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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” € uma obra composta de onze
volumes abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos
de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. Além disso, todo o contetdo reune atividades de ensino, pesquisa
e extensao desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento
bibliogréafico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

O oitavo volume apresentara para vocé leitor apresentar de forma categorizada
e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a fisioterapia
e areas correlatas. A area &€ muito rica e permite um leque extremamente variado de
estudos que encaixam perfeitamente na tematica deste livro que € caminho da teoria
a pratica.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela fisioterapia e suas tematicas tais como efeitos da
hidroginastica, doencgas cronicas, terapia assistida por animais, ginastica ritmica,
facilitacdo neuromuscular, perfil l ipidico, equilibrio postural, treinamento, traqueostomia
dentre muitos outros.

Portanto o oitavo volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada
nos resultados praticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdao apresentados. Do mesmo modo é de
fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Portanto, nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a cada dia,
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento
em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

BRINQUEDO TERAPEUTICO: COMPREENDENDO
O SIGNIFICADO DE REALIZAR A
AUTOCATETERIZACAO PELA TECNICA DE
MITROFANOFF PARA O ESCOLAR

Fabiane de Amorim Almeida

Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude do
Hospital Israelita Albert Einstein. Sao Paulo,
Brasil.

Viviane de Fatima Oliveira Goto
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude do
Hospital Israelita Albert Einstein. Sdo Paulo,
Brasil.

RESUMO: Objetivo: Compreender a experiéncia
vivenciada pela crianga escolar que necessitade
autocateterizacdo intermitente pela técnica de
Mitrofanoff, por meio do Brinquedo Terapéutico
(BT). Método: Pesquisa descritiva, qualitativa,
desenvolvida num hospital infantii da rede
publica, na cidade de Sédo Paulo. A amostra
constituiu-se de cinco criangas entre sete e 12
anos de idade, com derivacao de Mitrofanoff. Os
dados foram coletados durante uma sessao de
BT. Resultados: Da andlise dos dados, realizada
por meio da Analise de contetudo de Bardin,
emergiram quatro categorias: “Revelando sua
experiéncia com a autocateterizagdo vesical’,
“Expressando sentimentos em relacdo a sua
vivéncia”, “Dominando a situagcdo durante
a brincadeira”, “Nao se interessando pela
brincadeira. Conclusdo: O estudo revelou a
importancia do BT na compreensao do cotidiano
das criangas em relagdo ao procedimento de
autocateterizagdo, tanto em casa quanto na

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 8

escola, bem como dos sentimentos que nao
conseguem verbalizar em relacdo as suas
experiéncias. Evidenciou, também, o valor
desta estratégia ludica como ferramenta de
coleta de dados em pesquisas com criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo Urinario;
Jogos e Brinquedos; Enfermagem Pediatrica;

Desenvolvimento Infantil; Qualidade de Vida.

THERAPEUTIC PLAY: UNDERSTANDING
THE MEANING OF PERFORMING
THE AUTO-CATHETERIZATION BY

MITROFANOFF'S TECHNIQUE FOR THE

SCHOLAR

ABSTRACT: Objective: To understand the
experience of the schoolchild who requires
intermittent  auto-catheterization using the
Mitrofanoff's technique, through the Therapeutic
Play (TP). Method: Descriptive, qualitative
research developed at a public hospital in the
city of Sdo Paulo. The sample consisted of five
children with a Mitrofanoff shunt between 7 and
12 years old. Data were collected during a TP
session. Results: From the analysis of the data,
performed through Bardin’s Content Analysis,
four categories emerged: “Revealing their
experience with bladder auto-catheterization,

“Expressing feelings about their experience,

Capitulo 9




“Mastering the situation during the game”, “ Not interested in the joke “. Conclusion:
The study revealed the importance of TP in the comprehension of the children’s daily
routine in relation to the self-catheterization procedure at home and at school, as well
as the feelings that they cannot verbalize in relation to their experiences. He also
demonstrated the value of this play strategy as a tool for collecting data in research
with children.

KEYWORDS: Urinary Catheterization; Games and Toys; Pediatric Nursing; Child
development; Quality of life.

11 INTRODUCAO

Um numero consideravel de criangcas apresenta malformagdes urinarias,
na maioria das vezes, de origem congénita. A principal manifestagdo clinica é a
incontinéncia urinaria e aincapacidade da crian¢ca em realizar o completo esvaziamento
da bexiga, necessitando de cateterizacao vesical intermitente (CIPRIANO et al, 2013).

A Bexiga neurogénica, o Complexo extrofia-epispadia e a Sindrome de Prunne-
Belly sédo algumas patologias que levam a necessidade do uso do cateterismo
intermitente (BRAZ; MARTINS, 2012).

Acateterizacao intermitente € umatécnicaterapéutica utilizada para esvaziamento
vesical, porém, algumas complicagcdes podem ocorrer como sangramento, falsos
trajetos, infeccoes do trato urinario e epididimite (PEREIRA, 2010).

Em 1980, Paul Mitrofanoff, descreveu a técnica que consiste na criacédo
de um conduto cateterizavel continente entre a bexiga e a parede abdominal, que
permite 0 esvaziamento vesical por cateterismo intermitente limpo (CIL). Para esse
conduto, podem ser utilizadas estruturas como o apéndice (BRAZ; MARTINS, 2012;
BRONZATTO; SILVA, 2012).

Em 1997, Yang-Monti descreveu a técnica com a utilizacdo de segmentos ileais
reconfigurados para a criacdo deste conduto. Esta técnica preserva o trato urinario
superior, diminui a frequéncia de infec¢des urinarias, promove maior independéncia
da crianca, melhora a autoestima e o convivio social (BRAZ; MARTINS, 2012;
BRONZATTO; SILVA, 2012).

Entretanto, conviver com uma doencga crénica envolvendo, muitas vezes, a
necessidade de hospitalizacdo, pode despertar na crianga sentimentos como medo e
sofrimento. A familia por sua vez, sente-se insegura, incapaz, e, diante da enfermidade
da criancga, tende a se despersonalizar a medida em que precisa seguir as normas
e rotinas impostas pela instituicdo, perdendo sua autonomia no cuidado a crianca
(JANSEN; SANTOS; FAVERO, 2010; GOMES et al, 2013; XAVIER; GOMES; SANTOS,
2014).

A assisténcia humanizada, enfatizada pelo Ministério da Saude, preconiza
o cuidado integral a crianca, visando, ndo somente a doenca fisica ou fisiologica,
mas todo contexto no qual ela se encontra, suas crencas e seus sentimentos,

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 8 Capitulo 9




considerando, inclusive, a necessidade de brincar, defendida pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente, como um direito (BRASIL, 2003).

Brincar faz parte do desenvolvimento da crianca em todos os seus estagios,
permitindo a ela aprender e experimentar situacbes novas, principalmente quando
interage com outras criangas. Dentro do ambiente hospitalar, o brincar ainda contribui
para intensificar o vinculo com a equipe multiprofissional e diminuir o estresse gerado
pelo préprio ambiente (JANSEN; SANTOS; FAVERO, 2010).

No hospital, geralmente séo identificados dois tipos de brincadeiras: a normativa
e a terapéutica. A brincadeira normativa ou recreativa € uma atividade livre, da qual
a criancga participa espontaneamente, simplesmente para obter prazer. A brincadeira
terapéutica, por sua vez, € uma atividade especializada conduzida por profissionais,
com a finalidade de promover bem-estar fisico e emocional a crianca ao experimentar
situacdes de vida incomuns a sua idade, como o brinquedo terapéutico - BT (FERRARI;
ALENCAR; VIANA, 2012; FRANCISCHINELL; ALMEIDA; FERNANDEZ, 2013;
FONTES et al, 2010).

O BT pode ser aplicado por qualquer profissional que tenha conhecimento da
técnica, sendo classificado em: Dramatico, Instrucional e Capacitador de Funcdes
Fisiolégicas (FERRARI; ALENCAR; VIANA, 2012; FRANCISCHINELLI; ALMEIDA;
FERNANDEZ, 2013; FONTES et al, 2010).

O BT Dramatico permite a crianga exteriorizar os sentimentos da crianca, por
meio da dramatizacdo de papéis. O BT Instrucional é utilizado para preparar a crianga
sobre 0 que sera feito com ela, como a realizacdo de procedimentos hospitalares. O
BT Capacitador de Funcdes Fisiologicas tem por finalidade transformar uma atividade
terapéutica em brincadeira, contribuindo para a crianga se torne mais cooperativa,
capacitando-a para o autocuidado e preparando-a para suanova condi¢éo de vida, frente
as mudancas vivenciadas (FERRARI; ALENVAR; VIANA, 2012; FRANCISCHINELLI;
ALMEIDA; FERNANDEZ, 2012; FONTES et al, 2010; GIACOMELLO; LIONE, 2011).

O BT pode ser bastante efetivo para ajudar a crianga escolar a entender o que
acontece com seu corpo e como ela se sente frente a necessidade do uso de tecnologia
para atender as demandas fisiologicas corporais (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA;
FERNANDEZ, 2013; BRASIL, 1990; ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011).

A crianca na fase escolar tem uma percepc¢ao positiva da sua imagem corporal.
Ela percebe agudamente seu proprio corpo, 0os corpos de seus amigos € os dos
adultos. Comprometimentos fisicos ou marcas de nascenca, quando acompanhadas
de comentarios desagradaveis e zombarias, podem fazer com que a crianga se sinta
inferiorizada e menos desejavel (RODGERS, 2011; SABATES, 2008).

Durante a hospitalizacéo, ela pode apresentar dependéncia, como: procurar
ajuda e solicitar atencao; demonstrar agressividade, como bater e chutar, e ansiedade,
manifestada por apatia, mau humor, inibicao para brincar. A dificuldade para expressar
seus sentimentos e pensamentos é outra caracteristica dessa fase do desenvolvimento
infantil (RODGERS, 2011; SABATES, 2008).
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Preocupadas com o bem-estar das criangas com problemas crénicos de saude
e 0 seu retorno ao cotidiano sem traumas ap6s a hospitalizacéo, as autoras deste
estudo propuseram-se a explorar o emprego do BT em criangas escolares. Alguns
guestionamentos nortearam a sua realizagcdo, como: Como € para a crianga realizar a
autocateterizacao vesical quando esta na escola? Ela se percebe com diferente dos
outros colegas? Sera que isso impacta no seu relacionamento com as outras criancas
na escola?

2| OBJETIVO

Compreender a vivéncia da crianga escolar que necessita de autocateterizacéo
intermitente pela técnica de Mitrofanoff, por meio do brinquedo terapéutico.

31 METODO

O estudo foi realizado no ambulatério de um hospital publico, pertencente a
administragdo direta da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Este servigo
oferece atendimento especializado em pediatria, sendo referéncia para tratamento de
doencas crbnicas de média e alta complexidade.

O estudo foi desenvolvido com cinco criangas escolares de sete a 12 anos,
submetidas a autocateterizacdo pela técnica de Mitrofanoff, que compareceram em
consulta ambulatorial no periodo da coleta de dados. As criangas aceitaram participar
da pesquisa por meio de assentimento verbal e escrito, elaborado de acordo com o seu
estagio de desenvolvimento, e sua participacao foi autorizada pelo seu responséavel
legal, que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se que, na pesquisa qualitativa, o numero de participantes néo € definido
previamente, mas durante a coleta de dados, que se encerra quando as informacdes
forem suficientes para compreender a situacdo estudada (POLIT; BECK, 2011).

A coleta de dados foi realizada por meio de observagao e entrevista com a crianga
durante uma sesséo de BT dramatico, que foi registrada em video, possibilitando ao
pesquisador realizar a transcricdo minuciosa e fidedigna, bem como retornar aos
dados coletados repetidamente. As filmagens serédo guardadas, sob responsabilidade
dos pesquisadores, por um periodo de cinco anos, e depois, descartadas, garantindo-
se, dessa forma, o sigilo das informagdes.

Para a analise do contetdo das sessodes, foram coletadas informagdes sobre a
criancga, antecedentes clinicos e a situacao atual da doenca e sua familia, utilizando-se
0 genograma para representa-la. Foi elaborado um instrumento com questdes abertas
e fechadas e um espaco para elaboragcéo do genograma.

O genograma familiar € uma representacéao grafica que mostra o mapa da familia.
Sua aplicacao é extensa e pode ser utilizado como instrumento na averiguacéo e
dindmica da familia, elucidando seus padrdes, regras, valores, crencas e mitos
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(WENDT; CREPALDI, 2008).

Neste estudo, o genograma foi empregado apenas como forma de compreender
melhor a dindmica familiar, a fim de entender melhor o contexto das dramatiza¢des da
criancga sobre seu cotidiano na brincadeira.

Primeiramente, o projeto foi submetido a avaliacdo da Comisséo Cientifica da
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE) e, posteriormente,
encaminhado aos Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE).

Os dados foram coletados no decorrer do segundo semestre de 2016, apds a
aprovacao do projeto pelo CEP Einstein (CAAE: 52277415.7.0000.0071) e autorizacao
do responsavel pela instituicdo onde foi realizada a coleta de dados. Era apresentado
e explicado o Termo de Assentimento do menor para a crianga € os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido ao seu responsavel que deveria ser assinado por
ele, de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que
dispOe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013).

Para a selecdo e captacdo das criancas, inicialmente verificou-se todos os
prontuarios das consultas ambulatoriais agendadas para a especialidade de Nefrologia
e Urologia, no periodo de coleta de dados.

Apés a identificagcdo das criangas que preenchiam os critérios de selegao,
elas eram aguardadas pela pesquisadora na recepcdao do ambulatério, quando
fazia o primeiro contato com a criangca e seu acompanhante. Neste momento, eram
apresentados e explicados os objetivos da pesquisa e em que consistia a participacao
da criancga, garantindo o seu anonimato.

Em seguida, a crianga e seus pais ou responsaveis eram encaminhados a uma
sala reservada, onde se realizaria a sessao de BT. Na sala preparada para a atividade,
o chao estava forrado com vinil, coberto com um acolchoado, para maior conforto
das criancas. Os brinquedos eram oferecidos em duas sacolas, uma contendo
materiais hospitalares e outra, com bonecas, carrinhos, gatinho, arma, xicaras de cha,
panelinhas, mamadeira e chupeta.

ApOs apresentar os materiais e brinquedos, a pesquisadora convidava a crianga
para participar da sessdao de BT, apresentando a boneca que tinha um orificio no
abdome e perguntando: “Vamos brincar de uma crianga que usa sondinha e tem que
fazer xixi”?

A sessé@o de BT teve duragdo média de 40 minutos, sendo conduzida pela
primeira pesquisadora. Um diario de campo também foi utilizado para o registro de
observacgoes feitas antes e ap6s a sessdo, que foram importantes para a analise dos
dados (RIBEIRO; ALMEIDA; BORBA, 2008; BELLEI et, 2012).

Os dados foram analisados por meio da técnica de conteudo de Bardin, que
se caracteriza por um conjunto de técnicas de analise de comunicacéo, que visa a
identificacdo do que esta sendo dito a respeito de um determinado tema, por meio de
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procedimentos sistematicos e objetivos (BARDIN, 2011).

Esse tipo de analise de dados percorre trés fases operacionais: pré-analise,
exploracdo e tratamento dos resultados (GIACOMELLO; LIONE, 2011; MOZZATO;
GRYSBOVSKI, 2011).

Na fase de pré-analise, sao feitas leituras sucessivas do material a ser analisado
e do referencial tedrico, organizac¢ao dos relatos numa certa ordem, com o objetivo de
deixa-lo operacional, sistematizando as ideias e dando inicio aos recortes das frases
significativas, pressupondo organizacdo dos dados (GIACOMELLO; LIONE, 2011;
MOZZATO; GRYSBOVSKI, 2011).

Na fase de exploracdo, é realizada a exploracdo do material com definicao
de categorias, (categorizacao) e a identificacdo das unidades de registro, visando
a categorizacdo e a frequéncia das contagens (classificacdo) e das unidades de
contexto nos documentos (codificacdo) (GIACOMELLO; LIONE, 2011; MOZZATO;
GRYSBOVSKI, 2011).

E importante saber que os dados ndo existem por si s6, mas que sdo construidos
a partir de questionamentos que fazemos sobre eles, com base numa fundamentacao
tedrica. E a fase da descricdo analitica (GIACOMELLO; LIONE, 2011; MOZZATO;
GRYSBOVSKI, 2011).

Na fase de tratamento dos resultados, é feita a condensacao e o destaque das
informacdes para andlise, finalizando nas interpretacdes inferenciais. E o momento da
intuicdo, da analise reflexiva e critica. O produto final da anélise de uma pesquisa, por
mais brilhante que seja, deve sempre ser encarado de forma provisoria e aproximativa
(GIACOMELLO; LIONE, 2011; MOZZATO; GRYSBOVSKI, 2011).

4 | RESULTADOS

Participaram da pesquisa cinco criangcas com derivacao de Mitrofanoff, sendo
qguatro meninas e um menino, com idades variando entre sete a 12 anos. Para garantir
0 anonimato, os escolares foram identificados com as cores de suas preferéncias,
sendo que, quando a cor preferida da crianca era repetida, utilizava- se a segunda cor
de sua preferéncia e assim, sucessivamente.

Da analise das transcricbes das sessdes de BT, emergiram cinco categorias que
seréo apresentadas a seguir, ilustradas por trechos das transcri¢coes, nas quais a letra
“C” representa a crianga, a letra “M” representa a mée da crianca e a letra “P”, a
pesquisadora.

Revelando sua experiéncia com a autocateterizacao vesical

Todas as criangas possuiam a derivagdo de Mitrofanoff ha pelo menos um
ano, demonstrando, durante a brincadeira o quanto ja estdo familiarizadas com o
procedimento, relatando detalhadamente como realizam a autocateterizacéo.
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C: “Eu ja fiz em 2013 e fiz de novo agora em julho... Hoje eu tirei a sonda (refere-
se a sonda que havia permanecido por um tempo apés a realizagéo cirdrgica da
derivacdo), agora vou passa- la de 3 em 3 horas”...P: “Entao, como é que vocé faz”?
Rosa encontra a sonda e pega bem rapido, no meio das outras coisas e mostra para
a pesquisadora.(...) C: “Em casa, eu lavo a mao e passo alcool. Eles pedem para
colocar xylocaina na ponta da sonda, para ficar mais facil de entrar, mas nem uso...
ja é costume...(...) néo sinto dor... No comeco até usava, mas depois ndo precisou
mais, acostumei’.(...) P: “E dificil passar a sonda”? Rosa responde negativamente
com a cabeca. [Rosa]

As criancas demonstravam conhecer os materiais mais adequados para a
realiza¢do do procedimento.
A pesquisadora pega duas sondas nas maos e pergunta: “Qual dessas duas vocé

usa”? Rosa aponta a maior. C: “Essa deve ser uma sonda 10 ou 12... a menor, deve
ser uma quatro. Eu sempre usei (sonda) da oito pra cima”.[Rosa]

C: "Eu passo élcool. Al, eu pego a sonda... A, eu pego uma xylocaina para ndo
doer...al, eu pego e enfio. Se eu for tirar (a sonda), eu espero esvaziar tudo, limpo
e tiro normal. Se eu for fazer (a autocateterizacdo sem tirar a sonda) eu so6 limpo,
enrolo, af eu fecho a tampinha (tampa da sonda)... Eu enfio mais ou menos até aqui
(e demonstra usando a sonda). A, se eu for colar (prender a sonda no abdome),
eu deixo assim (e demonstra na brincadeira), pra nao dobrar e ndo conseguir sair,
ai colo. E pra nao ficar (a sonda) a mostra, eu ponho dentro da calgca”. [Amarelo]
As criancas usam diferentes estratégias durante a noite, para que a urina néo

acumule na bexiga e nao seja necessario fazer a cateterizacdo a cada trés horas

“Na hora de dormir, coloco a bolsa e deixo a sonda aberta”. [Rosa]

P:...”E para dormir, dorme com a bolsa”? Como a crian¢a nédo responde, a méae diz:
“Com a sonda e fralda, ndo dorme com a bolsa”. [Vermelho]

Embora a crianga procure encarar com naturalidade a necessidade de
cateterizacao intermitente, compartilhando este fato com os amigos, ela procura tomar
alguns cuidados para proteger a regiao da derivacao.

C: “Minhas amigas ja sabem, ja estdo acostumadas, eu também né&o ligo... Ai, é
tipo assim: blusa curta, o cuidado é redobrado... ainda com a higiene. Pega vento,

tem essas coisas...Entao, & bem dificil eu usar blusa curta... a roupa protege”.
[Amarelo]

P: “E suas amiguinhas, sabem que vocé faz assim”? C: “Sim, quase a escola inteira
(da risadas).[Rosa]

Durante a permanéncia na escola, a autocateterizacdo também precisa
ser realizada, todavia algumas etapas do procedimento tendem a ser realizadas
diferentemente ou por outras pessoas, como o cuidador da escola. As vezes, a mae
também vai a escola para fazer a cateterizagdo na crianca.

“Quando eu vou para a escola, eu ja deixo fixa a sonda. Eu ponho (a sonda), ai eu

coloco esparadrapo e abro ela com trés horas... E que ai, minha mae tem medo,
por causa de banheiro publico, pra ndo contaminar”. [Amarelo]

C: “Na escola, ja tem luva (para colocar a sonda). Em casa, eu lavo a méo (...)
Na escola, tem uma cuidadora, antes era minha mae que ia. A partir da quarta,
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quinta série, temos cuidadora”. (...) Na minha escola, tem bastante gente com
necessidades. Tem um menino, ele tem o mesmo prolblema que eu e a Mitrofanoff
dele também... e ele ndo cuidava. Ai, tem gente com Sindrome de Down e tem
duas cuidadoras... acho que s&o mais de quinze criancas que elas cuidam”. [Rosa]

Além da necessidade de esvaziar a bexiga, a cateterizacdo vesical deve ser
realizada a cada trés horas também para manter o orificio pérvio. Entretanto, respeitar
essa frequéncia representa uma dificuldade para as criancas que, muitas vezes,
esquecem-se de esvaziar a bexiga, gerando complicacoes.

“Ele e eu (0o amigo da escola que também tem mitrofanoff), ao invés da gente descer
para ir no banheiro (para realizar a autocateterizagao) a gente ndoia”. P: “E por que
que vocés nao desciam”? C: “Preguica... Ou a hora passava e agente nio via. Al,
dava a hora de ir embora... a gente ia embora e ndo passava (a sonda). E porque,
tipo, eu tava brincando. Al, tipo, passava quatro horas... Al, eu... ai meu Deus,
tenho que ir. Ai, na hora que eu ... tava muito ruim, tipo, de abrir, ai eu passava
(a sonda) por baixo (pela uretra) e deixava (esvaziar a bexiga) normal... Entao,
igual eles falavam (os profissionais de saude), é igual casquinha de machucado (o
orificio da derivac&o)... ndo ta acostumado ficar aberto, ai fecha.” [Rosa]

Expressando sentimentos em relacao a sua vivéncia

Quando estava brincando, em varias situacdes, a crianca expressou diferentes
sentimentos relacionados as suas vivéncias com a doenca. Raiva, agressividade,
prazer e satisfacdo foram alguns dos sentimentos expressos por elas na sesséao de
BT, as vezes, com a intencdo de se vingar da situacéo dramatizada no brinquedo.

Pega a boneca na méo, movimenta-a como se ela estivesse pisando em tudo e
amassa tudo com a boneca, pisando até na outra boneca. Chacoalha a boneca,
que fica descabelada. C: “Olha o cabelo, agora”. A pesquisadora responde que ela
ficou doidona e descabelada. C: “Ta arrumado, ainda”. E continua a chacoalhar a
boneca, batendo-a no chao. C: “E agora ta arrumada”. Pega o elastico do cabelo
da boneca e coloca no pé dela... Retira-o da perna e tenta amarrar os bracos da
boneca. Depois pega um escalpe e comeca a furar o olho da boneca, depois o
nariz, o pé. Vai furando a boneca e olhando para pesquisadora, sorrindo...larga o
escalpe, pega a seringa, injeta no olho da boneca e olha para a mée. Injeta ar em
tudo a sua volta, na outra boneca, no chéo, sorrindo sempre. [Verde]

Dominando a situacao durante a brincadeira

A crianga mostrava-se interessada em brincar, explorando e selecionando os
brinquedos de sua preferéncia para dramatizar situagdes na sessao de BT, mostrando-
se satisfeitas e evidenciando-se sua capacidade de dominar a situacgao.

Enquanto a pesquisadora tira todos os brinquedos das sacolas, Rosa escolhe uma
boneca e fica com ela na mao. [Rosa]

Todos os brinquedos ja estéo fora da sacola e Azul ja esta com uma boneca na
mao (...) Pega uma bureta, depois brinca com a sonda. C: “Gaze, curativo, sonda,
bureta, luva a seringa”, reconhece todos 0s brinquedos relacionados ao hospital.
[Azul]

Pega uma bureta, mostra para a mée, depois pega a sonda e mostra para a mae.
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(...) E pega a arma na méo. [Verde]

Nao se interessando pela brincadeira

O interesse em brincar nem sempre esta presente, como aconteceu com uma

das criancas do estudo, que interagia pouco com os adultos, ndo conversando e

respondendo somente com aceno da cabeca. Apenas observava os brinquedos, né&o
se interessando em dramatizar situagoes.

Sentada, junto dos brinquedos e da pesquisadora, ndo pega nenhum brinquedo,

ndo mexe em nada. Apenas olha, de vez em quando para a méae, que esta por perto,

sentada numa cadeira. A pesquisadora mostra-lhe uma boneca com um orificio

no abdome. Mas, Vermelho olha para a mae e continua calada. A pesquisadora

mostra outros brinquedos, como animais, mas a crianca apenas acena a cabeca

negativamente que nao quer brincar. A pesquisadora pergunta se gosta de brincar

com xicaras e panelinhas. A crianca acena afirmativamente com a cabeca. A

pesquisadora pega os carrinhos e pergunta se ela gosta de brincar com eles. A

crianca mexe as maos encenando que gosta mais ou menos... Enquanto sua méae

faz algumas perguntas a pesquisadora, Vermelho continua sentada sem interagir
com os brinquedos, apenas observa-os [Vermelho]

51 DISCUSSAO

Ao revelarem sua experiéncia com a autocateterizacédo no BT, a crian¢ga demonstra
estar familiarizada ao procedimento de autocateterizagdo, assim como outras criancas
gue possuem doencgas crbnicas, e/ou dependem de tecnologia para sobreviver. Esta
familiaridade também é encontrada nos estudos sobre 0 uso de BT com criancas com
cancer e diabetes mellitus (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2008; MELO; LEITE;
2008).

Ressalta-se que as criangas que passam a utilizar a derivacdo para
autocateterizacéo, passam a fazer parte de um novo grupo infantil emergente na
sociedade, conhecido internacionalmente como Children with Special Health Care
Needs - CSHCN e, no Brasil, como “Criangas com Necessidades Especiais de Saude”
- CRIANES (CONCEICAO; CABRAL, 2011).

As criangas também abordaram sobre as dificuldades vividas por elas com o
uso da derivagcdo, como a sua obstrucao pelo manuseio inadequado. Complicagdes
relacionadas a derivagdo urindria sdo mais comuns nos primeiros anos apds a
realizacé&o do procedimento, mas podem ocorrer a qualquer momento de suas vidas.

A literatura mostra que algumas das complicacbes relacionadas a derivacéao
urinaria sdo a litiase vesical e a estenose do conduto (ARAUJO, 2014). Entre as
criancas do estudo, duas delas apresentaram estenose do conduto, decorrente da
menor frequéncia de autocateterizacéo.

Devido a imaturidade relacionada a faixa etaria, essas criancas concentram-se
no brincar e em outras atividades do cotidiano, esquecendo-se de cumprir 0 horario
estabelecido para a autocateterizacao.
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A confeccéo da derivacéo vesical para essas criangas, além da importancia
fisioldgica, permitindo o completo esvaziamento vesical, implica também na melhora
da aceitacdo social e da imagem corporal, além de estimular a independéncia. Resulta,
ainda, em um impacto positivo na qualidade de vida, oferecendo melhores condicbes
de vida social, no estado emocional e mental, melhorando a autoestima (PEREIRA,
2010).

O BT permite a exteriorizacéo dos sentimentos da crianga, favorece a elaboracéo
de situacdes conflitantes, inclusive aquelas de origem familiar, promovendo a catarse
(MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2008; DOLCE et al, 2010), exatamente como ocorreu na
categoria “expressando sentimentos”. A crianca sentia prazer em causar sofrimento
a boneca, introduzindo a sonda por completo, que € uma conduta que nao deve ser
feita, além de amarrar suas pernas e bracos.

Deve-se valorizar manifestagbes emocionais como irritabilidade, choro, medo,
lamentos, gestos e apatia, apresentados pelas criancas na sessao de BT. Estas
manifestacbes podem indicar a necessidade de acolhimento e de seguranca (MAIA;
RIBEIRO; BORBA, 2008; DOLCE et al, 2010).

Quase todas as criangas do presente estudo mostravam-se capazes de dominar
a situacao durante a brincadeira, tomando decisdes sobre o que brincar e como fazer.
Evidencia-se outro beneficio importante decorrente do uso do BT, que é a promog¢ao
do bem-estar e tranquilidade para a criancga, percebida pelo interesse e satisfacdo em
explorar os brinquedos e dramatizar.

Este fato foi descrito em outro estudo que sobre os beneficios vivenciados por
enfermeiras que empregam o BT na pratica assistencial com criancas e suas familias
(MAIA, RIBEIRO & BORBA, 2008).

Uma das criangas nao se mostrou interessada em brincar, e apenas observava
a sua volta. Ocasionalmente pegava algum brinquedo e respondia as perguntas da
pesquisadora apenas acenando com a cabec¢a. Um dos motivos que levam a crianca
a nao querer brincar pode ser a ansiedade, devido a permanéncia em um ambiente
estranho e o medo relacionado aos procedimentos médicos. Esses sentimentos podem
serdiminuidos com o uso das sessdes de BT, como varios estudos revelaram (JANSEN;
SANTOS; FAVERO, 2010; FERRARI; ALENCAR; VIANA, 2012; ARTILHEIRO;
ALMEIDA; CHACON, 2011; GIACOMELLO; LIONE, 2011).

Os resultados do presente estudo permitiram compreender a experiéncia da
crianca que necessita de cateterizacdo vesical intermitente, entretanto algumas
limitacdes contribuiram para que o objeto do estudo nao fosse explorado de maneira
mais aprofundada.

Esperava- se que um maior numero de crianc¢a fosse incluido na amostra. Todavia,
as consultas para paciente com derivacéo pela técnica de mitrofanoff aconteciam
somente uma vez por més no ambulatério. Além do mais nestas datas, nem sempre
as criangas atendidas eram elegiveis para o estudo.

Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo em outros servigos, além da
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realiza¢do de varias sessdes de BT com uma mesma crianga, traga maiores subsidios
sobre a experiéncia dessas criancas.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou a importancia do BT na compreensdo do cotidiano das
criangcas em relacéo ao procedimento de cateterizacao vesical, tanto em casa quanto
na escola. A crianga mostra- se capaz de realizar a autocateterizagdo, entretanto
algumas etapas do procedimento sao realizadas de maneira diferente dependendo do
contexto social em que se encontra, em casa ou na escola, e do periodo do dia em que
se encontra, de dia ou de noite.

Por ocasidao da realizacdo da derivagcdo ou quando a crianca é mais nova,
geralmente o adulto realiza a cateterizagc&o vesical. Todavia, com o passar do tempo,
a crianca passa a assumir esse cuidado tornando-o parte de seu cotidiano, de forma
gue seus amigos também se acostumam e encaram com normalidade a rotina de
cateterizacao.

Uma das dificuldades mais comumente é a necessidade de repetir a cateterizacéo
rigorosamente a cada trés horas, levando a algumas complica¢cdes quando nao &
realizada.

O BT possibilitou ainda, compreender como as criancas se sentem diante da
realidade de ter que se autocateterizar, dando-lhe oportunidades de expressar raiva,
agressividade, prazer e satisfagcdo ao dramatizar seu cotidiano ao brincar.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para incentivar
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, a empregar o BT de maneira
sistematica com a crianga, em seu cotidiano. O estudo também evidencia a valor do
BT como estratégia importante de coleta de dados em pesquisas com criangas.

O estudo evidencia, ainda, a importancia do uso de estratégias ludicas,
especialmente o brinquedo terapéutico, como estratégia de coleta de dados em
investigacoes cientificas realizadas com criangas.
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