cateterismo urinario; 2.Bexiga neurogénica; 3. Manual
educativo; 4. Cuidador; 5. Enfermeiro. 6. Educagdo em

salde.
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“Vocé nao pode ensinar nada a um homem,
vocé pode apenas ajuda-lo a encontrar

a resposta dentro dele mesmo”.

Galileu Galilei
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Abstract |

The purpose of this research was to develop, apply and evaluate a
teaching method of systematization for the clean intermittent catheterization
(C.I.C.) technique for caregivers of children suffering from neurogenic
bladder dysfunction. This is a descriptive study, carried out starting from the
elaboration of an educative manual specifically produced for this purpose. A
total of 23 caregivers and their children were investigated and the following
principal results were obtained: 22 of the caregivers were mothers of the
children with the disorder and were their principal or unique caregiver; all the
children suffered myelomeningocele as the cause of the neurogenic bladder
dysfunction and there was no predominance of either gender. The majority
of the caregivers understood reasonably well the significance of neurogenic
bladder dysfunction and the importance of the C.I.C. They followed the
proposed technique of the procedure, observed an improvement in the
child’s health and reported that the manual was very important and
adequate. The planning of the teaching method of C.I.C. proposed in this
research, proved to be effective in regards to health education, as was
confirmed in the evaluation of caregivers in respect to the cognitive,
psychomotor and emotional aspects. Moreover, the role of nurses as
educators in this field must be stressed, since they provide essential
qualified assistance to caregivers and children with neurogenic bladder
dysfunction.

Keywords: 1. Urinary Catheterization; 2. Neurogenic Bladder; 3. Educational

Booklet; 4. Caregiver; 5. Nurse; 6. Health Education



“Um dia muito longe, néo sei se cheio de
sentimentos altruistas, carregado de emocodes
juvenis ou, simplesmente, desejando dentro

de meu ser, conhecido como poeta, escrevi:

Procurando em uma crianca simples doencas

renasceram na minha alma brancas estrelas

Hoje, passados muitos anos, sem ter conseguido

chegar a ser poeta, sigo ouvindo, vendo, tocando

nas criancas doentes muitas estrelas”.

Eseverri Chaverri
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Introducéao

1. INTRODUCAO

1.1. Delimitando o objeto de estudo

O enfoque para a realizagdo deste estudo partiu do interesse crescente da
pesquisadora em relacdo a tematica de distlirbios miccionais relacionados a
dindmica vesical ineficiente, baseada nas dificuldades das pessoas acometidas
e seus cuidadores quanto a realizacao dos procedimentos necessarios.

Esta inquietacdo fortaleceu e desenvolveu-se durante os anos de
graduacdo em enfermagem, com a investigacao por meio da execucao de
trabalhos de iniciacdo cientifica e de estagio voluntario no servico de
uropediatria de um hospital geral de ensino. Tais atividades continuaram depois
da graduacado, durante a realizacdo do aprimoramento em enfermagem
pediatrica, sendo ainda mais intenso o contato e a atuacao junto a criancas
com disfungao miccional.

Ao prestar uma assisténcia de enfermagem especifica no ambulatério, foi
possivel observar a importancia da atuacdao do enfermeiro junto a pacientes
pediatricos que apresentavam problemas de eliminacdo urinaria, de modo
especial na orientacdo a cuidados direcionados a essas afecgdes uroldgicas,
especificamente a bexiga neurogénica, atualmente melhor definida como
disfungao vésico-esfincteriana de origem neurolégica.

Sabe-se que a disfungcao vésico-esfincteriana € um disturbio na dinamica
de armazenamento e esvaziamento da bexiga, associada a presenca de urina
residual e esta relacionada a ocorréncia de infeccdes urinarias de repeticao,

ocasionando por conta disso a deterioragdo renal progressiva.'™
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Pelo fato de ser uma afeccdo cronica e estar ligada a presenca de
malformacdes congénitas, geralmente quando acomete criancas, fica evidente
a importadncia de uma assisténcia especializada, de forma a prevenir os
agravos decorrentes. Como qualquer doencga crbnica, o cuidado torna-se um
instrumento imperativo para proporcionar a minimizacao de sequelas, que
especificamente significa evitar a lesao renal, além de fornecer estratégias para
uma qualidade de vida melhor.*®

Em criancas pequenas afetadas, o cuidado em relacdo a eliminacao
urinaria é de inicio executado por membros da familia; ou seja, os cuidadores,
destacando-se de forma preponderante a mae, como o principal cuidador no
ambito da familia.® Assim, o enfermeiro especializado na assisténcia em
uropediatria deve estar preparado para atender e orientar a assisténcia ao
binbmio, geralmente composto por mae/filho, para proposicdo do cuidado
necessario a manutencao de um quadro urolégico estavel, denominado de
cateterismo intermitente limpo (C.I.L.).

Na atualidade, o C.ILL. é o tratamento de escolha para os tipos de
disfungbes vésico-esfincterianas existentes, pois 0 mesmo proporciona um
esvaziamento vesical completo, resultando em menor ocorréncia de lesao
renal, chegando em alguns casos a proporcionar a continéncia urinaria do
paciente.®9

No entanto, na revisdo da literatura verificou-se a existéncia de estudos
inconsistentes relacionados a sistematizacao deste cuidado, seja no que tange
a metodologia do ensino, seja no que se refere propriamente a técnica-padrao

do cateterismo.
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Além do mais, a pratica do C.l.L. exige certas etapas sequlenciais
necessarias ao seu éxito, sendo dirigido geralmente a um grupo de pacientes
e/ou cuidadores que desconhecem tal problematica e na maioria das vezes é
visto como um ato exclusivamente profissional. Frente a esta situacao, o
enfermeiro depara-se com a necessidade de utilizar recursos pedagogicos que
atenuem esse impacto técnico-emocional e que viabilizem a memorizagao do
procedimento, capacitando o executor a realizar o cateterismo, tecnicamente,
da melhor maneira possivel, em intervalos regulares e previamente
estabelecidos, sendo o ambiente domiciliar o local inicial para a realizagdo do
procedimento.

Diante disso, ao atuar no ensino do C.l.L. junto a cuidadores, geralmente
maes de criancas com disfuncao vésico-esfincteriana de origem neurolégica,
deparava-me com o fato de que algumas sempre mencionavam o interesse de
ter um documento referencial sobre o procedimento, que |hes servisse para
complementar as orientacées recebidas no ambulatério do hospital campo
deste estudo.

Assim, parte-se da hipbtese de que a elaboragdo de um manual sobre o
C.I.L. direcionado a tais cuidadores de criancas com disfuncdo vésico-
esfincteriana ajudaria a sistematizar tanto o ensino da técnica do C.I.L. quanto
a construcao de critérios de avaliacdo por parte do enfermeiro. Desta forma os
aspectos especificos do procedimento seriam trabalhados pelo enfermeiro com
uma abordagem individualizada e sistematizada.

Ante tais consideracoes, foi feita uma exploracdo mais aprofundada do

assunto, com atualizacao bibliografica sobre diferentes aspectos relacionados
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ao tema, de modo a obter informac¢des importantes na elaboracdao de um
manual e para uma proposta sistematizada de ensino neste contexto,
destacando-se as especificidades da assisténcia de enfermagem, como se

apresenta a seguir.

1.2. A crianca com disfuncao veésico-esfincteriana decorrente de
mielomeningocele e a pratica do cateterismo intermitente limpo

(C.I.L.)

Denomina-se de mielomeningocele ou meningomielocele a malformacéao
do tubo neural decorrente da falta de fechamento dos arcos vertebrais
posteriores, geralmente em sua porcdao mediana, resultando em prolapso
sacular externo contendo meninges, liquido cefalorraquidiano e nervos. Este

defeito congénito € um dos mais comuns e mais graves das mielodisplasias,

termo que abrange a qualquer malformacdo da medula espinhal.1"

A causa da mielomeningocele ainda € desconhecida, porém reflete ser um

10,12)

tipo de defeito congénito compativel com heranca multifatorial.! Seu

aparecimento pode ser prevenido com a suplementacdo de acido félico no

periodo pré-gestacional.('%314

O grau de acometimento provocado por esta malformacao vai depender

do nivel medular afetado.!"'?

Ha evidéncias que as causas de
comprometimento neurolégico nos portadores de mielomeningocele sejam

devidas a processos quimicos e mecanicos decorrentes da exposicao da
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medula: ao liquido amnidtico, a evolugdo do parto (principalmente do tipo
normal) e a procedimentos cirlirgicos para a correcdo da anomalia.”"®

A melhora no tratamento da criangca nascida com mielomeningocele foi
conseguida por meio da adocao de medidas terapéuticas que atenuavam o
comprometimento neuroldgico provocado pela lesdo, como a realizacao de
correcao cirurgica precoce do defeito medular e o controle da hidrocefalia, com
colocagdo ou nado de valvula de derivagéo ventriculo-peritoneal (D.V.P.).(1"1617

Portanto, com a maior sobrevivéncia dessas criangas surgiram problemas
decorrentes da lesdo neurolégica, entre eles as deformidades ortopédicas
associadas a graus variaveis de paresia e parestesia, a incontinéncia fecal e
urinéria, incluindo-se a disfuncao vésico-esfincteriana de origem neuroldgica
que acomete a quase totalidade dessas criangas. 10182

O termo bexiga neurogénica tem sido amplamente utilizado, tanto na
literatura nacional quanto internacional, para descrever a disfuncdao vesical

2223 Como até nos dias atuais a

devido a algum comprometimento neuroldgico.
fisiologia da miccdo nao € totalmente conhecida, para elucidacao,
desenvolveram-se métodos de investigacdo diagnostica do comportamento
vesical, denominado estudo urodindmico. Em tais pesquisas tem sido
observado que a dindmica de armazenamento e esvaziamento vesical também
€ dependente da funcdo esfincteriana, tanto esfincter interno quanto
externo.("242%

Desta forma, nestes Ultimos anos e para alguns estudiosos, a

nomenclatura bexiga neurogénica tem uma conotagao equivocada, pois remete
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a idéia de que a bexiga é originada do sistema nervoso, sendo mais apropriada
. ey ~ L . . . 2 o (1,23,26,27)
a terminologia “disfuncao vésico-esfincteriana de origem neurolégica”.

Em decorréncia deste distarbio miccional, o portador pode apresentar
dificuldades seja no armazenamento do conteudo vesical caracterizado por
incontinéncia, seja no esvaziamento da bexiga evidenciado pela retencao
28,29

urinaria.®®) De qualquer forma, em ambas situagdes ha presenca de urina

residual, o que leva a infecgdes urinarias recidivantes, deterioracdo do trato

urinario superior e perda renal progressiva.?*%)

Como a funcdo de
reservatorio estda comprometida, a bexiga pode armazenar a urina sob altas
pressdes, sendo esse quadro piorado pela hiperatividade da musculatura
vesical, chamada de hiperreflexia detrusora, principalmente quando esta estiver
associada a resisténcia esfincteriana na eliminagéo urinaria. 232427

Assim, este complexo mecanismo torna-se um fator relacionado a
deterioracdo do trato urinario superior caracterizado por refluxo vésico-ureteral,
hidronefrose, pielonefrite e cicatriz renal comprometendo muito a qualidade e
quantidade de vida dos pacientes afetados.%2%

O tratamento da disfungéo vésico-esfincteriana de origem neurolégica na
criangca acometida por mielomeningocele visa evitar a priori a perda da fungéao
renal por meio do esvaziamento vesical completo, prevenir as infeccdes
urinérias recorrentes, controlar a pressao intra-vesical e alcangar a continéncia
urinaria, principalmente em criancas com mais idade.®'®
Devido a dificuldade de drenagem urinaria nos pacientes com lesao

medular congénita, especificamente em criancas nascidas com

mielomeningocele, numerosas tentativas foram realizadas para proporcionar o
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esvaziamento vesical periddico e a continéncia com a utilizacdo de medidas
nao-invasivas. Estas compreendem a compressao supra-pubica ou manobras
de estimulo do reflexo vesical, aléem de métodos mais agressivos como
corregdes cirdrgicas do tipo derivacdo urinaria temporaria ou definitiva,
utilizando-se segmentos intestinais e ainda com a construgcdo de
neobexigas.#21:33)

Na atualidade a eficacia na prevencao da deterioracdo do trato urinario
superior nas criangas com disfuncao vésico-esfincteriana tem sido conseguida
com o emprego cada vez mais precoce do procedimento chamado de
cateterismo intermitente limpo (C.l.L), podendo estar associado ao uso de
medicacdes anticolinérgicas para o controle pressoérico intra-vesical e para a
promocao da continéncia.®+*%

De forma a entender melhor o uso deste procedimento, vale ressaltar
alguns aspectos conceituais e historicos. O termo cateterismo intermitente
limpo (C.l.L.) foi proposto em 2002, no encontro da International Continence
Socity (ICS), estabelecendo-se um consenso terminolégico para que se utilize
o conceito de C.l.L., em substituicdo aos outros conceitos de cateterismo
intermitente que incluiam a palavra vesical, pela redundancia.*’ O C.I.L.
consiste na colocacao de um cateter na bexiga através do meato uretral, sendo
realizado a intervalos regulares e previamente estabelecidos.®®

Sabe-se que este procedimento terapéutico foi proposto em 1966 por
Guttmann, para o tratamento da disfungdo vésico-esfincteriana de origem

neurolégica decorrente de trauma raqui-medular, porém a técnica de

cateterizacao proposta foi a estéril, sendo executada pelo proprio médico ou
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por um outro profissional devidamente treinado, ndo sendo adaptada a
ambiente ambulatorial.®*?

Em 1972, Lapides e colaboradores langcaram a idéia de que a ocorréncia
de infecgdo urinaria dependia da auséncia de mecanismos de defesa do
hospedeiro. Percebeu-se que a presenca de corpos estranhos devido ao uso
de sondas de demora produzia danos ao epitélio vesical semelhante ao que
ocorria na hiper-distensdo da bexiga, em que a elevacdao da pressao intra-
vesical lesava a mucosa, devido a isquemia produzida na parede do detrusor.
Assim, o importante era esvaziar a bexiga de maneira freqliente e atraumatica,
fazendo com que o C.I.L. favorecesse as defesas vesicais, ndo necessitando
ser estéril e devendo ser efetuado, quando possivel, pelo proprio
paciente.®4243)

A efetividade deste tipo de tratamento em criangas portadoras de
mielodisplasias repercute em: melhora e/ou estabilizacdo do quadro urolégico,
minimizacdo de infec¢des urinarias sintomaticas, apesar da bacteritria
assintomatica persistente e em algumas situagdes a aquisicao de continéncia
urinaria.***® Nos casos em que o cuidador e/ou a crianca ndo se adaptem ao
uso do C.I.L. ou que haja evolugcao desfavoravel, reserva-se outras formas de
abordagens terapéuticas como: colocacdo de esfincter urinario artificial,
cirurgias de reconstrugdes e/ou ampliacdes vesicais, compressdes uretrais e

1,46,47

eletroestimulacéo.' ) A abordagem cirlirgica oferece riscos a tais criancas,

ja que uma porcentagem razoavel delas possui alergia ao latex e as cirurgias,

especificamente em ampliagbes vesicais, podem ocasionar rompimentos

1,48-50

espontaneos e aumentar a chance de malignizagéo.! ) Muitos autores
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referem que o tratamento urolégico precoce de criangas com disfuncao vésico-
esfincteriana por meio do C.I.L. proporciona grande melhora clinica.*'*”

Atualmente, ha como meta propedéutica primordial para as criancas
nascidas com mielomeningocele, o encaminhamento precoce ao uropediatra
ou urologista, para que as complicagbdes do trato urinario superior sejam
evitadas devido a presenca da disfuncao vésico-esfincteriana, sendo utilizadas
dentro das medidas terapéuticas, as acdes educativas acerca da necessidade
de emprego do C.I.L.(":202"

Frente a tais colocagdes o enfermeiro tem muito a contribuir no ensino do
C.I.L., ja que em sua formacgdo, via de regra, desenvolve atividades que o
prepara para sua fungao de educador em saude. Vale lembrar que a legislacao
profissional de enfermagem no Brasil, regulamentada pelo Decreto-lei
n°94.406/87, enfatiza que como integrante da equipe de salude, o0 mesmo tem
participagdo efetiva em programas e atividades de educagdo sanitaria, em
niveis de promogao, prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude do
individuo, da familia e da populagdo em geral.®®

Outra caracteristica especial do trabalho do enfermeiro brasileiro é a
ministracdo de disciplinas relacionadas a didatica na graduacdo e outras
desenvolvidas sobre a pratica de ensino, entre aquele que cursa licenciatura
apos a formacéao, contribuindo para sua atuacdo em praticas educativas em
diferentes programas de saude. Nas entidades de classe tém se aprofundado
as discussoes relativas ao ensino e ao exercicio da profissdo, destacando-se

aquelas de coordenador da equipe de enfermagem, com papel de educador

dentre suas atividades privativas (na sistematizacdo da assisténcia, na
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proposicao e implantacdo de atividades de educacgao continuada da equipe) e
como integrante da equipe de saude, participando de programas educativos na
prevencdo de agravos, controle ou reabilitagao. %%

Vale destacar, no que segue, as atividades educativas deste profissional

do cuidado, especificamente no C.l.L., com enfoque na realizacdo da

assisténcia sistematizada.

1.3. A funcado educativa do enfermeiro e o uso de estratégias
pedagogicas para o ensino do C.LL. a cuidadores, segundo

modelo sistematizado de acoes de enfermagem

Para cumprir os dispositivos legais previstos na lei do exercicio
profissional, o enfermeiro tem importante papel educativo na orientacdo de
praticas para a saude, sendo uma de suas atividades basicas e constantes
durante a rotina assistencial.

Para o alcance de exceléncia na assisténcia, tem sido preconizado o
desenvolvimento de competéncias utilizando-se da fundamentagao tedrica, da
habilidade técnica e da investigacdo cientifica, de forma a indicar caminhos
para uma agao eficaz de enfermagem, contribuindo também para o seu
reconhecimento frente a outras areas profissionais em satde.®”

A metodologia de sistematizagao da assisténcia de enfermagem (S.A.E.)
foi proposta no Brasil por Horta, sendo inicialmente denominada como
processo de enfermagem, influenciando muitos pesquisadores-enfermeiros em

sistematizar sua pratica assistencial, de acordo com o problema individual do



12
Introducéao

paciente. Estas propostas de modelos sistematizados tém propiciado melhor
orientacdo da pratica profissional e o desenvolvimento cientifico da profisséo,
repercutindo em cuidados de melhor qualidade a usudrios da saude, em
diferentes circunstancias e nas diversas fases do ciclo vital humano.®"

Com base nos pressupostos da SAE, o processo educativo direcionado a
clientela assistida deve ser de qualidade, de forma que se crie lagcos de
empatia com a mesma, que por sua vez proporcione um aprendizado efetivo,
estimulando o enfermeiro-educador na elaboracao de praticas educativas que
vao ao encontro da realidade e das necessidades da populacéo atendida.®”

Uma proposta interessante é que o profissional da saude, especialmente o
enfermeiro, pelas caracteristicas de sua atuacao, estabeleca intervencdes nas
quais haja o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado dos
pacientes, conduzindo-os a melhoria no processo saude-doenca. A
sistematizacdo da assisténcia, inclusive em aspectos instrucionais, além de ser
uma normatizacao imposta pelo Conselho Federal de Enfermagem, € uma das
matérias-primas que o enfermeiro possui para aplicar os seus conhecimentos
técnico-cientificos e humanos no cuidado ao paciente, colaborando para a
definicdo de seu papel e espaco profissional, principalmente quando
desenvolvido no ambito ambulatorial.®*®?

Ao encontro das assertivas acima, estabelece-se a importancia da funcao
educativa do enfermeiro no cuidado de criancas com disfungdo vésico-
esfincteriana de origem neuroldgica, com base no entendimento de que esta

afeccao é de carater crbnico, isto é, uma perturbacdo na saude que persistira

por toda a vida do individuo. Assim, o controle da doenga ocorre por meio de
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uma assisténcia especializada, que podera resultar em diminuicdo das
complicagdes e na melhora da qualidade de vida dos portadores.

Além do mais, evidencia-se o fato de que a crianca seja pela imaturidade
ou por déficits cognitivo-motores, nao seja capaz de se autocuidar, fazendo
com que aparegca neste caso a figura do cuidador, responsavel pelo seu
cuidado até que a mesma possa ou nao ser capaz de fazé-lo
autonomamente. #1069
Na maioria dos casos a genitora da crianca representa o principal ou Unico

*69 Ha consenso na literatura de que, exceto por razdes sdcio-

cuidador.'
culturais muito especificas, a mulher é a cuidadora tradicional. Dentre os
fatores que norteiam a atuacdo da pessoa que assume 0s cuidados do
individuo incapacitado, destacam-se o parentesco, o género, a proximidade
fisica e a proximidade afetiva.(®+®®

A utilizagdo do C.LL. € a medida preventiva de melhor efetividade na
disfuncao vésico-esfincteriana, porém seu emprego modifica o estilo de vida do
binbmio cuidador/crianca, tanto em termos fisico quanto psico-soécio-cultural.

Considerando-se tal método terapéutico em sua complexidade em relacéao
aos aspectos inerentes a sua pratica como cognitivos, afetivos e psicomotores,
necessarios ao cuidador ou ao préprio individuo para a realizacdo da técnica e
com a andlise da literatura pertinente, constata-se que a atuacao do enfermeiro
€ muito importante, ja que por via de regra é mais presente e torna-se um
aglutinador deste binbmio na adesao terapéutica, além de ser o membro da
equipe de saude geralmente responsavel pelo ensino deste

procedimento.(38.63.66)
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De posse dessa compreensdo, o enfermeiro que presta esse tipo de
assisténcia deve ter em mente que a capacitacdo adequada desta cuidadora é
de relevancia para a promocao do controle desta disfuncao que esta crianca
possui.®¥

Na operacionalizacdo de atividades de educagdo em saude, usualmente,
se defronta com problemas relativos ao processo de ensino-aprendizagem
acerca da utilizacdo das estratégias pedagdgicas pertinentes.®”¢®

Os questionamentos de ordem pedagdgica na educacao em saude tém
respaldo nos pressupostos de aprendizagem, onde educador e educando tém
posturas ativas e co-participantes, além de enfatizar uma educacao
humanistica com valorizagdo do saber sistematizado.®®

O profissional da saude deve utilizar uma linguagem acessivel, adequada
a realidade do educando de maneira que seja possivel desvelar suas
limitagbes de aprendizagem. Com o uso desta abordagem ha a possibilidade
do profissional realizar praticas educativas pertinentes as intervencoes
necessarias para melhoria e/ou manutencédo da saude do paciente.

No que tange ao ensino do C.LL., o enfermeiro deve centrar sua
orientacdo técnico-assistencial além do aspecto anatomo-fisioldgico, mas
incluindo uma visdo mais integral e humanizada quanto ao processo saude-
doenca, tendo por objetivo com relacdo ao cuidador da criangca que apresenta
disfungao vésico-esfincteriana, o entendimento fundamentado no modo e no
motivo de realizacao do C.I.L., transformando-o num aliado deste cuidado tao

especifico.®437"



15
Introducéao

Neste contexto, a medida que a mae/cuidadora da crianga vai sendo
inserida no universo de explicagcbes quanto a etiologia da disfuncédo, a
necessidade de assumir um cuidado cotidiano de que seu filho necessitara a
longo prazo e por fim a aprendizagem deste cuidado domiciliar que acontece
normalmente durante o atendimento ambulatorial da crianca. Entao, procura-se
desenvolver na mae/cuidadora a aquisicao de habilidades e conhecimentos
especificos deste cuidar, geralmente cabendo ao enfermeiro o principal papel
no preparo adequado do cuidador.

A partir da analise da literatura e também da vivéncia profissional nesta
area permitiram perceber a necessidade de sistematizar o ensino do C.l.L. a
cuidadores, ja que geralmente esta pratica resume-se na utilizacao de recursos
de aprendizagem basicos, rotineiros, como: orientacdo verbal feita pelo
enfermeiro ou médico especialista, materiais impressos do tipo folhetos
explicativos e manuais simplificados, demonstracdo do procedimento pelo
profissional da saude e treinamento do executor, nos moldes de assisténcia

37.38.43.7274) Acsim

supervisionada, com sessdes de ensino individualizadas.'
ficam destacados, nos conteudos de ensino sobre o C.LL. e na relagdo
educador/educando uma pratica tradicional, sendo o profissional o detentor do
saber, transferindo conhecimentos para um cuidador que age de forma passiva
e acritica.

Um aprofundamento de estudos sobre o assunto em nossa rotina
assistencial junto a criancas com disfuncédo vésico-esfincteriana de origem

neurolégica e seus cuidadores, particularmente no caso do ensino do C.I.L.,

tem deixado evidente a necessidade de sistematizar esta assisténcia, incluindo
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a elaboracao de materiais educativos na implantacdo de um método de ensino
dirigido a cuidadores.”® Tal orientacdo permite preparar os cuidadores para
realizarem o C.l.L. de forma atraumatica em sua crianca, tanto do ponto de
vista técnico quanto cognitivo e emocional.’® Além disso, estes recursos
didatico-pedagoégicos podem ser utilizados por outros profissionais em
orientagOes neste enfoque ou de outra forma a eles associados.

Deste modo, tem-se por base a necessidade de utilizar abordagens
pedagdgicas especificas e de instrumentos para a promocao de educacao a
saude dirigida a cuidadores de criangcas com disfuncao vésico-esfincteriana.
Neste estudo, elabora-se e aplica-se um plano de ensino sistematizado, com a
confecgcao de um material didatico-instrucional para o ensino do C.l.L., pois é
evidente que: “a construcao de materiais didaticos adequados dinamizam as
atividades de educagdo em saude”.””

Como enfermeira que presta uma assisténcia especializada a criancas
com disfungcdo vésico-esfincteriana de origem neurolégica, abrangendo
também seus respectivos cuidadores, busca-se com esta pesquisa propor um
método de ensino sistematizado e de execugcao do procedimento de C.I.L. A
finalidade é propiciar que enfermeiros ou outros profissionais atuantes na area
tenham um paréametro para desenvolver uma assisténcia sistematizada a este
tipo de clientela, contribuindo particularmente para a construgcao de

conhecimentos na area de enfermagem uroldgica.
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1.4. Objetivos

. Caracterizar as criangcas com disfuncao vésico-esfincteriana de
origem neuroldgica e seus respectivos cuidadores;

. Propor um método de ensino sistematizado para o C.I.L., usando um
manual educativo elaborado para tal finalidade;

. Avaliar o aprendizado dos cuidadores quanto a pratica deste
procedimento terapéutico;

. Verificar o grau de importancia atribuido ao manual pelos

cuidadores.



“Aprender para nds é construir, reconstruir, constatar para mudar, o que nao se

faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito”.

Paulo Freire



2. CASUISTICA E METODO |




20
Casuistica e Método

2. CASUISTICA E METODO

2.1. Tipo e local de estudo

Este estudo descritivo foi realizado a partir da elaboragdo de um manual
para embasar um método de ensino sistematizado para a realizagao do C.I.L.
em criangas com disfungdo vésico-esfincteriana de origem neurolégica.”® Tal
investigacao se desenvolveu no ambulatério de pediatria, especificamente no
servico de uropediatria vinculado ao departamento de cirurgia pediatrica de um
complexo hospitalar de grande porte, localizado na regiao noroeste do interior
paulista, na cidade de Sao José do Rio Preto, que presta atendimento a
diferentes especialidades na area da saude, tendo por finalidade a prestacao
de assisténcia, 0 ensino e a pesquisa.

Este hospital proporciona estagios a alunos de cursos de graduacdao em
enfermagem, medicina, além dos cursos de auxiliar e técnico em enfermagem,
assim como, para alunos de aprimoramento em diferentes especialidades nas
areas de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, servigco social entre outros, como também para residentes de

medicina — R+, Rz, R3 e R4, na maioria das especialidades médicas.

2.2. Amostra

Fizeram parte deste estudo 23 binébmios, representados pelo cuidador e
sua crianga acometida por disfungcdo vésico-esfincteriana de origem
neurologica, atendidos no ambulatério de uropediatria da instituicdo hospitalar

campo deste estudo.
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Os critérios para a elegibilidade da amostra foram relacionados ao
preparo educativo de cuidadores de criangcas com diagndstico médico de
disfuncdo vésico-esfincteriana de origem neurolégica e com indicacao
terapéutica para a realizacdo do C.l.L., nas seguintes condicdes:

o Criancas com disfuncao vésico-esfincteriana com necessidade de C.I.L.
que ja estivessem em acompanhamento ambulatorial regular no
ambulatério do servigo estudado, isto é, ao menos duas consultas por
ano, nos dois ultimos anos anteriores ao periodo de coleta de dados, ou
seja, entre os anos de 2000 e 2002;

o Criangas encaminhadas para o servico estudado com tal diagnéstico ou
que tivessem este diagnostico feito durante consulta médica no referido
ambulatério, durante o periodo de coleta de dados.

Foram excluidos da amostra os bindmios (criancas/cuidadores) que nao
atendessem aos critérios de elegibilidade, como segue:

o criancas com disfungdo vésico-esfincteriana de origem neuroldgica,
porém que executassem o autocateterismo intermitente limpo ha mais de
1 ano;

o cuidadores que nao consentissem em participar da pesquisa;

o impossibilidade de contatar o cuidador durante o periodo de coleta de
dados por diferentes motivos.

Diante dos critérios estabelecidos, a amostra resultou em 23 bindmios
(cuidadores/criancas), que consentiram em participar da pesquisa,
correspondendo a 12 cuidadoras que ja executavam o procedimento de C.I.L.,

segundo a rotina do ambulatério do servico estudado, € 11 que iniciaram o
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tratamento e aprenderam o procedimento do C..L com a proposta
sistematizada, durante o periodo de coleta de dados desta pesquisa.

Mostra-se no Quadro 1 as caracteristicas gerais de cada cuidadora, nos
aspectos de idade, grau de parentesco, uniao conjugal, com quem vive,
numero de filhos, grau de instrugdo, ocupacao atual e da distancia da cidade

de origem até a unidade que presta atendimento a sua criancga.
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Quadro 1. Caracteristicas gerais das cuidadoras de criancas com disfuncao

vésico-esfincteriana. Sao José do Rio Preto, 2004.

Cuidadoras  Idade Grau de Unido Com quem Ne Graude Ocupacao Distanciada
(anos) parentesco Conjugal vive filhos instrugéo atual cl_dade dg
origem ate
localidade de
atendimento
1 25 Mae Un. cons* Fam. nuc.** 2 Ens. médio Do lar 100-200 Km
comp.
2 20 Mae Casada Fam. nuc.** + 1 Ens. médio Do lar 100-200 Km
4 par.*** incomp.
3 16 Mae Casada Fam. nuc.** 1 Ens. fund. Do lar 50-100 Km
comp.
4 42 Mae Un. cons.*  Fam. nuc.** 3 Ens. sup. Do lar 100-200 Km
comp.
5 23 Mae Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio Do lar Até 50 Km
comp.
6 42 Mae Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. Do lar 50-100 Km
comp.
7 31 Mae Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. Do lar Até 50 Km
incomp.
8 31 Mae Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. Do lar Até 50 Km
incomp.
9 23 Mae Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. Do lar + 200 Km
incomp.
10 24 Mae Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio Do lar 50-100 Km
comp.
11 19 Mae Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio Faxineira Até 50 Km
incomp.
12 48 Mae Casada Fam. nuc.** 3 Ens. fund. Do lar 50-100 Km
incomp.
13 35 Mae Casada Fam. nuc.** 3 Ens. fund.  Auxiliar de Localidade de
incomp. limpeza origem
14 29 Mae Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio Do lar Localidade de
comp. origem
15 27 Mae Separada Mae-+filhos 3 Ens. fund. Do lar Até 50 Km
comp.
16 36 Mae Viava Mae-+filhos 3 Ens. fund. Do lar Localidade de
incomp. origem
17 27 Mae Casada Fam. nuc.**+1 1 Ens. fund. Do lar 50-100 Km
par.*** incomp.
18 23 Mae Un. cons.*  Fam. nuc.** 1 Ens. fund. Do lar 50-100 Km
incomp.
19 38 Mae Separada  Mae+filho+2 1 Ens. médio Auténoma  100-200 Km
par.*** incomp.
20 36 Mae Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. Do lar 100-200 Km
incomp.
21 31 Mae Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund.  Lavradora Até 50 Km
incomp.
22 65 “Amiga da Casada  Fam.nuc.**+1 2= Ens. fund. Do lar Localidade de
familia” pes.**** incomp. origem
23 39 Mae Casada Fam. nuc.** 5 Ens. fund. Do lar Até 50 Km
comp.

Un. cons.*= Unido consensual; Fam. nuc.**= Familia nuclear; + 4/2/1par.***= 4 ou 2 ou 1 pessoa(s) que vivem junto e
possuem parentesco; +1pes.****= 1 pessoa que vive junto, mas ndo tem nenhum grau de parentesco e 2=: possui 2 filhos,

sendo um biolégico e o outro é a crianga do estudo.
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No Quadro 2 -caracteriza-se as criangcas com disfungcdo vésico-
esfincteriana de origem neurolégica, de acordo com o sexo, idade, grau de
escolaridade, reprovacao entre as que freqlentavam a escola e o tempo de
tratamento urolégico no servico de uropediatria da instituicdo, campo deste

estudo.

Quadro 2. Caracteristicas gerais das criancas com disfuncdo vésico-
esfincteriana de origem neuroldgica, atendidas no ambulatério de

uropediatria. Sao José do Rio Preto, 2004.

Crianca Sexo Idade (anos) Escolaridade  Repeténcia Tempo de tratamento
Formal escolar urolégico (anos)

1 F 2 Nao - 2

2 F 2 Nao - Menos de 1
3 M 1 Nao - Menos de 1
4 M 1 Nao - Menos de 1
5 M 1 Nao - Menos de 1
6 M 14 Especial* Nenhuma Mais de 1
7 M 4 Nao - Mais de 1
8 M 4 Nao - 2

9 M 3 Nao - Mais de 1
10 F 4 Nao - Menos de 1
11 F Menos de 1 Nao - Menos de 1
12 M 14 4% série Nenhuma 9

13 M 12 3% série 1 vez 6

14 M 4 Nao - 3

15 F 11 Nao - 11

16 F 11 Nao - 9

17 F 9 12 série Nenhuma 8

18 F 3 Nao - 3

19 M 7 Pré-escola 1 vez 7

20 M 13 7% série Nenhuma 9

21 F 12 12 série 4 vezes 12

22 F 11 42 série Nenhuma 6

23 F 11 5% série Nenhuma 9

* Crianga portadora de deficiéncia visual, freqlientando escola com esquema de aprendizagem Braile.
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2.3. Procedimento de coleta dos dados

Antecedendo a coleta dos dados, o estudo foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (Anexo 1).

Esclarece-se que a confeccdo do manual educativo foi alcangada com a
anuéncia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido de duas
maes de criangas de géneros opostos, que aprenderam a técnica de C.l.L. com
a pesquisadora e concordaram em demonstrar o procedimento, sendo
fotografadas em cada etapa de sua realizacédo e nao fizeram parte da amostra
da pesquisa (Apéndice 1).

Quanto aos cuidadores participantes da pesquisa, que adquiriram o
manual educativo elaborado, cada cuidadora foi esclarecida quanto aos
objetivos e finalidade da pesquisa, de forma a se sentir assegurada em
participar e contribuir com essa investigacao (Apéndice 2).

Os dados foram obtidos entre dezembro de 2002 a maio de 2004,
totalizando um periodo de um ano e seis meses.

O procedimento metodolégico utilizado para propor a sistematizacao para
o ensino do C.I.L. foi realizado da seguinte forma:

e no minimo em 3 encontros, para o binbmio que aprendeu a técnica

do C.I.L com a metodologia sistematizada pelo estudo;

e a0 menos em 2 encontros, para o binémio que ja realizava o C.I.L.

Qualquer cuidadora que necessitasse de maiores esclarecimentos ou de
treinamento no enfoque do C.l.L. agendava-lhe outros retornos ambulatoriais

com o referido bindmio.
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O método de ensino e a técnica propostos para realizacdo do C.I.L.
utilizaram uma metodologia sistematizada, com o intuito de valorizar aspectos
cognitivos, psicomotores e afetivos da cuidadora, relacionados a pratica do
C.I.L na crianga com disfuncao vésico-esfincteriana de origem neurol6gica.

Assim, optou-se por realizar o ensino do procedimento por meio de 3
abordagens inter-relacionadas que foram:

. Orientacao ao cuidador;

. Explicagdo e execugao supervisionada da técnica;

. Fornecimento do manual educativo.

Faz-se necessario esclarecer que o manual educativo findou o processo
de ensino-aprendizagem primario desenvolvido com a cuidadora da crianca.
Além disso, utilizou-se 0 mesmo como uma proposta de padronizacao para a

execucao da técnica do C.I.L.

2.3.1. Orientacoes as cuidadoras: aspectos fundamentais da
disfuncao vésico-esfincteriana de origem neurologica e

pratica do C.I.L.

Com relacdo as orientagbes realizadas, quanto aos aspectos
fundamentais da disfuncdo vésico-esfincteriana de origem neuroldgica
construiram-se figuras esquematicas, tendo-se a preocupacdo de utilizar
linguagem simples e acessivel para o nivel cognitivo das cuidadoras
(Apéndices 6 a 12). Nesta fase inicial abordava-se o conceito de disfungao

vésico-esfincteriana de origem neuroldgica, a definicdo do C.I.L. como método
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terapéutico de escolha para esta afeccao clinica e a importancia fundamentada

do emprego do C.I.L. nesta disfuncao.

2.3.2. Método proposto para realizacao do C.I.L.

Apds a explicagdo da técnica de execugdao do C.l.L., a cuidadora era
orientada quanto aos passos a serem cumpridos, tendo por referéncia o
manual educativo elaborado sobre o procedimento, apresentado a mesma de
acordo com o género de sua criancga.

Isso posto, o treinamento da cuidadora para a execug¢ao do procedimento
era realizado nos moldes de treinamento supervisionado, embasando-se em
orientagbes a cada etapa da técnica, com o esclarecimento de duvidas

concomitantemente e de forma individualizada, como esta descrito abaixo:

. ANTES DO PROCEDIMENTO:

A cuidadora era orientada a seguir alguns principios de higiene; isto pelo
fato de que apesar da técnica ser limpa (ndo estéril), € necessario a
minimizacdo de acgdes desfavoraveis, que porventura potencializem a
propagacdo de microrganismos, principalmente em termos de microbiota
residente na superficie corpérea dos individuos. Tais principios foram:

eTer unhas curtas;

e Cabelos presos, caso fossem compridos;

elavar bem as maos com agua e sabao, de preferéncia adotando-se a

técnica proposta para a lavagem das maos (Regra das 3 vezes);
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el avar com agua e sabao o érgao genital da crianga, principalmente se
tiver evacuado. Caso a cuidadora estivesse em lugar de dificil
acesso a um lavabo, era orientada a limpar a genitalia da crianca, de
forma antero-posterior, com lencos ou fralda umidos;

eCaso a crianca nao cooperasse, ficando muito agitada durante a
realizacdo do C.l.L., era instruida a oferecer algo que a distraisse,
como por exemplo, seu brinquedo preferido;

eColocar a crianca com o 6rgao genital lavado, em local limpo e se

possivel forrado com uma toalha exclusiva.

Il. DURANTE O PROCEDIMENTO:

A cuidadora era orientada a percorrer 0s passos a seguir:

el avar novamente as maos com agua e sabao, de preferéncia adotando-
se a técnica proposta (Regra das 3 vezes);

eColocar os materiais necessarios ao cateterismo préximos de si;

eExpor a genitalia da crianga e verificar se esta limpa. Se ainda estivesse
“suja” ou molhada, instruia-se a cuidadora a utilizar um lengo
umedecido ou molhar uma fralda macia e limpar;

¢ Abrir a geléia hidrossoluvel (pomada) e pér uma pequena quantidade em
uma gaze ou numa fralda limpa exclusiva para esse fim;

el ubrificar a ponta da sonda com a geléia hidrossoluvel, por
aproximadamente 3 dedos;

eQOrientar a técnica do C.l.L. considerando o género da crianga:
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MENINA: Abrir os grandes labios e visualizar os dois orificios (uretra e vagina),
instruindo a cuidadora a inserir 0 cateter no primeiro orificio, de cima,
correspondente a uretra.

MENINO: Abaixar o prepucio e expor a glande, posicionando o pénis num
angulo reto.

¢ Colocar a extremidade distal da sonda no recipiente de coleta de urina
(vasilha de cor branca ou transparente) e introduzir a extremidade
proximal lubrificada com um movimento firme e unico, até que a
urina comegasse a drenar;

¢ Imediatamente introduzir o cateter mais dois dedos e segura-lo até a
cessacao da diurese;

* Apés, para certificar-se quanto a drenagem total da urina, a cuidadora
deveria pressionar a regido suprapubica da crianca. No caso de
criangas maiores, poderia pedir para ela rir ou tossir;

¢ Retirar a sonda, vagarosamente.

ll. APOS O PROCEDIMENTO:
eLavar o cateter com agua corrente e detergente neutro, enxaguando-o
abundantemente e por fim enxuga-lo com uma toalha pequena
exclusiva para este fim;
ePegar a seringa de 20 ml, enché-la de ar e injetar na sonda lavada,
quantas vezes forem necessarias, de forma que se minimize a

presenca de goticulas de agua, que ainda permanecerem nela;
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eGuardar a sonda lavada e seca numa vasilha com tampa.

Apoés este treinamento, o manual educativo sobre a técnica do C.I.L era
fornecido a cuidadora, que o levava consigo para o seu domicilio.

Por fim, agendava-se uma outra consulta de enfermagem, em que a
cuidadora era orientada quanto a necessidade de trazer os materiais
necessarios ao cateterismo para fazer uma demonstragdo da técnica a
pesquisadora. Também era informada que seriam feitos questionamentos, nos
moldes de entrevista, com relacdo aos conceitos aprendidos por ela e qual foi
sua experiéncia com o uso do manual fornecido, inclusive em termos da
avaliacdo que fazia de sua importancia para a pratica cotidiana do C.I.L.

(Apéndices 3 a 5).

2.4. Avaliacao das cuidadoras quanto a aprendizagem do C.LL.,

segundo os objetivos educacionais

Para verificar o aproveitamento das cuidadoras, no que diz respeito a
efetividade da aprendizagem empregou-se os objetivos educacionais propostos

(7981) Os objetivos educacionais

pelas Taxonomias de Bloom e de Harrow.
propostos para a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem da cuidadora
respaldavam-se em trés aspectos basicos e coerentes a otica educacional

implementada, fundamentados nos seguintes dominios: cognitivo, psicomotor e

afetivo, definindo-se os seguintes critérios de avaliagao:
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2.4.1. Avaliacao do aproveitamento cognitivo

Foram definidos escores, abrangendo: falta de conhecimento (escore 1),
conhecimento incompleto (escore 2) ou conhecimento adequado (escore 3),
avaliados em trés aspectos:

* Quanto ao conceito de disfungdo vésico-esfincteriana de origem

neurolégica;

. Quanto ao conceito de C.I.L.;

* Quanto ao conceito da importancia do C.l.L. aplicado a disfungao

vésico-esfincteriana de origem neurologica.

2.4.2. Avaliacao do aproveitamento psicomotor

Foi feita por meio da observacdo da pesquisadora durante a
demonstracao do procedimento executado pela cuidadora. Adotou-se um
instrumento de checagem para as etapas de execuc¢ao: antes, durante e depois
da demonstracao do C.l.L, segundo o método proposto para a realizacao deste

procedimento.

2.4.3. Avaliacao do aproveitamento afetivo

Realizaram-se questionamentos a cuidadora, de forma a obter relatos de
sentimentos favoraveis e desfavoraveis envolvidos na realizagdo do C.l.L. em

sua crianca. As perguntas tinham o propdsito de verificar a percepgao da
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cuidadora quanto as mudancgas apresentadas pela crianga apos a instituicdo do
C.I.L. e quanto a sua auto-avaliacdo em termos de habilidade técnica para

executar o procedimento.

2.5. Avaliacao do manual de ensino pelas cuidadoras para

aprendizagem do C.I.L.

Por fim, estabeleceram-se critérios para categorizar as opinidbes das
cuidadoras na avaliacdo da importancia que atribuiam ao manual proposto e

fornecido para a aprendizagem da técnica do C.I.L.

2.6. Variaveis consideradas

Foram consideradas as seguintes variaveis:
a. Soécio-demograficas do binémio;
b.  Socio-clinicas da crianga;
c. Avaliagdo da aprendizagem das cuidadoras nos dominios: cognitivo,
psicomotor e afetivo;
d. Avaliagdo do manual de ensino parao C.I.L;

e. Avaliacdo da proposta sistematizada para o ensino do C.I.L.

2.7. Analise dos dados

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados, segundo os objetivos

deste estudo no programa Microsoft EXCEL/Windows XP e apresentados na
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forma de Quadros, Tabelas e Figuras. O tratamento dos dados foi feito com

base em indices absolutos e percentuais.



"O mais importante da vida nao é a situacao em que estamos,

mas a direcao para a qual nos movemos."

Oliver Wendell Holmes



3. RESULTADOS |
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3. RESULTADOS
Segundo os objetivos definidos para o estudo, os resultados estdo
apresentados em quatro partes:
3.5. Caracterizacdo das cuidadoras e das criancas com disfuncao
vésico-esfincteriana de origem neuroldgica;
3.6. Apresentacdo do manual educativo;
3.7. Avaliagdo do aproveitamento cognitivo, psicomotor e afetivo das
cuidadoras na execucao do procedimento do C.I.L.;
3.8. Avaliagdo do manual didatico-instrucional oferecido as

cuidadoras.

3.1. Caracterizacao das cuidadoras e das criancas com disfuncao

veésico-esfincteriana de origem neurologica

Apresenta-se na Tabela 1, informacbées socio-demograficas das
cuidadoras incluidas no estudo, como: faixa etaria, com quem viviam, nimero
de filhos, grau de escolaridade, ocupacao atual, procedéncia e unidao conjugal.
Verificou-se que a maior parte das cuidadoras tinha entre 21 e 40 anos (16 —
69,6%), sendo metade em cada faixa de idade, ou seja, entre 21 a 30 anos e
entre 31 a 40 anos.

Com relagao a estrutura familiar, com quem viviam, 18 (78,3%) viviam nos
moldes de familia nuclear, ou seja, pai, mae e filhos. Apenas 3 (13%) das
cuidadoras viviam juntamente com os filhos ou com a avé materna e tio da

crianga, sem a figura do companheiro.
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No aspecto da situacdao conjugal a maioria 20 (87%) tinha um
companheiro, sendo 17 (74 %) casadas e 3 (13%) com unido consensual.

Sobre o numero de filhos, isto €, a responsabilidade da mae/cuidadora
com outras criangas, verificou-se que 9 (39,1%) criancas afetadas eram filhos
Unicos e igual numero tinha outro irmao, enquanto 4 (17,4%) tinham mais dois
irmaos e 1 (4,4%) tinha mais quatro irmaos.

Quanto a escolaridade constatou que quase metade (11-47,8%) das
cuidadoras tinha pouca instrucdo escolar, isto é, ensino fundamental
incompleto. Esclarece que destas, 9 (39,1%) relataram ter de 2 a 6 anos de
estudos.

Com respeito a ocupacédo atual das cuidadoras, 19 (82,6%) ndo exerciam
atividades remuneradas, sendo classificadas como “do lar’. O restante das
cuidadoras 4 (17,4%) exercia atividades remuneradas, sendo que 3 (13%)
tinham uma flexibilidade na jornada de trabalho. Apenas uma possuia vinculo
empregaticio, trabalhando como auxiliar de limpeza.

Com relacao a procedéncia do bindmio (cuidadora-crianga), 18 (78,3%)
residiam em diferentes localidades fora do municipio de Sao José do Rio Preto,
onde esta o ambulatério de uropediatria, algumas procedentes de cidades
distantes em mais de 100 Km, porém ainda pertencentes a area de
abrangéncia da instituicdo (DIR XXIl), campo deste estudo. Somente 1 (4,4%)
cuidadora era procedente de outro estado, especificamente da cidade de

Paranaiba (MT).
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Tabela 1. Dados sécio-demograficos das cuidadoras de criangas com

disfuncdo vésico-esfincteriana segundo faixa etaria, com quem

vivem, ocupacao atual e numero de filhos, relacionados a uniao

conjugal. Sao José do Rio Preto, 2004.

UNIAO CONJUGAL

B Casada Uniao Separada Viava
INFORMAGOES Consensual Total
N N N N N %
Faixa etaria (anos)
16a20 3 - - - 3 13,0
21a30 5 2 1 - 8 34,8
31a40 6 - 1 1 8 34,8
41 a 50 2 1 - - 3 13,0
65 1 - - - 1 4.4
TOTAL 17 3 2 1 23 100,0
Com quem vive
Familia nuclear 15 3 - - 18 78,3
Familia nuclear 1 - - - 1 4.4
+ Avés paternos*
Familia nuclear +Av6é materna* 1 - - - 1 4.4
Cuidadora+Av6 materna*
+tio da crianca - - 1 - 1 4.4
Mae+filhos - - 1 1 2 8,8
TOTAL 17 3 2 1 23 100,0
Numero de filhos
Unico 7 1 1 - 9 39,1
Dois 8** 1 - - 9 39,1
Trés 1 1 1 1 4 17,4
Cinco 1 - - - 1 4.4
TOTAL 17 3 2 1 23 100,0
Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 9 1 - 1 11 47,8
Ensino fundamental completo 3 - 1 - 4 17,4
Ensino médio incompleto 2 - 1 - 3 13
Ensino médio completo 3 1 - - 4 17,4
Ensino superior completo - 1 - 1 4.4
TOTAL 17 3 1 23 100,0
Ocupagao Atual
Do lar 14 3 1 1 19 82,4
Auxiliar de limpeza 1 - - - 1 4,4
Autbnoma - - 1 - 1 4.4
Lavradora 1 - - - 1 4.4
Faxineira 1 - - - 1 4.4
TOTAL 17 3 1 23 100,0
Procedéncia
Local 3 - - 1 4 17,3
Cidades distantes até 50 Km 6 - 1 - 7 30,4
Cidades distantes de 50-100 Km 4 1 - - 5 21,7
Cidades distantes de 100 km-200 Km 2 2 1 - 5 21,7
Cidades distantes de + 200 Km 1 - - - 1 4.4
TOTAL 17 3 2 1 23 100,0

* Avo(s) materno(s) / paterno(s) da crianga participante do estudo; **Esclarece-se que a cuidadora possui 2 filhos, sendo um

biolégico e o outro é a crianga do estudo.
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Estdo na Tabela 2 alguns dados das criancas deste estudo com
abordagem do sexo, freqiiéncia a escola e tempo de tratamento urolégico no
servico, segundo faixa etaria. No que diz respeito ao género das criancas, a
distribuicdo da amostra quase que se equiparou, tendo-se 12 (52,2%) criancas
do sexo masculino. Entre as 12 criangas do sexo masculino, 7 (58,3%) tinham
entre 1 e 6 anos, sendo 4 (33,3%) na faixa etaria de 1 a 3 anos e 3 (25%)
tinham entre 4 e 6 anos. Das 11 (47,8%) criancas do sexo feminino 6 (54,5%)
tinham idade para freqlientar a escola, correspondendo a 5 (45,4%) com idade
entre 11 e 12 anos e 1 (9,1%) com idade entre 7 a 10 anos.

Nao freqlientavam a escola 14 (60,9%) criangas, sendo 12 (85,7%) com
idade entre 1 e 6 anos e 2 (14,3%) criancas entre 11 e 12 anos que nao
estudavam porque dependiam totalmente da cuidadora.

Entre as 9 (39,1%) criancas que freqlientavam a escola, observou-se
niveis desde a pré-escola até a 7% série do ensino fundamental. Apenas 1
crianca freqlentava escola especial.

Quanto a questdao de aproveitamento escolar, foi referido pelas
respectivas cuidadoras que 3 (33,3%) tiveram reprovacao das 9 criancas que
freqlentavam a escola, sendo que 2 reprovaram uma vez e 1 foi reprovada
quatro vezes.

O tempo de tratamento uroldgico, definido a partir da data de diagnostico
de disfuncao vésico-esfincteriana até a vigéncia de manutencéao do tratamento
atual variou para 9 (39,1%) das criancas em periodo inferior a 1 ano e para 7
(30,4%) entre 1 a 3 anos. Somente 2 (8,8%) criangas, com idade entre 11 e 12

anos, tinham tratamento de 10 ou mais anos.
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Tabela 2. Dados das criangcas com disfungdo vésico-esfincteriana segundo
sexo, freqléncia a escola e tempo de tratamento uroldégico no

servigo, relacionados a faixa etaria. Sao José do Rio Preto, 2004.

Faixa etaria
INFORMES (anos) Total
1a3 4a6 7a10 11a12 13ail4
N N N N N N %
Sexo
Masculino 4 3 1 1 3 12 52,2
Feminino 4 1 1 5 - 11 47,8
TOTAL 8 4 2 6 3 23 100,0
Freqliéncia a escola
Sim:
Pré-escola - - 1 - - 1 4,4
1% Série - - 1 1 - 2 8,8
3% Série - - - 1 - 1 4,4
4% Série - - - 1 1 2 8,8
5% Série - - - 1 - 1 4,4
7% Série - - - - 1 1 4,4
Escola especial - - - - 1 1 4.4
(deficiéncia visual)
Néo 8 4 - 2 - 14 60,9
TOTAL 8 4 2 6 3 23 100,0
Crianga escolar
Nunca reprovou - - - - - 6 66,7
Reprovou:
1 vez - - 1 1 - 2 22,2
4 vezes - - - 1 - 1 11,1
TOTAL - - - - - 9* 100,0
Tempo de tratamento urolégico (anos)

Menos de 1 3 1 1 3 1 9 39,1
1a3 3 3 - - 1 7 30,4
4a6 - - 1 1 - 2 8,8
7a9 - - - 1 2 3 13

10 ou mais - - - 2 - 2 8,8

TOTAL 6 4 2 7 4 23 100,0

* 9 criangas apenas freqlientam & escola

Apresenta-se nas Tabelas 3 a 7 a caracterizacdo da amostra

(cuidadora/crianca) deste estudo, considerando outros informes sdcio-
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demogréficos de interesse, além de informagdes clinicas consideradas
importantes em relagdo ao binbmio estudado. Informaram ter realizado o pré-
natal 22 (95,6%) das cuidadoras, ressaltando-se que uma cuidadora ndo era a
mae da crianca e nao sabia informar a este respeito.

Sobre o conhecimento antecipado do diagnéstico da malformacao da
crianga, 6 (26%) maes referiram que sabiam que a crianga nasceria com
problema, mas apenas 2 (8,8%) relataram que o diagnéstico era de “espinha
bifida” e 4 (17, 4%) mencionaram que a crianga nasceria com hidrocefalia,
sendo que todas relataram que o diagnéstico foi dado pelo obstetra.

Na Tabela 3 estdo os informes sobre as condicbes de moradia das
cuidadoras e respectivas criangas, como uma variavel soécio-econdmica
familiar. Constatou-se que a maior parte das cuidadoras, 12 (52,2%) residia em
imovel cedido, com 4 moradores, que eram a cuidadora, marido e dois filhos.

Relacionando as caracteristicas de propriedade da moradia com o
numero de cdmodos verificou-se que a maior parte das residéncias (10-43,5%)

tinha de 3 a 4 cbmodos, sendo metade alugada e metade cedida.
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Tabela 3. Caracteristicas sécio-econémico-familiares do bindmio, segundo

condi¢oes de moradia. Sao José do Rio Preto, 2004.

Numero de comodos na casa

Total
INFORMES 1a2 3a4 5a6 7a8 9oumais (18)
N N N N N N %
Condigbes de propriedade de moradia
Propria - - 3 1 1 5 21,7
Alugada - 5 1 - - 6 26
Cedida 2 5 2 3 - 12 52,2
TOTAL 2 10 6 4 1 23 100,0
Numero de moradores associado ao grau de
parentesco com a cuidadora
3 moradores: Marido e filho - 6 1 - - 7 30,4
4 moradores:
- Marido e 2 filhos 2 4 1 1 - 8 34,8
- Marido, filha e mae - - - 1 - 1 4.4
- Filho, mae e irméo - - - 1 - 1 4.4
- 3 filhos - - 2 - - 2 8,8
5 moradores:
- Marido e 3 filhos - - 1 - - 1 4.4
- Marido, 2 filhos* e empregada - - - - 1 1 4,4
7 moradores:
- Marido e 5 filhos - - 1 - - 1 4.4
- Marido, filho, sogros e 2 cunhados - - - 1 - 1 4,4
TOTAL 2 10 6 4 1 23 100,0

- No nimero de moradores esta incluida a pessoa da cuidadora; * Esclarece-se que a cuidadora possui 2 filhos, sendo um
biolégico e o outro é a crianca do estudo.

Para entender quantas pessoas contribuiam no cuidado com a crianca
afetada, particularmente com relacao ao C.I.L, os dados da Tabela 4 deixaram

em evidéncia que 6 cuidadoras eram as Unicas, apenas 3 (17,6%) sempre
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recebiam algum auxilio para a realizagdo do procedimento. Dos outros

cuidadores que realizavam as vezes o C.l.L. houve 5 (29,4%) referéncias,

todas tias da criancga.

Tabela 4. Outros cuidadores da criangca com disfuncdo vésico-esfincteriana,

segundo a freqiiéncia de execucédo do C.l.L. Sdo José do Rio Preto,

2004.
Freqt‘]1é7ncia Outros cuidadores associado ao grau de parentesco com a crianca
n=17*
N %o Pai Avo(s) Irma(s) Tia(s) Tio Prima(o)
3 176 XN
2 11,8 XN
2 11,8 xV
2 11,8 XN xV
1 5,9 XN
1 5,9 XS xN
1 5,9 XS
1 5,9 XN XN
1 5,9 XN XN xN
1 5,9 XN XN
1 5,9 xV XN
1 5,9 XS

* 6 cuidadoras ndo tinham ajuda no cuidado com a crianca afetada; X ": Nunca realiza o C.I.L.; X ': As
vezes realiza o C.I.L. (1 ou mais vezes/semana); X °: Sempre realiza o C.I.L. (1vez/dia)

Nas Tabelas 5 e 6 apresentam-se os dados econdmicos do bindmio,

segundo a renda familiar mensal, tendo por base o salario-minimo, assim como
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aqueles que eram os contribuintes no orgamento, destacando suas
profissées/ocupacoes.

Percebe-se pela Tabela 5 que o pai era o principal componente da renda
familiar mensal, participando em 21 (91,3%) familias, sendo o Unico provedor
em 11 (47,8%) familias. Quanto ao valor da renda familiar mensal variou de 1 a
25 salarios-minimos, sendo na maioria dos casos, 14 (60,9%), a renda mensal
entre 1,5 a 2 salarios-minimos. S6 1 (4,4%) familia recebia apenas 1 salario-
minimo, da mesma forma que apenas 1 (4,4%) tinha renda mensal de cerca de

25 salarios-minimos.

Tabela 5. Dados econdmicos do binémio, segundo a renda familiar mensal e as

pessoas que contribuem com a mesma. Sdo José do Rio Preto,

2004.
o Valor da Renda Familiar Mensal
Contribuinte "2 "YSM. 15SM. 2SM. 255M. 3SM. 55M. 255M O
N N N N N N N N %
Pai 1 5 3 - - 1 1 11 478
Pai e Beneficio
da crianca - 1 1 1 2 - - 5 21,7
Pai e Mae - - 2 - 1 - - 3 13
Mae e Beneficio
da Crianca - - 1 - - - - 1 4.4
Pai e Aposentadoria
da Avo da crianca - - - - 1 - - 1 4.4
Padrasto - 1 - - - - - 1 4,4
Mae, Pai,
Aposentadoria da Avo . . . . 1 . . 1 4.4
e Beneficio da Crianca
TOTAL 1 7 7 1 5 1 1 23 100,0

Sobre a categoria laboral das pessoas que contribuiam na renda familiar

do binbmio deste estudo, considerando tanto o tipo de trabalho quanto os



38
Resultados

beneficios recebidos, observa-se na Tabela 6 que 9 (39,1%) pessoas
contribuintes econémicos das familias estudadas atuavam como assalariados,
6 (26%) eram autébnomos, 4 (17,4%) tinham trabalho informal; igual nimero, 3
(13%) tinham atividade laboral como diarista ou trabalhador rural , além de
haver contribuicdo na renda familiar, na categoria outras fontes como:
aposentaria da avo e beneficio da crianga, pensao alimenticia e aluguel de

bens imdveis.

Tabela 6. Dados relativos a distribuicdo do ganho mensal, segundo as
ocupacdes de quem contribui na renda familiar. Sdo José do Rio

Preto, 2004.

. Profissdo de quem contribui na renda familiar
Freqiéncia n=
23

% AT SA DI TR Tl Outras fontes*
13 X
8,8 X X
17,4 X
4,4 X X
13 X X
8,8 X
4,4 X
4,4 X
4,4 X X
4,4 X X
4,4 X
4,4 X
4.4 X X X
1 4,4 X X X

AT: Autdnomo; SA: Assalariado; DI: Diarista; TR: Trabalhador rural; TI: Trabalhador informal; * Beneficio da crianga
e/ou aposentadoria da av6 que mora junto com o bindmio, pensao alimenticia e de locagao de bens iméveis.

—_. 4 A g a g a NN W=, A~ANND w2
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Nas Tabelas de 7 a 9 evidenciam-se aspectos clinicos relevantes das
criangas, estando voltados para a classificagdo de dados urodinamicos, uso de
medicacbes, presenca de disfungcbes associadas e acompanhamento em
outras especialidades relacionados ao nivel medular de ocorréncia da
mielomeningocele.

Constata-se pela Tabela 7, segundo informacdes registradas no
prontudrio da crianga, que 18 (78,3%) possuiam alteracdo na contratilidade
detrusora. Destas, 9 (50,0%) possuiam hiperreflexia detrusora e a outra
metade possuia arreflexia detrusora. Quanto ao uso de medicagdo, notou-se
que 14 (60,9%) criancas faziam uso de medicacdes diariamente. Destas, 13
(92,9%) ingeriam anticolinérgicos, associados ou ndo a outro tipo de
medicamento.

Outra informacdo mostrada foi que todas tinham disfuncdo vésico-
esfincteriana de origem neuroldgica decorrente de lesdo medular congénita,
especificamente devido a mielomeningocele. O nivel da mielomeningocele era
na seguinte ordem: 11 (47,8%) nao tinham registro no prontuario, 8 (34,8%) em
regido lombossacra, seguido de igual numero (2-8,8%) em regido lombar e

sacral.
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Tabela 7. Distribuicdo das criancas segundo classificacao da disfungao vésico-
esfincteriana e uso de medicacdo, relacionada ao nivel da

mielomeningocele. Sdo José do Rio Preto, 2004.

Nivel da mielomeningocele

INFORMES Lombar Lombossacra Sacral Né&o ha registro Total
no prontuério
N N N N N %
Tipo de disfuncéo vésico-esfincteriana
Hiperreflexa - 2 2 5 9 39,1
Arreflexa 1 3 - 5 9 39,1
N&o hé registro no prontuario 1 3 - 1 5 21,7
TOTAL 2 8 2 11 23 100,0
Uso de medicagao
Sim
Anticolinérgico - 1 - 2 3 13
Anticolinérgico+Antibidtico - 1 - 3 13
Anticolinérgico + Outra* - 1 - 1 2 8,8
Antibiético + Outra* 1 2 1 1 5 21,7
Outra* - - - 1 1 4,4
Nao 1 3 1 4 9 39,1
TOTAL 2 8 2 11 23 100,0

Outra*: Anticonvulsivantes, polivitaminicos e laxativos.

Estdo na Tabela 8 informacdes sobre outras disfuncbes apresentadas
pelas criancas deste estudo. Observou-se que algumas criangas tinham
problemas associados semelhantes, destacando-se que 17 (73,9%) criancas

tinham também hidrocefalia e 16 (69,6%) tinham também pé torto congénito.
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Tabela 8. Distribuicao das criangcas com disfuncdo vésico-esfincteriana de
origem neuroldgica, segundo a presenca de disfungdes associadas.

Sao José do Rio Preto, 2004.

Freqiiéncia
:= 23 Disfuncées associadas

N %  Hidrocefalia Ausénciade  Luxagao Pétorto  Paraplegia Deficiéncia Dificuldade Escoliose Outras*

sensibilidade congénita congénito visual de marcha
em MMII de quadril

1 4,4 X X X
1 44 X X X X
6 26 X X
2 8,8 X X X
2 8,8 X X X
3 13 X X X
1 44 X X
1 4,4 X X X
1 4,4 X X
1 4,4 X X X
1 44 X X X
1 44 X X X X
1 4,4 X X X X
1 44 X X

Valores aproximados para 100%; Outras*= Estrabismo, incontinéncia fecal e prolapso vaginal corrigido.

Para saber outros atendimentos profissionais que as criancas deste
estudo realizavam, ressalta-se que estavam relacionados aos problemas
clinicos que apresentavam e estdao mostrados na Tabela 9. Constatou-se que
s6 1 criangca nao estava sendo atendida atualmente em outra especialidade,
sendo acompanhada apenas na uropediatria. Das 22 restantes, verifica-se que
as especialidades mais utilizadas eram a neurocirurgia, a ortopedia e o0

tratamento fisioterapico.
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Tabela 9. Distribuicdo das criancas com disfuncdo vésico-esfincteriana,
segundo acompanhamento em outras especialidades. Sao José

do Rio Preto, 2004.

Friclﬁzé;*cia Acompanhamento em outras especialidades
N % NC NP OoP PED OF FS FT FA Qutra(s)
1 4,5 X X X X X
2 9,1 X X X
2 9,1 X X X X X
1 4,5 X X X X
1 4,5 X X X X
1 4,5 X X
4 18,2 X X
1 4,5 X X X
1 4,5 X X
1 4,5 X
1 4,5 X X X X X X X
2 9,1 X X X
1 4,5 X X X X X
1 4,5 X X X X X
1 45 X X X
1 4,5 X

Valores aproximados para 100%; NC: Neurocirurgia; NP: Neuropediatria; OP: Ortopedia; PED: Pediatria; OF:
Oftalmologia; FS: Fisiatria; FT: Fisioterapia; FA: Fonoaudiologia; Outras: Cirurgia pediatrica; Cirurgia plastica; Terapia
ocupacional e Endocrinopediatria; * Uma crianga fazia acompanhamento apenas no ambulatério de uropediatria.
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3.2. Apresentacao do manual educativo

Abaixo faz-se uma descricdo sintética do manual elaborado sobre a
técnica do C.l.L., dirigido a cuidadoras de criancas com disfuncdo vésico-
esfincteriana e intitulado como: “Cateterismo intermitente limpo: orientacao
ao cuidador.”

O manual foi elaborado com figuras e fotos especificas para cada
informacéao abordada, nos seguintes enfoques:

o informagdes gerais sobre o C.l.L. relacionadas ao motivo do seu
emprego na disfuncao vésico-esfincteriana, seguidas das instrucoes
detalhadas para o desenvolvimento da técnica proposta;

o informacbes com respectivas ilustragbes sobre os aspectos
anatomo-funcionais do sistema geniturinario, conforme o sexo da

crianga:

Figura 1. Nogbes anatémicas do sistema geniturinario feminino.
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Figura 2. Nogbes anatémicas do sistema geniturindrio masculino.

o descricdo da técnica do C.lLL. propriamente dita, de maneira
minuciosa e auto-explicativa, abordando-se a seqléncia proposta

para o procedimento e estando dividida em 3 etapas: antes , durante

e apos a realizacao do cateterismo como se segue:
Antes: aborda-se a importdncia da adocao de principios basicos de

higiene pessoal e com a crianga.

Figura 3. Principios de higiene pessoal necessarios a cuidadora para

execucao da técnica de C.I.L.
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Figura 4. Principios de higiene necessarios a crianga para ser

executada a técnica de C.I.L.

Em seguida, mostravam-se os materiais a serem utilizados na técnica

proposta e para o reprocessamento do cateter uretral:

Figura 5. Materiais utilizados para realizacago do C.I.L. e para

reprocessamento do cateter uretral limpo.

B —

— P
i R R At ttr?)

Durante: mostra-se, a técnica propriamente dita e proposta para a

realizagdo do procedimento.
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Figura 6. Técnica proposta para execugcdo do C.lL.L., de acordo com o

género da crianga.

Apoés: descreve-se a técnica adotada para a reutilizagcao do cateter uretral

limpo.

Figura 7. Método proposto para reprocessamento do cateter uretral limpo.
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o por fim, incluia-se orientacbes gerais quanto: a pratica do C.I.L. em
diferentes ambientes, a importancia de “compartilhar’ tal
procedimento com outros cuidadores, a observagdo da diurese
drenada para possivel identificacdo de infec¢do do trato urinario e
colocava-se a disposicao o servico de enfermagem em uropediatria
para orientacdo ou esclarecimentos de duvidas com relacdo a
técnica proposta para o C.I.L. com o dia da semana e o horario de
atendimento, além de um telefone para contato direto com a

enfermeira-pesquisadora.

3.3. Avaliacao do aproveitamento cognitivo, psicomotor e afetivo

das cuidadoras quanto a execucao do procedimento

Nas Tabelas de 10 a 20 faz-se a avaliacdo das cuidadoras, tendo por
referéncia os objetivos educacionais propostos nas Taxonomias de Bloom e de

Harrow.7%-8"

3.3.1. Avaliacao das cuidadoras no dominio cognitivo

Estdo apresentadas na Tabela 10, as informag¢des acerca da verificacao
da aprendizagem das cuidadoras do estudo no dominio cognitivo da técnica do

C.I.L., ficando destacados os seguintes aspectos:
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Disfuncao vésico-esfincteriana de origem neuroldgica: 15
cuidadoras (65,2%) obtiveram pontuacdo maxima, correspondendo
ao escore 3. Nenhuma cuidadora foi classificada no escore minimo
de 1.

C.LL.: a maior parte das cuidadoras alcancou apenas os escores 1
(10-43,5%) ou 2 (9-39,1%).

Importancia do C.LL. na disfuncao vésico-esfincteriana de
origem neuroldgica: 17 (74%) cuidadoras obtiveram o escore 2.
Ressalta-se também que neste conceito ndo houve respostas das

cuidadoras que fossem classificadas no indice de escore minimo.

Tabela 10. Nivel de aproveitamento cognitivo das cuidadoras relacionado aos

escores de conhecimento sobre: disfungdo vésico-esfincteriana,

C.I.L. e sua importancia nesta disfungdo. Sao José do Rio Preto,

2004
ESCORES TOTAL
Conhecimento sobre: 1 2 3
N % N % N % N %

D.V.E. - - 8 34,8 15 65,2 23 100,0

C.L.L. 10 43,5 9 39,1 4 17,4 23 100,0
Importancia do C.I.L. - - 17 74 6 26 23 100,0

na D.V.E.

Escore 1 = Falta de conhecimento; Escore 2 = Conhecimento incompleto; Escore 3 =
Conhecimento adequado; * D.V.E.= Disfungao vésico-esfincteriana de origem neuroldgica.

Quanto ao relato da descoberta de infecgao do trato urinario (1.T.U.) na

crianga por meio de sinais e/ou sintomas, dados apresentados na Tabela 11,
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verificou-se que 52% das criancas que tiveram I.T.U. antes do uso do C.l.L., as
cuidadoras descobriram pela triade de sinais/sintomas: febre, diurese escura e
espessa, com odor forte; tendo-se nesta fase o grau de ocorréncia de muitas
vezes, ou seja, mais que 3 episddios.

Para o periodo apés o emprego do C.l.L., 65% das criancas que
apresentaram I.T.U., segundo o relato das cuidadoras, a descoberta foi com a
presenca de diurese escura e espessa com odor forte, excluindo-se o sintoma
febril; tendo-se neste caso o grau de ocorréncia de poucas vezes, ou seja, na
proporcao de 1 a 3 episddios até o momento.

Segundo algumas genitoras, a crianca parou de ter L.T.U. febril depois do
emprego de antibioticoterapia e de realizar o C.l.L. Algumas maes relataram
que nao percebiam quando sua crianca estava com infeccao urinaria, pois nao
tinham febre, e além disso, ainda nao realizavam o C.l.L.. JA uma mae
comentou que somente quando levava a crianga ao pediatra era que sabia da

vigéncia de |.T.U., por meio do resultado da urocultura.
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Tabela 11. Relato das cuidadoras quanto a presenca de |.T.U., segundo

sinais/sintomas apresentados pela crianga, relacionado ao numero

de vezes de ocorréncia antes e apés o emprego do C.l.L. Sdo José

do Rio Preto, 2004.

Freqiiéncia
de ocorréncia

Sinal/Sintoma de descoberta de I.T.U. relatado pelas cuidadoras

n=23
N % FB UEE UCF UG UM IU UP IP LE D Outros
ANTES - Freqiiéncia N= 12 (52%)
1 44 x¥ xV xV  xV
1 4,4 xV
1 4.4 x* XP
2 g8 xV xV xV
1 44 XV xV xV
1 4.4 xV xV
1 44 XV xV
1 44  X°
1 44 xV xV xV xV
1 4.4 xV  xV
1 44 XV
APOS - Fregiiéncia N= 15 (65%)
2 8,8 x?  xP? X*
2 88 x’ xP x°F X*
2 8.8 x?  x? Xx°F
1 44  XP x" xP xP
1 44 xvV xV xV XV x? xvV x°
1 4.4 xV  xV X*
1 44 x¥V xV xV xV X*
1 44 xX? x? x?P x? x°? xP
1 4.4 x?  x? x°? x? xP xP X*
1 4.4 xP  x? XP
1 4,4 x?  x°?
1 x?  xP  x°* X*

ITU: Infeccdo do trato urinario; FB: Febre; UEE: Urina escura e espessa; UCF: Urina com cheiro forte;
UG: Urina com presenga de grumos; UM: Urina em menor volume; IU: Incontinéncia urinaria; UP:
Urocultura positiva; IP: Inapeténcia; LE: Letargia; D: Dor; Legenda: X P: Relato de ocorréncia de ITU na
proporgao de 1 até 3 vezes, ou seja, poucas vezes; X ': Relato de ocorréncia de ITU maior do que 3
vezes, OU seja, muitas vezes.
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3.3.2. Avaliacao das cuidadoras no dominio psicomotor

Com relacao a avaliacdo da aprendizagem no objetivo educacional
centrado no dominio psicomotor, ou seja, quanto a demonstracao técnica do
procedimento foi necessario subdividir esta checagem em 3 fases: antes,

durante e ap6s a execucao do C.I.L. em sua crianca.

Antes do procedimento:

Na Tabela 12 mostra-se a distribuicdo de aspectos importantes a serem

seqguidos pelas cuidadoras antes da execucao do C.I. L. quanto:

# Ao executante (no caso a cuidadora da crianga):
presenca/manutencdo de unhas curtas, cabelos presos e lavagem
detalhada das maos na técnica proposta (Regra das 3 vezes);

» A crianga com disfuncdo vésico-esfincteriana: limpeza do 6rgdo
genital e necessidade de fornecer objeto ludico a crianga;

# Ao ambiente: local limpo e com utilizacdo de um lencol protetor onde
colocara a crianga para a execucao do procedimento.

Conforme a Tabela 12, 18 (78,3%) cuidadoras apresentaram-se com

unhas curtas no dia da demonstracao da técnica do C.I.L. A respeito do ato de
prender os cabelos, as 5 (21,7%) cuidadoras que nao tiveram esta atitude foi

por conta das mesmas possuirem cabelos curtos.
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No aspecto de lavagem das maos todas as cuidadoras lavaram, porém no
item ndo lavou quer dizer que ndo lavou na técnica de lavagem proposta, a
qual denominamos de regra das 3 vezes. Em termos de limpeza proposta para
a genitalia da crianca, 6 — 26% das cuidadoras nao seguiram as
recomendacdes estabelecidas. Quanto ao uso de objeto ludico, apesar de nao
ter sido preciso utilizar esta estratégia, ja que as criancas foram colaborativas,
foi seguida a técnica proposta. No cuidado com o ambiente teve-se 4 (17,4%)
cuidadoras que relataram se importar somente em estar num ambiente limpo,
nao precisando de nenhum outro cuidado, principalmente quando em ambiente

domiciliar.
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Tabela 12. Distribuicdo das cuidadoras quanto aos aspectos prévios a serem
obedecidos para a execucdo do C.l.L. na crianca, relacionada ao

seguimento ou ndo da técnica proposta. Sdo José do Rio Preto,

2004.
Seguimento da técnica proposta
Aspectos Seguiu Nao seguiu Total
considerados N % N % N %
Presenca de unhas curtas:
Apresenta 18 78,3 - - 18 78,3
Nao apresenta - - 5 21,7 5 21,7
TOTAL 18 78,3 5 217 23 100,0
Cuidado com os cabelos:
Preso 18 78,3 - - 18 78,3
Nao preso - - 5 21,7 5 21,7
TOTAL 18 78,3 5 217 23 100,0
Lavagem das maos na técnica proposta (Regra das 3 vezes):
Lavou 18 78,3 - - 18 78,3
Nao lavou - - 5 21,7 5 21,7
TOTAL 18 78,3 5 217 23 100,0
Limpeza do 6rgao genital da crianca:
Lavagem com agua e 17 74 - - 17 74
sabao
Limpeza com uso de - - 3 13 3 13
pano umido com ou
sem sabao
Limpeza com lengo - - 3 13 3 13
umedecido
TOTAL 17 74 6 26 23 100,0
Necessidade de uso de objeto ludico com a crianc¢a:
Necessitou 8 34,8 - - 8 34,8
Nao necessitou 15 65,2 - - 15 65,2
TOTAL 23 100,00 - - 23 100,0
Cuidado com o ambiente (local):
Limpo - - 4 17,4 4 17,4
Limpo e forrado 19 82,6 - - 19 82,6

TOTAL 19 82,6 4 17,4 23 100,0
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Durante o procedimento:

Com relagdo ao ultimo encontro para cuidadoras que ja executavam o
C.l.L., correspondente ao 2° encontro para as cuidadoras que aprenderam o
C.I.L. com este método de ensino sistematizado pela pesquisa, no qual era
necessaria a demonstracao do procedimento pela cuidadora. De acordo com a
Tabela 13 observou-se que apenas 2 maes necessitaram de uma 22 tentativa
para acertarem introduzir a sonda no meato uretral.

Quanto ao ato de usar lubrificante hidrossoluvel para facilitar a colocacao
do cateter apenas 6 — 26% das cuidadoras nado utilizavam, sendo 5 (21,6%)
cuidadoras de crianga do sexo feminino. Entre as que utilizavam lubrificante
hidrossoluvel perfazendo um porcentual de 74% (17), 11 (48%) foram de

cuidadoras de criangas do sexo masculino.
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Tabela 13. Demonstracao da técnica do C.l.L., segundo numero de tentativas

para introducdo da sonda no meato uretral e uso de lubrificante

hidrossoluvel, relacionada ao sexo da crianca. Sao José do Rio

Preto, 2004.
Sexo Total
Aspectos
considerados Feminino Masculino
N % N % N %
Tentativas
Unica vez 10 43,4 11 47,8 21 91,2
2% vez ou mais 1 4,4 1 4,4 2 8,8
TOTAL 11 47,8 12 52,2 23 100,0
Uso de lubrificante
Usa 6 26 11 48 17 74
N&o usa 5 21,6 1 4,4 6 26
TOTAL 11 47,8 12 52,2 23 100,0

Mostra-se na Tabela 14 as informac¢des dadas pelas cuidadoras sobre o

ato de obedecer a instrucao de se adicionar mais 2 dedos do comprimento do

cateter para dentro da bexiga, quando comecasse a saida de diurese, além dos

seguintes cuidados: segurar a sonda até a drenagem final de urina, realizar

compressao supra-pubica para facilitar a drenagem e certificar-se quanto ao

total esvaziamento vesical. Verificou-se que 20 (87%) cuidadoras realizaram a

medida de seguranga na introducdo da sonda, a maioria das cuidadoras

segurou a sonda até a drenagem final da diurese e fizeram compressao

suprapubica.



56
Resultados

Tabela 14. Demonstragdo da técnica do C.l.L. pelas cuidadoras, segundo
introducdo da sonda com a medida de seguranca e manobra de
compressao suprapubica, relacionada ao ato de segurar a sonda

até a drenagem final da diurese. Sao José do Rio Preto, 2004.

Segurar a sonda até o final da

_ drenagem Total
Aspectos considerados
Segurou Nao segurou
N % N % N %
Introducao da sonda com medida de seguranca
Colocou 19 82,6 1 4,4 20 87
N&o colocou 3 13 - - 3 13
TOTAL 22 95,6 1 44 23 100,0
Manobra de compressao supra-pubica
Realiza 20 87 2 8,8 22 95,6
Nao realiza - - 1 4.4 1 4.4
TOTAL 20 87 3 13 23 100,0

Apoés o procedimento:

Abordando-se a fase pés-execucdo do C.lL.L. e partindo-se das
orientacoes realizadas as cuidadoras, observa-se na Tabela 15 que 15 (65,2%)
cuidadoras relataram executar o C.l.L. na freqiéncia recomendada. Observa-
se que somente uma cuidadora realizava o procedimento 3 vezes ao dia. Com
relacdo ao local orientado para a lavagem do cateter, verificou-se que 21
(91,2%) cuidadoras utilizavam a pia do tanque de lavar roupas, tendo-se esta

mesma porcentagem para o descarte da sonda apés uma semana de uso.
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Tabela 15. Distribuicdo da freqléncia de realizagdo do C.l.L. e os locais
utilizados para lavagem da sonda, relacionada ao periodo de

descarte do cateter uretral limpo. Sao José do Rio Preto, 2004.

Descarte apos

Aspectos 2 a3 dias 4 a 5 dias 7 dias fotl
considerados
N % N % N % N %
Freqiiéncia de realizacao do C.I.L.
2/2 horas - - - - 1 4.4 1 4.4
3/3 horas 1 4,4 1 4,4 13 56,5 15 65,2
4/4 horas - - - - 1 4.4 1 4,4
3 a4 horas - - - - 1 4.4 1 4.4
4 a 5 horas - - - - 1 4.4 1 4.4
3 vezes/dia - - - - 1 4.4 1 4.4
3 a 4 vezes/dia 1 4.4 1 4.4
4 a 5 vezes/dia - - - - 1 4.4 1 4.4
5 a 6 vezes/dia - - - - 1 4.4 1 4.4
TOTAL 1 44 1 44 21 91,2 23 100,0
Locais utilizados para lavagem da sonda
Pia do banheiro 1 4.4 - - - - 1 4,4
Pia exclusiva para este 1 4,4 - - - - 1 4,4
fim
Pia do “tanque de lavar 21 91,2 - - - - 21 91,2
roupas”

TOTAL 23 100,0 - - - - 23 100,0
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Apresenta-se na Tabela 16 os locais referidos pelas cuidadoras para a
execucdo do C.l.L. Observa-se que 19 (82,6%) cuidadoras citaram usar o
quarto, geralmente a cama da crianga ou da cuidadora ou um trocador,
reforcando que forram o local onde colocardo a crianga, enquanto 2 (8,8%)
cuidadoras referiram executar o C.I.L. na sala-estar da casa, alegando que as
criangas colaboravam mais, pois se distraiam ao assistir televisdao. O banheiro
também foi citado 2 vezes como local de realizagao do C.I.L., sendo por uma
mae/cuidadora de crianga paraplégica, pois o procedimento era feito pela mae
e algumas vezes pela propria crianca, sentada na cadeira-de-rodas ou na
cadeira-de-banho, enquanto em outra crianga o C.l.L era executado no quarto
ou no banheiro, pois este local era de uso exclusivo da mesma.

Com relacdo ao posicionamento da crianga, para 20 (87%) das
cuidadoras foi a posicao deitada, variando 2 (8,8%) para posicao deitada e/ou

sentada e 1 (4,4%) para sentado e/ou de pé.
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Tabela 16. Local referido para realizagdo do C.l.L. relacionado ao
posicionamento da crianca durante a execucao do procedimento.

Sao José do Rio Preto, 2004.

Posicionamento da crianca

Locais Deitado Deitado e/ou  Sentado ] Total
sentado e/ou de pé

N % N % N % N %
Quarto 18 78,2 1 4,4 - - 19 82,6
Quarto e banheiro - - 1 4.4 - - 1 4.4
Quarto e sala 2 8,8 - - - - 2 8,8
Banheiro - - - - 1 4.4 1 4.4
TOTAL 20 87 2 8,8 1 44 23 100,0

Estdo na Tabela 17 os relatos das cuidadoras em termos de realizagao
do C.I.L. fora do ambiente domiciliar. Verificou-se que 12 (52,2%) nao faziam
este procedimento em local extra-domiciliar. Para as cuidadoras que relataram
executar o C.l.L. fora de casa, destas 6 (26%) assumiram como local de
escolha: os quartos em casa de parentes, sendo destas 3 (13%) que também o

realizavam quando estavam no ambulatério de uropediatria.
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Tabela 17. Ato de realizar o C.l.L. fora do ambiente domiciliar relacionado ao
relato das cuidadoras quanto aos possiveis locais para a sua

realizagdo. Sao José do Rio Preto, 2004.

Realizacao de C.l.L. fora de ambiente

Locais possiveis de realizagédo do domiciliar Total
C.L. Nao Sim Depende do local

N % N % N % N %
Quarto de parentes - - 3 13 - - 3 13
Quarto e banheiro de parentes - - 2 8,8 - - 2 8,8
Ambulatério de uropediatria - - - - 3 13 3 13
Quarto de parentes e Ambulatério - - 3 13 - - 3 13
Local privativo independente do lugar - - 1 4,4 - - 1 4,4
Nenhum outro local 11 478 - - - - 11 47,8
TOTAL 11 478 9 39,2 3 13 23 100,0

3.3.3. Avaliacao das cuidadoras no dominio afetivo

Na Tabela 18 apresenta-se o relato dos sentimentos das cuidadoras ao
executar o C.l.L em sua crianca. A maioria das cuidadoras 18 (78,3%)
expressou a percepg¢ao de melhora / manutencao do estado clinico da crianca,
seguidos de sentimentos como: 8 (34,8%) relataram sobrecarga de trabalho
com conotacdo de quebra da rotina de vida, tendo também preocupacao
excessiva com o horario devido a freqiiéncia recomendada para execu¢ao do
C.IL. e 6 (26%) mencionaram a responsabilizacdo de execugdo do

procedimento a um unico cuidador, geralmente a genitora da crianga.
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Tabela 18. Relatos das cuidadoras quanto aos sentimentos envolvidos ao
executar o C.l.L. na crianga com disfungdo vésico-esfincteriana.

Sao José do Rio Preto, 2004.

Freqiiéncia Relato das cuidadoras quanto aos sentimentos envolvidos na execucéo do C.I.L.
n= 23
Melhora/ Envolvimento Néo Sobrecarga Preocupagdo Néo Responsabilizagdo Dificuldade  Restricdo  Ocultagdodo
manutengao de outros aceitagdo de trabalho  com horédrio  colaboragdo  do procedimentoa  de execugdo de C.LL. para
do estado familiares no do “quebra na (tempo) dacrianga  um Unico cuidador / do C.I.L. atividades  pessoas ndo-
N % clinicoda  cuidadocoma cuidador rotina” “Obrigagédo” forado sociais familiares
crianga crianga domicilio e/ou de
lazer
1 4,4 X X X
6 26 X
2 8,8 X X
1 4,4 X X X X
1 4.4 X X X
1 4.4 X X
1 4.4 X X
2 8,8 X X
1 4.4 X X
1 4.4 X X X
1 4,4 X X X
1 4,4 X X X X
1 4.4 X X X
1 4,4 X X X X
1 4.4 X X
1 4,4 X X X X X

Mostra-se na Tabela 19 os sentimentos expressados pelas cuidadoras em
termos de mudancas favoraveis e desfavoraveis na crianga apés a instituicao

do C.I.L. Constatou-se que 11 (47,8%) relataram a aquisicao da continéncia
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urinaria, mesmo que relativa por parte da crianca, 6 (26%) perceberam melhora

no desenvolvimento pondero-estatural

desenvolvidas pela crianga.

e a otimizagcdo de atividades

Relacionado a sentimentos desfavoraveis,

observou-se que 5 (21,7%) cuidadoras salientaram a restricdo de atividades

sociais.

Tabela 19. Relatos das cuidadoras relacionados a ocorréncia de mudanga na

crianga apos a instituicao do C.I.L. Sdo José do Rio Preto, 2004.

Freqiiéncia Relatos das cuidadoras
n= 23
N % Aspectos favoraveis Aspectos desfavoraveis
Continéncia Redugdo de Diminui¢do de Melhora no Integragdo em | Manutengdo Restrigdo Alteragao
urinaria ITU internacdo Desenvolvimento atividades da de na rotina
relativa sintomatica hospitalar Pondero-estatural socio-escolares | incontinéncia atividades de vidada
e clinico urindria sociais crianga

2 8,8 X

5 21,7 X

1 4.4 X

3 13 X

2 8,8 X X

2 8,8 X

1 44 X X X

1 4.4 X X

1 4.4 X

1 44 X X X X

2 8,8 X X X X

1 4.4 X X X

1 44 X X X

Por fim, verificou-se o sentimento atual de habilidade técnica para a

pratica do C.I.L. em sua crianca, estando as respostas apresentadas na Tabela

20. Verifica-se que 14 — 60,9% consideraram estar em nivel de habilidade para
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fazer o C.I.L. na categoria de excelente, enquanto 9 (39,1%) se auto-avaliaram
como boas.

Entre os relatos de contribuicées técnicas importantes, com a adog¢ao do

método de ensino sistematizado para o C.l.L. destacou-se:

o 11 (47,8%) cuidadoras nao se manisfetaram neste aspecto;

e 4 (17,4%) cuidadoras fizeram declaracbes quanto a aceitagcdo da
forma de se reprocessar a sonda com lavagem em agua corrente e
uso de detergente neutro, secagem interna com utilizagdo de seringa
de 20 ml e acondicionamento do cateter para o proximo cateterismo

numa vasilha com tampa.
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Tabela 20. Relato de contribuicbes técnicas significativas com a adocao da
proposta de ensino sistematizada, relacionado ao sentimento
relatado pelas cuidadoras de habilidade para execugado do C.l.L. Sao

José do Rio Preto, 2004.

Habilidade técnica relatada

Relato de contribuicoes técnicas Excelente Boa Total
significativas com a proposta de
ensino sistematizada N % N % N %

Lavagem da sonda com detergente
neutro e secagem interna com a 2 8,8 1 4,4 3 13
utilizagao de seringa de 20 ml

Lavagem da sonda com detergente
neutro, secagem interna com a

utilizagao de seringa de 20 ml e 2 8.8 2 8.8 4 174
acondicionamento numa vasilha
com tampa
Lavagem da sonda com detergente 1 4.4 1 4.4 2 8,8
neutro

Lavagem da sonda com detergente
neutro e acondicionamento numa 1 4,4 - - 1 4,4
vasilha com tampa

Lavagem da sonda com detergente
neutro e orientagdes quanto a 2 8,8 - - 2 8,8
higiene pessoal

Nenhum relato* 6 26 5 21,7 11 47.8

TOTAL 14 60,9 9 39,1 23 100,0

* Foram as cuidadoras que aprenderam com o método sistematizado proposto nesta pesquisa (n=11)
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3.4. Avaliacao do manual didatico-instrucional pelas cuidadoras

Apresenta-se na Tabela 21 os relatos das cuidadoras do estudo na
avaliacdo da qualidade e do grau de utilizacdo do manual de ensino proposto
para a aprendizagem do C.l.L. Para 13 (56,5%) cuidadoras, o manual
elaborado recebeu citacdo de importantissimo, isto € muito util, ndo tendo
sugestdes quanto a aspectos adicionais ao corpo do manual. Para o restante
das cuidadoras (10-43,5%), 0 mesmo foi conceituado como importante.

Com relacao as sugestdes para melhoria do manual, vé-se na Tabela 21,
que 10 (43,5%) cuidadoras referiram ser necessario o acréscimo de algumas
informacdes e/ou modificacbes de certas etapas propostas pelo método de
ensino sistematizado. Neste enfoque, 3 (13%) cuidadoras sugeriram a inclusao
no manual de fotos explicativas no aspecto da problematica da

mielomeningocele na disfungéo vésico-esfincteriana de origem neurolégica.
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Tabela 21. Avaliacdo do manual relacionada a sugestbes oferecidas pelas

cuidadoras para melhoria deste instrumento de ensino para o C.I.L.

Sao José do Rio Preto, 2004.

Sugestoes das Cuidadoras

Avaliacao do Manual

Fotos da mielo e da disfuncao vésico-esfincteriana
Desenhos na capa
Técnica de lavagem das maos detalhada
Seqliéncia detalhada de primeiro lavar as maos e
apos preparar 0s materiais necessarios para a
realizacao do C.I.L.

Cuidados com o intestino neurogénico

Aspectos relacionados aos tipos de alimentos
adequados a serem ingeridos pela crianga

Foto da maneira de insercao da sonda uretral na
torneira para uma adequada lavagem

Fotos ampliadas para possiblitar visualizagao por
outros cuidadores (avés)

Importante Importantissimo
N % N %

3 13 - -

1 4.4 - -

1 4.4 - -

1 4.4 - -

1 4.4 - -

1 4.4 - -

1 4.4 - -

1 4.4 - -

TOTAL

10 43,5 13 56,5
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Nesta vida pode-se aprender trés coisas
de uma crianga: estar sempre alegre,
nunca ficar inativo e chorar

com for¢a por tudo que se quer.

Paulo Leminsky



4. DISCUSSAO
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4. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo elaborar, propor e avaliar um

método sistematizado para o ensino do C.I.L. e sua técnica a cuidadores de
criangas com disfungao vésico-esfincteriana de origem neurolégica, com uso
de um manual de ensino elaborado com esta finalidade. Por tratar-se de um
estudo descritivo, os fatos foram observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interferisse sobre
eles.8%?
Todos os 23 cuidadores deste estudo foram do sexo feminino, sendo 22
(95,6%) genitoras das criancas estudadas e 1 (4,4%) era uma senhora de 65
anos, patroa do pai da crianca afetada, um trabalhador rural em sua fazenda no
Mato Grosso, pois a mae biolégica da crianga deixou os filhos com o pai.

Na analise da literatura verificou-se que a mulher, exceto por razbes
culturais muito especificas, € quem assume o papel de cuidadora, de figura

6583 S30 apontados quatro fatores que colaboram

central no ambito familiar.'
para tal situacdo como: o parentesco (mae); o género (principalmente mulher),
a proximidade fisica (vive junto) e a proximidade afetiva (relagdo mae/filho).®
No caso especifico de criancas que apresentam doenca cronica,
geralmente observa-se que é a mae quem assume seus cuidados desde o
inicio do tratamento, participando de sua assisténcia, retornos ambulatoriais,
internagdes, procedimentos terapéuticos e intercorréncias.”” Em pesquisa junto

a criancas com disfungao vésico-esfincteriana de origem neurolégica, verificou-

se que as maes se destacavam no papel de provedora de cuidados, a principio
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pela imaturidade da crianca e depois em decorréncia de déficits cognitivo-
(5,63)
motores que as mesmas apresentavam.
O ato de delegar a familia a funcdo de cuidar deve levar em conta a
estrutura familiar, o tipo de cuidado a ser executado, o tempo necessario, as
caracteristicas da doenca e o acompanhamento profissional que a pessoa

afetada necessita.®

Na amostra estudada observou-se o predominio da
familia nuclear, em que 20 (87%) das cuidadoras tinham um companheiro,
sendo 17 (74%) casadas e 3 (13%) com unido consensual. A genitora era a
cuidadora responsavel pelo cuidado da crianga afetada e dos outros filhos,
verificando-se que 9 (39,1%) destas criancas eram filhos Unicos e igual
numero tinha outro irmdo. Contribuindo ainda mais para esse papel de
cuidadora “natural” tem-se em destaque o nivel sécio-econdbmico e de
escolaridade das cuidadoras deste estudo, que dificultava a contratacdo de um
profissional ou ajudante nas tarefas junto a crianga, considerando que quase a
metade (11-47,8%) tinha somente o ensino fundamental incompleto, sendo que
destas, 9 (39,1%) tinham apenas entre 2 a 6 anos de estudo.

A situacdo econ6mica de familias com pessoas doentes, principalmente
quando criangas, muitas vezes é agravada, pois as maes/cuidadoras deixam o

589 Este fato foi evidenciado em

trabalho remunerado para cuidar da crianca.’
nosso estudo, ja que 19 (82,6%) das cuidadoras nao exerciam atividades
remuneradas e mesmo as que exerciam, possuiam uma flexibilidade na

jornada de trabalho para que pudessem permanecer mais tempo junto a

crianga.
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Um aspecto relacionado a condicdo socio-econOmica, citado pelos
pesquisadores e também presente em nossa casuistica, € a dificuldade que as
cuidadoras enfrentam quanto ao comparecimento a consultas ambulatoriais,
principalmente quando n&o possuem condigdes financeiras para tal
deslocamento.*® Neste estudo constatou-se que a maioria (18-78,3%) das
cuidadoras residia em outro municipio, necessitando de transporte de sua
cidade de origem. Geralmente este transporte € garantido pela prefeitura de
sua cidade, mas o binbmio necessitava de esperar o atendimento de todos os
pacientes provenientes de seu municipio naquele dia para entao retornarem
para casa.

Como agravante da situacdo soOcio-econémica das cuidadoras deste
estudo, outra variavel sécio-econémica familiar importante foi o fato de mais da
metade das cuidadoras (52,2%) residir em imoével cedido, ter na maior parte
dos casos 4 moradores na residéncia (geralmente mae, pai € 2 filhos) e a casa
possuir de 3 a 4 cébmodos apenas. Tais aspectos refletem as caracteristicas
sécio-demograficas limitantes em que esses bindbmios estavam inseridos,
revelando o tipo de populacdo carente de recursos que é atendida na
instituicdo de realizacao desta pesquisa.

Buscando-se conhecer a ajuda de outras pessoas quanto a realizagao do
C.LL. que as cuidadoras deste estudo tinham, foram mencionados
principalmente o pai e figuras femininas como tias e irmas da crianga afetada.
Geralmente o pai constitui-se o provedor econdmico da familia e assume a
tarefa de cuidador da crianca apenas quando nao é possivel transferi-lo para

outro cuidador mais préximo, via de regra do sexo feminino.®
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Em termos de pessoas que contribuiam com a renda familiar confirmou-se
em nossa investigacao a posi¢cao do pai como principal provedor econémico da
familia, pois 11 (47,8%) pais eram as Unicas pessoas com rendimentos na
familia e apenas em 1 (4,4%) binbmio nao havia contribuicédo financeira do pai
da crianca. Também se constatou o baixo poder econémico das familias
participantes deste estudo, pois a quase totalidade, 21 (91,3%) tinham
rendimentos mensais que variavam de 1 a 3 salarios-minimos. A renda familiar
mensal dos bindbmios restantes era da seguinte forma:

o 5 (21,7%) com participacdo do pai e beneficio por invalidez da
crianga, com renda variando entre 1,5 e 3 salarios-minimos ao més;

o 3 (13%) com rendimentos do pai e da mae entre 2 e 3 salarios-
minimos;

o 1 (4,4%) com renda do pai e aposentadoria da avo, de 3 salarios-
minimos ao més;

o 1 (4,4%) com renda apenas do padrasto da crianca, de 1,5 salarios-
minimos ao més;

o 1 (4,4%) com contribuicdo financeira familiar de mae, pai,
aposentadoria da avé e beneficio por invalidez da crianca, mas
apesar disso totalizando 3 salarios-minimos ao més.

No que concerne a atividade laborativa das pessoas que contribuiam com

a renda familiar mensal dos bindmios deste estudo, constatou-se que os baixos
rendimentos estavam relacionados ao pouco preparo profissional e formagcao
educacional para o trabalho nessas familias. Evidenciou-se entre os

provedores que 9 (39,1%) eram assalariados, atuando como operario,
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sapateiro, soldador, doceiro, encaixador de som e serigrafista, 6 (26%) eram
autdbnomos, atuando em atividades profissionais nas categorias de mototaxista,
vendedor, comerciante e marceneiro.

Na andlise das caracteristicas das criancas participantes deste estudo

podem-se evidenciar alguns aspectos:

o em todas a etiologia da disfuncdo vésico-esfincteriana era
decorrente de mielomeningocele, resultados que se assemelham a
outros estudos, quanto a ocorréncia desta afecgdo;(!2%:2':84

o 12 criangas tinham idade para freqlientar a escola, mas 2 (16,6%)
nao eram matriculadas, pois eram totalmente dependentes das
cuidadoras, uma por ser paraplégica e a outra crianca tinha
dificuldade acentuada de marcha, além do que a familia residia em
zona rural. Entre as criancas que freqlientavam a escola, em nivel
de pré-escola até a 72 série, apenas uma (de 14 anos) estava
matriculada em escola especial, por ter desenvolvido deficiéncia
visual completa decorrente de glaucoma. Segundo sua
méae/cuidadora, esta crianca freqlientou escola comum até a 5% série

e atualmente tem atividade escolar duas vezes por semana, em

esquema de aprendizagem pela técnica Braile;

o quanto ao aproveitamento escolar das criancas que freqlientavam a
escola, 3 tiveram reprovacdes, que segundo as cuidadoras eram
decorrentes de déficits cognitivo-motores e devido a necessidade de

tratamento médico-cirdrgico para a corregao de sequelas provindas
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da malformacéao congénita, o que dificultava a assiduidade e melhor
aproveitamento escolar;

Em termos de tempo de tratamento urolégico comprovou-se pela analise
da literatura, a importancia de tratamento cada vez mais cedo nas criangas
com disfungao vésico-esfincteriana, inclusive em termos de emprego do C.I.L.
Justifica-se a avaliagdo precoce destas criangas, entre 6 meses a 1 ano de
idade, pelo risco de deterioracdo do trato urinario superior, pois nesse periodo
parece existir modificagées vésico-esfincterianas agravantes, indicando sua

132023 T3] aspecto também foi observado na

ocorréncia antes dos 2 anos.!
amostra desta investigacao, em que o tempo de tratamento uroldgico, definido
a partir da data de diagnéstico de disfuncao até a vigéncia de manutencao de
tratamento atual variou para 9 (39,1%) das criangcas em periodo inferior a 1
ano, 7 (30,4%) entre 1 a 3 anos e as outras 7 (30,4%) entre 4 até 10 anos ou
mais de tratamento.

Os dados clinicos das criancas foram equivalentes as pesquisas sobre
essa tematica, especificamente com relacdo as alteragdes na contralidade
detrusora, caracterizados por hiperreflexia e arreflexia, dados que
demonstraram a ineficiéncia da dinamica vesical.!"#816:245"

Além disso, notou-se que a medida terapéutica também utilizada e
associada ao C.lL., especificamente para a prevencdo de deterioracao
progressiva do trato urinario superior e a possibilidade de aquisicao de
continéncia urinaria podia ser conseguida por meio da administracdo de
antibioticoprofilaxia e medicacdes anticolinérgicas. Estes dados clinicos

também corroboraram nossos achados. (3%:40:44:45.84.85)
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Existem relatos na literatura de que a ocorréncia de mielomeningocele,
geralmente ocasiona seqielas na criangca, especialmente em termos &steo-
musculares. Nesta investigacao observou-se que apesar de termos algumas
criangas com nivel de acometimento medular bastante baixo, mesmo assim
apresentavam alteracdes de marcha significativas.'%3%?

Sobre as outras disfuncdes associadas a mielomeningocele nas criancas
deste estudo e também encontradas em pesquisas semelhantes constataram-
se as alteragbes neuroldgicas caracterizadas pela presenca de hidrocefalia
(geralmente corrigida com uso de valvula de derivagdo liquorica) e de
desenvolvimento cognitivo limitrofe, alteracées Osteo-musculares como: pé
torto congénito, luxacdo congénita de quadril associada a paraplegia e/ou
dificuldade de marcha, com graus variados de paresia / parestesia nos
membros inferiores.+11:13:19.24.32)

Os autores destacam que o trabalho interdisciplinar de equipe
multiprofissional é fundamental no atendimento de criancas com doencas

56370) Neste estudo

cronicas, incluindo-se ai a disfuncdo vésico-esfincterina.
evidenciou-se 0s problemas clinicos que as criancas apresentavam, com
preponderancia do atendimento multidisciplinar, ja que 22 (95,6%) das criancas
tinham acompanhamento, além da uropediatria, em outras especialidades,
principalmente na neurocirurgia, ortopedia e muitas também realizavam
tratamento fisioterapico.

Especificamente quanto ao servico de uropediatria, campo deste estudo,

o atendimento a clientela pediatrica ocorre semanalmente, as segundas-feiras,

no periodo da tarde. E realizado por uma equipe médica composta de
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cirurgides pediatricos, sendo o atendimento de enfermagem feito com trabalho
voluntario de duas enfermeiras.

Esclarece-se que essa assisténcia de enfermagem, principalmente
voltada para o ensino do C.l.L. a cuidadores e quando possivel a crianga, nos
moldes de capacitagao para o auto-cateterismo, foi iniciada a partir de 1994 por
uma enfermeira-docente da instituicdo de ensino anexa a este complexo
hospitalar e pesquisadora desta tematica. Em 1998 com meu ingresso na
faculdade, gradativamente fui me integrando a esta equipe, que continua com
as categorias profissionais mencionadas, apesar das criangas serem atendidas
por outros profissionais, porém de forma fragmentada e direcionada a cada
especialidade.

No que tange ao ensino da técnica do C.l.L., a enfermeira-docente citada
implantou na rotina ambulatorial um método educativo que incluia a explicacao
da problematica em questdo por meio de construcdo de desenhos manuais
realizados no momento da orientagdo verbal e em seguida realizava com a
cuidadora o treinamento para o C.lLL, de forma individualizada e
supervisionada.

Atuando neste ambulatério foi possivel verificar que apesar de orientadas
quanto a cateterizagcdo vesical, muitas maes/cuidadoras mencionavam
dificuldades, fato que fortaleceu meu interesse em propor e implantar a
sistematizacdo do ensino para a pratica do C.l.L. neste ambulatério. Tal
interesse embasou-se no dispositivo legal previsto na lei do exercicio
profissional da enfermagem, que revela as atividades privativas do enfermeiro

e suas diferentes atribuicbes, uma das quais € a educagao, com vistas a



58
Discussao

promogado, melhoria, manutengdo e reabilitacdo da saude da clientela
assistida.®®>%

A importancia da participagédo do enfermeiro em atividades educativas e
na sistematizacdo da assisténcia em saude, particularmente no ambito das
acbes especificas de enfermagem, tem sido evidenciada por alguns
estudos.¢6277)

A atuagao do enfermeiro também fica ressaltada no a&mbito do trabalho da
equipe de saude, como um agente facilitador da comunicacao entre cliente e
equipe, principalmente quando adota uma postura humanizada e de
sistematizacdo da assisténcia prestada, medidas que incluem atividades
educativas.® Especificamente no que se refere a participacdo na orientacdo
do C.I.L., o enfermeiro é citado como o profissional de saiude mais envolvido
neste contexto, criando planos de intervencdes educacionais a fim de promover
o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado do cliente ou de
capacitagdo de cuidadores. -8

Por se tratar de uma doenca de carater crénico, a disfuncédo vésico-
esfincteriana exige aprendizagem especifica quanto ao manejo e ao controle
adequados dessa afeccao clinica, no intuito de minimizar intercorréncias e
melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas, principalmente das ainda
dependentes de sua cuidadora.®®

A maneira como uma crianca responde a presenca de uma doenca
cronica depende de varios fatores, entre eles os relacionados a familia e

especificamente ao seu(s) cuidador(es). Também, a adequacgao das respostas

dos cuidadores em relacdo a crianca enferma estd ligada, entre outros
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aspectos, a sua percepcao acerca da gravidade das condigdes clinicas da
crianga, no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para participar de
seu tratamento.®”

O cuidado de criangcas acometidas por disfuncao vésico-esfincteriana,
particularmente quanto ao C.l.L., tem especificidades que muitas vezes sao
desconhecidas ou relegadas entre alguns profissionais de saude; outro fator
que fortaleceu o interesse no desenvolvimento desta pesquisa. Tal situacao
ficou destacada no relato freqiente de muitas maes/cuidadoras atendidas no
ambulatério de uropediatria deste estudo, principalmente as residentes em
outros municipios, que verbalizavam suas duvidas e sua angustia de como
eram atendidas por outros profissionais quando perguntavam sobre a pratica
do C.l.L., nas ocasides esporadicas que procuravam outros servicos de saude.

A exposicdo de cuidadores e/ou pais de criangas cronicamente enfermas
a interacdes/situacdes sociais e profissionais estressantes tem sido relatada
por alguns autores, que mencionam a demanda de aprendizagem de cuidado
especifico para a manutencédo da saude do filho, que exigiam dos mesmos o
desenvolvimento de conhecimentos e de habilidades, muitas das vezes com
teor cientifico, como é o caso da disfuncao vésico-esfincteriana e da pratica do
C.I.L.6387)

Nas estratégias empregadas para o ensino do C.LL., dirigidas a
cuidadores de pacientes com disfungao vésico-esfincteriana, sdo necessarias
abordagens relacionadas a necessidade de utilizar o C.l.L. e a familiarizacao
em termos de aspectos anatomo-funcionais do sistema geniturinério, além de

demonstracao do procedimento e supervisao da realizacdo do mesmo. Em
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cada etapa desta orientacdo, o enfermeiro pode usar de recursos criativos,
como materiais audiovisuais, para facilitar a adesao ao procedimento, sempre
considerando a idade e o grau de instrugéo do individuo.®€7¢®

Entre os problemas enfrentados pelo educador em saude estdo as
dificuldades de aprendizagem da clientela e a escassez de recursos
educativos, sendo que para a ocorréncia de um processo educativo eficaz é
necessario estabelecer estratégias educativas que promovam interesse e maior
motivagao no educando. %%

Considerando a importancia das abordagens pedagdégicas especificas e
de instrumentos instrucionais adequados para a promoc¢dao de educagdo a
saude dirigida a cuidadores na pratica do C.l.L., nesta pesquisa desenvolveu-
se um plano de ensino sistematizado, o qual culminou na confeccdo de um
material didatico-instrucional para o ensino do C.I.L., como forma de melhorar e
dinamizar esta atividade de educacao em saude.

O manual proposto nesta pesquisa foi elaborado de forma a apresentar-se
como um material auto-explicativo, empregando-se linguagem acessivel,

482.77) Foj ilustrado

simples e precisa, como recomendado por outros autores.
com algumas figuras sobre aspectos anatomo-funcionais, de acordo com o
género da crianca e com fotos sequlienciais de cada etapa do procedimento em
questdo, com o propésito de dar percepcao de veracidade sobre o
procedimento a ser executado. A elaboracdo desse manual teve por base
fundamentos advindos da revisdo da literatura, da experiéncia profissional da

autora no atendimento destas criancas e a assessoria técnico-cientifica de

profissionais com conhecimentos em artes graficas. De acordo com sua
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pertinéncia, as recomendacdes graficas foram respeitadas na confec¢cdo do
manual utilizado nesta pesquisa, destacando-se o0s aspectos que sao
abordados a seguir.

A ilustracdo € mencionada como um fator decisivo na atitude de ler ou
ndo a instrucdo, devendo chamar a atencdo do publico-alvo e retratar
claramente o propdésito do material, devendo estar na mesma pagina adjacente
ao texto relacionado. O tamanho da letra deve ser proporcional a distancia de
leitura do material, sendo sugeridos para pontos fundamentais, negrito e tipo de
fonte, tamanho e cores diferentes. O texto de um manual educativo inclui
explicacdo prévia de palavras técnicas e conceitos, pode ter o formato de
perguntas e respostas, ja que aumenta a retencdo do conteudo pelo leitor.
Também recomenda-se que as frases sejam breves e diretas, pois frases
longas reduzem a velocidade de leitura e geralmente ocasionam compreensao
mais dificil.¢”-687")

Em termos de qualidade do material impresso, seguiram-se as opc¢oes
propostas em outra pesquisa, utilizando-se o papel cuché, especifico para
impressao de ilustragdes devido a qualidade fotografica das cores. O tamanho
da pagina foi de meia folha A4 (150X210 mm) e em formato de configuragao
tipo “paisagem”.””

Todos os cuidados na proposicao e confeccdo do manual utilizado nesta
pesquisa para o ensino do C.l.L. demandaram tempo, revisGes e modificagoes,
de maneira que servisse efetivamente a cuidadora, destacando um

conhecimento simples, mas fundamentado, dando énfase também na

importancia de realizacdo do procedimento.
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Com a abordagem clinica e educativa deste estudo no ambito do C.I.L.,
percebeu-se que foi possivel influenciar o comportamento das cuidadoras,
permitindo que verbalizassem e questionassem crencgas, valores, percepcoes e
atitudes com relagéo a pratica e a valorizagao deste procedimento terapéutico.
Tal situacao propiciou melhores condi¢cdes para seu ajustamento a situacao de
vida determinada pela doenca crénica de sua crianca.

Ainda, a capacitacdo das cuidadoras para a execuc¢ao do C.I.L., levando-
se em consideracao a aprendizagem desse procedimento revestido de etapas
sequlenciais, inter-relacionadas e fundamentadas tornou possivel em ultima
instdncia a cuidadora, a divulgacdo e o possivel compartiihamento dessa
medida terapéutica com outras pessoas de seu circulo social e familiar. Este
fato € mencionado pelos autores, destacando a importancia de orientagdo em
saude por meio de método de ensino embasado em materiais instrucionais
especificos. 87077

Na avaliacao das cuidadoras quanto ao método sistematizado de ensino
para a pratica do C.l.L. optou-se por adotar os objetivos educacionais, segundo
os principios basicos das Taxonomias de Bloom e Harrow, divididos nos
dominios: cognitivo, psicomotor e afetivo, como segue.”98%8"

A avaliacao no dominio cognitivo abrange desde a simples lembranca
do contetdo ministrado até as maneiras originais e criadoras que o educando
utiliza para combinar e sintetizar novas idéias sobre o assunto.”® No caso das

cuidadoras deste estudo, trabalhou-se com a aprendizagem fundamentada em

3 conceitos e niveladas em 3 escores, que foram:
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. Disfungcao vésico-esfincteriana de origem neuroldgica: neste
item 15 (65,2%) cuidadoras obtiveram pontuagcdo maxima,
correspondendo ao escore 3, 0 que significa que responderam
acertadamente este conceito. Também, neste aspecto, nenhuma
cuidadora foi classificada no escore minimo de 1, inferindo-se que
todas aprenderam algum conhecimento sobre esse conceito.

. C.IL.: a maior parte das cuidadoras alcangou apenas os escores 1
(10-43,5%) ou 2 (9-39,1%), o que reflete o relato inconsistente deste
procedimento. Tal fato chamou a atencdo, pois as cuidadoras
realizavam o procedimento diariamente.

. Importancia terapéutica do C.IL.L. nesta disfuncao: 17 (74%)
cuidadoras obtiveram o escore 2, 0 que representou conhecimento
incompleto quanto ao conceito sobre a importancia do C.l.L. na
disfuncao vésico-esfincteriana de origem neurolégica. Ressalta-se
também que neste conceito ndo houve respostas que foram
classificadas no escore minimo.

Na avaliacao do dominio psicomotor retrata-se a questdo da
coordenacao neuromuscular, envolvendo a habilidade necessaria para a
realizacdo de atos ou manipulacdo de materiais ou objetos.®"

Nossa vivéncia profissional nesta area permitiu a constatacao de que sao
muitas as duvidas na realizacdo e na orientacdo do C.l.L. Dessa forma,
buscou-se com estudo aprofundado na literatura e, por comparacbes de
aspectos envolvidos na pratica do procedimento, propor uma técnica

sistematizada e fundamentada para a execucdo do mesmo, como um
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parametro inicial para o ensino e para posterior avaliacdo psicomotora dos
executantes. ®871:88.89)

Assim, dividiu-se a técnica do C.l.L. em trés fases: antes, durante e apés
a execucao do cateterismo pela cuidadora em sua crianca.

Na 12 fase utilizaram-se principios de higiene pessoal para a cuidadora e
para a crianca a ser cateterizada. Para a cuidadora, as recomendacdes foram:
cabelos presos, quando compridos, unhas aparadas e lavagem detalhada das
maos numa sequléncia estabelecida. Nesta assertiva, encontraram-se trabalhos
cientificos que mencionavam a importancia de tal pratica, pois se reconhece
que essas medidas contribuem para a reducdo da propagacao de
microrganismos. ®8:71:72:%0)

A importancia da lavagem das maos para a realizacao de procedimentos
é tida como medida inquestionavel e de relevancia, para a prevengao e

controle de infecgao.®"

A necessidade de lavagem das maos antes da
realizacdo do autocateterismo intermitente limpo, usando-se agua e sabao foi
preconizada, referindo-se que tal uso dispensava quaisquer agentes
antissépticos, luvas ou outros materiais esterilizados. (¢9:26:33:34.38.43)

Em estudo entre pacientes que realizavam o autocateterismo intermitente
limpo, observou-se também o uso de agua e sabdo para a higiene intima.
Explica-se que os microrganismos vivem em superficie cutanea, sendo que
agua e sabao removem a microbiota exdégena, no caso da regiao perineal e
inguinal os microrganismos encontrados sdo principalmente da classe das

enterobactérias.®%®
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Na orientacéo para o C.l.L. neste estudo, recomendou-se o uso de agua e
sabdo para a higiene genital da crianca, informando-se que caso a crianca
ainda perdesse diurese antes da introducdo do cateter (incontinéncia),
orientava-se a limpeza da regido com pano Umido ou lencos umedecidos.®

Também as cuidadoras eram orientadas a langar mao de estratégias
ludicas, no caso de agitacao psicomotora da crianca, de forma a facilitar a
concentracdo para a execucao da técnica do C.l.L. e como uma medida
terapéutica recomendada para assistir criangas, durante a realizagcdo de um
procedimento técnico.®"®

Outro aspecto abordado na orientacdo era a importancia de manter um
ambiente limpo para realizar o C.I.L., além de dispor os materiais a serem
utilizados no cateterismo proximos de si. Trata-se de um dos fundamentos
basicos na realizacao de procedimentos de enfermagem, pois se economiza
tempo e energia de quem executa. Tal fundamento se enquadrou para a
pratica do C.I.L. pela cuidadora, pois a mesma assume o papel de cuidadora
informal em um procedimento invasivo, que geralmente é executado por um
cuidador profissional, ou seja, o enfermeiro.®?

Quanto a 2% fase da técnica limpa, que tratou do procedimento em si, em
termos do uso de geléia lubrificante, orientou-se que a cuidadora deveria
colocar uma pequena quantidade da pomada em uma fralda limpa ou gaze. Tal
aspecto foi preconizado para a realizacdo de cateterismo na técnica estéril,
especificamente para pacientes de sexo feminino.®® Justificamos essa atitude

com uma forma empirica de evitar contaminagdes grosseiras do tubo em que

fica guardada a pomada. A importancia do uso de geléia lubrificante estéril e
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hidrossoluvel em cateterismos masculinos se fundamenta como uma forma de
se prevenir traumatismos uretrais.('826:86:89)

Com relacao a questdo de género da crianga, orientou-se cada cuidadora
sobre a pratica do C.l.L., de acordo com as especificidades anatémicas do
sistema geniturinario da crianga, em cada sexo.

Para as criangas do sexo masculino, a cuidadora era orientada sobre o
posicionamento do pénis em angulo reto com o pubis. Ressalta-se que a
referida posicado também foi adotada pela maior parte de pacientes que se
autocateterizavam, justificando-se pelo fato da uretra masculina possuir uma
curvatura em “S”, além de sua porgcao posterior € proximal ao colo vesical ser
circundada pela prostata. A posicdao do pénis em angulo reto com o pubis
facilita o progresso do cateter ao ser introduzido pela uretra, pois atenua sua

18268688 J4 para criancas do

curvatura sinuosa, prevenindo trauma uretral.!
sexo feminino, a orientacdo as cuidadoras restringiu-se a abertura da vulva por
meio do afastamento dos pequenos e grandes labios, de forma que deixasse
visivel o local anatémico do meato uretral.®267"

Em termos de introducdo do cateter, nosso estudo preconizou a adogao
de 2 dedos como margem de seguranca para facilitar a efetiva drenagem do
conteudo vesical. Além disso, explicava-se a importancia de fazer compressoées
suprapubicas como uma medida de certificacdo de drenagem completa da
diurese, caso nao existisse qualquer contra-indicacao.

Terminava-se essa fase com explicacdes a cuidadora sobre o intervalo de

tempo para a realizacao do C.l.L., ressaltando-se que as criangas deviam ser
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cateterizadas geralmente a cada 3 horas e, segundo parametros clinicos e/ou
urodinamicos preconizados.!"#":8%

Tendo em conta a relevancia do reconhecimento do padrdo urinario da
crianga, como uma forma de percepcao de sinais de uma possivel infeccao
urinaria, justifica-se a recomendacdo para que as cuidadoras usassem
recipientes plasticos para coleta de diurese, que fossem da cor branca ou
transparente. Ainda, a cuidadora era alertada quanto a outros sinais e/ou
sintomas indicativos de infec¢do urinaria sintomatica na crianca, como: febre,
irritabilidade, dor lombar, inapeténcia entre outros, citados em investigacdes
neste enfoque.(?ﬂ,44,53,85,93-95)

Na 3% fase da sequiéncia proposta para a realizagdo do C.l.L. fez-se a
recomendacdo do método para reprocessamento da sonda uretral. Neste
aspecto, a cuidadora era orientada a lavar o exterior da sonda com agua
corrente e detergente neutro, enxaguando interiormente com apenas agua
corrente. Depois, secar a parte externa da sonda com uma toalha limpa de uso
exclusivo e a parte interna com jatos de ar, por meio de uma seringa de 20 ml.
Feito tais procedimentos, acondicionar a sonda em local seco e limpo, como
por exemplo um recipiente plastico e com tampa, podendo o cateter ser
reutilizado por uma semana.%

Tal sugestao de conduta embasa-se no fato do detergente, assim como, o
sabdo, serem substancias de limpeza amplamente utilizadas no ambiente
doméstico. Como fundamentos cientificos tem-se que o detergente € um

surfactante, o que significa que ao contato com a agua, forma uma pelicula

tensoativa, proporcionando limpeza e distribuicdo de agua por igual no objeto
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lavado, ndo deixando residuos de sais de calcio e sédio, substancias que
provocam a perda gradual das caracteristicas originais do material." %%

Pelos relatos das cuidadoras quanto ao uso de detergente, ficou
aumentado o tempo de durabilidade da sonda, verificando-se que por um
tempo médio de sete dias, o cateter tinha caracteristicas viaveis para uso.

Essa forma de reutilizacdo do cateter foi proposta frente aos achados da
literatura e da vivéncia profissional, j& que os métodos de reuso de cateter
uretral citados na literatura sdo variados, sendo comuns a recomendacao do
uso de agua e sabdo, guardar a sonda seca, em bolsa adequada ou mesmo

7,43,26,72

embrulhada em papel toalha até a préxima cateterizac&o.' ) No entanto,

ha citacdo de outros métodos como: lavagem com agua e sabao, com fervura

(®26) Recomendacao de acondicionamento do cateter em

do cateter por 10 min.
recipiente de cloramina 3%, devendo ser trocada semanalmente,®
necessidade de lavagem com agua e sabao, conservando a sonda submersa

em solucao de povidona iodada ou hiploclorito de sdédio até o proximo

9,33 100)

cateterismo®® e esterelizagao do cateter com uso do forno de microondas.

Em termos de periodo habil para a reutizacdo do cateter houve citacao na
literatura de 1, 2 ou 4 semanas."-88%

Quanto aos tipos de recipientes para acondicionamento do cateter
observou-se que ha recomendacao de plastico e com tampa, como por
exemplo tapeware® e outros tais como: pano limpo passado a ferro, marmita
de metal, vidro com tampa de plastico, coletor plastico, compressa, invélucro

de luva, saboneteira, toalha e vidro com alcool foram citados pelos pacientes.

Ha referéncia que o uso de pano limpo e marmita de metal sdo mais
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adequados por oferecerem maior seguranca na manutencdo da limpeza e
evitarem deformidades do cateter.(#68

Uma observacao a ser feita é de que nao se encontrou na literatura
nenhum dado que aventasse o local que poderia ser usado no domicilio para a
lavagem do cateter. Neste estudo foi sugerido o tanque de lavar roupas, pelo
fato de se evitar contaminacédo grosseira da sonda ao tocar superficies, como
por exemplo, a pia do banheiro, que geralmente é estreita.

Por fim, na avaliacdo do dominio afetivo toma-se por base a
verbalizacdo de percepcgdes internalizadas, podendo ser expressas como
interesses, atitudes, apreciagdes, valores, disposicbes ou tendéncias
emocionais.®”

Neste estudo, as cuidadoras relataram que se sentiram recompensadas
pela melhora/manutencdo do estado clinico da crianca, havendo também
relatos de sentimentos de sobrecarga de trabalho, com uma conotacdo de
quebra da rotina de vida; de preocupacao excessiva com o horario devido a
freqUéncia recomendada e responsabilizacdo do procedimento a um Unico
cuidador. Esse fato recaiu, geralmente, na figura da genitora da crianga, como
uma obrigacdo inerente a mesma, excecgao feita a senhora de 65 anos que
assumiu a responsabilidade de cuidado com uma das criangas participantes do
estudo.®®

Com relacao aos sentimentos das cuidadoras para mudancas percebidas
na crianga apds a instituicdo do C.l.L., tanto de carater favoravel quanto

desfavoravel ao procedimento, constatou-se que 11 (47,8%) cuidadoras

argumentaram a aquisicdo da continéncia urinaria relativa, para 6 (26%)
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observaram melhora no desenvolvimento pondero-estatural e na otimizacao de
atividades desenvolvidas pela crianca, principalmente no sentido de integracao
sécio-escolar, apesar de que em algumas, essa integracao ficava prejudicada
pela presenca de disfuncdes que limitavam a motricidade da crianga.

No que tange a percepcao das cuidadoras em termos de sua habilidade
técnica para executar o C.l.L. em sua crianca, 14 (60,9%) avaliaram-se na
categoria excelente, isto é, que ndo cometiam nenhuma falha técnica e
estavam totalmente seguras no que diz respeito a destreza manual. Das
restantes, 9 (39,1%) conceituaram-se como boas, pois argumentaram ter
algumas duvidas ou pequenas dificuldades motoras, especialmente na
localizagao do meato urinario na crianga de sexo feminino.

Por fim, ao relatarem as contribuicdes técnicas significativas com a
adogao do método de ensino sistematizado para o C.l.L., 4 (17,4%) cuidadoras
fizeram declaragdes importantes de aceitacdo da forma de se reprocessar a
sonda, com a lavagem em agua corrente e uso de detergente neutro, secagem
interna com a utilizacdo de seringa de 20ml e acondicionamento do cateter
numa vasilha com tampa para o proximo cateterismo.

Quanto as cuidadoras que ja executavam o C.I.L., houve referéncias que
o novo método de reprocessamento orientado auxiliou na melhora da qualidade
e na durabilidade da sonda uretral, pois antes lavavam com sabao e/ou
sabonete, procedimento que deixava o cateter esbranquicado e flacido
(“mole”), o que fazia descarta-lo em menos de 7 dias.

A versao final do manual foi avaliada pelas cuidadoras participantes da

pesquisa em termos de importancia atribuida, sendo que 13 (56,5%)
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cuidadoras disseram que 0 mesmo era importantissimo, permitindo que fosse
utilizado como uma ajuda para a explicagcdo do procedimento a outras pessoas
de convivio familiar e social ou para a confirmagcdo de intercorréncias
esperadas pela propria execucdo do C.I.L., fazendo-se a leitura do manual ou
contatando a pesquisadora. Além disso, nao tiveram nenhuma sugestao quanto
a aspectos adicionais ao corpo do manual, conceituando-o como ideal.

Para o restante das cuidadoras (10-43,5%), o manual foi conceituado
como importante, pois a cuidadora n&o necessitou do manual para a
aprendizagem técnica do C.l.L., somente para leitura apdés o ensino do
procedimento como uma forma de seguranca e esclarecimentos de duvidas.
Segundo elas, o ensino do C.l.L. nos moldes de treinamento supervisionado
baniu qualquer dificuldade de aprendizagem motora para a execug¢ao do
procedimento.

Com relagdo as sugestoes para melhoria do manual, as 10 (43,5%)
cuidadoras referiram ser necessario o acréscimo de algumas informacoes,
como a inclusdo no manual de fotos explicativas no aspecto da problematica de
mielomeningocele. Fato que podia estar associado a apresentagdo de
desenhos esquematicos pela pesquisadora durante a fase de explicagdo da
disfuncao vésico-esfincteriana de origem neurolégica.

Diante das consideragcbes acima, observa-se que o planejamento da
assisténcia de enfermagem foi um dos meios de que o enfermeiro dispds para
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao

cliente, colaborando para a caracterizagdo de sua pratica profissional,
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principalmente quando desenvolvido em programas e atividades de educacéao a
salde junto a clientelas especificas.®?

Neste estudo, a avaliagdo do método de ensino e a padronizagdo das
orientagbes para o C.lL.L, com utilizacdo do manual proposto, permitiram
constatar que o uso deste material didatico trouxe maior consisténcia as
informagdes e recomendagfes trabalhadas com as cuidadoras. As
potencialidades de cada cuidadora foram trabalhadas no treinamento
supervisionado do C.l.L. de forma dinamica, especialmente tendo-se o manual
educativo como um aliado relevante em tal orientacdo. Este manual auxiliou as
maes/cuidadoras na minimizacdo de dificuldades de compreensdo da
terminologia médica, pois 0 entendimento e a elucidagdo dos termos foram se
dando gradualmente no processo de ensino/aprendizagem, em linguagem
comum e decodificada pelas mesmas, especificamente quanto aos termos:
disfuncao vésico-esfincteriana de origem neuroldgica e cateterismo intermitente
limpo.

Como referido por outros autores, este tipo de material didatico facilita a
memorizagcdo dos conteldos a serem apreendidos pelas cuidadoras/maes,
além de poder ser consultado no domicilio, para esclarecimentos de duvidas do
procedimento a ser realizado, de forma intermitente em sua crianga.*””

Também consideramos que esta pesquisa pode contribuir para um
preparo inicial e técnico-cientifico do enfermeiro, profissional geralmente
envolvido com o ensino deste procedimento, com vistas a uma assisténcia

integral e de qualidade ao binémio em questéo.



73
Discussao

Além do mais, partiu-se do pressuposto de que a construgcdo de um
planejamento educativo direciona as acdes de orientacdo em saude. Fato que
realmente se concretizou, pois a participacao das cuidadoras foi mais ativa por
meio de contatos com a pesquisadora e por mostrar um conhecimento mais
fundamentado quanto a disfuncao vésico-esfincteriana e a pratica do C.I.L,
além do que pode permitir maior adesdo ao tratamento urologico de criancas
que apresentem este tipo de disfuncao.

Também foi estimulante para mim, como enfermeira-pesquisadora,
atuante nesta area e neste ambulatério de uropediatria, a constatacdo da
importancia atribuida tanto ao método de ensino quanto ao manual propostos,
que devem servir para uma implantacdo definitiva no ambulatério da instituicao
hospitalar campo deste estudo e, apds publicacdo e divulgacdo em eventos
cientificos, auxiliar na pratica de outros enfermeiros, profissionais de saude e

cuidadores neste contexto.



A hora mais escura da noite é
justamente aquela que nos permite

ver melhor as estrelas.

Charles A. Beard
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5. CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa para a proposta de ensino sistematizada do
C.I.L. a cuidadores de criancas que apresentam disfuncao vésico-esfincteriana
de origem neurolégica permitem afirmar que:

o Todos os cuidadores eram do sexo feminino, somente uma nao era a

mae e eram a principal ou Unica cuidadora da crianga;

o Todas as criangas tiveram mielomeningocele como causa da
disfungao vésico-esfincteriana e entre elas ndo houve predominancia
de sexo;

o Na avaliacdo das cuidadoras, a maior parte: demonstrou
conhecimento adequado em relacdo ao conceito de disfuncao
vésico-esfincteriana e razoavel quanto a importancia do C.l.L. nesta
disfuncdo, seguiu a técnica proposta para a realizacdo do
procedimento e percebeu melhora no estado fisico da crianca;

o O manual elaborado foi considerado como importantissimo e

adequado, pela maioria das cuidadoras participantes do estudo.



"No meio de qualquer dificuldade encontra-se a oportunidade."

Albert Einstein
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“As pessoas que vencem neste mundo séo as que
procuram as circunstancias de que precisam e

quando ndo as encontram, as criam”.

George Bernard Shaw
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7. ANEXOS

Anexo 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

ﬁAMERP FACULDADE DE MEDICINA DE SAO ]OSE DO RIO PRETO
AUTARQUIA ESTADUAL - LEI N° 8899 ,de 27/09/94
l (Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74.179, de 14/06/74 )

Parecer n.° 190/2002

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n°. 4509/2002 sob a responsabilidade de Gisele Martins, com o titulo
“Cateterismo vesical intermitente: Como orienta-lo ao cuidador”, esta de acordo com a
Resolugiio CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da Resolugéo
251/97, 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatorios semestrais sobre o
andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de
relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do Estudo.

Sio José do Rio Preto, 14 de outubro de 2002.

N/
PROF. DR. JOSE Pﬁéﬂi CIPULLO

VICE-COORDENADOR DO CEP/FAMERP

Av: Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Cep 15.090-000 Fone: (017) 227- 5733
Fax: 227-1277- Sio José do Rio Preto - SaoPaulo-Brasil



"Dividir conhecimento é uma maneira de adquirir imortalidade"

Dalai Lama
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8.

APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo da

Elaboracao do Manual.

FAMERP - FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

(Obrigatério para pesquisas em seres humanos - resolugao n° 196/96 - CNS)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E DO RESPONSAVEL LEGAL

1.

Nome do paciente (crianga):

Prontuario:

Data de nascimento: /]

Endereco:
Bairro:

Cidade: CEP:
Telefone: ( )
Responsavel Legal (méae/cuidador):
Documento de identidade n°:
Data de Nascimento: I/
Endereco:

Bairro:
Cidade: CEP:

Telefone: ( )
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Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo da pesquisa: “Cateterismo intermitente limpo: como orienta-lo
ao cuidador?”

2. Pesquisadora: Gisele Martins
Cargo/Funcgéao: Enfermeira
Enderego: R. Duque de Caxias n> 3856 Bairro: Centro
Cidade: Votuporanga (SP) CEP: 15500-002
Telefone: 97069254 (celular) ou 34225449 (residéncia)

3. Duragéao da Pesquisa: 07/2002 a 11/2002

Il - EXPLICACOES DA PESQUISADORA AO REPRESENTANTE LEGAL

(MAE/CUIDADOR) DO PACIENTE:

Mae, vocé esta sendo convidada a participar de uma das etapas da
pesquisa chamada “Cateterismo intermitente limpo: como orienta-lo ao
cuidador?”, realizada pela enfermeira-pesquisadora Gisele Martins, do
Ambulatério de Uropediatria do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto,
local onde vocé realiza o tratamento da bexiga de seu (sua) filho(a).

Sabe-se que uma das melhores formas de tratamento para este tipo de
problema na bexiga é o emprego da técnica de Cateterismo Intermitente Limpo,
que é a introducdo de uma sonda (um tubinho plastico) pela uretra (canal que
sai a urina) de seu filho(a), sendo este um procedimento realizado por vocé
rotineiramente, conforme Ihe foi orientado e treinado pela enfermeira acima.

Assim, peco a sua colaboracdo para participar deste estudo com a

demonstracdo da referida técnica em seu (sua) filho(a) e ser fotografada em
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cada etapa da execucao do cateterismo por um fotégrafo especializado e na
presenca da referida enfermeira.

O propédsito destas fotografias é de inseri-las em um manual a ser
elaborado para orientagéo deste procedimento a outros cuidadores (méaes) que,
como vocé, necessitardo de aprender esta mesma técnica em seus (suas)
filho(a)s. O objetivo é facilitar o aprendizado deste cuidado tao indispensavel
para vida dessas criangas que apresentam este tipo de problema na bexiga.

Desta forma, peco a sua colaboragao para deixar fotografa-la durante a
demonstragcdo da técnica do cateterismo em seu (sua) filho(a), garantindo-lhe o
sigilo tanto de sua identidade quanto a de seu(sua) filho(a), j& que as fotos
serdo somente focalizadas nos locais do corpo direcionados para a
aprendizagem da técnica. Além disso, esclareco que o risco sera minimo, pois
se trata de um procedimento que vocé ja realiza em casa.

Sendo assim, solicito que ap6s a elaboragcdo deste manual, vocé
autorize a utiliza-lo durante o treinamento do cateterismo intermitente limpo a
outras maes que necessitardao aprender este procedimento, também em
reunides de carater cientifico e publicacdes em meios especializados.

Coloco-me a disposicao para esclarecimentos de duvidas que surgirem
no decorrer da sessdo de fotos e durante a utilizacdo deste manual no
Ambulatério de Uropediatria, deixando-lhe em liberdade para retirar o seu
consentimento de utilizarmos este manual a qualquer momento, antes ou
durante esta pesquisa, sem prejuizo do tratamento e do acompanhamento de
seu (sua) filho(a):

Telefone para contato: (0 XX 17) 97069254 ou 34225449
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Caso tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética deste estudo,
vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FAMERP, situado em prédio anexo ao Hospital de Base ou pelo:

Telefone: (0 XX 17) 2105700 Ramal: 5841

IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Declaro que, apo6s ter sido convenientemente esclarecida(o) pela
pesquisadora Gisele Martins, consinto em participar desta etapa da pesquisa
em questao, por livre vontade e sem ter sido submetido a qualquer tipo de

pressdo, de comum acordo com a pesquisadora acima.

Sao0 José do Rio Preto, de de 2002.

Assinatura do responsavel legal Assinatura da testemunha
(mae/cuidador)

Assinatura da pesquisadora
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

Participagao na Pesquisa.

FAMERP - FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

(Obrigatério para pesquisas em seres humanos - resolugao n° 196/96 - CNS)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E DO RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do paciente (crianca):

Prontuario:

Data de nascimento: /]

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP:

Telefone: ( )

2. Responsavel Legal (mae/cuidador):

Documento de identidade n°:

Data de Nascimento: /]

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: ( )
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Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.

Titulo da pesquisa: “Proposta sistematizada para o ensino do
cateterismo intermitente limpo ao cuidador da crianga com
disfuncao vésico-esfincteriana”

Pesquisadora: Gisele Martins

Cargo/Funcgéao: Enfermeira

Enderego: R. Duque de Caxias n> 3856 Bairro: Centro

Cidade: Votuporanga (SP) CEP: 15500-002

Telefone: 97069254 (celular) ou 34225449 (residéncia)

Avaliacdo do Risco da Pesquisa: Risco minimo, jA que se trata da
realizacdo de encontros com o responsavel legal (cuidador) da crianca,
nos quais serao realizadas: uma entrevista, orientagées quanto aos
passos de realizacdo do cateterismo intermitente limpo, demonstracao
pelo cuidador deste procedimento, entrega a0 mesmo de um manual
sobre tal técnica e por fim, uma avaliagcdo do cuidador e do manual
oferecido pela enfermeira-pesquisadora acima.

Duracao da Pesquisa: 12/2002 a 05/2004

EXPLICACOES DA PESQUISADORA AO REPRESENTANTE LEGAL

(MAE/CUIDADOR) DO PACIENTE:

Esta pesquisa tem por objetivo elaborar, aplicar e avaliar uma padronizagcao

para ensino do cateterismo intermitente limpo, que ja é feito de maneira

informal aos cuidadores (maes/pais) de criancas com problema na bexiga, para

que o enfermeiro tenha uniformidade no ensino de tal procedimento.
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A sua participacao é de grande importancia, pois além de vocé (mae/pai)
estar adquirindo maior preparo na execucao do cateterismo, vocé também
estara ajudando a outras maes e pais que como VOcés precisarao aprender a
executar o cateterismo intermitente limpo em seu(s) sua(s) filho(a)s, uma vez
que conto com a sua participacdo para realizar encontros (consultas de
enfermagem) comigo (Enf? Gisele Martins).

Esclareco que a partir deste momento, se vocé aceitar participar desta
pesquisa, precisara comparecer ao Ambulatério de Uropediatria no minimo de
2 a 3 vezes, nos quais cada encontro tera um propésito e serdo organizados, a
principio desta maneira:

1° Encontro: Vocé ira fazer uma entrevista com a pesquisadora, fornecendo
informacdes sobre vocé, sua crianca e sua familia. Depois por meio de figuras,
recebera esclarecimentos sobre o motivo pelo qual o seu (sua) filho(a) precisa
realizar o cateterismo intermitente limpo, além de explicacdes da doenca de
seu (sua) filho(a), especificamente com relagdo a bexiga.

2° Encontro: Vocé recebera orientagbes de como realizar a técnica do
cateterismo, executando-a neste momento com a supervisdo da enfermeira-
pesquisadora. Apos, recebera um manual que servird de auxilio para a
realizagdo do cateterismo em sua casa.

3° Encontro: Sera pedido pela enfermeira Gisele, que vocé faca o
cateterismo em seu (sua) filho(a) da forma que vocé o executa em sua casa,
trazendo todos os materiais necessarios para realizagcdao. Depois respondera
algumas perguntas relacionadas ao procedimento e sobre o manual, que serao

gravadas para a utilizagao neste estudo.
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Caso, vocé necessite de maiores esclarecimentos e acompanhamentos
serdo marcados outros encontros, até que vocé adquira o preparo adequado
para saber e executar o cateterismo em sua criancga.

Sendo assim, peco-lhe que apo6s o término desta pesquisa, vocé autorize a
utilizar os resultados obtidos para divulgacao em reunides de carater cientifico
e publicagbes em meios especializados, assegurando o sigilo de sua
identidade e da de seu(sua) filho(a).

Além disso, coloco-me a disposicao para esclarecimento de duvidas que
surgirem através do telefone que esta abaixo, além de garantir a liberdade de
retirar 0 seu consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo ao tratamento de seu(sua) filho(a):

Telefone para contato: (0 XX 17) 97069254 ou 34225449

Caso tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética deste estudo,
vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FAMERP, situado em prédio anexo ao Hospital de Base ou pelo:

Telefone: (0 XX 17) 2105700 Ramal: 5841
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IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Declaro que, apés ter sido convenientemente esclarecida(o) pela
pesquisadora Gisele Martins, consinto em participar desta pesquisa, por livre
vontade e sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao, de comum

acordo com a pesquisadora acima.

Sao0 José do Rio Preto, de de 2004.

Assinatura do responsavel legal Assinatura da testemunha
(mae/cuidador)

Assinatura da pesquisadora
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Apéndice 3. Instrumento utilizado na coleta de dados | (Entrevista).

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS I:

ENTREVISTA
DADOS DO CUIDADOR

1. CARACTERIZACAO:

Endereco:
ldade: anos
Sexo: () Masc () Fem

Grau de Parentesco: () Mae () Pai () Outro: Especificar

Numero de filhos: () Nenhum () Unico ()2 ()3 () Outro: Especificar
Escolaridade: ( ) Nao alfabetizado

() anosdeescola

() Ensino Fundamental ( 1° Grau) () Completo () Incompleto

() Ensino Médio ( 2° Grau) () Completo () Incompleto

() Ensino Superior ( 3° Grau) () Completo () Incompleto

Profissao: Ocupacéo atual:

Trabalha fora: () Sim () Nao Tempo de Servico: anos
Jornada de trabalho: () 6 horas () 8 horas () Outra: horas

Turno: () Matutino () Vespertino () Noturno ( ) Outro:
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2. DADOS SOCIAIS

Moradia: () Prépria () Alugada () Cedida Por quem:

NiUmero de coOmodos:

Numero de moradores na casa, especificando grau de parentesco:

Além de vocé, quem mais |he ajuda a cuidar da crianga? Especifique quais as

atividades, ele(s) faz(em), incluindo o C.I.L.:

3. DADOS ECONONICOS
Renda familiar: ()1SM ()2SM ()3 SM ()4 SM () Outro:
Pessoas que contribuem na renda familiar, com respectivo valor aproximado de

ganho mensal:

1. R$ :
2. R$ :
3 R$ :
4 R$ :
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4. ANTECEDENTES DO BINOMIO
Realizou pré-natal: () Sim () Nao
Vocé ja sabia do problema de saude de seu filho antes do nascimento:
() Sim () Nao

Se sim, como ficou sabendo e quem deu informagdes:

DADOS DA CRIANCA

1. CARACTERIZACAO:

Endereco:

Prontuario:

Sexo: ()Masc () Fem

Data de Nascimento: / /

Freqlenta a escola: () Nao Por qué?:

()Sim  Série: Periodo:

Ja foi reprovado? () Sim Quantas vezes e os motivos:
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2. DADOS DA AFECCAO UROLOGICA
Etiologia:
( ) congénita:
( ) Mielomeningocele  Nivel: () torécica
() lombar
( ) lombossacra
() sacral

( ) outros:

( ) ndo ha no prontuario
( ) Agenesia sacral
( ) Malformacgdes do aparelho urinario e/ou medular

( ) Traumatica (especificar):

Tempo de lesao medular:

() Outra (especificar):

Diagnéstico Médico: () Disfuncao vésico-esfincterina  Origem:

Diagndstico urodinamico:

Tempo de tratamento:

Disfuncdes associadas:
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Além do acompanhamento na Uropediatria, quais outras especialidades seu

filho faz tratamento e o respectivo motivo:

Especialidades Motivo

Medicacdes utilizadas pela crianga e o respectivo motivo:

Medicacoes Motivo
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O seu filho ja teve infecgao urinaria? Se sim, quantas vezes? Antes e/ou apds a

realizacdo do cateterismo intermitente limpo? Como vocé descobriu?

-

E comum a crianca com disfuncdo vésico-esfincteriana apresentar infeccao
urindria, mesmo respeitando-se a técnica proposta para o cateterismo
intermitente limpo. Vocé é capaz de reconhecer (citar) sinais e/ou sintomas de

uma possivel infeccao em sua crianca?
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Apéndice 4. Instrumento utilizado para coleta de dados Il (Avaliagdo do

cuidador segundo objetivos educacionais de Bloom e Harrow).

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS Ii:
AVALIACAO DO CUIDADOR SEGUNDO
OBJETIVOS EDUCACIONAIS DE BLOOM E HARROW
Todas as questoes foram realizadas apds a demonstracao da técnica pelo

cuidador, sendo gravadas para posterior transcricao.

A. DOMINIO COGNITIVO:
PERGUNTAS-CHAVES:

1. O que sabe sobre o problema de bexiga de seu (sua) filho(a)?

2. O que sabe sobre o cateterismo intermitente limpo?

3. Qual a importancia de se realizar o cateterismo intermitente limpo no
problema de bexiga de seu (sua) filho(a), que agora vocé sabe que se

chama disfungéo vésico-esfincteriana? Explique.
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B. DOMINIO PSICOMOTOR:
Quais os cuidados que devem ser tomados na realizacdo do cateterismo

intermitente limpo? Justifique.

Cuidados Justificativa

1. Quanto a frequiéncia

2. Quanto ao ambiente

3. Quanto aos materiais necessarios

4. Quanto a troca da sonda

Questoes direcionadas para cuidadores que ja executavam a
técnica do cateterismo intermitente limpo:

Ha algumas diferencas entre a técnica que estd se ensinando e que
apresentamos no manual com a que vocé aprendeu e aplica. Quais as
vantagens e desvantagens que vocé destaca comparando as duas técnicas ?

Vantagens:

Desvantagens:
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ROTEIRO DE OBSERVACAO PARA TECNICA PROPOSTA
DE CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO (C.I.L.):

e ANTES DO PROCEDIMENTO:

O cuidador devera seguir alguns principios:

1.

2.

Ter unhas curtas ()

Cabelos presos, caso forem compridos ( )

Lavar bem as maos com agua e sabao, de preferéncia adotando-se a técnica
proposta para a lavagem das maos (Regra das 3 vezes) ()

Lavar com agua e sabdo o 6rgao genital da crianca, principalmente se tiver
evacuado. Caso o cuidador estiver em lugar de dificil acesso a um lavabo,
orienta-se a limpar a genitalia da crianca, de forma antero-posterior, com
lencos umedecidos ou fralda umida ()

Caso a criangca ndo compreenda a seriedade do procedimento e se mexa
muito durante a realizacdo do mesmo, o cuidador devera oferecer algo que a
distraia, como seu brinquedo preferido ()

Colocar a crianga com o 6rgao genital lavado, em local limpo e se possivel

forrado com uma toalha exclusiva ()

e DURANTE O PROCEDIMENTO:

O cuidador devera percorrer 0s passos a seguir:

1.

2.

Lavar novamente as maos com agua e sabao, de preferéncia adotando-se a
técnica proposta (Regra das 3 vezes) ()

Colocar os materiais necessarios ao cateterismo proximos de si ()
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6.

Expor a genitdlia da crianca e verificar se esta limpa. Se ainda estiver “suja” ou
molhada, instrui-se o cuidador a utilizar um lenco umedecido ou molhar uma
fralda macia e limpar ()

Abrir a geléia hidrossoluvel (pomada) e p6r uma pequena quantidade em uma
gaze ou numa fralda limpa exclusiva para esse fim ()

Lubrificar a ponta da sonda com a geléia hidrossoluvel, por aproximadamente
3 dedos ()

Orientar a técnica do C.I.L. considerando o género da crianga:

MENINA: Abrir os grandes labios e visualizar os dois orificios (uretra e vagina),

instruindo o cuidador a inserir o cateter no primeiro orificio, de cima,

correspondente a uretra ()

MENINO: Abaixar o prepucio e expor a glande, posicionando o pénis num angulo

reto ()

7.

Colocar a extremidade distal da sonda no recipiente de coleta de urina (vasilha
de cor branca ou transparente) e introduzir a extremidade proximal lubrificada
com um movimento firme e Unico, até que a urina comece a drenar ()
Imediatamente introduzir o cateter mais dois dedos e segura-lo até a cessacao
da diurese ()

Apos, para certificar-se quanto a drenagem total da urina, o cuidador devera
pressionar a regido suprapubica da crianga. No caso de criancas maiores,

podera pedir para a crianga rir ou tossir ()

10. Retirar a sonda, vagarosamente ()
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e APOS O PROCEDIMENTO:

1. Lavar o cateter com &gua corrente e detergente neutro, enxaguando
abundantemente e por fim enxugé-lo com uma toalha pequena exclusiva para
este fim ()

2. Pegar a seringa de 20 ml, enché-la de ar e injetar na sonda lavada, quantas
vezes forem necessarias, de forma que se minimize a presenca de goticulas
de agua, que ainda permanecerem nela ()

3. Guardar a sonda lavada e seca numa vasilha com tampa ( )

C.DOMINIO AFETIVO:

1. Qual a sua satisfacdo com o uso do cateterismo intermitente limpo em sua

crianga?

2. O que houve de mudanca em sua crianca apdés utilizar este procedimento em

seu dia a dia?

3. Atualmente, como vocé avalia a sua seguranca e destreza em realizar o
cateterismo intermitente limpo, vocé se sente:

() Excelente () Boa () Regular () Nao sabe responder
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Apéndice 5. Instrumento utilizado para coleta de dados Ill (Avaliagdo do manual

educativo pelo cuidador).

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS IlII:
AVALIACAO DO MANUAL EDUCATIVO PELO CUIDADOR

As questdes abaixo foram respondidas, apds o cuidador ter demonstrado o
procedimento e ter ja respondido os instrumentos de coleta de dados anteriores,
sendo gravadas para posterior transcric&o.
I — Quanto as caracteristicas do manual de orientacdo ao cateterismo
intermitente limpo, como vocé avaliaria os aspectos abaixo:

1. Apresentacdo do manual:

2. Tamanho das letras:

3. Fotos (Foram suficientes? Claras? Adequadas?):
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4. Seqléncia:

5. Leitura/Entendimento:

6. Dificuldades que teve para usa-lo:

7. Que sugestdes vocé daria para melhorar o manual?

8. Sua opinido quanto ao manual:
() Importante () Muito importante () Importantissimo ( ) Outra:

Justifique:
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Apéndice 6. Figura explicativa da etiologia congénita da disfungcdo vésico-

esfincteriana decorrente de mielomeningocele.

Mielomeningocele

Vértebra

Meninges

Medula

Liquido
Espinhal

\V

Vértebra
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Apéndice 7. Figura explicativa quanto a relagdo causal da disfuncao vésico-

esfincteriana com o sistema neuroldgico.

Cabeca

Lesdo na Coluna
Espinhal

Bexiga
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Apéndice 8. Figura explicativa da anatomo-fisiologia do sistema urinario.

Musculo da Bexiga

Musculos
do Esfincter

Orificio
Uretral

Uretra
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Apéndice 9. Figura explicativa quanto a classificagdo urodinamica da disfungao

vésico-esfincteriana: Bexiga Arreflexa.

Musculo da Bexiga

Musculos
do Esfincter

Orificio
Uretral

Uretra
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Apéndice 10. Figura explicativa quanto a classificagdo urodinamica da disfungao

vésico-esfincteriana: Bexiga Hiperreflexa.

Bexiga Hiperrefliexa

Miusculo da Bexiga

Mdusculos
do Esfincter

Orificio

Uretral Uretra
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Apéndice 11. Figura explicativa da anatomia do sistema geniturinario feminino.

Utero

Vagina

Bexiga

Reto
Uretra

Anus

Orificio Uretral Orificio Vaginal
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Apéndice 12. Figura explicativa da anatomia do sistema geniturinario masculino.

Orgao Genital
Masculino

Préstata

Anus

Testiculo

Uretra

Glande

Orificio Uretral




AMBULATORIO DE UROPEDIATRIA
HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CATETERISMO INTERMITENTE
LIMPO: ORIENTACAO AO
CUIDADOR

ENF2 GISELE MARTINS
PROF2 DR? ZAIDA AURORA SPERLI GERALDES SOLEH




CUIDADOR(A)

Este manual foi elaborado para orientar e ajudar quanto a um
cuidado especial que vocé devera executar até que sua crianca possa fazé
sozinha. Este cuidado é chamado de “CATETERISMO INTERMITENTI
LIMPO”.

| — O QUE E O CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO?

E um procedimento empregado para criangas que tenham problem
na bexiga, seja porgue ndo conseguem segurar 0 “Xixi” ou porque na
conseguem esvaziar a bexiga completamente.

Assim, orientam-se os cuidadores (méae, pai, avos, tios, irméos ma
velhos...) desta crianga a passar uma sonda através do canal urinario até
bexiga para poder esvazia-la completamente, cuidado a ser feito geralmer
a cada 3 horas.

Il — POR QUE SE FAZ O CATETERISMO INTERMITENTE LIMPQO?

O cateterismo intermitente limpo € feito para evitar que a crianca
perca o funcionamento normal dos rins, o que limitard muito a sua vida
Além de evitar que a crianca fique com febre, calafrios, moleza, que sé
sintomas proprios de infec¢do urinaria sintomatica. Ainda, em alguns caso:
pode até fazer com que a crian¢a nao fique “molhada” constantemente.

[l — COMO SE FAZ O CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO?

A seguir algumas ilustracfes vao mostrar passo a passo COmo Vo
devera fazer o cateterismo intermitente limpo.

Primeiro vamos conhecer o 6rgao genital da menina para identificar
e localizar por onde seré passada a sonda.



Labios
Vaginais

Meato
Urinario

Vagina

Anus

Para executar o cateterismo é necessario que - vocé - siga algun
principios de higiene pessoal muito importantes:

Prender o cabelo, quando este for comprido;

Ter unhas curtas, para evitar a
presenca de microorganismos, que
normalmente estado “escondidos”
debaixo de suas unhas, o que podera
causar infec¢cao ou ainda machucar
a crianca.



Lavar bem as méos com agua e sabdo, antes de manipular qualquer
objeto que vocé utilizara para realizar o cateterismo.

Lavar com 4gua e sabao o 6rgao genital da crianga antes de passar
a sonda, principalmente se e la tiver evacuado.
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MATERIAIS NECESSARIOS:
* Para o cateterismo intermitente limpo:
- Sonda de numero apropriado para a criancga;
- Recipiente limpo para coletar a urina;
- Lubrificante hidrossolavel, para facilitar o deslizamento da sonda pelo canal
uretral,
- Lenco umedecido ou fralda macia e Umida para limpar a crianca, se a genitalia
ainda estiver “suja”.
* Para a reutilizagao da sonda:
- Para lavar a sonda utilizam-se: detergente neutro, toalha pequena, seringa de
20 ml para secar a parte interna e recipiente com tampa para guarda-la
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TECNICA DO CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO:

Vocé - cuidador - (Mée, pai, irmao mais velho, tia, tio, avos...) devera percorre
0S seguintes passos:

Colocar a crianca deitada em um
local limpo, deixando o material do

cateterismo ao lado dela.

Expor a genitalia da crianga e

_ verificar se esta bem limpa. Se néo,
limpar com um len¢o umedecido ou
uma fralda macia.

Retirar a sonda do recipiente
(vasilha com tampa), pegando-a =
com uma certa distancia da sua =*
extremidade.




Colocar uma pequena quantidade Abrir os grandes labios e visualizar
da pomada hidrossolavel numa os dois orificios (buraquinhos),
fralda limpa ou numa gaze, de inserindo a sonda no primeiro

forma que se lubrifique a orificio e de cima, que corresponde
extremidade da sonda a sera uretra. Colocar a outra

introduzida. extremidade da sonda no recipiente

de coleta de urina.
s

_..-""\4‘: P6r a sonda com um movimento
firme e dGnico até que a urina
comece a sair, introduzir neste

. momento a sonda mais 2 dedos.

il
ApOs sair totalmente a urina,
pressionar a barriga da crianca |
para certificar-se que ndo ha mais
urina. No caso de criangas maiores,
pedir para rir ou tossir, de forma
gue o0s musculos abdominais
(barriga) se contraiam e assim se
esvazie a bexiga por completo.




Lavar a sonda com agua e
detergente neutro.

Pegar a seringa de 20 ml, enché-la
de ar e injetar na sonda lavada, de
forma que se eliminem goticulas de
agua que ainda permanecam na
sonda depois da limpeza, o que pode
favorecer o aparecimento de
bactérias.

ApOs o procedimento, guarde a
sonda em uma pequena vasilha com®
tampa, de uso exclusivo para o seu i
armazenamento.

A sonda utilizada para o cateterismo, pode ser usada por uma
semana, equivalendo 7 dias de uso.



LEMBRE-SE SEMPRE:

O cateterismo intermitente limpo € uma manobra
limpa e ndo precisa de seguir normas de esterelizacéo
(luvas, sonda estéril...), porém deve-se ter muita higiene.

Trata-se de um procedimento simples, que ndo deve
ser feito somente pela mée da crianca, além de poder ser
realizado em qualquer lugar: na escola, na creche, no
shopping, numa festa e inclusive no hospital, devendo neste
caso usar uma sonda nova para cada cateterismo.

E importante sempre observar a cor, o cheiro, a
quantidade e se ha presenca de alguma particula estranha
na urina da crianca. Pois sao a partir destas observacoes,
gue vocé ird reconhecendo sinais de uma possivel infeccéo
urinaria. Por isso, a vasilha para a coleta de urina deve
ser branca ou transparente.

Em caso de duvida ou de qualquer dificuldade em
realizar o cateterismo: procure o ambulatério de
Uropediatria, todas as segundas-feiras a partir das 13:30

horas ou ligue para o telefone: (17) 9706-9254
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CUIDADOR(A):

Este manual foi elaborado para orientar e ajudar quanto a um
cuidado especial que vocé devera executar até que sua crianga possa faz
sozinho. Este cuidado € chamado de “CATETERISMO INTERMITENT
LIMPQO”.

| — O QUE E O CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO?

E um procedimento empregado para criangas que tenham problen
na bexiga, seja porque ndo conseguem segurar o “Xixi” ou porque na
conseguem esvaziar a bexiga completamente.

Assim, orientam-se os cuidadores (mae, pai, avos, tios, irmaos me
velhos...) desta crianga a passar uma sonda através do canal urinario até
bexiga para poder esvazia-la completamente, cuidado a ser feito geralmei
a cada 3 horas.

Il - POR QUE SE FAZ O CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO?

O cateterismo intermitente limpo € feito para evitar que a criange
perca o funcionamento normal dos rins, o que limitarA muito a sua vidz
Além de evitar que a crianca fique com febre, calafrios, moleza, que s:
sintomas proprios de infec¢do urinaria sintomatica. Ainda, em alguns casc
pode até fazer com que a crian¢a nao fique “molhada” constantemente.

Il - COMO SE FAZ O CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO?

A seguir algumas ilustracfes vao mostrar passo a passo cComo Vo
devera fazer o cateterismo intermitente limpo.

Primeiro vamos conhecer o 6rgao genital do menino para identifica
e localizar por onde seré passada a sonda.



Para executar o cateterismo é necessario que vocé - cuidador - sig
alguns principios de higiene pessoal muito importantes:

Prender o cabelo, quando este for comprido;

Ter unhas curtas, para evitar a
presenca de microorganismos, que
normalmente estado “escondidos”
debaixo de suas unhas, o que podera
causar infec¢cao ou ainda machucar

b . 4 Acrianca.




Lavar bem as méos com agua e sabdo, antes de manipular qualquer
objeto que vocé utilizara para realizar o cateterismo.

géo genital da crianca antes de passar
a sonda, principalmente se ela tiver evacuado.
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MATERIAIS NECESSARIOS:
* Para o cateterismo intermitente limpo:
- Sonda de numero apropriado para a crianca;
- Recipiente limpo para coletar a urina;
- Lubrificante hidrossolavel, para facilitar o deslizamento da sonda pelo canal
uretral;
- Lenco umedecido ou fralda macia e Umida para limpar a crianca, se a genitalia
ainda estiver “suja”.
* Para a reutilizacao da sonda:
- Para lavar a sonda utilizam-se: detergente neutro, toalha pequena, seringa de
20 ml para secar a parte interna e recipiente com tampa para guarda-la



TECNICA DO CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO:

Vocé - cuidador - (Méae, pai, irmao mais velho, tia, tio, avos...) deverac
percorrer 0s seguintes passos:

Colocar a crianca deitada em um
local limpo, deixando o material do
cateterismo ao lado dela.

- Expor a genitalia da crianca e
"= verificar se esta bem limpa. Se néo,
. _ limpar com um lenco umedecido ou
% uma fralda macia.

Colocar uma pequena quantidade
da pomada hidrossolivel numa
fralda limpa ou numa gaze.




Lubrificar a extremidade da sonda Abaixar o prepucio (pele que

a ser introduzida. recobre o “pipi”) e expor a glande
(parte vermelhinha do “pipi”),
posionando-o num angulo reto.

P6r a ponta da sonda
imediatamente no recipiente de
coleta de urina. Introduzir a sonda
com um movimento firme e Unico
até que a urina comece a sair,
colocando neste momento a sonda
mais 2 dedos.

ApOs sair totalmente a urina,
pressionar a barriga da crianca
para certificar-se que ndo ha mais
urina. No caso de criangas maiores,

pedir para rir ou tossir, de forma :

(barriga) se contraiam e assim se
esvazie a bexiga por completo.




Lavar a sonda com agua e
detergente neutro.

Pegar a seringa de 20 ml, enché-la
de ar e injetar na sonda lavada, de
forma que se eliminem goticulas de
agua que ainda permanecam na
sonda depois da limpeza, o que pode
favorecer o aparecimento de
bactérias.

Apoés o procedimento, guarde a
sonda em uma pequena vasilha, defs
uso exclusivo para o0 seug
armazenamento. '

A sonda utilizada para o cateterismo, pode ser usada por uma
semana, equivalendo 7 dias de uso.



LEMBRE-SE SEMPRE:

O cateterismo intermitente limpo € uma manobra
limpa e ndo precisa de seguir normas de esterelizacéo
(luvas, sonda estéril...), porém deve-se ter muita higiene.

Trata-se de um procedimento simples, que ndo deve
ser feito somente pela mée da crianca, além de poder ser
realizado em qualquer lugar: na escola, na creche, no
shopping, numa festa e inclusive no hospital, devendo neste
caso usar uma sonda nova para cada cateterismo.

E importante sempre observar a cor, o cheiro, a
quantidade e se ha presenca de alguma particula estranha
na urina da crianca. Pois sao a partir destas observacoes,
gue vocé ird reconhecendo sinais de uma possivel infeccéo
urinaria.Por isso, a vasilha para a coleta de urina deve
ser branca ou transparente.

Em caso de duvida ou de qualquer dificuldade em
realizar o cateterismo: procure o ambulatério de
Uropediatria, todas as segundas-feiras a partir das 13:30

horas ou ligue para o telefone: (17) 9706-9254



