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RESUMO

A disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI) gera impacto
consideravel na qualidade de vida e nas atividades cotidianas dos individuos e de sua
familia, necessitando ser acompanhada por profissionais da saude. O Cateterismo
Uretral Intermitente (CUI) é a terapéutica mais utilizada nesses casos. Por meio de
estratégias de ensino-aprendizagem, como videos educativos, o enfermeiro promove
as acOes de promogdo a saude. Objetivou-se avaliar a efetividade do video educativo
“Cateterismo Uretral Intermitente na crianga: Como fazer?” na realizagdo do CUI
por pais e cuidadores de crianga com bexiga neurogénica. Trata-se de um estudo
quase experimental, do tipo intervencdo, realizado no periodo junho a outubro de
2021 em um ambulatorio de Estomaterapia de um Hospital Pediatrico de referéncia
no estado do Ceara. Amostra foi constituida por 30 maes e/ou cuidadoras criancas
para iniciar ou em uso continuo do CUI, as quais foram uniformemente distribuidas
em dois grupos: Grupo de Intervencgdo (GIl) e Grupo Comparacgdo (GC). Apo6s aceite
e assinatura do TCLE, aplicou-se em ambos os grupos, o formulario
sociodemogréfico e clinico, o questionario King’s Health Questionnaire (KHQ),
bem como o pré-teste, este composto por 10 perguntas sobre contetdo do video
educativo. GC recebeu orientacBes de rotina do ambulatério e o Gl, além das
orientacdes do servico, recebeu informacdes por meio do video educativo. Apos 30
dias aplicou-se 0 pds-teste em ambos os grupos. Dados analisados e apresentados em
média e desvio-padrdo. Para comparacdo das médias entre os grupos, foram
utilizados os testes t de Student e Mann-Whitney. Nas associagdes entre 0s grupos,
foi aplicado o Teste Exato de Fisher. J& na andlise do conhecimento pré e pos-teste
entre 0s grupos empregou-se 0 teste de Mann-Whitney. Amostra composta
majoritariamente por mulheres casadas ou em unido estavel (83%), ndo trabalhavam
(86.6%), renda de até R$1.100,00 (67%), domicilio no interior (80%), tendo p de
0,017. Apos a intervencdo, o pos-teste detectou diferenca significativa entre os
valores dos grupos, p = 0,013, onde o grupo intervencdo apresentou valores mais
elevados de acerto com media em 9.67 das 10 questdes. Em relacdo ao King'’s
Health Questionnaire (KHQ), no dominio Emocdes, as participantes do Gl
declararam nivel 3, significando estado emocional moderadamente afetado pelo
problema do filho, tendo como desvio-padrdo de 0,93. Na relacdo de ansiedade com
a disfuncdo miccional da crianca, as participantes do GC obtiveram média 3.2, com
desvio-padréo de 1.01. A intervencdo com o video educativo direcionada aos pais e
cuidadores é efetiva e contribui para a orientacdo familiar, além de facilitar a
compreensdo, a visualizagdo e a execugdo adequada do procedimento pelos
pais/cuidadores de criangas com essa disfungéo.

Palavras-chaves: Cateterismo Uretral Intermitente. Crianca. Videos educativos.
Promocdo da saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Neurogenic lower urinary tract dysfunction (LUTD) has a considerable impact on the
quality of life and daily activities of individuals and their families, requiring follow-up
by health professionals. Intermittent Urethral Catheterization (UIC) is the most used
therapy in these cases. Through teaching-learning strategies, such as educational videos,
nurses promote health promotion actions. The objective was to evaluate the
effectiveness of the educational video “Intermittent Urethral Catheterization in children:
How to do it?” in the performance of CUI by parents and caregivers of children with
neurogenic bladder. This is a quasi experimental study, of the intervention type, carried
out from June to October 2021 in a Stomatherapy outpatient clinic of a reference
Pediatric Hospital in the state of Ceara. The sample consisted of 30 mothers and/or
caregivers who were starting or in continuous use of the CUI, who were evenly
distributed into two groups: Intervention Group (IG) and Comparison Group (CG).
After accepting and signing the informed consent, the sociodemographic and clinical
form, the King’s Health Questionnaire (KHQ) was applied to both groups, as well as the
pre-test, which consists of 10 questions about the content of the educational video. GC
received routine guidelines from the outpatient clinic and the IG, in addition to the
service guidelines, received information through the educational video. After 30 days,
the post-test was applied to both groups. Data analyzed and presented as mean and
standard deviation. To compare the means between the groups, Student's t and Mann-
Whitney tests were used. In the associations between the groups, the Fisher's Exact Test
was applied. In the analysis of pre- and post-test knowledge between the groups, the
Mann-Whitney test was used. Sample composed mostly of women who are married or
in a stable union (83%), did not work (86.6%), income of up to R$1,100.00 (67%),
domiciled in the countryside (80%), with p of 0.017. After the intervention, the post-test
detected a significant difference between the values of the groups, p = 0.013, where the
intervention group had higher scores of correct answers with an average of 9.67 of the
10 questions. Regarding the King's Health Questionnaire (KHQ), in the Emotions
domain, the IG participants declared level 3, meaning emotional state moderately
affected by the child's problem, with a standard deviation of 0.93. In the relationship
between anxiety and the child's voiding dysfunction, the CG participants had a mean of
3.2, with a standard deviation of 1.01. The intervention with the educational video
aimed at parents and caregivers is effective and contributes to family guidance, in
addition to facilitating the understanding, visualization and proper execution of the
procedure by parents/caregivers of children with this disorder.

Keywords: Intermittent Urethral Catheterization. Child. Educational videos. Health
promotion. Nursing.



Figura 1

Figura 2 -
Figura 3:

Figura 4

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma com o quantitativo de pais e/ ou cuidadores, conforme o0s
meses de junho a novembro de
2021 et b ettt enes 37
Fluxograma com o quantitativo de pais e/ou cuidadores, conforme os
meses de junho a outubro de 2021..........cceeveieiieie e 39
Etapas do Processo  Metodoldégico do  Estudo. Fortaleza,

2021 45

Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do
estudo, segundo  CONSORT. Fortaleza-CE,  Jun/2021 a
QU202 ettt et



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

LISTA DE TABELAS

Distribui¢do do nimero de participantes segundo os dominios da
escala de King e variaveis caracteristicas sociodemogréaficas e

clinicas no periodo de Jun/2021 a Out/2021. Fortaleza-CE, 2021. 52
Comparacao das médias em relacao as variaveis do King’s

Health Questionnaire. Fortaleza-CE, 2021.........c..cccccoevevieiveennen. 53
Distribuicéo das criancas segundo caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas em uso do Cateterismo Uretral
Intermitente, junho a outubro de 2021. HIAS. Fortaleza-CE,
202, e et enn 55

Distribuicdo do nimero de acertos nos questionarios de pré e
poOs-teste, segundo as questdes em relacdo aos grupos

Intervencdo e Comparacdo. Fortaleza, 2021............ccccoovevveiveinenne. 57
Comparacao das médias dos grupos em relacéo ao total pré e
pos-teste. Fortaleza, 2020...........ccccoveieieeresie e 57



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
CG Grupo Comparagao
CUI Cateterismo Uretral Intermitente

CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trials

CRIANES Criancas com necessidades especiais de saude

DNTUI Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior
Gl Grupo Intervencao

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ITU Infeccdo do Trato Urinario

IU Incontinéncia Urinaria

KHQ King’s Health Questionnaire

MS Ministério da Salde

NSCH National Survey of Children’s Health

POP Procedimento Operacional Padrdo

SNC Sistema Nervoso Central

SNP Sistema Nervoso Periférico

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



2.1
2.2

4.1
4.2

4.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

© 0

SUMARIO

LN EI0] 5161070 T 13
OBUIETIVOS ...ttt nrae e nare e e 21
ODJEtIVO GEIal.......oceiiiiiiii e 21
ODbjetivos ESPECITICOS......cciiiiiiicc e 21
HIPOTESES. ...ttt sttt sssssessns 22
REVISAO DE LITERATURA. ..ottt 23
Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior............ccccccooevennnnne, 23

Cateterismo Uretral Intermitente e o papel do enfermeiro na educacgdo
]I U o [T USSR TSSPRS 27

Tecnologias educacionais nas intervencdes de enfermagem- Video

70 [0 o7 1LY/ USSP 32
IMETODO ...ttt 35
THPO dE ESTUAO......cuvieeiecieee ettt are s 35
CeNArI0 00 ESTUOD......ciiiiieiiie et 36
AMOSEra O ESTUAOD. ...c.eieiieeie e 36
Critérios de Elegibilidade.........ccovviinvvrcnrrercssercssercssnnncssanscssnsssssnncenninnns 37
Alocacdo dos SUJEItOS NO ESTUAOD. . ccceerrrcraecreraeesaessnessacnsssaesasesnsssassnrersesnnens 38
Instrumentos para a coleta de € dados............cccocveveiieiicic e 39
Operacionalizacéo da coleta de dados ..........ccccvveeiieienienieene e 43
ANALISE AOS AAUODS ....cvvevvevieicic e 48
ASPECLOS GLICOS. . evurrrrrinerierineiieeierineeieriaeeierieciaeenrerasensenan. 48
RESULTADOS......c.o ottt sttt 49
DISCUSSAO........coiiiiieiieeiseieies st 57
CONCLUSAOQ. ...ttt 68
LIMITACOES DO ESTUDO.......coovieeveieeeeeeee et senessn s 70
REFERENCIAS. .....cuuiiitiiieeieneeineteeeeeeeeeeennereeeeessessnnsinnenns 72
APENDICES. ... ..uciiiiieiiiiieeeeeeeeereeerennnnsssseeeseeeeeeesssssssmm, 82

ANEXOS. . ettt 101



13

1 INTRODUCAO

O aumento da taxa de sobrevida diante da prematuridade, malformagdes
congénitas, doencas cronicas podem levar individuos as sequelas, dentre estes as
criancas que demandam cuidados continuos de profissionais da saude, de pais e
cuidadores, ndo s6é em ambientes hospitalares, como também no domicilio (NEVES et
al., 2015).

A condic&o cronica requer atencdo em cuidados continuos e persistentes por
longos periodos. Na infancia, devido as peculiaridades inerentes a fase, esta traz consigo
mudancgas no arranjo e no ambiente familiar pelas recorrentes visitas aos servigos de
salde em geral e/ou internamentos hospitalares, as quais levam a desorganizacao
estrutural familiar ao voltar-se a atencdo aos cuidados continuos a crianca. Este
processo de cuidar deve ser direcionado, envolvendo toda a familia, cuidadores,
profissionais de salde e os servicos de saude disponiveis para 0 acompanhamento de
qualidade (BARBOSA; SOUSA,; LEITE, 2015).

O cuidado efetivo ao individuo com condicdo cronica pode enfrentar
diversas barreiras por fatores psicossociais € econdmicos. Por constituir-se de um fator
epidemiolégico, sendo um dos problemas de salde publica mundial, especialmente
entre os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, necessita de politicas publicas
de salde consistentes e eficazes, que promovam saude e qualidade de vida destes
usuarios de forma positiva e continua (BRASIL, 2013b).

O Brasil perpassa por uma fase de transicdo epidemioldgica, com intensa
modificacdo nos padrdes do processo saude-doenca, que interagem com os fatores
socioeconémicos, ambientais e culturais (SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR;
DAMACENA, 2010).

De acordo com pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontou que, no Brasil, 9,1% das criangas de 0 a 5 anos encontra-se com
alguma condig&o crénica; 9,7% de 6 a 13 anos e 11% dos adolescentes de 14 a 19 anos
do total da populacdo nessa fase da vida (IBGE, 2010). Nos Estados Unidos, em estudo
realizado pela National Survey of Children’s Health (NSCH), cerca de 14% da
populacdo deste grupo etério, da infancia a adolescéncia, tem uma doenga cronica, e
9,6%, duas ou mais (NSCH, 2013).
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Segundo estudo de Moreira, Gomes e Sa (2014), a realidade das
intervengdes de salde na pediatria necessita de subsidios e politicas para uma maior
visibilidade. Essas podem advir de uma organizacdo de conhecimento nas
especificidades das condicdes cronicas infantis que sdo geradas.

Dentre as politicas publicas de saide nacionais, a Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas Croénicas, redefinida pela Portaria n® 483/14 do Ministério da
Saude (MS), voltadas também para criancas e adolescentes em condi¢Bes cronicas,
preconiza o apoio e o0 cuidado continuo e integral em todas as arestas das redes,
realizando desde atuacdes em promocdes e prevencdo de agravos, perpassando por
diagnostico, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2014).

A descontinuidade de cuidado tem sido recorrente, ndo somente pela lacuna
nas politicas pablicas nacionais, como também o despreparo de profissionais e das
instituicGes de salde ao recebé-los, cuida-los e dar o feedback expressivo e efetivo a
este publico e sua familia as doencas crbnicas e todo o processo que envolve esta
condicdo (NOBREGA et al., 2017).

A ndo resposta e a ndo resolutividade no cuidado a estes individuos pode
resultar em insatisfacdo, medo e desconfianca da familia para com estes servicos de
saude e profissionais, 0 que se mostra relevante a importancia do aumento do vinculo e
convivéncia entre as redes de apoio e as pessoas envolvidas no cuidado a criangca com
necessidades especiais de satide (CRIANES) (NEVES, 2015).

Criancas com necessidades especiais de salude (CRIANES) séo
caracterizadas por possuir ou estar expostas a maior risco de apresentar alguma
condicdo crbnica a nivel fisico, de desenvolvimento, conduta ou emocional,
diligenciando um cuidado especifico e distinto das outras faixas etarias, de forma
temporaria ou continua, sendo analisado um superior nimero de atendimentos de saltde
acima do que geralmente é rogado para as criancas (REZENDE; CABRAL, 2010).

Sob esta Gtica, a equipe de saude especializada em pediatria requer atencéo
a crianga com apoio da familia, principalmente os pais e responsaveis pela crianga com
alguma doenca cronica, sendo uma parte fundamental no processo do cuidado, da
continuagdo desta acéo, que vivencia emocgoes e sentimentos (LEITE et al., 2015).

Sentimentos de nervosismo, ansiedade, depressdo, vergonha, frustracao,
bem como problemas com imagem corporal e dificuldade de relacionamento com os

colegas e outros sdo comuns e que geram Impacto em areas psicossociais e emocionais
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em criancas quando relacionados aos sintomas urinarios (SALVIANO; GOMES;
MARTINS, 2020)

Dentre as doencas cronicas, a disfuncdo miccional infantil, acometida pelas
mielodisplasias, de forma congénita, transcorre por uma incoordenacdo Vésico-
esfincteriana, causando alteragcGes urodindmicas de armazenamento e esvaziamento da
bexiga. Devido a alta atividade da musculatura perineal e do esfincter uretral externo
durante o esvaziamento da urina, resulta em menor fluxo de urina, retencao e pressdo de
miccdo elevada, o que normalmente deveriam estar relaxados para a saida da urina
(LECLAIR; HELOURY, 2010).

A fungdo do mecanismo de armazenamento e esvaziamento do trato urinario
inferior é controlada por impulsos nervosos entre o cérebro e a medula. A interrupcao
ou o mau funcionamento deste sistema afeta a funcdo vesical ou o fluxo de urina é
ocasionado pela disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI)
(GULAMHUSEIN; MANGERA, 2012).

Na terminologia da DNTUI, caracteriza-se pela disfuncédo urinaria da bexiga
em nivel do sistema nervoso central ou periférico, envolvido no manejo da miccéo,
resultado da funcdo do trato urinrio inferior, compreendido pela bexiga e os esfincteres
uretrais, com acdo de armazenamento e esvaziamento voluntério regular (MAISON;
LAZARUS, 2017).

A disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior também afeta individuos
que sofreram lesdo medular, a qual é caracterizada por traumas ou danos na medula
espinhal, possibilitando alteracbes a nivel fisico, bioldgico, emocional e social. As
causas podem ser advindas de origem congénita ou adquirida (CRISTANTE et al.,
2012).

A DNTUI ¢é caracterizada como doenca crbnica que gera impacto
consideravel na qualidade de vida e nas atividades cotidianas dos individuos e de sua
familia, a qual impacta negativamente na qualidade de vida em varios aspectos, em
destaque os psiquicos, manifestando-se em sintomas depressivos (AUSTIN et al., 2016;
BERNARDES et al, 2019; MESSIAS DE ALENCAR-CRUZ; LIRA-LISBOA, 2019).

A prevaléncia desta disfuncdo tem causas desconhecidas, porém o risco de
desenvolvimento é relacionado a patologias a nivel cerebral e medular, como por

exemplo, lesdo medular, patologia dos ganglios da base, distlrbios desmielinizantes e
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patologia cerebrovascular, de origens especificas ou multifatoriais (GULAMHUSEIN;
MANGERA, 2012).

Embora o impacto da DNTUI seja de grande importancia na saude do
individuo, ocorre negligéncia pelo sistema de salde ndo somente brasileiro, como
também mundial. Por ser uma condicdo estigmatizada pela sociedade, os individuos que
convivem com esta, esforcam-se para escondé-la (HUNTER; WAGG, 2018).

A crianga nesta condi¢do necessita ser acompanhada por profissionais da
salde de diversas especialidades desde o nascimento, assim que possivel. Desta
maneira, a assisténcia e o cuidado prévio e continuo aos sinais e sintomas desta
patologia objetiva na prevencdo de progndsticos mais complicados como injaria renal e
a possivel ocorréncia de uma insuficiéncia renal.

Considerado um dos melhores e mais efetivos tratamentos para individuos
com DNTUI, para o esvaziamento da bexiga, é o Cateterismo Uretral Intermitente
(CUI), pois trata-se de um tratamento padréo-ouro para a disfuncdo neurogénica do trato
urinério inferior, sendo uma intervencdo viavel economicamente, simples e efetiva para
criancas que enfrentam problemas funcionais que requerem essa terapéutica de forma
permanente ou de longo prazo (LE BRETON et al., 2012).

O termo “limpo” do CUI denomina-se pela utilizagdo da lavagem das maos
antes e apds o procedimento, bem como os instrumentos a serem manuseados para
cateterizar, uma técnica limpa, de baixo-custo e de boa aceitacdo entre usuarios e
cuidadores/familiares, podendo ser realizado em domicilio (ANTONIO et al., 2015). No
entanto, alguns estudos afirmam que pacientes e/ou cuidadores sentem dificuldade ao
realizar o Cateterismo Uretral Intermitente, devido ao ndo dominio da técnica, bem
como o posicionamento do individuo para o procedimento, conhecimento do método,

além da inseguranca no manejo durante o CUI (ORLANDIN et al., 2018)

A utilizacdo do CUI traz beneficios ao usuario, promovendo fluxo urinario,
melhorias no convivio social e autoimagem, bem como permitir a independéncia e
diminuicdes de risco de infeccdes urinarias, complicacdes renais pdsteras e manter o
individuo continente (MAURO, 2013).

O Cateterismo Uretral Intermitente promove o esvaziamento periodico da
bexiga, através da introdugdo de um cateter urinario pela uretra até a bexiga, indicado a
individuos os quais estdo impossibilitados de realizar miccdo espontanea e efetiva,

podendo ser indicado para diversas faixas etarias, inclusive recém-nascidos. Para
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utilizacdo de tal dispositivo, € necessario conhecimento previo da histéria da doenca,
estudos urodindmicos e peculiaridades de cada caso clinico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2016).

Esta terapéutica tem como caracteristica a intermiténcia, que requer
regularidade, técnica e disciplina, tanto pelo usuario quanto pelo cuidador, quando se
refere a cuidados a crianca. Este processo pode-se tornar relutante e desgastante para
ambos. Neste sentido, a presenca do profissional de satde, em destaque o enfermeiro,
deve compreender e habilitar da melhor forma o plano de cuidado, educacdo em satde e
intervencdes de enfermagem para que a adesdo ao tratamento seja eficaz e de qualidade,
contribuindo para a manutencdo da terapéutica e a qualidade de vida do usuario e da
familia (CIPRIANO, 2014).

A qualidade de vida representa um fator muito importante tanto na avaliagdo
geral do paciente com bexiga neurogénica, quanto na restauracdo e manutencdo, pois
pode acarretar impacto negativo na vida dos pacientes e dos cuidadores, dificultando na
realizacdo de atividades basicas como sair de casa, viajar, praticar atividades fisicas e/ou
laborais e interferir, até mesmo, no sono. Portanto, quanto mais complexa a condi¢do de
salde de um individuo, mais aspectos de sua vida sdo afetados, incluindo a qualidade de
vida (LEAL, 2018).

O cuidador de uma crianga com DNTUI tende a ter a qualidade de vida
afetada devido as limitacfes da propria doenca, como as alteracdes bioldgicas, fisicas e
sociais que sdo desencadeadas. Os inimeros procedimentos de CUI, a responsabilidade
do cuidado, e a dedicacdo que se torna quase exclusiva, levando a deficiéncia do
cuidado e abandono da continuidade do cuidado (DIAS, 2016).

O enfermeiro, a partir das suas habilidades como educador em saude, é o
mais atuante na promocdo das orientacbes dos cuidadores/familiares no cuidado em
domicilio, durante 0 acompanhamento da crianga em Cateterismo Uretral Intermitente.
Estas habilidades aliadas ao conhecimento cientifico possibilitam a melhoria do bem-
estar fisico, emocional e social, bem como a qualidade de vida da crianga e cuidadores
(ANTONIO et al., 2015; SOUZA et al., 2014).

Embora o enfermeiro seja respaldado legalmente para atuar no cuidado ao
individuo com DNTUI, somente enfermeiros habilitados em cursos de pds-graduacao

em Estomaterapia atuam com mais seguranga em temas relacionados a Incontinéncia
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Urinaria e Fecal. Assim, a capacitacdo de enfermeiros, especialmente os atuantes na
Atencdo Primaria a Salde, a fim de atuar na avaliacdo e cuidado a DNTUI, pode ser
transformador na continuidade do cuidado, e especialmente na adeséo ao tratamento
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016; ASSIS, 2021).

Sintomas relacionados ao sistema urinario, que resultam em disfuncdes,
podem levar a efeitos negativos sobre a qualidade de vida do individuo, bem como
relativos a aspectos sociais, emocionais, fisicos. Estes elementos podem prejudicar
também cuidadores/familiares principalmente de criancas com disfungdo urinaria, pois
esta terapéutica sobrecarrega e modifica habitos diarios de toda a familia,
principalmente dos familiares e cuidadores. Portanto, a qualidade de vida de usuarios
com DNTUI em uso do CUI e de sua familia e de seus cuidadores deve ser priorizada a
fim de melhorar seus aspectos biopsicossociais e ambientais (SZYMANSKI et al.,
2016).

Individuos com disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI)
séo afetados diretamente e/ou indiretamente na qualidade de vida. Estudo de Fumincelli
et al (2017) ressalta que o uso didrio do Cateterismo Uretral Intermitente causa
mudancas de vida nos pacientes com DNTUI, além do que, envolve familiares ou
cuidadores que acompanham o tratamento e realizam o procedimento. A qualidade de
vida de ambos na pesquisa € verificada, a qual afirma que a qualidade de vida é crucial

para a efetividade e continuidade do tratamento.

A utilizacdo do questionario King’s Health Questionnaire (KHQ), o qual é
um instrumento especifico para a avaliacdo da qualidade de vida na incontinéncia
urinaria, reportando para varios dominios da vida, usado ndo s6 entre os periodos de pré
e pos procedimento, como também durante tratamentos de curto e longo prazo
(HEBBAR; PANDEY; CHAWLA, 2015).

Por meio de melhorias, reducdo no impacto de salde, na remocdo de
barreiras sociais, no estabelecimento de metas de salde idealizadas e efetuadas pelos
profissionais de salde em conjunto faz com que a qualidade de vida dos individuos
venha a corroborar com efeitos positivos, atraves do planejamento, implementacao e
avaliagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Cuidadores/familiares e
criancas necessitam da interacdo com seus contextos biopsicossociais e ambientais na

realizacdo dos cuidados domiciliares.
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A continuidade do cuidado em ambiente  domiciliar  dos
cuidadores/familiares exige atencdo e preparacdo, principalmente no manejo do
cateterismo intermitente limpo, bem como na redugéo de complicagdes e principalmente
na adesdo aos cuidados necessarios. Portanto, os profissionais devem efetuar estratégias
educativas, com o intuito de identificar as principais dificuldades na realizacdo dos
cuidados realizados pelos cuidadores/familiares no sentido de propor estratégias para

sanar as duvidas e os anseios.

O enfermeiro educador auxilia o puablico na transformacdo de
procedimentos que causam dor, desconforto e medo em um processo realizado de forma
correta, segura e de qualidade, e assim, realizam suas atividades da melhor forma
possivel. Para favorecer esta interacdo entre profissional e cuidador/familiar, o
enfermeiro apropria-se de tecnologias em saude para a promogdo da salde dos usuarios
(LIMA, 2017).

Entre as estratégias de ensino-aprendizagem estdo as simulacdes de
procedimentos e técnicas por videos educativos. Estas ferramentas audiovisuais
aproximam o ambiente educacional com a realidade cotidiana do telespectador,
correlacionando a proximidade de linguagens e dos codigos do publico-alvo. Os videos
educativos permitem a interatividade e a democracia, visto que proporciona a inclusédo
educacional, bem como motiva a aprendizagem de forma dinamica e ludica, sem perder
a cientificidade e qualidade do conteddo inserido na tecnologia (MOREIRA et al.,
2013a; OLIVEIRA et al, 2012).

O video educativo tem sido utilizado por enfermeiros em sua préatica
assistencial, nas acbes educativas em salde junto a populacdo, capacitacdo de
académicos, bem como em aperfeicoamento profissional, aprimorando as acdes de

promocao a saude e prevencao de agravos (FERREIRA et al., 2015).

Em estudo semelhante, Cucick (2016), realizou a construcdo e validacao de
video educativo em formato online e/ou em disco versatil digital (DVD) para
aprendizagem do auto cateterismo vesical adequado para realidade brasileira. Validado
quanto ao contetdo, referente a funcionalidade em 100% de concordancia entre 0s
juizes; 86,27% quanto a usabilidade, 97,06% no quesito eficiéncia, 100% para a técnica

audiovisual; 94,11% ao ambiente e 97,05% correspondente ao procedimento.
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Desta forma, salientando a importancia dos videos educativos como
instrumento de promocdo de ensino-aprendizagem e promoc¢do da salde, Lima (2017)
desenvolveu um video educativo, intitulado: “Cateterismo Uretral Intermitente na
crianca: Como fazer?”. Construido e validado segundo conteudo e aparéncia por
especialistas, enfermeiros e médicos urologistas quanto ao contetido e por profissionais

em recursos audiovisuais para avaliacdo da aparéncia do video educativo.

A utilizacdo de uma tecnologia de saude do tipo video educativo é
importante e poderd ser utilizada pelo enfermeiro na consulta ambulatorial. Visa,
portanto, auxiliar os cuidadores/familiares nos cuidados domiciliares, a fim de sanar
duvidas que, por eventuais momentos, poderdo vir a acontecer em seu ambiente familiar

com a crianca.

Salienta-se, assim, a relevancia deste estudo em associar o beneficio da
utilizacdo da ferramenta de ensino-aprendizagem (video) de forma Iudica e efetiva pelo
enfermeiro, para realizar orientacGes e melhorar as condi¢des do cuidado, além de criar
alicerces no processo de cuidar com vistas a promocao da saude de criangas em uso de

cateterismo uretral intermitente.

Diante do exposto, defende-se a seguinte tese: O video educativo para
orientacdo de pais e cuidadores de criancas em cateterismo uretral intermitente € efetivo
para 0 cuidado e promocdo da saude das criancas com disfuncdo urinaria do trato

inferior.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Auvaliar a efetividade do video educativo “Cateterismo Uretral Intermitente na
crianga: Como fazer?” no conhecimento de pais e cuidadores de criangas com

bexiga neurogeénica.

2.2 Objetivos especificos

« Validar os instrumentos pré e pos-teste com especialistas da area de enfermagem
e urologia;

o Avaliar o impacto da qualidade de vida dos pais e cuidadores de criancas em
Cateterismo Uretral Intermitente entre os grupos Intervencdo (GI) e Comparagédo
(GO);

« Verificar associacdo entre qualidade de vida e aquisicdo de conhecimento apds
30 dias entre os grupos Intervencdo (GI) e Comparagdo (GC).
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3 HIPOTESE

e O uso da intervencdo educativa “Cateterismo Uretral Intermitente na crianga:
Como fazer?” promove a orientagdo de pais e cuidadores acerca do cateterismo

uretral intermitente na crianca.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Nesse estudo, a revisdo de literatura sera apresentada em trés topicos: 1)
Disfuncéo Neurogénica do Trato Urinario Inferior; 2) Cateterismo Uretral Intermitente e
o0 papel do enfermeiro na educacdo em salde; 3) Uso de tecnologias educacionais no

cuidado ao manejo do Cateterismo Intermitente Limpo.

4.1 Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinério Inferior

O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, compondo o trato
urinario superior, com funcdo de producdo e transporte da urina e, bexiga e uretra
localizadas no trato urinario inferior, com a finalidade de armazenamento e eliminacéao
da urina (GUYTON; HALL, 2011).

A bexiga é delimitada em duas partes: o corpo, onde ocorre 0
armazenamento da urina, e o colo, porcdo final do corpo da bexiga que se une a uretra.
O corpo da bexiga é formado por tecido muscular liso, denominado detrusor, que
expandem e contraem, respectivamente, ao enchimento e ao esvaziamento vesical. O
colo da bexiga, composto por uma musculatura lisa (detrusor) e elastica, conhecida
como esfincter interno, o qual coordena a funcdo de saida da urina na sua atividade
bioldgica. Ao final do colo da bexiga, encontra-se a uretra posterior, formada por uma
musculatura estriada e esfincter externo, que recebe comandos voluntéarios do sistema
nervoso central (SNC) (GUYTON; HALL, 2011; DORSHER; McINTOSH, 2012,
MOORE; DALLEY; AGUR, 2013).

Tendo como funcéo de eliminagéo da urina, o trato urinario inferior divide-
se em duas fases: fase de enchimento (continéncia) e fase de esvaziamento (miccional),
sendo controlados pelo SNC e sistema nervoso periférico (SNP), fatores regulatorios e
neurotransmissores. Esses estimulos nervosos controlados pelo SNC séo distribuidos
em diferentes pontos da medula espinhal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2013).

O trato urinario inferior possui inervacao a partir das fibras parassimpaticas,

simpaticas e somaticas. A abertura do esfincter interno da bexiga € controlada pela



24

inervacdo parassimpatica vinda dos ramos medulares S2, S3 E S4, por meio dos nervos
pélvicos e hipogastrico inferior, causando a contracdo do musculo detrusor. Para o
relaxamento deste musculo, para o enchimento vesical, é necessaria inervagdo simpatica
advinda dos ramos medulares T11-L2 pelo nervo hipogastrico (GUYTON; HALL,
2011; DORSHER; McINTOSH, 2012).

A fase de micgdo, quando ha o limite do enchimento vesical, depende da
atuacdo do sistema nervoso simpatico no musculo detrusor. Para que esta etapa ocorra
de forma fisiologica e sem intervencdo externa, as conformacdes das estruturas devem
estar funcionalmente intactas, interagirem e se interligarem entre si. Logo, as disfuncdes
deste trato, no enchimento e esvaziamento da bexiga podem levar a consequéncia na
alteracdo mecéanica e fisiolégica, prejudicando o mecanismo esfincteriano, a nivel
simpatico e parassimpatico do SNC, desenvolvendo a bexiga neurogénica (BN)
(GUYTON; HALL, 2011).

A Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior (DNTUI) é uma
disfungdo urinéria relacionada a lesdo em nivel de sistema nervoso central e/ou
periférico, caracterizadas por alteracbes miccionais nas fases de enchimento,
armazenamento e esvaziamento vesical (VAHR, 2013).

Esta patologia advinda do SNC tem sido a principal causa de leséo do trato
urinario superior na infancia e esta relacionada a alteragdes da funcdo do detrusor,
esfincter externo e/ou estruturas participantes no ciclo da miccdo. Alteracdes no trato
urinario superior e inferior, como resultado da bexiga neurogénica, inclui-se
incontinéncia urinaria, infeccdo de repeticdo do trato urinario, refluxo vesicoureteral,
dilatacdo do trato urinario superior (hidronefrose), pielonefrite, urolitiase e, finalmente,
insuficiéncia renal. Etiologicamente causada por diversas patologias, como: leséo
medular traumatica, espinha bifida, mielomeningocele, paralisia cerebral, retardo
mental, tumor cerebral, hidrocefalia, Parkinson, dentre outras (PANNEK et al., 2011).

A Bexiga Neurogénica (BN) é um termo referente a disfungdo neurogénica
da bexiga, decorrente de doencas congénitas e adquiridas. Em criangas, a maior parte
vem advinda de origem congénita, como a mielomeningocele, paralisia cerebral,
espinha bifida e agenesia sacral (AJ, 2012).

No Brasil, observou-se o predominio de sintomas miccionais em criangas
entre 3-9 anos de 22,8%, sendo 10,5% para 0s meninos e 33,8% para as meninas, e em
criancas de 6 a 12 anos de 21,8%, sendo 22,4% composto por meninos e 77,6% de
meninas (VASCONCELOQS, et al, 2013).



25

No que concerne a Mielomeningocele, aproximadamente 6000 criangas
foram diagnosticadas, na Europa, no periodo entre 1991 e 2011. Estima-se que a taxa de
incidéncia mundial seja de 0,2 a 6,4/1000 nascidos vivos, observando-se valores mais
altos nos paises menos desenvolvidos ou em desenvolvimento (OAKESHOTT et al.,
2019).

No continente americano, registra-se nos Estados Unidos 0,34/1.000 dos
nascidos vivos e, no Brasil, é estimada em 0,83/1.000 a 1,87/1.000 dos nascidos vivos,
por outro lado, ha desconhecimento exato da dimensao real desta condicdo, uma vez
que hé falhas no levantamento da incidéncia (ADZICK et al., 2011; GAIVA et al.,
2011).

Apesar de ser uma condicgéo de alta prevaléncia e de grande impacto social e
na qualidade de vida dos individuos, a incidéncia e prevaléncia da Disfuncao
Neurogénica do Trato Urinario (DNTUI) € desconhecida no Brasil, 0 que pode ser
justificado pela ndo notificacdo quanto manejo adequado para 0 reconhecimento
(HEMERLY, 2018).

Aproximadamente 70-84% dos individuos com lesdo medular possuem
alguma disfuncdo urinaria (MANACK et al., 2011; DORSHER; McINTOSH, 2012).
Entre os que possuem espinha bifida, 40% das criangas de até 5 anos de idade e 60,9%
dos adultos jovens com esta patologia possuem incontinéncia urinaria (VERHOEF et
al., 2005; DORSHER; McINTOSH, 2012).

A disfuncdo urinaria pode acarretar complicacdes in situ e sistémicas no
organismo do individuo, dentre elas, Infeccdo do Trato Urinario (ITU), a qual é a mais
frequente na DNTUI, atingindo desde o trato urinario inferior até implicacbes mais
graves como lesdes a nivel renal. Relacionada a falha no enchimento e esvaziamento da
urina na bexiga, condi¢cdes mais graves de ITU podem levar a septicemia em pessoas
com lesdo medular (PANNEK, 2011). No entanto, cabe salientar que ha colonizacdo
bacteriana em individuos com bexiga neurogénica sem sintomas associados a ITU
(FALEIROS-CASTRO, 2012).

Sendo assim, individuos com BN tem maiores riscos de adquirirem Infeccéo
do Trato Urinario, incontinéncia urinaria e comprometimento renal, devido a estase
urinaria residual, dissinergia detrusor- esfincteriana e a0 aumento da presséo vesical nas
vias aereas superiores, favorecendo o surgimento de refluxo vesicoureteral (AZEVEDO
etal., 2014).
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Em estudo, que avaliou presenca de DTUI em 1069 criancas em idade
escolar utilizando o questionério Pediatric Lower Urinary Tract Symptoms Score -
PLUTSS, ocorreu a prevaléncia de 15% para Incontinéncia Urinaria (IU) diurna e 12,2%
IU noturna, bem como 8,3% apresentaram DTUI e 12,4% infeccdo de trato urinario
(ITU), além de outros resultados como 20% constipagdo, 2,8% incontinéncia fecal
(SOMOZA ARGIBAY et al., 2019).

Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario é encontrada em criangas com
maior frequéncia de forma congénita ou adquirida, por defeitos do trato urinario, tendo
a hipossensibilidade ou a perda significativa da sensacdo de plenitude e esvaziamento
vesical, bem como a sensibilidade da uretra. Consequentemente, ndo hé controle sobre a
funcdo do trato urinario, que se manifesta em incapacidade de urinar, com esvaziamento
total da bexiga, causando incontinéncia urinaria (VERPOORTEN; BUYSE, 2008).

Em estudo realizado na Polonia com criangas e adolescentes de 6 a 16 anos,
num total de 14 participantes, acometidos pela Disfuncdo Neurogénica do Trato
Urinario associado ao detrusor hiperativo, em associacdo de tratamentos conservadores
de cateterismo e anticolinérgicos, somente um paciente apresentou deterioracdo da
continéncia e em trés criangas houve melhora sobre a hidronefrose (KROLL et al.,
2016).

Associacdo entre Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario e Incontinéncia
Urinaria, caracterizado pelo vazamento involuntério de urina, continua ou intermitente,
em quantidades discretas pode acarretar problemas emocionais, desconforto, isolamento
social, bem como causar lesdes tissulares, dificultando e retardando a reabilitacdo e o
cuidado do individuo, afetando sua qualidade de vida (AUSTIN et al., 2016; COSTA et
al., 2012; BARTOLI; AGUZZI; TARRICONE, 2010). A disfuncdo do trato urinrio
inferior em criangas leva a uma diminuicdo da qualidade de vida, incluindo atividades
diérias, e € um problema sério para as criangas e suas familias (VELOSO; RIBEIRO
NETO; BARBOSA, 2016; LOPES et al., 2011)

Para todas as disfun¢des neurogénicas do trato urinario inferior, sejam elas
congénitas ou adquiridas, o diagnostico preciso e o tratamento precoce, bem como as
acles preventivas sdo necessarias e essenciais. Avalia¢fes iniciais com a anamnese,
exame fisico completo, exames quantitativos de urina, como o estudo urodinamico e

testes uroneurofisiologicos sinalizam e detectam com maior precisdao os danos causados,



27

e com intuito de proteger o trato urinario superior e melhorar a continéncia, a qualidade
de vida, e se possivel, melhorar a funcdo do trato urinério inferior (GROEN et al,
2016).

O estudo urodindmico é considerado um procedimento eficaz capaz de
analisar e detectar anormalidades na bexiga e uretra, nas fases de enchimento,
armazenamento e esvaziamento da urina, a fim de prevenir complicagdes em nivel de
rins. Recomenda-se a utilizacdo de um diario miccional, o qual deve ser registrado, no
minimo, dois a trés dias, para analise de residuo urinario p6s-miccdo (OLANDOSKI;
KOCH; TRIGO-ROCHA, 2011).

O tratamento de criangcas com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinério
necessita de acompanhamento continuo por uma equipe multiprofissional, que deve
trabalhar de forma integrada, dindmica e conjunta, para que seja assistida em seus
diversos aspectos. Os pais e cuidadores devem ser acolhidos e estimulados a realizarem
0s procedimentos, de forma objetiva, clara e simples.

De acordo com os estudos urodindmicos da crianca, deve-se levar em
consideracdo a melhor forma de tratamento conservador, a fim de preservar o trato
urinario superior e a funcdo renal (COSTA et al., 2012). Em individuos com disfuncéo
urinaria, seja retencdo ou incontinéncia, € necessario um sistema seguro e confiavel para
coletar urina, dentre o mais indicado e tratamento de primeira escolha entre o0s

profissionais médicos é o Cateterismo Uretral Intermitente.

Deste modo, o tratamento para a BN tem como um dos objetivos
primordiais manter a funcdo renal adequada, a continéncia e a independéncia dos
cuidados e das atividades diarias, tendo como alicerce a qualidade de vida. Para isso,
prioriza-se um acompanhamento individualizado de cada crianga e familia, sendo
recomendado o Cateterismo Uretral Intermitente (ROSHANZAMIR, et al., 2014;
GUYS, etal., 2014).

4.2 Cateterismo Uretral Intermitente e o papel do enfermeiro na educacdo em

salde

O uso do cateter vesical perpassa milénios, com registros de mais de 3.500

anos, realizados por povos Babilonicos e Egipcios que utilizavam cateteres feitos de
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cobre e laca, material feito de resina resultante de secrecdo de insetos, em pessoas com
retengdo urinaria. Na Grécia Antiga eram usados cateteres em formato de “S” para
facilitar a saida da urina. J& na Era Medieval, os cateteres eram feitos de prata, sendo
um material bastante valioso na época (FENELEY; HOPLEY; WELLS, 2015).

O método de Cateterismo Uretral Intermitente (CUI) foi proposto, pela
primeira vez, por Louis Stromeyer em 1844, com o objetivo de promover a eliminagao

de residuo vesical p6s mic¢do (SMITH, 2006).

Ao passar dos séculos, durante a Segunda Guerra Mundial, em 1947, o
médico Guttmann implantou o conceito de cateterismo intermitente com uso de técnica
estéril em pacientes paraplégicos e tetraplégicos hospitalizados. Nos anos seguintes, em
1966, Guttmann concedeu um estudo sobre cateterismo uretral intermitente, afirmando a
reducdo de infeccdo urinaria pela técnica estéril (GUTTMANN, 1947; GUTTMANN;
FRANKEL, 1966).

Em meados de 1972, o médico urologista Jack Lapides descreveu um
procedimento para realizar o Cateterismo Uretral Intermitente, o qual tornou-se uma
técnica de esvaziamento da bexiga, a qual poderia ser aplicado em individuos que nao
podiam realizar o esvaziamento de forma independente, em seu ambiente domiciliar
destacando o reuso do cateter em mdltiplas cateterizacbes. Deste modo, ele avaliou
também que CUI tinha a mesma eficacia na prevencdo de infeccBes urinarias ao
comparar com a técnica estéril de cateterismo. Seu protocolo de manejo consistia em
lavagem das méos antes do procedimento e a limpeza por imersédo do cateter em cloreto
de benzalcénio durante 20 minutos antes da reutilizacdo do dispositivo (LAMIN;
NEWMAN, 2016).

Atualmente, cateterismo intermitente limpo é realizado, primeiramente com
a higienizacdo das maos e da regido perineal com agua e sab&o, sendo dispensavel o uso
da luva em domicilio, remogéo de qualquer dejeto fecal, se estiver presente. A limpeza
do cateter entre cateterizacbes ndo tem base na pesquisa baseada em evidéncias é
realizado usando uma variedade de metodos conforme instruido pelo profissional que
orienta o procedimento. Essa técnica € simples, podendo ser realizada em ambiente
domiciliar, tanto pelo paciente como pelo cuidador (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2008; LAMIN; NEWMAN, 2016).
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O Cateterismo Uretral Intermitente € uma técnica de retirada da urina de
forma periddica, pela introducéo de um cateter pela uretra ou de um estoma continente,
com finalidade de prevenir distensdo exagerada da bexiga, quanto complicacgdes renais,
devido ao refluxo urinario. Este tratamento conservador é indicado para todas as idades,
para individuos que ndo realizam miccdo espontanea e completa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

Quanto ao manejo da bexiga neurogénica, o CUI é fundamental, pois
permite uma miccdo de baixa pressdo intravesical, evitando estase e incontinéncia
urinéria. Vale ressaltar que este tipo de cateterismo também reduz o indice de infeccdo
urinéria, previne a hiperdistensdo da bexiga, reduz pressdo da bexiga intravesical e
melhora a circulacdo sanguinea na parede da bexiga, tornando a membrana mucosa da
bexiga mais resistente a infec¢do, assim, promove a saude e o funcionamento adequado
dos rins (STOHRER, 2009).

Por se tratar de um procedimento invasivo, pode ocasionar dor e
desconforto no usuario do CUI, além de oferecer risco de trauma uretral relacionado
manejo e técnica adequada de introducdo do cateter, transcorrido pelo atrito do cateter
no meato uretral, principalmente em casos de ma lubrificacéo do cateter. Destaca-se que
a realizagdo do Cateterismo Uretral Intermitente em longo periodo, pode resultar em
estenose uretral e incontinéncia urinaria (NEWMAN; WILLSON, 2011; MAZZO, et
al., 2015).

Embora haja relatos de que o CUI seja um procedimento desconfortavel e
desagradavel, esta pratica é geralmente muito facil de executar. Enfatizando-se pela
utilizacdo da técnica limpa, o cateter de nimero adequado, lubrificante a base de
lidocaina e um recipiente apropriado para posterior descarte. O Cateterismo Uretral
Intermitente proporciona beneficios ao usuério, pois promove a continéncia urinaria,
melhora da aceitacdo social e corporal, além prevenir sinais e sintomas de incontinéncia
urinéria, reduzir as infecgBes urinarias e as complicagdes renais futuras (FENELEY;
HOPLEY; WELLS, 2015; MAURO, 2013).

O Cateterismo Uretral Intermitente pode ser realizado em qualquer posicéo
(ortostéatica, supina ou sentado), a depender das condigdes fisicas do individuo ou do
local para a realizagdo do procedimento. Quanto ao calibre do cateter, pode variar de

numeracgéo entre 06 e 08 Fr para criangas. O cateter deve ser retirado de forma lenta,
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apos o esvaziamento total da bexiga, armazenando em um saco coletor, ou em outro
recipiente e descartando a urina no vaso sanitario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2016).

A recomendacdo adequada para o procedimento de CUI segue em
procedimento realizado em seis ou sete vezes por dia, dependendo do volume de urina
residual, ou a cada 4 a 6 horas por dia, a partir do conhecimento sobre o estudo
urodindmico e de sua patologia, evitando, assim, 0 estiramento exagerado da bexiga e a
infeccdo do trato urinério, pelas quantidades exagerada de introducdo e retirada do
cateter urinario. Portanto é necessaria a presenca de profissionais de saude, dentro de
uma equipe multiprofissional, capacitados para orientar pais e cuidadores para a
elaboracdo de um diario miccional, bem como o manejo correto do procedimento,
registrando tambeém quaisquer sinais e sintomas, além de queixas do individuo
cateterizado (FENELEY; HOPLEY; WELLS, 2015).

O enfermeiro € um dos profissionais da salde que mais atuam Nno processo
de treinamento dos familiares para a realizacdo dos cuidados domiciliares, durante a
assisténcia a crianca em uso de CUI, explanar informacBes necessarias sobre os efeitos
clinicos e reconhecimento de complicacbes, como também estd capacitado para
executar a técnica de cateterismo vesical, De acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em sua Resolucdo COFEN n° 450/2013 (ANTONIO et al.,
2015; BRASIL, 2013).

A presenca do cuidador bem orientado e seguro neste procedimento é
fundamental e necesséaria. Por este fato, a incapacidade funcional ou falta de
conhecimento ao realizar o procedimento, pode prejudicar o processo do cuidado a
crianga. Portanto, é necessaria a juncdo do conhecimento e da préatica correta, para que a
manutenc¢do da salde da crianca seja realizada de modo adequado pelos pais/cuidadores
(GAIVA; CORREA; SANTO, 2011).

E importante salientar o uso continuo de fraldas nas criancas em uso de
CUI, em criangas com incontinéncia urindria é bastante recorrente e util, pois elas
perdem urina apresentam pequenas perdas durante os intervalos do Cateterismo Uretral
Intermitente. Entretanto, tal regularidade pode comprometer a higienizagéo e saide da

crianca, pela demora da troca de fraldas, ocasionando dermatites e tornar a regido da
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genitalia regido vulneravel as infecgdes por agentes microbianos oportunistas (ASSIS,
2011).

Os profissionais de saude que atendem as criangas com bexiga neurogénica
que fazem uso do CUI convivem com a falta de adesdo e/ou abandono do cuidador ao
tratamento da crianca, pois muitas vezes o procedimento é ignorado e, até mesmo
descontinuado o tratamento por fatores fisicos, psicolégicos e emocionais. E comum
dificuldades como dor uretral, falta de cooperacéo, resisténcia a insergdo do cateter pela
crianga e auséncia ou despreparo dos cuidadores, podendo levar a danos na saude renal
da crianca (LIM et al., 2016).

Muitas vezes pais/cuidadores deixam de desempenhar suas funcdes laborais
e passam a se dedicar Unica e exclusivamente as tarefas domésticas e ao cuidado da
crianca com disfungdes. Isso pode levar a uma queda do rendimento familiar,
sobrecarga familiar em aspectos fisicos, emocionais, psicoldgicos e outros (LIM, et al.,
2016).

As mudancas sdo significativas nas atividades cotidianas da crianca e da
familia, bem como os custos expressivos do tratamento. Neste sentido, o sistema
previdenciario legislativo brasileiro garante, por meio do 6rgdo da Previdéncia Social e
Seguridade Social, beneficios aos pacientes com Disfuncdo Neurogénica do Trato
Urinario, no auxilio-doenca e no fornecimento de materiais para o procedimento,
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude da cidade de origem do individuo
(BRASIL. 2013).

O processo de reabilitacdo da crianca que faz uso do Cateterismo Uretral
Intermitente necessita ser planejado e continuo, envolvendo o individuo e sua familia
nos aspectos psicossociais, politicos, econdmicos, o que representa um desafio para a
salde e para os profissionais que nele atua, em destaque o enfermeiro, pois é o
profissional responsavel por esse processo e que deve desenvolver agdes educativas e
também de intervengdes, com o uso da tecnologia disponivel para o desenvolvimento de
suas atividades praticas e de educacdo em salude. Dentre as ferramentas que podem ser
utilizadas, recursos audiovisuais sdo usualmente utilizados para demonstrar a pratica
correta do cateterismo intermitente limpo (SANTOS et al, 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2016).
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E fundamental que criancas com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario
Inferior em uso do Cateterismo Uretral Intermitente e seus familiares tenham
oportunidade de receber informagdes, orientacdes e cuidados de enfermagem a nivel
ambulatorial, hospitalar e domiciliar de maneira dindmica, eficaz e de qualidade, com
tecnologias educacionais disponiveis, proporcionando seguranca na técnica, além de
facilitar o acesso ao cuidado de enfermagem na realizagdo do procedimento (LIMA,
2017).

4.3 Tecnologias educacionais nas intervencoes de enfermagem: video educativo

As tecnologias educacionais tém sido consideradas ferramentas que
facilitam a comunicacéo entre profissionais e clientes, o que predispdem a formacéo de
uma consciéncia critica para a mudanca de habito de vida mais saudavel
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

Deste modo, a efetividade de uso de tecnologias, como video educativo,
para o cuidado de enfermagem, na perspectiva do cuidado a criangca em cateterismo
intermitente limpo, dispde-se da utilizacéo de recursos tecnoldgicos educacionais como

um recurso inovador do processo de ensino-aprendizagem.

A tecnologia esta relacionada a compreensdo do saber-fazer, utilizando-se
de recursos materiais e produtos, alicercando no processo do trabalho e nas praticas de
promoc¢do a saude. Diante disto, esta também presente no processo de enfermagem,
efetivando e qualificando o cuidado em seu sentido (DODT, 2012).

As inimeras possibilidades das tecnologias para a educacdo em salde, em
exemplo, as multimidias interativas, softwares, hipermidias e videos, esta Ultima
ferramenta consolida-se na praticidade, flexibilidade, aliando a comunicagdo e o
audiovisual, despertando maior interesse na aprendizagem do conteddo (GALINDO
NETO, 2018).

Considerada uma fonte alternativa de informacdo e sensibilizacdo do
individuo, familia e comunidade, de forma compartilhada para reciclar conhecimento,
sanar davidas e provocar no individuo o senso critico para sua tomada de decisdes,
considerando seu processo saude-doenca; fatores bioldgicos, econdmicos, sociais e

culturais. Deste modo, o enfermeiro vivencia em seu cotidiano situacdes em que haja
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acOes de educacdo em saude necessarias e, dada a natureza de sua funcéo, intervir
juntamente a cientificidade, oferecer suporte ao bem-estar do individuo e sua
coletividade (BERARDINELLI, 2014).

O enfermeiro e seu papel como educador em salde podem oferecer
informacdes adequadas, de forma clara e compreensivel, mediante seu conhecimento
cientifico e préatico, proporcionando ao individuo e sua familia a minimizacdo de
desconforto e medo e sensibiliz&-los a realizarem seus projetos de vida da melhor forma
possivel. Para favorecer esta interacdo e tornar a educacdo em salde qualificada, o
enfermeiro pode valer-se das tecnologias como estratégia para a promocao da saude
desta clientela (LIMA, 2017).

As tecnologias educativas audiovisuais, em exemplo o video educativo,
estabelecem-se como dispositivo para complementar o processo de aprendizagem, pois
a associacdo de audio com imagem instiga ao telespectador a problematizacdo e ao
pensamento critico, além de alertar o publico a assimilar e compreender sobre o assunto.
Esta associacdo desperta interesse e motivacdo, e faz com que os conteddos
apresentados se aproximem a realidade do individuo, gerando consequentemente maior
aprendizado (PERKINS et al., 2015).

Em um estudo prospectivo, randomizado e controlado utilizou-se da
ferramenta de video educativo para auxiliar individuos na triagem clinica do exame de
colonoscopia. Ambos os grupos receberam instrucfes verbais da enfermeira. Um dos
grupos obteve, pré-colonoscopia, o auxilio educativo do video, e outro através das
instrucdes de rotina em forma de livretos. O grupo que assistiu ao video educativo
compreendeu melhor as informacdes pelo fato de que ao assistir o conteddo audiovisual
facilitou a compreensdo pelo uso de palavras e explicacdes mais faceis e claras. Além
disso, pacientes teriam a possibilidade de ignorar ou negligenciar partes importantes
encontradas em livretos (LIU, SONG, HAO, 2018).

Pela praticidade de proporcionar um treinamento autodirigido, que
proporciona a autonomia do individuo, ofertando a disponibilidade de assistir a
qualquer momento, na velocidade e quantas vezes desejar. Se aliado a instrugdes e
linguagem clara, objetiva, acessiveis e atraentes, o video pode aumentar o aprendizado
em qualquer tematica ofertada (PERKINS et al., 2015).
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Dentre as variadas possibilidades de tecnologias, como multimidias
interativas, softwares, jogos e hipermidias, estas precisam da disponibilidade e de um
aparato tecnologico maior a fim de ser utilizadas de forma completa e eficaz, como
exemplo a dependéncia da internet e da inclusdo digital do operador. Diante disso, a
praticidade e a forma independente de acesso caracterizam o formato em video, quando
comparado a hipermidias e softwares. Tal independéncia e praticidade, inclui variadas
configuracBes de armazenamento, livre do acesso a internet, como DVD, MP4 e pen

drives, criando a possibilidade de multiplicacéo e utilizacdo (NETO, 2018).

E importante que o video educativo seja utilizado de forma correta e
adequada, pois ndo ha sentido, o profissional da saude, como exemplo, o enfermeiro, ter
em maos este recurso se ele ndo for capaz de manused-lo com o objetivo final de
contribuir para o conhecimento do individuo. Portanto, deve servir de vinculo entre a
tecnologia e o publico, tornando este protagonista de seu processo saude-doenca
(SALVADOR et al., 2012).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quase experimental, do tipo intervencdo, composto por
dois grupos, a saber: Grupo de Intervencédo (Gl), o qual recebeu a intervencdo educativa
e as orientacOes de rotina da Instituicdo, e Grupo Comparacdo (GC), o qual recebeu
orientacOes padrdo da prépria instituicdo, para conhecer os efeitos de uma intervencédo

em salde capaz de causar algum tipo de mudanca.

Em estudos quase experimentais, a expressdo “grupo de comparagdao” é
utilizada no lugar de “grupo controle” para descrever o grupo em relacdo ao qual sdo
avaliados os resultados do grupo de intervencdo. Em funcdo disso, neste estudo
utilizaremos a expressao grupo de comparagéo, para expressar 0 grupo que néo recebeu
a intervencéo educativa (POLIT; BECK, 2019).

Segundo Polit e Beck (2019), os estudos quase experimentais caracterizam-
se por possuirem como definicdo a manipulacdo de uma varidvel através de uma
intervencdo sem randomizacdo. Destaca-se que a relevancia desse tipo de desenho de
pesquisa assenta-se na valorizacdo da evidéncia produzida e na possibilidade de

reaplicacdo da intervencdo em outros estudos (DUTRA; REIS, 2016).

Dutra e Reis (2016) afirmam que, devido as caracteristicas das intervencdes
realizadas pela Enfermagem, a utilizacdo de estudo com método quase experimental é
recorrente, uma vez que um controle experimental completo nem sempre é possivel,
como por exemplo a randomizagdo da amostra. Entretanto, neste estudo, foi utilizado

sorteio simples, a fim de realizar a alocacéo dos participantes entre 0s grupos.

Neste estudo, a intervencao foi um video educativo intitulado “Cateterismo

Uretral Intermitente na crianga: Como fazer?” (APENDICE A), sendo observada sua
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efetividade sobre os seguintes desfechos: efetividade da intervencdo com a visualizagdo
do referido video educativo e as implicagcdes no conhecimento sobre o tema, bem como

0 manuseio adequado durante o procedimento.

Para maior rigor metodolégico, o presente estudo foi baseado nas
recomendacgdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), o qual
tem como objetivo auxiliar na pesquisa, através de uma lista de verificacdo de modo a
refletir na qualidade dos resultados, bem como subsidiar a pratica baseada em

evidéncias.

5.2 Cenario do estudo

O local para contato com os participantes da pesquisa, bem como para
coleta de dados ocorreu em um hospital pediatrico de referéncia no Estado do Ceara

localizado na cidade de Fortaleza.

A instituicdo de saide do presente estudo é um centro de referéncia em
atendimentos pediatricos e atende a uma clientela advinda de todo o Estado do Cear3,
proveniente principalmente do interior do estado, com doencas graves e de alta
complexidade. E reconhecido, ainda, como instituicdo de ensino e pesquisa, sendo
assim referéncia nas regiGes Norte e Nordeste. Conta com emergéncia clinica,
ambulatdrio com 28 especialidades médicas, unidades de terapia intensiva e neonatais
de médio e alto risco, centro cirdrgico, laboratorios clinico e de imagem, além de um

centro especializado em tratamento e servi¢o de diagndstico do cancer.

A escolha da instituicdo deu-se por prestar atendimento a paciente com
disfungdo miccional na avaliagdo e/ou acompanhamento ambulatorial no servigo
especializado em estomias, feridas e incontinéncias (SEEFI), composto por uma equipe
de trés enfermeiros e uma técnica de enfermagem, onde acontece o acompanhamento de
criangas diagnosticadas com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior
(DNTUI).

A crianca diagnosticada pelo médico Nefrologista e/ou Urologista é
encaminhada para o SEEFI para a necessidade do treinamento do Cateterismo Uretral
Intermitente. Na primeira consulta com a equipe de enfermagem da-se as principais
orientagdes sobre o cateterismo uretral intermitente, bem como esclarecimento de

duvidas por parte dos pais/cuidadores. Em seguida, faz-se a demonstracdo do
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procedimento a fim de que os pais possam visualizar melhor como se da o processo.
Nas consultas de retorno, sdo realizadas as avalia¢fes dos diarios miccionais, bem como
orientacOes e educacdo em salde, e 0 acompanhamento e observacdo do procedimento
realizado pelos pais/cuidadores. Segue o fluxograma realizado no servico ambulatorial

do hospital referido.

Figura 1: Fluxograma de encaminhamento de paciente com Disfungdo Miccional para
avaliacdo e/ou encaminhamento ambulatorial no Servico Especializado em Estomias,
Feridas e Incontinéncias (SEEFI). Fortaleza-CE,2021.

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE COM DISFUNGAD MICCIOMAL PARA AVALIACAD E/OU
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO SERVIGO ESPECIALIZADO EM ESTOMIAS, FERIDAS E
INCONTINENCIAS - SEEFI

C?

Paciente com disfun¢éo miccional que necessita de
avaliagdo e acompanhamento no SEEFI

'

Encaminhar ao Ambulaldio do SEEF (livre demanda) * com breve histdrico da defuncio, exames; onienlagies por eseribo
die colela de residuo pos mictional & necessidade de renamento de Catetersme Intarmilente Limpo (CIL), & Guia de
encaminhameants para recebimento de material médico-hospitalar para pacientes com dislunglo miccional, assinada.

MEDIC O NEFRO/UROLOGISTA

'

* Realizar Consulla de Enfermagesn sistermatizada,

» Cobatar residus pds meccional,
= Ideniificar a necassidade do resnamenio do CIL

ENFERMEIRD DO SEEFI

l

SIM NAD
Agendar uma data @ hornio ne SEEF] para einas Cvientar sutscuidadn, alta do SEEF]: & conlra-
0 Guidador aloy packenle pafa realizar o CIL * referancial a0 Afmbulabing de o gesr (Neliod U ) _,O
ENFERMEIRD DO SEEF] ENMFERMEIRD DO SEEFI

I

» Realizar consulla especializa para sisfemalizar o cuidado com o ireinamento do cuidador efou do pacienie para
realizar o CIL & dar seguimenio ambulatodial com inlerconsulias pré agendadas e paralelas ds consulias médicas
eapecalizadas (nefradinaloagia),

= Oberilar & preencher & Guia para recebimanlo de material médico-hospilalar para realizar o CIL;

= Oiienilar cuidador a dar enirada na Guia na Secretaria de Sadde de referéncia do domicilio do pacients;

= Apendar consulla de relomo para avalisglo do Digro de Elminacdes (eficicia do reinamenio) 2

ENFERMEIRD DO SEEFI

'
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Fonte:  Servico Especializado em Estomias, Feridas e Incontinéncias
(SEEFI)/HIAS,2021.

5.3 Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por 30 mdes e/ou cuidadoras de criancas
diagnosticadas com patologias que levam ao uso do Cateterismo Uretral Intermitente, as
quais estavam acompanhando o(a) filho(a) nas consultas ambulatoriais. Esta foi dividida
em dois grupos.

GRUPO INTERVENCAO (GI): grupo de pais e responsaveis elegiveis a
participar da pesquisa que receberam as orientagdes de rotina, ou seja, orientagdes pelos
profissionais de salde do ambulatério do referido hospital, bem como a intervencdo do
video educativo. O video foi apresentado por meio de um tablet, pela pesquisadora
principal, e foi solicitado ao participante a ndo verbalizacdo sobre a visualizacdo do
video a outras pessoas, para evitar possiveis vieses nessa pesquisa de compartilhamento
de informag0es entre os participantes do grupo intervencdo e grupo comparacao.

GRUPO COMPARAGCAO (GC): grupo de pais e responsaveis elegiveis a
participar da pesquisa que receberam as orientacdes de rotina, ou seja, orientacbes pelos
profissionais de saide do ambulatério do referido hospital.

No entanto, das 33 criangas acompanhadas no ambulatério, duas foram
descontinuadas da amostra por receberem alta médica e indicadas a suspender do uso do
Cateterismo Uretral Intermitente antes de serem convidadas a participarem da pesquisa.
A outra foi pelo fato da mée néo ter continuado sua participacdo na pesquisa. Portanto, a
amostra representou 90% do total de maes e/ou cuidadoras correspondentes da lista de
criancas acompanhadas no consultério de Estomaterapia.

O recrutamento ocorreu durante a consulta de enfermagem no consultorio
de Estomaterapia, localizado no setor Ambulatorial, sendo mées e/ou cuidadoras que
acompanhavam seu (sua) filho(a) na primeira consulta ou de acompanhamento do caso
de salde da crianca. Estas receberam as informagdes da pesquisa e, ap0s 0 aceite,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

A equipe de enfermagem do ambulatério disponibilizou para a pesquisadora
a planilha Excel com os dados de todas as criangas acompanhadas no ambulatério, a

qual continha 33 criancas, até 0 momento de realizacdo da pesquisa. Dentro da amostra
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total de 30 criancas, 18 criangas estavam sendo atendidas no ambulatorio pela primeira

vez e 12 criancas ja haviam retornado para consulta no ambulatorio.

5.4 Critérios de Elegibilidade

Os pais e cuidadores das criangas que estavam em acompanhamento nas
consultas de enfermagem no ambulatério do hospital pediétrico de referéncia tanto de
primeira vez quanto consultas de retorno, durante a coleta de dados da pesquisa, e que
se encaixavam nos critérios de inclusdo, foram selecionados e convidados a participar.

Adotou-se, para compor o Grupo de Intervencdo (Gl) e Comparagéo (GC),
0s seguintes critérios de inclusao:

e Maiores de 18 anos;

o Alfabetizados;

« Serem pais ou cuidadores de criancas diagnosticadas com doencas que

levam a DTNUI como a Bexiga Neurogénica.

Adotou-se como critérios de exclusdo, pais e/ou cuidadores que
apresentassem algum tipo de condicdo aparente que comprometesse as acdes de
cuidados a crianca. Como critérios de descontinuidade aplicou-se 0 nao
comparecimento nas etapas do estudo ou as consultas; desisténcia da mée de participar
da pesquisa apos inicio da coleta de dados; mudanca de nimero de telefone sem
comunicacdo prévia aos pesquisadores; tolerancia de 15 dias para que a mae atendesse
ao telefone; falecimento de um dos pais e/ou cuidadores da crianga durante o transcorrer
do estudo.

No inicio de realizacdo da presente pesquisa, contava-se com um total de 33
criancas cadastradas na lista oferecida pela equipe de enfermagem do Ambulatorio.
Deste modo, entre os meses de junho e outubro de 2021, 30 mées e/ou cuidadoras
fizeram parte da amostra. Na figura 2 observa-se 0 numero dos participantes
distribuidos entre os cinco meses de coleta.

Figura 2 - Fluxograma com o quantitativo de pais e/ou cuidadores,

conforme os meses de junho a outubro de 2021.

Satambrg: QOutubra:

Junho: 03 Jultho: 06 Agosto: 02 13 06
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

5.5 Alocacéo dos sujeitos nos grupos

A alocacdo dos pais/cuidadores foi realizada, por meio de sorteio simples,
de acordo com a planilha ja entregue a pesquisadora no inicio da coleta, como também
no decorrer da coleta, em casos de adi¢cdo de mais criangas na planilha, independente de
participante de consulta de primeira vez ou de retorno. Sendo assim, somente a
pesquisadora tinha o conhecimento de como os participantes foram alocados entre os
grupos de intervencdo e grupo comparacdo. Cada participante era alocado com a

nomeacéo PI (Participante Intervencdo) e PC (Participante Comparagéo).

5.6 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos. O primeiro
continha informacgfes para caracterizagcdo sociodemogréafica dos pais e/ ou cuidadores,
sendo abordadas as seguintes varidveis: idade, estado civil, escolaridade, ocupacao,
renda familiar, bem como os dados clinicos sobre a Incontinéncia Urindria da crianca
(sintomas da Incontinéncia Urinaria; uso de fralda, troca de fralda por dia e doengas
associadas e/ou de base da disfuncio urinaria) (APENDICE C). O segundo instrumento
foi 0 questionario King s Health Questionnaire (KHQ) (APENDICE D).

Ja o terceiro instrumento, questionario pré-teste e pos-teste (APENDICE E),
continha 10 questbes, baseadas no contetdo abordado no video educativo, sendo estas
aplicadas em ambos 0s grupos.

5.6.1 King’s Health Questionnaire (KHQ)

O King's Health Questionnaire (KHQ) é um instrumento simples e facil de
administrar, com duracdo de 5 minutos para finalizagdo, facilmente compreensivel pelo
participante, sendo amplamente utilizado, e abrange varios dominios da vida. Segundo
estudos na &rea da Incontinéncia Urinaria (IU), o KHQ de avaliacdo da qualidade de
vida ndo s6 comprova a melhora na condicdo de antes e depois de procedimentos
médicos e cirurgicos, mas também na manutencdo do manejo terapéutico de curto e

longo prazo. Existem mais de 45 versdes linguisticas disponiveis do KHQ (francés,
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holandés, italiano, aleméo, portugués, espanhol, inglés sul-africano, japonés, coreano,
chinés etc.) (REESE; et al,2003).

O questionario foi traduzido e validado para versfes de lingua portuguesa,
na versao brasileira, no estudo de Tamanini, 2002; Tamanini et al, 2003, como também
para a versao portuguesa, no estudo de Rodrigues, 2011, os quais mantiveram as
caracteristicas da versdo original inglesa. Para este estudo, adaptou-se do questionario
de estudo realizado por Rodrigues, 2011.

Foi desenvolvido em 1997, pelo médico Dr. Kelleher e colaboradores, em
Londres-Inglaterra. Caracterizado por ser um formulario autoadministrado, composto
por trés partes, num total de 21 itens, divididos em oito dominios. Portanto, para este
estudo o questionario foi adaptado para responder as questdes referentes a saude e
qualidade de vida da crianga, a saber:

o Percepcdo geral de saide (um item), o qual refere a percepcdo dos
pais/cuidadores de criancas com IU, acerca da salde geral da crianca;

« Impacto da incontinéncia urinaria (um item); avalia o impacto que a IU
na vida da dos pais/cuidadores da crianga;

« LimitacGes de atividades diarias (dois itens); avalia as limitacfes pela 1U
na realizacdo de tarefas do quotidiano, dos pais/cuidadores ou da crianca
caso ja realize;

« Limitacdes fisica (dois itens); afere as limitacdes causadas pela IU a nivel
fisico de pais/cuidadores da crianca com 1U;

o LimitacBGes sociais (dois itens); investiga as dificuldades sentidas pelos
pais/cuidadores devido a IU da crianca;

« Relacionamento pessoal (trés itens); analisa as alteraces do foro intimo,
decorrentes da 1U;

o Emocdes (trés itens); avalia, em termos emocionais, 0 impacto no
sentimento dos pais/cuidadores devido a IU na crianga;

« Sono/disposi¢do (dois itens) analisa o padrdo de sono e subjetividades
dos pais/cuidadores da crianca.

o Medidas de gravidade (cinco itens), avalia o impacto da U através da
frequéncia com que pais e/ou cuidadores adotam determinados
comportamento, preocupacdes ou embaragos devido a condi¢do de saude

da crianca.
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Esta dltima subescala do questionario é independente das restantes
apresentadas, e tem como objetivo avaliar a gravidade dos sintomas urinarios da
crianga.

Estes dominios sdo analisados por escala do tipo Likert, os quais séo
graduados em quatro opcOes de respostas, que variam entre 1 e 4 (1- nunca, 2- as vezes,
3-frequentemente, 4- sempre), excecdo feita ao dominio Percepcdo geral de satide com
cinco opgOes de respostas, cuja pontuagdo varia entre 1 e 5 (1-muito bom, 2-bom, 3-
regular, 4-mau, 5-muito mau)) e ao dominio Rela¢des Pessoais, com uma pontuacéo que

varia entre 0 e 4 (0- ndo aplicavel, 1-nada, 2-um pouco, 3-moderadamente, 4-muito).

O KHQ ¢é pontuado em cada uma das suas respostas, sendo os valores
somados e avaliados por dominio, ndo havendo, portanto, pontuacdo geral. As
pontuacOes variam entre 0 e 100, e quanto maior a pontuacao obtida, pior é a qualidade

de vida relacionada com aquele dominio.

Este questionario foi aplicado para os pais e cuidadores de criangcas com
disfungdo miccional para avaliar o nivel de qualidade de vida de pais e cuidadores

através deste, com individuos distribuidos nos grupos intervengdo e controle.

5.6.2 Questionario Pré-Teste e Pos-Teste

O questionario pré-teste pos-teste (APENDICE E) abordou as orientagdes
pertinentes a consulta de enfermagem de criancas em cateterismo intermitente limpo.
Tais orientacbes sdo destacadas no conteudo do video educativo desenvolvido em
estudo anterior pela pesquisadora. O video educativo intitulado: “Cateterismo Uretral
Intermitente na crianga: Como fazer?” Possui 10 minutos e 32 segundos de duragdo,
incluindo imagens de introducéo e créditos finais. Aborda os seguintes assuntos: sinais e
sintomas da disfungdo miccional; materiais apropriados para o Cateterismo Uretral
Intermitente, etapas exibindo a Higienizacdo das maos preconizadas pelo Ministério da
Saude, como também a higienizagdo correta da genitalia da crianca; a técnica da
introducdo do CUI em genitalia masculina e feminina; registro adequado com o mapa
miccional; descarte dos materiais e da urina e revisao do passo-a-passo das etapas. Estas
etapas também sdo orientadas durante a consulta de rotina do ambulatério do hospital

pelo enfermeiro da assisténcia.
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Os questionarios pré e pos-teste apresentam dez perguntas referentes ao
contetdo abordado no video educativo. Antes do inicio da coleta propriamente dita, o
pré e pos-teste foram submetidos a validacdo por especialistas da area tematica. Foram

selecionados profissionais da area da satde para validar os referidos questionarios.

5.6.3 Especialistas para validacdo do instrumento pré-teste e pos-teste

Para a metodologia do processo de validacdo do instrumento de pré e pos-
teste pelos especialistas, foi utilizada a referéncia de Jasper (1994), sendo considerado
especialista, aquele que apresentasse uma alta e ampla capacidade adquirida de
conhecimento, habilidade, bem como experiéncia em determinada area do saber,

destacando-se pelo reconhecimento publico.

Foram considerados especialistas, os enfermeiros que apresentassem pelo
menos dois dos seguintes critérios: Ser mestre ou doutor na area de Cateterismo Uretral
Intermitente e DNTUI; desenvolvimentos de producgdes cientificas publicadas na area de

interesse ou producéo de tecnologias educativas.

A selecdo dos especialistas ocorreu por conveniéncia, tipo Bola de Neve, no
qual membros iniciais da amostra indicardo outros especialistas que preencham os
critérios de selecdo, utilizando-se, portanto, de individuos mais convenientemente
disponiveis como participantes do estudo (POLIT; BECK, 2011). Foram captados
especialistas em DNTUI e Cateterismo Uretral Intermitente Limpo para avaliacdo do
questionario de pré e pds-teste baseado no video educativo, através da plataforma
Lattes, por meio do item busca e selecdo da propria plataforma.

Para a validacdo do instrumento pré e pds- teste com os especialistas foi
enviado via e-mail: o convite formal; o TCLE (APENDICE F), o Instrumento de
identificacdo para avaliacdo dos especialistas em saude (APENDICE G), o qual
continha as informagdes sobre o especialista, como identificacdo e qualificagdo, bem
como o envio do questionério de pré e pos-teste (APENDICE E) e o questionario de

julgamento para avaliacdo de contetido do questionario pré e pos-teste (APENDICE H).

Junto aos documentos, foi enviado por email o link privado de acesso para a

visualizacdo do video educativo, por meio da plataforma de videos YouTube, para que
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0s especialistas pudessem avaliar o teor das perguntas de acordo com o contetdo

abordado no video educativo.

Ao envio dos convites para os especialistas selecionados na plataforma
Lattes, estabeleceu-se um prazo de 15 dias para devolucdo dos instrumentos. Deste

modo, foram enviados 15 convites e cinco especialistas responderam aos instrumentos.

Neste estudo foi selecionado ndmero impar a fim de evitar empates na
avaliacdo dos itens, levando-se em consideracdo as caracteristicas do instrumento e a
formagéo, qualificacdo e disponibilidade dos profissionais. (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Portanto, participaram desta etapa cinco especialistas.

No que se refere a validade de conteldo das perguntas contidas no
questionario pré e pos-teste, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), de
forma que um indice de concordancia a partir de 80% foi considerado parametro de

validade.

5.6.4. Treinamento da equipe para coleta de dados

Para a coleta de dados a pesquisadora treinou duas graduandas do curso de
enfermagem, bolsistas de iniciacdo cientifica, que constituiram a equipe de avaliadores
da pesquisa. O treinamento ocorreu no inicio da coleta de dados, realizado em um
periodo de duas horas, em que foram apresentados e discutidos com a equipe 0s
objetivos, as técnicas e os instrumentos de coleta de dados. Além disso, o treinamento
foi destinado ao detalhamento dos Procedimento Operacional Padrdo (POP)
(APENDICE 1), elaborado a fim de permitir uma coleta segura e similar por toda a
equipe, bem como o acompanhamento da equipe no ambulatério com a pesquisadora
principal (JOVENTINO, 2013).

Cada integrante da equipe recebeu no primeiro treinamento uma pasta com
0 cronograma da coleta de dados, o video educativo, o formulario dos dados
sociodemograficos e clinicos; Questionario King’s Health Questionnaire (KHQ) e 0s
questionarios de pré-teste e pos-teste. Foi discutido com os mesmos a forma correta de
aplicacdo dos instrumentos, a partir do seguimento do POP.

As criangas em uso de Cateterismo Uretral Intermitente, devido a disfungGes
urinarias, sdo assistidas mensalmente por uma equipe de saude especializada em

Urologia e Nefrologia, como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, as quais sdo
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acompanhadas por pais e/ou cuidadores nas consultas no referido hospital. Nesse
acompanhamento, a consulta de enfermagem é fundamental para as orientagdes do
manejo e do cuidado do uso do CUI para prevencdo de complicacGes e manutencgéo da

qualidade de vida da crianca e da familia.

5.7 Operacionalizagéo da Coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, foram desenvolvidas as seguintes
etapas do percurso metodoldgico: Abordagem Inicial; Alocacdo e Intervencéo e
Avaliacao Final, no periodo de junho de 2021 a outubro de 2021, conforme a Figura
2.

Figura 3- Etapas do Processo Metodoldgico do Estudo. Fortaleza, 2021.

Fase 1: Abordagem inicial
Publico Envolvido: Mies efou cuidadores de criangas erm uso ou em indicagio
para uso do Cateterismo Intermitente Limpo (1* consulta ou Retorno)

$

Fase 2: Alocagio e Intervengio

¥ $

Grupo Intervengio

Grupo Controle

+ Formulario soctodemografico

+ Pré-teste

+ Aplicagio da Intervengiio com o Video Educativo
+  Orientagdes de rotina do servigo

$ $

Fase 3. Avaliacéo final

.

+  Aplicagho Pos-teste (via telefone- em 30 dias)

+  Formulario soctodemografico
+ Pré-teste
«  Orientagdes de rotina do servigo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Durante a fase 1, a qual ocorreu entre junho e outubro de 2021, as mées e

cuidadores que estavam no referido hospital para acompanhamento de exames e
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consultas de rotina dos filhos em uso do Cateterismo Uretral Intermitente e
compareceram ao consultério de Estomaterapia para primeira consulta e/ou consulta de
retorno foram convidados a participar da pesquisa.

No encontro presencial, durante a consulta de enfermagem, assim que
adentravam ao consultério do ambulatério para participar, eram informadas
detalhadamente acerca da pesquisa através da apresentacio do TCLE (APENDICE B).
Em seguida, aplicou-se o questionario do perfil sociodemografico (APENDICE C), o
King’s Health Questionnaire (KHQ) (APENDICE D) e pré-teste (APENDICE E). Para
a continuidade da pesquisa e contemplar a Gltima fase prevista para o estudo, foi
acordado com os participantes manter o acompanhamento telefonico, com a aplicagéo
do pos-teste com 30 dias apds a consulta inicial. Destaca-se que tanto o GI quanto o GC
receberam o atendimento convencional pelos profissionais do servico.

Na fase seguinte, ocorreu a alocacdo dos sujeitos da amostra, bem como as
respectivas intervencdes. Para os participantes alocados no Grupo de Intervencéo, foi
realizada a interven¢do com o video educativo intitulado “Cateterismo Uretral
Intermitente na crianga: Como fazer?” (APENDICE A), além dos instrumentos citados
anteriormente e as orientagdes de rotina do servico. Para os participantes do Grupo
Comparagdo, foram aplicados o formulario sociodemografico, pré-teste e as orientagdes
de rotina.

Para a fase 3, Avaliacdo Final, ambos o0s grupos responderam ao
questionario do pds-teste, um més apoOs o contato durante a etapa de Seguimento. Este
questionario foi aplicado por meio de contato telefénico, combinado, durante a consulta
no ambulatdrio, no tocante ao dia e horario da ligacdo, a fim de reservar disponibilidade
de tempo de acordo com o participante. As ligacdes telefonicas eram realizadas em dias
uteis, de segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial (8h00Omin as 17h00min),
porém caso houvesse preferéncia de horario pelo participante, inclusive fora do horério
estipulado, o contato telefonico seria realizado.

Tendo em vista que o rigor cientifico é imprescindivel para garantir o
fornecimento de informaces validas e confidveis, neste estudo foram considerados os
pressupostos do enunciado Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT). O CONSORT consiste em um conjunto de critérios que norteiam 0s
autores a aperfeigoar a descricdo de seus achados através da utilizacdo de uma lista de

verificagdo, permitindo a avaliagio da adequabilidade do método.
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Este estudo foi fundamentado no CONSORT para intervencdes nao
farmacoldgicas que leva em consideracdo aspectos como: dificuldade de cegamento e a
complexidade da intervencdo. Este enunciado facilita a interpretacdo critica dos
resultados, pois permite que o leitor conheca detalhes sobre o desenho do estudo, seu
modo de conducdo e andlise utilizada, minimizando possiveis erros sistematicos que
comprometem a validade, a confiabilidade e a veracidade dos resultados (MARTINS;
SOUSA; OLIVEIRA, 2009).

Por este fato, foi realizado um fluxo metodologico de acordo com o0s
preceitos sistematizados pelo CONSORT, sendo destacados conforme figura 3:
Inclusdo; Alocacdo; Segmento e Avaliacdo Final.

Figura 4: Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do estudo,
segundo CONSORT. Fortaleza-CE, Jun/2021 a Out/2021.

Avwaliagio para elegibilidade (o= 33)

2 Descontirmados (n=3)

Eg
Alocados (n=30
i§ Grupo Intervengio(h=15) Grapo Comparagion=15]
5
Pré-teste Pré-teste
Formalario sqciode_mo grafico e questiondrio King s =  Formuldrio sociodemografico e questiondrio Kings
Health Quesfionnare (FKHCT) Healfth Juestionvare (FHC)
Wideo educativo +onentagdes dosprofissionais de =  Orientagies dos profissionais de savide darotina
sanide darotinghospitalar hospitalar
£
] Pds-Test
E DS Este Pds-Teste
B0
o
w
b _E' Analise Final Analize Final
= Analizsadosin=15 Analisados(n= 15

Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.

Para etapa de Incluséo, ocorreu a sequéncia de avaliagédo de elegibilidade, a
qual aplicou-se os critérios de inclusdo e de exclusdo, tendo por quantitativo inicial de
33 participantes, sendo trés excluidos da amostra. Ainda dentro desta etapa, estabeleceu-

se 0 processo de alocacgdo dos participantes entre os grupos Intervencdo e Comparacéo,
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ressaltando-se a independéncia destes participantes estarem no ambulatorio para sua

primeira consulta ou consulta de retorno com a equipe de enfermagem.

Na etapa denominada Alocacdo, este processo deu-se por meio de um
sorteio simples, de acordo com a listagem em planilha excel, a qual foi oferecida a
pesquisadora, e conforme o andamento da coleta, houve atualizagdo desta lista, com a
adicdo e a saida de criancas da lista. Nesta etapa ocorre também a aplicacdo dos

instrumentos, bem como a intervencao educativa para o Grupo Intervencao.

Para etapa de Seguimento, no decorrer de 30 dias ap6s ao primeiro contato
presencial no ambulatorio, por via telefonica, aplicou-se o pds-teste. E por fim na etapa
de Avaliacdo Final, obteve-se 0os mesmos 15 participantes de cada grupo, sendo assim,

ndo houve perdas durante esta etapa.

5.8 Andlise dos dados
Para a avaliacdo da eficacia do video educativo, foram utilizadas as

seguintes analises:

e Comparacdo do percentual de acertos em cada questdo entre 0s
grupos do pos-teste;
e Comparacdo entre o0 pré e pds-teste em cada grupo;

e Comparacdo entre as médias de questdes corretas entre 0s grupos.

Os dados foram apresentados em tabelas, em frequéncias absolutas e
percentuais. O banco de dados foi inserido no Excel 2011 for Windows, sendo estes
digitados, conferidos e corrigidos.

As varidveis numeéricas tiveram seus dados apresentados em média e desvio-
padrdo. Na comparacdo entre os dominios de qualidade de vida e caracteristicas
sociodemogréficas utilizou-se o teste de Verossimilhanca. Para analise das
caracteristicas sociodemograficas dos participantes foram utilizados os testes de Mann-
Whitney; Teste quiquadrado de Pearson; Teste Exato de Fisher; V de Cramer; r:
Correlacdo de Rank Biserial; e 0 Tamanho do Efeito (TE). Para a comparagédo entre o
pré e pos-teste entre os grupos em relagcdo ao nimero de acertos, utilizou-se o teste de

McNemar e Distribui¢do binomial.
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5.9 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da instituicdo em estudo, sendo aprovado conforme Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica n. 4.083.309, referente ao CEP da Universidade Federal do
Ceara, e pelo n. 4.337.486, referente ao Hospital Infantil Albert Sabin, onde foi
realizada a coleta de dados (ANEXO A). Vale destacar que, em etapa anterior a
submissdo ao CEP, a pesquisadora experienciou a rotina do ambulatério e conheceu
previamente os profissionais da equipe de enfermagem.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos que envolvem seres humanos, no
que concerne a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, de acordo
com o preconizado pela Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
ressaltando-se a assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os participantes do estudo. Foi garantido o anonimato, o sigilo e a liberdade de
continuar participando ou ndo da pesquisa e 0 esclarecimento sobre a relevancia de sua
participacdo (BRASIL, 2012). Nao houve distincdo de credo, etnia e/ou estigma social
na selecdo dos participantes recrutados.

Os participantes foram informados quanto aos objetivos, justificativa e
procedimentos da pesquisa, riscos e beneficios a sua satde, ao anonimato e sigilo de sua
identidade, ao direito de desistir a qualquer momento da participacdo no estudo e
utilizacdo dos dados apenas para fins cientificos, bem como os possiveis riscos e 0s
beneficios implicados & pesquisa.

Por conta da Pandemia, o processo demorado de liberacdo de comité de
ética e a propria permissao do acesso de pesquisadores ao hospital, resultou no
adiamento da coleta de dados. Aliado a isso, a recusa das familias levarem seus
filhos aos servigos de salde para consultas de rotina, devido aos perigos de
exposicdo da crianca ao risco de contaminacao pelo Covid-19.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo dos especialistas de conteddo pré e pos-teste

Para a avaliacdo do questionario pré e pds-teste, foram enviados a carta-
convite para 10 especialistas. Entretanto, somente cinco realizaram devolucdo até o

prazo maximo de 30 dias.

Dentre os cinco especialistas em DNTUI, houve predominio do sexo
feminino, sendo apenas um especialista do sexo masculino e todos eram enfermeiros.
Com relacdo a idade, a média dos especialistas foi de 38 anos e 6 meses. Dos cinco
especialistas, trés atuavam na assisténcia hospitalar em reabilitacdo; um na area de
salde coletiva e hospitalar e um no ensino universitario. A média dos anos de atuacao

na area de enfermagem foi de 16 anos e 6 meses.

Quanto a qualificacdo profissional, quatro especialistas possuiam
especializacdo na area de interesse; trés eram mestres na area de salde; trés doutores na
area de salde e quatro especialistas possuiam publicacdes cientificas sobre a tematica da
area de interesse, dentre estas: cateterismo uretral intermitente, bexiga neurogénica,

criancga, urologia e nefrologia.

De acordo com a avaliagdo dos especialistas acerca do questionario de
julgamento para avaliacdo de contetdo do questionario pré e pds-teste, baseado no
video educativo, tanto na primeira quanto na segunda pergunta, das quais abordavam,
respectivamente, sobre contetdo e termos e/ou expressdes, houve 100% de
concordancia positiva entre os especialistas, ou seja, houve unanimidade entre 0s cinco

especialistas no que tange ao contetdo e termos das perguntas.

No que retrata a terceira pergunta, a qual abordava sobre vocabulario

compreensivo, trés concordaram positivamente e 2 negativamente. Dentre as sugestdes,
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a mudanca da expressdo Disfuncdo Miccional para Bexiga neurogénica, sendo assim
modificado nas perguntas do questionario. Sendo assim a sugestéo acatada e modificada

no questionario.

Deste modo, em termos dos critérios relacionado ao contetdo do video
educativo e do questionario pré e pos teste, dos itens avaliados, obteve a confiabilidade

pelo teste Alpha de Cronbach de aproximadamente 0,8.

6.2 Caracterizacgdo dos participantes dos Grupos Intervencao e Comparacao

As caracteristicas sociodemograficas do Grupo Intervencdo e do Grupo

Comparacdo estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo do nimero de participantes segundo os dominios da escala de
King e varidveis caracteristicas sociodemogréficas e clinicas no periodo de Jun/2021 a
Out/2021. Fortaleza-CE, 2021.

Dominio Faixa etaria
20-39 N(%) 30-39 N(%) 40-51 N(%) p
Limitacdo ativ.
Diéria 0,016
Até P70 11 (100,0) 8 (66,7) 7 (100,0)
>P70 - - 4(33,3) - -
LimitacOes
Fisicas 0,316
Até P70 10 (90,9) 8 (66,7) 6 (85,7)
>P70 - - 4 (33,3) 1(14,3)
LimitacOes
Sociais 0,316
Até P70 10 (90,9) 8 (66,7) 6 (85,7)
>P70 1(14,3) 4 (33,3) 1(14,3)
RelacGes
Pessoais 0,229
Até P70 11 (100,0) 10 (83,3) 6 (85,7)
>P70 - - 2 (16,7) 1(14,3)
Emocdes 0,08
Até P70 10 (90,9) 8 (66,7) 7 (100,0)
>P70 1(9,1) 4 (33,3) - -
Sono e 0.229
Disposicao '
Até P70 11 (100,0) 10 (83,3) 6 (85,7)
>P70 - - 2 (16,7) 1(14,3)

Medidas de 0,071
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Gravidade
Até P70 6 (85,7) 4 (33,3) 6 (85,7)
>P70 5 (45,5) 8 (66,7) 1(14,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. * p: Teste de Razdo de Verossimilhanca.

Todas as participantes eram do sexo feminino. Do total, 28 (93%) eram
maes de criangas. As outras duas ndo eram as maes, sendo uma a avd materna pelo fato
de a mée da crianca ter falecido, e a outra era a tia da crianca, pois a mde nao possuia

condigdes emocionais e psicoldgicas para cuidar integralmente da crianca.

No que concerne a idade, destaca-se a predominancia da faixa etaria entre
25 e 29 anos, um total de 12 (40%) mulheres, bem como a faixa etaria de 30-40 anos de
14 (46%) e entre a idade 41 e 46, equivalente a um terco do total de participantes cinco
(16%), sendo importante destacar que uma participante desta Ultima faixa etéria era avo

da crianca.

Quanto a escolaridade, houve predominio em ambos os grupos, de
conclusdo completa do Ensino Médio em 18 (60%) participantes do total de 30
participantes. No tocante ao estado civil, 25 (83 %) mulheres se declararam casadas
e/ou em unido estavel. Houve a predominancia de participantes que néo trabalhavam
fora de casa no total de 26 (86%), sendo estes declarados trabalhos autbnomos. Quanto
a renda familiar, 19 (63%) declararam a renda de até um salario-minimo, o qual
correspondia ao beneficio de um salario-minimo recebido do governo federal devido a
condicdo de salde da crianca, a qual permite que a familia receba o Beneficio
Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (BPC/LOAS).

Em relacdo ao numero de filhos, destaca-se que apenas 6 (20%)
participantes do total, possuiam apenas um filho, em oposto as 24 (80%) que tinham
dois ou mais filhos, o que dificulta no cuidado e a atencdo dada a crianca que carece de

um acompanhamento e cuidado de acordo com as necessidades.

Quanto ao local de moradia, participantes de ambos o0s grupos do GC e do
Gl moravam em municipios do interior do Ceara, totalizando 23, sendo 14 do Gl e 9 do

GC, como também uma participante do estado do Piaui.

A tabela a seguir mostra detalhadamente as médias e medianas em relagdo
ao questiondario King’s Health Questionnaire (KHQ) entre as participantes do grupo

intervengdo e comparacdo, nos itens relacionados as varidveis Percepcdo Geral de
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Saude; Impacto da Incontinéncia; LimitacOes de Atividades Didrias; LimitacGes Fisicas;
RelacOes Pessoais; Emocdes; Sono e Disposi¢do e Medidas de Cuidado.

Tabela 2- Comparagdo das médias em relacdo as variaveis do King’s Health

Questionnaire. Fortaleza-CE, 2021.

Dominios Grupo  Média Mediana Minimo laximi
+ DP

Percepcdo Geral de Saude

Descricéo da satde do seu filhono Gl 2.13+0.52 2 1 3

momento GC 2.07 £0.59 2 1 3

Impacto da Incontinéncia

Problema na bexiga do seu filho Gl 2.40 £0.99 2 1 4

afeta a vida GC 2.53 +0.99 2 1 4

LimitacOes de Atividades Diarias

Problema na bexiga do filho afeta Gl 1.73+1.16 1 1 4

nos afazeres em casa GC 2.07+£0.96 2 1 4

Quanto o problema na bexiga do Gl 1.67 +1.18 1 1 4

filho afeta suas atividades fora de GC 2.53+1.30 3 1 4

casa

Limitaces Fisicas

Problema na bexiga afeta nas Gl 2.40 £1.40 3 1 4

atividades fisicas GC 2.07+£1.22 2 1 4

Problema afeta nas saidas ou Gl 1.93+1.28 1 1 4

viagens suas e/ou da familia GC 2.00+1.13 2 1 4

Relagbes Pessoais

Problema afeta no relacionamento Gl 1.07+£0.26 1 1 2

com a familia GC 1.40 +1.06 1 1 4

Problema afeta na sua vida familiar Gl 1.53 +0.92 1 1 4
GC 1.33+0.82 1 1 4

Emocdes

Problema faz com que se sinta Gl 2.07£1.03 2 1 4

deprimida(o) GC 2.13+1.06 2 1 4

Problema faz com que se sinta Gl 3.00 £ 0.93 3 2 4

ansiosa(o) GC 3.20+£1.01 4 1 4

Problema faz sentir-se mal consigo Gl 1.93+£1.33 1 1 4

mesmo(a) GC 2.40+1.18 2 1 4
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Sono e Disposi¢ao

Problema afeta o seu sono Gl 1.93+1.22 1 1 4
GC 1.73+£0.80 2 1 3
Se sente esgotada(o) ou cansada(o) Gl 2.20£0.86 2 1 4
GC 2.73+0.96 3 1 4

Medidas de Cuidado
Coloca fraldas no filho Gl 3.60 +0.63 4 2 4
GC 2.93 £1.33 4 1 4
Cuidado com ingestéo de liquido do Gl 3.80£0.56 4 2 4
filho GC 3.47+0.64 4 2 4
Troca fralda ou roupa intima quando Gl 3.73+£0.59 4 2 4
molhada GC 3.13+1.13 4 1 4
Gl 3.20+1.01 4 1 4
Cheira a urina GC 3.07+£1.39 4 1 4
Envergonha-se pelo problema Gl 1.20+£0.77 1 1 4
GC 1.40+0.74 1 1 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com a escala do tipo Likert, as variaveis dos Dominios possuem
graduacdes diferentes entre eles. Sendo o dominio Percepcdo Geral da Salde
correspondente a 1- muito boa; 2-boa; 3-regular; 4- ma e 5- muito ma. Ja os dominios
Impacto da Incontinéncia, Limitacdes das Atividades Diarias e Emog¢des pontuando em
1- nem um pouco; 2- um pouco; 3- moderadamente e 4- muito. No dominio Relacbes
Pessoais pontua em 0- ndo aplicavel; 1- nem um pouco; 2- um pouco; 3 moderadamente
e 4- muito. Por fim, os dominios Sono e Disposicdo, e Medidas de cuidado

correspondem a pontuagdo 1-nunca; 2- as vezes; 3- frequentemente e 4- o tempo todo.

Em relagdo aos resultados do presente estudo, com a aplicacdo do King's
Health Questionnaire (KHQ), constatou-se que no item relacionado ao dominio
Emocdes, as participantes do Gl declararam em nivel 3, o qual significa moderadamente
na escala, tendo como média entre as participantes 3.0 e desvio-padréo de 0,93 a relacao
de ansiedade com a disfuncdo miccional da crianga, e as participantes do GC obteve
média 3.2, com desvio-padrdo de 1.01, obtendo entre as participantes a resposta em

nivel 4 da escala do tipo Likert.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo sociodemografica das criancas atendidas
no Consultorio de Enfermagem em Estomaterapia, a qual sd&o acompanhadas no

procedimento de CUI.
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Tabela 3- Distribui¢éo das criangas segundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
em uso do Cateterismo Uretral Intermitente, junho a outubro de 2021. HIAS. Fortaleza-
CE, 2021.

Grupo
Grupo Intervencdo Comparagao
Variaveis n (%) n (%) p TE
Sexo 0,464c 0,134v
Feminino 6 (40) 8 (53.3)
Masculino 9 (60) 7 (46.7)
Faixa etaria 0,154d 0,465v
0-6 meses 1(6.7) 1(6.7)
7-11 meses 2 (13.3) 1. (0)
1-3 anos 7 (46.7) 7 (46.7)
4- 6 anos 5(33.3) 3(20)
7-12 anos 0(0) 4 (26.7)
Fralda 0,100d 0,392v
Sim 15 (100) 11 (73.3)
Né&o 0 (0) 4 (26.7)
n° fralda (Média £ DP) 21 1+1 0,061b 0,40r
Doenca 0,299d 0,336v
Mielomeningocele 9 (60) 6 (40)
Paralisia Cerebral 1(6.7) 5 (33.3)
Outras 5(33.3) 4 (26.7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.*Dados expressos em média + desvio padrdo, mediana
(minimo-méaximo) e (n%); b: Teste de Mann-Whitney; c: Teste quiquadrado de Pearson;
d: Teste Exato de Fisher; v: VV de Cramer; r: Correlacdo de Rank Biserial; TE: Tamanho
do Efeito.

Quanto a distribuigdo de sexo entre as criangas, em ambos 0s grupos houve
a predominancia do sexo masculino, no total 19, sendo 10 no Grupo Intervencédo e 9 no
Grupo Comparacdo. Houve também predominancia, em ambos 0s grupos, a faixa etaria

de criancas entre 1 e 3 anos, com 13 no total, dos quais sete eram do Gl e seis do GC.

No tocante ao uso de fraldas descartaveis, item de higiene para bebés e
criancas, especialmente com Disfuncdo do Trato Urinario, 25 das participantes
afirmaram que a crianga usava fraldas. Houve predominio desse uso tanto do Gl e do
GC, dos quais destaca-se a média de uso de 5 a 10 fraldas por dia, declarada pelas

participantes.

Em relacdo a doencga de base, metade das mdes (15) declararam que as

criangas possuiam o diagnostico médico de Mielomeningocele, bem como outras



56

patologias do Sistema Urinario que levaram ao uso do Cateterismo Uretral Intermitente
(CUI). Outros diagnosticos encontrados neste estudo foram Hidronefrose (2), Refluxo
vesico-ureteral (1), Cisto Renal (1), como também céancer renal (1) e microcefalia (1),

dentre outras.

6.3 Avaliacdo do conhecimento pré e pds-teste nos grupos intervencdo e

comparacao

A avaliacdo de conhecimentos das participantes da pesquisa sobre o
cateterismo intermitente limpo esta destacada na Tabela 4, a qual apresenta a
comparagdo dos acertos no pré-teste e pds-teste, pareados com a descri¢cdo do contetdo

tedrico do questionario.

Tabela 4: Distribuicdo do numero de acertos nos questionarios de pré e pos-teste,

segundo as questdes em relacdo aos grupos Intervencao e Comparacdo. Fortaleza, 2021.

Questdes Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pés-teste
GI N (%) GIN (%) GCN (%) GCN (%)

Bexiga Neurogénica (BN) causa 10 (67) 15 100 14 93 15 100
dificuldades ao urinar

BN causa riscos e complicacbes 5 (33) 15 100 10 67 13 87

Usar sonda é necessario 13  (87) 15 100 13 87 15 100

Posicdo confortavel facilita o 13  (87) 15 100 14 93 12 80
procedimento

Lavar genitélia antes do 15 (100) 15 100 14 93 15 100
procedimento

Lavar mdos somente necessaria 10 67 13 87 8 53 13 87
antes

Lavar mdos com agua e sabdo 14 93 15 100 15 100 15 100

Verificacdo da cor, quantidadee 11 73 15 100 14 93 15 100
aspecto da urina

N&o necessario anotacdo sobrea 7 47 14 93 6 40 7 47
urina

Descarte do material no vaso 10 67 13 87 12 80 15 100
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De acordo com a comparagdo entre 0S grupos e as questdes, torna-se

evidente 0 aumento de acertos em 100%, entre os participantes do Grupo Intervengéo

nas questdes de niumero 1 a 5, 7 e 8. Vale destacar também que, com a visualizacdo do

video, percebeu-se que houve aumento em todas as questdes, passando assim no pos-

teste um aumento de 87% ou mais de acertos em cada questdo, evidenciando que a

aprendizagem das mées aumentou entre o pré e pds-teste.

Em comparacgdo entre os grupos em relacdo a média de nimero de questdes

corretas, segue a tabela com as especificacoes.

Tabela 5- Comparacdo das médias dos grupos em relacdo ao total pré e pos-teste.

Fortaleza, 2020.

Questao Grupos
Comparacao Intervencéo

Pré-Teste  Pos- Teste  p® Pré -Teste  Pos-Teste p°

N N N N
Q1. Bexiga 14 15 1,000 11 15 0,125
Neurogénica (BN)
causa dificuldades
Q2. BN traz riscos 10 13 0,250 05 15 0,002
Q3. Usodesonda 13 15 0,500 13 15 0,500
necessaria
Q4. Posicgéo 14 12 0,500 13 15 0,500
confortavel
Q5. Higienizar 14 15 1,000 15 15 0,375
genitalia
Q6. Lavagem das 8 13 0,125 10 15 1,000
maos
Q7.Usodeaguae 15 15 1,000 14 15 0,125
sabéo
Q8. Aspecto da 14 15 1,000 11 15 0,16
urina
Q9. Néo anotar 12 15 1,000 7 14 0,125
informacodes
Q10.Descarte em 6 15 0,250 13 15 0,375

vaso sanitario
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Fonte: dados da pesquisa, 2021. Dados expressos em média + desvio padrdo, mediana
(minimo-méaximo). a*: Teste de McNemar. b*: Distribui¢do binomial

Dentre as questdes aplicadas em ambos 0s grupos, nota-se que a questdo
sobre o0s riscos que a Bexiga Neurogénica traz a crianga houve um aumento
significativo entre o grupo intervencdo, pos a visualizagdo do video. Isto deve-se ao fato
de que é mostrado no video educativo os principais riscos da doenca e da nao utilizagédo

do Cateterismo Uretral Intermitente.

Cabe ressaltar que dentre o total das 30 participantes, dez participantes do
Grupo Intervencdo compareceram no ambulatério pela primeira vez e cinco estavam

presentes para consulta de retorno no ambulatério.

Ja no Grupo Comparacao, seis participantes compareceram para a primeira
consulta do ambulatério e nove para consulta de retorno. Destaca-se que, com a analise
dos acertos das questbes pés-teste, houve aumento considerdvel de acertos entre as
participantes do Grupo Intervengédo, ainda que a maioria estivesse em contato pela

primeira vez com o CUI.
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7 DISCUSSAO

A aplicacdo do video educativo a esta populagdo partiu da necessidade de
compartilhar conhecimento em saude de forma mais atrativa, acessivel e dindmica como
também pela escassez de material educativo observado pela pesquisadora durante o
processo de construcdo do video, em estudo anterior. Além disso, buscou-se um modo
de permitir um acesso mais rapido ao contetdo do video, principalmente para as maes

e/ou cuidador e com domicilio distante da Instituicéo.

Acredita-se que as midias digitais sdo ferramentas que influem de maneira
positiva no processo de aprendizagem, com a utilizacdo de textos, imagens e sons, a fim
de proporcionar troca de experiéncias ao atingir no aprimoramento de habilidades
(AFIO et al., 2014; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

E importante salientar que estes materiais educativos necessitam de um
rigor avaliativo, no intuito de obter respaldo cientifico, ndo somente pela consisténcia
do material, mas também na adaptacdo destes, sendo decisivo a validacdo por
especialistas (BENEVIDES, 2016).

Estudos semelhantes com validacdo de conteudos educativos na salde,
especialmente os videos educativos, obtiveram resultados idénticos, tornando-os

eficazes na estimulacédo a aprendizagem e na adesdo de comportamentos saudaveis. Ha
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uma diversidade de conteddos de videos para diversos publicos, por exemplo, para
idosos acerca dos riscos de queda (SA et al., 2020); tecnologia educacional sobre
cuidados de enfermagem para prevencao da sifilis (SILVA et al., 2021) e sensibilizacdo
e educacdo da familia sobre o alivio da dor aguda no bebé (NAZARIO, 2017).

Em relacdo a tematica sobre o Cateterismo Uretral Intermitente, estudo
metodoldgico de construcdo e validacdo de video educativo sobre auto cateterismo
vesical intermitente limpo, atingiu 97,4% de concordancia, sendo acima dos 80%
considerados adequados. Portanto, contribuiu positivamente na capacitacdo de pessoas
com bexiga neurogénica a realizar 0 auto cateterismo urinario, além de ser uma

adequada estratégia de educacdo em saude (CUCICK et al., 2019).

Seguindo a mesma linha de atuacdo para o auto cateterismo vesical
intermitente limpo, outra pesquisa cujo objetivo foi validar conteddo de um manual de
telenfermagem para atendimento ao usuério de Cateterismo Uretral Intermitente, obteve
resultados convergentes de 97% no que refere a niveis de concordancia entre
especialistas (SOUZA-JUNIOR et al., 2017).

Resultados semelhantes ao presente estudo, o qual apontou que grande
maioria dos itens avaliados obtiveram concordancia minima maior que 80% entre 0s
especialistas, significando, do ponto de vista estatistico e quantitativo, que o video
educativo utilizado é compreensivel, convergindo para o favorecimento do ensino e a

aprendizagem.

Outros tipos de materiais educativos sdo construidos no intuito de facilitar a
aprendizagem, com informacfes e orientacfes sobre cateterismo vesical intermitente
limpo. Pesquisa cientifica identificou que o manual educativo se mostrou importante na
funcéo de instruir e ensinar o procedimento do cateterismo vesical intermitente limpo,
colaborando na prevencao, reducdo de infecgdes urinarias e na protecdo dos rins
(CAVALCANTE et al., 2020).

Por estudos analisados, ressalta-se a relevancia da tematica do auto
cateterismo vesical intermitente limpo. No entanto, tratando-se de cateterismo
intermitente limpo na crianga, percebeu-se a necessidade de aplicacdo de material
educativo aos pais e cuidadores de crianga em CUI, de modo a orientar o procedimento,
o qual é realizado intermitentemente diuturnamente e repetidamente, até que a crianga

atinja a maturidade para realizar o autocuidado.


https://www.scielo.br/j/reben/a/3SjgsxfxdMqrZx6dbDNkjLd/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/3SjgsxfxdMqrZx6dbDNkjLd/?format=html&lang=pt
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Em estudo realizado no Brasil, encontrou dificuldades no que se referiam
aos responsaveis, diante do inicio e da continuacdo do CUI estdo relacionadas a
resisténcia familiar e dificuldades técnicas, o que tornou evidente a grande importancia
da assisténcia cuidadosa, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida (BARRETO,
et al., 2020).

Em consonancia ao presente estudo, destaca-se a prevaléncia da Bexiga
Neurogénica em sexo masculino apresentado em estudo brasileiro com 168 pacientes
usuérios do cateterismo urinario intermitente com bexiga neurogénica, em que 109
(64,9%) eram do género masculino e 59 (35,1%) do feminino (MAZZO, et al., 2017).

Vale ressaltar que neste estudo, a maioria das maes relataram dificuldades
para realizar o procedimento, destacando-se em suas verbalizagbes o medo, a
inseguranca e o sentimento de estar causando dor no filho ao introduzir e retirar o

cateter, bem como a ndo habilidade adequada para 0 manuseio dos materiais.

Estudo semelhante, correlacionando participantes do Brasil e da Alemanha,
destacou que tanto os pacientes com Espinha Bifida, quantos seus cuidadores, uma das
principais complicacBes é 0 manejo da bexiga neurogénica. Para muitos, esse processo
evoca sentimentos negativos associados com culpa, medo e vergonha (FALEIROS et al,
2017).

A presenca e acompanhamento da equipe de enfermagem neste processo é
fundamental para a continuidade dos cuidados familiares em ambiente domiciliar. A
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem a crianca com Mielomeningocele de
forma precoce e correta, minimizando riscos e complicacdes para a salde da crianga
(VIEIRA, et al., 2021)

Sendo assim, o cuidado de pais e/ ou cuidadores de criangcas em cuidados
continuos, ocasionados por doencas cronicas, perpassam por diferentes graus de
dependéncia da crianca nas atividades de vida, necessidades de tratamentos e
tecnologias, os quais exigem dos pais e/ou cuidadores habilidades, responsabilidade,
apoio e gestdo da doenga (RODRIGUES, 2019).

A figura materna é a principal figura encarregada no que concerne ao
cuidado a crianca, estando ligada ao envolvimento e a sobrecarga do cuidado. A mée

enfrenta limitagdes, anseios e dificuldades para equilibrar com outras responsabilidades
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tanto pessoais quanto sociais, como no trabalho, afazeres domésticos e vida social
(VIEIRA; CUNHA, 2020).

Demonstrado também no presente estudo com as participantes sendo as
médes em sua grande maioria, evidenciou que elas demandam todos os cuidados do
filho, assumindo-o de forma integral no processo de tratamento da crianga. Desse modo,
entender as caracteristicas sociodemograficas das mées torna-se importante para o
estudo, ja que as intervencdes realizadas pelos profissionais devem ser focadas nestas
mulheres, priorizando suas particularidades e singularidades.

A faixa etéria da mde é uma varidvel singular, no que concerne as
necessidades do cuidado. Além da faixa etéria, a disposigdo fisica contribui para a
rotina de viagens que sdo necessarias para a continuacao do cuidado e acompanhamento

das criancas, especialmente as que residiam em localidades distantes do hospital.

Em estudo de Vireira e Cunha (2020), a maioria das participantes tinha
entre 25 e 46 anos, resultado semelhante foi encontrado em estudo brasileiro realizado
em ambiente hospitalar, com mées de criangas com cancer, o qual objetivou-se

compreender a perspectiva materna acerca da sobrecarga do cuidado com a crianca.

A maioria das participantes possuiam nivel de escolaridade até o ensino
médio. Tal fato permite as maes com mais anos de estudo aptas a receber as orientagdes
de cuidado com a crianca. Portanto, quando a mae apresenta maior nivel de
escolaridade, tém maiores possibilidades de acesso a informacdo, bem como
interpretacdo e compreensdo adequada, dos quais resultardo em um melhor cuidado a

crianca.

Pesquisa verificou os fatores associados ao cumprimento do esquema
vacinal em criancas internadas com pneumonia e evidenciou que as mdes com melhor
escolaridade conseguiram manter o esquema vacinal da crianca atualizado (SILVA et
al., 2018).

Vale ressaltar que, por outro lado, a baixa escolaridade pode gerar niveis
mais baixos de compreensdo dos cuidados adequados, bem como acGes de prevencédo e
tratamento, levando aos profissionais de saude a criarem estratégias claras e de féacil
compreensdo, para que a assisténcia seja individualizada e de acordo com as
necessidades do individuo (ASSIS, 2021).
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Acerca do estado civil, a maioria das mées eram casadas ou viviam em
unido estavel. Apesar da presenca do companheiro, € comum a mae se colocar como
principal cuidadora, assumindo as responsabilidades, fazendo com que muitos pais nao
interfiram no cuidado com o(a) filho(a). Os pais permanecem nas funcbes de

provedores financeiros.

Entretanto, estudos demonstram que as mdes almejam maior auxilio dos
companheiros na realizagdo das atividades domesticas e que os pais se envolvam no

cuidado da crianga com doenca cronica (RAMOS et al., 2017).

Neste estudo, a participacdo paterna delimitou-se, na maioria das vezes, na
promocdo de atividades de lazer e garantia de bem-estar, evidenciando a importancia da
divisdo das responsabilidades, no alivio da sobrecarga do cuidado voltado integralmente
a mae, afetando, assim, a qualidade de vida (RAMOS et al., 2017).

Estudo desenvolvido na Holanda, com grupos focais com pais de criancas
com doenca renal crdnica, demonstrou que mesmo acontecendo a responsabilidade e o
cuidado compartilnado entre os pais, ainda assim houve uma ma distribuicdo dos
cuidados, deixando a maior parte deste sob as maes (GEENSE et al., 2017).

Em consonancia com a renda familiar, o fator econémico se torna relevante,
pois pode interferir no cuidado adequado e no desdobrar do tratamento da criancga, tendo
em vista que algumas familias possuem apenas uma pessoa responsavel pela renda
principal. No presente estudo, a maioria da renda familiar citada era proveniente do
beneficio do governo adquirido pelo direito da criangca em condicdo crénica da doenca.

Gastos econdmicos acrescidos com a doenca devido aos deslocamentos para
o0 hospital, materiais para procedimentos e ao préprio tratamento sdo destacados por
familias que necessitam cuidar de crian¢as com doencas cronicas e que impactam no
orcamento familiar (MARQUES, 2017).

Dificuldades econémicas familiares também foram encontradas em estudo
exploratorio realizado com 16 familias de criangas e adolescentes com
Mielomeningocele. Observou-se que o baixo nivel econbémico foi agravado pela
dificuldade de adquirir materiais para a realizacdo do Cateterismo Uretral Intermitente,
relacionados a compra de medicamentos, fraldas, cateteres, gasto com transporte e
despesas pessoais, tendo a renda familiar baseada em dois salarios-minimos (FREITAS;
FALEIRQOS; SILVA, 2019).
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Um estudo comparativo entre os paises Brasil e Alemanha, o qual analisa a
eficdcia do direito social em salde na aquisicdo de materiais para o CUIl em 200
individuos com Espinha Bifida, 100 em cada pais. Na Alemanha, todos os participantes
do estudo relataram que recebiam os materiais para o0 procedimento via seguro-saude e
que em cada procedimento utilizavam cateteres novos. Ja no Brasil, 31 participantes
afirmaram que recebiam os materiais pelo sistema publico de salude e 27 expuseram a
dificuldades financeiras de adquirir estes materiais por via propria (FALEIROS et al.,
2015).

Deste modo, gastos financeiros com as criancas em condi¢cdo cronica
atingem familias de diferentes niveis socioeconémicos e de diferentes formas. Estas
dificuldades econdmicas, decorrentes de uma alta demanda de cuidados, podem estar
relacionadas a maior probabilidade de atingir os aspectos emocionais, incluidos na
qualidade de vida (CRESWELL et al., 2014).

No presente estudo, foi analisada a qualidade de vida, pelo referencial do
King s Health Questionnaire (KHQ), sendo este analisado em seus estudos para avaliar
a qualidade de vida de individuos que convivem com a Incontinéncia Urinaria. No
entanto, houve a necessidade de adapta-lo para o estudo, a fim de analisar esta
qualidade de vida de mais com criangas que sofrem com Incontinéncia Urinaria, ja que
a mae, sendo a principal cuidadora, o qual afetaria sua qualidade de vida e suas
atividades diarias no constante acompanhamento de seu filho sob esta condicdo,

pretendendo, assim, encontrar resultados semelhantes divulgados em outros estudos.

Estudo realizado na Coreia aplicou 0 KHQ para avaliar a qualidade de vida
entre os participantes idosos com Incontinéncia Urinaria e observou que os homens
tinham significativamente maiores pontuagdes para os dominios de disturbios do sono /
energia (P = 0,032) do que as mulheres, e as mulheres relataram maiores efeitos da
gravidade da incontinéncia (P = 0,001) do que os homens (PARK et al., 2018).

O impacto na qualidade de vida como uso do CUI em individuos acima de
18 anos de diversos diagndsticos médicos também foram avaliados pelo KHQ, o qual
mostrou impacto do problema da bexiga na vida diaria diminuiu, significativamente, ao
longo do tempo (p = 0,000) em todos os participantes do estudo, como também foi

encontrado em limitacdes nas atividades diarias (p = 0,002) e emog¢6es negativas (p = 0,
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006), sendo valor de p <0,05 considerado estatisticamente significante, em estudo na

Holanda (COBUSSEN-BOEKHORST et al., 2016).

Em estudo transversal com mulheres fisicamente ativas, verificou-se a
prevaléncia de incontinéncia urinéria e seu impacto na qualidade de vida, de acordo
com a intensidade do esporte realizado. No geral, 22,9% mulheres incontinentes
apresentaram pior qualidade de vida do que aquelas que eram continentes (ALVES, et
al., 2019).

Estudo longitudinal realizado na Malasia, com mulheres idosas residentes
em area rural e urbana, o qual foi aplicado do KHQ, apontou que em areas rurais
experimentaram mais limitagdes de funcéo, fisicas, sociais, emocionais e distirbios do
sono em comparacdo com residentes urbanos (p <0,05) (MURUKESU; SINGH;
SHAHAR, 2019).

Pesquisa realizada na Turquia, na qual analisou a validade e confiabilidade
da versdo turca do King's Health Questionnaire (KHQ) em pacientes com lesdo
medular (LM), em comparacdo a qualidade de vida relacionada a bexiga entre pacientes
com LM e esclerose multipla (EM), revelou que os pacientes com LM tiveram escores
significativamente altos em alguns dos subgrupos do KHQ (impacto da incontinéncia na
qualidade de vida, das limitacdes sociais e dos problemas emocionais, significando p >
0,05) (KARAPOLAT, et al., 2018).

Em relacdo a ansiedade e depressdo, constatou-se que muitas maes durante a
aplicacdo do KHQ se emocionaram ao responder o quesito relacionado aos problemas
emocionais. ldentificou-se um estudo brasileiro, realizado com mulheres incontinentes,
que avaliou o impacto na qualidade de vida através do KHQ apresentou impacto
negativo na qualidade de vida no quesito relacionado a emocdes (p<0,001) (SABOIA et
al., 2017).

Em consonancia, destaca-se em estudo americano, 0 impacto do
Cateterismo Uretral Intermitente no emocional, nas relagdes sociais e na qualidade de
vida, sendo investigados aspectos sobre depressdo, ansiedade, mal-estar,
empoderamento, independéncia e confianca associados ao CUI em adultos, sendo
fatores depressdo e relagdes sociais diretamente proporcionais. Levando ao reforgo
positivo de uma maior conectividade social, como parte da educacdo ao paciente
(MARKIEWICZ; GOLDSTINE; NICHOLS, 2020).
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Ressalta-se que as contribuicdes do enfermeiro e da equipe de enfermagem
direcionadas ao cuidado continuado do Cateterismo Uretral Intermitente, focada no
cuidado integral e na eficacia, promovem melhores terapéuticas e uma maior qualidade

de vida, em diferentes metodologias de ensino-aprendizagem.

Como visto em um estudo de revisdo integrativa, verificou-se que as
principais atuacdes da enfermagem no contexto da reabilitacdo ao uso do CUI estdo
relacionadas a educacdo em saude, as atividades de orientacdo em grupo, ao uso de
simuladores e aos teleatendimentos (BLANCO et al., 2021).

Autores internacionais defendem que os enfermeiros estdo em uma posicéo
fundamental para ajudar as pessoas afetadas pela DTUI. S&o capacitados para elaborar e
realizar intervencdes apropriadas e fornecer educacao em saude compativel e adequada,
em todos os niveis de atencdo, desde o inicio do tratamento até seu acompanhamento
continuo no cuidado integral (HUNTER; WAGG, 2018).

Com intuito de amenizar a sobrecarga vivenciada pela mée e/ou cuidador
diante da condicéo cronica da crianga, é imprescindivel a presenca de um profissional
de referéncia e/ou servigo de salde de apoio, ndo apenas em uma perspectiva biomédica
e hospitalar, mas de uma relacdo de cuidado em que o profissional e a familia possam
compartilhar informacoes, realizar planejamento de cuidado conjunto, bem como a
realizacOes, a fim de almejar o cuidado adequado e de acordo com as necessidades de
cada familia (MILBRATH et al., 2021)

Através do acompanhamento da familia pela equipe multiprofissional, em
destaque a equipe de enfermagem, destaca-se o acolhimento em ambiente hospitalar.
Sendo assim importante realizacdo de medidas, através de educacdo em saude, a fim de
ofertar troca de conhecimento. Vérias estratégias tém sido utilizadas, dentre elas,
destaca-se a formacdo de grupos, criados com objetivo de fornecer acolhimento e apoio
emocional, assim como fomentar trocas de experiéncias entre as familias (CORREIA,;
ROCHA; DITTZ, 2019).

A educacdo em salde tem como um dos pilares a construgdo do
conhecimento, bem como sua autonomia e constru¢do de um individuo protagonista do
seu préprio cuidado ou elevar a seguranca e confianca do cuidador. E o uso de
ferramentas de ensino-aprendizagem caracteriza-se como um facilitador deste processo.

Oferecer oportunidades de empoderamento e construcdo do conhecimento para as méaes
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é fundamental. Além disso, deve-se favorecer o apoio familiar na continuacdo dos
cuidados fora do ambiente hospitalar, como também o apoio da familia em geral, no

cuidado e vivéncia em domicilio.

Portanto neste estudo, a intervencdo do video educativo foi de grande
relevancia ao comparar 0s grupos intervencao e controle, através da aplicacdo do pré e
poOs-teste, tendo assim uma significativa diferenca positiva entre os participantes que

visualizaram o video educativo.

Em estudo quase experimental, utilizando cartilha educativa sobre cuidados
ao bebé prematuro, realizado com 18 maes, alocadas em grupo intervencgédo e controle,
constatou que o resultado do pos-teste daquelas que estiveram no grupo intervencao da
cartilha, obtiveram resultado superior (p=0,027) de aumento do conhecimento, quando

comparadas as do grupo controle, sem o uso da cartilha educativa (SILVA et al., 2018).

Dados semelhantes em relacdo a pos-teste com resultados superiores em
relacdo a intervencao sob o controle, foram encontrados em estudo quase experimental,
que objetivou avaliar os comportamentos de 80 mées de criangas com asma sobre
promocdo da saude, através de um programa educacional, distribuidas entre o grupo
intervencdo e o grupo controle, aplicando cartilhas educativas e videos educativos ao
grupo intervencdo. Através da analise dos dados, evidenciou-se escores médios pds-
teste do comportamento da promocao da satde do grupo intervencdo, 87,58 + 3,30 (IC:
86,52 - 88,63), foram significativamente maiores do que os do grupo controle, 79,00
5,98 (IC: 77,09 - 80,91), mostrando efetivo (ROACH; BHASKARANAND, 2019).

A efetividade de um video educativo direcionado a pais ho manejo da dor
de recém-nascidos submetidos a teste do pezinho, foi analisada em um estudo ensaio
clinico pragmatico, ndo randomizado, realizado com 73 mdes, destinando 38 no grupo
controle e 35 no grupo experimental. Confirmou-se que as mées expostas a visualizagao
do video obtiveram maior engajamento no uso de alguma medida no manejo ao recém-

nascido submetido ao procedimento doloroso (CANDIDO, 2017).

Em outro estudo quase experimental, do tipo antes e depois, de intervengéo,
avaliou a efetividade de video educativo no conhecimento de 85 académicos de
enfermagem luséfonos acerca da puncdo venosa periférica, aplicando pré e pds teste, o
qual obteve no pré-teste, a mediana de acertos de 15 (Intervalo interquartilico=17),

enquanto no pdés-teste a mediana de acertos foi de 16 (Intervalo interquartilico=17),
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p=0,000, sendo o video educativo efetivo no auxilio da aprendizagem dos académicos
(SANTOS etal., 2021).

Pesquisa quase experimental com intervencdo por contato telefonico,
observou a alta aceitabilidade dos participantes em relagdo ao acompanhamento
telefénico (94,3%), diante principalmente de uma comunicacdo a distancia téo efetiva
quanto presencial, facilitando assim, a comunicacdo e o contato (PEDROSA, 2018).
Esse aspecto também foi observado no presente estudo, pelo fato de a maioria das mées
e cuidadoras residirem em locais distantes do hospital.

Diante do exposto, o presente estudo reforca a relevancia de trabalhos
voltados para intervencdo educativa, de modo a incentivar pais e/ou cuidadores quanto a
compreensdo, conhecimento e, consequentemente, comportamento adequado para

manutencdo do cuidado e manejo terapéutico, mantendo a continuidade em domicilio.

Como visto em estudo que teve como base tedrica o educador Paulo Freire,
no qual gerou a fundamentacdo a luz desta teoria, a troca de conhecimentos nas sessdes
grupais contribuiu para que as maes/cuidadoras trocassem experiéncias e reflexdes de
cuidado (PRECCE; MORAES, 2020).

Para que o cuidado seja efetivo torna-se a sensibilidade e o acolhimento
fatores imprescindiveis para o processo de acompanhamento da crianca e da familia
pelos profissionais. E primordial manter escuta qualificada no cuidado apoiado,
ampliado e continuo, com a finalidade de exercer o enfrentamento diante da condicdo
cronica da crianca (NOBREGA, 2017).

A fim de que o cuidado adequado em ambiente domiciliar seja efetivo,
busca-se a reducdo de ansiedade e aumento da segurangca e conhecimento dos pais e

cuidadores, a fim de seguir a rotina de cuidados.

Ressaltando-se a importancia da educacdo em salde, 0 uso de materiais
educativos torna-se peca fundamental neste processo. Deste modo, o uso de videos
educativos traz em si a eficiéncia na comunicacdo, potencializando a compreensao,

conhecimento e favorecimento da consciéncia critica do publico-alvo.



8 CONCLUSAO

A partir da realizagdo deste estudo de intervencdo com aplicacdo do
video educativo intitulado “Cateterismo Uretral Intermitente na crianca: Como
fazer?”, conclui-se que a intervencao é efetiva e contribui para a orientagdo de méaes
e cuidadores de criancas em uso de CUI. O video foi aplicado no ambulatério de
Estomaterapia do referido hospital pediatrico e direcionado aos pais e cuidadores,
com a finalidade de facilitar a compreensdo e a visualizacdo do procedimento,

sanando as duvidas no manejo do CUI.

A partir da analise das caracteristicas sociodemogréaficas das
participantes, as idades das variaram de 25 a 46 anos. Em relacdo a escolaridade,
houve predominio de conclusdo do ensino médio, de 60% (18) no total entre as
participantes. Quanto ao estado civil, 63,3% (19) das mées eram casadas. 25 (83 %)
mulheres se declararam casadas e/ou em unido estavel. Houve, ainda, predominéancia
de participantes que ndo trabalhavam fora de casa, com um total de 26 (86%), sendo

estes declarados trabalhos autbnomos.

Quanto a localizacdo da moradia, a grande maioria das participantes de
ambos 0s grupos moravam em municipios do interior do Ceara, totalizando 23
(77%), sendo 15 do Gl e 7 do GC, como também mais uma participante do estado
do Piaui. Diante do fato da grande maioria das participantes residirem no interior do
Estado e, portanto, distante do ambulatorio, a visualizacdo do video educativo em

seu aparelho celular facilitard a execucdo do procedimento como também na
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recuperacdo do contedo e nas orientacfes que foram abordadas durante a consulta
de enfermagem no ambulatério. Quanto a renda familiar, 19 (63%) do total das

mdes/cuidadoras declararam a renda de até um salario-minimo (R$ 1.100,00).

Em analise da qualidade de vida através do questionario KHQ, verificou-
se que no dominio EmocGes, em especial no item que abordava o impacto da
disfuncdo miccional da crianga na ansiedade da mae e/ou cuidadora, elas relataram
nivel de ansiedade moderado. J& entre as participantes do grupo controle elas se

declararam muito ansiosas, sendo este o nivel mais alto.

O nivel de conhecimento apds a aplicacdo do video educativo, com a
avaliacdo do pods-teste, realizado 30 dias apos, concluiu-se a evidéncia de aumento
de acertos em todas as questBes, destacando-se o Gl. Desse modo, houve aumento
de no minimo 87% de acertos em cada questdo no pos-teste, quando comparado ao
pré-teste. Portanto, evidencia-se que a aprendizagem das maes aumentou no decorrer

das etapas do estudo, especialmente apds terem visualizado o video educativo.

Assim, comprova-se a tese de que a utilizacdo do video educativo, é
capaz de orientar e elevar o conhecimento das maes e cuidadores sobre 0 manejo do

Cateterismo Uretral Intermitente (CUI).

Deste modo, a combinacdo das intervencdes pode ser utilizada na
consulta de enfermagem para melhorar os niveis de conhecimento das maes e

cuidadores que vivenciam a experiéncia de ter um(a) filho(a) em uso do CUI.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO E REFLEXOES SOBRE A TEMATICA

Nos resultados apresentados neste estudo, verificaram-se diversas
limitacbes, dentre eles a Pandemia pelo Coronavirus, Covid-19, que assola

mundialmente diversos setores, dentre eles 0s setores de salde e pesquisa.

Por este fato, o pds-teste realizado 30 dias apds o primeiro contato, estava
previsto para ser realizado presencialmente, por meio da consulta de retorno realizada
mensamente, para acompanhamento da salde da crianca. No entanto, por conta da
pandemia, as equipes de profissionais do setor ambulatorial estavam realizando as
consultas trimestralmente, a fim de postergar e minimizar a exposi¢do da crianga ao

ambiente hospitalar, ja que esta populacdo nao esta imunizada até o presente momento.

Diante dessa situacdo, muitas mées cancelaram consultas de rotina, com a
justificativa de que o filho estava bem de salde, comparecendo muitas vezes ao
ambulatorio quando a crianga apresentava algum atendimento em consultério médico e

era encaminhado ao consultorio da equipe de enfermagem de Estomaterapia.

Deste modo, outras pesquisas na area de pediatria relataram impactos da
Covid-19 em relacéo a continuidade de cuidado a salude da crianga. Em estudo realizado
na Espanha, observou-se uma grande diminui¢do nas consultas pediatricas nos centros
de salide (758 contra 1.381 em 2019), principalmente a custa de exames de salde e
doencas infecciosas (ALONSO et al, 2021).

Estudo portugués, com resultados semelhantes de relato de pais sobre o

impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Infantil, demonstrou que 54,2% das
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consultas previamente agendadas ndo ocorreram por adiamento ou cancelamento por
parte do servico de satde ou médico, a fim de minimizar o risco de exposi¢cdo ao novo
coronavirus (POPPE et al, 2021).

Outras limitacdes sdo observadas diante do processo de coleta de dados,
como a aplicacao da intervencdo educativa apenas uma vez, ndo havendo aplicacdes em
outros momentos, bem como a possibilidade, em préximos estudos, a aplicacdo de pds-

teste em modo presencial e a longo prazo.

Vale ressaltar que este estudo a principio foi elaborado como um ensaio
clinico randomizado, mas em virtude da limitacdo de participantes e 0 atraso que a

pandemia gerou, o estudo passou a ser do tipo quase experimental.

Considerando essas limitagcGes, apontam-se como recomendacdes para
futuros estudos: realizacdo de um estudo experimental com randomizacdo para melhor
evidenciar a efetividade da intervencdo; Captacdo de quantitativo maior
de participantes em outros estabelecimentos de salde, considerando um estudo
multicéntrico; Realizagdo de estratégias de permanéncia das maes e cuidadores para o
acompanhamento também por telefone, bem como a capacitacdo dos enfermeiros do

ambulatorio para o uso do video educativo como ferramenta de educacao em saude.
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APENDICE A- VIDEO EDUCATIVO: “CATETERISMO URETRAL
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

PAIS E CUIDADORES

Vocé esta sendo convidado como participante da pesquisa intitulada “Efetividade de
video educativo para orientacdo de pais e cuidadores de criancas em uso de cateter
vesical intermitente limpo: estudo quase experimental”. VVocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo € avaliar o seu conhecimento (0 que vocé sabe) ap6s vocé receber
algumas orientacBes sobre os cuidados com a crianca em cateterismo intermitente
limpo, o qual serd realizado randomizacdo, ou seja, distribuicdo em dois grupos:
Intervencdo e Controle. No grupo Intervencdo sera aplicado questionério
sociodemogréficos e clinicos, o qual trata-se dos dados do participante; o questionario
King’s Health Questionnaire, sobre a sua qualidade de vida e a da crianca e 0 video
sobre cuidados com a crianca em cateterismo intermitente limpo, com duracdo de 15
minutos, pré-teste, bem como os cuidados informados durante a consulta de
enfermagem do ambulatério. Ao grupo Controle sera aplicado questionario
sociodemogréficos e clinicos; o questionario King’s Health Questionnaire, 0 qual
retrata sobre a sua qualidade de vida e a da crianca; 0 questionario pré-teste, bem como
os cuidados informados durante a consulta de enfermagem do ambulatério. Apods esta
primeira etapa, seré realizado a resolugdo do pds-teste, na proxima consulta de rotina,
em torno de trinta dias.
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Ressalto que sua colaboracdo e participagdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para melhora do conhecimento de outros pais ou
cuidadores de uma crianga em cateterismo intermitente limpo. Para tanto, vocé néo
receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa, bem como ndo tera nenhum
gasto financeiro com a pesquisa. Porém, caso seja necessario o (a) senhor (a) ir ao
hospital somente para participar da pesquisa, recebera de volta o valor em dinheiro que
gastou como transporte e a alimentacéo.

Os riscos do estudo é o fato do(a) senhor(a) sentir-se constrangido(a) ao responder as
perguntas, entretanto, a fim de minimizar tal risco, a sua entrevista ocorrerd durante a
consulta de enfermagem, respeitando os aspectos de privacidade e comodidade. Outro
possivel risco é o fato de vocé sentir-se triste ao relatar dificuldade em executar algum
cuidado especifico com seu filho (a), caso isso aconteca vocé poderd contar com 0
servico profissional do ambulatério no referido hospital.

Apbs consultas do(a) seu(a) filho(a), no ambulatério de pediatria do Hospital Albert
Sabin, realizaremos no mesmo local, uma entrevista com o(a) senhor (a), na qual vocé
sera convidada a responder questBes a respeito dos cuidados no uso do cateterismo
intermitente limpo.

Convido vocé a participar do presente estudo, sua participacdo € livre e exigird sua
disponibilidade de tempo para participar das intervencdes, e para responder as questoes
relacionadas sobre os cuidados sobre o uso do cateterismo intermitente limpo do(a)
seu(sua) filho(a), que exigira um tempo de 30 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento vocé tera
acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo,
inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto Ihe traga
nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sera garantido o sigilo
de seus dados, bem como a substituicdo do nome por cédigos alfanuméricos. Para tanto,
somente 0s responsaveis pela pesquisa terdo as informacGes. A divulgacdo das
mencionadas informacgdes soO sera feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum
momento sua identidade sera divulgada. A qualquer momento vocé podera ter acesso a
informacdes referentes a pesquisa, pelos telefones/endereco abaixo.

Declaro que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser assinado em
duas vias, o qual uma via ficard com o pesquisador e a outra sob sua guarda.

Endereco da pesquisadora:

Nome: Marilia Brito de Lima

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160
Telefone para contato: (85) 991684698

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
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Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Teo6filo. CEP: 60430-160
Telefone para contato: (85) 986976788

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem como objetivo defender os interesses dos
sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Para este estudo, conta com submissdo ao CEP/UFC/PROPESQ, instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Como o estudo sera
desenvolvido no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), inclui-se o CEP desta
Instituicdo para avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos do estudo.

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Endereco Fisico: Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza- CE. Fone: (85) 3366-8346/44.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin- CE- Endereco Fisico:
Rua Tertuliano Sales, 544- Vila Uni&o, Fortaleza- CE 60.410-790. Fone: (85)31014212.

O abaixo assinado ,__anos, RG: :
declara que € de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que, apo6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador
principal Data Assinatura

Nome do Responsavel
legal/testemunha Data Assinatura

Nome do responsavel que aplicou 0

TCLE Data Assinatura
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIO-
DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Parte I- Identificacdo

Data: / /
Contato:
1. ldade:
2. Estado Civil: 1- solteira 2- casada 3- vilva
3. Escolaridade: __ anos de estudos completos

(Analfabeto=0 anos/ Ens.Fund.Completo= 9 anos/ Ens.Médio Completo=12 anos/

Ens.Superior Completo= Adicionar o nO de anos do curso)

4, Trabalha fora: 1- Sim 2- Ndo
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5. Quantos filhos:

6. Mora proximo ao hospital: 1- 2-

7- Renda: 1- um salario minimo 2- acima de um salario minimo

8. A crianca usa fralda para se manter seca:
1. Sim 2. Néo

9. N° de fraldas que a crianca usa, em média, por dia:

10. Doenca de base:
1. Mielomeningocele
2. Espinha Bifida

3. Paralisia Cerebral
4. Outras

APENDICE D- Parte I1- King’s Health Questionnaire Adaptado para Portugués

(Brasileiro)
Percepcdo Geral de Saude Muito Bom | Regular | Mau | Muito
Bom mau

1. Como vocé descreve o estado de
saude do seu filho no momento?

Impacto da Incontinéncia Nem um | Um Moderadamente | Muito
pouco pouco

2. Quando vocé acha que o
problema da bexiga do seu filho afeta
a vida na sua vida?

A seguir, estdo algumas de suas atividades diarias podem ser afetadas pelo problema na
bexiga do seu filho. O quanto afeta sua vida? Gostariamos que vocé respondesse cada
questdo, escolhendo a resposta que mais se aplica.

Limitagdes de Atividades Diarias Nem Um Moderadamente | Muito
um pouco
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pouco

3a. Quanto o problema na bexiga do
seu filho afeta nos seus afazeres em
casa, como fazer comida, limpar a
casa, realizar os afazeres domésticos?

3b. Quanto o problema na bexiga do
seu filho afeta nas suas atividades fora
de casa?

LimitacOes Fisicas

Nem um
pouco

Um
pouco

Moderadamente

Muito

4a. O problema na bexiga do seu
filho afeta nas atividades fisicas
como caminhar, ir a academia?

4b. O problema de bexiga do seu
filho afeta nas saidas ou viagens suas
e/ou de sua familia?

LimitacGes Sociais

Nem um
pouco

Um
pouco

Moderadamente

Muito

5a. O problema na bexiga do seu
filho limita sua vida social?

5b. O problema de bexiga do seu
filho limita os contatos com 0s seus
amigos?

Relagbes Pessoais N&o
Aplicavel

Nem
um
pouco

Um
pouco

Moderadamente

Muito

6a. O problema na bexiga
do seu filho afeta no seu
relacionamento com ele?

6b. O problema de
bexiga do seu filho afeta
sua vida sexual?

6¢c. O problema de bexiga
do seu filho afeta a sua
vida familiar?
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Emocgoes Nem | Um Moderadamente | Muito
um pouco
pouco

7a. O problema de bexiga do seu filho

faz com que se sinta deprimida(0)?

7b. O problema de bexiga do seu

filho faz com que se sinta ansiosa(o)

ou nervosa(0)?

7c¢. O problema de bexiga do seu filho

faz vocé sentir-se mal consigo

mesmo(a)?

Sono e Disposicdo Nunca | As Frequentemente Sempre

vezes

8a. O problema de bexiga do seu

filho afeta o seu sono?

8b. Vocé se sente esgotada(o) ou

cansada(0)?

Medidas de Gravidade Nunca | As Frequentemente | Sempre

vezes

9a. Coloca fraldas no seu filho?

9b. Toma cuidado com a
quantidade de liquido que seu filho
toma?

9c. Troca a fralda ou a roupa intima
do seu filho quanto estd molhada?

9d. Preocupa-se de cheirar a urina?

9e. Fica envergonhada(o) por
causa do problema de bexiga?

Muito Obrigada.
Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.
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APENDICE E — QUESTIONARIO PRE E POS- TESTE

As perguntas a seguir estdo relacionadas com o seu conhecimento sobre o a
disfuncdo miccional do seu filho (a) e 0 uso do cateterismo intermitente limpo. Marque
com um X ou circule a resposta que, na sua opinido, é a mais correta. Nao se preocupe
em acertar ou errar estas questdes, o importante é vocé responder de acordo com o que
sabe. Desde ja agradeco sua colaboragéo.

1. A Bexiga Neurogénica pode causar dificuldades para urinar, reter a urina e até
causar infecgdes na crianga.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI
2. A Bexiga Neurogénica apresenta riscos e complicagdes.
1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

3. O uso da sonda é necessario para eliminagéo da urina pela crianga.
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1CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

Deixar a crianca em uma posicdo confortavel facilita a realizacdo do cateterismo

intermitente limpo.

6.

limpo.

7.

8.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

E preciso lavar a genitalia da crianca para realizar o procedimento.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

A lavagem das maos é somente necessaria antes do cateterismo intermitente

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

A lavagem das méaos se da com agua e sabdo.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

Apos a coleta da urina, no saco coletor, pelo cateterismo intermitente limpo

verificamos a cor, a quantidade e o aspecto da urina.

9.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

N&o é necessario anotar em um caderno as informacdes sobre a urina e sobre o

cateterismo intermitente limpo.

10.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI

Os materiais utilizados no cateterismo intermitente limpo devem ser descartados

Nno vaso sanitario.

1 CERTO 2 ERRADO 3 NAO SEI
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS EM SAUDE PARA AVALIACAO DO QUESTIONARIO PRE
E POS-TESTE

Prezado, vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
“Efetividade de video educativo para orientacdo de pais e cuidadores de criancas
em uso do cateter vesical intermitente limpo: estudo quase experimental”. E
importante que antes de participar, vocé leia atentamente as informac6es sobre o estudo
e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais,
uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participacdo é voluntaria, assim,
vocé nem receberd nenhuma remuneracdo financeira nem tera nenhuma despesa com
ela. A qualquer momento € seu direito desistir de participar sem que isso acarrete
qualquer prejuizo para vocé. E em caso de duvida vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Marilia Brito de Lima por contato telefénico através do namero (85)
991684698 ou pelo enderego eletrdnico: marilia_delima@hotmail.com. Ou com a
orientadora do estudo: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas por contato telefénico
através do numero (85) 986976788 ou pelo endereco eletronico:
cristianareboucas@yahoo.com.br.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracfo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —


mailto:cristianareboucas@yahoo.com.br
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Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horério:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O objetivo do estudo é
avaliar os efeitos da utilizacdo de uma intervencdo educativa para promocdo do
conhecimento dos pais nos cuidados de criancas em cateterismo intermitente limpo. Sua
participacdo como especialista, nessa etapa, durara até uma hora e se dard por vocé ser
considerado apto para julgar a adequacdo do conteudo que constard no instrumento de
coleta de dados. Assim, vocé precisard ler o instrumento e preencher o questionario
referente a informacodes sobre vocé e sua formagéo para que figue documentado que seu
perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém que é especialista na area
sobre bexiga neurogénica e/ou cateterismo intermitente limpo, pode participar como
especialista neste estudo; e a avaliacdo dos questionario de pré e pds-teste que contém
questdes sobre a tematica disfun¢do miccional e cateterismo intermitente limpo, ambos
explicados durante a consulta de enfermagem e o video educativo. Sua identidade
permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade do pesquisador
por cinco anos e apds este periodo serdo destruidos.

Este estudo possui riscos que possam causar desconforto e cansaco diante o
questionario, mas o conteido desta pesquisa servira exclusivamente para fins cientificos
e quando os dados forem divulgados congressos ou artigos sua identidade ndo sera
revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica
para colaborar com os profissionais envolvidos na educagcdo em salde acerca do
cateterismo intermitente limpo, com destaque para abordagem da tematica para
orientacdo dos pais. Ocorrera ainda a contribuicdo com a multiplicacdo de informacdes
acerca da tematica, o que pode levar os participantes a atuarem como multiplicadores da
informacao.

Endereco da pesquisadora:

Nome: Marilia Brito de Lima

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160
Telefones para contato: (85) 991684698

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160
Telefones para contato: (85) 986976788

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horério:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).



97

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que.
E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha Data Assinatura

(se aplicavel)

Nome do responsavel que aplicou o TCLE Data Assinatura

APENDICE G- INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO PARA AVALIACAO
DO QUESTIONARIO DE PRE E POS-TESTE- ESPECIALISTAS EM SAUDE

ESPECIALISTA N°.
INFORMACOES GERAIS
1 - Identificacéo
Nome: Idade:

Universidade onde se graduou: Ano:

Area de atuacio:

Local de trabalho:

2 — Qualificagdo
() Especializagéo (especifique):

() Mestrado (especifique):
() Doutorado (especifique):

() Publicagdes cientificas sobre a temética (especifique):
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() Participacdo de grupos/projetos de pesquisa (especifique):

() Outros:

3 — Experiéncia técnica

( ) Possui conhecimento em Bexiga Neurogénica e/ou Cateterismo Intermitente
Limpo
(especifique):

() Tem experiéncia no cuidado em Bexiga Neurogénica e/ou Cateterismo
Intermitente Limpo (especifique):

APENDICE H- QUESTIONARIO DE JULGAMENTO PARA AVALIACAO DE
CONTEUDO DO QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

1. O conteldo das perguntas reflete os itens necessarios para avaliacdo do conhecimento
sobre os cuidados e 0 uso do Cateterismo Intermitente Limpo?

( )SIM ( )NAO
Comentarios:

Sugestoes:

2. Nas perguntas existem termos e/ou expressdes que ndo estdo de acordo com a
avaliacdo do conhecimento os cuidados e o uso do Cateterismo Intermitente Limpo?

( )SIM ( )NAO
Comentarios:
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Sugestoes:

3. A maneira de abordagem e ou conteddo das perguntas estdo com vocabulario
adequado para compreenséo dos pais e cuidadores?

( )SIM ( )NAO
Comentarios:

Sugestoes:

APENDICE | - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Fase de aplicacdo dos instrumentos

Orientac0es gerais para a equipe que participara da coleta de dados.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como objetivo descrever os
procedimentos de coleta de dados da fase de aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados antes e apos a intervencao educativa.

1° Passo: A coleta de dados ocorrera em dois momentos distintos: antes da
intervencgdo educativa, apds a intervencdo educativa todos por contato presencial.
2° Passo: Os instrumentos de coleta a serem utilizados sdo: Dados S6cio-Demograficos
e Clinicos; King’s Health Questionnaire Adaptado para Portugués;Pré-Teste e POs-Teste

3° Passo: Necessario seguir a seguinte ordem de aplicacdo dos instrumentos de

coleta de dados:
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- Dados Socio-Demograficos e Clinicos; King’s Health Questionnaire Adaptado
para portugués
- Pré-Teste

- Pbs-Teste

4° Passo: Leia atentamente as instrugdes a seguir referentes a aplicacao de cada

instrumento.

Aplicacdo do Formulario Sociodemograficos e Clinicos

1° Passo: Na coleta de dados por meio do questionario, presencialmente, é necessario
que antes de tudo vocé se apresente aos pais ou cuidadores, mencionando ser
estudante da UFC, que esta desenvolvendo uma pesquisa sobre orientacéo para pais e
cuidadores sobre o Cateterismo Intermitente Limpo. Veja que utilizamos o termo
EVITAR para que a linguagem seja o mais simples possivel, ndo gerando duvidas.

2° Passo: Ressalte que esta pesquisa envolverd dois momentos de entrevista no
ambulatorio. Certifique-se que o participante possui numero de telefone fixo em sua
casa ou numero de celular dela mesmo ou de alguém que more com ela. Pergunte-a qual
o melhor horério para entrar em contato com mesma, caso ndo haja possibilidade de
contato presencial.

3° Passo: Na primeira ocasido de comparecimento do participante ao ambulatorio de
Urologia, inicialmente, leia juntamente com os pais ou cuidadores o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elucidando quaisquer dlvidas que porventura
surjam, ressaltando os beneficios e possiveis maleficios da pesquisa. Oriente-a, se
concordar em participar do estudo, a assinar o Termo de Consentimento, deixando uma
via a0 mesmo e a outra com vocé (pesquisador).

4° Passo: Inicie o preenchimento das informacdes pelos dados de identificagdo dos pais
ou cuidadores.

50 Passo: Siga a ordem de preenchimento conforme a aparicdo: dados
sociodemogréficos, socioecondmicos e clinicos da crianga.

6° Passo: Preencha as informacgdes conforme solicitacBes existentes no formulario em
letra discursiva, ou marque a op¢ao numérica caso seja a resposta requerida.

7° Passo: Algumas questdes podem ter mais de uma opcéo de resposta. Neste caso, se a

opcao for “Outras”, devera ser especificada.
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Exemplo- Questdo 10. Doenca de base
1. Mielomeningocele
2. Espinha Bifida
3. Parelisia Cerebral
4. Outras

Aplicacdo do King’s Health Questionnaire Adaptado para portugués

Orientacdes Gerais
Antes da aplicacdo da escala oriente a participante sobre como ela deve
compreender o instrumento e informe o significado dos extremos da escala, por
exemplo, e que podem variar de pergunta para pergunta.
E fundamental que vocé diga a cada participante que “nio existem respostas
certas ou erradas” e que a todo o momento lembre-se de que se trata de um

questionario que retrata sobre estado geral e atividades diarias da crianca.

PASSO A PASSO DA APLICACAO DO KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE
ADAPTADO PARA PORTUGUES

1° Passo: Diga que comecard a aplicacdo das questbes do questionario. Lembre-a de
qgue ndo existe resposta certa ou errada, pois na verdade gueremos saber como se
sente as atividades diarias da crianca.

2° Passo: Entdo, diga que para cada uma das 18 perguntas, que tera entre 4 e 5 opgdes
para responder. Entregue a ela as op¢des de resposta impressas em tamanho ampliado e
diga: “vocé possui em maos, as opgdes de resposta, veja comigo.

3° Passo: Torna-se necessario que exemplifique para facilitar a compreensdo do
questionario por parte dos pais e cuidadores. Entdo, utilize um item do questionario
como exemplo. Vamos 14, o item “O problema de bexiga do seu filho afeta o seu
sono?”. O que o senhor (a) acha? Entdo, a senhora terd de 4 a 5 opgdes de respostas

como eu ja havia dito, a depender da pergunta:

ITEM QUE EU VOU PERGUNTAR:

O problema de bexiga do seu filho afeta o seu sono?
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Se o (a) senhor (a) responder (ver coluna alternativa), € como se

estivesse dizendo que (ver coluna do significado correspondente).

Sono e Disposi¢ao Nunca | As Frequentemente | O tempo
vezes todo

7a. O problema de bexiga do seu
filho afeta o seu sono?

Ajudar a escolher primeiro uma opc¢ao entre as 4 (nunca, as vezes; frequentemente
e 0 tempo todo)

4° Passo: O (a) senhor (a) tem alguma davida? Se tiver alguma, pode dizer, eu estou
aqui € para ajuda-la a entender mesmo. Pode falar, sinta-se a vontade.

5° Passo: Se ha alguma duvida, elucide-a. Caso ndo haja, pergunte se ja poderdo
comecar. Se a resposta for afirmativa, inicie a coleta. Se a resposta for negativa, espere
o melhor momento para iniciar a aplicagdo da escala, mostrando que ela é capaz de
responder a esses itens.

6° Passo: Ao término da aplicacdo da escala, explique a ela que agora ira fazer algumas
perguntas mais relacionadas sobre o Cateterismo Intermitente Limpo. Lembre-se de
anotar todos os possiveis contatos telefébnicos dessa mde para que possamos dar
continuidade ao acompanhamento da crianca. Anote no proprio formulario de coleta no
espaco destinado para tal.

Aplicacdo do Pré-Teste e Pos-Teste

1° Passo: Explique ao participante que ir4 responder sobre o conhecimento sobre o0 a
disfungdo miccional e 0 uso do cateterismo intermitente limpo. Marque com um X a

resposta que, na sua opinido, é a mais correta.

2° Passo: Reforce para que ndo se preocupe em acertar ou errar estas questdes, o

importante sera responder de acordo com o que sabe.

3° Passo: Explique que havera dois momentos para a resolugdo, primeiro de um pré-

teste e, posteriormente, um pos-teste.
4° Passo: O participante tera trés op¢des de resposta (certo; errado; nédo sei).

5° Passo: Antes de finalizar a coleta, certifique-se que respondeu todas as perguntas.
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ANEXO

ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADD D CEP

DADDE DD FPROJETD DE FEEQUIZA

Thuls da Pecquisa: EFETIVIDADE DE VIDED EDUCATIVI PARA I}F!IEHTH;J.EI DE PAIZ E
CUIDADORES DE CRIANGAZ EM CATETERIIAD INTERMITENTE LIWFD: EMZAID
CLINICO RAMNDOMIZADD

Pecguicador: Mariia Brito d= Lima

#irsa Tematioa:

Varcho: 2

CAAE: 30873420.5.0000.504

Incittulglo Proponanis: Deparamenic de Enfermagem
Pabrocinador Primcipal: Financiamenkbs Pripric

DADCE DD PARECER
Homaro do Pansger £083.302

Aprecentagdo do Projeto;
Trata-s= de um estudc =vperimental, do Gpo ersalo clifico mndomzsdo. O ssiudo nealbrsr-se-4 oo dols
grupos: o grupo Intervenclo (510, ro gual serd aplicade o video educafva, & o grupo comparacio (EC), gue
receberd as -urrl-:rrlap!-:i--:lernﬂnud-u enfermein da assisiincla do Ambulsiorics de Nefrologla = Urnlogla die
T Hospital Pedidiioo de referéncia em Foralezn-CE. Serd aplicsdo um guesSondrio pré-teste mos dols
Qrupos antes da intervengio & um pos-teste o oonsubs seguints, A qual & realEada mEnsEMENE Como
robina hospEatyr. Deslca-s= que tants o Gl guario o GO receberSo o atendimenio corvenclional pels
profissionals oo servipn. A oodet de dados serd neallzeds no Ambulabing e Unioghs oo referdo hosplal g
peor contato felefnico, por um periods d= dols meses apds 0 RiClo da coleta d= dados. As varidvels
erplombirias serdoc CamacterisScas sockodemograficas (idede, estado oivil, escolaridade, ocupapo, renda
farmiliary;, Dados clinicos sobre & Incontiredrcla Urindria da crissga (sinomas da incontindncla Udnana; Uso
de fraikda, froca de fralda por dia & doencas associadas elou de base da disfurglo unndrial; Athvidades
dinas gue pooder afetar devido & dEan;&D urindria, segundo o Questonirio King's Health Quesdonnaine
(KHZ]. Nesss pesgulsa, 3 I'tl:n'l.‘npll:--:!.ﬂ- =rd um video sducativo Intiulado "Catelersmo iInliemmienbe na
cranga; Com fazarT, avalisdo anisiomments por profissionals da sadde ra Area de uroiogls & nefroiogla,
om0 profissionals da Area audiovisual serdo observado seus sfelos sobre of seguintes desfechos:
Impacto de Intervenglo com uso do referdo wideo

Erdarege: hm Cal burss 5= ke, 5000

Bairra: ModoFc Teilz CEP: gooicrrs
P CE Municipio:  FOITALERS,
Tebfona: = prEEad E-mall: comecsulc br
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sducativo para prmwuﬂ:rb;&c- d= pais = culdadores acerca 3o cabsferismo infermitend= Impo na

crianga, ke como @ qualdade de vida dos pals & culdadones. A efefvidade desse manual =13 avalisd em
Eshudo Flobo de Ersale Clinkco Randomizsdo, oom pals & culdadores gue acompanham 85 crlangas no
ambadatario oo hospkal de referdncis. Serfio considearados oS pressuposios do Consoldated Standands of
Feporling Triak (CONSORT), o qual consksts sm wm conjunio d= crig®ros gque nori=lam os aulores a
ap=rfeipoar a descrigio de seus achados atraves da utizaclo de uma Ista de verficagdo, permitinda a
araliaciio da adequabilidsds do métcda. Crivério de incluslo: Malores d= 18 anos; Alfabetizsdos; Fals ou
culdadores de riancas diagnosticadas oom doencas que kzvam & I::'Ir'l..r-;!n MiccioralBexiga Newrog&nica.

Carfigrio de Excluslor pais & culdsdores que apreseniem algum tipo d= comdiclo que comprometa as aples
de cuidadios. & criamga. O grupo Interverglo (N=300, receberd orientaples de rmoina peios profissionals de
saide do ambulabdrio, mals & infervenpdo com video educatvo. © grupo controle (M=30], recebera
-:-rlenlal;.l!es d= rotina pelcs profdssiomalks de sadds do ambulabiric. O sshudo se desspvolverd sm CiRco
eiapas. MNa mimeim efapa serd a seisgio dos participanies, os quals 550 palsiculdadores de criangas com
I:lls‘un;-h Micclonal, através do encaminFamenb do Urologlsta = Nefrologists do Rospital, a partir do
dagrésticn de DisSanpio Miocional. A segumda, far-se-3 irformagio sobre o estudo & preenchimento do
Terma de Cons=ntiments Lhve & Escisrecido (TCLE) &, caso acefte, distibulclo dos participanies mos
Fupos, Snupo de Infervenglio (G1) & Grups Confrole (ST, atraves da mndomizaclo. Ma temeim eapa ser
aplicydo, aos participandes do @1 & do CG, o formuldrio contendo duss parfes: parde | com dados
sododemografioos & clinlcos, & o parke |1, com quesionano King's Health Guestonraire (KHE], bem omo o
pré-tesie, logo apds o aceits & assinafura do TCLE. Seguindo a prdxima =bps, serd aplicads o video
sducative aos paficipani=s do &, Indvidualmenb=, duant= a consufla de snferrogem, Jumiamenie s

orieniscles de rotna realzada pelos profissionals do ambulaiorio do referido hospial. Hesta mesma etapa
fBmbém serd aplicsdo a0 grupo conbrok= as H:ﬁ'l.'Eﬂp!-es recomenies & rofims do Ambulaitnio d= Unclogia,
individuaiments, com as orien@qlies dos profissionals do hospital. Em seguida, oonmera a apicagio do pas-
feshe, para 5] & GC, a im de avalar o conhecimenio do mesmo acerca da irdsrvenclo sdumafiva. A 0Ema
siapa conclulrd em andllse dos dados. O sofelo serd realizado, de forma randomizada, por melo do
aplicative Randomizer, disponivel em K22, o gual realbrn sorbeio sleabiio de palyiras, nomemns & dedos. Por
msio desia fermamenta, o wilizador pode decidir qual pessoa gue ird realzar oma deisminada abvidade. A

ferrarmenia serd uillrsds fodo miclo de abendimenio. A pesquisadora reosmerd da BB de siendirenios. dio
da para realnl;iu di sortedn por melo da Temamenta digial, sslsciorsndo assim quem fard parbes do
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@rupa de infersenclo = do gnapo confrole . O video educative ntkulado *Cabeterismao Intermitenbe LUmpo na
crianga: Como Tarer?™ possul 10 minetos & 37 sagundos de duragio, Inculndo Imagers. de InrodugSo e
crédins finals. O viden aborda os seQuinies assumns: sinals & sinbomas da dishunplo micclonal; matedals
apropriados para o CIL, =tapas da lavagem das midos precontzadas pelo Ministéna da Saide & lywagem da
genitdlla da crianga; a tionica da Inh'-udu;-!c-du CIL =m geniEla masculies & ferminina; reglsiro ad eguado
com o mapa miccoral; descars dos mabsrials = da uriea = revisSo do passo-3- passo das atapas. Estas
eiapars Bambdm 4o orieniadas durante a orentapio de noina do ambulsiéro realrada peio epfsrmeiro da
assizhimcia. Tambdm haverd especalstas pars H’.!II-:IH;-LD oo Fsbrumento pre-Eshe & pds-tesie (N=D] A
.-.H:-;!n dos especialksbys ocomerd por corrrenibnca, Gpo Bola de Newve, mo qual membros Iniclaks da
amostra indicarlo cufros espedallsixs gue presnchem of oriitnos de selecho, ublzando-s=, portanin, de
Individuas malks

convenienbamente dsponltvels omo parbicipantss do ashedo (POLIT,; BECK, 2011). Os orittros de inciuslo
serlip adaptados dos aspecios proposios por Joventing (2013) os guals exigem aicance da pontuacio
milnima de Cinco ponios para paticipaiio e pesquisa, visuslzados no @uadmo 1 do projein de pesguisa.
Berfo captados espedalsias em DNTU & caketerismo Intemients Impo para avallagio do pas-besie. Pam
aﬂlln:h-;!n do nsrumeny com of especillsiys semf eniregues: o corndtie formal; o TCLE, o Instumenbs de
identificaclo par avallaphs do pos-ieste- espedaliskas em salde, o pés-ieshe, unmenis com a oipla do
widen educative, para avaliacles das quesifies, bem oomo comentirios = sugesifies. O banco de dados
SErd Inserido no ExceE] 2011 for Windows, sendo =sies dgibdos, conferidos & cormigidos. Posi=dormeris,
proceder-ss-A pam 3 expofacio dos dados para o programa 3iatisiosl Fackage for e Soclal Sciences
(5P versla 20, licerca nomens 10901131007, pamn == realor 3 andilkes. O= dadas serfo complladas e
arailsados ataves do programs esabistico Statisical Package for B Sockl Soences (ERS8), werslo 24.0,
&, postericmenie apresenados em @belas = gAfoos. Fam verificar a normalidsde ds |:|I5-I:|1h-u|;5u s
dados continuos serd ulllizsdo o fesie de Kolmogonoy-Smimoy (K3 (FIELD, 2003}, serndo assm, &S
waridvels cominuss serdo syprescas por melo ds meedisng & Intrvalo Intenguardl & 3 cElEgoricas Bm
frequinclas absoluts = relafiva, O grupos serlioc comparadas na linha de base & apds & H:w:n;!-u. Bm
ardiloes separadas. Fara sssas :-:t*mp!-es-.ham wilzados o5 esles qui-quadrado = Fisher randveks
cabegdricas]) & o i=ste de Mann-Whiney (varidrsds continuas). O Rlsoo Relatvo (RR] & o Inlercaio de
Conflanca (1I5] de 55%: caltulados para as principals vandvels dependenies. Effabeiecerd um atfa Coritico de
00 pars deisrminar o rilve] de SignBcanda.
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Objedivo da Pacgulca:
Objetivo Frimarioc Tesiar a efeiividade de video educafivo “Cateierismo Inbermieni= Limpo na crianga:
Como fazer™ mo confedmento = adesdo aos culdados =m CIL.

Orbefivos Seoumdirios:

- fivalar o nkel de gualdade de vida de pals & culdsdores a partir do King's HealBh Gussbonnalre (KHZ )
com Grapo Interverglo (G1) = o Grepo Controks (GC)L

- Comparar 0 Corfescimenio isdrico dos pals & ouldadones. sobre 0 cateferismo iniemmiienie Impo na oriamsa,
anfes = depols, que paridpario do wso da inésrvenglo educativa igripos de intervenclo) & o gnepo gee nio
participara do uso da menenplo educatha (grupo omparacio).

Avallygdo doo FlcoDn & Banafiolo:

Rizcos: Fara a pesquisadora, of riscos sio a posshilidsde de constrangimento, entretanic, para minkrizd-
lios serfo ofertados locals reservados para @ coleta de dades, bem como a devida abordagem do

parficipant=, com respeio = &tica.

Beneficios: Fara a aubors, o bereficios decomem da dsponibdlidsds de svidéncia clentlica para colabaorar
com a pratica baseada am avideinca dos profissionals que rabaiham com orancas em uso 30 cateterismo
Inb=rrmibenfe [Impo, bem como na ed..r:al;.in em salde para pak e cukdadores desias criancas.

Comantarios & Concldaragisc cobre a Pecgulca:
Tram-se= de o sshido pertirenis considerando-se a ImpordAncis do cabeberismo mfsrmBente Impo para o
culdados referentes & salde da criamga.

Conclderyphec cobre ox Temmoc dimﬂrbqhnh‘l-natﬂl-u:
05 termos de apresentacio cbrigatdra foram ansxados.

Fe-somandagisc:

L0

Conolucdst ou Penddnolac & Licia de Inedequagbec:
Apronrado.

Conclderagdec Finale a orttéric do CEF:

Enviar o reladdric final &0 ooncuir 3 pesguisa.
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Ecbs parsser fol slaborado becsado e dobumanios abeloo relsslonacoc:
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Tipo Doourmenic Amulve Fostage= Aufor Skuacio
Informagles Basicas| PE_INFORMARDUES BABICAS W P | DA Areito
o Profein ROJETS 1SI7334 pdl 122157
Faiha de Rosio ol hademsiro pdf OEEZ020 | Marla Brilo de L || Acsiio
1219532

Brochura Pesquiss | broschursdooy OE0EE0E0 | Mardlla Brilo de Ly | Acein
121838

outms apreciacan. pdl 15052000 | Mardla Brilo de Limas | Aosiio
1545332

I::i:tla'.ll;-!-c--:le dechypesqul pdf 15052000 | Mardla Brilo de Limas | Aosiio

Prsoulsadores 154251

TCLE ! Temos de= | ohepalseculdsdors=s pdl 1STSEE0 | Mandla Brilo de L || Aosiio

Assentimenio | 154052

JusSficatva de

Pl e -

TCLE ! Temos de= | oeespecialstasemsyuse paf 1S0S0E0 | Mandls Brilo de Limes | Acsio

Assenbmenio ! =403

JusEficathva de

Ausincly

I::eclral;-!-c--:le Termoompro.Jpg D200 | Mardlia Brilo de L | Aceio

Prsoul sadores o35

I::i:tla'.ll;-!-c--:le Termoompr.Jpg D200 | Mardlia Brilo de L || Aceio

Pesgulsadores 150425

outms autchefsery jog D200 | Mardlia Brilo de L || Aceio
150235

s aubchefesera oo O2Z020 | Marla Brilo de L | Acsiio
15015

s presarerac i pg O2Z020 | Marla Brilo de L | Acsiio
1500

s QeSO 1S5TEEED | Mandla Brilo de L || Aosio
114531

ortros InsTprE s 1S0EEIE0 | Mandls Brilo de Limes | Acsio
1145012

ortros coletadedados pof 1S0EEIE0 | Mandls Brilo de Limes | Acsio
114710

outms pop. pdf 180000 | Mardla Brilo de L | Aosio
114445

Crcamenio orcamentopd! 16000 | Marla Brilo de L | Aosiio
114232

Projein Detslresdc ! | projeto.pdf 1S0EE0E0 | Mandls Brilo de L | Acsiio

Brschuma 112134
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Encemgo:  Mum Gl Funss S Mk, %000
Bairre: Fisdofo Teilic

ur- ce Menicipin:  POICTALLEA
Talmiona  (E CIE-EM

CEF: B0

E-mail: comacsffuls br

gk D0 e DN



HOSPITAL INFANTIL ALBERT mo
SABIN - CE W

FARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado peia inctitulgdo Copartiolpants
D&EDDE D FPROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Pecquice: EFETIVIDADE DE VIDED EDUCATIVD PARMA I}F!IEHTH;J.CI DE PAIZ E
CUIDADORED DE CRIANCAS EM CATETERIEMD INTERMITENTE LSO ENSAID
CLINICO RANDOMIZADD

Pecgulcador: Mariia Brilo d= Lima

Area Tematioa:

Vercdo: 3

GAAE: 30873420.5.3001.5042

I'III.‘H'I:I.IigI-Il:I Proponanis: HospEal Infant] Albert 3abin - CE
Palrooinador Primsipal: Financameanhs Prapro

DADCE DD FPARECER

HOmans 9o Pansssr £ 337 855

Aprecentaglo do Projato:

Tral-se de eshdo sxperimenial, do Gpo Enssio Clinko Randomzdo, que s=d dessmalvida no perfodo de
maaie 3 movembns de 2020 em o ambuakdn de espsclaldades oo servipos de Nefrologla & Urolcgla de
Hospital Pedlalico de referéncis no eshdo do Ceard. A amosia serd unformemenie disribukda e dols
PUpos; Snup Inl:l:m:r-;!n {5l = Grupo confroke (GE)L e aplcado pars ambos o grupos o fermuldno
sicko demografico & clinico, = 0 questiconaio King's Healih Quesionnaire (KHG, logo apds 0 a0l =
assinatura do TCLE, bem como o pré-ieste & pas-teste, apos as Intervengles. O Grupo Intervenclo
receberd orientacio do video sducalivo somado 4s ofentaglies de nofina = Grupo Conirole receber
oriemtagles de rotina pelo endermeino da assistdncia. O pré & pas-beste serSo avallados previamenbe por
aspechiishs da dres da Unologls = Nefrologis, visto gue &5 guesifies abordam confsldos explanados @i
mas orisnagles de rotina gquanio mo wideo sducativo. O eshido serd submebdo ac Comis de Etica =

Fesgquisa da Universidade Federal do Ceard. Todos os paricipanizs serfo informados sobre o5 objefivos do
eshido = apis o acele em pardcipar da pesquisa, assinardio o Temo de Consentimento Livee & Esclarecidio,

serd assegurado o anonimato ras diveigaglies das informaglles e lberdade de parficipar ou ndo do estuda,
segundo as normmas. da Resoluclo Mo 4651 2 do Conseio Madonal de Sande. Os dacdos serbo anaksaoos
eshbsScamenis & comparados com a [Reralurs scenca desh assunio.

Ercderepz:  hm Teruismn Seiss 544

(A N CEP: oo
ur- cil Municipio  PORTALER S
Talsfona: (S 904212 Fan: EEA-EN2 [ R Crnpp——
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT ma
SABIN - CE W

Cormiranis 3 Faaess 4337 40

Elefoadningly Propacesta:

Trats-se de um =shudo sxpsrimenial, do Hipo ERsalo Clinlco Randomizado (ECHR), gu= consisi= s um
eshudo experimental, no gual o Investigsdor aplica W In1|:nr|:n-;!|:| & observa oF seus efelios sobre um
desferiin, poademdo, desss forma, demansirar causalidsde (HULLEY &t al | 3015). Cpia-se= pedn ECR, devido
&0 seuw malor rigor meiodoligico = 4 sua capacidade de demonsirar cassalldade por melo da ah:-:a-;!n
aleabdria da rl:erl.':n;ju. sendo possivel sliminar 3 RIefncla de vardvels confusdidoras. Esss pesquisa
conferd frds cribérdos indispeEnsiavels para ser dassHicado como experimental; munlp-ula-;:l-:- {zendo a
int=rienglo direcionada acs partidpantes do estedo]; oonfrolke (utiizagio de controle, guanio a definiglo de
gupo controleicomparacio) & randomizagio (desipnagio aleattria de paricipanies para os grupos
controls‘comparacio) (FOLT; BECK: HUMGLER, 2013) O eshudo realzar-se-3 oom 0ols Qnapos: O Qripo
Inbu'm;-h (30, ne qual s=rA aplicado o video ssducafivo, =0 grupo cmp-aru;-h (B2, gue nerebard s
-:-rltrl:l-;ll-l::-:lt robina do Fisndimento pelo enfermeln da asssitnda do AmbuBbiro de Espedaldades com
servipos de Mefrologia & Unniogla do Hospi@al Fedarioo de referénci (atendimenio peio profissional de
salde]l, ambos neceberio as Interrergles durante a conrsulla de erfermagem. Serd aplicado pré-tesie
|APENDICE B) pos dols grupos antes da Intervenpdo & um pos-iesie na consults seguinde, a gual &
reallzada mensamenbs como robna RospRalar. Destaca-se que [@aRto o G1 quanko o GG receberdo o
aendmenio orvenclional peios profscionals do sarvipo. A cokefs de dados serd realzada no AmEulabino
id= Urologks do referido hospEal & por contaio felefinioo, por um perksdo de dols miesss apds o iniclo da
coiEty de dados. Ac variavels sxplorEionas serdor Camcierisboes socidemogratcas (dade, astado oivi,
escolaridade, ocupaclo, renda

farmiliary" Dados clinicos sobre 2 Incorinéncia Urinara da crianca (simiomas da iIRcontindénca Urindria; Uso
= fraida, Foca de fralkds por dia & doencas associadas eiou de base da disfunio wrinana);e Atvidades a
daras gue posder afetar devldo A -:Iran;-h urindra, segundo o Questordrio King's Health Qussionnalne
(KHZ]. Nesss pesguisa, a |I1|:I:'|"|l'I:'I1I|'.5|:I gue serd um video educative Intlulsds “Caleferizmo Infemiieni= na
crianpac Como farer ™™ (ANEXNG A), svalado, aniedomente, por profissionalks da salde R Srea de uoioga &
mefrobsgla, como profissionals da Srea audiovisual sendo obissryads seus sf=Eos sobime oS seguinbss
desfedhos: Impacio de iInterrencio com uso do neferido video sducaiivo para promoyer orieniaclo de paks e
culdadores acercy do caleterismo imensitente impo na olancs, bem como & gualldade de vids dos pals e
culdadores. & efefividesde desse manual serd avallsxds =m Esfudo Fllolo de Ensake Clinko

Erclarepz: M Tsfulsro Celss =44

Ealimo: Wi Urulo CEP: Bod|crm
ur- CE Meniipa: PORTALEEA
Talefonar  (EEpI01-4213 Fax: ESA1-E13 [ A S E——
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Randomizado, comi pals & culdadorss que acompanham as oriamEas R0 ambulybiro do FRospial de

Comirumgis du Pk 4317 A0

referdncla. Temdo =m vistas que o Agor dentifico & Imprescindibvel para garantr o fomecimento de
In‘-nrrnul;.ﬁl:ﬁ valldas & conflavels, neste =sfudo, serdo considerados os pressuposios do enanclado
Consolldaied Sandards: of Reporting Triaks (COMECSET), 0 gual consisi= sm um conjunio de crilérios gue
rorelam o0 Aubores A apersipoar 8 descripio de sews achados atraves da wtllzaclo de uma s de
werificagho, permiltindo a avalapio da adeguabliidade do méiodo. Berd fundamentsdo através do
CONEORT para Infervengles nlo famacoiigicas gue leva em consideragio aspecios coma: dfouldade de
CEgamentn & a compisvidade da intervencio. Esse enundado Saciia a imempretacio criica dos resulados,
pois permie gue o l=Bor conhega detalhes sobre o desenho do estudo, seu modo de conducio = analise
wilExds, minkizando possivels =mos sisi=mabdoss que comprometeiam a valdads, 3 conflablidade = a
wverstidade dos resultados

(MARTING; S0UBA; CUNEIRA, 2009).

Crivdrio d= Inchusio:
Misiores de 18 anos; AMabetzados: Sarem pals ou culdadonss de Tiancas diagnostcadas com doenpas que
Ievarm & Disfunplo Micdonal- Bexiga Meurngénica.

Crivirio de Evclusto

Mo paricipario da pesguisa pals = culdadores que apresentem algum Hpo de condiglo aparenke gue
compromess as apdes de cukdsdos & crianga.

Dbjedtvo da Pacgulca:

Oijeiivo Frimdrio:

Testar & efetividade de video sducative "Cateferizsmo Intermiterie Umpo fs crisngs: Como fTazer™ no
corfiedmenio & sdeslo sos culdados em CIL.

Ojeivo Jecundarnio:

Axalar o nilvel de qualdade de vids d= pals = ouldadorss a partr doking's Heath SussSonnalne (=HGQ) om
Gnpo Interrenglio (G1) & o Grupo Confrole (GC).Comparar o confecment isorion dos pals & culdadones
sobre o cateterismao Intermitents IMpo fa rianica, anies & depols, que participards do uso da Intervencio
exjucativa (grupos de Intervenglio) & o grupo gue ndo participard do uso da intervenclio educativa [grupo

Erdarege:  hm Terfuism Salss =44

Babimo: 'vim Lo GEP: moqiormn
ur: ci Menicipic  POITALEDA
Telwdonar  (pE01-4013 Fas: (EEOWE-E13 E-mal: cacginimm o gov br
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Contirungha du Passces 4307 4
comparacio).

Awalizgd0 dot Flcsor & Benaflelo:
Risoos:

05 risoos da partidpacio do estudo =ho nefenenies 4 posshildsde de consfangimento, entretanio, pam
minimiza-dos =erio oferiados locals reservados pars & cobkety de dados, bem oomo & devida abordagem do
participamie, oom respefio & SHca.

Zomantirios & Conclderaples cobre 2 Pecgulca:
Wide Conciusfes pu Pendéncias = Lista de Inadeguapies.

Conclderapiec cobre o Termoc de m-lrrhq-!n obrigabdria:
Wide Concusles ou Pendincias & Lista de Inadeguaples.

[Re-somandaplec:
Wide Conciusfes pu Pendéncias = Lista de Inadeguapies.

Conolscles ou Penddnolac & Licia de Insdequagben:
Trak-se e resposts das pendéncias nfo akendidaes:

1. Guanio a0 documenio Tclepalseruldadones o™
1.1. Ma Imha 12 do dooumenbs, B-se= o0 grups Confrole 2ERA reallzado ZERA aplicado...”, solkia-se
FEESITEVEr O =0 para medhor compreens o do participante.

Fiesposty a pendEncia 1.1: O grupo Comirole: serd aplicado gquesSondrio sociodemograficos = diricos; o
questiondrio King's Health Questonnaire, sobre & sua qualidsde 3= vida & 3 da crianga; o questicnario
priEteshe. bem como o oudasdos informados duanbs a consulbs de enfermagem do ambulabdio.

Andlse: Femcncla Mo Atsnclda. A pesquisadora responcdey 3 pendéncls na oot resposta MAS no fez

a5 alteraples no TCLE, manterds o berio no TCGLE "0 grupo controle BERA reallzado 3ERA aplcado.”, gue
dificulta o compreensho do participante . Bolicia-se incluir a afteraclo no TELE "R

Erdaregs:  um Terulemn Salse =44

SRR P LA CEP: o457
- CE Menicipie:  FOIRTALEZA
Taildonar (901420 Fax: ES00-E13 [ I S E———
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grups Controle sard aplicado guesiiondro sociodemograficos & diRicos; o guesdonarnio King's Health
Quesfonmaine, sobre 3 sua qualidades de= vida = a da crianga; o guestiondna pre-iesie, bem como oS
culdizdos Informados: durankf= a consulla de enfermagem do ambulakério.”, oonforme a carla resposia.

oy 30 Teees s 4337 S0

Fiesposts a penddmcla 1.1 &0 grupo Combode: serd aplicads questiondno sociodemograficos & clinkcos; o
guesiiondrio King's Health Questonnaire, o qual refrala mobre & sua Qualldade de vida = 3 da orlanga; o
guestionario pre-beshe 1.2 M3 linha 20, M-s=: "Fara Enko, vock ndo recebers penhum pagamenio por

participar da pEsgqulss.”.
Andlize: Perciinck Alendida

1.2 Eclicita-se Informaar que o pariicipante tambem Mo terd nenhum gasio franceino com a pesgulss = se
CAB0 o participants Hver que IF a0 hospi@l 20 para pardcipar da pesquisa, sl= recsber de wolka o dnhein

gus gashou comao transporte & a almentsgio.

Fesposia & pendéncla 1.2: Aessako gue sua colsboracho e participagdo poderdo traeer beneficios para o
desenvolvmenio da déncla £ para melhor do confecimenio de oulros pals ou culdsdores d= uma riana
am catetarisms InfermB=miz Impo. Para [eic, vocd ndo receberd nenfam pagemienio por participar da
poquiza, bem coms ndo terd neplum gastio financelo com a pesgulsa

Andlise: Pendéncia Mio Alenclida. & pendéncia soliclta mclulr no pardgralo sobee custo do participante gue:
e CASC o participants thver gue Ir 30 Respital 290 pam parScipar da pesquiss, ale raceberd de wola o
dinFeiro Que gasiou como ansports & & almentacio.”

Fespeats & peEndéncis 1.2: Fara oo, wocf ndo rec=berd nenhum pegemenio por parficipar da pesguiss,
b= come nio terd nenhum gasio Snancelro com 3 pesquisa. Forkm, clso SEla pecessdnio o (a) senhor (a)
Ir 30 hospital soment= para pariicdpar da pesquisa, recsberd die woits o valor em dinheimn gues pasho Como
fransparte = a almentacio.

Andlize: Perciinck Alendida

Erdarepe: Nm Tsfuisrs Salss 544

N CEP: goq10-FE0
ur: CE Municipi:  FORTALELS,
Talsfonar  (EEI01-4213 Fax: (ESO00-E213 [T Sap———
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ol 30 Faakek 4307 o
Tonciderahec Finale a arttéric do CEF:
Enviar relstdrics pancials & Snal ds pesquisa para o GEP.
Eche parsper fol slaborado baceaado rede doumanios abaleo relaodonados:
Tipo Dioourmenio Argulvo Fosiagem ALor Eh.n-;!n
Inr:i—-a;{:s Sasicas FE_IHFDM;E&_E&EIM&_D&} o = Areito
i Progetn ROETC _1S7ECCE. pdl 188542
Brochuma Pesguiss | Brochura, pdf IO | Mardla Brilo de Lima | Aceiin
123333

outos CartaRespaosia padf ZZOHIDT | Mardla Brilo de Lima || Aceiin
123030

TCLE ! Temos de | ohepadsecyidsdores_ padf ZZOHIDT | Mardla Brilo de Lima || Aceiin

Assentmenis / 1Z2324-18

Jusificathva de

Aysinciy

Brochum Pesguiss | brochura docy O30ST020 | Marla Brilo de Lima | Aceiio
121828

outos apreclacao. pdf 180500 |Marla Brilo de L | Acedio
1554523

TCLE ! Temos de | bolepal s uldasdore s pdf 150500 | Mardla Brito de Lima || Acedio

Assentmenis / 154053

Justficathva de

Ausincia

TCLE ¢ Temos de | Cleespecalstasemsaude pof 15052000 | Wanla Brito de Lima || Acedio

Assenbmenio /! 1540731

Justficathva de

ALrsincia

outos auhchefsery jog D200 | karla Brito d= Lima | Aceito
1S023S

outos autchefesery jog D200 | karla Brito d= Lima | Aceito
1SS

outos prearuencis |pg D200 | karla Brito d= Lima | Aceito
1S500-54

outos guestprepos oo 1603000 |Marla Brilo de L | Acediio
11453

outos InsTmeps pof 16000 | Mandla Brito de Lima || Acsio
114892

ouiros Dobeiaiedados pdt 160E3EE0 | Mardlla Brilo de L | Acsdio
1147105

outos pop. pudf 160300 |Marla Brilo de L | Acediio
114445

Projein Detalesdo ! | projeto. pdf 160300 |Marla Brilo de L | Acediio

B hums 114934

Ercarpe:  hum Teruisrm Selsa, =44

Ealrre:  Wim Uenlio
e CE
Talmfors: (EE0W1-4217

CEP: goq10-750
Municipic  FOICTALEES.
Fax: (ESO-E13
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