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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério, com o objetivo
central de analisar os fatores interferentes na realizacdo do cateterismo vesical
intermitente limpo na crianca portadora de bexiga neurogénica, secundaria a
mielomeningocele, sob a percepcdo do cuidador. Participaram do estudo 55
cuidadores de criangas de 29 dias de vida a 11 anos e 11 meses, vinculadas a
um hospital geral infantii do Municipio de Fortaleza-CE, que estivessem
realizando o cateterismo vesical intermitente limpo (CIL) assistido e que
tenham cumprido programa de reabilitacdo. A maioria das criancas era de
escolares (74,5%) e pertencia ao sexo feminino (58,2%), possuia beneficio de
renda continuada (78,2%) e a renda familiar era de até 2 salarios minimos.
Quanto aos cuidadores, a maioria tinha entre 32 e 39 anos (38,2%), era de
mulheres (96,4%), maes (94,5%), casadas (69,1%), as quais haviam estudado
até o Ensino Médio (58,2%) e ndo possuia ocupacdo fora do domicilio (89,1%).
Em relacédo a infra-estrutura da casa, a maioria das residéncias possuia agua
encanada (90,9%), saneamento basico (69,1%), banheiro (100%), de 4 a 5
comodos (50,9%), porta no local onde o CIL era realizado (63,6%) e de 4 a 5
pessoas coabitando no mesmo ambiente (47,3%). Quanto aos fatores que
interferem na realizacdo do CIL, os que apresentaram interferéncia positiva
foram: idade da crianga (p=0,047); cuidador sem ocupacédo fora do domicilio
(p=0,038); recebimento de beneficio de renda continuada (p=0,0001);
recebimento do material utilizado no CIL do Municipio ou do Estado
(p=0,0001); presenca de agua encanada (p=0,0001), saneamento basico
(p=0,0001) e porta no local onde o CIL é realizado (p=0,0001); boa acuidade
visual (p=0,0001) e destreza do cuidador (p=0,0001); aceitacdo da crianca
(p=0,0001) e do cuidador em relagao ao procedimento (p=0,0001); auséncia de
intercorréncia durante a realizacdo do CIL (p=0,0001). Quanto aos que
apresentaram interferéncia negativa, tem-se: a presenca de sensibilidade
uretral (p=0,002), as perdas urinarias nos intervalos do CIL e o uso continuo de
fraldas (p=0,0001) nessas criancas. Dois fatores investigados néo interferiram
nem positiva nem negativamente: a quantidade de cémodos da casa e o
namero de pessoas coabitando com a crianga: p=0,0001. Esses resultados
sugerem que O numero de variaveis que interferiram positivamente na
realizacdo do CIL foi superior ao dos que exerceram interferéncia negativa. Os
achados séo de extrema relevancia, visto que possibilitam a inferéncia de que
a adesao ao CIL é facilitada pela presenca desses fatores.

Palavras-chave: Cateterismo. Meningomielocele. Cuidadores.



ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive research, primarily aiming at the analysis
of factors that interfere in clean intermittent catheterization (CIC) procedure in
children with neurogenic bladder, secondary to myelomeningocele (MMC),
under caregiver’s perception. Fifty five 29-days-old to 11 years and 11 months-
old children participated in the study. They were engaged to a child general
hospital in Fortaleza City — CE; they should be using assisted clean intermittent
catheterization (CIC) and they had accomplished the rehabilitation program.
Most of children were students (74.5%) and female (58.2%), receiving
continued social benefit-cost (78.2%) and their family incomes were until 2
minimum wages. Most of caregivers in the study had 32 to 39 years-old
(38.2%), were women (96.4%), married (69.1%), had the Mid Level concluded
(58.2%) and did not have outdoor occupation (89.1%). Concerning to the house
infrastructure, most of residences had treated water (90.9%), basic sanitation
(69.1), bathroom (100%), from 4 to 5 rooms (50.9%), door in the place where
the CIC was administered (63.6%) and from 4 to 5 people cohabitating the
same environment (47.3). Related to the factors that interfere in the CIC
procedure, positively interfered: child’s age (p=0.047); caregiver without outdoor
occupation (p=0.038); perception of continued social benefit-cost (p=0.0001);
reception of material used in CIC from Municipal District or State (p=0.0001);
good caregiver's visual acuity (p=0.0001) and dexterity (p=0.0001);
acceptation from child (p=0.0001) and caregiver (p=0.0001) related to the
procedure (p=0.0001); absence of intercurrence during CIC administration
(p=0.0001). Related to the negative factors, it is related: urethral sensibility
(p=0.002), urinary losses in the intervals of CIC; continuous use of diapers and
the presence of urethral sensibility in these children (p=0.0001). Two
investigated factors did not present any interference: amount of rooms and
number of people cohabitating with child in the house (p=0.0001). These
results suggest that the number of variables positively interfering in CIC
administration was superior to the negative ones. So, findings are extremely
relevant so they enable the inference that the adhesion to CIC is made easy by
the presence of such factors.

Key Words: Catheterization. Meningomyelocele. Caregivers.



Vou chamar sua atengio,

ouando houver perigo;

estarel ali, guando vocé se enganar;
estarel ali, guando acertar;

picarel reliz guando vocé souber gue ¢é reliz.

Pe. Zezmho, scj
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1 INTRODUCAO

A espinha bifida € um tipo de defeito do tubo neural, caracterizado por uma
abertura dos arcos vertebrais e pode ser de dois tipos: a espinha bifida oculta, que é
a mais comum, e que acarreta complicacbes menos severas, e a espinha bifida
aberta, onde pode haver exposicdo de saco meningeal, contendo ou ndo uma
porcao da medula espinhal e das raizes nervosas (LIPTAK, 2002).

A mielomeningocele (MMC), que é um tipo de espinha bifida aberta, &
caracterizada como um defeito no fechamento do tubo neural, onde ha herniacdo
visivel, contendo fluido (liquor), meninges, nervos e medula espinhal, podendo a
medula e os nervos estar imperfeitamente formados (ASENSI, 2005; SEGAL;
DEATRICK; HAGELGANS, 1995).

A etiologia ainda ndo estd completamente conhecida. Acredita-se que
proceda de multiplos fatores, incluindo deficiéncia de acido folico, diabetes materna,
uso de algumas drogas pela méae (como &cido valproico e carbamazepina) e fatores
genéticos e ambientais (LIPTAK, 2002; BOTTO et al., 1999). Ha evidéncias de que o
uso do acido folico trés meses antes da concepc¢ao e durante o primeiro trimestre da
gestacdo diminua os riscos de uma crianca nascer com espinha bifida.

Nos ultimos 10 anos, observa-se a reducéo da incidéncia da MMC de 1 em
1.000 para 1 em 2.000 nascidos depois da descoberta do efeito protetor do acido
folico e da implementacdo de seu uso para todas as mulheres em idade fértil e que
tenham condi¢des de engravidar (WOODHOUSE, 2005; BAUER, 2003).

Uma série de alteracbes motoras e sensitivas podem estar associadas a
MMC, e sua gravidade depende do nivel da lesédo, do grau de comprometimento das
raizes nervosas e de outras malformacdes associadas. Dentre essas alteracoes,
estdo as disfuncbes vésico-intestinais, sendo a bexiga neurogénica uma das
principais complicacdes da mielomeningocele. E caracterizada como uma alteracéo
no funcionamento da bexiga, em consequéncia da lesdo do sistema nervoso central
(SNC). A crianca portadora desta disfuncdo pode apresentar alteracbes vésico-
esfincterianas importantes, como incontinéncia urinaria, esvaziamento incompleto da
bexiga e aumento da presséo intravesical, fatores que aumentam o risco para
deterioracéo do trato urinario superior (HOPPS; KROPP, 2003; LAGO et al., 1998).
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Essas alteracbes podem trazer uma série de complicacdes, sendo a
infeccdo do trato urinério (ITU) a mais frequente. Outras complicacdes mais graves,
como refluxo vésico-ureteral, hidronefrose, pielonefrite, calculo vesical e
deterioracdo renal também podem estar presentes (KING; GREEN, 2002; SEGAL,;
DEATRICK; HAGELGANS, 1995).

Além do risco de deterioracao do trato urinério superior, ha ainda a presenca
de importantes alterac6es de pele, como as infec¢Bes fungicas e as dermatites
amoniacais.

Repercussdes emocionais e sociais também podem ocorrer nos portadores
de bexiga neurogénica. Estes estdo sujeitos a um numero maior de internacées
hospitalares e sdo submetidos a cuidados especiais que |hes impdem héabitos de
vida diferentes de seus pares (FURLAN, 2003). Além disso, podem experienciar
constrangimentos sociais pela perda involuntaria de urina, o que dificulta sua
integracdo na escola e na vida social, repercutindo negativamente na auto-estima e
modificando sua vida cotidiana.

Por isso, um tratamento adequado se faz necessario, sendo seu objetivo
principal a preservacdo do trato urinario superior (TUS) e a manutencdo da
continéncia (COLE et al., 2003).

Neste contexto, o cateterismo vesical intermitente limpo (CIL) é uma das
principais formas de tratamento da bexiga neurogénica. Consiste na introducdo de
um cateter limpo através do meato urinario, varias vezes ao dia, possibilitando o
esvaziamento completo dessa bexiga. Além disso, tem o objetivo de reduzir a
pressdo intravesical, diminuir a incidéncia de infec¢des urinarias, melhorar a
incontinéncia urinaria, tratar o refluxo vésico-ureteral, prevenir a deterioracdo renal e
favorecer a integridade da pele (COLE et al., 2003; SEGAL; DEATRICK;
HAGELGANS, 1995).

E dito autocateterismo, quando realizado pelo préprio paciente, e
cateterismo assistido, quando efetuado por um cuidador, que pode ser um membro
familiar ou n&o. Por ser uma técnica relativamente simples, segura e de baixo custo,
tem, em geral, boa aceitacdo da maior parte dos portadores de bexiga neurogénica.
E um procedimento relativamente seguro, no entanto, pode acarretar algumas
complicagdes se realizado de maneira incorreta. As mais comuns sao traumatismos

na uretra, estenose uretral, sangramentos, infeccées do trato urinario, falsos trajetos
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na uretra, epididimite e, mais raramente, perfuracdes na bexiga (LAGO et al., 1998;
CARVALHO et al, 2006).

Por isso, para que o procedimento seja realizado de maneira efetiva e
segura, é necessario um treinamento para quem O executara. Esse treinamento
propicia o desenvolvimento de capacidades especificas que habilitardo o cuidador
ou 0 proprio paciente a executar o cateterismo intermitente limpo (FURLAN, 2003).
Com efeito, o enfermeiro é o profissional da equipe de saiude mais envolvido porque
possui competéncia e respaldo pela Lei do Exercicio Profissional para essa tarefa
(SANTOS, 2000). E o enfermeiro que fornece o suporte educativo ao paciente e a
sua familia/cuidador, favorecendo a realizacdo dos cuidados especificos e maior

adesao ao tratamento.

1.1 Justificativa e relevancia

Nossa experiéncia profissional teve inicio ha quatro anos mediante o
cuidado prestado a criancas portadoras de bexiga neurogénica secundaria a
mielomenigocele em um centro de reabilitacdo de referéncia da cidade de Fortaleza
no manejo de criancas e adultos portadores de lesdo cerebral ou lesdo medular.

Observamos, na pratica, o abandono do CIL ou sua inadequada realizacéo.
Dentre as dificuldades, sdo relatadas as condicGes financeiras na aquisicdo de
material, resisténcia da crianca e indisponibilidade de tempo para a realizagcdo do
procedimento.

Essas dificuldades também s&o relatadas em alguns trabalhos que
constituem parte de literatura especifica. Em estudo realizado por Furlan, Ferriani e
Gomes (2003), com maes e criancas portadoras de bexiga neurogénica, foi
observado que as maes dessas criangcas se achavam sobrecarregadas com 0s
cuidados, inclusive com a realizacdo do cateterismo intermitente, pois em geral eram
também responsaveis pelos cuidados domeésticos e pela educacao dos outros filhos,

aspectos também citado por Hespanha et al.(2002).
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Como jA4 mencionamos anteriormente, os cuidados prestados a essas
criancas geralmente sao realizados por seus pais e, mais frequentemente, por suas
maes.

A crianca por si, em seus primeiros anos de vida, ja assume posicdo de
dependéncia caracterizada como o0 estado em que a pessoa € incapaz de existir ou
funcionar, de uma maneira satisfatéria, sem ajuda de outrem (BALTES;
SILVERBERG, 1994 apud GIR; REIS, 2001). A crianga portadora de
mielomeningocele, geralmente portadora de deficiéncia, € dependente para o
autocuidado e necessita de um cuidador.

O cuidador é definido como aquele que presta cuidados a alguém, podendo
ser um profissional de saude qualificado para essa tarefa ou alguém da familia, da
comunidade ou um amigo empenhado neste cuidado (CERQUEIRA, 2005; GIR,
REIS, 2001).

O cuidador é definido como aquele que presta cuidados a alguém, podendo
ser um profissional de saude qualificado para essa tarefa ou alguém da familia, da
comunidade ou um amigo empenhado neste cuidado (MADUREIRA, 2000 apud
GIR; REIS, 2001).

Alguns trabalhos apontam a sobrecarga como a queixa mais frequente
desses cuidadores, relacionando-a a presenca de problemas, dificuldades ou
eventos adversos que afetam as vidas dos familiares. Essa sobrecarga esta
frequentemente associada ao nivel de dependéncia fisica (MCLEAN, ROPER-HALL,
1991 apud BOCCHI, 2004 apud BOCCHlI, 2004).

Alguns outros problemas séo relacionados a essa sobrecarga e entre esses
estdo: cansaco, disturbios do sono, cefaléia, perda de peso, epigastralgia e
hipertenséo (BOCCHI, 2004).

Um estudo realizado por Periard, Amis (1993) com conjuges de pessoas com
acidente vascular cerebral relataram aumento do trabalho em atividades como
cozinhar, dirigir e auxiliar os pacientes em atividades de higiene e deambulagéo, o
que os leva a ter um tempo limitado para se autocuidarem e citam mudancas
financeiras, restringindo algumas possibilidades de terem melhor qualidade de vida
(BOCCHI, 2004).

Outro aspecto importante em relacdo aos fatores que interferem na

realizacdo do cateterismo foi 0 enfatizado em pesquisa realizada por Sénior (2001),
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ao referir que as criancas de baixa idade sdo mais resistentes a realizacao do CIL,
por ndo compreenderem a importancia deste na preservacao da funcéo renal.

Em estudo realizado por Van Savage (1997), foi verificado o fato de que a
aceitacdo do CIL em criancas também €& objeto de influéncia da presenca de
sensibilidade genital normal. Esse estudo sugere que criancas mais velhas com
sensibilidade genital normal tém maior aceitacdo do que criancas de baixa idade,
nas quais a média de aceitacdo foi de 66%, em contraposi¢do as criancas que nao
tinham sensibilidade, cuja aceitacao variou de 94 a 100%.

A determinacdo dos possiveis fatores que dificultam e/ou facilitam a
realizacdo do cateterismo nessas criancas levaria maior compreensao destes e a
busca de novas estratégias que facilitassem a realizacdo do procedimento e sua
aceitacao. Isso propiciaria reducdo do medo da cateterizacdo e aumento da adesao
por parte dessas criancas e suas familias, visando a uma melhora da qualidade de
vida desses pacientes.

A relevancia do estudo pode ser expressa em dois aspectos, a saber: para
a enfermagem, € uma contribui¢cdo no fortalecimento de suas areas de atuacdo, em
especial a Neuropediatria, contribuindo para a melhoria da assisténcia de
enfermagem a essas familias; além disso, preenche a lacuna, visto que sdo poucas
as publicacgbes realizadas por enfermeiros acerca do tema.

Diante desse contexto, surge o0 seguinte questionamento que direciona esta
pesquisa: na percepcao do cuidador, ha fatores que interferem positiva ou
negativamente na realizagdo do cateterismo vesical intermitente limpo
assistido, em criancas portadoras de bexiga neurogénica secundaria a

mielomeningocele?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar os fatores que, na percepcdo do cuidador, interferem na
realizacdo do cateterismo vesical intermitente limpo na crianca portadora

de bexiga neurogénica secundaria a mielomeningocele.

2.2 Objetivos especificos

- Tracar o perfil socioedemografico do cuidador da crianga portadora de
mielomenigocele;

- identificar os fatores que interferem na realizacdo do cateterismo
intermitente limpo assistido nessas criangas; e

- verificar a existéncia de associacdo entre o tipo de interferéncia e os
fatores intervenientes na realizacdo do cateterismo vesical intermitente

limpo assistido nessas criangas, na percep¢ao do cuidador.



3 HIPOTESES

Diante da observacdao realizada durante o cuidado prestado pelo cuidador as

criangas portadoras de bexiga neurogénica secundaria a mielomenigocele, e que

realizam o cateterismo intermitente limpo assistido, formularam-se as seguintes

hipoteses:

interferem positivamente na realizacdo do cateterismo intermitente limpo
assistido em relacdo a crianca: idade, sexo, local e posi¢do de realizacdo
do cateterismo;

interferem positivamente na realizacdo do cateterismo intermitente limpo
assistido em relacdo ao cuidador: sexo, ocupacao, estado civil, grau de
escolaridade, grau de parentesco, indicacdo do procedimento, categoria
profissional que orientou o cateterismo e a realizagéo da técnica limpa;
tém interferéncia negativa na realizacdo do cateterismo intermitente limpo
assistido em relacdo a crianca: sensibilidade uretral, medo e vergonha,
perdas urinarias e o uso de fraldas ou dispositivo urinario;

intervém negativamente na realizagdo do cateterismo intermitente limpo
assistido em relagdo ao cuidador: tempo e frequéncia de realizacdo do
cateterismo, uso de medicacbes para a bexiga, ocorréncia de
complicacbes geniturinarias durante a realizacdo do procedimento,
destreza, acuidade visual, medo e vergonha, idade, renda familiar,

saneamento basico da casa.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Mielomeningocele

A MMC ocorre em razdo de um defeito no fechamento do tubo neural
durante a fase de neurulacdo, por volta da terceira ou quarta semana apos a
concepcdo. E também conhecida como espinha bifida aberta, sendo uma
malformacdo congénita, evidenciada como uma protusdo cistica (saco meningeal)
na regido dorsal do paciente, contendo tecido nervoso, meninges e liquor, nao
recoberta por pele. Essa exposi¢cado ocorre em razdo do fechamento inadequado dos
0ssos da coluna vertebral (dai o nome espinha bifida aberta) e das estruturas que a
protegem em decorréncia da malformagdo nervosa (McMONNIES, 2002; PRATS,
2001; RODRIGUEZ-MORAN et al., 1998).

A etiologia da maioria das malformacdes congénitas € multifatorial,
resultando na interacdo de fatores genéticos e ambientais. Estima-se, contudo, que
aproximadamente 65% das malformacdes congénitas tém etiologia desconhecida
(RODRIGUEZ-MORAN et al.,, 1998). Dentre as causas conhecidas estdo as
deficiéncias nutricionais, deficiéncia de acido fdlico, antecedentes maternos de
diabetes e infertilidade, alteracdes genéticas e exposicdo a farmacos como o acido
valpréico. Dentre essas, a que encontra maior nimero de adeptos € a deficiéncia de
acido folico (BOTTO et al., 1999; RODRIGUEZ-MORAN et al., 1998).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que toda mulher em idade
fértii e capaz de engravidar deve consumir 400 microgramas de &cido folico
diariamente para prevenir os defeitos do tubo neural. O uso do acido félico durante
as seis semanas que antecedem a concepc¢ao e no primeiro trimestre de gestacao
pode prevenir 50 a 70% dos defeitos do tubo neural. O mecanismo exato da acédo do
acido félico na prevencao desses defeitos ainda ndo estd completamente elucidado,
mas acredita-se que um defeito no metabolismo da hemocisteina esteja envolvido
(MORRISION, 2001).

Outro aspecto de grande interesse nessa tematica € a cirurgia intra-atero

para fechamento da MMC. Ja existem evidéncias de que essas criancas se
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beneficiam ndo apenas no que diz respeito a funcdo motora, mas que esse
procedimento também ajudam a restaurar o fluxo de fluido cerebrospinhal apds o
fechamento do defeito espinhal, prevenindo a hidrocefalia e a perda da funcao da
medula espinhal (BRAGA et al., 2005). Ainda sera necessario, porém, um nimero
maior de pesquisas nessa area para que se possa conhecer a eficacia, as
indicacdes, os riscos e os efeitos dessa cirurgia a longo prazo (MORRISION, 2001).

A sobrevida das criangas portadoras de MMC aumentou significativamente.
Antes da década de 1970, a expectativa de vida dessas crian¢cas era muito baixa e
poucas delas conseguiam chegar a adolescéncia e a fase adulta, em decorréncia de
graves complicacbes ocorridas no SNC, como as meningites, consequentes do
fechamento tardio da MMC, da hidrocefalia ndo compensada e da deterioracao do
TUS. Esse aumento da sobrevida é originado de varios fatores, incluindo o
fechamento precoce da MMC, o uso da derivagao ventriculoperitonial no controle da
hidrocefalia e a prevencdo das lesbes renais por meio do CIL e das cirurgias
urologicas (LIPTAK, 2002). Apds a descoberta dos efeitos protetores do acido félico
para os defeitos do tubo neural, houve reducdo do numero de nascidos afetados de
1 em 1.000 para 1 em 2.000 (BAUER, 2003). O risco de recorréncia em familias de
portadores de MMC é de 3,5% (PRATS, 2001).

As manifestagfes clinicas da MMC véao depender do nivel da leséo e do
namero de raizes nervosas comprometidas, ou seja, quanto mais alto o nivel da
mielomeningocele e maior 0 numero de raizes lesionadas, maiores serdo os déficits
apresentados. Demonstram, geralmente, deficiéncia motora de graus diferentes,
disturbio de sensibilidade, deformidades ortopédicas e alteragbes nas funcgles
intestinal e vesical (ARAUJO, 2000a).

Alteracbes motoras podem ocorrer em virtude da fragueza de alguns
musculos importantes na determinacdo do prognéstico de marcha. A extensdo da
paralisia motora na MMC depende da localizacdo do defeito na medula. A perda da
funcdo motora e sensorial nem sempre é simétrica: um lado do corpo pode ter
funcdo motora melhor do que o outro (LIPTAK, 2002).

As alteracdes de sensibilidade em alguns locais abaixo do nivel da lesdo
favorecem o surgimento de lesGes de pele nos locais onde h& hipoestesia ou
anestesia. Essas lesdes, conhecidas como Ulceras por pressdo, podem acarretar
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complicacGes importantes, como a osteomielite, por exemplo, que podem interferir
na realizacado das atividades de vida diaria dessas criancas (COSTA; LOPES, 2003).

Algumas criancas podem apresentar alteragbes cognitivas. Cerca de trés
quartos dessas criancas podem ter inteligéncia abaixo da média e perto de um terco
podem ter déficit de atencdo ou hiperatividade (LIPTAK, 2002). Estudos mostram
que 35% das criancas com hidrocefalia tém algum nivel de déficit cognitivo, a
depender do grau da hidrocefalia, se esta estd compensada ou ndo, e das
intercorréncias com a valvula de derivacdo. Algumas apresentam dificuldades de
percepcdo, memoria e concentracdo. E importante que tais dificuldades sejam
detectadas para que o programa de estimulacdo seja tracado de acordo com as
necessidades de cada crianca (REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO,
2006).

Alteracbes ortopédicas, como escoliose e pé torto congénito geralmente
estdo presentes nessas criancas e seu tratamento vai depender do seu grau de
comprometimento funcional.

Problemas associados sdo frequentes, e dentre os mais comuns estdo a
hidrocefalia, a medula presa, a malformacdo de Arnold-Chiari e a seringomielia
(GOOL; DIK; JONG, 2001).

A fraqueza muscular, as deformidades ortopédicas e as limitagdes motoras,
em especial as dificuldades na marcha, sao bastante evidentes em muitos casos e
geralmente sdo os primeiros motivos que levam os pais a procura de atendimento
médico.

Outro aspecto importante do quadro clinico desses pacientes diz respeito as
funcdes intestinal e vesical. Problemas intestinais, como acg&do propulsora
incoordenada, fechamento inefetivo do anus e diminuicdo da sensacao anal, que
podem levar a incontinéncia anal, geralmente estdo presentes (ASENSI, 2005;
LIPTAK, 2002). A incontinéncia que geralmente acompanha essas criancas sO é
percebida e valorizada, na maioria das vezes, quando a crianga ja esta com quatro
ou cinco anos de idade e ainda ndo tem controle esfincteriano.

A incontinéncia fecal pode trazer transtornos para o convivio social dessas
criangas, principalmente se estiverem em idade escolar. Além das perdas fecais,
problemas como a constipacdo crbnica sdo bastante comuns e precisam ser

tratados com orientacdes dietéticas e treinamento do intestino.
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A disfuncéo vesical também constitui um problema bastante delicado, pois,
além da incontinéncia urinaria, que também pode interferir em sua integracdo em

grupos sociais, ha o risco de deterioragdo do TUS (ARAUJO, 2000a).

4.2 A mielomeningocele e a continéncia na crianca

Quando uma crianca nasce com uma condicdo médica como a
mielomeningocele, ela pode ter prejuizos sensoriais e motores que afetam a
habilidade de atingir todos os marcos do desenvolvimento normal.

O treino de toalete é um marco importante no desenvolvimento da crianga. O
complexo aprendizado do controle da bexiga e do intestino, freqliientemente, € um
desafio também para criancas com desenvolvimento normal.

As criangas iniciam, em geral, o treino de toalete entre dois anos e meio e
quatro anos de idade. O controle do intestino geralmente vem antes do da bexiga e
a continéncia diurna é adquirida antes da noturna. As meninas em geral adquirem
continéncia antes dos meninos e muitas criangas nao conseguem ser
completamente continentes até os cinco ou seis anos de idade (SCHMITT, 2004).

A continéncia é baseada na habilidade fisioldgica e psicolégica da crianca. A
maturidade fisiolégica é percebida quando a crianca é capaz de demonstrar um bom
controle de tronco, suficiente para sentar-se, levantar-se ou andar. Deve também ter
habilidade motora que |Ihe proporcione capacidade para dobrar-se e sentar e deve
ser capaz de despir a parte inferior do corpo em tempo habil (ZICKLER;
RICHARSON, 2004).

A maturidade psicoldgica ocorre quando a crianca tem o desenvolvimento
cognitivo e a motivagdo para tornar-se continente (SCHMITT, 2004). A crianca
precisa ser capaz de fazer uma associagao entre a sensagéo de esvaziamento e 0s
movimentos da bexiga. Deve querer aprender a habilidade de aumentar o periodo
em que permanece “seca” durante o dia, ser capaz de atender as sugestbes dos
pais de sentar no vaso e sentir a sensacéo de ter realizado suas eliminagdes no
vaso sanitério (ZICKLER; RICHARSON, 2004).
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Freqlentemente, a continéncia é atingida quando a familia € capaz de
minimizar outros estressores e ajudar a crianca a focalizar no treino de toalete.
Criancas que nao adquirem a continéncia desenvolvem baixa auto-estima e tém
dificuldades na interacéo social (SCHMITT, 2004; ZICKLER; RICHARSON, 2004).

Além de ter que atender as condicOes fisicas e psicologicas necessarias
para o sucesso do treino de toalete, a crianca portadora de MMC precisa superar as
dificuldades proprias da doenca. Essas criangas geralmente sédo portadoras também
de bexiga neurogénica. Essa condicdo acarreta uma série de alteracdes no
funcionamento da bexiga e no controle esfincteriano como: auséncia da sensacéo
de replecdo vesical, contracfes vesicais involuntérias, pressédo vesical elevada,
baixa capacidade vesical e resisténcia uretral diminuida, que podem culminar em
incontinéncia urinaria.

Além disso, o déficit cognitivo que podem apresentar pode repercutir
negativamente no controle esfincteriano, a medida que essas criancas podem ter
dificuldade na percep¢do do enchimento vesical e do desejo miccional e na
compreensdo de que as eliminacdes devem ser realizadas em locais e horarios
apropriados.

Os déficits motores e as deformidades ortopédicas podem dificultar o
controle da incontinéncia a medida que podem aumentar as dificuldades de despir
0os membros inferiores e de acesso ao banheiro em tempo hébil. Todas essas
alteracOes associadas podem tanto contribuir para o insucesso do treino de toalete
quanto para a realizacdo do autocateterismo, limitando assim sua maior

independéncia nesse aspecto.

4.3 Bexiga neurogénica

Uma das principais causas de bexiga neurogénica em criangcas sado 0S
disrafismos da medula espinhal. A bexiga neurogénica se caracteriza por uma
alteragcéo no seu funcionamento em decorréncia de um defeito do SNC.

Os disturbios miccionais causados por alteracdes neuroldgicas sao a

principal causa de lesdo do trato urinario em Pediatria. Estima-se que mais de 90%
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dos pacientes com MMC tem algum grau de disfuncdo do trato urinario inferior,
dependendo do nivel e grau da lesdo neuroldgica. A deterioracdo do trato urinario e
a incontinéncia sdo os problemas uroldégicos mais freqliientes em pacientes com
mielodisplasia (ARAUJO, 2000a; KAEFER et al., 1999). A escara e a falha renal sdo
0S maiores problemas em criancas com espinha bifida, com taxas de mortalidade no
primeiro ano de vida acima de 20% (JONG et al., 2003)

Essas alteracdes neuroldgicas acarretam disfuncdo neuromuscular vesical
secundéria a alteracdo na conducdo normal de estimulos relacionados a miccao,
que podem ocasionar mudancas no padrdo miccional e alteracbes em todo o
sistema urindrio, causando infec¢do do trato urinario, elevacéo da pressao vesical e
incontinéncia urinaria, até avancados graus de lesdo do TUS (MONTEIRO, 2001).

O trato urinario inferior é inervado pelo sistema nervoso somatico e sistema
nervoso autdbnomo, tanto simpatico quanto parassimpatico. A inervagao simpatica
emerge da substancia cinzenta da medula espinhal, em regido toracolombar (T11 a
L2), enquanto o parassimpatico provém da substancia cinzenta da regido sacral (S2
a S4); os nervos somaticos também se originam dos segmentos medulares sacrais
(S2 a S4). Esses sdo coordenados por nucleos supra-espinhais, modulados pelo
cortex cerebral, integrando a sensacédo e o controle voluntario da miccdo (ARAUJO,
2000a; HORTON III; CHANCELLOR; LABATIA, 2003).

O controle voluntario da micgdo ocorre pelo giro paracentral, no cortex
cerebral. O centro da miccdo se localiza na ponte e representa o principal
responsavel pelo controle motor da miccédo, integrando as informacfes dos niveis
superiores, as quais serdo transmitidas aos centros medulares simpatico e
parassimpatico. A bexiga e a uretra possuem inervagcdo motora autonémica
simpatica (nervo hipogastrico) e parassimpatica (nervo pélvico) que atuam de forma
antag6nica na miccdo. A inervacdo somatica sensitivo-motora € realizada através do
nervo pudendo (MARTINS FILHO, 2001).

A bexiga neurogénica € causada pela interrupcdo da comunicacdo efetiva
entre os centros da miccdo sacro e pontino, apresentando dinamica alterada nas
funcdes de enchimento e/ou esvaziamento, em razdo de tais distirbios de
inervacdo. As lesGes medulares, inclusive as congénitas, como a MMC, alteram o
processo de miccdo normal porque este depende da coordenacéo entre o sistema

nervoso autbnomo e somatico e entre os centros da miccao (MONTEIRO, 2001).
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Fisiologicamente, o funcionamento da bexiga acontece em duas fases: a de
enchimento e a de esvaziamento. A de enchimento, que esta sob o controle do
sistema simpatico, promove o fechamento do colo vesical e o relaxamento do
detrusor, permitindo o enchimento da bexiga a baixas pressdes. A fase de
esvaziamento, sob o controle parassimpatico, promove a contracdo do musculo
detrusor. A0 mesmo tempo, 0 sistema nervoso somatico cessa 0 seu comando,
permitindo o relaxamento da musculatura estriada do esfincter uretral externo. Esta
acdo coordenada do detrusor e esfincter uretral é responsavel pela completa
eliminacdo de urina armazenada (CARVALHO, DAMASCENO, BARBOSA, 2006;
ARAUJO, 2000a).

A bexiga neurogénica apresenta dinamica alterada em suas funcbes de
enchimento e/ou esvaziamento em decorréncia dos disturbios de inervagéo.

A classificacdo mais aceita para a bexiga neurogénica, no que diz respeito
ao nivel de lesdo neurolodgica, é: bexiga hiperativa, quando ha comprometimento do
neurbnio motor superior, com presenca de contracdes vesicais nao inibidas e
pressbes intravesicais elevadas; bexiga arreflexa, com o comprometimento do
neurdnio motor inferior e bexiga com discinergismo detrusor-esfincteriano, quando a
bexiga e o esfincter trabalham um contra o outro, ambos se contraindo ao mesmo
tempo, estando geralmente associado com alto volume residual e altas pressodes
intravesicais e isso € considerado como fator de alto risco para lesdo renal
(CARVALHO, DAMASCENO, BARBOSA, 2006; McMONNIES, 2002). Nas criangas
com mielomeningocele a malformacdo pode comprometer tanto a medula quanto as
raizes nervosas em diferentes propor¢des, levando a padrdes variados de bexiga
neurogeénica.

Os parametros especificos associados a maior risco de deterioracao renal,
com perda da funcao tubular e filtracdo glomerular, incluem discinergia entre bexiga
e esfincter uretral, altas pressfes vesicais durante o enchimento ou esvaziamento
(acima de 40cm de Hy0), diminuicho da complacéncia vesical e hiperatividade
detrusora (HOLZER, 2001; KAEFER et al., 1999; ESCALA, 1997).

Alguns trabalhos encontrados na literatura relatam que as alteraces
presentes no TUS em criangas com MMC e bexiga neurogénica pdéem em risco sua
funcdo renal, sendo as mais comuns as infec¢des do trato urinério de repeticdo, os

calculos, as nefropatias de refluxo e a dilatacdo do trato urinario superior. O refluxo
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vésico-ureteral permite a disseminacdo de bactérias da bexiga para os rins, com
risco de infeccdo do trato urinario ascendente e lesédo renal. A dilatacdo do trato
urinério superior provoca danos renais variados, desde disfuncao tubular até atrofia
glomerular e fibrose intersticial. Sendo assim, o refluxo vésico-ureteral é fator
predisponente a infeccdo urinaria e pode acelerar a lesdo renal (WOODHOUSE,
2005; LAVOURA JR, 2001; ARAUJO, 2000a).

Assim, o principal objetivo do tratamento uroldgico nas criangas com MMC é
diminuir os riscos de lesdo do TUS, controlar a infeccdo urindria e promover a
continéncia em momento oportuno (MONTEIRO, 2001).

O diagnéstico e o tratamento precoces influenciam de maneira positiva na
evolucdo desses pacientes, evitando o desenvolvimento de lesdes renais graves.
Portanto, a avaliagdo completa do sistema urinario deve ser realizada em todos os
portadores de MMC o mais precocemente possivel, a partir das primeiras semanas
de vida ap6s o fechamento do tubo neural.

Os exames de investigacdo incluem: exame de urina tipo | e urocultura,
hemograma, dosagem de uréia e creatinina, cistatina C, sédio e potassio para
avaliacdo da funcéo renal; exames de imagem, como ultrassonografia renal e de
vias urindrias e uretrocistografia miccional, e o estudo urodindmico, que permite
avaliar a fungdo de enchimento e esvaziamento vesical bem como a atividade
esfincteriana. Estes exames vao servir como guia para a terapéutica adequada a ser
implementada (ARAUJO, 2000a).

O tratamento adequado aos portadores de bexiga neurogénica visa ao
esvaziamento vesical eficaz, diminuicdo da pressdo intravesical, prevencdo e
tratamento da infeccdo do trato urinario e do refluxo vésico-ureteral e promoc¢éo da
continéncia urinaria.

Em grande parte dos pacientes, os problemas de incontinéncia urinaria
estdo relacionados com a hiperatividade do detrusor, baixa resisténcia uretral,
complacéncia vesical diminuida ou a combinacdo desses fatores (COLE et al.,
2003).

O tratamento conservador da bexiga neurogénica consiste na realizacdo da
micgao programada, realizacdo de manobras para promover o esvaziamento vesical,
uso de medicacdes e realizacdo do cateterismo vesical intermitente. Caso o0

esvaziamento vesical completo a baixas pressdes ndo seja conseguido por meio de



16

miccdo espontanea, devem ser indicadas manobras de esvaziamento ou
cateterismo intermitente. A manobra mais usada é a de Valsalva, mas a maneira
mais segura e eficiente de esvaziamento vesical é o cateterismo intermitente, que
sera abordado em detalhes mais adiante.

Durante a fase de enchimento, podem ocorrer contracbes vesicais
involuntarias, com conseqguiente aumento da pressao intravesical. Isso dificulta a
drenagem do trato urinario superior e facilita o refluxo vésico-ureteral. O controle da
pressao vesical € obtido com o uso de medica¢des anticolinérgicas, que reduzem as
contracbes e aumentam a capacidade da bexiga, melhorando sua complacéncia
(LAVOURA JR, 2001).

Quando ha falha no tratamento clinico, contudo, e o trato urinario ainda
continua em risco de deterioragcéo, deve-se considerar a possibilidade de tratamento
cirdrgico. Algumas opcdes de tratamento cirdrgico sdo o reimplante ureteral, a
vesicostomia e a ampliacdo vesical (LAVOURA JR, 2001).

Pesquisas recentes mostram que, quanto mais precoce for a intervencao

clinica, menor é a necessidade de tratamento cirtrgico (KAEFER et al., 1999).

4.4 Cateterismo intermitente limpo

No que se refere ao tratamento conservador da bexiga neurogénica, o CIL
proposto por Lapides et al. (2002) veio trazer um avanco nessa area, tendo
melhorado de maneira significativa a qualidade de vida desses pacientes. Os
beneficios do esvaziamento regular e a seguranca da técnica limpa expandiram-se a
criancas com bexiga neurogénica (ENRILE; CROOKS, 1980 apud SENIOR, 2001).
Hoje, € considerada a melhor opcéo para essas criancas. Antes da introducdo do
cateterismo intermitente, essas criancas sofriam as misérias da doenca renal e da
incontinéncia com todas as implicagcdes emocionais e sociais decorrentes (SENIOR,
2001).

Lapides et al. (2002) introduziram pela primeira vez o conceito de CIL no
tratamento de vérios tipos de disfungdes vesicais. Adaptou a técnica de

cateteterizacdo asséptica para seu uso nos domicilios dos pacientes.
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Esses autores acreditavam que a resisténcia do hospedeiro era a principal
barreira contra a infeccdo, sendo mais importante do que os fatores bacterianos.
Assim, ensinava aos seus pacientes a autocateterizagdo com as maos limpas e sem
luvas e a técnica de reuso dos cateteres uretrais. Uma de suas pacientes, contudo,
abandonou a técnica ensinada e reusava os cateteres sem esteriliza-los, mesmo se
caissem no chdo. Lapides e seus colaboradores observaram que, mesmo nessas
condicbes, a paciente nao desenvolveu infeccbes. Deduziram, entdo, que, embora
as bactérias estivessem sendo introduzidas na bexiga através do cateter, a
resisténcia natural da bexiga a infeccdo impedia o seu estabelecimento. Além disso,
o fato de a bexiga estar sendo esvaziada regularmente fornecia as condicdes ideais
para o desenvolvimento de resisténcia a infeccdo. Formulou, entdo, a hipotese de
que altas pressoOes intravesicais e distensdo vesical excessiva reduziam o fluxo
sangilineo vesical, uma das principais barreiras contra a infeccdo. Além disso, o
esvaziamento regular da bexiga reduz a probabilidade de multiplicacdo bacteriana
excessiva, reduzindo assim o risco de infecgdo. Assim, passou a pesquisar e difundir
essa técnica de cateterizacao intermitente limpa, tdo aceita e utilizada no mundo
inteiro.

O CIL € um método que permite o esvaziamento ciclico da bexiga, ou de um
reservatorio urinario criado cirurgicamente, pela introdugdo de um cateter através da
uretra ou de um estoma continente, e, apds a drenagem completa da urina, o cateter
e removido (CANALINI; MARTUCCI; CAPRINI JR, 1999). Pode ser feito pela crianca
(sendo dito autocateterismo) ou pelo cuidador (sendo dito cateterismo assistido).
Tem como objetivo drenar a bexiga com falha no esvaziamento normal, geralmente
em virtude de uma neuropatia (SENIOR, 2001). E utilizada a técnica limpa e pode
ser realizada de maneira rapida e sem dor (McMONNIES, 2002).

E indicado em pacientes com disfuncdo de esvaziamento vesical, quando se
intenta 0 completo esvaziamento da bexiga e na prevencdo da hiperdistensao
vesical com o objetivo de prevenir complicacdes e melhorar as condi¢des uroldgicas.
A principal indicacdo € a inabilidade de esvaziar a bexiga adequadamente em
decorréncia das lesGes neurolégicas (CARVALHO, DAMASCENO, BARBOSA,
2006; WYNDAELE; MADERSBACHER; KOVINDHA, 2001).

E considerada a melhor opc¢éo nos pacientes que apresentam disfuncéo de

esvaziamento vesical, em que o uso de medicamentos ou o tratamento cirirgico nao
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se mostram viaveis. Sua indicacdo deve levar em conta os dados da historia da
doenca, os parametros urodinamicos encontrados e as peculiaridades de cada
paciente (MONTEIRO, 2001).

Pode ser realizado em qualquer idade, inclusive em criangas pequenas e em
recém- nascidos, podendo ser indicado temporariamente nas disfuncbes miccionais
transitorias, como a retencdo urinaria pés-operatéria (pds-cirurgia de suspensdo
vesical, histerectomia) ou, mais comumente, no tratamento a longo prazo das
disfuncbes miccionais cronicas, neurogénicas ou nao (CANALINI; MARTUCCI,
CAPRINI JR, 1999).

O tratamento com o CIL esta contra-indicado nos casos em que a uretra ndo
pode ser cateterizada com seguranca e em pacientes que ndo tenham boa destreza
ou capacidade mental para realizar a técnica com seguranca. Quando houver
presenca de falsos trajetos ou de estenoses uretrais, estas condicbes devem ser
tratadas primeiro para evitar maiores complicacdes e, em seguida, iniciado o treino
do cateterismo. Nos casos de obesidade e contraturas dos membros inferiores, em
que € impossivel ao paciente alcancar a uretra, o cateterismo também ndo é uma
boa opcédo de tratamento. Nesses casos, ele deve contar com a ajuda de um
cuidador e esta possibilidade deve ser discutida exaustivamente entre o paciente, a
equipe e a pessoa que se propde a realiza-lo para que haja boa adesdo ao
procedimento (WYNDAELE; MADERSBACHER; KOVINDHA, 2001; CANALINI,
MARTUCCI; CAPRINI JR, 1999).

O treinamento do paciente para a realizacdo do CIL deve ser orientado pelo
enfermeiro, ja que é este o profissional mais envolvido nesta tarefa. E recomendado
que, além do treinamento pratico, por demonstracdo do procedimento, sejam
fornecidas ao paciente e a familia todas as informacfes acerca do procedimento,
indicacBes e principais complicacdes que podem ocorrer com sua continuidade ou
descontinuidade. Essas informacdes devem ser fornecidas em linguagem acessivel
ao paciente e familia e, sempre que possivel, deverdo ser entregues por escrito.

A literatura registra alguns trabalhos realizados sobre a técnica utilizada no
CIL, dentre os quais se destacamos os de Wyndaele (2002b), Morodka e Faro
(2002), Pamar, Baltej e Vaidynathan (1993) e Neef et al. (1989). ). J& Carvalho,
Damasceno, Barbosa (2006) escreveram sobre o ensino do auto-cateterismo
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Intermitente limpo em pessoas portadoras de lesdo medular traumatica como
estratégia de cuidar.

A realizacdo segura do CIL exige, além da habilidade manual, conhecimento
sobre cateteres e lubrificantes e sobre a técnica correta de introduzir o cateter na
bexiga (WYNDAELE, 2002b).

Atualmente no mercado encontram-se varios tipos de cateteres feitos de
borracha, latex, plastico (PVC), silicone, teflon revestidos de borracha, de vidro ou
de metal. E importante ressaltar que os cateteres ndo flexiveis estdo indicados
apenas para mulheres, pois aumentam o risco de trauma uretral em homens
(WYNDAELE, 2002b; MICHIELSEN; WYNDAELE, 1999).

O uso de lubrificante com ou sem anestésicos locais, instilado diretamente
na uretra ou sobre o cateter, € importante para facilitar sua introducao, reduzir o
risco de trauma uretral e diminuir o incbmodo nos pacientes com sensibilidade
uretral preservada.

A cateterizagdo pode ser realizada com o0 paciente em posicdo supina,
sentada ou de pé. Nos casos dos homens, a posi¢cao do pénis deve estar fazendo
angulo reto com o pubis, pois esta posicéo facilita a introducdo do cateter ao atenuar
a curvatura penoescrotal, evitando traumatizar a uretra (MOROOKA; FARO, 2002).
As mulheres podem inicialmente necessitar de espelho para facilitar a localizacao do
meato urinario. Com a pratica, a maioria delas consegue realizar a introducdo do
cateter na uretra localizando-a por tato. Essas permanecem em geral com as pernas
abduzidas e na posicéo sentada durante a realizacdo do procedimento.

A técnica limpa propriamente dita consiste na limpeza adequada das maos,
no uso de cateteres limpos, de lubrificantes e da limpeza do meato urinéario antes
que o cateter seja introduzido.

Para que o0 cateterismo seja realizado com menor risco possivel, é
importante que se escolha o tamanho do cateter adequado, que haja lubrificagao
suficiente e cuidadosa introducao da sonda por meio da uretra e esfincter uretral. O
cateter deve ser introduzido até a urina fluir e retirado apenas quando houver
cessado completamente o fluxo urinario. A drenagem de urina pode ser feita
diretamente no vaso sanitario, urinol, saco plastico ou qualquer outro tipo de

reservatorio limpo.
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A frequéncia da cateterizacdo, segundo Lapides et al. (2002), € mais
importante do que a esterilidade dos materiais utilizados, pois os intervalos longos
entre as cateterizacdes podem levar a hiperdistensado vesical, levando a isquemia do
detrusor, podendo ocasionar cistites, pielonefrites ou sepse.

Essa frequéncia vai depender da capacidade vesical, volume residual, das
perdas urinarias nos intervalos entre o procedimento e, principalmente, da presenca
de alteragBes no trato urinério superior e de alguns parametros urodindmicos, como
a complacéncia vesical e a pressao detrusora. Geralmente é realizado de 4 a 6
vezes ao dia (HORTON lll; CHANCELLOR; LABATIA, 2003).

Durante o ensino da técnica do cateterismo € importante levar em
consideracdo as condi¢cbes fisicas e socioecondmicas do paciente e da familia,
tornando o procedimento mais simples e facil de ser realizado no seu dia-a-dia.

A técnica descrita a seguir € a mais comumente utilizada no ensino do
cateterismo vesical tanto em homens quanto em mulheres (CARVALHO,
DAMASCENO, BARBOSA, 2006, WYNDAELE, 2002b; MOROOKA; FARO, 2002;
LAPIDES et al., 2002).

1. Antes de comecar o procedimento, deve-se remover as roupas intimas do
paciente;

2. lavar rigorosamente as maos com agua e sabao;

3. posicionar o paciente adequada e confortavelmente na cama ou na cadeira;

4. dispor o material a ser utilizado proximo ao paciente em local limpo e seco: cateter
uretral, gel lubrificante, coletor urinario, gazes, agua e sabao para limpeza do meato
urinério e espelho (no caso das mulheres que realizardo o autocateterismo);

5. nos homens, retrair o prepucio, expondo completamente a glande; nas mulheres,
abrir os grandes labios;

6. realizar a limpeza com as gazes com sabdo do meato urinario até o sulco
balanoprepuciano nos homens e, nos grandes e pequenos labios no sentido antero-
posterior, nas mulheres; em seguida, realizar 0 mesmo procedimento com as gazes
embebidas em agua;

7. lavar novamente as maos, utilizando agua e sabao, de forma rigorosa,;

8. posicionar o pénis em posicao vertical (fazendo angulo reto com a pubis) e, em
seguida, proceder a introducédo de gel lubrificante no meato uretral alguns minutos
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antes da introducdo do cateter; nas mulheres, abrir os pequenos labios até
visualizacdo do meato urinario;
9. introduzir a sonda de maneira lenta e cuidadosa até que comece a fluir urina;
10. remover o cateter lenta e delicadamente depois de parada a drenagem de urina;
11. limpar o excesso de lubrificante da genitalia externa;
12. observar as caracteristicas macroscoépicas da urina (cor e odor);
13. lavar novamente as méos com agua e sabao;
14. remover o material utilizado, guardando-o em local adequada,;
15. vestir as roupas;
16. desprezar a urina em local apropriado;
17. lavar o cateter, caso esteja sendo reusado e guarda-lo em local apropriado.
Aspecto importantissimo na adesdo ao cateterismo é a compreensdo dos
objetivos do tratamento. O paciente e a familia devem ser bem orientados e
qguestionados sobre suas indicacbes e devem estar cientes das possiveis
complicacbes que podem ocorrer em virtude da suspensdo do procedimento, antes
mesmo de ser iniciado o0 seu treino.
Durante o ensino do cateterismo, séo utilizadas algumas técnicas, das quais
a mais comum € a demonstracdo passo a passo, realizada com auxilio de bonecos
ou no proprio paciente. Essa demonstracdo é realizada pelo enfermeiro e o
procedimento geralmente é supervisionado até que o paciente e/ou o cuidador
estejam aptos e seguros para sua realizacdo. Esse modelo, chamado de modelo
instrucional, facilita a aceitacdo e o aprendizado e reduz o medo da cateterizacéo
(COBUSSEN-BOEKHORST et al., 2000). Videos explicativos também podem ser
empregados, mas essa estratégia € pouco comum.
Manuais e/ou folhetos com a técnica descrita, bem como suas indicacdes e
principais complicacées que podem ocorrer na sua realizacédo, também séo usados.
A técnica do CIL é um procedimento seguro para o0s portadores de
disfuncées vésico-esfincterianas. E de facil execucdo e € a que mais se aproxima da
funcdo vesical normal. As vantagens apontadas com a realizacdo do cateterismo
intermitente limpo sdo a promocdo da continéncia, reducdo dos problemas da pele
relacionados a aumento da umidade (dermatites, Ulceras), reducéo dos episédios de
infeccdo do trato urinario, reducéo do risco de deterioracéo do trato urinario superior,

completo esvaziamento vesical, diminuicdo das pressdes intravesicais, reducédo da
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incidéncia de calculos vesicais e renais, tratamento do refluxo vésico-ureteral e da
hidronefrose, aumento da autoestima e melhor integracdo social (CARVALHO,
DAMASCENO, BARBOSA, 2006, MOROOKA; FARO, 2002; GIANNANTONI, 2001;
COBUSSEN-BOEKHORST et al., 2000; MICHIELSEN; WYNDAELE, 1999;
GIANNANTONI, 1998; SEGAL; DEATRICK; HAGELGANS, 1995).

Apesar de ser um procedimento seguro, podem ocorrer algumas
complicacbes em decorréncia da realizagdo do cateterismo intermitente limpo, e
estas estdo geralmente relacionadas com a realizacdo da técnica de maneira
inadequada (COBUSSEN-BOEKHORST et al., 2000). Dentre as complicacbes mais
comuns, estdo ITU e traumatismo da uretra - que podem resultar em uretrite,
sangramentos, falsos trajetos e estenoses uretrais - calculos vesicais pela
introducdo de corpos estranhos na bexiga (como por exemplo, pélos pubianos),
epididimite, prostatite e pielonefrites. Complicacbes mais raras, como hematoma
retrovesical e perfuracdo da bexiga, também podem ocorrer em virtude da realizagcéo
do cateterismo intermitente (CAMPBELL et al., 2004; LINDEHALL et al., 2003;
WYNDAELE, 2002a; WYNDAELE; MADERSBACHER; KOVINDHA, 2001; SENIOR,
2001; UBRIG et al.,, 2001; BARROSO et al.,, 2000; MICHIELSEN; WYNDAELE,
1999). Em trabalho realizado por Campbell et al. (2004), foi observada baixa
incidéncia de complicacdes geniturinarias associadas a realizacdo do cateterismo

intermitente a longo prazo em criangas com espinha bifida.

4.4.1 Fatores que interferem na realizagéo do cateterismo intermitente limpo

Como ja comentado, o sucesso na realizagdo do cateterismo intermitente vai
depender da compreensdo dos objetivos do tratamento e da aceitacdo do paciente
e/ou do seu cuidador na sua realizacao.

O envolvimento do paciente e da familia na definicAo dos objetivos do
tratamento faz com que eles dividam as responsabilidades com a equipe de saude
sobre seu tratamento. E importante que sejam expostas, em linguagem simples e

compreensivel, todas as opcbes de tratamento possiveis em cada caso e 0s
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beneficios e complicacdes que cada tipo de abordagem traz. A linguagem clara e
com menor namero possivel de termos técnicos permite maior compreensdo das
orientacdes fornecidas aqueles que possuem baixo grau de escolaridade.

A ma compreensdo da patologia e do tratamento proposto pode levar o
paciente a minimizar 0s riscos e ao abandono ou execucdo inadequada do
cateterismo. Duvidas simples sobre a execucdo do procedimento e quanto aos
materiais a serem utilizados podem também ser empecilhos ao sucesso do
tratamento.

A presenca de sensibilidade uretral € fator importante na aceitacdo do
procedimento, especialmente em criancas menores, ndo capazes de compreender
as suas indicagcbes. Van Savage et al. (1997) mostram que, em sua experiéncia,
criancas de maior idade e com sensibilidade genital normal sdo um pouco mais bem-
sucedidas do que as criancas menores na realizacdo do cateterismo. Os
adolescentes, pelas proprias peculiaridades dessa fase do desenvolvimento e as
dificuldades de aceitacdo da imagem corporal, encontraram problemas na aceitacao
da derivacdo urindria, cateterizacdo crénica e no CIL, fato este observado neste
mesmo estudo realizado por van Savage et al. (1997).

Van Hala et al. (1997) referem em seu estudo que a idade e a maturidade
sdo fundamentais na determinagdo da independéncia na realizagdo do CIL e que
esta independéncia também esta relacionada com a posicdo da crianca durante a
realizacdo do procedimento. Criancas com idade menor ou igual a cinco anos
dependem mais de seu cuidador para a realizacao do procedimento.

Outro fator importante na realizacédo do CIL é a relacdo entre o cuidador e a
crianca portadora de MMC e bexiga neurogénica. As maes, geralmente, sdo as
principais cuidadoras dessas crianc¢as. Isso pode acontecer pelo fato de o cuidado
ser atribuido historicamente a mulher/mae. Essas, em geral, se doam por completo
no cuidar dos filhos, ou por causa da prépria imaturidade das criancas, ainda
incapazes de assumirem o autocuidado, ou por alteragées anatdmicas limitantes de
que sao portadoras. A crianga, muitas vezes, tém uma relacdo de dependéncia com
a mae, observando-se que h& sobrecarga no cuidar dessas criancas (FURLAN;
FERRIANI; GOMES, 2003).

A reacdo das maes as acgoes terapéuticas como o CIL, geralmente, € a de

surpresa e medo. Essas, preparadas ou ndo, se véem obrigadas a assumir tal



24

tarefa. Cultivam, contudo, a esperanca de que a crianca cresca para que aprenda e
compartilhe essa responsabilidade com ela, pois, além da realizacdo do CIL, elas
sdo responsaveis pela manutencdo da casa e pela educacdo dos filhos. Para
conseguir conciliar tantas tarefas, aproveitam os momentos de lazer da crianga para
que possam realizar o servico domeéstico (FURLAN; FERRIANI; GOMES, 2003).
Além disso, muitas delas sdo as principais provedoras do sustento da familia,
necessitando trabalhar para aumentar a renda familiar, visto que o procedimento,
embora seja de baixo custo, incorre em gastos com o material a ser utilizado no
cateterismo e as medicacdes utilizadas pela crianca aumentam bem mais as
despesas familiares, e ainda ha outros filhos que também necessitam de cuidados.

A crianga, ao ser inserida na escola, comecga a sentir a necessidade de ser
igual as criancas da sua idade e tende a comparar seus atributos e capacidades as
outras criancas, tdo logo tenha consciéncia das diferencas fisicas apresentadas.
Sente-se incomodada quando percebe que é diferente de seus pares, seja pelo uso
de fraldas ou porque retira a urina através de uma sonda. Os “acidentes” que séo as
perdas urindrias e a impossibilidade de usar roupas iguais as das criancas de sua
idade culminam em sentimentos de insatisfacdo para algumas dessas criancas. A
crianca necessita de resultados imediatos que incentivem sua aderéncia. Ela
dificilmente vai aderir a preservagdo da funcédo renal e sim a necessidade de se
tornar o mais igual possivel aos seus pares (SENIOR, 2001).

Para as criangcas com MMC os problemas de incontinéncia se iniciam muito
precocemente em suas vidas. Elas experienciam periodos de confuséo, frustracdo e
raiva por causa de seus problemas de continéncia. Num extremo, elas se
desesperam por serem limpas e secas e capazes de usar roupas que as criancas da
sua idade usam, mas, por outro lado, elas ndo querem fazer algo para alcancar essa
“normalidade”. Por causa do uso do cateter, ela também ¢é “diferente”. As criancas,
entdo, preferem nao realizar o cateterismo, continuando molhadas e aumentando o
risco de deterioracdo do trato urinario (CHUA et al., 1996 apud SENIOR, 2001). Na
adolescéncia, € comum que haja alguns periodos de contestacdo do procedimento,
mas 0s jovens aderem ao tratamento, visto que os problemas de continéncia séo
devastadores nessa fase da vida. Apesar de acreditarem que a realizacdo do
cateterismo resolve um dos problemas de sua vida, sdo incapazes de aceitar este

procedimento como parte dela.
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Alguns autores advogam a importancia da introducdo do cateterismo
intermitente o mais precocemente possivel, ou ao menos, até os trés anos de idade.
E neste periodo que o treino de toalete é introduzido e, nessa idade, a crianca ja tem
oportunidade de desenvolver uma atitude positiva em relagdo ao seu proprio corpo e
a sua autoestima, baseada na introducédo do cateterismo como parte do seu dia-a-
dia (SEGAL; DEATRICK; HAGELGANS, 1995).

4.5 A enfermagem na realizacdao do cateterismo intermitente limpo

Diante dessa conjuncao de problemas a que a crianca/familia portadora de
MMC e bexiga neurogénica estdo expostas, € importante considerar o papel do
enfermeiro no cuidados a essas criancas e suas familias. A avaliacdo das
particularidades do seu contexto familiar torna possiveis o planejamento e a
implantacdo das acgles pertinentes aos cuidados na realizagdo do CIL, podendo
contribuir para um bem-viver e um viver melhor, dentro de suas limitacdes e apesar
de suas dificuldades (MARTINS; FURLAN; SOLER, 2000).

O enfermeiro, como parte integrante da equipe de saude, é o profissional
capacitado para preparar a crianca e sua familia para a realizacdo do CIL. As suas
acOes lhe permitem realizar esclarecimentos sobre as indicacdes do procedimento,
acerca das possiveis complicac6es que podem ocorrer em virtude da sua realizacao,
bem como do seu manejo e, principalmente, é o responsavel direto pelo adequado
treinamento da familia na realizacdo da técnica propriamente dita.

Para isso, é necessario que o profissional da Enfermagem tenha
conhecimento técnico-cientifico sobre o tema abordado, que conheca as condicGes
socioecon6micas do paciente e de sua da familia, para que, a partir disso, possa
realizar o planejamento de suas agdes.

O uso de estratégias de ensino/aprendizagem na orientacdo a crianca e ao
seu cuidador €& de extrema importancia. Essas permitem, além da melhor
compreensao dos objetivos do tratamento proposto, sua correta realizacao,
minimizando assim as possiveis complicacdes decorrentes da realizacdo incorreta

da técnica.
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Permite ainda a reducdo da ansiedade e do medo da cateterizacao,
desmitificando o procedimento e aumentando, consequentemente, a adesdo do
paciente e da familia.

E fundamental que as informac6es fornecidas ao paciente e seu cuidador
sobre cada passo do procedimento, e aduzindo as razdes porque este € necessario,
sejam dadas em linguagem facil e compreensivel. Eles precisam também ser
capazes de reconhecer precocemente 0Ss sSinais e sintomas das principais
complicagbes associadas, bem como de minimizar seus efeitos (SENIOR, 2001). A
abordagem ao paciente e ao cuidador deve ser individualizada para que as
dificuldades de aprendizado possam ser precocemente identificadas e sanadas o
mais brevemente possivel. Por outro lado, a inser¢cdo desse paciente e de seu
cuidador em grupos de pessoas portadoras de bexiga neurogénica, e que tenham as
mesmas dificuldades e ansiedades, permite-lhes a troca de experiéncias e
informacBes que vao contribuir para sua adesdo ao tratamento (McMONNIES,
2002).

O enfermeiro, por estar intimamente ligado ao cuidado, deve, além de
ensinar a técnica do CIL a esses pacientes, interagir com eles, para que possam
planejar e implementar o cuidado necessario ao portador de bexiga neurogénica e
para que este tenha prazer e felicidade no processo de viver saudavel. E preciso,
entao:

[...] conhecer melhor essa crianca e sua familia, saber como compreendem,
sentem e dao significado as suas vidas, levando-se em conta 0s aspectos
culturais do processo saude-doenca, valores, crencas e praticas de diferentes
grupos sociais aos quais pertencem (FURLAN; FERRIANI; GOMES, 2003, p.
764).

A partir desse conhecimento, havera maior compreenséo das necessidades
dessas pessoas, aumentando o vinculo entre o paciente/familia e o enfermeiro, e
facilitando suas intervencBes adequadas a cada situacdo. Deve procurar envolver,
além da familia, a escola e a comunidade, de forma que todos possam compreender
gue essas criancas, apesar de suas necessidades especiais, podem ter uma vida
saudavel e livre de complicacdes, com vistas a diminuicdo da morbimortalidade

dessas criancas e a melhora de sua qualidade de vida.
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5 RECURSOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, do tipo descritivo e
exploratério. A escolha deste método encontra apoio em Polit, Beck e Hungler
(2004), quando referem que os estudos quantitativos séo indicados na oportunidade
em que se tenciona quantificar e comparar eventos ou quando se deseja replicar
estudos. Os ensaios de corte transversal, por sua vez, sdo Uteis quando se intenta
descrever determinadas variaveis e a associacao entre elas (HULLEY et al., 2003).

Como o intuito € descrever os fatos relacionados a realizagédo do cateterismo
vesical intermitente limpo, realizado pelos cuidadores de criancas com
mielomeningocele, optamos por um estudo do tipo descritivo (MARCONI; LAKATOS,
2005) e exploratorio, que, de acordo com Gil (2002), sdo as pesquisas que
proporcionam maiores informagdes sobre um tema pouco estudado, como é o caso

focalizado.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no domicilio dos pacientes, que foram atendidos em
um hospital publico, especializado em Pediatria e localizado na cidade de Fortaleza
(CE), que tem por missdo prestar atendimento as criangas em situacdes clinico-
cirirgicas e ambulatoriais. Optamos por essa instituicdo pelo fato de ser um
excelente centro de referéncia e contra-referéncia no atendimento de criancas
portadoras de mielomeningocele.

A escolha da visita domiciliaria se deu pelo fato de esses pacientes, nao
estando internados na Instituicdo, deveriam ser buscados ativamente em seus

domicilios, ja que os retornos ambulatoriais acontecem conforme demanda
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espontanea desses ou em periodos iguais ou superiores a trés meses, 0 que

dificultaria a realizacdo dessa pesquisa no periodo proposto.

5.3 Populacédo e amostra do estudo

A populacgéao foi constituida de cuidadores de criancas portadoras de bexiga

neurogénica secundaria a mielomeningocele, as quais sdo acompanhadas e tem

prontuério cadastrado no hospital em estudo, e que atendiam aos seguintes critérios

de inclusao:

ser o cuidador de criangas lactentes (29 dias de vida a 1 ano e 11 meses),
pré-escolares (2 anos a 5 anos e 11 meses) e escolares (6 anos a 11 anos
e 11 meses);

Ser o cuidador que realiza o cateterismo assistido com maior frequéncia
na crianga, ou seja, que realiza o procedimento em mais de 50% das
vezes durante o dia;

ser residente no Municipio de Fortaleza (CE); e

ter participado previamente de um programa de reabilitagdo infantil. Tal
fato é importante, pois nesse programa sdo abordados em maior
profundidade os assuntos referentes a bexiga neurogénica e seu
tratamento;

aceitar o convite para participar voluntariamente da pesquisa.

Os critérios de exclusdo englobam qualquer critério que ndo sejam os de

inclusao.

Para a selecdo da amostra, inicialmente realizamos uma pesquisa nos

prontuarios de todas as criangas portadoras de mielomeningocele e selecionamos

as que

atendiam ao perfil preconizado nos critérios de inclusdo do estudo.

Segundo busca por este perfil, obtivemos uma populacdo de 70 criancas, sendo

gue 15 delas néo participaram do estudo por dificuldades na sua localizacdo ou por

terem abandonado o procedimento. Em decorréncia do niamero reduzido com o

perfil preconizado, a populagéo tornou-se a propria amostra da pesquisa, ou seja, a
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amostra foi por conveniéncia fixa, sendo selecionando um numero limitado de

individuos que atendiam aos critérios de inclusdo e estavam acessiveis a pesquisa.

5.4 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um roteiro de entrevista estruturada, constituido de 52 tépicos
referentes ao tema em estudo (Apéndice A). Os topicos para elaboracdo das
perguntas estdo relacionados as condi¢cdes socioecondmicas da familia, grau de
parentesco e nivel de escolaridade do principal cuidador, dados relacionados as
caracteristicas do trato urindrio e a realizacdo do cateterismo intermitente,
relacionando-as com o tipo de interferéncia positiva ou negativa na realizacdo do
procedimento.

A elaboracdo desse roteiro ocorreu a partir das hipéteses elaboradas para
este estudo, que partiram principalmente da nossa observacdo durante o
atendimento as criancas portadoras de bexiga neurogénica secundaria a
mielomeningocele e as suas familias. A escolha desta técnica decorre do fato de a
entrevista ser capaz de assegurar respostas mais completas, incrementando a
validade do instrumento e por propiciar maior entendimento das respostas (HULLEY
et al., 2003).

Foi utilizada uma escala do tipo Likert, consistente de varios itens
declaratérios que expressam um ponto de vista sobre um assunto (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Esse tipo de escala utiliza um formato de resposta fixa
(LoBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Para cada questdo elaborada, o cuidador era
solicitado a indicar o tipo de interferéncia positiva ou negativa mediante os termos:
positivamente (1), negativamente (3), n&o interfere (5).

Foi realizado o pré-teste do instrumento em 5% da populacdo/amostra do
estudo, conforme Marconi e Lakatos (2005). Esse pré-teste consiste em testar o
instrumento da pesquisa sobre uma pequena parte da populacdo, antes que seja
aplicado definitivamente, a fim de evitar que a pesquisa chegue a um resultado falso.
Tem como objetivo verificar até que ponto esse instrumento tem realmente

condicOes de garantir os resultados isentos de erros e esclarecer, refinar e medir a
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duracdo da aplicacdo do instrumento (MARCONI; LAKATOS, 2005; HULLEY et al.,
2003). A aplicacdo do pré-teste podera evidenciar erros, permitindo a reformulacao
da falha no instrumento definitvo (MARCONI; LAKATOS, 2005). Apds sua
aplicacédo, reformulamos alguns tépicos do roteiro de entrevista, sendo alterada

também a sequéncia de alguns itens no instrumento de coleta de dados.

5.5 Coleta de dados

Os dados foram por nés coletados, em duas etapas.

Na primeira, selecionamos os prontudrios dos pacientes acompanhados no
hospital em estudo. A partir dela obtivemos a populagcdo/amostra.

Na segunda etapa, com os indicadores extraidos do prontuario da amostra
(nome do paciente, numero do telefone e endereco residencial, diagndstico),
realizamos contato telefébnico com o responsavel pela crianca e solicitamos
permissao para agendamento prévio de uma visita domiciliaria, caso este aceitasse
participar do estudo.

Em seguida, realizamos uma visita ao domicilio desses cuidadores e
aplicamos instrumento para coleta de dados elaborado para este fim.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2006.

5.6 Andlise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente, a partir da organizacdo em
tabelas e do célculo das medidas estatisticas média e desvio-padrédo (para as
variaveis idade da crianca, do cuidador, renda familiar, quantidade de cdémodos e
quantidade de pessoas residindo na casa). Foram feitos testes de associagcdo (x2,
Fisher e outros*) para comparar o tipo de interferéncia e os fatores intervenientes na
realizacdo do cateterismo vesical intermitente limpo assistido nas criangas

portadoras de mielomeningocele. Para todas as analises inferenciais, foi fixado o
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nivel de significancia de 5%. Os dados foram processados no SPSS (statistical

package for Social Sciences), versdo 13.0.

5.7 Aspectos éticos

Foram elaborados um Termo de Consentimento Livre Esclarecido e um
Termo de Consentimento Pds-Informado (Apéndice B e C), e os participantes foram
informados sobre o0s objetivos da pesquisa sendo-lhes é assegurado o anonimato. A
elaboracdo do Termo de Consentimento seguiu 0s principios basicos da Bioética,
configurados nos ideais de autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica,
obedecendo aos aspectos éticos e também legais referentes a pesquisas com seres
humanos, de acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude e
Resolucdo 251/97 da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)."

Nos casos dos cuidadores impossibilitados de assinar o documento (por
motivo de analfabetismo), indicamos como recurso a op¢ao de impressao digital.

Solicitamos a autorizacdo do Comité da Etica da instituicdo a que os
participantes da pesquisa estavam vinculados antes da sua realizagcdo (Anexo A).
ApOs parecer favoravel, iniciamos a coleta de dados.

" N&o paramétricos apropriados.



32

6 APRESENTACAO DOS DADOS

Neste capitulo, apresentamos os resultados da pesquisa. Inicialmente,
descrevemos o0s dados relacionados as freqiiéncias das varidveis em estudo e, em
seguida, os relacionados ao tipo de interferéncia dessas variaveis sobre a realizacdo
do cateterismo.

De acordo com o relatado no percurso metodoldgico, localizamos no
Municipio de Fortaleza-CE, 70 criancas portadoras de mielomeningocele, que
estavam realizando o cateterismo vesical intermitente limpo assistido, vinculados ao
hospital infantii de referéncia e que cumpriram reabilitacio em um centro
especializado, conforme delineamos nos critérios de inclusédo deste estudo.

Essas criancas foram encontradas mediante busca ativa, de inicio,
mantivemos contato telefénico para agendamento de visita domiciliaria. Apenas 55
sujeitos, entretanto, participaram da pesquisa, 0 que correspondeu a 78,57% da
populacdo. Os demais (21,43%) nado participaram do estudo, pelos seguintes
motivos:

e 09 (12,85%) - pacientes ndo localizados’.

06 (8,58%) pacientes abandonaram o CIL.

Deparamo-nos com algumas dificuldades durante a coleta de dados, dentre
as quais:

e dificuldade de acesso a maioria das residéncias;

e a maioria dos cuidadores freqientemente mudava o foco da pesquisa,
substituindo suas respostas por perguntas relacionadas a realizacdo do
cateterismo ou suas complicacoes; e

os cuidadores com nivel de escolaridade mais baixo tiveram dificuldade de

compreender as perguntas realizadas, sendo necessaria sua repeticdo ou

interpretacdo até que chegassem a um entendimento.

* Motivos da ndo-localizagdo: nimero de telefones incorretos, ndo atendidos ou ocupados (apés inUmeras tentativas em
diferentes dias e horarios, mudanca de domicilio para outra cidade ou estado).
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A amostra estudada, que corresponde a 55 cuidadores de criancas portadoras de

MMC e que realizam CIL assistido, esta caracterizada na tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e caracterizacdo da amostra estudada.
Fortaleza-CE, 2006

Variaveis Freq % Estatistica
Faixa etaria da crianca (anos)
Lactentes: > 2 anos 5 9,1
Pré-escolares: 2 a 5 anos e 11 meses 9 16,4 Média: 7,4969
Escolares: 6 a 11 anos e 11 meses 41 74,5 DP:+ 3,2748
Faixa etaria do cuidador (anos)
16-31 17 30,9
32-39 21 38,2 Média: 35,53
40-55 17 30,9 DP:+ 8,244
Sexo crianga
Masculino 23 41,8
Feminino 32 58,2
Sexo cuidador
Masculino 2 3,6
Feminino 53 96,4
Grau parentesco do cuidador
Mae 52 94,5
outro @ 3 55
Estado civil do cuidador
Solteiro 6 10,9
Casado 38 69,1
Outro 11 20,0
Escolaridade do cuidador
Até Ens.Fund.Incomp 11 20,0
Até Ens Méd Incomp 32 58,2
Até Pds-graduacéo 12 21,8
Ocupacéo do cuidador
Sem ocupacao 49 89,1
Trabalha 6 10,9
Beneficio de renda continuada
Sim 43 78,2
Nao 11 20,0
Renda familiar (SM: R$ 350,00)
Até 1,5 10 18,2
15a2 18 32,7 Média: 769,17
2al13,3 20 36,4 DP:+ 606,531

Ipfra-estrutura da casa
Agua Encanada

Sim 50 90,9

Nao 5 9,1

Saneamento Basico

Sim 38 69,1

N&o 17 30,9

Banheiro

Sim 55 100

Porta no local onde o CIL é realizado

Sim 35 63,6

Nao 20 36,4

Quantidade de comodos

2a3 11 20

4a5b 28 50,9 Média: 4,89
6al0 16 29,1 DP:+ 1,595
Quantidade de pessoas residentes na

casa

2a3 17 30,9 Média: 4,40
4ab 26 47,3 DP:+ 1,396
6a8 12 21,8

@ QOutros: pai ou cuidador.
Fonte: Dados coletados durante a entrevista.
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Em sua maioria, as criancas sao escolares (74,5%), ou seja, estao inseridas
na faixa etaria de 6 anos a 11 anos e 11 meses, seguindo-se dos pré-escolares
(16,4%) e lactentes (9,1%).

Em relacdo a idade do principal cuidador, esta variou de 16 a 55 anos, sendo
gue a maioria desses pertence a faixa etaria 32 a 39 anos (38,2%); as faixas etarias
entre de 16 a 31 anos e 40 a 55 anos o numero de cuidadores foi idéntico (30,9%).

Quanto ao sexo da crianca, a maioria pertence ao sexo feminino (58,2%).

Também em relacdo ao sexo do cuidador, a maioria absoluta pertence ao
sexo feminino (96,4%); apenas dois sdo do sexo masculino (3,6%).

J& no que se refere ao grau de parentesco, a maioria € a méae da crianca
(94,5%); ha somente dois pais (3,6%) e um ndo possui lago familiar com a crianca
(1,8%), sendo sua cuidadora ja ha cinco anos.

Quanto ao estado civil, em sua maioria, os cuidadores sédo casados (69,1%),
sendo 10,9% solteiros. Com outro estado civil, 20% s&o viuvos, separados ou
divorciados.

Observamos que os cuidadores com até Ensino Médio incompleto constituem
a maioria da amostra com 58,2% dos casos, no item escolaridade.

Quando abordada a ocupacdo, vemos que 89,1% dos cuidadores nao
possuem ocupacdo nenhuma fora do domicilio, estando a maioria realizando apenas
atividades do lar ou diretamente relacionadas aos cuidados com a crianga. A minoria
(10,9%) trabalha fora de casa, geralmente durante o periodo diurno.

No grupo estudado, quanto ao recebimento de beneficio de renda continuada,
78,2% estdo recebendo este auxilio e 20% ndo o recebem por ndo estarem
enquadrados nos critérios preestabelecidos pela previdéncia social gozo dessa
vantagem.

Metade das familias estudadas possui renda familiar menor do que dois
salarios minimos (50,9%), incluindo o beneficio de renda continuada da previdéncia
social.

Nesta pesquisa, também avaliamos a infra-estrutura da casa onde as criancas
habitavam com suas familias, por possuir papel importante durante a realizacdo do
CIL. Assim, a maioria das residéncias (90,9%) possui agua encanada, saneamento
basico (69,1%), banheiro interno ou externo (100%) e porta no local onde é realizado
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o CIL (63,6%). Metade (50,9%) das residéncias possui de 4 a 5 cdmodos e cerca de
47,3% tinham de 4 a 5 pessoas habitando nelas, incluindo a crianca.

A tabela 2 contém os dados relacionados as caracteristicas do trato urinario
dessas criancas, as principais indicacdes do cateterismo relatadas pelos seus
cuidadores e ao CIL propriamente dito.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados relacionados ao trato urinario e ao CIL. Fortaleza-

CE, 2006
continua

Variaveis Freq %
Indicacéo do CILY
Trato urinario de risco 13 23,6
Continéncia 11 20
Preservar o trato urinario 11 20
ITU repeticéo 8 145
Trato urinario de risco/ ITU 5 9,1
repeticao 5 9,1
Desconhece a indicagdo 2 2,36
Continéncia/ ITU repeticdo
Caracteristicas do trato urinario
Sensacao uretral
Sim 32 58,2
Nao 23 41,8
Controle esfincteriano
Sim 2 3,6
Nao 53 96,4
Tempo de realizacdo do CIL
(meses)
6-12 14 25,5
24 12 21,8
36 15 27,3
48 - 120 14 25,5
Fregiiéncia de realizagao do CIL
5 vezes ao dia 44 80
4 a 6 vezes ao dia 11 20
Uso de medicacéao
Sim 52 94,5
Nao 3 5,5
Perdas urinarias
Sim 48 87,3
Nao 7 12,7
Uso de fraldas
Sim 50 90,9
Nao 5 9,1
Local e posicédo de realizagdo do
ciL®
Deitado 55 100
Quarto/cama 45 81,8
Banheiro/cadeira 6 12,7
Outro lugar/cama 4 7,3
De pé 2 3,2
Quarto/cadeira 1 1,8
Origem do material do CIL
Compra 11 20
Doacéo 44 80
Reuso da sonda
Sim 29 52,7

N&o 26 47,3
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Tabela 2 — Distribuicdo dos dados relacionados ao trato urinario e ao CIL. Fortaleza-
CE, 2006

continuagao

Caracteristicas Freq %

Categoria profissional que
orientou o CIL

Enfermeiro 53 96,4
Médico 2 3,6
Fatores relevantes na realizacéo

do CIL

Técnica limpa como fator facilitador 54 98,2
Sim 1 1,8
Néao

Acuidade visual 51 92,7
Sim 4 7.3
N&o

Destreza 43 86,3
Sim 9 16,4
N&o

Aceitacdo da crianca em relagao

ao CIL 44 80
Sim 11 20
N&o

Aceitacdo do cuidador em

relacdo ao CIL 48 87,3
Sim 7 12,7
N&o

Intercorréncias narealizacdo do

CIL

Sim 21 38,2
Nao 34 61,8

w0 mesmo paciente pode ter mais de uma indicagéo.
@0 mesmo paciente pode utilizar mais de uma posi¢éo ou lugar.
Fonte: Dados coletados durante a entrevista.

JA no que se refere aos motivos apontados pelos cuidadores para a
realizacdo do cateterismo, a maioria (23,6%) relata que esta decorre do fato de a
crianca possuir trato urinario de risco, seguido de preservacdao do trato urinario
superior e promocao da continéncia, ambos com 20%. Os demais estédo
relacionados as infecces do trato urinério de repeticdo (14,5%), associacdo entre
trato urinario de risco e infeccdo do trato urinario de repeticdo (9,1%); 9,1%
desconhecem a indicacdo do procedimento e 3,6% referiram ser para promocao da
continéncia associada as infeccfes do trato urinario de repeticao.

Constatamos, entdo, que a maioria dessas criancas possui sensacao uretral
(58,2%) de intensidade variada e ndo possui controle esfincteriano (94,4%).

A maioria (74,6%) ja realizava o CIL ha mais de 24 meses.
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A frequéncia na qual o CIL é realizado mais relatada pelos cuidadores foi de
cinco vezes ao dia (80%). Nos demais 20%, a frequéncia variou de quatro a seis
vezes por dia.

Os cuidadores também foram abordados quanto ao tratamento
medicamentoso da bexiga neurogénica. A maioria (94,5%) das criancas faz uso de
algum tipo de medicacéo, sendo a mais comum o cloridrato de oxibutinina, que é um
anticolinérgico que ajuda a promover o controle das perdas de urina entre 0s
cateterismos.

Ainda segundo a tabela 2, observamos que a maioria das criangas apresenta
perdas urinarias nos intervalos do CIL (87,3%) e faz uso de fraldas continuamente
(90,9%), mesmo usando o anticolinérgico.

O local da casa e a posicéo da crianca mais utilizados durante a realizagdo do
CIL foi o quarto/cama (81,8%) e a posicdo deitada (100%). Outros locais e posi¢coes
utilizados foram: banheiro/cadeira (12,7%), outro lugar/cama (7,3%), de pé (3,2%) e
quarto/cadeira (1,8%).

Em relacdo a origem do material utilizado na realizacdo do CIL, a maioria
(80%) esta recebendo como doacao do Municipio ou do Estado do Ceara e apenas
20% ainda nao haviam conseguido este beneficio.

Ainda no que se refere ao material utilizado na realizagcdo do CIL, 52,7%
estdo reusando a sonda em algum momento e 47,3% utilizam-na apenas uma vez.

No que concerne ao profissional que forneceu a orientacdo sobre o CIL, o
enfermeiro é apontado pela maioria (96,4%) dos participantes do estudo, sendo que
apenas dois (3,6%) participantes relatam ter recebido orientagcdo de um meédico.

Dentre os fatores relevantes na realizacdo do CIL, apenas 1,8% relata

dificuldades relacionadas a técnica limpa, 7,3% possuem dificuldade em razdo da
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acuidade visual diminuida e 15,4% apresentam dificuldade no manuseio do material,
relatando pouca destreza.

No respeitante a aceitacao da crianca da realizacdo do CIL, a maioria (80%)
refere boa aceitacdo. Com o cuidador também ocorreu algo semelhante: 81,3%
também referem aceitar o procedimento.

JA no tocante a ocorréncia de problemas durante a realizacdo do
procedimento, a maioria (61,8%) relatou ter observado algum tipo de intercorréncia,
como sangramento uretral ou dificuldade na introducédo do cateter urinario. Apenas
30,2% nunca presenciaram nenhum tipo de problema relacionado a este aspecto.

Feita a caracterizacao das criancas e cuidadores e dos dados relacionados a
realizacdo do CIL, passamos a avaliacdo das interferéncias que essas variaveis
exercem sobre a realizacdo do CIL. Tais resultados serdo apresentados a seguir nas
tabelas 3 e 4.

A tabela 3 mostra o tipo de interferéncia que os dados sociodemograficos da

crianca e do cuidador exercem sobre a realizacao do CIL.

Tabela 3 - Perfil sociodemografico e caracterizacdo da amostra estudada
relacionados ao tipo de interferéncia sobre a realizacdo do CIL.
Fortaleza-CE, 2006

continua
Tipo de Interferéncia
Variaveis Teste p
Positivamente Negativamente Nao
interfere

Idade crianca
Lactentes: > 2 anos - 3 2
Pré-escolares: 2 a5ae 11m 3 2 4 Q) 0,047
Escolares: 6 a 11 anos e 22 5 14
11 meses
Idade cuidador
16-31 2 - 15
32-39 1 1 19 1,249 0,537
40-55 3 2 12
Sexo crianga
Masculino 16 - 7 2,33@ 0,312
Feminino 21 3 8
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Tabela 3 - Perfil sociodemografico e caracterizacdo da amostra estudada
relacionados ao tipo de interferéncia sobre a realizacdo do CIL.
Fortaleza-CE, 2006

continuagao

Tipo de Interferéncia

Variaveis Teste p
Positivamente Negativamente Nao
interfere
Estado civil do cuidador
Solteiro/outro 3 1 13 1,159 0,562
Casado 12 2 24
Escolaridade do
cuidador
Até Ens.Fund.Incomp 2 3 6
Até Ens Méd Incomp 7 7 18 Q) 0,752
Até Pés-graduacéo 4 1 7
Ocupacéo do cuidador
Sem ocupagao 38 7 4 Q) 0,038
Trabalha 2 3 -
Beneficio de renda
continuada 36 - 7 1) 0,0001
Sim 1 5 5
Nao
Renda familiar (SM: R$
350,00) 2 5 3
Até 1,5 2 8 8 @) 0,402
15a2 7 6 7
2a1l133
Infra-estrutura da casa
Agua encanada -
Sim 39 4 12 Q) 0,0001
Nao - 1
Saneamento basico
Sim 24 0 14 28,65 @ 0,0001
Néao 1 9 7
Banheiro
Sim 34 1 20 - -
Nao - - -
Porta no local onde o CIL é
Realizado 24 3 8 30,90 0,0001
Sim - 15 5
Nao
Quantidade de comodos
2a3 1 8 2
4ab 3 3 22 Q) 0,0001
6al0 3 2 11
Quantidade de pessoas
residentes na casa 7 - 10
2a3 3 2 21 @) 0,0001
4a5 2 2 8
6a8

(1) Teste de Fisher-Freemom-Halton (2) Teste de x2
Fonte: Dados coletados durante a entrevista

Em relacdo a idade da criancga, nos escolares (6 anos a 11 anos e 11 meses),
a interferéncia positiva foi estatisticamente significativa (p=0,047) nesta faixa etaria.
J& no que se refere a idade do cuidador, ndo houve diferenca nas faixas etarias
estudadas (p=0,537).
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Quanto ao sexo tanto da crian¢ca quanto do cuidador, ndo houve associacao
entre ambos o0s grupos (p=0,312), tendo ocorrido 0 mesmo no grupo relacionado ao
grau de parentesco do principal cuidador.

Em relacdo ao estado civil, também ndo observamos associacdo entre o
grupo solteiro/outro e casado (p=0,562). O mesmo ocorreu nos dados relacionados
ao grau de escolaridade do cuidador (p=0,752).

J& nos dados relacionados a ocupacado do cuidador, notamos que o fato de
esses cuidadores ndo possuirem ocupacao exerceu interferéncia positiva na
realizacdo do CIL (p=0,038), em comparacdo ao grupo que trabalha.

O mesmo ocorreu com 0 grupo que recebia beneficio de renda continuada,
sendo ai observado que o recebimento deste beneficio interferia positivamente na
realizacdo do CIL (p=0,0001).

Relativamente a renda familiar, ndo verificamos neste estudo nenhuma
associacao entre os diferentes niveis de renda e a interferéncia na realizacdo do CIL
(p=0,402).

No tocante aos dados referentes a presenca de &agua encanada e
saneamento basico no domicilio dessas criancas e existéncia de porta no local onde
o CIL é realizado, notamos ter havido interferéncia positiva desses sobre a
realizacédo do CIL e que todos foram estatisticamente significativos (p=0,0001) para
todos esses aspectos.

A presenca de banheiro no domicilio dessas criancas e o nUmero de pessoas
residentes la ndo apresentaram associacdo no que se refere ao tipo de interferéncia
desses dados na realizagao do CIL.

Ja a quantidade de coémodos da casa, também, nédo interferiu de maneira
positiva nem negativa sobre a realizacéo do CIL (p=0,0001).

A tabela 4 mostra o tipo de interferéncia que as caracteristicas do trato

urinério e as principais indicacdes do CIL exercem sobre sua realizacao.
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Tabela 4 — Dados relacionados as caracteristicas do trato urinario e cateterismo

vesical propriamente dito, relacionados ao tipo de interferéncia sobre

a realizacao do CIL. Fortaleza-CE, 2006

continua
Grau de Interferéncia
Variaveis Teste p
Positivamente  Negativamente Nao
interfere
Caracteristicas do trato urinario
Sensacao uretral
Sim 7 17 8
N&o 15 3 5 2) 0,002
Controle esfincteriano
Sim 1 1 -
Nao 8 40 5 2 0,309
Tempo de realizagdo do CIL
6-12 10 2 2
24 11 - 1 (@) 0,180
26 11 - 4
48 - 120 4 - 1
Frequéncia de realizagdo do
CIL
5 vezes ao dia 27 12 5 3,63? 0,163
4 a 6 vezes ao dia 5 6 -
Uso de medicacéo
Sim 40 6 6 (@) 0,479
Nao 2 1 -
Perdas urinérias
Sim 3 44 1 (@) 0,0001
N&o 7 - -
Uso de fraldas
Sim 6 36 8 (@) 0,0001
N&o 5 - -
Origem do material
Compra 1 8 2 (1) 0,0001
Doacao 44 - -
Reuso da sonda
Sim 21 6 2 1) 0,001
Nao 44 - -
Categoria profissional que
orientou o CIL
Enfermeiro 51 - 2 3) 0,998
Médico 2 - -
Fatores relevantes na
realizacdo do CIL
Técnica limpa (fator facilitador)
Sim 49 - 5 3) 0,998
N&o 1 - -
Acuidade visual
Sim 40 - 6 (@) 0,0001
N&ao - 9 -
Destreza
Sim 46 - 5 @ 0,0001
N&o - 4 -
Aceitacdo da crianga
Sim 43 - 1 3) 0,0001
Nao 1 10 -
Aceitacdo do cuidador
Sim 47 - 3) 0,0001

Nao
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Tabela 4 — Dados relacionados as caracteristicas do trato urinario e cateterismo
vesical propriamente dito, relacionados ao tipo de interferéncia sobre
a realizacao do CIL. Fortaleza-CE, 2006

continuagao

Grau de Interferéncia
Variaveis Teste p

Positivamente  Negativamente Nao
interfere

Intercorréncia durante a

realizac&o do CIL

Sim 1 20 - 3) 0,0001
Nao 30 2 2

(1) Teste de Fisher-Freemom-Halton

(2) Teste de x2

(3) Teste exato de Fisher

Fonte: Dados coletados durante a entrevista

Podemos observar que a sensacdo uretral interfere negativamente na
realizacdo do CIL (p=0,002).

Quanto ao controle esfincteriano, n&o verificamos associagcéo (p=0,309) no
que se refere ao tipo de interferéncia positiva ou negativa sobre a realizacdo do CIL.
Do mesmo modo, nos dados relacionados a indicagcédo do procedimento, ndo houve
nenhuma associagao estatistica.

O tempo de realizacdo do CIL e a frequéncia na qual é realizado nédo
apresentaram nenhuma associacdo estatisticamente significativa (p=0,180 e
p=0,163 respectivamente) no que se refere ao tipo de interferéncia positiva ou
negativa.

Da mesma forma, ocorreu com o uso de medicacOes para a bexiga e o local e
posicdo onde o CIL era realizado.

Ao analisarmos as perdas urinarias, entretanto, constatamos que este
aspecto interfere negativamente na realizacdo do CIL (p=0,0001), assim como 0 uso
de fraldas (p=0,0001), que mostram associagao estatisticamente significativa.

No que se trata da origem do material utilizado para realizar o CIL, o fato de
este haver sido doado interfere de maneira positiva (p=0,0001), tendo ocorrido o
mesmo no item relacionado ao reuso da sonda, quando a nao re-utilizacdo do
cateter foi considerada como positiva no tipo de interferéncia estudado (p=0,001).

Quanto a categoria profissional que orientou a realizacdo do CIL, nao
observamos associacao estatisticamente significativa entre as categorias apontadas,

no que se refere ao tipo de interferéncia na realizacdo do procedimento. O mesmo
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ocorreu com os dados relacionados a dificuldade na realizacdo da técnica limpa
(p=0,998).

Quando examinamos os indicadores relativos a interferéncia da acuidade
visual e da destreza na realizacdo do CIL, notamos que esses dois itens interferiram
positivamente, mostrando associacdo estatisticamente significativa (p=0,0001) para
ambos.

Também no que diz respeito a aceitacdo da crianca e do cuidador para a
realizagdo do procedimento, verificamos que, em ambos os casos, o tipo de
interferéncia foi positiva, com significancia estatistica (p=0,0001) em todos os
aspectos.

O fato de n&o se terem registrado intercorréncias durante a realizagéo do CIL
mostrou ter interferido positivamente na realizagéo do procedimento (p=0,0001).

Com base neste constructo, o grafico 1 expde os fatores que apresentaram

interferéncia estatisticamente significante na realizacao do CIL.



Gréfico 1 - Fatores que interferem significativamente na realizagdo do cateterismo intermitente limpo. Fortaleza — CE,

2006
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Podemos observar no resumo mostrado no grafico 1 que o namero de fatores
que exerceram interferéncia positiva foi superior ao numero de fatores que

interferiram negativamente ou que nao interferiram na realizacdo do cateterismo.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na literatura brasileira especifica do tema exposto, ha poucos trabalhos
relacionados a efetivacéo do CIL em criangas, sendo esta pesquisa uma das raras a
abordar essa temética.

Nesta perspectiva, surgiu nosso interesse em descobrir quais os fatores que
estariam interferindo nesse tratamento, com o objetivo de melhorar a assisténcia de
enfermagem a essas familias.

Desse modo, selecionamos para participacao deste estudo todas as criancas
portadoras de MMC realizando o CIL assistido, vinculados a um hospital geral infantil
e gue residissem no Municipio de Fortaleza-CE.

Mediante uma visita domiciliaria a esses pacientes, investigamos os fatores
intervenientes na realizacéo do CIL assistido.

O CIL é uma forma de tratamento da bexiga neurogénica que consiste na
introducdo de um cateter urinéario através da uretra ou derivacdo urinaria externa,
com o objetivo de promover o esvaziamento completo e adequado do 6rgao.

As criancgas portadoras de MMC, geralmente, apresentam alteracfes vesicais
importantes que podem comprometer o funcionamento do trato urinario superior.

Dessa forma, apOs criteriosa avaliagcdo clinica, sdo indicados alguns
tratamentos, sendo atualmente considerado o CIL o0 mais seguro e eficaz.

Contudo, apesar de ser um procedimento simples e sem maiores riscos, traz
inmeras repercussdes na dinamica familiar, pois exige do cuidador varios atributos
como destreza e disponibilidade de tempo e também o rompimento de alguns tabus
e medos, tanto da crianca quanto de seu cuidador.

A seguir, serdo discutidos os principais achados da presente pesquisa de
acordo com a literatura pertinente.

A maioria das criancas (74,5%) é maior de seis anos. Isso pode ser explicado
pelo fato de que nos dias atuais, ha maior facilidade de acesso dessas criancas aos
servicos de saude e, somando-se a isso, 0s profissionais de saude estdo mais
atentos as repercussdes da MMC no trato urinario, detectando mais precocemente
suas alteracbes, o que ocorria em menor frequéncia ha uma década. Além disso,

houve um aumento da sobrevida dessas criancas com o fechamento precoce da
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MMC e pela compensacao da hidrocefalia, reduzindo as complicacées no SNC,
freqlentes nessa populacdo.Também, com o advento e difusdo do CIL como forma
de tratamento da bexiga neurogénica foi reduzida a morbimortalidade dessas
criangas por causas renais (LUSUARDI et al., 2003, BAUER, 2003).

Segundo Vermaes et al. (2005), desde a década de 1960, o tratamento
cirdrgico mais precoce da espinha bifida aumentou os indices de sobrevivéncia
dessas criancas com formas severas de espinha bifida e, em anos mais recentes, o0
desenvolvimento da cirurgia intra-Utero por volta da 202 semana de gestacao,
maximiza as chances de sobrevivéncia dessa populacao.

Percebemos neste estudo que o CIL era mais facilmente realizado e mais
aceito em criangas de 6 a 11 anos. Isso pode decorrer do fato de que, nesta faixa
etaria, a crianca ja consegue compreender, mesmo que através de jogos simbdlicos,
0s motivos pelos quais o CIL deve ser realizado. Além disso, nessa idade ja assume
responsabilidades relacionadas ao seu autocuidado e tém interesse em mostrar-se
independente e capaz de realizar tarefas importantes como os adultos. Além do
mais, os beneficios do CIL em relacdo a continéncia urinaria ajudam-na a aceitar
melhor o “modo diferente de fazer xixi”. Soma-se a isso, ha o fato de estar
freqientando a escola, de sorte que existe o receio de que 0s colegas percebam
gue ainda usa fraldas, bem como o risco de acidentes é avassalador. Por isso, na
maioria das vezes, vé o CIL como um aliado e ndo como uma ameaga. E claro que
medos e fantasias sobre a introducdo do cateter vao existir especialmente o medo
da dor, mas que geralmente ndo atrapalham sua realiza¢do. E também no final
desta fase (escolar) que comecam a emergir sentimentos de vergonha, pois ja inicia
a perceber mudancgas no seu corpo, as quais intenta esconder, fato este confirmado
no relato de alguns cuidadores.

Assim, diante das mudancas que vém com a idade, Edwards et al. (2004)
assinalam que um método de automanejo como o CIL pode ser benéfico, ndo so
fisica quanto psicologicamente, fazendo com que a crianca se ache controlando seu
préprio corpo, proporcionando maior privacidade e liberdade e aumentando sua
auto-estima.

J& em relagdo as criancas de baixa idade (lactentes e pré-escolares), houve
diferencas no relato de alguns desses cuidadores no que concerne a aceitacdo do

procedimento. Relatam os cuidadores que em criancas muito pequenas ha grande
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dificuldade na realizacdo do CIL, pois, por ndo compreenderem 0s objetivos do
tratamento, apresentam maior resisténcia a sua realizacdo, o que tende a cessar
com o tempo. Assim, Lindehall et al. (2004) acentuam que em criancas o CIL é bem
tolerado, especialmente quando € instituido nos primeiros anos de vida ao tornar-se
parte natural de sua rotina diaria. Outro fator mencionado foi o fato de acharem
impertinente o cateterismo, porque as retira do momento de brincadeira.

A idade do cuidador variou de 16 a 55 anos, mas a maioria dos participantes
desse estudo (38,2%) tinha entre 32 e 39 anos. Isso pode estar associado ao fato de
que atualmente a mulher espera cada vez mais para procriar, priorizando outros
aspectos em detrimento da maternidade, como a maior independéncia financeira e o
sucesso profissional. Nessa pesquisa, entretanto, ndo comprovamos nenhuma
correlagcdo estatisticamente significativa entre a idade do cuidador e o tipo de
interferéncia na realizacdo do CIL, apesar de que, na pratica, sdo observados
inUmeros casos nos quais maes adolescentes apresentam dificuldades na adeséo a
esse tratamento e de maes idosas, cuja cultura faz com que se mantenham
resistentes a sua realizagao.

A maioria das criancas (58,2%) pertencia ao sexo feminino. Na literatura
pesquisada, ndo ha relato de diferencas na prevaléncia da MMC em relacdo ao
sexo. Observamos, porém, no relato de alguns dos cuidadores, que havia diferenca,
embora néo fosse estatisticamente significante, no que se refere a realiza¢do do CIL
entre 0os sexos. Alguns expressaram que nas meninas havia alguns fatores
limitantes, como, por exemplo, ndo permitir a realizacdo do cateterismo em lugares
nos quais nao fosse possivel manter a crianca deitada ou semideitada, que estas se
sentiam mais envergonhadas do que 0s meninos, que exigem mais destreza para a
introduc&o do cateter e que nesse sexo as infec¢cdes urinarias sao mais frequentes.
Quanto a este ultimo aspecto, entretanto, Von Hala et al. (1997) asseveram que
pacientes com lesdo medular e MMC tém indices de ITU semelhantes e que nao foi
encontrada nenhuma diferenca significativa no nimero de ITU entre 0s sexos.

O principal sujeito cuidador dessas criancas era mulher (96,4%) sendo que
94,5% eram suas maes. Isso reflete claramente a divisdo social do trabalho
existente desde os primordios, quando o homem era o responsavel pelo sustento da
familia, e a mulher, por sua vez, pelo cuidado dos filhos e da casa, reforcando a

permanéncia cultural da responsabilizacdo atribuida histérica e socialmente a
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mulher/mde em relacdo ao cuidado. Além disso, a familia de uma crianca com
doenca cronica apresenta reacdes que vao determinar nos seus membros acdes
que implicam mudangas no seu estilo de vida, sendo a figura materna o elemento
que geralmente assume o papel do cuidador dessa criangca (OLIVEIRA, 1994 apud
FURLAN; FERRIANI; GOMES, 2003).

Furlan, Ferriani e Gomes (2003) garantem ainda que o nascimento de uma
crianga com bexiga neurogénica e outras anormalidades € um problema carregado
de culpa atribuida social e culturalmente a familia, principalmente a mae. As maes
dessas criancas doam-se por completo no cuidar de seus filhos, primeiro por causa
da propria imaturidade da crianca e, depois, conforme véao crescendo, por causa das
alteragbes anatdmicas limitantes de que s&o portadoras. Nesse mesmo estudo, 0s
autores observaram que a sobrecarga de cuidar dessa crianca é tdo grande que se
torna motivo de infelicidade, e elas (as maes) deixam de lado a sexualidade, o lazer
e, conseqientemente, sua saude fisica e mental.

Em um estudo realizado por Vermaes et al. (2005), foi observado que pais de
criancas com desabilidades sdo relacionados com altos niveis de estresse,
ansiedade e depressao quando comparados com pais de criancas sem deficiéncias.
Observaram ainda que a maioria dos estudos focaliza o0 ajuste materno a doenca
cronica, e que as diferencas individuais podem ser esperadas entre pais e maes por
causa da diferenca de papéis no cuidado e no trabalho fora de casa. Relatam que as
maes sdo frequentemente as principais cuidadoras dessas criancas.
Consequientemente, elas sdo mais expostas a doencas, quando comparadas aos
pais, experienciando mais estresse psicolégico do que eles. Hipoteteticamente, a
divisdo do cuidado e do trabalho pode dar uma explicacdo tedrica para essa
diferenca: trabalhar fora de casa pode ser uma oportunidade de liberar alguns
estresses relacionados a espinha bifida. Ao mesmo tempo, trabalhar durante todo o
tempo pode impedir o contato com os profissionais de saude e diminuir as
oportunidades para discutir preocupacdes concernentes a essa patologia.

Assim, apesar de ndo havermos observado correlacdo estatisticamente
significativa entre o grau de parentesco e o tipo de interferéncia na realizacdo do
CIL, vemos no dia-a-dia que as crian¢as, quando cuidadas pelas méaes, se acham
mais seguras em relagdo ao procedimento, e estas maes, por sua vez, se mostram

mais empenhadas e envolvidas no cuidado com essas criangas. Por outro lado, ndo
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€ incomum ouvir relatos de maes que se sentem sobrecarregadas com os cuidados
com a casa e com a familia e véem o CIL como mais uma atribuicdo. E necessario
que toda a familia esteja envolvida nos cuidados da crianga, até que ela seja capaz
de se cuidar de maneira independente, dividindo as tarefas entre os outros membros
da familia para que néo haja sobrecarga de nenhum deles.

Outro ponto emergente do nosso estudo foi o fato de que, em algumas das
familias pesquisadas, o0 pai era convidado a se retirar do ambiente onde o CIL
estava sendo realizado, em virtude da vergonha referida pela crianca, pelo fato de o
pai ter sexo oposto ao seu. Além disso, um dos pais que realizavam o CIL na crianca
h& alguns anos reafirmou que temia que a filha, quando crescesse, ndo permitisse
mais que ele realizasse o CIL por vergonha dele. Isso reforgca o que diz Sénior
(2001), ao relatar que a crianga, quando vai se tornando adolescente e comega a
descobrir a sexualidade, passa a nao aceitar o toque na area genital quando o CIL &
realizado, por conta da conotacdo sexual que esta area apresenta, pois nhao
consideram essa regido como simplesmente parte de seu corpo. Além disso, as
questdes culturais de uma sociedade baseada em valores puramente machistas nao
permitem ao pai muita proximidade com a crianca do sexo feminino pelo receio de
incesto.

Algumas maes, que eram casadas e coabitavam com seus maridos, referiam
que estes as ajudavam durante a realizacao do CIL e as acompanhavam durante os
atendimentos no servico de saude; e elas mostravam-se satisfeitas com isso. A
maioria relatou, porém, que o estado civil ndo interferiu de maneira significativa na
realizacéo do CIL.

Um aspecto observado com freqiiéncia, no entanto, é que, embora o CIL ndo
tenha colaborado diretamente para a ruptura de relacionamento entre o casal, este
produz dificuldades na adaptacdo da familia a esta nova realidade. O fato é que
esse sobrecarrega a mée e tende a agravar a situacao a econémica dessas familias,
que agora passam a ter nas despesas fixas da casa os gastos com medicacao,
fraldas e material para o cateterismo, interferindo negativamente na relacdo do
casal.

Outro ponto relatado por Aradjo (2000b) é o fato de que é embutida nessas
maes, pela equipe de salde, a responsabilidade de ser “a enfermeira de plantdo

para a crianca”’, e esta se sente culpada pelo acontecimento de alguma coisa errada



52

com esse cuidado de mée e de enfermeira. Dai surge a dificuldade de encontrar
alguém para ajuda-las a cuidar da crianca e que atenda a essas necessidades tao
especificas. Talvez por isso muitas dessas maes morem perto ou com outros
membros da familia, numa tentativa de repartir esses cuidados também com outros
membros familiares.

Em estudo realizado por Borzyskowski et al. (2004), foi observado que o CIL
assistido ou o autocateterismo ndo causaram grandes problemas comportamentais e
emocionais na familia, mas que os problemas na bexiga podem atuar como um foco
gue pde tensao consideravel no relacionamento familiar.

No que se refere a ocupacao do cuidador, a maioria deles (89,1%) ndo possui
vinculo empregaticio, dedicando-se quase que exclusivamente a crianca e ao lar, o
que reforca o fato de essas maes serem consideradas o elemento-chave nessa
tarefa, assumindo todas as responsabilidades no cuidado com o filho deficiente. O
fato de essas maes nao possuirem ocupacéao formal refletiu possivelmente na renda
familiar, que foi menor do que dois salarios minimos em 50,9% dos casos
estudados, sendo que a maioria delas se mantinha apenas com o beneficio de renda
continuada da crianca. O fato de a maioria (78,2%) delas possuir beneficio de renda
continuada, como ja era de se esperar, interferiu positivamente na realizacéo do CIL,
pois, ao conseguirem manter a familia com este beneficio, ndo necessitavam sair
para trabalhar fora de casa. Isso fazia com que se sentissem mais seguras em
relacdo a realizacdo do CIL por elas mesmas, da maneira como foram ensinadas,
embora muitas tenham relatado também que o CIL era um fator limitante do
aumento da renda familiar. Essas maes, muitas vezes, sentem-se encurraladas
entre a necessidade de aumentar o orcamento da familia com sua forga de trabalho
e a dedicacdo integral ao filho e a familia. Nesta pesquisa, contudo, nao foi
observada interferéncia estatisticamente significativa da renda familiar sobre a
realizagcdo do CIL. Enquanto, porém, uma das cuidadoras relatou que o fato de
trabalhar fora foi um estimulo para o autocuidado da filha, outras reafirmaram
sentirem-se sobrecarregadas de atividades, relatando inclusive vontade de serem
mais independentes e ficarem limitadas por ndo terem com quem compartilhar a
responsabilidade do tratamento dos filhos.

O grau de escolaridade também nao apresentou correlacdo estatisticamente

significativa em relacédo ao tipo de interferéncia na realizagcdo do CIL. Do mesmo
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modo, Araujo (2000b) em seu estudo, observou que aparentemente o grau de
escolaridade nao influenciou na consciéncia da importancia do entendimento da
patologia e do seu tratamento. Cita Waldow (1992), quando refere que o
cuidado/cuidar € uma interacdo durante o ciclo de vida, que independe do ponto de
vista cultural. E uma relacdo caracterizada pelo fato de a pessoa que cuida estar no
mundo da outra pessoa merecedora do cuidado. A essa relacdo estdo associados
comportamentos de responsabilidade, que, tanto quanto o amor, implica o ato de
dar.

Como ja mencionado, a maioria das criancas recebia beneficio de renda
continuada, que era utilizado muitas vezes como complemento para a renda familiar.
Entdo, o fato de essas criangas conseguirem receber o material necessario ao CIL
do Municipio ou do Estado foi de extrema importéncia para estas familias. Dessa
forma, conseguiam manter a crianca realizando o CIL por mais tempo, visto que,
antes, precisavam dispor do beneficio para o suprimento de outras necessidades
basicas, como, por exemplo, a compra de alimentos, deixando o CIL em segundo
plano.

Outro fator importante foi que, apds conseguirem receber o material utilizado
no CIL, dispensaram o reuso da sonda uretral, o que para elas refletiu positivamente
na realizacao do CIL. Apesar de varios estudos mostrarem que os riscos de adquirir
ITU ap6s reusar do cateter € praticamente 0 mesmo quando comparado a sua
utilizacdo por Unica vez, essas méae ainda se sentiam inseguras em relacdo a isso.
Referiam que, por medo de aumentar o risco para ITU, preferiam ndo re-utilizar a
sonda, exceto quando ndo recebiam em quantidade suficiente. Além disso,
gueixavam-se do tempo desperdicado durante a higienizacdo do cateter. Campbell
et al. (2002) também orientavam a limpeza do cateter apds cada uso e seu reuso por
aproximadamente uma semana, e constataram em seu estudo que a incidéncia de
complicagfes geniturinarias nessa populagédo € baixa. Em estudo realizado por von
Hala et al. (1997), também ndo houve nenhuma correlagdo entre o numero de ITU
por ano e o tipo de cateter (reutilizado ou ndo) ou o uso de antibiético profilatico.
Sugerem também que, além de os cateteres reusados ndo estarem relacionados a
um aumento das ITU, eles podem ser considerados como o caminho para reduzir

gastos nessa populagéo.
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Schlager, Clark e Anderson (2001) realizaram um estudo prospectivo e
randomizado com 10 pacientes com bexiga neurogénica e que estavam realizando o
CIL. O objetivo do trabalho era descobrir se a frequiéncia de bacteriuria era diferente
nos pacientes em uso de cateter uretral estéril e de cateter reutilizavel durante as
cateterizacfes. O acompanhamento desses pacientes ocorreu durante 4 meses em
uso de cada tipo de sonda, com coletas semanais de urina e anotacao de sintomas
ou medicac¢des utilizadas. Foi observado que a utilizacdo de um cateter novo (estéril)
em cada horario do CIL ndo diminuiu a alta freqiéncia de bacterilria nesses
pacientes.

Desse modo, faz-se importante desmistificar esses medos em relagdo ao
reuso do cateter, visto que esta € uma opg¢do vidvel & manutencédo do tratamento
quando houver empecilhos a aquisicdo do cateter pela familia, dada a importancia
da realizacdo desse procedimento de maneira regular e continua.

Quanto as caracteristicas do trato urinario dessas criancas, 58,2% possuiam
sensibilidade uretral e cerca de 96,4% nao tinham controle esfincteriano. Isso
acontece porque a MMC afeta as raizes nervosas responsaveis pela transmissao
dos estimulos oriundos dos centros pontino e sacro, responsaveis pela miccao,
interferindo dessa maneira no adequado funcionamento da bexiga. Assim, em
algumas criangas, essa alteracdo pode modificar, ndo apenas a sensacao vesical,
mas também o seu controle, podendo ocasionar alteracdes como a urgéncia
miccional, urgincontinéncia e a incontinéncia urinaria.

A presenca de sensibilidade uretral interferiu negativamente na realizacdo do
CIL nessas criancas, embora todas continuassem realizando o CIL conforme
orientado. Isso corrobora o que diz a literatura. Em estudo realizado por Von Savage
et al. (1997) com duas meninas e 15 meninos com sensacgao genital preservada e
realizando o CIL, o tratamento foi bem-sucedido em apenas dois tercos, embora
tenham observado que os niveis de conforto dos pais e das criangas foram
imprescindiveis para o sucesso do CIL.

Assim como no estudo ora referido, também observamos na pratica que as
criancas mais velhas com sensacéo uretral normal sdo mais colaboradoras durante
o CIL, conseguindo manejar mais facilmente a ansiedade e o desconforto, o que
também € valido para seus pais.
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As alteracGes no padrdao miccional foram as primeiras a ser percebidas pelos
pais quando a crianca ja tem idade para atingir controle esfincteriano e ainda nao o
tém, o que ocorre por volta dos trés anos de idade. Além disso, algumas criancas
podem cursar com ITU repetidas, o que tende a aumentar a procura aos servicos de
saude, na busca de respostas a essas alteracoes.

Percebemos neste estudo que o principal motivo relatado para a realizacao
do CIL foi o fato de a crianga possuir trato urinario de risco (23,6%), seguido da
preservacao do trato urinario e da promogéo da continéncia, ambos com 20%. Isso
corrobora o que diz a literatura, ao assinalar que as principais indicacdes do CIL sao
a preservacao do trato urinario superior, trato urinario em risco de deterioracdo e a
continéncia urinaria (LINDEHALL et al., 2004; KOCHAKARN et al., 2004; COLE et
al., 2003; HOPPS; KROPP, 2003), esta ultima, em especial, quando a crianca ja
esta em fase escolar. Aléem dessas, séo citadas também as ITU de repeticdo, com
14,5%, ndo havendo correlacéo estatisticamente significativa entre esses itens.

Segundo Wyndaele (2002a) a freqUuéncia das cateterizacbes depende de
muitos fatores como volume da bexiga, volume residual e dos parametros
urodindmicos (complacéncia vesical e pressdo detrussora). Ordinariamente
recomenda-se que seja realizado de 4 a 6 vezes ao dia.

Edwards et al. (2004) também garantem que o CIL € geralmente aceito por
ser mais efetivo a longo prazo para o manejo da bexiga neurogénica, promovendo a
continéncia e protegendo os rins. Para que haja 6timos resultados, é necessario que
seja realizado regularmente de 4 a 6 vezes ao dia. As criancgas, adolescentes e suas
familias devem incorporar o CIL em sua rotina diaria e ser capazes de realizar o
procedimento em casa ou na escola.

Desse modo, a maioria (74,6%) desses cuidadores ja realizava o CIL
assistido ha mais de 24 meses, fato este a sugerir que o cuidador ja esta habituado
a sua realizagdo e ja teve tempo para adequacao da rotina familiar aos horéarios do
procedimento. Apesar de ndo ter sido observada correlagdo estatisticamente
significativa entre o tempo de realizacdo do procedimento e o tipo de interferéncia na
sua realizacdo, notamos no dia-a-dia que as maes vao se tornando cada vez mais
seguras e habilidosas a medida que o tempo vai passando. Outro fator observado e
frequentemente relatado por essas maes é a melhora da aceitacdo da crianca ao

longo do tempo. Em contrapartida, quando a familia ndo esta bem ajustada a esta
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nova rotina, pode haver relatos de sentimentos negativos pela repeticdo do
procedimento durante longos periodos.

A quase totalidade das criancas pesquisadas realizava o CIL assistido com
freqiéncia adequada, conforme haviam sido orientadas. Todos o realizavam de
quatro a seis vezes ao dia, com o objetivo de evitar a hiperdistensdo vesical e
promover seu adequado esvaziamento.

Algumas maées relataram que se sentiam “presas” com o0s horarios para a
realizacdo do CIL, s6 dispondo de algumas poucas horas entre os procedimentos
para resolver problemas fora do domicilio. De fato, a responsabilidade imbuida a
essas maes em relacdo ao cumprimento adequado das orientacdes referentes ao
CIL priva-as de manter uma vida “normal”, livre de preocupacodes relacionadas ao
horario e local adequado a realizagdo do CIL em seus filhos. Isso muitas vezes faz
com que deixe de sair de casa para evitar a exposi¢cao da crianca a outras pessoas
nao familiarizadas com o CIL e aos riscos da escolha inadequada do local onde o
procedimento pode ser realizado, sucumbindo ao medo das “terriveis” ITU.

Dessa maneira, a reconstituicdo do cotidiano foi fortemente influenciada pela
necessidade de realizacdo do CIL. Mais do que uma forma de cuidar, o CIL se
transforma num ato psicossocial que exige da familia disponibilidade de tempo,
preparacao de espacgo e controle psicoemocional para a realizacdo e aceitacdo da
técnica (ARAUJO, 2000).

A maioria dessas criancas (94,5%) também fazia uso de algum tipo de
medicacdo para a bexiga, sendo a mais comum o cloridrato de oxibutinina. A
associacdo de anticolinérgicos ao CIL € comum nos casos de bexiga com
hiperatividade, visto que a oxibutinina inibe as contra¢des involuntarias do detrusor,
promovendo relaxamento deste musculo e diminuindo a pressao intravesical. Além
disso, o fato de promover esse relaxamento melhora também a complacéncia
vesical e, indiretamente, as perdas urinarias (McMONNIES, 2002).

Apesar do controle esfincteriano néo ter tido associagdo estatisticamente
significativa com o tipo de interferéncia durante a realizagcdo do CIL, porém, foi
observado nesta pesquisa o fato de que 87,3% das criancas ainda apresentavam
perdas urinarias em algum dos intervalos do CIL e que 80,9% delas faziam uso de
fraldas constantemente. Essas perdas urindrias podem ocorrer especialmente em

decorréncia da baixa resisténcia esfincteriana apresentada por essas criancas, 0
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que faz solicita o constante uso de fraldas com o objetivo de minimizar os
constrangimentos sociais pela perda involuntéria de urina.

Embora a maioria relatasse perdas urinarias entre os CIL, estas ndo ocorriam
em todos os intervalos e, geralmente, estavam associadas a alguns fatores, como
aumento dos esforcos da criancga, risadas ou tosse, que precipitavam o aumento da
pressdo abdominal, o aumento da ingestao de liquidos e do intervalo entre um CIL e
outro. Mais de 90% deles, porém, utilizavam fraldas durante a maior parte do dia por
medo do constrangimento ocasionado pelas perdas urinarias em publico. Isto foi
relatado inclusive por aqueles cuidadores cujas criancas apresentavam perdas
urinarias esporadicas e muitas vezes esse dispositivo era solicitado pela propria
crianga.

As criancas necessitam de resultados tangiveis para incentivar a adeséao do
CIL e geralmente a manutencdo da funcao renal ndo € esse tipo de incentivo. Elas
guerem ser iguais aos seus amigos: secas e capazes de ir ao toalete ndo apenas
quando for necessario trocar a fralda (SENIOR, 2001) e sonham em alcancar seus
objetivos por intermédio do CIL.

Essas perdas urinarias e o uso de fraldas por essas criancas foram fatores
que interferiram de maneira negativa na realizacdo do CIL (p=0,0001), visto que

40% dessas maes tinham como objetivo a promocéo da continéncia de seus filhos.

E sabido que as pessoas que apresentam incontinéncia urinaria em maior ou
menor grau tém alto risco para a reducéo da auto-estima e para o isolamento social,
privando-se da participagéo de atividades de lazer por medo de “acidentes”.

Além disso, mesmo em criancas pequenas, com até cinco anos, ha relatos de
constrangimento, ao ser uma delas abordada por seu par sobre a necessidade de
uso de fraldas e pelo constante odor de urina que apresenta, visto que a maioria das
criangas nessa idade ja compreende isso como “anormal”.

Em estudo realizado por Moore, Hogan e Parekh (2004), foi observado que a
continéncia esta associada ao melhor autoconceito em criangcas com espinha bifida,
e meninas incontinentes tém alto risco para diminuicdo da auto-estima. Em outros
estudos realizados por Zurmohle (1998); Appleton et al. (1994) apud Moore, Kogan e
Parekh (2004), foi avaliado o efeito do sexo feminino com MMC. Nesses dois

ensaios, as pacientes com MMC eram de grande risco para baixa auto-imagem em
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relacdo aos do sexo masculino e controles. Lie et al. (1991) apud Moore, Kogan e
Parekh (2004), também sugerem em seu estudo que a incontinéncia urinaria € um
dos aspectos de sua condicdo mais estressante para essas criangas e seus pais,
considerando-a mais dificil do que sua disfun¢éo motora.

Estudos sugerem que, de todas as criancas com bexiga neurogénica, numa
média de 50% podem adquirir continéncia ou permanecer secas socialmente,
usando o CIL (KNOLL; MADERBACHER, 1993; KAYE; VAN BLERK, 1998 apud
SENIOR, 2001). Cole et al. (2003) também ressaltam em seu estudo que o CIL
sozinho ou combinado com farmacoterapia permite que até 81% desses pacientes
figuem secos. As dificuldades na manutencdo da continéncia estdo geralmente
associadas a hiperatividade detrusora ou a incompeténcia esfincteriana, na qual o
esfincter uretral é incapaz de se manter fechado quando certo volume ou pressao
vesical é atingidos.

O local da casa mais utilizado para a realizacdo do CIL foi o quarto, tanto por
ser visto como um dos locais mais privativos, considerando que mais da metade das
residéncias possuia porta no local onde o procedimento era realizado, quanto por
permitir que a crianca permanecesse em posicdo mais confortavel e segura, que é a
posicdo deitada. Alguns cuidadores, especialmente de criancas do sexo masculino,
aproveitavam o momento do banho para a retirada da urina, j& que nessas criangas
o CIL pode ser realizado sem dificuldades na posicédo sentada ou de pé, em razao
da facilidade de visualizacdo da uretra. Aléem disso, relataram economizar tempo,
tanto ao dispensar a higiene da genitélia externa com gazes, como pelo fato de a
drenagem de urina ser mais rdpida nesta posicao. Além disso, referiam também ser
uma forma de economizar material utilizado no CIL.

Von Hala et al. (1997) assinalam em seu estudo que a posi¢cdo no toalete
pode ser a mais conveniente para a drenagem de urina, porém € considerada a mais
dificil, pois requer importante controle do corpo e coordenacdo da musculatura do
tronco. Nesse mesmo estudo, observaram que a realizacdo do cateterismo
intermitente no banheiro ou na cadeira de rodas, estas geralmente sdo as posi¢des
preferidas pelas criancas mais independentes, enquanto que, quando realizado pelo
cuidador, a posicao preferida € sobre uma superficie plana como o chao, a cama, a

mesa ou superficie outra, onde o paciente possa permanecer em posi¢ao horizontal.
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Esses achados sugerem que o controle somatico da musculatura do tronco prediz
guem e onde o CIL é realizado.

O fato de a crianca conseguir realizar o CIL em posicao sentada permite a
familia maior liberdade em relacdo aos locais onde pode ser realizado, favorecendo
sua integracao social, visto que algumas delas privam a si e ao seu filho de passeios
ou de atividades sociais outras por ndo perceberem nestes lugares condicbes
favoraveis e seguras para sua realizagdo. O tratamento dessas criancas é prioridade
diante de todas as outras atividades, mesmo que isso signifique proporcionar
apenas duas ou trés horas de lazer para ambos, em virtude da necessidade de
“retirar o xixi na hora certa”. Ha também o fantasma da ITU, ja que nem todos os
lugares frequentados oferecem boas condi¢des higiénicas para sua realizacao.

Talvez pelo fato de o CIL estar freqluientemente associado a genitalia da
crianca, por envolver sua manipulacdo durante sua realizacdo, exista uma
resisténcia das maes para realizarem o CIL fora do seu ambiente familiar. Sempre
procuram sair de casa com a crianca dentro dos intervalos do procedimento para
evitar “olhares curiosos”. Araudjo (2000b) anota que existe uma cumplicidade nesse
momento entre os membros da familia e entre a crianca e a mae. E uma intimidade
que ndo deve ser compartilhada por outras pessoas, refletindo, assim, a exclusao,
por parte da sociedade, das criangas com necessidades de cuidados especiais.

Outro fator questionado foi em relacdo a infra-estrutura da casa, visto que
acreditamos que boas condi¢cdes sanitarias favoreceriam a realizacdo do CIL de
maneira adequada, o que foi constatado nessa pesquisa, na qual a presenca de
adgua encanada e de saneamento bésico exercem influéncia positiva nesse aspecto.

Infelizmente, apesar de Fortaleza-CE ser um dos municipios mais
desenvolvidos do Nordeste, ainda ha grande déficit em instalagcdes sanitarias,
especialmente na periferia da Cidade, onde reside a maioria dessas criancas.

Outro aspecto investigado foi a quantidade de comodos e de pessoas
residindo nessas casas. Em sua maioria, as residéncias eram pequenas, possuindo
de 4 a 5 comodos com 4 a 5 pessoas residindo nelas. Apesar de alguns cuidadores
relatarem o desejo de que a casa fosse um pouco maior para que a crianca
deficiente pudesse ter um quarto sO para ela, preservando sua intimidade,
especialmente durante a realizacdo do CIL, este fator ndo interferiu nem positiva

nem negativamente na realizacdo do CIL. Quanto a quantidade de pessoas
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residindo na mesma casa, enquanto alguns cuidadores relataram que outras
pessoas em casa tiravam a privacidade da crianca, e que, muitas vezes, solicitavam-
nas que saissem durante a realizagdo do CIL para ndo constrangé-las, outros
referiam que outras pessoas morando em casa facilitava os cuidados com a crianca
ou ao manté-la distraida durante o CIL ou pela divisdo das tarefas domésticas, ja
que o CIL tirava o cuidador dessas atividades em varios momentos do dia. Neste
item, entretanto, ndo observamos nenhuma correlagéo estatisticamente significante.

Em relacdo a categoria profissional que forneceu a orientacdo sobre o CIL, 0
enfermeiro foi apontado em 96,4%. Isso se explica pelo fato de este profissional ser
0 responsavel e o mais capacitado para a execucdo dessa tarefa. E o enfermeiro,
por intermédio de suas atividades educativas, que facilita a compreensdo de um
assunto tdo complexo quanto a bexiga neurogénica e suas implicagdes para o trato
urinario, explicando em linguagem simples e compreensivel a essas familias, que
muitas vezes apresentam dificuldade de entendimento em consequéncia do baixo
grau de escolaridade que apresentam. Depois de realizada a abordagem sobre as
indicagbes do procedimento, segue-se o treino da familia/cuidador. Este ocorre
inicialmente com a demonstracdo da técnica limpa, utilizando estratégias ludicas, por
meio de alguns recursos, como bonecos ou na prépria crianca, passo a passo e
lentamente, para que haja melhor assimilacdo. Em seguida, a familia é
supervisionada pelo enfermeiro até que esteja apta a realizd-lo com seguranca em
domicilio. Sao fornecidas inclusive orientacfes sobre a deteccdo precoce e manejo
de algumas complicacbes relacionadas ao procedimento, como, por exemplo, as
ITU.

E neste contexto que sdo estabelecidos os vinculos de confianca entre o
enfermeiro, a crianca e a familia e onde sdo quebrados alguns medos e tabus
relacionados ao CIL, ja que é através de uma abordagem adequada que vai
depender o sucesso do tratamento.

A técnica utilizada para realizar o CIL é relativamente simples e de facil
aprendizado. Consiste basicamente na rigorosa higienizacdo das maos e da
genitélia da crianca utilizando agua e sabdo neutro, embebidos ou ndo em gazes,
antes da introducdo do cateter que deve ser manipulado o minimo possivel para

reduzir sua contaminacdo. Os cuidadores que participaram desta pesquisa nao
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relatam dificuldades importantes em relacdo a técnica, ndo apresentando correlacéo
estatisticamente significativa.

Existe uma variedade de materiais e técnicas utilizados na realizagédo do CIL
que ndo parecem interferir nos resultados finais, desde que sejam seguidos alguns
principios como bom treinamento, técnica limpa e atraumatica e aceitagcdo do
paciente a longo prazo (WYNDAELE, 2002b).

O CIL, apesar de ser um procedimento simples, necessita que o cuidador
tenha boa destreza e adequada acuidade visual para que seja realizado com
seguranca. Estes atributos sdo necessarios especialmente naqueles cuidadores que
deverdo realizar a técnica em criangcas pouco colaborativas, que necessitam de
agilidade em sua execucdo. Além disso, algumas criangas do sexo feminino
apresentam meato urinario de dificil visualizacdo e com altera¢cdes anatbmicas que
dificultam a introduc&o do cateter no local adequado. Em nosso estudo, a acuidade
visual e a destreza interferiram de maneira positiva na realizacdo do CIL.

Lago et al. (1998) concluiram em seu trabalho que o CIL é uma técnica
simples, porém requer boa aprendizagem e exige correta realizacdo para que se
obtenham excelentes resultados e minimas complicacbes. Estd no alcance da
populacao geral, sem limitacao de idade, sexo e nivel sociocultural.

Nesse sentido, Segal, Deatrick e Hagelgans (1995) reafirmam que o CIL n&o
esta associado com o0 aumento das complicagbes médicas. Estas ocorrem
geralmente como resultado da técnica incorreta, sendo as mais comuns:
traumatismos e sangramento uretral.

Estudos mostram menor satisfacdo e, consequentemente, menor adeséo de
mulheres adultas que tém dificuldades de visualizar a uretra, principalmente se ela
apresenta problemas na mobilidade e destreza, o que pode ser fator de impacto
também em criancas (YAVUZER et al., 2000). Sénior (2001), também aponta a boa
destreza, a mobilidade e a atitude positiva ante o tratamento como importantes na
realizacdo do CIL.

Em estudo realizado por Alpert et al. (2005) sobre a qualidade de vida das
criancas que possuem sensacado genital normal e que realizam o cateterismo vesical
intermitente, foi observado nivel médio de dificuldade na realizacdo da técnica do
cateterismo, sendo esta dificuldade influenciada pela apreensédo e néo-cooperacao

da crianca, desconforto durante o procedimento ou a relutancia do paciente em



62

aprender. Este estudo refere que a maior dificuldade dessas criancas e de seus pais
na realizacdo do cateterismo é que, por causa da sensacao genital normal, sentem
dor ou angustia durante a tentativa de cateterizagdo. O principal fator que contribuiu
para o aprendizado da técnica foi a ajuda e explicacdo do enfermeiro no ensino do
cateterismo.

Como ja expressamos, a colaboracdo da crianca € fator fundamental para o
sucesso do tratamento, assim como a adequada compreensao dos seus objetivos
por todos os envolvidos nessa tarefa. Com efeito, alguns motivos apontados pelas
criancas para a nado-aceitacdo do CIL dessa pesquisa foram o medo da dor ou
incbmodo a introducdo do cateter, vergonha a manipulacao da genitalia, retirada da
crianca durante a realizagdo de atividades ladicas véarias vezes ao dia. Quanto ao
cuidador, o sentimento mais freqientemente relatado foi o0 medo de machucar a
crianca, além de referirem falta de tempo disponivel para sua execucdo, o que
ocorre varias vezes ao dia. Nesse sentido, Aradjo (2000b) refere que € como se o
enfermeiro fizesse o papel da mae por um tempo (internacdo) e a mae o do
enfermeiro. S6 que a mée desempenhara este papel pelo resto da vida da crianca.
Devera aprender técnicas de enfermagem (cateterismo) para manter a funcdo da
miccdo de seu filho. Neste estudo, entretanto, em sua maioria as criancas e
cuidadores aceitaram bem o procedimento, relatando que, no primeiro momento, em
especial ao retornar para o domicilio ap6s o treino, sentiram-se inseguros, com
medo de que ocorressem complicacdes que ndo soubessem resolver sozinhas.
Relataram, no entanto, ainda que com o passar do tempo e com o0 aumento da
habilidade, esse medo foi sendo reduzido gradualmente. Além disso, percebem
melhora na qualidade de vida da familia com a melhora da incontinéncia urinaria, do
namero de infec¢cdes urinarias e dos custos relacionados ao numero de fraldas
utiizadas e de medicacdes, o0 que favoreceu sua aceitacdo, interferindo
positivamente na sua realizagc&do. Von Savage et al. (1997) referem em seu trabalho
que o CIL é geralmente bem aceito pelos pais de criancas com bexiga neurogénica,
inclusive com sensacdo uretral normal. Uma causa frequente para a falha no
protocolo de CIL, todavia, foi 0 medo da crianca de uma dor em potencial e dano a
partes do corpo. Alto indice de pacientes com sucesso no tratamento ocorrem nos
que tinham parémetros urodinamicos ruins, talvez porgue a maioria convivia com a

incontinéncia urinaria com alta pressao e tinham grande expectativa de se manter
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em secas com o CIL. As criancas com sensacdao uretral normal, mais velha sdo um
pouco mais bem-sucedidas no tratamento.

Em estudo realizado por estes mesmos autores, com 17 criangas e
adolescentes (2 meninas e 15 meninos) de 15 meses a 15 anos de idade com
sensacao genital normal e realizando o CIL, ndo foi observada nenhuma
complicacdo médica (meatite, epididimite ou trauma uretral) relacionada ao CIL, no
seguimento de cinco anos. N&o houve diferenca nos testes psicoldgicos nas
criangcas que abandonaram ou se mantiveram realizando o CIL. O nivel de conforto
dos pais e pacientes foi fundamental para o sucesso do tratamento. Os resultados
mostraram que o CIL é viavel em criancas com sensacao genital normal, mas bem-
sucedido em 2/3 (comparado com criangas sem sensacgao cujo sucesso é de 94 a
100%). Sao sugeridas modificacdes no protocolo de CIL, incluindo multiplas visitas,
atmosfera relaxante, informacao abundante do profissional de saude e material para
leitura, demonstracdo pela enfermeira e feedback positivo de outros pais em
consideragdo a unica necessidade desse grupo de criangas.

Outro fator importante foi o fato de, na maioria das criancas estudadas, nao
terem ocorrido intercorréncias durante o CIL, 0 que interferiu de maneira positiva
para sua realizacdo. A ocorréncia de sangramentos uretrais a passagem da sonda,
dificuldades na introducao do cateter ou alteracdes no aspecto da urina relacionadas
ao CIL, sao fatores que levam ao crescimento da ansiedade dessas maes,
especialmente se forem recém-treinadas, pois concretizam alguns medos existentes
e prejudicam o andamento do tratamento.

Oh et al. (2004) realizaram estudo com homens e mulheres adultos sobre a
qualidade de vida dos pacientes que faziam CIL para tratamento de bexiga
neurogénica secundaria a lesdo medular. Observaram que esses pacientes
geralmente exibiam menor qualidade de vida em todos os dominios de saude.

Apresentamos no quadro 1 as hipoteses elaboradas para este estudo e o seu
status (confirmada ou refutada), resumindo alguns dos achados desta pesquisa:



CE, 2006
HIPOTESE STATUS
INTERFERENCIA POSITIVA EM RELACAO A CRIANCA:
Idade entre 6 a 12 anos CONFIRMADA
(p=0,047)
Sexo masculino REFUTADA
(0,312)
Realizacdo do CIL no banheiro e sentada em cadeira de rodas REFUTADA
INTERFERENCIA POSITIVA EM RELACAO AO CUIDADOR:
Sexo feminino CONFIRMADA
Sem ocupacéo fora do domicilio CONFIRMADA
(0,038)
Estado civil solteiro REFUTADA
(0,562)
Maior grau de escolaridade CONFIRMADA
(p=0,752)
Maior grau de parentesco CONFIRMADA
Indicacao do procedimento por deterioragdo do trato urinario CONFIRMADA
Orientacao sobre o cateterismo realizada pelo enfermeiro CONFIRMADA
(p=0,998)
Realizacao da técnica limpa CONFIRMADA
(p=0,998)
INTERFERENCIA NEGATIVA EM RELACAO A CRIANCA:
Presenca de sensibilidade uretral CONFIRMADA
(p=0,002)
Medo e vergonha REFUTADA
Presenca de perdas urinarias CONFIRMADA
(p=0,0001)
Uso de fraldas ou dispositivo urinario CONFIRMADA
(0,0001)
INTERFERENCIA NEGATIVA EM RELACAO AO CUIDADOR:
Realizacdo do CIL em tempo menor de 01 ano CONFIRMADA
(0,180)
Freqiiéncia de realizagdo do CIL maior que quatro vezes ao dia CONFIRMADA
(0,163)
Crianca em uso de medicagdes para a bexiga REFUTADA
(p=0,479)
Ocorréncia de complica¢des geniturinarias durante a realizacéo do CIL CONFIRMADA
(p=0,0001)
Falta de destreza CONFIRMADA
(p=0,0001)
Baixa acuidade visual CONFIRMADA
(p=0,0001)
Medo e vergonha REFUTADA
Idade menor que 25 anos e maior que 60 anos CONFIRMADA
(p=0,537)
Baixa renda familiar REFUTADA
(p=0,402)
Mas condi¢es de saneamento basico da casa CONFIRMADA

(p=0,0001)
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Quadro 1 - Comparacéo entre as hipoteses e os achados da pesquisa. Fortaleza-
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8 CONCLUSOES

O CIL traz uma série de implicac6es na vida da crianca portadora de MMC e
de sua familia. Faz emergir sentimentos e comportamentos peculiares.

Neste trabalho, foi possivel chegarmos a achados relevantes no que se
refere a andlise dos fatores que interferem na realizacdo do CIL nessas criancas e
podemos delinear alguns deles, o que contempla o objetivo da pesquisa relacionado
ao perfil socioecondmico da crianga e de seu cuidador:

- a maioria das criancas era escolar (74,5%) e pertencia ao sexo feminino
(58,2%);

- a maioria dos cuidadores tinha entre 32 e 39 anos (38,2%), era mulher
(96,4%), mae (94,5%), casada (69,1%), tinha estudado até o Ensino Médio (58,2%)
e ndo possuia ocupacao fora do domicilio (89,1%);

- a maioria das criancas possuia beneficio de renda continuada (78,2%) e a
renda familiar era de até 2 salarios minimos;

- a maioria das residéncias possuia agua encanada (90,9%), saneamento
basico (69,1%), banheiro (100%), era de 4 a 5 comodos (50,9%), havia porta no
local onde o CIL era realizado (63,6%) e de 4 a 5 pessoas coabitavam 0 mesmo
ambiente (47,3%).

Em relacdo ao objetivo relacionado a identificacdo dos fatores que interferem
na realizacéo do cateterismo, os que interferiram positivamente foram:

- criangas com idade de 6 anos a 11 anos e 11 meses (p=0,047);

- 0 recebimento de beneficio de renda continuada (p=0,0001);

- o fato de o principal cuidador ndo possuir ocupacdo fora do domicilio
(p=0,038);

- 0 recebimento do material utilizado no CIL do Municipio ou do Estado
(p=0,001);

- a presenca de agua encanada (p=0,0001), saneamento béasico (p=0,0001)
e porta no local onde o CIL é realizado (p=0,0001);

- a boa acuidade visual (p=0,0001) e a destreza do cuidador (p=0,0001);
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- a aceitacao da crianca (p=0,0001) e do cuidador (p=0,0001) 1em relacédo ao
procedimento; e

- a ndo ocorréncia de problemas durante a realizacao do CIL (p=0,0001).

Quanto aos fatores que interferiram negativamente, temos:

- as perdas urinarias nos intervalos do CIL (p=0,0001);

- 0 uso continuo de fraldas pelas criancas (p=0,0001); e

- a presenga de sensibilidade uretral nessas criangas (p=0,002).

Dois fatores investigados néo interferiram nem positiva nem negativamente na
realizagéo do CIL, s&o eles:
- a quantidade de cémodos da casa (p=0,0001) e

- 0 numero de pessoas coabitando com a crianca (p=0,0001).

Foi-nos possivel observar neste estudo que o0 ndamero de variaveis
interferentemente positivas na realizacdo do CIL suplantou o das que exerceram
interferéncia negativa. Esses achados, além de poderem ser generalizados, sdo de
extrema relevancia, visto que possibilitam a inferéncia de que nessa populacdo a
adesdo ao CIL e facilitada em virtude da presenca desses fatores.

Outro ponto que produz reflexdo é que os fatores que interferem
negativamente na realizacdo do CIL sdo de manejo dificil em alguns casos, pois
estdo relacionados as caracteristicas individuais de cada crianca.

Embora ja existam no mercado alguns tipos de lubrificantes com anestésicos
locais, cujo objetivo é reduzir o desconforto da criangca com sensibilidade uretral
durante a introducdo do cateter, faz-se necessaria a utilizacdo de outras estratégias
durante a abordagem dessa crianca. Um exemplo disso é o emprego de estratégias
lddicas, com o intuito de minimizar a ansiedade e o desconforto dessa crianca e de
sua mée, favorecendo, desse modo, a adesao ao tratamento proposto. Além disso, o
exercicio de estratégias que favorecam a compreenséo dos objetivos do tratamento
pela crianca, especialmente pelo cuidador, de acordo com cada faixa etaria e com

suas peculiaridades, pode ser fundamental nesse aspecto.
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Quanto as perdas urinarias, promover a crianca um maior numero de horas
seca pode melhorar sobremaneira a percepcado dela e de seu cuidador sobre os
beneficios do CIL em relagéo a continéncia. Isso pode ocorrer com administracdo de
medicagbes que melhorem a complacéncia vesical, reduzam a hiperatividade
detrusora e aumentem a resisténcia esfincteriana. Além disso, medidas simples -
como o controle da ingestédo de liquidos e a reducéo dos intervalos do CIL - podem
ser benéficos.

Dispositivos urinarios e absorventes mais potentes e mais discretos também
podem reduzir os constrangimentos gerados pelo uso de fraldas.

Além disso, o incentivo a participacdo dessas criancas e suas familias em
atividades sociais faz com que, com o tempo, passem a ndo ser mais o foco dos
“olhares curiosos”, a medida que vao conquistando seu espaco na sociedade.

Assim, a compreensdo dos fatores que interferem na realizacdo do CIL
nessas criancas permite a equipe de saude e, em especial ao enfermeiro, definir
estratégias mais apropriadas a sua assisténcia, durante todo decurso da
reabilitagéo.

Além disso, o reflexo positivo dessas acdes na qualidade de vida dessas
familias tende a ampliar as decisdes da equipe de saude e, conseqlientemente, a se
estender aos demais programas e politicas assistenciais.

Seguem algumas limitagdes identificadas neste estudo:

1. o instrumento, por ser composto de questdes fechadas, ndo permitiu

a penetracao na subjetividade do sujeito da pesquisa.

2. teria sido interessante a realizacdo deste estudo com criangas que ja
tivessem realizado o CIL e que deixaram de realiz4-lo por algum
motivo, para que suas respostas pudessem ser comparadas com as
desta pesquisa.

3. o instrumento deveria ter sido aplicado também aos outros membros
da familia que também realizam o CIL, para que obtivéssemos 0s
diferentes pontos de vista em relacdo aos fatores interferentes na

realizacdo do CIL.
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4, existe na literatura pequena quantidade de trabalhos sobre o tema
estudado, o que dificultou a comparacdo com os achados desta
pesquisa.

5. além disso, na maioria dos trabalhos encontrados, o enfoque
principal foi em relacdo a indicacdo do CIL e as complicacdes,
associadas, sem énfase nas repercussdes psicossociais do CIL na
vida da crianca e de seu cuidador/familia.

6. nao foram encontrados instrumentos validados que abrangessem a

tematica em estudo.

Desse modo, eis algumas sugestdes para realizagcédo de estudos futuros:
sugerimos a realizacdo de outras pesquisas com amostras maiores, que
abranjam ndo sé o Municipio de Fortaleza-CE, mas que envolvam também
cuidadores de criancas com outras patologias que ndo a MMC e que realizam
o CIL.

h& necessidade de elaboracédo e validacdo de instrumentos para avaliar a
adesao dessas familias ao CIL.

também seria interessante a realizacdo de investigacfes qualitativas, com o
objetivo de compreender melhor a subjetividade desses sujeitos.

além disso, a elaboracédo de instrumentos que levassem em consideracao a
opinido das proprias criancas sobre o assunto favoreceria a compreensao
desses fatores.

€ importante a realizacdo de estudos que enfatizem a assisténcia a essas
criangas e suas familias, para que possam ser formados profissionais de
saude mais envolvidos na elaboracdo e execucdo de acBes que melhorem
nao apenas a assisténcia a essa populacdo, mas, também e especialmente,

sua qualidade de vida.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista
Nas questdes: Este fator interfere na realizacdo do cateterismo, utilizar a

seguinte escala para as respostas:

1. Positivamente 3. Negativamente: 5. Nao interfere
NOME (INICIAIS) .. uvvrvrieeeeeieeeeee e e eecc e e e e e e e e s e s st re e e e e eaeeeseesannnnes Data......
|. Dados Sécio demograficos:
1. Idade da CrianNGa/DN:......cciiiiiieeai e i I
2. Este fator interfere na realizac&o do cateterismo:...........cccee..... 2
3. Grau de parentesco do principal cuidador:.............cooecccvvvvvnneen. T
1.()pai 2. () mae 3.()irmao 4. ()tio 5. () avos 6. () amigo
7. () outro
4. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:..................... 4o,
5.1dade do CUidador: . ..o T
6. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:..................... (ST
7. SEX0 08 CIIANGA . ..eeeee ettt ettt e T
1.() masculino 2. () feminino
8. Este fator interfere na realizagéo do cateterismo:..................... ST
9. SeX0 A0 CUIdATON .. ueiiiiiiiiee e [ I
1.() masculino 2. () feminino
10. Este fator interfere na realizagdo do cateterismo:................... 10..........
11. Estado Civil do cuidador:.......oouveiieiiiiiiee e 11.........
1.() solteiro 2.() casado 3.() outro
12. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:................... 12..........
13. Escolaridade do cuidador:.......ccuueeiiiiiiiiiiiniiieiee e 13..........

1.() analfabeto 2.() ensino fundamental completo 3.() ensino fundamental
incompleto 4.( ) ensino médio completo 5. () ensino médio incompleto 6.( )
graduacao 7.() pos-graduacéo

14. Este fator interfere na realizagc&8o do cateterismo:................... 14..........
15. OcupaGao dO CUIAAOr: . ...t 15..........
1.() sem ocupagdo 2.() trabalha. Horas/dia: ............c........
16. Este fator interfere narealizagdo do cateterismo:................... 16..........
17. Possui beneficio de renda continuada:...........ccceeeevviiieeeennnnnn, 17..........
1.() sim 2.() ndo
18. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:................... 18..........
19. Renda familiar: ..o 19.........
20. Este fator interfere narealizacdo do cateterismo:................... 20..........
Il Dados relacionados a indicagéo do cateterismo
21, () CONTINENCIA. .cciietiieeeiiiieeee e 21..........
22. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:................... 220
23. () Trato UriNArio e MiSCO....ccvuiieei et e e 23
24. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:................... 24..........
25. () ITU d€ rePELIGAOD .. ueeieeiieiiiiie ettt 25.........
26. Este fator interfere na realiza¢do do cateterismo:................... 26..........
27. () Desconhece aindiCagao.......cccoocuveieeiiiiiiieeeiiiiie e eriiee e 27,
28. Este fator interfere narealizacdo do cateterismo:................... 38..........
29. () Outraindicac@o. Especificar:.......ccccceviiiiiiieiiiiiieee e 29..........
30. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:.................. 30..........
Il Dados relacionados as caracteristicas do trato urinario:
31. SENSAGAO UTELIaAl ...evveeeeeiiiiiiee et 31..........
1.() sim 2.() ndo
32. Este fator interfere na realizagdo do cateterismo:.................. 32,
33. Controle esfinCterian O . ... 33
1.() sim 2.() nao
34. Este fator interfere na realizac&o do cateterismo:.................. 33

IV Dados relacionados ao tempo e a freqiiéncia de realizacéo do cateterismo:



35. Tempo de realizacdo do procedimento: meses.

48. () Quarto.:.........

49. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:..................

50. () Banheiro......

51. Este fator interfere na realizacdo do cateterismo:..................
52. () Outro Lugar: ESpecificar:......cccooceiiiiiiiiiiiie e
53. Este fator interfere na realiza¢c&o do cateterismo:..................

54. () Cama............

55. Este fator interfere na realizagdo do cateterismo:..................

56. () Cadeira:.......

57. Este fator interfere na realizac&o do cateterismo:..................
58. () Vas0 SaNItario:......cccccuriiiieiiieee e e e

VI Dados relacionados a origem do material utilizado para realiza¢éo do

cateterismo:
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VIII Dados relacionados a categoria profissional que forneceu orientacéo sobre o

cateterismo

IX Dados relacionados as dificuldades na realizagéo do cateterismo quanto a:

90. Técnica limpa

1.() sim 2.() ndo

102. Comentérios e observagdes:

X Dados relacionados a aceita¢do do cuidador na realizacéo do cateterismo e
aos motivos relacionados

XI Dados relacionados a aceitacdo da crianca na realizacao do cateterismo e aos
motivos relacionados
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Juliana Neves da Costa, enfermeira (COREN n° 97463), mestranda do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, estou realizando uma pesquisa que
pretende descobrir quais os fatores que interferem na realiza¢éo do cateterismo, que
€ um procedimento realizado para retirar urina da bexiga através de uma sonda,
varias vezes ao dia, em crian¢as que tém mielomeningocele.

Caso aceite participar do estudo, serdo feitas algumas perguntas
relacionadas a realizacdo do cateterismo, a histéria clinica da crianca e algumas
guestdes sobre sua vida pessoal, como, por exemplo, idade, sexo, estado civil,
escolaridade, condi¢des sanitarias de sua casa e condi¢cdes socioecondmicas da
familia, devendo ser suas respostas anotadas em um formulario.

O risco na participacdo desde estudo sera minimo e esse se refere
principalmente ao constrangimento do senhor (a) durante a realizagcéo da entrevista.
Entre os beneficios indiretos desta pesquisa, esta a possibilidade de contribuir para
melhorar a assisténcia dos enfermeiros as pessoas que realizam o cateterismo.

Sua identidade e a da crianca serdo mantidas em sigilo e as repostas
fornecidas seréo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

O senhor (a) estara livre para recusar-se a participar do estudo e abandona-
lo a qualquer momento em que decidir fazé-lo, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

Em caso de duvida ou esclarecimentos, podera entrar em contato comigo
pelo telefone 85.3257.7344 e/ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Albert Sabin pelo telefone 85.31014212, responsavel pela aprovacédo do
estudo.

Atenciosamente,

Juliana Neves da Costa
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APENDICE C - Termo de consentimento pés-informado

Concordo em participar desde estudo. Recebi uma cépia do presente Termo

de Consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer duvidas.

1[0 2 1 1

YY1 L0 [ = SRR

1511 7=



ANEXOS
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ANEXO A - Termo de aprovacado da pesquisa pelo comité de ética
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