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Cateterismo intermitente limpo em criancas com bexiga urinaria
neurogénica: o cuidado do familiar no domicilio

Clean intermittent catheterization in children with neurogenic urinary bladder: home
care by relatives

Cateterismo intermitente limpio en nifios con vejiga urinaria neurogénica: el cuidado

de la familia en casa

Suzana Antonio’; Sandra Teixeira de Araiijo Pacheco; Mdrcia Pereira Fernandes Gomes™;
Adriana Teixeira Reis"; Benedita Maria Régo Deusdard Rodrigues"; Simone Muniz de Souza"

RESUMO: A pesquisa buscou conhecer os cuidados realizados pelo familiar a crianga portadora de bexiga neurogénica que ne-
cessita de cateterismo vesical intermitente limpo, no domicilio. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em ambulatério de
pediatria de um hospital universitério, localizado na cidade do Rio de Janeiro. A coleta dos dados deu-se com 12 familiares através
de entrevistas semiestruturadas, no perfodo de janeiro a julho de 2014. Para o tratamento dos dados foi utilizada a analise de con-
tetido de Bardin, dando origem a trés categorias analiticas: Organizando o ambiente e a crianga para o cateterismo; Preparo das
maos para a realizagao do cateterismo; A realizagao da técnica pelo familiar. Conclui-se que o cateterismo é realizado conforme
a técnica descrita em literatura, mas existem determinados familiares que realizam inadequadamente certos passos da técnica.
Sugere-se a realizacdo de protocolos de orientagdo aos familiares para uniformizagdo de condutas e grupos de apoio aos mesmos.
Palavras-Chave: Bexiga urinaria neurogénica; cuidado da crianga; familia; cateterismo uretral intermitente.

ABSTRACT: This qualitative study to examine care provided by family members to children with neurogenic bladder needing
clean intermittent catheterization at home was conducted at a pediatric outpatient department of a university hospital in Rio
de Janeiro City. Data was collected by semi-structured interviews of 12 family members, between January and July 2014.
Data were examined using Bardin content analysis, resulting in three categories: organizing the environment and the child
for the catheterization; preparing hands to perform the catheterization; and the technique performed by the family member.
It was concluded that catheterization is performed according to the technique described in the literature, but certain family
members perform some steps of the technique inappropriately. We suggest producing guidance protocols for family members
to standardize conduct, and holding support groups for them.

Keywords: Neurogenic urinary bladder; child care; family; intermittent urethral catheterization.

RESUMEN: La investigacion tuvo como objetivo conocer la atencion realizada por la familia al nifio portador de vejiga neu-
rogénica que necesita cateterismo vesical intermitente limpio en su residencia. Se trata de un estudio cualitativo, realizado
en una clinica pediatrica ambulatoria de un hospital universitario ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. La recoleccién
de datos se llevé a cabo con 12 familias a través de entrevistas semiestructuradas, en el periodo de enero a julio de 2014.
Para estudio de datos se utilizé el andlisis de contenido de Bardin, dando lugar a tres categorias de andlisis: La organizacion
del ambiente y del nifio al cateterismo; Preparacion de las manos para la realizacion del cateterismo; La realizacion de la
técnica por la familia. Se concluye que el cateterismo se realiza segln la técnica descrita en la literatura, pero hay algunos
miembros de la familia que realizan inadecuadamente algunos pasos de la técnica. Se sugiere la realizacién de protocolos
de orientacion a los familiares con vistas a uniformizar las conductas y grupos de apoyo a los mismos.

Palabras Clave: Vejiga urinaria neurogénica; cuidado del nifo; familia; cateterismo uretral intermitente.

INTRODUCAO

A bexiga urindria neurogénica é uma disfungio  mitente limpo (CIL) ndo for realizado adequadamente
vesicoesfincteriana de origem neuroldgica, que pode e regularmente. Esse comprometimento nervoso acar-
acarretar lesdo renal progressiva se o cateterismo inter-  retador de toda disfuncfo, pode ser congénito ou ad-
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Cateterismo em criangas com bexiga neurogénica

quirido. Dentre as causas de lesdo congénita, podemos
destacar a mielodisplasia como a mais frequente e os
traumatismos e tumores de medula espinhal como
causas de lesdo adquirida’?.

z

A mielodisplasia é comumente encontrada
na meningocele e mielomeningocele. As criangas
possuem formas de aparéncia clinica varidveis, mas
geralmente apresentam incontinéncia urindria como
sintoma predominante. As infeccoes do trato urinério
também sdo frequentes, podendo atingir os rins,
ocasionando pielonefrites. Além das observagoes
fisicas, é importante a investigacdo do aspecto social
e emocional, j4 que essas criangas passam por muitas
internagdes hospitalares, retornos ambulatoriais e cui-
dados especiais que lhe estabelecem condicoes de vida
diferentes, podendo afetar sua vida social e integragao
na escola, gerando, possivelmente, alteracdo em toda
rotina e relacionamento familiar?.

Todo este contexto da crianga com bexiga
urindria neurogénica, as inclui como membros de um
novo grupo infantil emergente na sociedade, conhe-
cido internacionalmente, por Children with Special
Health CareNeeds (CSHCN) e no Brasil como Crian-
cas com Necessidades Especiais de Satide (CRIANES),
que ressaltam a vulnerabilidade social e a auséncia de
politicas ptblicas especificas para esse publico’.

Muitas de suas necessidades sdo herancas do pro-
cesso terapéutico reparador de sua condi¢io de satde/
doenca. As criancas com bexiga urindria neurogénica
sfo dependentes de cuidados que exigem a adaptacio
da familia e da crianga e o aprendizado de cuidados
técnicos tais como: cateterismo vesical intermitente,
administracio de medicamentos de uso continuo,
dentre outros. Além disso, enfrentam dificuldades de
convivio social e relacionamentos, sobrecarga fisica
e emocional, complicagdes que algumas vezes neces-
sitam de acompanhamento permanente em servicos
ambulatoriais ou até mesmo hospitalizacoes*’.

Apesar das necessidades especiais de satide dessa
crianga, atualmente, sdo escassos, na literatura cienti-
fica, estudos que abordem os cuidados dos familiares
junto a mesma, quando no contexto domiciliar. Na
assisténcia a satde da crianga, geralmente a enfer-
meira faz parte do processo de treinamento de seus
familiares para a realizac@o dos cuidados domiciliares.
Diante dessa problematica, o presente estudo buscou
conhecer os cuidados realizados pelo familiar a crianga
portadora de bexiga neurogénica, no domicilio.

REVISAO DE LITERATURA

As criangas com bexiga neurogénica incluem-se
no grupo CRIANES, devido a sua dependéncia de
algumas tecnologias e medicamentos, destaca-se que
possuem disfun¢do neuromuscular e dependem de
modificagdes habituais de cuidar.
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O cateter vesical é uma tecnologia utilizada
continuamente por esse grupo de criangas, através
do CIL, como uma das principais ferramentas no
tratamento®. Ele permite o esvaziamento periddico
da bexiga, mediante a introdugdo de um cateter na
uretra ou em um estoma continente. Esta pratica tem
como objetivo principal promover o esvaziamento da
bexiga, evitando complicacdes decorrentes de sua
distensdo exagerada e melhorando as condigdes do
trato urinario’.

O CIL, por ser uma técnica simples, segura e de
baixo custo, tem, em geral, boa aceitacdo pela maior
parte dos portadores de bexiga neurogénica e sua
familia. Porém, podem ocorrer algumas complicacdes
se realizado de maneira incorreta, como traumatismos
na uretra, estenose uretral, sangramentos, infeccoes
do trato urindrio, falsos trajetos na uretra, epididimite
e, mais raramente, perfuracdes na bexiga®.

A recomendagio para realizacdo do cateterismo
intermitente é a cada 4 ou 6 horas, de acordo com o
balango hidrico do paciente, para evitar o superestira-
mento da bexiga e a infecgio do trato urinario. Para
avaliar o volume maximo de cada esvaziamento, deve-
se conhecer a capacidade vesical e a urodinAmica desse
paciente. Ainda, é orientado a familia que elabore o
diario miccional e também registre qualquer sensagio
sistémica incomum que ocorrer”’.

Observa-se na pratica o abandono do CIL ou
uma inadequada técnica e, como justificativas, estdo
as condigdes financeiras na aquisi¢io de material, a
resisténcia da crianga e a indisponibilidade de tempo
do responsével para a realizagdo do procedimento®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-
tativa e descritiva, cujo cendrio foi o ambulatério de
pediatria de um hospital universitario situado, no mu-
nicipio do Rio de Janeiro. Participaram da pesquisa, 12
familiares de criangas com bexiga urinaria neurogénica
que atenderam aos critérios de inclusio, ou seja, ser
familiar de crianca portadora de bexiga urindria neu-
rogénica, acompanhada no ambulatério de pediatria
em questdo e realizar diretamente cuidados com o
CIL. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da referida instituicdo, sob nimero de
parecer: 517.563. A coleta de dados deu-se nos meses
de janeiro a julho de 2014.

Para obten¢io dos dados foi realizada uma entre-
vista semiestruturada. Para registro das falas dos par-
ticipantes, foi utilizada a gravagio em audio, através
de um celular da marca Motorola, modelo RAZR DI.
O anonimato dos participantes foi garantido através
da utilizagio de um pseuddnimo com o nome de flor de
sua preferéncia, e todos foram esclarecidos quanto ao
sigilo das informacdes coletadas, bem como ao direito
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a desisténcia de sua participacdo em qualquer fase da
pesquisa. Foi entregue uma cépia do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido a cada participante apds a
leitura em conjunto com a pesquisadora e realizados
os devidos esclarecimentos; obteve-se a anuéncia, por
escrito, de cada participante, no citado termo. A fim
de que objetivo do estudo fosse alcangado, perguntou-
se: Quais os cuidados que vocé realiza com a crianga
portadora de bexiga neurogénica frente ao cateterismo
intermitente limpo no domicilio?

O tratamento das informacdes obtidas, durante
a entrevista, foi alicercado na analise de contetido!®
na modalidade temética, o que permitiu a codificacéo,
desdobramento, agrupamento e sintese dos depoimen-
tos, resultando em trés categorias analiticas.

REsuLTADOS E DIscussAo

As categorias emergentes dos discursos dos
familiares sdo descritas a seguir.

Categoria 1: Organizando o ambiente e a
crianga para o CIL

A organizacio do espago ambiental e dos materiais
a serem utilizados sdo necessérios a0 bom desempenho
na realizagfo do cateterismo. Alguns familiares ressal-
taram tais zelos como itens importantes no cuidado a
crianca portadora de bexiga neurogénica:

[...] deito ela na cama, boto a toalha direitinho, tenho
uma maletinha [...] que tem os produtos, tudo ali ar-
rumadinho. (Tulipa)

Preparo tudo, jd deixo tudo preparado em cima da
cama, num pano. (Alecrim)

As participantes mencionaram a organizacio do
local e disponibilizacio dos materiais antes do procedi-
mento sobre a cama ou uma mesa. A este respeito,
recomenda-se que antes de realizar o CIL, devem-se
reunir os materiais necessarios (sonda estéril ou limpa,
lubrificante a base de 4gua, sabdo, toalha limpa, d4gua
e um recipiente para coletar urina se necessario) ..

E fundamental que o procedimento siga uma sis-
tematizacio e critérios rigorosos para a sua execugao,
pois a organizagio do local, o preparo dos materiais e
a higienizac@o da crianca influenciam no sucesso da
técnica. Além disso, pode-se observar a preocupagio
dos familiares com a higiene da crianga:

Ew a lavo [a crianca] com sabonete neutro em barra
e dgua, ai seco direitinho. (Violeta)

[...] lavo com clorexidina, e soro ou entdo dgua mesmo,
ai ali eu lavo as partes genitais dela. (Rosa Vermelha)

Quando as criangas que necessitam do cate-
terismo intermitente estio em ambiente domiciliar,
preconiza-se a técnica limpa, sendo um recurso seguro
para os pacientes com bexiga urindria neurogénica,

Antonio S et al.

comprovado por pesquisas nacionais e internacionais.
A técnica consiste, além de uma rigorosa higiene das
maos, também da limpeza e do preparo da crianca,
sendo parte integrante da mesma, devendo ser reali-
zada com atencio e de forma correta'?.

A direcdo dos movimentos durante a limpeza
com sabdo também deve ser levada em consideracéo,
de acordo com as seguintes narrativas:

[...] primeiro por fora, depois abaixo o prepricio.
(Margarida Rosa)

[..] ai eu pego a dgua e vou limpando com o algodao,
molho sempre com a dgua e vou tirando tudo, pomada,
as fezes, a urina, de cima para baixo. (Magnélia)

No sexo feminino, a higiene deve ser realizada
utilizando o polegar e o indicador da mio nao domi-
nante para separar os pequenos e grandes l4bios ou
dobras da pele que cobre a vagina e localizar o meato
uretral. Com os labios separados, a 4rea da uretra deve
ser higienizada de frente para tras, cuidadosamente,
com 4gua e sabdo neutro. Para o sexo masculino,
deve-se realizar a limpeza retraindo o preptcio, se o
pénis nfo possui fimose, até a completa exposi¢ao da
glande. Lava-se a mesma com 4gua e sabdo neutro,
com movimentos circulares, a partir da extremidade!'!.

Dessa forma, pode-se perceber que os familiares
realizam a técnica de forma organizada e com princi-
pios técnicos, conforme preconizado na literatura'l,
adaptando o cuidado leigo a pratica quase profissional.

Categoria II: Preparo das maos visando a
realizacao do cateterismo

Nesta segunda categoria, os familiares aponta-

ram a preocupagio com a higienizagio das maos antes
de realizar o CIL.

Lavo antes as mdos com o sabonete liquido neutro.
(Margarida Rosa)

Lavo as mdos antes de tudo. E se eu, no caso, uso o
trocador, tento lavar a mdo, eu vou e passo o dlcool
nele, ai eu vou fazendo as coisas e na iiltima etapa eu
lavo a mao para pegar a sonda e fazer, mas as vezes
eu jd lavei a mao e esqueci a fralda, ai eu vou, desco
de novo e lavo a mao. (Magndlia)

Primeiro lavar as mdos, lavo as maos, ai depois lavo
as mdos novamente, passo dlcool nas maos, dlcool

70%. (Lotus)

As mios do familiar fazem o principal papel na
realizacdo do cateterismo. Elas sdo imprescindiveis e de-
vem estar preparadas e higienizadas de maneira correta.
Mesmo nio sendo uma técnica estéril, o cateterismo
intermitente limpo necessita de que o familiar realize
com cuidado e atengio a higienizagdo das maos. A
utilizagio simples de dgua e sabdo neutro pode reduzir
a populacdo microbiana e, na maioria das vezes, inter-
romper a cadeia de transmissio de doencas, prevenindo

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 mar/abr; 23(2):191-6. * p.193



Cateterismo em criangas com bexiga neurogénica

assim as infecgdes urindrias. As maos devem ser lavadas,
apds tocar qualquer material contaminado, antes e apds
a realizacdo de qualquer procedimento®.

Entretanto, verifica-se que em algumas situ-
acdes, mencionam o uso de luvas durante o procedi-
mento com as criangas:

[...] as vezes quando tém condicdes eu coloco a luva.
Coloco a luva sem sujar. Nem sempre uso. Aqui en-
sinou a fazer sem a luva, mas ela estava dando muita
infeccdo, ai quando dd, faco com a luva. (Margarida)

Cheguei a usar luva um tempo, depois parei porque a
médica pediu para parar porque poderia dar alergia.
(Margarida Rosa)

Luva de procedimento. A estéril s6 usava quando
tinha que fazer algum exame ou coisa assim. (Jasmim)

A literatura nfo sustenta a pratica do uso de luvas
no CIL. A higienizacdo das mios dispensa o uso das
mesmas, de qualquer antisséptico ou outros materiais
esterilizados'?. Entretanto, esses familiares podem ter
recebido orientacdes sobre tal exigéncia, no contexto
hospitalar, o que pode vir a justificar seu uso. Dessa
forma, parecem transferir o que foi aprendido durante
a hospitalizacio para o cuidado da crianga no domicilio.

Categoria III: A realizacao da técnica do
cateterismo pelo familiar

As falas dos familiares entrevistados apontaram
o uso de lubrificante antes da introdugio da sonda
na crianga.

Uso a pomada x, tiro um pouco do tubo, espirro um
pouco, ai passo uma quantidade direto na sonda, sem
encostar na sonda. (Tulipa)

Passo a pomadinha. Toda vez. Passo na borrachinha.
Deixo em cima do papel, no papelzinho, que tem ld,
da gaze e passo a borrachinha. (Violeta)

[...] e pego a sonda e ai enrolo a sonda, assim, na minha
mdo, assim, e boto, antes de botar a pomada eu jogo um
pouquinho fora, e depois eu coloco na sonda. (Azaléia)

As falas apontam o uso de um mesmo tipo de
pomada lubrificante, a qual também possui efeito
anestésico em sua constituigio. Essas falas refletem a
preocupacio do familiar nio causar nenhum tipo de
reagio adversa inerente ao procedimento, tais como
trauma na mucosa e dor na crianga.

A maioria dos lubrificantes hidrossoltveis em
gel, com anestésico, promovem anestesia rapida e
profunda da mucosa e lubrificagio que reduz a fric-
¢do. Sio caracterizados pela alta viscosidade e baixa
tensdo superficial, proporcionando contato intimo e
prolongado do anestésico com o tecido, produzindo
anestesia eficiente de longa duracdo (20-30 minutos),
sendo o inicio de agfo rapido (dentro de 5 minutos,
dependendo da 4rea de aplicagio) .
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Entretanto, observa-se entre as falas que um
dos familiares, algumas vezes, acaba nio utilizando o
lubrificante no procedimento:

[...] lubrifico a sonda com a pomada X. Uso bem
pouquinho, na pontinha, um pinguinho e pomada em
cima da mdo, e passo a pontinha da sonda. E ds vezes
eu faco sem ela. (Lotus)

A orientacio ao familiar sobre o uso do lubrificante
evita lesdes na mucosa uretral. Deve-se aplicar uma
adequada quantidade de lubrificante na ponta e nos
primeiros centimetros de cateter antes de introduzi-lo'.

O familiar deve ser orientado ainda sobre os pos-
sfveis efeitos adversos do uso exagerado do lubrificante
com anestésico. Como para qualquer anestésico local,
as reagOes e complicagdes sdo evitadas utilizando-se a
menor dose eficaz e em criancas com idade inferior a
12 anos. Os efeitos adversos desses lubrificantes com
anestésicos podem ser toxicidade sistémica aguda e
reacOes alérgicas'*.

Para introduzir a sonda, também ¢ necessario a
visualizagdo completa do meato urinario pelo familiar.
Para isso existem manobras necessarias com peculiari-
dades para cada sexo. As falas seguintes apontam o
modo como os familiares relataram a realizagio deste
procedimento:

Al introduzo (a sonda), abro bem a regido genital e
ntroduzo. (Tulipa)

[...] abro a vagina e introduzo a sonda. (Margarida)
Arregaco o peruzinho e introduzo a sonda. (Girassol)

A literatura preconiza que nos meninos se re-
aliza a exposi¢io da glande (se ndo houver fimose),
expondo o prepicio e 0 meato urindrio, é preciso
manter o pénis ereto com uma das mos e com a outra
(de preferéncia a dominante) inserir lentamente o
cateter ja lubrificado, pela uretra. Nas meninas usa-
se o polegar e indicador da mfo nio dominante para
separar os grandes e pequenos labios ou dobras da pele
que cobre a vagina e localizar o meato urinario. Com
a mio dominante, inserir o cateter ji lubrificado, de
forma delicada pela uretra'!.

Ressalta-se que a anatomia genital da crianga,
além de pequenas dimensdes, apresenta estruturas
delicadas que podem se confundir, principalmente
no sexo feminino. Nao é incomum durante a téc-
nica, realizada por profissional, haver dificuldade na
orientagio da sonda ao meato urindrio. Dessa forma,
a técnica pode ser repetida algumas vezes até que se
obtenha sucesso na cateterizagio do orificio. Este dado
pode contribuir para maior exposicio da crianca a
ocorréncia de infecg¢des e traumas.

QOutro risco potencial é o enovelamento da
sonda na bexiga, por excesso de cateter introduzido.
Os familiares relembram que este aspecto da técnica
¢ fundamental:



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Introduzo a sonda até vir a urina. Ai eu paro. (Violeta)

[...] e introduzo na wretra. Até uns S5cm, ai tiro um
pouquinho, faco wm vai e vem, ds vezes tiro e coloco
de novo, a mesma sonda. (Lotus)

Boto bem a sonda, eu vou contando, até quando parar a
contagem no mimero 7, ai eu paro de colocar a sonda, ai
vou colocando até quando pararnonumero 7. (Azaléia)

Observou-se que nfo hd uma orientagiio tnica
sobre quando parar de introduzir a sonda, demonstrando
a necessidade de padronizagio do procedimento. A
literatura mostra que nos dois sexos, se introduz a sonda
até que a urina comece a fluir, apds isso deve-se segurar a
sonda nesse lugar. Alerta que nio se deve mover a sonda
para dentro e para fora quando encontrar resisténcia, é
preciso pressionar de forma leve, mas firme, até que a
sonda avance!!. Um dos procedimentos utilizados pelos
familiares, para a facilitacio da drenagem da urina pela
sonda, foi o uso da seringa, a fim de aspirar o contetdo:

Logo no comecinho eu fazia (a retirada da urina) com
a seringa, mas af a enfermeira disse que poderia causar
danos nela. Af parei de fazer. (Violeta)

[...] puxo a urina com a seringa, antigamente eu deixava
gotejar, mas demora muito, eu ficava com medo de ficar
alguma coisa, ai eu prefiro puxar com a seringa, na ser-
inga de 20 ml, puxo com a seringa, descarto, se a seringa
estiver fazendo resisténcia, eu jd sei que ndo tem mais
nada, ds vezes tem que dar uma mexidinha também na
sonda, para poder ver se tem mais. (Alecrim)

Aspirando-se a urina através da seringa, com
a finalidade de agilizar o CIL, o familiar pode causar
pequenas lesdes na parede interna da bexiga. Isso é oca-
sionado porque a parede da bexiga encosta no orificio
do cateter provocando lesdes que facilitam a penetragio
de bactérias. A insensibilidade de algumas criangas com
diagnéstico de mielomeningocele aumenta ainda mais
o risco de lesdo nio percebida'®.

Apb6s a retirada da sonda, é necessario decidir
sobre seu destino, sendo descartada ou preparada para
a reutilizagio. Sobre isso, alguns familiares relataram
os cuidados que utilizam para reutilizar a sonda:

A gente recebeu um papel do hospital e, ld, falava que
era para pegar dgua filtrada e ferver, pegar sabdo de
coco, ou sabdo neutro; ai tinha uma solucdo também,
que era 1 litro de dgua para 1 colher de sopa de dgua
sanitdria. Lavava a mdo direitinho, cheguei a derreter
o sabdo, deixei a solucdo com dgua pronta, ai eu lavava
com dgua corrente, ai depois com a solucdo de dgua
e sabdo, depois tirava com a dgua filtrada e fervida e
depois eu tirava todo o sabdo; af jogava a solugdo com
a dgua sanitdria e deixava ld por wuma hora e depois
lavava com dgua filtrada, e ai usava a seringa para
dar uma secada. Nés fizemos por umas duas semanas.
Al a gente conseguiu parar de reutilizar. (Magnélia)

[...] e coloco a sonda num pote de margarina. E depois
lavo a sonda. Uso a sonda 2 ou 3 vezes. Lavo com de-
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tergente na sevingd, injeto com a seringa dentro da sonda,
e depois eu injeto dgua mineral vdrias vezes, e depois
mjeto ar para secar por dentro e depois coloco num pote
limpo com dlcool. Mais tarde utilizo novamente. (Lotus)

Pode-se verificar nas falas, maneiras distintas para
reutilizagdo da sonda. Nesse sentido, recomenda-se
iniciar pela lavagem do cateter, externo e internamente,
com 4gua e sabdo neutro, sendo a limpeza interna
com uso de seringa de 10 ou 20 ml; enxaguar e secar
em um pano limpo'®. Alguns autores recomendam
realizar a lavagem exterior com 4gua e sabio e depois
enxaguar o interior com 4gua corrente, secar com toalha
limpa e manter em lugar seco, dentro de um recipiente
limpo!”!8. Outros, orientam lavar os cateteres com dgua
e sabio e ferver por 10 minutos'>%.

Manter o cateter imerso em solugio asséptica,
torna-se desnecessario e é uma atitude que deve ser
desestimulada aos familiares, pois pode causar irri-
tacdo da mucosa uretral e prejudicar a flora normal,
contribuindo para colonizagio secunddria®!.

O cateter deve ser lavado com 4gua e sabdo, enx-
aguar, secar e guardar em bolsa adequada ou até mesmo
armazenado em papel toalha para o proximo uso?’. En-
tretanto, alguns dos familiares relataram no reutilizar
0s cateteres, por inseguranga e/ou medo de infeccao:

Nao, tentei fazer (a reutilizacdo) mas ndo deu certo.
(Jasmim)

Mas na outra reunido eu aprendi que poderia ferver.
Mas ndo faco! (Alecrim)

A decisio de reutilizar ou nfo a sonda estd mais
para fins econdmicos do que técnicos, tendo em vista as
evidéncias atuais que permitem a reutilizacio do cateter
de forma limpa. Desse modo, deve-se avaliar o custo-
beneficio junto as familias, a fim de tracar estratégias
para melhor atender as suas necessidades sociais.

CONCLUSAO

As criangas com bexiga urindria neurogénica tém
demandas de cuidados especificos de satide que exigem
uma adaptagio da familia e da crianga. Verificou-se,
através deste estudo, que a realizagio da técnica se
da de forma adequada pela maioria dos familiares. A
preocupagio dos familiares com aspectos essenciais a
realizagio da técnica foram destacados nas falas, tais
como a reunido dos materiais necessarios, a organizagio
do local, a higienizagio da crianga e das méos, o uso
de lubrificante, a visualizagdo do meato urinério, a in-
trodugo da sonda, os cuidados na drenagem da urina e
a reutilizacio da sonda. Entretanto, foram encontradas
inadequacdes nas técnicas entre certos participantes, no
que tange ao uso da massagem abdominal e utilizagio de
seringa para auxilio da drenagem da urina, a utilizacio de
luvas de procedimento e estéril, a introducio da sonda
de maneira pouco precisa e o nio uso do lubrificante.
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Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o
reduzido nimero de participantes e um Ginico cendrio
que impedem a generalizagdo dos achados.

Torna-se interessante a produgio de um guia e/
ou manual para o familiar, com todas as orientagdes,
de forma clara e de facil entendimento, para uniformi-
zagao de condutas.

Como estratégia educativa, também sugere-se a
realizagio de grupos com os profissionais e familiares,
para a aproximac@o dos mesmos e a orientacdo do pro-
cedimento de forma pratica, a fim de dirimir ddvidas
e medos. Ressalta-se, a necessidade do acompanha-
mento mais frequente dessas criangas, para avaliacio
do procedimento e sua adequagio a idade e a etapa do
desenvolvimento infantil.
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